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Editorial

En un mundo marcado por la complejidad creciente de los problemas
de salud, la investigacién médica se erige como un pilar fundamental
para sustentar decisiones clinicas, politicas publicas y précticas educativas
transformadoras. La medicina contempordnea exige no solo competen-
cias técnicas, sino una comprension integral del ser humano, sus contex-
tos y determinantes, y una capacidad critica para interpretar y generar
conocimiento con base cientifica y sensibilidad social.

Esta edicién de la Revista de Medicina e Investigacion Universidad
Auténoma del Estado de México, refleja ese compromiso. Con una se-
leccién diversa de investigaciones originales y articulos de revision, pre-
sentamos contribuciones que abordan problemadticas prioritarias desde
una perspectiva clinica, epidemiolégica, educativa y social, configurando
un mosaico de saberes que dialogan entre si para enriquecer la prctica
médica en todos sus niveles.

Los estudios sobre nutricién preventiva —como el desarrollo de
alimentos funcionales MILPA para el cdncer de mama— ponen de mani-
fiesto la necesidad de estrategias innovadoras y culturalmente adaptadas
para enfrentar enfermedades crénicas. Por su parte, los reportes de casos
clinicos poco frecuentes, como el sindrome de Bouveret o el embarazo
ectdpico cervical, subrayan el valor del razonamiento clinico, la sospecha
diagndstica oportuna y la atencién individualizada.

La salud maternoinfantil, eje central de la equidad en salud, tam-
bién se hace presente en investigaciones como el andlisis de factores de
riesgo de muerte infantil en Costa Rica y la actitud hacia la lactancia
materna en el sistema de salud mexicano, lo cual obliga a repensar las
condiciones sociales, estructurales y culturales que configuran la salud
desde los primeros dias de vida.

Otros articulos profundizan en las interacciones entre enfermedad
crénica, calidad de vida y adherencia terapéutica, como los realizados en
pacientes con hipertensién arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal
crénica, dmbitos donde la medicina personalizada debe ir acompafada
de intervenciones educativas y psicosociales que mejoren los resultados

en salud.



La pandemia por COVID-19 ha dejado huellas profundas en las
formas de vivir, enfermar y atender la salud. El estudio sobre automedi-
cacién en poblacién mexicana durante este periodo plantea interrogantes
sobre el acceso a la salud, la desinformacién y la necesidad de una co-
municacién médica efectiva. A su vez, los andlisis sobre satisfaccién del
usuario y conocimiento de los padres en salud bucal infantil reafirman
que la medicina debe tener rostro humano, ser empdtica y centrada en la
experiencia del paciente.

En la seccién de revisién, se presentan contribuciones que amplian
y actualizan el conocimiento sobre temas relevantes y complejos como la
hepatitis aguda de etiologfa desconocida, o las tecnologfas aplicadas en ci-
rugfa, como la terapia de presién negativa. Ademds, se aborda la utilidad
de herramientas genéticas como los marcadores moleculares STRs en salud
publica, abriendo caminos hacia una medicina mds precisa y preventiva.

Como universidad publica, y en particular desde la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma del Estado de México, asumimos
con responsabilidad el papel de producir conocimiento riguroso, ética-
mente comprometido y socialmente pertinente. Esta revista no es solo
un espacio de divulgacién académica, sino un escenario de encuentro
entre ciencia, clinica y humanidad. Invitamos a nuestros lectores a aden-
trarse en estas paginas con espiritu critico, constructivo y colaborativo.

Que esta publicacién sea también una invitacién a continuar in-
vestigando, a cuestionar nuestras certezas, y a formar profesionales de la
salud capaces de responder con competencia, empatia y compromiso a

los desafios de nuestro tiempo.

Jer6nimo Amado Lépez Arriaga
Facultad de Medicina, UAEMéx



ARTICULO ORIGINAL

Oclusién intestinal
como complicacién

de la colelitiasis:
Sindrome de Bouveret

Porras Martinez Wendy Jaquelyn,' Hipélito Herndndez Leonel,?
Figueroa Quinones Uriel®

Resumen

Introduccion: el Sindrome de Bouveret es una patologia poco comun
generada por la impactaciéon de un lito biliar que genera obstruccion
del tracto de salida gastrico mediante una fistula colecisto-entérica.
Caso Clinico: femenino de 66 afios con datos clinicos de oclusion
intestinal, se realiza laparotomia exploratoria encontrandose zona
de obstruccién a 220cm de la valvula ileocecal a expensas de lito
vesicular, se realiza enterotomia a 190cm de la valvula y se extrae
de lito de 3cm. Se realiza cierre primario en dos planos y se logra
el egreso hospitalario diez dias posteriores al evento quirldrgico.
Discusion: el diagnéstico generalmente se realiza con la triada de
Rigler: estbmago dilatado, neumobilia y opacidad sugerente de lito
biliar entérico. Los métodos alternativos para obtener el diagndstico
incluyen modalidades de imagenes transversales como la Tc y la crPrM.
Conclusioén: El tratamiento endoscdpico ha mostrado buenos re-
sultados, sin embargo, presenta baja tasa de éxito, principalmente
en casos con litos de gran tamafo, por lo que la cirugia mediante
laparotomia y enterotomia continla siendo el pilar terapéutico.

PALABRAS CLAVE
Sindrome de Bouveret, Fistula, Oclusion intestinal, Enterotomia.

https://doi.org/10.36677/medicinainvestigacion.v13i2.23130

Intestinal obstruction as
a complication of
cholelithiasis:

Bouveret syndrome

Recibido: 19 de marzo 2024
Aceptado: 5 de junio de 2024

Abstract

Introduction: Bouveret syndrome is a rare pathology generated
by the impaction of a biliary stone that generates obstruction of
the gastric outlet tract through a cholecysto-enteric fistula.
Clinical Case: 66-year-old female with clinical data of intestinal ob-
struction, exploratory laparotomy was performed, finding an area
of obstruction 220cm from the ileocecal valve at the expense of
gallbladder stone, enterotomy was performed 190cm from the
valve and a 3cm stone was removed. Primary closure is performed
in two planes and hospital discharge is achieved ten days after the
surgical event. Discussion: The diagnosis is generally made with Ri-
gler’s triad: dilated stomach, pneumobilia and opacity suggestive
of enteric biliary stone. Alternative methods to obtain the diagnosis
include cross-sectional imaging modalities such as ct and Mrcp.
Conclusion: Endoscopic treatment has shown good results, how-
ever it has a low success rate, mainly in cases with large stones,
so surgery through laparotomy and enterotomy continues to be
the therapeutic pillar.

KEY WORDS
Bouveret syndrome, Fistula, Intestinal occlusion, Enterotomy.
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Introduccion

El Sindrome de Bouveret es una forma rara de ileo biliar caracterizada por la
impactacién de un lito biliar en el piloro o duodeno mediante una fistula colecis-
to-entérica causando obstruccién de la salida gastrica. La prevalencia del ileo
biliar se presenta en 0.3-0.5 % de los pacientes con litiasis vesicular y el Sindro-
me de Bouveret representa 1-3 % del total de casos.'

La enfermedad usualmente involucra a mujeres mayores y se presenta como
dolor epigastrico y vomitos posprandiales. Algunas veces presenta manifesta-
ciones no especificas como pancreatitis aguda, sangrado de tubo digestivo alto
o perforacién duodenal. La patologia comienza con una colecistitis litidsica que
conduce a la formacion de adherencias entre la vesicula biliar y el duodeno. Los
litos pueden provocar necrosis por presiéon en las paredes y eventualmente for-
mar una fistula en el duodeno.?

Clinicamente cursa con sintomas inespecificos siendo los mas comunes nau-
seas y vomitos (85 %), epigastralgia-dolor en hipocondrio derecho (70 %) y pér-
dida de peso. Con menor frecuencia se presenta en forma de hematemesis, la
cual puede ser secundaria a erosiones de la arteria duodenal y celiaco. En cuanto
al tratamiento, el abordaje endoscédpico o percutadneo fracasa en mas de 90 % de
los casos, por lo que en la practica totalidad de pacientes se requiere finalmente
una intervencién quirdrgica. Al recuperarse del episodio agudo, se debe indivi-
dualizar la decisién de realizar colecistectomia y cierre definitivo de la fistula.>®

Caso Clinico

ne de Bowveret Porras Martinez Wendy Jaquelyn, Hipdlito Herndndez Leonel, Figueroa Quiriones Uriel

Femenino de 66 afos sin enfermedades crénicas degenerativas, con alergia a
sulfas y antecedentes quirdrgicos de 3 cesareas y una abdominoplastia acude al
servicio de urgencias por presentar tres dias previos a su ingreso dolor abdominal
generalizado, distenciéon abdominal y ausencia de evacuaciones y canalizacién de
gases, se acompafia de nduseas y vomito de contenido biliar en multiples ocasio-
nes. Se realizan estudios de laboratorio encontrandose todos los valores dentro de
rangos normales, la radiografia de abdomen evidencié distencién de asas de intes-
tino delgado y niveles hidroaéreos. La tomografia axial computarizada contrastada
abdominal reportd a nivel de yeyuno una imagen eliptica, hipodensa de 25x25mm
sin realce al medio de contraste que condiciona dilatacién de asas de hasta 32mm,
sin engrosamiento de la pared (Figura 1). Se decide ingreso a quirdéfano para lapa-
rotomia exploratoria encontrandose 100ml de liquido de reaccion inflamatoria, se
exteriorizan asas intestinales encontrando zona de obstruccién a 220cm de la val-
vula ileocecal a expensas de lito vesicular, se realiza taxis anterdgrada presentan-
do perforacion incidental a 190cm
de la valvula por lo que se decide

omplicacion de la colelitiasis: Sindy

~
S
&)

Figura 1

Completar enterotomia para ex- A) IMAGEN TOMOGRAFICA QUE MUESTRA DISTENCION DE ASAS DE INTESTINO DELGADO B) IMAGEN ELIPTICA, HIPODENSA QUE CONDICIONA DILATACION DE ASAS
tracciéon de lito de 3cm (Figura 2),
sobre la cual se realiza posterior-
mente cierre primario en dos pla-
nos. Se completa revision del res-
to del intestino sin encontrar otro
sitio de obstruccién. La paciente
fue trasladada a piso de cirugia
en donde por adecuada evolucion
postquirtrgica se logré el egreso
hospitalario diez dias posterior al
evento quirdrgico.

Fuente: Elaboracién propia.

10



Discusion
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Figura 2

CALcuLo DE 3cM LOCALIZADO A 220CM DE LA VALVULA ILEOCECAL Y EXTRAIDO POR

El Sindrome de Bouveret es una causa rara de obstruccion del tracto de
salida gastrica debida al paso e impactacion de un lito de gran tamafo
a través de una fistula colecisto-duodenal hacia el duodeno, que resulta
en una obstruccién intestinal. Es la causa de 1-3 % de todos los casos de
ileo y presenta mayor prevalencia en mujeres ancianas con una relacion
de mujeres a hombres de 9:1y mediana de edad de presentacion hacia la
octava década de la vida.®™

El ileo biliar solo se presenta en 2-4 % de los casos, donde el sitio mas
comun de impactacion es el fleon terminal. Los litos biliares que tienen
asociacion con impactacion son usualmente de un tamafio mayor a 2-2.5
centimetros. En la colelitiasis, la aparicion de fistulas bilioentéricas es rara,
y ocurre en menos de 1% de los pacientes, siendo la fistula colecisto-duo-
denal la mas frecuente con 60 % de los casos.®®

Aproximadamente 85 % de los pacientes presentan nauseas y vomitos,
ademas 70 % se queja de dolor abdominal. El diagnéstico generalmen-
te se realiza con la triada de Rigler en la radiografia: estbmago dilatado,
neumobilia y opacidad sugerente de lito biliar entérico. Los métodos al-
ternativos para obtener el diagnéstico incluyen modalidades de imagenes
transversales como la Tc y la cPrM.®

Existen multiples opciones de tratamiento para el Sindrome de Bouveret.
En pacientes jovenes sin enfermedades significativas en el historial

ENTEROTOMIA A 190CM DE LA VALVULA.

médico, la primera opcidén es un abordaje endoscopico del calculo o Fuente: Elaboracién propia.

diversas técnicas de litotricia, que pueden provocar complicaciones como
obstruccion entérica distal por fragmentacion del calculo o sangrado
y perforacién por impacto de las ondas de choque en la pared intestinal. Se
prefieren las modalidades de endoscopia y litotricia debido a sus tasas de
mortalidad y morbilidad mas bajas en comparacién con la cirugia (1,6 %-17,3
%). Sin embargo, la intervencidon endoscoépica tiene una menor tasa de éxito en
comparaciéon con la intervencién quirdrgica (43 %-94,1 %). Las opciones quirur-
gicas incluyen gastrotomia, pilorotomia, duodenotomia o en casos raros con un
procedimiento de Whipple.®®

El tratamiento se puede realizar en una sola etapa, es decir, la cirugia biliar
realizada al mismo tiempo que la eliminacioén de la oclusién intestinal o cirugia
en dos tiempos, la cual consiste en posponer la cirugia biliar (colecistectomia y
reparacion de la fistula) a una etapa posterior. Durante la cirugia se debe exami-
nar la totalidad del intestino, debido a que en 16 % de casos puede haber otros
calculos biliares ubicados en una localizacion diferente en el tracto digestivo. Se
habla que la tasa de complicaciones y mortalidad en la extraccién de los litos
es de 12 %, mientras que con colecistectomia y reparacion de fistula aumenta a
una tasa de 20-30 %. Se ha reportado que al dar seguimiento a las fistulas un
porcentaje tiene cierre espontaneo a los 30-60 dias y otras permanecen activas
en los 90 dias consecuentes al tratamiento inicial. Solo 10 % de los pacientes
requiere cirugia adicional para sintomas biliares persistentes con una fistula bi-
liodigestiva persistente.®"°

Conclusiones

El Sindrome de Bouveret es causa de obstruccion gastrica, una complicacién
directa de la formacién de fistula bilioentérica en el duodeno proximal o el piloro
secundaria a la impactacion de lito biliar. Los sintomas son muy inespecificos,
muy comunes en otras causas de oclusién intestinal de etiologias mas frecuen-
tes. La triada de Rigler es patognomonica de este sindrome, sin embargo, es

11
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muy poco frecuente encontrarla en radiografias de abdomen. Debido a su baja
incidencia, no se tiene la experiencia para estandarizar el tratamiento. El trata-
miento endoscépico ha mostrado buenos resultados, aunque presenta una baja
tasa de éxito, principalmente en casos con litos de gran tamafio, por lo que la ci-
rugia mediante laparotomia y enterotomia continda siendo el pilar terapéutico.
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Resumen

Introduccion: la lactancia materna tiene beneficios fisioldgicos,
metabdlicos y emocionales tanto para quienes amamantan como
para quienes son amamantados. Segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (2022), 27.2 % nifias y nifios de 24 meses no re-
cibieron lactancia materna durante los primeros tres dias de vida y
fueron alimentado con féormula comercial infantil.

Objetivo: evaluar la actitud hacia la lactancia materna en embara-
zadas en la Unidad Medicina Familiar nUmero 6.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, transversal, homodé-
mico, se incluyeron pacientes embarazadas, se utilizé lowa Infant
Feeding Attitude Scale (iIFas) para evaluar la actitud de las madres
hacia la lactancia materna. Resultados: se analizaron 83 pacien-
tes, con una edad media de 27.4 + 4.9 afios. La escolaridad mas
frecuente fue bachillerato (57.8 %), ocupacién mas frecuente fue
empleada (62.7 %). Las embarazadas mayores a 34 semanas de
gestacion fueron 39.8 % y reportaron que era su primer embarazo
47 %. 63.9 % presentd una actitud neutra hacia la lactancia, mien-
tras que 28.9 % una actitud positiva IC 95 %. Ademas, se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa de la actitud hacia
la lactancia con la edad (p=0.027) y con la escolaridad (p<0.001).
Conclusiones: el estudio revela que la actitud hacia la lactancia ma-
terna entre las participantes esta influenciada significativamente
por factores sociodemograficos como la edad y la escolaridad.

PALABRAS CLAVE
Lactancia materna; Embarazo; Educacién; Nutricién.
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Abstract
Introduction: Breastfeeding has physiological, metabolic, and
emotional benefits for both those who breastfeed and those
who are breastfed. National Health and Nutrition Survey in 2022,
27.2 % 24-month-old girls and boys were not breastfed for the
first three days of life and were fed commercial infant formula
Objective: To evaluate the attitude towards breastfeeding in
pregnant women in Family Medicine Unit number 6.
Methods: A descriptive, cross-sectional, homodemographic study
was performed, pregnant patients were included, and the Infant
Feeding Attitude Scale (iIFas) was evaluated to assess the attitude
of mothers towards breastfeeding.
Results: 83 patients were analyzed, with a mean age of 27.4 + 4.9
years. The most frequent schooling was high school with 57.8%,
the most frequent occupation was employed with 62.7 %. Pregnant
women older than 34 weeks of gestation were 39.8 % and reported
that it was their first pregnancy in 47 % of them. Of the women,
63.9% had a neutral attitude towards breastfeeding, while 28.9 %
had a positive attitude towards breastfeeding, 95 % Cl. In addition,
a statistically significant association of attitude towards breastfee-
ding with age (p=0.027) and schooling (p<0.001) was found.
Conclusions: This study reveals that the attitude towards
breastfeeding among participants is significantly influenced by
sociodemographic factors.

KEY WORDS
Breastfeeding; Pregnancy; Education; Nutrition.
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Introduccion

La lactancia materna tiene beneficios fisioldégicos, metabdlicos y emocionales
tanto para quienes amamantan como para quienes son amamantados.' De
acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon Conti-
nua (ENsaNuT) en el 2022 nos informa que hubo un incremento en la prevalencia
de lactancia materna exclusivas en nifias y nifios menores de 6 meses de 28.6 a
33.6 %, sin embargo, seguimos por debajo de las metas de desarrollo sostenible
para el 2030 (70 % lactancia materna exclusiva).?

La lactancia materna se asocia a diversos beneficios para la salud del lactan-
te, como un menor riesgo de diabetes tipo 1, asma, enfermedades respiratorias,
infecciones gastrointestinales, sindrome de muerte sUbita del lactante, por otro
lado, para la madre se asocia con menor riesgo de padecer cancer de ovario,
enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2. Sin embargo, a pesar de los cono-
cidos beneficios sélo 25 % de los lactantes son amamantados exclusivamente
alos 6 meses de edad y 60 % de las mujeres no alcanzan sus propios objetivos
de lactancia materna.?

La lactancia es una caracteristica diferencial de los mamiferos y tanto la sin-
tesis como la secreciéon de leche son procesos bioquimicos y neuroendocrinos
complejos que involucran las terminales sensitivas de la areola y el pezdén y es-
tan bajo control hormonal. Por lo tanto, la lactancia es el resultado directo y na-
tural del embarazo y el parto, como parte integral del proceso reproductivo que
beneficia a la madre y al niflo simultdneamente. La interaccién de todos estos
factores culminara con la produccién de leche y causa cambios en el organismo
materno al favorecer también buenas condiciones de salud fisica y emocional
para la madre lactante que se prolongan en su vida futura.*

La Escala de Actitudes hacia la Alimentacion Infantil de lowa (IFas) es una
herramienta ampliamente utilizada para evaluar las actitudes hacia la alimenta-
cion infantil. Las actitudes hacia la lactancia materna son uno de los principa-
les factores que influyen en la eleccion de la alimentacién y la duracién de la
lactancia.® La iras fue disefiada para medir las actitudes maternas de mujeres
estadounidenses hacia la alimentacién del lactante, con una consistencia alta
(ade 0.86). En el estudio de de la Mora, el | IFas se validé originalmente para su
uso en un estudio de madres durante el periodo posparto. Se encontré que la
consistencia interna del iFas era fuerte con alfas de .85 y .86 en 2 poblaciones
posnatales (n =125, n = 130) °.

Esta escala consiste en 17 preguntas de escogencia multiple, mediante una
escala de Likert con cinco puntos de escogencia, que va desde 1 (completa-
mente en desacuerdo) a 5 (completamente de acuerdo). Nueve de las pregun-
tas estan orientadas a evaluar el grado de aceptacion de la lactancia y las siete
restantes, a evaluar la aceptacion de la lactancia con biberén. En las preguntas
que favorecen la alimentacion con biberén, la puntuacién es inversa: 1=5,2 =4,
3=3,4=2y5=1;todas las respuestas del cuestionario se suman y cada una
tiene igual peso. La suma total es de 17 a 85, la cual refleja la actitud positiva
hacia la lactancia. Las preguntas se agrupan en tres categorias: actitud hacia
la lactancia, positiva (70-85), neutra (49-69) y positiva hacia la lactancia con
biberén (17-48).56

Material y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y homodémico, en la Unidad de
Medicina Familiar nUmero 6 en Puebla, Puebla; se incluyeron pacientes emba-
razadas después de la doceava semana de gestacion, de cualquier edad y que
aceptaran la participacion para dicha investigacién mediante la autorizaciéon de
consentimiento informado, atendidos durante septiembre a diciembre de 2023.
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Se excluyeron pacientes con alguna contraindicacion para la lactancia materna Tabla 1
de acuerdo a la gufa de préctica clinica Caracteristicas sociodemogréficas de las participantes

Se recolecté la edad, sexo, escolaridad, estado civil, ocupacion mediante una : Frecuencia | Porcentaje
entrevista de datos generales; se evalud el cuestionario de iFas. Los datos se 2;2;::; zj i?;:j:
analizaron mediante el programa spss V.25, se realizaron pruebas de normalidad Grupos de edad* 302 34 anos " 22.9%
a la edad para conocer su distribucién y la comparacién de los datos se realizd 35 aios 0 mds s 9.6%
con la prueba de X2 El protocolo fue sometido a evaluacién por el comité de Primaria 0 0.0%
ética de la investigacién de manera aprobatoria. Secundaria 19 22.9%

Escolaridad Bachillerato 48 57.8%

Licenciatura 16 19.3%

Resultados Pogdo |0 | oo
Estudiante 6 7.2%

Se analizé la informacion de 83 mujeres con una edad minima de 18 afios, una Ocupacién Ama de casa » 30‘1:/°
edad maxima de 38 afios, una media de la edad de 27.4 afios con una desvia- E:ﬁ:j“ i i;f
ciéon estandar de 4.9 anos. El grupo de edad mas frecuente fue el de 25 a 29 o .- e
afos con 41.0 % (34) de los casos. La escolaridad mas frecuente fue bachillerato Unidn libre a ©4%
con 57.8 % (48) de los casos y la ocupacion mas frecuente fue empleada con Estado civil Divorcinda o 0.0%
62.7 % (52). EI 49.4 % (41) de las mujeres reportaron estar en unién libre mien- Vieda 0 0.0%
tras que 37.3 % (31) casadas (Tabla 1). Total 3 100.0%

Respecto a las caracteristicas clinicas se observd que 41.0 % (34) de las mu- “Minimo=18, méximo=38, media=27.4, desviacion estindar=4.9

jeres reportaron que sus semanas de gestacion fueron mayores a 34 semanas, Fuente: Encuesta inicial para datos generales de los pacientes
ademas, 39.8 % (33) reportaron tener 7 o mas consultas de control prenatal. eleboracién propia.
47.0 % (39) reportaron que este era su primer embarazo. En cuanto a los ha-
bitos de lactancia, 53.0 % (44) de las mujeres reportaron practicar la lactancia
materna previamente y 22.9 % (19) indicaron haberla practicado de 9 a 12 me-
ses. 63.9 % (53) presentaron una actitud neutra hacia la lactancia mientras que
28.9 % (24) presentaron una actitud positiva a la lactancia maternay 7.2 % (6)
presentaron una actitud positiva a férmula.

En la comparacion de la actitud hacia la lactancia por caracteristicas sociode-
mogréaficas se observé una mayor frecuencia de mujeres de 30 a 34 afios en el
grupo de actitud positiva a Lm en comparacién con neutra y positiva a férmula
en las que la edad mas frecuente fue de 25 a 29 afilos y menor de
25 afos respectivamente. 45.8 % (11) de las mujeres con actitud Tabla 2
positiva a LM tenian licenciatura mientras que en el grupo de actitud Actitud hacia la lactancia de acuerdo con caracteristicas sociodemograficas
neutra 75.5 % (40) tenian bachillerato y 100 % (6) de las mujeres Positivaa | | Dositivaa
con actitud positiva a férmula tenian secundaria (Figura 1). Se ob- (j;"z:;a % (n) LM % () P
servé una distribucion similar de la ocupacion entre los grupos de 25 0% 3 | 321500 | 5%

actitud hacia la lactancia siendo que en todos los grupos la mayor
. X ) 25229 afos 0.0% (0) 47.2% (25) | 37.5% (9)
frecuencia fue de mujeres empleadas con mas de 50 % de los ca- Grupos de edad 0.027
.. . . . .. L L. 30 a 34 afos 33.3% (2) 15.1% (8) 37.5% (9)

sos. También se observo una distribucion similar del estado civil
entre los grupos de actitud hacia la lactancia siendo que en todos
los grupos la mayor frecuencia fue de mujeres en union libre o ca-
sadas con mas de 40 % de los casos. Se encontrd una asociacion

35 afios 0 mds 16.7% (1) 5.7% (3) 16.7% (4)

Primaria 0.0% (0) 0.0% (0) 0.0% (0)

Secundaria 100.0% (6) 15.1% (8) 20.8% (5)

estadisticamente significativa de la actitud hacia la lactancia con la <% Bachillerato | 0.0% @) | 75:5% (0) | 33.3%(8) | <0.001
edad (p=0.027) y con la escolaridad (p<0.001) (Tabla 2). Licenciaura | 00% @) | 94%0) | 8%
Se encontré una distribucién similar de la actitud hacia la lactan- Posgrado 00% ) | 00%© | 00%©
cia por semanas de gestacion siendo que para la actitud positiva a Bsudianee | 00%(0) | 94%6) | 42% (1)
M 37.5 % (9) reportaron de 12 a 22.6 semanas mientras que en los Ocupacién Amadecasa | 50.0% (3) | 24.5% (13) | 37.5% (9) | 0.526
grupos de actitud positiva a férmula y neutra la mayor frecuencia Empleada 50.0% (3) | 66.0% (35) | 58.3% (14)
fue de mas de 34 semanas de gestacion con 50.0 % (3) y 43.4 % Soltera 0.0%(0) | 151%(8) | 12.5% ()
(23) respectivamente. También se observd una distribucion similar Casada 33.3% (2) | 35.8% (19) | 41.7% (10)
de la actitud hacia la lactancia por el nUmero de sesiones de control Estado civil Unién libre | 66.7% (4) | 49.1% (26) | 45.8% (1) | 0.819
prenatal siendo que para la actitud positiva a tm 37.5 % (9) reporta- Divorciada 0.0% (0) | 0.0%(0) | 0.0% (0)
ron de 1a 3 sesiones mientras que en los grupos de actitud positiva Viuda 0.0% (0) | 0.0%(0) | 0.0% (0)
a férmula y neutra la mayor frecuencia fue de mas de 7 o mas con- 9%: Porcentaje, nifvecuencia, a. Prueba X° de independencia.
sultas con 50.0 % (3) y 445 % (22), respectivamente. Fuente: Encuesta inicial para datos generales de los pacientes elaboracién propia.
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En cuanto al nimero de hijos se encontré que para 50.0 % (3) Tabla 3
de las mujeres con actitud positiva a férmula era su primer emba- Actitud hacia la lactancia de acuerdo con caracteristicas clinicas y habitos de
razo mientras que para el grupo de actitud neutra este porcentaje lactancia
fue de 52.8 % (28) y para el grupo de actitud positiva fue 33.3 % Positiva a Positiva @
. . . Srmula Neutra % (n)
(8). La lactancia materna previa se presenté en 50.0 % (3) de las JZ"(:) “ Y e |7
mujeres con actitud positiva a férmula, en 47.2 % (25) de las muje 12.022.6 semanas | 16.7% (1) 35.8% (19) 37.5% )
) o . . \
res con actitud neutray en 66.7 % (16) de las mujeres con actitud Semar_@ Qe [ 0336 semanss | 33.5% @) 208% (1) 2% 0 | 0757
g gestaclon
DOSItlva am. . . X B > 34.0 semanas 50.0% (3) 43.4% (23) 33.3% (8)
En cuanto a los meses de lactancia previa, el periodo mas fre- -
B Sesiones 1 a 3 sesiones 16.7% (1) 35.8% (19) 37.5% (9)
cuente fue de 9 a 12 meses el cual se presentd en 16.7 % (1) de e
. . L. , o de control 4 a 6 sesiones 33.3% (2) 22.6% (12) 29.2% (7) 0.823
las mujeres con actitud positiva a formula, en 22.6 % (12) de las prenatal
. . . 7 ! I 50.0% (3 41.5% (22, 33.3% (8
mujeres con actitud neutra y en 25.0 % (6) de las mujeres con 0 s consts °0) 02 °®
. iy . 2 . Primer emb 0.0% 2.8% (28 3% (8
actitud positiva a Lm. Sin embargo, no se encontré una asocia- timer embarazo | 50.0% () | 528%Q8 | 33.3%®
cion estadisticamente significativa de la actitud hacia la lactan- Nimero de 1 hijo 16.7% (1) 34.0% (18) 33.3% (8) ooet
. . L. . L . . hijos i o 9 o
cia por caracteristicas clinicas ni por habitos previos de lactancia o 2 hijos 0-0% () 11.5%© 16.7% &
(p>005) (Tabla 3). 3 o més hijos 33.3% (2) 1.9% (1) 16.7% (4)
Lactancia No 50.0% (3) 52.8% (28) 33.3% (8)
materna 0.280
. ., previa Si 50.0% (3) 47.2% (25) 66.7% (16)
D | S C u S I O n Ninguno 50.0% (3) 52.8% (28) 33.3% (8)
o . . . . 1-4 meses 0.0% (0) 0.0% (0) 0.0% (0)
En México la actitud a la lactancia materna ha sido estudiado de iAeses de 5.8 meses 6% (M) | 208% () 125%G) | 0.086
H H H actancia
forma t.J’reve, siendo uno de Iqs Frabajos coNn mayor r~elevanC|a la 012 meses P S B
validaciéon de la escala iFas en idioma espafiol en el afio 2016.5 -
Mis de 12 meses 16.7% (1) 3.8% (2) 29.2% (7)

Alrededor de mundo se han realizado diferentes estudios sobre

%: Porcentaje, n:frecuencia, a. Prueba X* de independencia.

la actitud a la lactancia materna, entre ellos, el realizado en Polo-
nia en 2020 de Agnieszka Bien et al. (2021), donde tomaron en
cuenta mujeres de entre 15 a 43 afios de edad obteniendo los siguientes resul-
tados una correlaciéon positiva y débil entre la edad de las mujeres y la actitud
hacia la lactancia materna (p < 0,031),” comparado con los resultado de la pre-
sente investigacién en nuestra poblacién concuerda con que la edad materna
y la actitud a la lactancia es positiva y débil con un resultado final de (p=0.027),
en el estudio de Agnieszka Bien et al. (2021) menciona que de sus participantes
que completaron la educacién superior contaban con una mejor actitud a la
lactancia materna’ mismo dato que coincide con los resultados obtenidos en
esta investigacioén, sin embargo, difiere en relacion al estado civil ya que en
el articulo de Agnieszka Bien et al. (2021) la mayor parte de las participantes
se encontraban en una relacién estable y casadas,” en nuestra investigacioén el
66.7 % de las participantes se encontraba en unién libre, la paridad y el modo
de parto no tuvieron impacto en las actitudes hacia la lactancia materna (p >
0,05) en el estudio en poblacién polaca,” en nuestros resultados se observd que
aunque no se tuvo una correlaciéon significativa entre la paridad y la actitud a la
lactancia materna una tercera parte de las participantes que mostraban mejor
actitud era su primer embarazo.

También se examinaron las percepciones sobre la lactancia materna en fun-
cion de diferentes factores sociodemograficos. En la investigacion se encontré
que las mujeres entre 30 a 34 afilos de edad tenian una actitud positiva a la
lactancia materna comparado a los demas grupos. Mathew et al. (2019) demos-
traron una duracién significativamente mas corta de la lactancia materna en ma-
dres de 15 a 24 afios, lo que sugiere que este grupo de mujeres necesita mayor
educacién y apoyo en este dmbito.® Sarki et al (2018) investigaron la conexién
entre el nivel educativo de las madres y la lactancia materna, descubriendo
que las mujeres con educacién superior tenian mas probabilidades de iniciar y
prolongar la lactancia materna en comparacién con aquellas con menor nivel
educativo® que coincide con los resultados, ya que 45.8 % (11) de las mujeres
con actitud positiva a M tenian licenciatura mientras que en el grupo de actitud

Fuente: Encuesta inicial para datos generales de los pacientes elaboracién propia.



neutra 75.5 % (40) tenian bachillerato y 100 % (6) de las mujeres con actitud
positiva a férmula tenian secundaria.

La ocupacién mas frecuente fue “empleada”, con 62.7 % (52) que es de es-
pecial interés porque Perera et al. (2021) reportan que una de las razones por
las cuales las mujeres dejan de practicar la lactancia materna exclusiva es el
regreso al trabajo después del parto.”

Conclusiones

Este estudio revela que la actitud hacia la lactancia materna entre las 83 muje-
res participantes esta influenciada significativamente por factores sociodemo-
graficos como la edad y la escolaridad.

Se debe brindar atencion y apoyo especial a las mujeres mas jovenes, con
educacién secundaria, que tienen pocas consultas prenatales y que planean
alimentar a sus bebés con féormula o de manera combinada desde los primeros
dias postparto. En esta nueva etapa para las madres, el apoyo profesional y el
asesoramiento en lactancia pueden ser fundamentales tanto para el inicio y la
continuacién de la lactancia materna como para fomentar actitudes positivas
hacia esta forma de alimentacion.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de disefiar e implementar estrategias
educativas y de apoyo especificas que se adapten a las caracteristicas y nece-
sidades de diferentes grupos demogréaficos. La alta prevalencia de una actitud
neutra hacia la v indica que existe un margen considerable para mejorar la per-
cepcion y la practica de la lactancia materna y la lactancia materna exclusiva.

El fomentar una actitud positiva hacia la Lm desde el inicio del embarazo,
mediante educacion adecuada y apoyo continuo, es esencial para promover el
inicio temprano y la continuacién de la lactancia materna.

Agradecimientos

Agradezco al Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como a la Unidad de Me-
dicina Familiar Numero 6, ooap Puebla por haberme otorgado la oportunidad de
continuar desarrollandome como profesional y permitirme realizar este trabajo
de investigacion.

Financiamiento

Todo el material utilizado en este trabajo de investigaciéon fue por parte de
los investigadores e instalaciones del Instituto Mexicano Del Seguro Social.

Conflicto de interés

Los autores no presentaron algun conflicto de interés.

Aportacion de cada autor al articulo:

Antonieta De Jesus Espinosa-Martinez: autor principal del trabajo de investiga-
cién, genero la propuesta de investigacion.

Maria Nalleli Torres-Gutiérrez: ayudo en la busqueda de informacién para gene-
rar los antecedentes del articulo, ayudd en el analisis de los resultados, asesor
metodoldgico del articulo, revision del manuscrito para sintaxis.

Berenice Carrasco Ramirez: ayudo en la busqueda de informacién para generar
antecedentes del articulo y fue asesor metodoldgico de la investigacion.

/ ISSN: 2594-0600 / Vol. 13 Ntum. 2. Julio-Diciembre 2025

17



Julia Giovanna Balderas-Alvarez, Jennifer Leon-Gémez, Miriam Pérez- Sombrerero, Alvaro Daniel Vazquez-Burgos, Laila Michelle Miranda Murillo

Actitud hacia la lactancia materna en pacientes embarazadas en U.M.F 06, OOAD Puebla. Antonieta De Jesiis Espinosa-Martinez, Maria Nalleli Torres-Gutiérrez, Berenice Carrasco Ramirez, Karla Diaz-Suarez,

18

Karla Diaz-Suarez: ayudo en la busqueda de informacién para generar la intro-
duccion del articulo.

Julia Giovanna Balderas Alvarez:recabo parte de la muestra de estudio, ayudo
en la redaccion de resultados de la intervencion.

Jennifer Le6én-Gdmez: organizo los datos en una base de datos

Miriam Pérez- Sombrerero: ayudo en la aplicaciéon de cuestionario lIFAS

Alvaro Daniel Vazquez-Burgos: recabo parte de la muestra, realizo el anélisis en
el programa spss v29.

Laila Michelle Miranda Murillo: ayudo en la busqueda de informacién para gene-
rar la introduccion del articulo.

Referencias

1. Cole J, Bhatt A, Chapple A, Buzhardt S, Sutton E. Attitudes and barriers to
breastfeeding among women at high-risk for not breastfeeding: a prospec-
tive observational study. BMC pregnancy and Childbirth. 2024; 24 (85): 1-10.
DOI: 10.1186/512884-024-06264-X.

2. Gonzélez LD, Munguia MU., Arenas A, Ramirez |, Lozada AL. Practicas de
lactancia materna y alimentacién complementaria en menores de dos afios
de edad en México. Salud publica de México. 2023; 65 (1): S204-S210. DOI:
https://doi.org/10.21149/14805. Accessed 23 May 2024.

3. Nagel E, Howland M, Pando C, Stang J, Mason S, Fields D, Demerath E.
Maternal psychological distress and lactation and breastfeeding out-
comes: A narrative review. Clin Ther. 2022; 44 (2): 215-227. DOI:10.1016/].
clinthera.2021.11.007.

4. Del Ciampo LA, Del Ciampo IRL. Breastfeeding and the Benefits of Lactation
for Women’s Health. Rev Bras Ginecol Obstet. 2018 Jun; 40 (6): 354-359.
DOI: 10.1055/5-0038-1657766.

5. DelaMora A, Russell D. The lowa Infan Feeding Scale: Analysis of Reabiabil-
ity and Validity. Journal of Apploed Spcial Psychology. 1999; 29 (11): 2362-
2380. DOI: 10.1111/j.1559-1816.1999.tbO0115.

6. Aguilar-Navarro HJ, Coronado-Castilleja A, Gémez-Hernandez OJ, Co-
bos-Aguilar H. Adaptacion de la lowa Infant Feeding Attitude Scale en
poblacién mexicana. Acta Pediatr Mex 2016; 37 (3): 149-158.

7. Bien A, Kulesza-Bronczyk B, Przestrzelska M, lwanowicz-Palus G, Cwiek D.
The Attitudes of Polish Women towards Breastfeeding Based on the lowa
Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS). Nutrients. 2021 Nov 30; 13 (12): 4338.
DOI: 10.3390/nu13124338.

8. Mathew A.C, Benny J.K, Philip D.M., Dhanya C., Joy M., Sandhiya V., Ra-
mesh S., Neelakandan K. Socio-Demographic and Clinical Correlates of Ex-
clusive Breastfeeding practices up to Six Months of Age. Nepal J. Epidemi-
ol. 2019; 9: 772-780. DOI: 10.3126/nje.v9i3.21179.

9. Sarki M., Parlesak A., Robertson A. Comparison of national cross-sectional
breast-feeding surveys by maternal education in Europe (2006-2016) Pub-
lic Health Nutr. 2018; 22: 848-861. DOI: 10.1017/51368980018002999.

10. Perera P.J., Ranathunga N., Fernando M.P., Sampath W., Samaranayake
G.B. Actual exclusive breastfeeding rates and determinants among a cohort
of children living in Gampaha district Sri Lanka: A prospective observational
study. Int. Breastfeed. J. 2012; 7: 21. DOI: 10.1186/1746-4358-7-21.



ARTICULO ORIGINAL

Efecto de la pobreza sobre
38 factores de riesgo
de muerte infantil en el
Canton Central (municipio)
de Cartago, Costa Rica:
144 casos en 16 afnos

Walter I. Herndndez-Montoya,' Erika E Gémez-Garcia?

Resumen

Introduccion: la muerte infantil constituye un hecho social que oca-
siona un gran dafio a la sociedad. Entre los factores de riesgo la
pobreza es uno de los mas importantes y potencia la magnitud de
la muerte infantil ante la presencia de otros factores.

Objetivo: determinar el impacto de la pobreza sobre factores de
riesgo de muerte infantil en el cantén central de Cartago, Costa Rica.
Material y métodos: se estudiaron 144 casos en un periodo de 16
afios, 38 factores de riesgo cruzando el estrato de mayor riesgo de
muerte infantil con la pobreza y estableciendo por los estadisticos li-
mites de confianza y valor p, si en la pobreza los casos eran mayores.
Resultados: 52.63 % de las variables, el estrato de mayor riesgo de
mortalidad infantil presenta mayor mortalidad infantil en condicio-
nes de pobreza que en la no pobreza. En 42.10% de las variables
la diferencia entre mortalidad en pobres versus no pobres no es
estadisticamente significativa y solo 5.6 % la mortalidad es menor
en las categorias pobres.

Discusion: La pobreza es un factor fuerte determinante de la mor-
talidad infantil, lo que implica que a mayor desarrollo social menor
muerte infantil.

PALABRAS CLAVE
Mortalidad infantil; pobreza; factores de riesgo

https://doi.org/10.36677/medicinainvestigacion.v13i2.24453

Effect of poverty on 38 risk
factors for infant death
N the Municipality of
Cartago, Costa Rica:
144 Cases in 1o years
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Aceptado: 21 de noviembre de 2024

Abstract

Introduction: Infant death constitutes a social fact that causes
great damage to society. Among the risk factors, poverty is one
of the most important and increases the magnitude of child death
in the presence of other factors.

Aim: To determine the effect of poverty on infant death risk fac-
tors in the city of Cartago, Costa Rica.

Materials and methods: One-hundred forty-four cases were stu-
died in a term of 16 year and 38 risk factors by intersecting the
higher infant death risk stratum with poverty and inferring through
statistical values of confidence limits and p value, whether there
were more cases in poverty.

Results: In 52.63 % of variables, higher infant death risk stratum
showed higher infant mortality in poverty compared to no poverty
conditions. In 42.10 % of variables, difference between mortality with
and without poverty had no statistical significance, and only in 5.6 %
of variables mortality was lower in categories associated to poverty.
Discussion: It is inferred that poverty is a strong determinant fac-
tor of infant mortality, which implies that at higher social develop-
ment the lower infant deaths.

KEY WORDS
Infant mortality, poverty, risk factors.
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Introduccion

La mortalidad infantil es un indicador resultado de relacionar las defunciones de me-
nores de un afio ocurridas durante un afio y los nacimientos ocurridos en el mismo
periodo, por cada mil nacimientos.!

Es una enfermedad social explicada por el desarrollo socioecondémico de las
unidades sociopoliticas y geogréficas analizadas.? Se ha concluido que la muer-
te infantil es un excelente indicador de la calidad de la salud®y de la pobreza.*

Un modelo explicativo de la causalidad de la muerte infantil, indica lo siguiente:
el sistema de atencién de salud/enfermedad explica el 27 % del fendmeno, el estilo
de vida de la madre 30 %, el medio ambiente el 15 % vy la biologia humana el 28 %.5

Internacionalmente se ha establecido a nivel de paises, la relacién entre la
muerte infantil y la pobreza.

Rojas-Botero ML, Borrero-Ramirez YE, Caceres-Manriqgue FM.. 20216
Fuentealba-Alvarado GL. 20271’

Tumas N, Peisino ME, Diaz A, Acevedo G. 20218

Bossio JC, Sanchis |, Herrero MB, Armando GA, Arias SJ. 2020°
Romero-Sandoval N, Del Alcazar D, Pastor J, Martin M. 2019

aswN S

Rojas-Botero et al. (2021), determinaron que en Colombia en el periodo 2000-
2018 se dieron 228 942 muertes en menores de 5 afios, de las cuales 91,4 %
eran evitables.®

Fuentealba-Alvarado GL (2021), determind asociaciones débiles, pero esta-
disticamente significativas entre mortalidad infantil y pobreza en Chile’.

Tumas N y otros (2021), encontraron que la tasa de mortalidad infantil es
condicionada por el grado de pobreza de las areas programaticas (nivel local)
en Cordoba, Argentina.®

Bossio JC y otros (2020); encontraron que la tasa de mortalidad infantil se ha
reducido en Argentina, pero la desigualdad por jurisdiccion y la asociada a las
condiciones sociales no siempre acompafan esa reducciéon.®

Romero-Sandoval N y otros (2019); establecieron en Ecuador que la tasa de
mortalidad infantil provincial tenia interaccién con analfabetismo y pobreza.”

En Costa Rica, el mas antiguo estudio con representatividad nacional realiza-
do en 1985, indica que la reducciéon de la mortalidad infantil se dio por los fac-
tores siguientes: el desarrollo socioecondmico explica 22 % de la reduccién, la
reduccion de la fecundidad 5 %, la atencién secundaria de la salud/enfermedad
32 % y la atencién primaria de salud/enfermedad el 41 %."

Otro estudio de 1987 con representatividad nacional en Costa Rica, demues-
tra que la mortalidad infantil guarda relacién con las variables siguientes; ocu-
paciéon no calificada del jefe del hogar, educaciéon (nivel educativo bajo) mater-
na, mala calidad de la vivienda y ruralidad.”

Un estudio de 1988 representativo nacional determina que la ocupacién del
jefe del hogar, el bajo nivel educativo de la madre, la mala calidad de la vivien-
da, la ruralidad del domicilio y el grado de carencias del hogar son las variables
que mas explican la muerte infantil.”

El estudio mas reciente, hecho en el pais en el aflo 2014, indica que la mor-
talidad infantil es causada por una mayor inequidad en los ingresos, el nivel del
coeficiente de Gini y la calidad ambiental.’ Un estudio de nivel local” indica que
los factores con mayor riesgo para la mortalidad infantil fueron: afio de muerte,
baja escolaridad de la madre, edad al morir el nifio, peso al nacer, condicidn
socioecondmica baja de la madre, complicaciones en el embarazo, actividad
renumerada de la madre, mala y regular calidad de la vivienda y baja escolari-
dad del padre.

De los antecedentes nacionales se desprende que hay un vacio de informa-
cion y de conocimientos sobre la magnitud del efecto de la mortalidad infantil



en los cantones geograficos-politicos-administrativos del pais; por tanto, es ne-
cesario medir y analizar la problematica, realizar una priorizacion de su relacién
con la pobreza y difundir los resultados para los tomadores de decisiones des-
de la perspectiva de formulacién de politicas, planificacién y evaluacion.'®

El estado costarricense ha declarado gue la investigacién de las causas de
muerte infantil son una prioridad nacional y que deben disefiarse y validarse
metodologias epidemioldgicas que permitan investigar estas causas y ademas
que las metodologias y resultados sean usados para la capacitacion del perso-
nal de salud y lideres comunales.”

En relacion con la pobreza es casi imposible de definir de una manera acep-
tada por todos.”® La Organizacién de las Naciones Unidad ha definido pobre-
za como “la condicidn caracterizada por una privacion severa de necesidades
humanas bdasicas, incluyendo alimentos, agua potable, instalaciones sanitarias,
salud, vivienda, educaciéon e informacién.” En Costa Rica hasta julio 2021, la po-
breza era para la zona urbana, total 21,8 % y extrema 5,5 %. La pobreza rural
era de 26,3 % y la extrema 8,3 %.2°

En lo relativo a la mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos en los dltimos
diez aflos, las tasas anuales son las siguientes:? En 2012: 7.86; 2013: 8.93; 2014:
7.98; 2015: 8.43; 2016: 7.96; 2017: 8.03; 2018: 8.63; 2019: 8.02; 2020: 8.81 y pri-
mer semestre 2021: 8.09. Con este estudio se pretende establecer el efecto de
la pobreza sobre los factores de riesgo mayormente aplicados para analizar la
muerte infantil.

Material y métodos

Se realizé un estudio epidemiolégico descriptivo basado en 144 casos de muer-
te infantil, auditados por la Comisién Local de Evaluacién y Analisis de la Morta-
lidad Materna e Infantil (coLeammi) del Cantdén Central de Cartago. De 162 muertes
auditadas se tomaron 144 que tenian los datos completos necesarios para el
andlisis de este estudio. Para ello, se elaboraron tablas de 2 x 2 comparando 38
factores de riesgo de riesgo de muerte infantil, cada una dividida en 2 estratos
considerando el riesgo de mortalidad infantil segun la literatura. Para cada va-
riable se estudié el efecto de la pobreza segun el indice de Necesidades Béasicas
Insatisfechas que es el utilizado por el sistema nacional de evaluacion y analisis
de la mortalidad infantil. El indice de Necesidades Basicas Insatisfechas mide
los factores siguientes: Nifios en edad escolar que no asisten a la escuela (de 7
a 12 aflos), Hacinamiento critico (un promedio de mas de 3 personas por cuar-
to), Vivienda inadecuada (improvisadas, tugurios, piezas en casas de vecindad,
construidas con materiales de desecho, paredes y techos en malas condicio-
nes), Servicios basicos inadecuados (agua, servicio sanitario), Alta dependencia
econdmica (hogares con mas de 3 habitantes por persona ocupado o cuyo jefe
de familia tenga menos de 3 aflos de escolaridad)

Para el analisis de datos se utilizd el programa informatico Epi Info 7. Para
establecer el grado de riesgo y significancia estadistica se usaron: tasa de ex-
puestos, tasa de no expuestos, riesgo relativo y limites de confianza. Se elabo-
raron tablas con los resultados obtenidos y se explicé la significancia estadistica
de las diferencias encontradas. Las tablas elaboradas corresponden: 1) factores
bioldgicos, 2) factores socioeconémicos y 3) factores de servicios de salud y
ambientales. Adicionalmente, se elabord un cuadro con las variables cuya dife-
rencia de los “pobres” con los “no pobres” no fue significativa. Un valor p<0.05
fue considerado como significativo.
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Resultados
Factores biolégicos

Los resultados de siete variables bioldgicas (afio de
muerte, edad de la madre, edad al morir el nifio, peso
al nacer, intervalo intergenésico, nimero de embarazos
de la madre y primeros siete diagnésticos de muerte)
indican gque en las variables afios de muerte, edad de la
madre, peso al nacer, intervalo intergenésico y niumero
de embarazos, el resultado es estadisticamente signifi-
cativo en el sentido de que en condiciones de pobreza
la muerte infantil es mayor al contrario en las variables
edad al morir y orden del diagndstico A (primeras siete
causas de muerte, estas dos ultimas ser pobre es un
factor protector de muerte infantil (Cuadro 1 Ay B).

Factores socioeconémicos

En cuanto a las variables socioeconémicas once fueron
estadisticamente significativas en el sentido de que a
mayor pobreza, mayor muerte infantil (escolaridad de
la madre baja, condicidon socioecondmica de la madre
baja, tamafo de la familia grande, actividad no renume-
rada de la madre, hacinamiento en el hogar, calidad
de la vivienda mala, alta dependencia econémica en
la familia, ocupaciéon del padre no calificada, servicios
béasicos en el hogar inadecuados, problema social de
la madre e identificacién del padre del menor.

Mientras que, las variables ocupacién del padre no
calificada y no identificaciéon del padre del menor no
fueron significativas por la prueba de limites de con-
fianza, pero si por el estadistico valor p. El resto de las
variables socioeconémicas si fueron significativas por
las dos pruebas (Cuadro 2).

Factores de servicios de salud y ambientales

Se consideraron las 4 variables de servicios de sa-
lud y ambientales (nUmero de controles en el emba-
razo, acceso al seguro social, nacer en hospital de
Cartago, semanas de gestacioén al primer control del
embarazo). Todas las variables fueron significativa-
mente mayores en la pobreza excepto 4 controles
0 menos en el embarazo que no es significativa por

limites de confianza pero silo es por el valor p (Cuadro 3).

Las variables que no fueron estadisticamente significa-
tivas en las pruebas realizadas. Dieciséis variables no son
significativas por ninguna de las dos pruebas estadisticas
realizadas y estas son: sexo del menor, vivir en area rural,
muerte del menor prevenible, estado civil de la madre, se-
manas de gestacién del producto, distrito de residencia,
nacionalidad de la madre, primeros siete diagndsticos de
muerte B, primeros tres diagndsticos de muerte C, falle-
cer en el Hospital de Cartago, complicaciones en el emba-

cuadro 1A
Bioldgicas significativas mayor pobreza en estrato 1
No. Factor de riesgo Estrato 1 versus 2 fc?:fii::n:: Va;or
1 | Afo de muerte 2005-2011 2012-2020 1.10-1.96 0.04
2 | Edad de la madre afios <14-19y 36y mas | 20-35 1.23-4.15 | 0.003
3 | Peso al nacer gramos <1000 a 2499 2500y mds | 1.06-1.75 | 0.008
4 | Intervalo intergenésico meses | <24 24 y mids 1.38-22.69 | 0.001
5 | Namero de embarazos 3y miés 1-2 1.05-3.10 | 0.01
Fuente: Elaboracién propia.
cuadro 1B
Bioldgicas significativas mayor pobreza en estrato 2
No. Factor de riesgo Estrato 1 versus 2 i‘i:‘ii:;:: Valor p
6 | Edad al morir dfas <la28 29 y mds 0.59-0.91 0.001
7 | Orden diagnostico A | Primeros siete | Otros diagndsticos | 0.51-0.84 | 0.0001
Fuente: Elaboracién propia.
cuadro 2
Socioeconémicas significativas mayor pobreza estrato 1
No. Factor de riesgo Estrato 1 versus 2 i‘::é:i: Valor p
8 | Escolaridad de la madre Primaria y menos | Secundariay mas | 1,01-1,93 | 0.02
9 | Condicién socioeconémica Baja Media y alta 1.17-2.01 | 0.001
10 | Tamafo de la familia 5y mds la4 1.09-2.11 | 0.006
11 | Actividad renumerada madre | NO SI 1.11-1.84 | 0.003
12 | Hacinamiento SI NO Infinito 0.0000
13 | Calidad de la vivienda Mala Regular y buena | Infinito 0.0000
14 | Alta dependencia econémica | SI NO Infinito 0.0000
15 | Ocupacién del padre NO calificada Calificada 0.98-1.88 | 0.03
16 | Servicios bdsicos Inadecuados Adecuados Infinito 0.0000
17 | Problema social de la madre | SI NO 1.37-9.66 | 0.003
18 | Identificacién del padre NO SI 0.92-3.06 | 0.04
Fuente: Elaboracién propia.
cuadro 3
Servicios de salud y ambientales mayor pobreza estrato 1
No. Factor de riesgo Estrato 1 versus 2 f:‘::fli;:: Valor p
19 | No controles prenatales | 4 y menos 5y mds 0.97-3.30 | 0.03
20 | Acceso al seguro social | NO SI 2.49-44.21 | 0.00002
21 | Naci6 en Hospital Cartago | Otro lugar | 1.07-1.44 | 0.003
22 | Semanas primer control | 11y mds 10 y menos | 2.59-15.97 | 0.000008

Fuente: Elaboracién propia.




razo, riesgo alto en el embarazo, escolaridad del
padre baja, madre sola (sin compafero de vida),
nacimiento por cesdrea y ganancia de peso en el
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cuadro 4
Variables no significativas estadisticamente

Igual estrato 1y 2

embarazo menor a 9 kg, (cuadro No. 4).

Limite

No. Factor de riesgo Estrato 1 versus 2 de confi- Va}l)or
. . anza

Sintesis de resultados

23 | Sexo del menor Masculino Femenino 0.62-1.21 | 0.21
En general, se observa que son las variables socioe- 24 | Ruralidad del domicilio Rural Urbano 0.69-2.80 | 0.17
conémicas las que mayormente son significativas 25 | Previsibilidad de la muerte Prevenible NO prevenible 0.86-2.92 | 0.07
en cuanto a que son mayores en su categoria de 26 | Estado civil de la madre Soltera y separada Casada y unién libre | 0.79-1.35 | 0.39
riesgo para mayor mortalidad infantil. Las diferen- 27 | Semanas de gestacién 25 y menos 26 y mds 0.70-4.56 | 0.11
cias significativas en el sentido de mayor pobreza 28 | Distrito de residencia Agua Caliente, S. Otros distritos 0.81-1.41 | 0.31
mayor mortalidad infantil se dieron en 5 variables Nicolas y Oriental
bioldgicas, 11 variables socioeconémicas, 4 varia- 29 | Nacionalidad de la madre Extranjera Costarricense 0.77-6.51 | 0.07
bles de servicios de salud y ambientales para un to- 30 | Orden diagnostico B Primeros siete Otros Diagnésticos | 0.76-1.16 | 0.30
tal de 20 variables significativas (52,63 % del total). 31 | Orden diagnostico C Tres primeros Otros diagndsticos 0.90-1.21 | 0.27
Dos variables fueron SigniﬁcativaS, pero como fac- 32 | Lugar donde fallecié Hospital Cartago Otro lugar 0.71-1.26 | 0.36
tor protector o sea a mayor pobreza menor mor- 33 | Complicaciones en el embarazo | SI NO 0.76-1.21 | 0.38

. . . o B .

talidad infantil (5.26 % del total). Dieciséis variables 34 | Tipo de ricsgo en ¢l embarazo | Alto Medio y bajo 0.79-1.23 | 0.46
antes indicadas no erron’Sl.gnlflcatl\./aS porninguna 35 | Escolaridad del padre del nifio | Primaria y menos Secundaria y mds 0.82-1.49 | 0.24
de las dos pruebas estadisticas realizadas (42,10 % :

36 | Madre sola (sin compafero) SI NO 0.89-2.75 | 0.06
del total).

37 | Como nacié el nifio Cesdrea Vaginal 0.40-1.80 | 0.14
D | SC u S I é N 38 | Ganancia de peso en el em- <9 9y mds 0.79-1.74 | 0.20

barazo Kg

. ., Fuente: Elaboracién propia.
En este estudio se determind que en 17 factores de

riesgo el estrato de mayor riesgo de mortalidad in-

fantil es mayor en la pobreza por las dos pruebas estadisticas elaboradas (limites
de confianza y valor p). Tres variables lo son solo por valor p, 16 factores de riesgo
no son significativas por ninguna de las dos pruebas y 2 son menores en la pobre-
za con significancia estadistica. En total veinte categorias de variables fueron con
significancia estadistica mayores en la pobreza, esto para una o las dos pruebas
realizadas.

Solamente en dos categorias de variables las pruebas estadisticas indican
que la mortalidad infantil era menor en la pobreza, lo cual puede ser debido al
tamafio de la poblacién analizada. Comparando con la literatura citada, se en-
cuentra que en este estudio 52.63 % de las variables, las categorias de mayor
riesgo son de mayor mortalidad infantil en condiciones de pobreza que en no
pobreza. En 42.10 % de las categorias la diferencia entre mortalidad en pobres
versus no pobres no es estadisticamente significativa y solo en 5.26 % la morta-
lidad es menor en las categorias pobres.

Con estos resultados se puede decir que en mayor medida la pobreza signifi-
ca un alto riesgo para la mortalidad infantil. Esto quiere decir que en 52.63 % de
los casos ser pobre potencia la muerte infantil y que, si hay factores de riesgo
identificados y ademas se es pobre, esta condicién agravara la muerte infantil, au-
mentando los casos. Al igual que en los estudios revisados en los antecedentes se
observa que es la pobreza la que aumenta el riesgo de muerte infantil en los casos
estudiados y en las categorias de estos casos identificadas como de mayor riesgo.

Conclusiones

En este estudio se demuestra que si hay factores de riesgo bioldgicos, sociales,
econdmicos, ambientales, de atenciéon de salud y si es ademas la familia del menor
pobre, el riesgo de muerte infantil aumenta, lo que indica la necesidad de intervenir
oportunamente estos factores con el resultado de disminuir la mortalidad infantil.
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El estudio es importante porque posiciona las variables que segln los re-
sultados deben ser controladas estadisticamente, sobre todo el hecho de que
interviniendo estas variables, se reduciria el riesgo de muerte infantil. No se
encontrd en la literatura ningln estudio que en forma directa estableciera la
relacion entre ser pobre y un mayor riesgo de este tipo de muerte. Los pocos
estudios que pudieron ser relacionados se referian a la pobreza y su riesgo para
este evento en forma mas indirecta.

En sintesis conclusiva, este es el primer estudio que indica en forma directa el
peso de la pobreza en la probabilidad estadistica de muerte infantil.
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ARTICULO ORIGINAL

Nivel de conocimiento
de los padres en la
salud bucal en ninos

Liliana Lépez Flores,' Trzel Gutiérrez Gabriel? Flor de Areli Serrano Campos ?

Resumen

Introduccion: los conocimientos y las practicas de salud bucal
afectan enfermedades; la caries dental es la complicacién mas co-
mun, a pesar de las estrategias preventivas.

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de los padres y su
relacion con el estado de salud bucal de los nifios.

Meétodos: se realizé un estudio observacional, relacional, transver-
sal y analitico, en pacientes de 3-5 afios. Se aplicod el cuestionario
“Nivel de conocimiento de salud bucal de nifios preescolares”, el
odontograma del imss, para el analisis estadistico se utilizé la prue-
ba U de Mann Whitney vy se utilizé el programa estadistico spss v25.
Resultados: la poblacién de 311 nifios, 56.3 % varones y 81.4 % de
las madres eran las responsables de su cuidado. El conocimiento
sobre salud bucal fue considerado bueno en 56.6 % de los casos,
mientras que 53.1 % de los nifios presentaron caries. Los resulta-
dos mostraron una relacion significativa (p=0.011) entre el nivel de
conocimiento de los padres y la salud bucal de los nifios.
Conclusion: los resultados obtenidos en este estudio nos indican
que si hay relacién entre el nivel de conocimiento de los padres y
el estado de salud bucal de los nifios.

PALABRAS CLAVE

Conocimiento; salud; dental; nifios.

https://doi.org/10.36677/medicinainvestigacion.v13i2.24460

Level of knowledge of
parents of oral health
in children
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Abstract

Introduction: Oral health knowledge and practices affect diseases;
Dental caries is the most common complication, despite preven-
tive strategies.

Objective:Determine the level of knowledge of parents and its re-
lationship with the oral health status of children.

Methods: A study was carried out: observational, relational, cross-sec-
tional and analytical, in patients aged 3-5 years, the questionnaire “Le-
vel of knowledge of oral health of preschool children” was applied, the
iMss odontogram was used for statistical analysis. the Mann Whitney U
test and the spss v25 statistical program was used.

Results: The population of 311 children, where 56.3% were boys
and 81.4% of the mothers were responsible for their care. Knowle-
dge about oral health was considered good in 56.6% of cases,
while 53.1% of children had cavities. The results showed a signifi-
cant relationship (p=0.011) between the level of parents’ knowled-
ge and the children’s oral health.

Conclusion: The results obtained in this study indicate that there is
a relationship between the level of knowledge of the parents and
the oral health status of the children.

KEY WORDS
knowledge; health; dental; children.
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Introduccion

La salud bucodental se define como la ausencia de dolor orofacial, llagas bucales, in-
fecciones, caries y enfermedades periodontales.'Las caries dentales pueden evitar-
se al mantener niveles bajos de fluoruros en la boca, ya sea a través de la fluoracion
del agua, la sal, la leche, los enjuagues bucales o la pasta de dientes, o mediante la
aplicacion de fluoruros por parte de profesionales.

Es fundamental tener en cuenta el proceso de formacién de los dientes, el
cual se divide en dos tipos: la denticién temporal, compuesta por un total de
veinte dientes y la denticion permanente consta de 32 dientes, cada uno de los
cuales se desarrollara y erupcionara en un momento especifico, aunque el pa-
trén de crecimiento es similar en todos los seres humanos.?? La salud bucal esta
influenciada por diversos factores, incluyendo histéricos, politicos y sociales, sus
determinantes son multidisciplinarios y requieren un enfoque intersectorial para
abordarlos de manera efectiva.* En el caso de los nifios, es crucial la habilidad de
adaptarse a un entorno en constante cambio para un desarrollo adecuado.®

Destacar la importancia del autocuidado en la atencién dental es crucial para
mejorar la gestién. Las madres tienen un papel crucial en la formacién de los
habitos de salud bucal de sus hijos desde temprana edad.®” Durante los afios
80, la prevalencia de caries alcanzd un maximo de 92.8 %; en los afios 90 la cifra
fue de 94.6 %, de 2020 al 2021 se reportaron prevalencias de hasta 88.5 %. A
pesar de la disminucién en la prevalencia de caries en niflos mexicanos, esta
enfermedad sigue estando relacionada con factores bioldgicos, conductuales
y socioecondémicos.?

Cerca de 90 % de los nifios en edad escolar padecen enfermedades denta-
les, lo que afecta sus funciones bucales y tiene un impacto en su autoestima.
Prevenir la aparicion de este problema durante la infancia evita la necesidad
de someterlos a costosos procesos de rehabilitacién.® Por eso, la motivacién,
la actitud y comportamiento del paciente es necesaria para su participacién en
el proceso de promocién de salud bucal.”® La consulta de indole dental en Mé-
xico es proporcionada por el sector publico y privado, en el Instituto Mexicano
del Seguro Social ofrece servicios para los trabajadores formales de empresas
privadas, los cuales son acreedores al Programa de Accién especifico “Preven-
cién, Deteccién y Control de los Problemas de Salud Bucal 2013-2018”."*

Es fundamental para mantener una buena salud bucal observar practicas
de higiene oral adecuadas.” Las principales acciones aplicadas en la poblacién
incluyen: el cepillado dental, el uso de seda dental, dentrificos y enjuagues an-
tibacterianos, que sin duda disminuyen la incidencia de enfermedades orales.™
Es recomendable cepillar los dientes al menos dos veces al dia en nifios, ya
que se ha demostrado que la incidencia de caries es menor en aquellos que se
cepillan después de cada comida a lo largo del dia.” La duracién del cepillado
es crucial para eliminar la placa bacteriana dental de manera efectiva, estudios
han demostrado que se obtiene el mejor resultado en la reducciéon de la placa
después de cepillar cada cuadrante durante 30 a 45 segundos.™

Métodos

Se realizd un estudio observacional, relacional, transversal y analitico, con un ta-
mafo de muestra de 311 niflos (3 -5 afios),que acudieron a consulta la Unidad de
Medicina Familiar 57. Se utilizé el instrumento de estudio: Conocimientos de los
padres de salud bucal en nifios preescolares, con alfa de Cronbach: 0.64, cons-
ta de un test de 20 preguntas sobre: prevencion, caries dental, dieta e higiene;
el puntaje se divide en Muy bueno: 18 — 20 puntos, bueno: 15 - 17 puntos, regu-
lar: 11 - 14 puntos, malo: O - 10 puntos.” Posteriormente a los nifios se les realizd
una revisiéon de la cavidad bucal, anotando hallazgos en el odontograma del iMss



(formato MF 7- 2000) el que se evalla la salud bucal del paciente de la (A-Sano,
B-Cariado, C-Obturado y Cariado, D-Obturado, E-Ausente por caries, F-Sellan-
te, G- Sobre corona). Al término de la recoleccidn, los valores de las mediciones
se codificaron y se elabord una base de datos en el Programa Estadistico spss
v.25. En la estadistica inferencial se utilizd la prueba U de Mann-Whitney en don-
de se asocié el nivel de conocimiento y el estado de salud bucal de los nifios.

Consideraciones éticas

El cédigo bioético del Médico Familiar asume la dimension moral de la medicina
familiar exige del profesional de esta especialidad un conjunto de actitudes, princi-
pios, y valores que emana de los ideales morales inherentes a la profesion médica.

Se trata de una investigacion con riesgo minimo debido a que la recoleccion
de datos se realizara a través de preguntas escritas y posteriormente se realiza-
ran sesiones de musicoterapia, para evaluar su efecto terapéutico en pacientes
con sintomas de ansiedad.

Resultados

El presente trabajo de investigacién se realizé en una poblacién derechohabien-
te del ivss de la Unidad de Medicina Familiar No.57. Se muestran las variables
y resultados obtenidos (Tabla 1). Referente a nivel de conocimientos (Tabla 2)
y lo encontrado en el odontograma (Tabla 3). Se realize un andlisis entre la re-
lacién encontrada del nivel de conocimiento de los padres y el estado de salud
bucal de los nifios, obteniendo una p=-0.011 (Tabla 4). Por lo tanto, se rechaza
hipétesis nula.

Discusion

Se realiza un anélisis de los resultados obtenidos tras la determinar el nivel de co-
nocimiento de los padres y su relacion con el estado de salud bucal de los nifios.
En 2012, Avalos en Perd, determind el nivel de conocimiento en salud oral rela-
cionada a la calidad de la higiene oral de la poblacion escolar de 9 a 12 afos, con
una poblacién de 76 escolares, la distribucion del sexo fue de 51.3 % mujeres 48.7
% hombres, y en nuestro estudio encontramos una distribucién de igual manera
predominantemente el sexo femenino con 56.3 % y 43.7 % del sexo masculino.®

En 2012, Ferreira en Paraguay, investigd sobre el nivel de conocimiento y la
salud bucal en preescolares, fueron evaluados 221 nifios en 8 escuela, referente
al estado de salud bucal se reporta que a menos 43 % presenta piezas cariadas
y 49 % presenta piezas dentales sanas, en nuestro estudio se muestra que la
mayoria presenta piezas con caries 53.1% y 32.2 % presenta caries dental.”

En 2016, Delgado (Ecuador), realizdé un estudio para determinar el nivel de
conocimiento de higiene oral en las madres su influencia en la salud bucodental
en sus hijos de O a 3 afos, resultado con 55 % de las madres tiene un nivel de
conocimiento bajo, mientras que el nuestro estudio encontramos en la mayoria
un nivel bueno 56.6 %.2°

Conclusion

En el estudio realizado se encontré que si existe relacion entre el nivel de cono-
cimiento de los padres y el estado de salud bucal de los nifios.
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Tabla 1

Variables de los pacientes
Variables n=311
Género
Masculino 175 (56.3%)
Femenino 136 (43.7%)
Familiar responsable
Padre 58 (18.6%)
Madre 253 (81.4%)

Escolaridad del familiar responsable

Universidad 11 (3.5%)
Técnica 161 (51.8%)
Bachillerato 41 (13.2%)
Secundaria 82 (26.4%)
Primaria 11 (3.5%)
Ninguna 5 (1.8%)

Estado civil del familiar responsable

Casado (a) 138 (44.4%)
Unién libre 89 (28.6%)
Soltero (a) 84 (27%)
Nivel socioeconémico

Alro 4(1.3%)
Medio alto 97 (31.2%)
Medio 165 (53.1%)
Obrero 45 (14.5%)

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre la salud bucal
Muy bueno 79 (25.4%)
Bueno 176 (56.6%)
Regular 53 (17%)
Malo 3 (1%)
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 3

Estado de salud bucal

Sano 100 (32.2%)
Cariado 165 (53.1%)
Obturado - cariado 1(0.3%)
Obturado 35 (11.3%)
Ausente por caries 10 (3.2%)

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 4
Prueba U de Mann-Whitney
Estado Rango
de salud n prome-
bucal dio
Sano 100 139.17
Nivel de Cariado | 211 163.00
conocimiento
Total 311

Fuente: Elaboracién propia.

Z=-2.545 p=0.011
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Limitaciones

Este trabajo no esta exento de limitaciones. En primer lugar, el estudio revela
que hubo relaciéon del conocimiento de los padres en relacién de la salud bu-
cal de los nifios. Por eso es importante hacer hincapié que la salud bucal es
fundamental para el bienestar general y evitar complicaciones. Por lo tanto, se
recomienda llevar de manera regular a los nifios al dentista para que desarrollen
conciencia y responsabilidad acerca de su salud.

Financiamiento

No existe financiacién alguna.

Conflicto de interés

Los autores declaran no haber conflicto de intereses.
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Abstract

Background: Urogenital candidiasis (uc) is the most recurrent fungal
infection and frequently affects immunocompromised, hospitalized
patients and those with comorbidities.

Objective: to evaluate the incidence of uc in the Mexican population in
the previous two years (2018-2019) and the first years of the covip-19
pandemic (2020-2022).

Materials and Methods: The design of this study was retrospec-
tive and descriptive. The morbidity of the twenty main causes of
disease in Mexico was obtained through the National Epidemiolo-
gical Surveillance System (sinave), the cumulative incidence of uc
by state, and the incidence by age group of the general popula-
tion from the 2018-2019 period (before the pandemic) and in the
first years of the covip-19 pandemic (2020-2022).

esults: uc was found among the twenty main causes of disease in
the female population, mainly between 20-24 and 45-49 years of
age. The regions of the country that showed a high percentage of
humidity reported a higher incidence of uc.

Conclusions: In Mexico, uc mainly affects women between 20-49.
Factors such as obesity, type Il Diabetes Mellitus (pm), immunosu-
ppression, and environmental humidity promote the appearance
of uc and other opportunistic infections.
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Resumen

Antecedentes: La candidiasis urogenital (cu) es la infeccién fungica
mas recurrente y afecta frecuentemente a pacientes inmunocom-
prometidos, hospitalizados y aquellos que presentan comorbilidades.
Objetivo: evaluar la incidencia de la cu en la poblacién mexicana en
los dos afios previos (2018-2019) y los primeros afios de la pande-
mia (2020-2022) por covip-19.

Materiales y Métodos: El disefio de este estudio fue retrospecti-
vo y descriptivo. Se obtuvo la morbilidad de las veinte principales
causas de enfermedad en México a través del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (siNave), la incidencia acumulada de la cu
por entidad federativa y la incidencia por grupo de edad de la po-
blacién en general del periodo 2018-2019 (previas a la pandemia)
y en los primeros afios de la pandemia por la covip-19 (2020-2022).
Resultados: La cu se encontrd entre las veinte principales causas
de enfermedad en la poblacién femenina, principalmente entre los
20-24 y 45-49 afios. Las regiones del pais que mostraron un eleva-
do porcentaje de humedad reportaron una mayor incidencia de cu.
Conclusiones: En México, la cu afecta principalmente a las mujeres
entre los 20-49. Factores como la obesidad, la Diabetes Mellitus
(pm) tipo I, inmunosupresion y la humedad ambiental promueven
la aparicion de la cu y otras infecciones oportunistas.

PALABRAS CLAVE
Microbiologia, Salud en la mujer, humedad, obesidad.
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Introduction

Genitourinary infections (cis) are one of the main causes of medical consultation
in immunocompetent and immunocompromised individuals. Of these, urinary
tract infections (utis) are classified as the second most common type of in-
fection in the world, and it is estimated that in adult women there is a lifetime
incidence of uTtis of between 40 and 60 %, the risk of which increases with age.
In young women, the risk of developing a uTi increases with sexual activity. In
addition to this, misdiagnosis among Gls causes inadequate treatment and as-
sociated complications.?

The main uropathogenic bacteria causing umis are Escherichia coli (E. coli),
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Proteus mirabilis (P. mirabilis), Morganella morganii (M. morganii), and Citro-
bacter freundii (C. freundii).® Among the fungi that cause cis are the species of
the genus Candida spp., causing balanoposthitis and balanitis in men, vulvova-
ginal candidiasis in women, and candiduria in both sexes.* Vulvovaginal candi-
diasis (vvc) is the most common infection of all, affecting up to 75 % of women
of childbearing age.®> Approximately 50 % of all infections caused by species
of the genus Candida are attributed to Candida albicans (C. albicans), while
the remainder is caused by non-albicans species: C. glabrata, C. tropicalis, C.
krusei, and C. parapsilosis, among others.® As a commensal, C. albicans resides
in the skin and internal cavities such as the mouth, throat, intestine, and vagina.
The pathogenicity of this fungus is related to various virulence factors such as
the expression of adhesins, morphogenesis, secretion of aspartyl proteases,
lipases, and phospholipases.”®

In addition to the virulence of the pathogen, the pathogenesis of vvc de-
pends on the individual predisposition and host defense mechanisms. Some
predisposing factors for developing vvc include type Il Diabetes Mellitus (type
Il om), prolonged use of antibiotics, a vaginal pH >5, disruption of the vaginal
microbiota, use of contraceptives, genetic factors (e.g., mannose-binding lectin
gene polymorphisms), and lifestyle (e.g., unprotected sex and nutrition).®™

In Mexico, the National Epidemiological Surveillance System (siNAVE) reports
urogenital candidiasis as one of the twenty main causes of disease.” The states
of Puebla, Yucatan, San Luis Potosi, Nuevo Ledn, and Veracruz have registered
anincrease in the incidence of superficial candidiasis (one of the most common
types of candidiasis). However, in some parts of the country, the status of can-
didiasis is unknown. Although several types of candidiasis are present in most
states, the incidence will depend on the state being analyzed, since this oppor-
tunistic fungus is more prevalent in humid places.”?™

The objective of this work is to evaluate the incidence of uc in the Mexican
population in the previous two years (2018-2019) and in the first years of the
COVID-19 pandemic (2020-2022).

Materials and methods

The design of this study was retrospective and descriptive. Data were obtained
on the morbidity of the twenty main causes of disease in Mexico, the cumulative
incidence of uc by state (that includes candidal and moniliasic vulvovaginitis,
balanitis and urethritis due to Candida), and the incidence by age groups of
the general population for the period 2018-2019 (before the pandemic) and
in the first years of the covip-19 pandemic (2020-2022) reported by the Gen-
eral Directorate of Epidemiology (Morbidity Yearbook 1984-2022)," electronic
address: https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/index.html. The data
were processed and graphed by Excel in Microsoft Office 365 and GraphPad
Prism version 8.
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Results Figure 1

Incidence of urogenital candidiasis in the general population of Mexico classified by age groups in the period 2018-2022
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the entry of influenza into the list 8. Acute otitis media 439,095 443,608 287,599 | 230,049 | 269,682
of the main diseases in the female 9. Gingivitis and periodontal disease 731,884 714,581 264,871 378,406 591,350
population Of Mexico (Table 1) Al- 10. High blood pressure 295,634 309,323 237,958 277,851 331,914
though, uc includes candidiasis of
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cidence of urogenital candidiasis Source: own elaboration.

NC=Not considered among the twenty main causes of discase during the evaluated period.
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Discussion

Gis are a frequent cause of morbidity in individuals of both sexes and affects both out-
patients and hospitalized patients. The microorganisms that cause these infections
are mainly exogenous bacteria and fungi, as well as microbiota agents that, under
predisposing conditions, can become pathogens that cause infections in the urinary
and genital tracts. Some of the complications associated with urogenital infections
are asymptomatic bacteriuria (aB), acute uncomplicated cystitis, recurrent cystitis,
catheter-associated bacteriuria, catheter-associated uTis, pyelonephritis, prostatitis,
urethritis, pelvic inflammatory disease, and in pregnant women, complications such
as premature births and, in some cases, intra-amniotic infection. During pregnancy,
gynecological infections caused by Candida spp. have been linked to an increase in
diseases and mortality in the newborn."'s

One of the main Gls that most frequently occurs in the female population is vvc.
The proximity of the vagina to the outside is one of the factors that contributes to
the fact that women are mainly affected by uc. In this study, the incidence of uc was
analyzed in the Mexican population two years before the pandemic (2018 and 2019),
at the start of the pandemic, and in the two following years (2020-2022). The pop-
ulation mainly affected by uc was found between 20-24 years, 45-49 years, and
25-44 years (Figure 1). The incidence in these age groups may be related to the
beginning of active sexual life, alcohol and tobacco consumption, the appearance
of sexually transmitted infections, hormonal therapy, and the use of intrauterine
devices. *1°6 |n the case of the analyzed population of women aged 45-49 years,
the incidence of uc could be related to the onset of menopause, since at this stage
estrogen decreases, which leads to the disappearance of Lactobacilli that secrete
lactic acid, a product of metabolism that maintains the acidic pH (<4 and >3.8) and
thereby prevents the overgrowth of endogenous and exogenous microorganisms.
Furthermore, low estrogen levels are associated with a thinning of the vaginal ep-
ithelium, which makes the tissue susceptible to tears and abrasions, contributing
to the entry of pathogens.” In addition to this, in the 45-49 years-old group, the
appearance of comorbidities such as overweight/obesity and type Il om increases,
considered risk factors for candidiasis and other infections. A study carried out on
the Mexican population found a prevalence of overweight and obesity in adults of
38.3 % and 36.9 %, respectively. The authors highlight that those older adults aged
20 years or more showed a prevalence of abdominal obesity of 81 %, which was
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Figure 2

Cumulative incidence of urogenital candidiasis in Mexico by state during 2018-2022.
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associated with the appearance of chronic diseases such as hypertension, dyslip-
idemia, and type Il om,”® considered as risk factors for the development of fungal
infections. Various authors emphasize that in both obesity and type Il om, there is
an increase in proinflammatory cytokines produced by adipocytes and cells of the
immune system, events that are associated with an uncontrolled immune response
to opportunistic pathogens such as Candida.” In a study carried out by Maftei et
al.® it was found that vulvovaginitis caused by Candida spp. is the most common
infection in women and often increases in the first trimester of pregnancy, where it
is initially asymptomatic, with C. albicans being the mainly isolated species and, in a
lower percentage, C. glabrata and C. krusei. These types of infections increase the
risk of spontaneous abortions and premature births. Furthermore, the presence of
recurrent vulvovaginal candidiasis (rvvc) affects the quality of life of patients and
impacts their work and social performance. 52°

In 2020, the first year of the covip-19 pandemic, uc was ranked fifteenth among
the twenty main diseases affecting the female population in Mexico, compared
to 2018 and 2019, which was ranked thirteenth. This may be mainly due to the
decrease in patients who attended medical consultations due to fear of contagion
from covip-19, which resulted in a lower number of cases reported to the siNnave. In
the period evaluated, the first causes of illness in the population included acute
respiratory infections, utis, and intestinal infections due to other organisms. Fur-
thermore, starting from the first year of the pandemic, covip-19 was ranked fourth
among the main causes of disease in both the general population and the female
population (Table 1). Various studies indicate that utis and complications associated
with covip-19 favor the appearance and recurrence of candidiasis in hospitalized pa-
tients. Some conditions that contribute to infection in these patients are the use of
antibiotics, steroids, catheters, and probes. Unfortunately, the symptoms produced
by Candida infections are like those caused by bacterial infections, making ade-
quate and timely treatment difficult. In addition, in critically ill patients, candiduria
should be considered as an indicator of possible invasive candidiasis.?"??

In addition, more evidence is emerging of the role of the environment in pro-
moting emerging and re-emerging infections, since many fungal species can grow
at elevated temperatures. In a study carried out in Indonesia, it was found that
2.8 % of the population suffers from serious fungal infections each year, where
the rvvc was estimated at 5 million/year in women between 15 and 50 years old
and the incidence of candidemia was 26,710 cases. The authors emphasize that
some of the factors that contribute to the development of these infections are
the country’s warm climate and tropical humidity, which favor the growth of vari-
ous fungi and allergens.?® Another characteristic that promotes the emergence of
infections is the ability of fungi that infect mammals to develop thermotolerance
because of climate change, which causes recurrent infections in humans. Some
conditions that contribute to the survival and infectivity of pathogens are heat
waves, high percentages of humidity, droughts, and floods. 242> A similar behav-
ior was reported in plant pathogenic fungi. Romero et al. ?¢ evaluated climatic
factors promoting fungal disease outbreaks using the global electronic report-
ing system for emerging disease outbreaks (Promep). They found that one of the
main climatic conditions that favor the incidence of pathogens is humidity, 36.4 %
of the publications of fungal outbreaks corresponding to the period 2014-2019
indicated that an increase in relative humidity could have influenced or was the
cause of the fungal outbreaks.?® These data coincide with those obtained in our
study, where the states with the highest incidence of urogenital candidiasis were
Tamaulipas, Zacatecas, Nayarit, Veracruz, and Oaxaca (Figure 1), which show in
a large part of the territory a warm semi-humid climate with an average annual
temperature of around 23° C.?” We consider that the semi-humid climate could
be favoring the incidence of urogenital candidiasis and other mycoses. Climate
change may create environmental pressures that contribute to the emergence of
new fungal diseases. For example, various studies indicate that Candida auris is
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considered a multi-resistant pathogen in response to climate change. This fungus
has a non-human environmental reservoir, and its appearance as an emerging
pathogen is possibly related to the increase in agricultural and aquaculture activ-
ities, in which humans have greater contact with the agent.

uc, like other variants of infections caused by C. albicans, is influenced by
the immune status of the individual. Some widely recognized risk factors for
candidiasis and other opportunistic infections are obesity, type I| DM, malnutri-
tion, cancer, smoking, decreased estrogen, inappropriate use of antibiotics, and
recurrent bacterial and fungal infections.®?® Our results show that uTis, vulvovag-
initis, obesity, and non-insulin-dependent diabetes mellitus (type Il) are among
the twenty main causes of disease in Mexico and could favor the appearance of
cases of uc, mainly in women (Table 1). Consistently, the symptoms of fungal and
bacterial vaginitis are often confused, causing patients to have a misdiagnosis
and a reduced quality of life.®

Unfortunately, few population studies show overweight/obesity and type Il om
as risk factors for the development of uc. In a study carried out on 485 pregnant
Mexican patients, 44.5 % presented gestational diabetes (cbm), and 92 % were over-
weight or obese,? regardless of whether they were patients diagnosed as healthy
or with epm, between 70 and 80 % of the evaluated population presented urinary
infections, and between 18 and 24 % developed cervicovaginitis. This information
contrasts with what was reported by Habak A. and Griggs R.,** who indicate that 25
% of pregnant patients can develop uTis by not receiving treatment for an asymp-
tomatic infection. Therefore, being overweight or obese could be contributing to
the presentation of urogenital infections in the Mexican population.

Conclusions

This work shows that in Mexico, uc mainly affects the female population, which
recurrently presents overweight or obesity, type Il obm, uTis, and vulvovaginitis.
For all the above, it is necessary to perform more studies that demonstrate the
association between comorbidities and the appearance of opportunistic dis-
eases in the general population. Furthermore, identify the main species causing
uc and their association with complications such as premature birth, abortion,
recurrence of gynecological infections, and newborn mortality. In addition, pro-
moting the detection and timely diagnosis of uc contributes to a better quality
of life for the Mexican population.
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Resumen

Antecedentes: las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del sin-
cope neurocardiogénico en pediatria radica en la importancia de
recopilar informaciéon al respecto, para determinar la causa y brin-
dar el tratamiento adecuado dentro de un control preventivo que
permita asociar el riesgo inherente, debido a que este sintoma pro-
duce efectos importantes en la calidad de vida. Debido que en Gua-
temala no cuenta con investigaciones para el estudio del mismo.
Objetivos: determinar la frecuencia del sincope neurocardiogénico
en la consulta externa de cardiologia de pediatria en 2019. Carac-
terizar clinica y epidemioldgicamente a los pacientes pediatricos
con sincope neurocardiogénico.

Disefio y metodologia: estudio transversal descriptivo. Expedi-
entes clinicos de 74 pacientes. Lugar: consulta externa de Cardi-
ologia de pediatria. Hospital Roosevelt, Guatemala.

Resultados: El sincope neurocardiogénico se presentd en la in-
fancia y adolescencia. El estrés y el calor constituyeron los fac-
tores desencadenantes principales. Hay mayor frecuencia en un
sincope neurocardiogénico cardioinhibitorio tipo 2A.
Conclusiones: La frecuencia del sincope neurocardiogénico es 4.28
%. Las edades con mayor frecuencia son de 11 - 15 afios, en 41 %. Los
factores desencadenantes con mayor indice son el calor intenso,
estrés y cansancio. El tratamiento es ambulatorio en 95 %.
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Abstract

Background: The clinical and epidemiological characteristics of
neurocardiogenic syncope in pediatrics lie in the importance of
collecting information in this regard, to determine the cause and
provide adequate treatment within a preventive control that allows
the inherent risk to be associated, because this symptom produc-
es important effects in quality of life. Because in Guatemala there
is no research to study it.

Objectives: To determine the frequency of neurocardiogenic syn-
cope of the year 2019 pediatric cardiology outpatient clinic Clin-
ically and epidemiologically characterize pediatric patients with
neurocardiogenic syncope.

Design and methodology: Descriptive cross-sectional study. Clin-
ical records of 74 patients. Place: Pediatric cardiology external
consultation. Roosevelt Hospital, Guatemala.

Results: Neurocardiogenic syncope occurred in childhood and ado-
lescence. Stress and heat were the main triggers. There is a higher
frequency in type 2A cardioinhibitory neurocardiogenic syncope.
Conclusions: The frequency of the neurocardiogenic syncope is
4.28%. The most frequent ages are 11 - 15 years, 41%. The trig-
gers with the highest index are intense heat, stress and tiredness.
Treatment is outpatient in 95 %.
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El sincope neurocardiogénico introducido por Thomas Lewis en 1932, Cardiélogo
britanico, para denominar un cuadro de hipotensién por vasodilatacién debida a
inhibicion simpatica y bradicardia mediada por estimulacién vagal con compromiso
secundario de lairrigacién cerebral.? A lo largo del tiempo se ha venido estudiando
este fenbmeno como un evento aislado, caracteristico de una recuperacion espon-
tanea, que solo se podia observar en los adultos. Sin embargo, se logré determinar
que la infancia se encontraba reiteradamente, no obstante, en los Ultimos afios se
ha podido observar el aumento de consultas, por lo que la finalidad del siguiente
estudio fue caracterizar clinica y epidemiolégicamente a pacientes con diagnéstico
de sincope neurocardiogénico, conociendo el comportamiento de dicho evento,
de acuerdo a los estudios de base, afecta a la poblacién pediatrica.

Materiales y Métodos

El presente estudio es de tipo transversal descriptivo, realizado en pacientes con
sincope neurocardiogénico que acudieron a la consulta externa de cardiologia
de pediatria del Hospital Roosevelt, Guatemala durante el periodo de enero a
diciembre del afio 2019. El tamafio de la muestra corresponde a 74 pacientes.

Los datos se obtuvieron mediante la revisidn de las historias clinicas y re-
gistrados en un instrumento tipo ficha clinica; se conformd en 2 secciones las
cuales se componen de datos generales, epidemiolégicos; y la parte clinica
que contiene antecedentes, factores desencadenantes, y cuadro prodrémico,
diagndéstico, y tratamiento.

Los datos se procesaron mediante el programa Microsoft Excel, graficas y
tablas para la tabulacién e interpretaciéon de los resultados obtenidos por me-
dio de la boleta de recoleccién de datos, asi como medidas de frecuencia e
intervalos de confianza al 95%, aplicados a dichas variables.

Resultados

En 2019, en la consulta externa de cardiologia pediatrica del Hospital Roosevelt
se atendi6 a 1,728 pacientes, de los cuales, 74 fueron diagnosticados con sincope
neurocardiogénico que representa 4.28 % de consultas evaluadas: 46 (62 %) mas-
culinos y 28 (38 %) del sexo femenino, lo que correspondid a una relacién de 1:0.6

La edad pediatrica que prevalecié en los casos de los pacientes con sincope
neurocardiogénico, de acuerdo a los rangos de edad, fue de 11-15 afios 41 %,
seguida de 6-10 afios 32 % (Tabla 1).

De acuerdo a los antecedentes, 8 % refiere el antecedente de familiar por
muerte subita. En relacién con los factores desencadenantes, 22 % de los pa-
cientes refirieron haber estado bajo la exposicién al calor antes de la manifesta-
cion del sincope, y otro 22 % sometidos a situaciones de estrés.

La sintomatologia es variada en la poblacidén, un paciente pudo haber pre-
sentado mas de un signo o sintoma simultdneamente. Se evidencié que 19 %
presentd sudoraciones y mareos 16 %.

En cuanto a la clasificacion fisiopatoldgica del sincope neurocardiogénico, el
tipo Cardioinhibitorio tipo 2A predominé con 43 %, y el mixto tipo 1 en segundo
lugar, 34 % (Tabla 2).

Seguln lo referido por los pacientes (familiares) con diagnéstico de sincope
neurocardiogénico, el nUmero de episodios que se hayan repetido mas de 2
veces correspondié a 85 % y los pacientes que refirieron como Unico episodio
correspondi6 a 15 %.

De los pacientes atendidos, los tratamientos utilizados en aquellos con sin-
cope neurocardiogénico fueron: hospitalario 5 % y ambulatorio 95 % con plan
educacional ampliado.

Tabla 1

Edades de pacientes con Sincope neurocar-
diogénico. Cardiologia pediatrica, 2019

Edades

Frecuencia

Porcentaje (Intervalo de

confianza al 95%)

< 1afo 10 149% (6% — 22%)
2-5 afios 10 14% (6% — 22%)
6-10 afos 24 32% (21% — 13%)
11-15 afios 30 41% (30% — 52%)

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2

Clasificacion de sincope neurocardiogénico

Frecuencia

Porcentaje (Intervalo de

Clasificacié
wilicadion absoluta confianza al 95%)
Mixto tipo 1 25 41% (26% — 42%)
Tipo 2A 32 43% (35% — 51%)

Vasopresora tipo 3

17

23% (16% — 30%)

Fuente: Elaboracién propia.



Discusion

De los temas desarrollados en los capitulos anteriores, icuales son las carac-
teristicas de los pacientes pediatricos con diagndsticos de sincope neurocar-
diogénico que consultan a la consulta externa de cardiologia de pediatria del
Hospital Roosevelt? Se procedidé a analizar la realidad sobre el sincope neuro-
cardiogénico acorde a la literatura descrita.

Un estudio epidemiolégico realizado en Valencia, Espafia’ mostrd que el sin-
cope neurocardiogénico se presentaba en las edades de la infancia y adoles-
cencia entre los 10 - 17 afios, comportandose como un evento aislado. Afectan-
do predominantemente al sexo masculino. Por lo otro lado, el estudio realizado
en Costa Rica presenté que Unicamente se dan en las edades de 10 y 12 afios y
posteriormente, se desarrollard nuevamente en la adultez.®

Resultados que coinciden a los obtenidos en el estudio realizado donde pre-
domina en las edades de 10 y 12 afios; y 15 y 17 afios. Sin embargo, en ninguno
de los estudios se hace referencia a edades de lactantes por lo que se evidencid
en pacientes menores de 1 afilos en edades comprendidas entre 4-8 meses, este
dato no se habia reportado en los estudios extranjeros por lo que dichos datos
fueron referidos por las madres de los pacientes.

Esto nos indica que se refieren a los primeros casos en nifios menores de 1
afio, reportados y manifestados. Asi mismo se encontré mayor recurrencia en
el sexo masculino (62 %).

De acuerdo con la procedencia y lugar en donde viven los pacientes que
desarrollan sincope; se ven influenciados de acuerdo a las condiciones geo-
gréficas, de acuerdo con Esper y Mandrago,*® hay mayor procedencia del area
urbana en 73 % en su mayoria los pacientes corresponden al municipio de Mixco
y la ciudad capital; y el 27 % provenientes de los departamentos.

A pesar de que la escolaridad no es un factor importante se considera como el en-
torno donde se desarrolla constantemente el paciente.*¢ Se puede decir que en su ma-
yoria de los pacientes el 22% no aplicaba al tratarse de pacientes menores de 4 afios.

Como lo indica Martin y Rivera en el 2015, en su estudio, en la edad pediatrica
los antecedentes médicos son un aspecto importante en la historia clinica para
un paciente, para identificar las causalidades que permite el inicio de la enfer-
medad, de acuerdo al sincope neurocardiogénico, los antecedentes no propor-
cionan informacién con relacién directa al origen de dicho evento.>’

Se estima que 66 % de los pacientes refiere antecedentes familiares, enfer-
medades crénicas como hipertension y diabetes; asi mismo, 8 % de los pacien-
tes que presentan el antecedente de muerte subita el cual es el Unico, que la li-
teratura refiere mas prevalente, sin embargo, no evidencia que indique relacion
con el desarrollo de sincope a nivel pediatrico.?®

Si bien es cierto en Guatemala no se cuentan con estudios que determinen
la caracterizacion de un paciente con sincope neurocardiogénico, por lo que
Unicamente los médicos cardiélogos pediatras son los que diagnostican may-
oritariamente este evento, por lo cual se indica que en los meses de enero y
febrero existen mayor nimero de casos, 24 %.9°

En Mexico y Argentina, como lo evidencia el manual de caracterizacioén y emer-
gencia de nifios con sincope, a nivel internacional aun es un reto al considerar el des-
encadenamiento de este evento y las posibles consecuencias que se den a partir de
diagnosticar un paciente con sincope.™? Para nuestro pais al no contar con estudios
propios que nos permitan identificar a estos pacientes por lo que se recomienda
realizar un analisis acerca de las comorbilidades que conlleva a los pacientes con sin-
cope neurocardiogénico desarrollarlo, que permita identificar las posibles causas en
nuestra poblacién guatemalteca, y asi mismo poder orientar el tratamiento.

Efectuar una estatificacion de riesgo asociada al sincope, de acuerdo a que se de-
sarrolla en edades pediatricas y adolescencia, estos pacientes se encuentran constan-
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temente bajo situaciones de estrés que provocan el desencadenamiento del mismo.

Es necesaria la elaboracién de una guia acerca del manejo del sincope en pa-
cientes pediatricos, asi como poder controlar los sintomas asociados, logrando
reconocer los signos de peligro, para que en la vida adulta de los pacientes se
reduzca el uso de medicamentos que se relacionen con el sincope.
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Resumen

El cAncer de mama es el mas comun entre mujeres. Se presenta
cuando las células mamarias se multiplican de forma excesiva y sin
control, formando cuerpos malignos. Existen diversos factores que
contribuyen al desarrollo del cancer de mama como antecedentes
familiares, genética y estilo de vida. Si bien, avances médicos han
logrado disminuir la mortalidad del cdncer de mama la morbilidad
de esta enfermedad sigue en aumento, por lo que su prevencion
es crucial. La dieta y el estilo de vida desempefian un papel funda-
mental, por lo que el objetivo de esta revision es asociar patrones
alimenticios con la enfermedad y tomar la dieta de la milpa como
parte del tratamiento preventivo. En este articulo se expone la ca-
pacidad protectora de los componentes de esta dieta, que es un
modelo de alimentacién basado en la cocina mexicana que tiene
como centro la ingesta de alimentos de origen vegetal de la regién
y una menor ingesta de alimentos de origen animal. De acuerdo a
sus elementos es mayormente antioxidante, por lo que podria ser
un coadyuvante en la prevencién del cadncer de mama.
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Abstract

Breast cancer is the most common type of cancer among wo-
men. It occurs when breast cells multiply excessively and uncon-
trollably, forming malignant bodies. There are several factors that
contribute to the development of breast cancer such as family
history, genetics and lifestyle. Although medical advances have
succeeded in reducing breast cancer mortality, the morbidity of
this disease continues to increase, so its prevention is crucial. Diet
and lifestyle play a fundamental role, so the objective of this re-
view is to associate dietary patterns with the disease and to take
the milpa diet as part of preventive treatment. In this article, the
protective capacity of the components of the milpa diet is expo-
sed. This diet is a dietary model based on Mexican cuisine that has
as its center the intake of foods of plant origin of the region and a
lower intake of foods of animal origin. According to its elements, it
is mostly antioxidant, so it could be a coadjuvant in the prevention
of breast cancer.
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Breast cancer, milpa diet, prevention, food, antioxidants.
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Introduccion

El cancer se presenta ante la presencia de células anormales que se proliferan de
manera excesiva y sin control. Denominamos cancer de mama a la produccién
de células cancerosas de la mama. De acuerdo con el INecl: en México, en 2022,
la incidencia de cancer de mama (cm) fue de 23,790 en adultos y la nacional fue
de 27.64 por cada 100 mil habitantes en la misma poblacién.” Actualmente, la
supervivencia del cancer es de 70 % entre blancos y del 63 % entre afroamerica-
nos, en comparaciéon con el 39 y el 27 %, respectivamente, en la década de los
sesenta.? Segun el Annual Report to the Nation on the Status of Cancer 1999 to
2015, las tasas de incidencia de cancer disminuyeron entre los hombres, pero se
mantuvieron estables entre las mujeres. En general, la mortalidad por cancer esta
disminuyendo significativamente en los hombres y las mujeres, aunque persisten
las diferencias en las tasas y tendencias seguln la raza y la etnia.® Sin embargo,
€so no quiere decir que la prevencidon no sea un factor fundamental en este pa-
decimiento, asi como el diagndstico oportuno. El cAncer de mama se diagnostica
en una edad promedio mucho menor y durante las Ultimas décadas los indices
de morbilidad han aumentado enfatizando en la necesidad de adoptar estilos de
vida saludables e integrales en los sobrevivientes.

Diversos factores genéticos y ambientales aumentan el riesgo de la enfer-
medad: entre los factores ambientales y de estilo de vida se encuentran: las
radiaciones ionizantes, la terapia hormonal, los comportamientos reproductivos
de las mujeres, el alcohol, la obesidad y la falta de actividad fisica, sin embargo,
estos mismos factores controlados en un estilo de vida saludable, pueden fun-
cionar como preventivos.* Por ejemplo, la dieta mediterrdnea en comparacién
con la dieta sap (dieta estadounidense estandar, por sus siglas en inglés), que
es una dieta altamente procesada y rica en calorias, pero pobre en nutrientes,®
disminuye el riesgo de desarrollar patologias crénicas.

En México se habla muy poco sobre sus alimentos antioxidantes y una es-
trategia seria la adaptacion de dietas costosas e inaccesibles a alimentaciones
regionales, como la dieta de la milpa, que ha sido poco explorada en investiga-
ciones anteriores.

Se ha descrito con anterioridad una relacién entre los alimentos y el riesgo
de desarrollar cancer de mama a largo plazo, por lo que el objetivo de esta
revision es, describir la dieta de la milpa como un elemento de prevencidon para
el cdncer de mama.

Definicién y diagnéstico de cancer

El cancer de mama es una enfermedad en donde las células de la mama se mul-
tiplican sin control y forman tumores, si no son tratados se pueden propagar a
todo el cuerpo. Los canceres de mama no invasivos (in situ) son lesiones en las
que las células malignas permanecen confinadas al arbol ductal o al segmento
en el que se originan. En este estadio el cancer no es potencialmente letal y se
puede detectar en fases tempranas. Los canceres invasivos se han infiltrado
a través de la membrana basal del conducto o del I6bulo desde el que se ori-
ginan. Con frecuencia, el lugar mas habitual donde es posible detectar la pro-
pagacioén es en los ganglios linfaticos de la axila, sin embargo, es posible tener
ganglios linfaticos cancerosos que no pueden detectarse y que pueden haber
desarrollado potencial metastéasico.®

Un diagndstico de cancer de mama exige su confirmaciéon histolégica mediante
toma de muestras con aguja o menos frecuentemente, mediante biopsia quirdrgi-
ca. El estadio del cdncer de mama se correlaciona con la probabilidad de recaida
y de mortalidad. La estadificacion resume datos relativos al tamafio del tumor, las
metdastasis en los ganglios linfaticos axilares y las metdastasis a distancia.”



Epidemiologia

De acuerdo con informacién oficial se estima que en el mundo hay 2.3 millones
de casos nuevos de cancer de mama cada afo, de los cuales este representa
1.7 % de todos los canceres; ocupando asi el quinto lugar de muertes en mu-
jeres y siendo una de las principales causas de defuncién en la mayoria de los
paises. Las tasas de incidencia son de 88 % mas altas en paises desarrollados
que en los que estan en desarrollo, 55.9 vs 29.7 por 100 mil, respectivamente;
desafortunadamente las tasas de mortalidad en los paises en desarrollo son
17 % mas altas. En México, en los afios anteriores los datos son los siguientes:
En el 2023, los casos nuevos por afio alcanzaron los 28 mil, y estadis-
ticamente se estima que 60 % de estos son diagnosticados cuando ya se
encuentran en fases avanzadas, de acuerdo con el documento “Consenso
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Cuadro 1

Incidencia de cancer de mama en México 2020'®

Mexicano sobre diagnéstico y tratamiento de cancer mamario 2023”: “el
cancer de mama es el tumor maligno en mujeres mas frecuente en el pais y

Meéxico 2020

El cdncer de mama fue la enfermedad mds frecuente con un 15.3% y

la primera causa de muerte en mujeres

en el mundo; ademas, es la primera causa de muerte, con una prevalencia

Casos nuevos

29 mil 929

de 17 por ciento de la mortalidad asociada a neoplasia”.® Debido al incre-

Muertes

7 mil 931

mento constante de la expectativa de vida y del envejecimiento poblacio-
nal para 2030 alrededor de 30 millones de mujeres se encontrardn en esos

Tasa de incidencia

40.5 por cada 100 mil

grupos de riesgo por edad, por lo que una intervencion preventiva es la

Tasa de mortalidad

10.5 por cada 100 mil

base para afrontar este riesgo.”®
Etiologia

Asi como en las enfermedades cronico degenerativas, el cancer tiene dos ca-
tegorias de factores de riesgo, aquellos que no son modificables y se nace con
ellos (edad, genero, carga genética, caracteristicas fisicas), y aquellos que de-
penden de las decisiones y determinantes sociales en los que se desarrolla el in-
dividuo (alimentacion, actividad fisica, estado nutricio y consumo de hormonas).
Entre 30 % y 50 % de todos los canceres es prevenible con habitos saludables.
Algunos de los factores de riesgo que se han estudiado se muestran a continua-
cién, haciendo hincapié en aquellos que pertenecen al grupo de modificables.”

Alimentacion y prevencién del cancer de mama

Como anteriormente se ha mostrado, existe una relacién entre habitos ali-
menticios y el riesgo de cancer de mama. Se ha visto que una mayor ingesta

Fuente: Elaboracién propia con base en 1y 8.

Cuadro 2
Incidencia de cancer de mama en México 2021%
Meéxico 2021
Casos nuevos 15 mil 600
Muertes 2 mil 225

Tasa de incidencia

25.14 por cada 100

mil

Tasa de mortalidad

11.70 por cada 100

mil

Fuente: Elaboracién propia con base en 8.

de carne total, o de carnes rojas o procesadas (cercano al patrén de la dieta
occidental con tendencia a los ultraprocesados), o de alimentos con un alto

indice glucémico pareceria estar asociada a un mayor riesgo de cm. En cam-

bio, algunos alimentos, como las verduras, parecen tener una relacion in-

Cuadro 3
Incidencia de cancer de mama en México 2022’
Meéxico 2022
Casos nuevos 23 mil 790
Muertes 7 mil 838

versa con el riesgo (caracteristicas de la dieta mediterrdnea). En la revisiéon

Tasa de incidencia

27.64 por cada 100 mil

de Brennan?? se observa una disminucion del riesgo de cancer de mama
cuando los sujetos tuvieron mayor presencia del patrén prudente/saludable

Tasa de mortalidad

17. 4 por cada 100 mil

(or = 0,89; Ic 95%: 0,82, 0,99; P = 0,02). Se observaron resultados similares
en todos los estudios cuando el patrén dietético fue el llamado occidental/
no saludable (or = 1,06; ic del 95%: 1,01, 1,11; p = 0,02).

En la revisién de Schwingshackl, et al.?®> se encontrdé que la mayor adherencia a
la categoria de Dieta mediterranea (pm) dio lugar a una reduccién significativa del
riesgo de mortalidad/incidencia por cancer general (cohorte; rr: 0,90; ic del 95%:
0,86-0,95; p < 0,00071), colorrectal (cohorte/caso-control; rr: O. 86, ic 95% 0,80-
0,93, P < 0,0001; 12562%], prostata (cohorte/caso-control; rr: 0,96, ic 95% 0,92-
0,99, p50,03; 1250%) y cancer aerodigestivo (cohorte/caso-control; rr: 0,44, ic 95%
0,26-0,77, p=,003). Los resultados en ca no fueron significativos en este estudio.

Las pruebas siguen siendo contradictorias en lo que respecta a la exposi-

Fuente: Elaboracién propia con base en 1.
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cion a otros elementos de la dieta
(por ejemplo, acidos grasos poliinsa-
turados, alimentos lacteos). Sieri et
al.,?* evaluaron la ingesta de grasas
como factor predictivo del desarrollo
de subtipos de cancer de mama (cm)
definidos por el receptor de estrége-
nos (re), el receptor de progesterona
(rP) y el receptor del factor de creci-
miento epidérmico humano 2 (HErR2),
en una cohorte heterogénea de mu-
jeres de gran tamafio (n = 337 327),
con 10 062 casos de cm después de
11,5 afos, estimando los cocientes de
riesgos mediante un modelo de ries-
gos proporcionales de Cox. Las gra-
sas totales y saturadas elevadas se
asociaron a un mayor riesgo de enfer-
medad er+pPr+ (HR = 1,20; intervalo de
confianza [ic] de 95 % = 1,00 a 1,45; Hr
=1,28;1c de 95 % = 1,09 a 1,52). El con-
sumo elevado de grasas saturadas se
asocio de forma estadisticamente sig-
nificativa con un mayor riesgo de en-
fermedad HER2. La ingesta elevada de
grasas saturadas aumenta especial-
mente el riesgo de enfermedad con
receptores positivos, lo que sugiere
la implicacion de las grasas saturadas
en la etiologia de este subtipo de cs.?*

Por otro lado, el papel del alco-
hol como factor de riesgo estd bien
establecido: los resultados de la en-
cuesta eric (European Prospective In-
vestigation into Cancer and Nutrition)
de 2011 revelaron que 5 % de los cm
podian atribuirse al consumo de alco-
hol.?®> Una revision de la literatura es-
tableci6 como una dieta «saludablex»
siincluia abundante fibra y cantidades
limitadas de grasas saturadas, protei-
nas animales y azucares refinados.
La dieta mediterranea (pm) también
contempla un consumo moderado de
vino tinto y el uso de aceite de oliva
virgen extra como condimento. Estos
dos patrones alimentarios (saludable
y bM) se han asociado con un papel
protector frente al desarrollo de cm.??

En el estudio de Gonzalez-Palacios
y cols.,?® se encontrd una asociaciéon
inversa en 5 de las 9 revisiones que
evaluaron el papel de pm en el riesgo
de cancer de mama total. Los meta-
nalisis mostraron una heterogenei-
dad moderada-alta. La reduccion del

Cuadro 4

Factores de riesgo asociados a cancer

Factores de riesgo no modificables

Edad, sexo, carga genética,
caracteristicas fisicas,
antecedentes familiares

*Antecedentes personales de cdncer de mama

Existe un mayor riesgo de recurrencia del cincer de mama en las mujeres que lo han padecido
anteriormente. El segundo cdncer de mama puede aparecer en la misma mama que el primero
o0 en una mama diferente."?

*Antecedentes familiares de cincer de mama y otros tipos de cdncer

La presencia de cdncer de mama en uno o més parientes consanguineos cercanos indica que
la enfermedad es hereditaria. Puede resultar dificil determinar si los antecedentes de cdncer en
una familia son el resultado de la casualidad, de un estilo de vida comtn, de genes transmiti-
dos de padres a hijos o de una combinacién de estos factores.'?

*Mutaciones en el gen BRCA

Ciertos tipos de cdncer pueden ser mds propensos a desarrollarse como resultado de algunas
alteraciones genéticas. Un progenitor puede transmitir a su descendencia las mutaciones
genéticas heredadas. Sélo un pequefio porcentaje de los cinceres de mama (aproximadamente
entre 5 % y 10 %) son provocados por mutaciones genéticas heredadas.'

*Mamas grandes

En comparacién con el tejido graso, las mamas densas tienen mds conductos ldcteos, glindu-
las y tejido conjuntivo. La densidad mamaria es un rasgo genético. En comparacién con las
mujeres con poco o sin tejido mamario, estas mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar
cédncer de mama."”

*La menopausia tardia

Como consecuencia de la menopausia, se interrumpe el ciclo menstrual de la mujer. Sus células
estdn expuestas a los estrégenos y otras hormonas durante un periodo mds largo si entra en la
menopausia mds tarde (después de los 55 afos). Esto aumenta la posibilidad de padecer cancer
de mama. Del mismo modo, el tejido mamario estd expuesto a los estrégenos y otras hormonas
durante un periodo més corto cuando la menopausia se produce a una edad mds temprana. Un
menor riesgo de cdncer de mama se asocia a una menopausia precoz.'®

*Embarazos tardios o ausencia de embarazos

La exposicién de las células mamarias a los estrégenos circulantes se interrumpe durante el
embarazo. El riesgo de cincer de mama de una mujer es ligeramente superior al de una mujer
que tiene al menos un embarazo a término antes de los 30 afos. La reduccién del riesgo de
cédncer de mama estd asociada a un embarazo precoz. Una mujer estd mds protegida frente al
céncer de mama cuantos mds hijos tenga. El riesgo de cdncer de mama aumenta si la mujer
nunca concibe."”

Factores de riesgo modificables

Hormonas

Las hormonas sexuales desempefian un papel fundamental en la modulacién de diversos
procesos fisioldgicos, y cada vez hay mds pruebas de su influencia en la progresién del cincer y
en los resultados de los tratamientos. Se presta especial atencién a los tumores con receptores
de estrégenos positivos (RE+) y negativos (RE-), a la sefializacién de los receptores de an-
drégenos y al doble papel de la progesterona tanto en la promocién como en la inhibicién de
la progresién del cdncer.'

Composicién corporal

Numerosas observaciones sugieren que la obesidad estd asociada a un mayor riesgo de desarr-
ollar varios tipos de cdncer, como el de higado, pdncreas, endometrio, colorrectal y de mama
posmenopdusico, por multiples factores, como las adipoquinas, las citoquinas inflamatorias,
las hormonas del crecimiento, la resistencia a la insulina y la dislipidemia. Las anomalfas
metabélicas asociadas a los cambios en los niveles de estos factores en la obesidad tienen el
potencial de contribuir significativamente al desarrollo y la progresién del cincer a través de la
regulacién de distintas vias de sefalizacién."”

Alimentacién

Muiltiples revisiones sistemdticas y metaandlisis han informado de asociaciones epidemiolégi-
cas entre tipos especificos de cdncer y patrones dietéticos. Las dietas altas en carnes rojas, grasas
saturadas y productos procesados y ultra procesados se asociaron a la presencia de varios tipos
de cdncer, mientras que patrones como la dieta mediterrdnea parecen ser protectores. Un tema
subyacente que surge es que la eficacia de las diferentes recomendaciones de patrones dietéti-
cos para reducir el riesgo podria depender del tipo de céncer o de otros factores de riesgo como
los antecedentes familiares, el sexo, la edad y otros factores del estilo de vida o comorbilidades,
asi como de las firmas metabolémicas o los perfiles de la microbiota intestinal .

Actividad fisica baja

Existen pruebas sélidas y consistentes de que un mayor nivel de actividad fisica reduce el
riesgo de seis tipos de cancer diferentes (vejiga, mama, colon, endometrio, adenocarcinoma de
eséfago y cardias géstrico), mientras que pruebas moderadas asocian inversamente la actividad
fisica con el cdncer de pulmén, ovario, pancreas y rifién, y pruebas limitadas correlacionan
inversamente la actividad fisica con el cdncer de préstata. Se ha demostrado que el comporta-
miento sedentario, independientemente de la actividad fisica, aumenta el riesgo de céncer de
colon, endometrio y pulmén. Los principales mecanismos biolégicos por los que la actividad
fisica, el sedentarismo y la obesidad se relacionan con la incidencia del cincer incluyen un
efecto sobre los esteroides sexuales endégenos y las hormonas metabdlicas, la sensibilidad a la
insulina y la inflamacién crénica.”!

Fuente: Elaboracién propia con base en 12-21.
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riesgo parecié ser mas consistente entre las mujeres posmenopausicas. No se
encontrd ninguna asociacioén para pm entre las mujeres premenopausicas. Los
autores sugieren que la adherencia a un patrén de om tuvo un efecto protector
sobre el riesgo de cM, especialmente para el cancer de mama posmenopausico.
La dieta occidental con ultraprocesados, al contrario de la pm incluye grandes
cantidades de azUcares refinados, proteinas, grasas saturadas y alcohol, y pare-
ce estar asociada a un mayor riesgo de cm.?’ Paises en vias de desarrollo suelen
adoptar este tipo de alimentacién al tener un menor costo y ser mas accesible.
Ahora, también se ha demostrado la necesidad de controlar el peso vy la
alimentacién aun cuando se ha entrado en remisién de cm. Es decir, el estilo de
vida se vera involucrado en recaidas si no se adoptan estrategias de pérdida de
peso y control de la inflacion sistémica. Segln un estudio realizado en Minneso-
ta aplicado a mujeres con obesidad y sobrepeso sobrevivientes de cancer de
mama, al reducir en 10 % su peso corporal mediante restriccion calérica condujo
a niveles mas bajos de leptina y la calidad de vida mejor6.28
Existen patrones de la alimentacion
que han sido més explorados que otros Figura 1
en su asociacién con la presencia o Patrones de la dieta asociados a cancer
prevencién de cancer de mama. En la
figura 1 se establecen las evidencias de Dieta mediterranea

£l ensayo PREDIMED, en el que las reducciones en el riesgo de cancer de mama fueron evidentes
aq uellos q ue se han encontrado. ver:::::aaigit';u;:soylliva en el grupo de intervencidn (que fueron asignados al azar a una dieta mediterrdnea y aceite de

oliva virgen extra). en comparacién con el grupo de control (que fueron asignados aleatoriamente
BrNOS ENtesos,y pescados a una dieta baja en grasas) (RR 0,31; IC del 95 %: 0,13 a 0,77) [29]

Dieta de la milpa X;

A pesar de que la p™m sea la estrategia
mas comprobada como método de ali-

Patrén dietético occidental

.2 .2 Carnes rojas y procesadas, Un metanalisis de cancer de mama revisé 14 estudios de cohortes y 18 estudios de casos y controles y concluy6
mentacion protector, en una poblacién bebidas azucaradas, que existe un mayor riesgo con el patrén "occidental” (RR 1,14; IC del 95 %: 1,02 a 1,28, aungue la asodiacién se
- . . carbohidratos refinados y limito a los estudios de casos y ¢ les y no dios de cohortes) y un riesgo reducido con el patrén
como México, es un tipo de dieta poco aperitivos salados "prudente” (R 0,82; IC del 95 %: 0,75 a 0,89) [30]

accesible en economia, acceso geo-
grafico y poco aceptada culturalmente.

Apegarse a una dieta que proporcione

Dieta "prudente"

calidad nutricional y que se adhiera a la
Basada en frutas y Una revisién sistematica exhaustiva y un metaandlisis de 93 estudios sobre patrones (agrupados
cultura de la persona asegura que los verduras, cereales como “saludables" o "insalubres") informaron de que la alta adherencia a una dieta "saludable" se
B B n . integrales, cantidades asociaba con un menor riesgo de cancer de mama (estudios de casos y controles RR 0,66; IC del
resultados del tratamiento dietético se bajas de alcohol y carnes 95%: 0,55-0,80; estudios prospectivos RR 0,90; IC del 95%: 0,84 0,96) [31]

ran llevaderos mental y fisicamente. La
adaptacion de la dieta mediterranea a Dieta Paleolitica
productos mesoamericanos es una he-

Rica en verduras, frutas, frutos secos, carnes magras y La puntuacién PALEO no se asocié con el cdncer de mama
rramienta para reducir la preva|enc]a huevos, muy baja en sal y excluye productos licteos, cereales posmenopdusico (HR para el quintil 5 en comparacién con el
y grasas refinadas y azucar quintil 1: 1,05; IC del 95 %: 0,94, 1,17) [32]

del cancer de mama, puesto que 35 %

de las neoplasias se relacionan con fac- < ;

tores alimentarios y nutricionales y 55

% con otros factores ambientales.?* Patrén basado en plantas

La Dieta de la Mllpa tiene diez com- Cereales En un metanilisis de estudios de cohortes prospectivos Unicamente, no se informé ninguna asociacién

. . L integrales, las significativa entre las dietas vegetarianas y la reduccién del riesgo de cancer de mama, préstata o
pOﬂenteS. En este patron dietético verduras, las frutas | colorrectal en comparacién con las dietas no vegetarianas. Sin embargo, se informé una asociacién inversa
: _ y las legumbres y entre las dietas semi-vegetariana y pesco-vegetariana y el riesgo de cancer colorrectal (RR 0,67, IC 85%

predominan las plantas, pero es funda At 0,53-0.83) [33]
mentalmente omm’voro, con un consu-
mo limitado de aves, pescado, huevos

y lacteos, y se evitan las carnes rojas y

los alimentos ultra procesados. La dieta Dieta baja en hidratos de carbono

de la m”pa al ser una dieta basada en d::?nduacﬁs'.;l:e Patrén dig(ético bajo en carb_ohidratos y altf> en protein:las, cqnstruido a partir de la propqrcién‘de energia
) . hidratos de carbono de_rlvada de los carbohidratos y proteinas de la dieta. Sin embargo, el patrén dietético bajo en

pla ntas aporta niveles energetlcos ba- 2 menos del 40% de carbohidratos y alto en proteinas no se asoci6 con el riesgo de cdncer de mama, colorrectal, de cabeza y

. It tri t fib ( la distribucién diaria cuello o respiratorio, y las asociaciones con el riesgo de cancer de préstata son mixtas [34]

JOS pero altos en nutrientes y Tiora (ver

cuadro 5), el consumo de carnes rojas
es minimo y se prefiere leguminosas o

Fuente: Elaboracién propia con base en 29-34.

47



laudia Nelly Orozco Gonzdlez

onales adaptados a la dieta mexicana (milpa) para la prevencién del cancer de mama. Andrea Olivares-Flores, Daniela S. Unda-Zavala, Abril S. Sdnchez Ldzaro, Melanie S. Schulz-Chaivez, C

carnes magras para cumplir el apor-
te caldrico-proteico.®

Cuadro 5

Alimentos base de la dieta de la milpa

El maiz nixtamalizado, o maiz proce-

Ejemplos de alimentos

Aporte nutricional Fecha de cosecha

sado con hidréoxido de calcio, se con-
sidera una buena fuente de energia,

Potasio, hierro, magnesio, sodio. Vit. A yCyen pequefias
cantidades vit. E, B1, B2 y B3 y capsaicina.
Regula la acumulacién de grasa.

Altamente rentable. Destacan los
meses de agosto-noviembre.
Favorece la asimilacién de aa del maiz y frijol.

fibra dietética y calcio. Es altamente e
concentrado en leucina, que estimula

la sintesis de proteinas y tiene caro-

tenoides, por lo que es antioxidante. Nopales

Los frijoles rojos o morados comunes
son la principal fuente de proteina de

Cada 100gr aporta 16kcal
Potasio 195mg

Calcio 164mg

Vit. C 5.3mg

Magnesio 47mg

Fibra 2gr

La cosecha se da durante agosto a
septiembre

origen vegetal en este patron alimen-
tario y aportan fibra dietética, fésforo,

Maiz morado

Enriquecido en Ca, precursores de niacina mejorando la

biodisponibilidad de las proteinas.

Finales de agosto a diciembre

potasio y compuestos bioactivos. Hay
varios tipos de calabazas/calabacines,
pero la calabaza también llamada “ca-
labacin” es comun, y la flor, las semillas
y la pulpa se utilizan en la cocina tra-
dicional y son buenas fuentes de fibra
dietética, vitaminas A, E 'y C, magnesio,

Calabaza

Se aprovecha el fruto: alta presencia de agua, fibra, pocos
carbohidratos, grasas.

Saciante que posee mucilagos, ideal para el trénsito intes-
tinal.

Aporta A, E y C, Magnesio, calcio, potasio, fosforo, hierro, Los meses de otofio
efecto diurético, regula la glucosa en sangre.

Pepitas: propiedades alimenticias y medicinales. 21-25gr de
proteina cada 100gr.

30gr cubre un 15% las necesidades de proteinas diarias.

hierro, calcio y fosforo. La flor de cala-

baza es abundante en agua y escasa Frijol morado

Fibra y carbohidratos, reduce las variables asociadas con el B
, (: . . Todo el ano
sindrome metabélico, cincer, enfermedades cardiovasculares

en grasa, ademas de diversos mine-

Vitamina A, C y E. Rico en magnesio, potasio, hierro, calcio, .
K X Se pueden encontrar variedades
sodio, folatos y grasas monoinsaturadas. ~
. o durante todo el ano
Tiene efectos antioxidantes

rales posee vitaminas del complejo B, Aguacate
vitamina A, vitamina C y acido fdlico.
Las pepitas de la calabaza, ademas de

Insectos

proporcionar de 21-25 gramos de pro-
teina por cada 100 gramos y ser ricas

Altos en proteina y dcidos grasos poliinsaturados, vitaminas
A, C, Dy especialmente las del grupo B

Ricos en fibra, hierro, magnesio, fésforo, manganeso, potasio,
sodio y calcio

Depende de la regién
Especialmente después de la tempo-
rada de lluvias

en vitaminas y minerales, contienen
fitoesteroles y antioxidantes captado-

Frutas citricas

Vitamina C, B1 y B2, dcido félico, potasio, cobre, magnesio.

Fibra Febrero y septiembre-Octubre

res de radicales libres. El chile es rico
en potasio, hierro, magnesio y sodio,

Verduras de color rojo

Ricas en licopeno, lo que las hace antioxidantes
o peno, 10.q X R o Depende del vegetal, destacan los

Vitamina A, E y C, carotenoides, hierro, calcio, licopeno,
meses de marzo-octubre

potasio

asi como en Vitamina A y C, contiene
capsaicina el cual se ha visto (til en el
tratamiento contra el cancer. Ademas,
el chile favorece la asimilacion de los
aminoacidos del maiz y el frijol por lo que combi-
narlos da como resultado una dieta nutritivamente
completa. Ademas, el chile se ha utilizado como
sazonador en los alimentos, permitiendo disminuir
el consumo de sal como saborizante. Finalmente,
el aguacate representa las grasas saludables, que,
aunqgue tiene un aporte caldrico elevado, destaca
por su alto contenido en vitamina E por lo que se
considera un relevante antioxidante.®>%

La dieta de la milpa aporta cantidades adecua-
das de vitaminas, minerales y fotogquimicos, estos
Ultimos incluyen los carotenoides y los flavonoi-
des, fibra, carbohidratos complejos, los cuales
disminuyen el riesgo de sindrome metabdlico y
resistencia a la insulina, lo que a su vez reduce el
riesgo de padecer enfermedades cronico dege-
nerativas, entre las cuales estd el cancer.3® En la
figura 2. Se muestra una propuesta de sustitucion
de los alimentos que se proponen en la bm, dentro
de la dieta de la milpa.

Fuente: Elaboracién propia con base en 36.

Figura 2
Sustitucion de alimentos dieta mediterranea y dieta de la milpa
Dieta mediterrdnea
Poca carneroja, | Yogurt,quesoy Avena, trigo, Alisen Fotasy Garbanzo,
pollo, pescado leche papa, pastas, iy lente]?s,
azul y salmén descremada cebada nueces, linaza
Vino tinto Aceitede oliva
Dieta de la Milpa
Venado, concioy Frutas citricas Frijol morado.
guajolote, pollo, Requesén, Camote, yuca, verduras altasy y St
i, Lol ey s e fib ama‘;agto c’hia
gusanos de fresco nixtamalizado €n fibra como 5 b
maguey el nopal cacahuate

Fuente: Elaboracién propia con base en 23 y 35.
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Conclusiones

La nutricidn es uno de los aspectos mas modificables del estilo de vida de las
personas y las elecciones dietéticas pueden afectar a la salud y al riesgo de
cancer. En general, seguir un estilo de alimentacién saludable puede asociarse
a una reduccion significativa del riesgo de padecer cm. La dieta de la milpa es
una dieta rica en vitaminas y minerales, una dieta mayormente antioxidante, es
un modelo de alimentacion basada en la cocina mexicana por lo que es de facil
acceso. Los elementos principales de la dieta de la milpa son el maiz morado,
frijol morado o rojo, cacao, frutas, verduras, semillas y el chile, los cuales, al
combinarse y consumirse con balance, representan una alimentacién completa
y saludable.

La dieta de La Milpa podria ser un coadyuvante en la prevencién de cancer
de mama debido a su alto contenido en antioxidantes, sin embargo, implemen-
tar este tipo de dieta no exenta la presencia del cancer y debe ser llevada de la
mano con un estilo de vida saludable.
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Resumen

Introduccién: el cancer de préstata es el mas comin en hombres.
En 2020, se diagnosticaron 190,000 casos. Con mortalidad de 10
%. Empero, la tasa de mortalidad ha disminuido 52 % desde 1993.
Secundario a la detecciéon y tratamiento precoz. El National Can-
cer Institute calculé 11 % de riesgo para desarrollarlo. En México
es la tercera causa de muerte, con 5-7 mil muertes/afo. La tasa
de mortalidad es de 13/100,000. 37 % de las consultas en Méxi-
co. Objetivo: evaluar los resultados de una intervencion educativa
sobre el cadncer de préstata en masculinos de la Unidad de Medi-
cina Familiar 55. Método: estudio analitico, longitudinal, cuasi ex-
perimental y prospectivo, con muestreo no probabilistico. En 130
pacientes se usé el cuestionario nivel de conocimiento de cancer
de préstata. Con analisis de datos de distribucién de frecuencias,
graficas, medidas de tendencia central y la prueba de Wilcoxon.
Resultados: el nivel de conocimiento sobre el cancer de préstata
tras la intervencién educativa tuvo un p valor de 0.000, es de-
cir, fue significativo. El puntaje de pre intervencién: 82.3 % con
baja calificacioén y post intervencién 83.85 % con puntaje medio.
Conclusiones: Se encontré una mejoria post intervenciéon sobre los
conocimientos sobre el cancer de proéstata.

PALABRAS CLAVE
Prevencién, Conocimiento, Promocién de la salud.

https://doi.org/10.36677/medicinainvestigacion.v13i2.25117

Educational interven-
tion on prostate cancer
N a clinic in Puebla

Recibido: 19 de noviembre de 2024
Aceptado: 10 de mayo de 2025

Abstract

Introduction: Prostate cancer is the most common cancer in men.
In 2020, 190,000 cases were diagnosed. With a mortality rate of
10 %. However, the mortality rate has decreased by 52 % since
1993. Secondary to early detection and treatment. The National
Cancer Institute estimates an 11% risk of developing it. In Mexico,
it is the third cause of death, with 5-7 thousand deaths/year. The
mortality rate is 13/100,000. 37 % of consultations in Mexico. Ob-
jective: To evaluate the results of an educational intervention on
prostate cancer in men at the Family Medicine Unit 55. Methods:
Analytical, longitudinal, quasi-experimental and prospective study,
with non-probabilistic sampling. The questionnaire on the level of
knowledge of prostate cancer was used in 130 patients. With data
analysis of frequency distribution, graphs, measures of central
tendency and the Wilcoxon test. The level of knowledge about
prostate cancer after the educational intervention had a p value
of 0.000, that is, it was significant. The pre-intervention score was
82.3 % with a low score and post-intervention 83.85 % with a medi-
um score. Conclusions: An improvement was found post-interven-
tion on knowledge about prostate cancer.
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Introduccion

La neoplasia maligha mas comun en el género masculino, en paises desarrolla-
dos, es el cadncer de préstata.' Estd entre la segunda y cuarta causa de muerte
en el mundo. 9,600,000 en 2018."34 En México, es la tercer causa de muerte en
hombres, con 5-7 mil muertes/afio.*¢ La edad media de diagndstico es de 65-
75 afios.?” La incidencia en < 45 afios es de 0.5 % y con mayor agresividad.” Sin
embargo, en > 50 afilos no es agresivo y es de lenta evolucién.” En los > 80 afios
se desarrollé 75 %. 1 de cada 39 hombres mueren, es decir, 2.6 %. La mayoria
muere por causas externas.?*

Algunos factores de riesgo son: Hombres, afroamericanos, > 40 afos (70 %
en pacientes mayores de 80 afios), familiares de primer grado (30 % de riesgo),
herencia (5 % de los casos), estilo de vida sedentario, enfermedades crénicas
degenerativas, alimentacién (grasas animales), alcohol, hipertestosteronemia,
medicamentos, exposicion ambiental, avitaminosis, poligamia, promiscuidad,
hormonales (aumento de testosterona o de factor de crecimiento tipo insulina
tipo 1) e infecciones de transmisidn sexual 2348

Las manifestaciones son inespecificas o similares a la hiperplasia prostatica.
Los sintomas son: poliuria, nicturia, tenesmo vesical, retardo miccional, hematu-
ria, disuria y disfuncién sexual. Se debe realizar tacto rectal y sus hallazgos son:
nédulo firme/duro y asimetria. En etapas avanzadas se observan sintomas por
compresién de la médula espinal y/o por metastasis 6sea.2"

El antigeno prostatico especifico (are) es una proteasa generada en las célu-
las cilindricas prostaticas.”*® Causas de su aumento: cancer, trauma, prostatitis,
cirugias, biopsias, hiperplasia, etcétera.’®™ ape Libre normal de O a 4 ng/dl. are
total de 4-10 ng/ml."° Un tacto rectal positivo, mas ape alterado (2 ng/dl), tiene
una sensibilidad de 80 %, y se debe pedir biopsia para la confirmaciéon histolé-
gica.?" Si solo tenemos un ape positivo, se tiene un riesgo de 30 % de padecer
cancer.”® Se recomienda realizar el ape a los 45-75 afios.”® Causas de are elevado:
cancer, trauma, prostatitis, cirugias, biopsias, hiperplasia, etcétera.”® Si se da
un aumento de 25 % (0,75 ng/ml/afio) podemos sospechar de cancer.’>"

El tratamiento puede ser farmacoldgico (finasterida), quimioterapia, radio-
terapia o cirugia.’®?' Los diagnésticos diferenciales del cancer de préstata son:
absceso prostatico, prostatitis bacteriana aguda o crénica, prostatitis no bac-
teriana, tuberculosis genitourinaria e hiperplasia prostatica benigna.?? Las le-
siones locales se consideran curativas (prostatectomia radical y radioterapia).
La afeccioén sistémica se trataba con terapia de privacién de andrégenos, ge-
nerando resistencia a estos mismos. Actualmente, existen medicamentos di-
rigidos (docetaxel/cabazitaxel), inhibidores de receptores de andrégenos de
nueva generaciéon (Abiraterona/Enzalutamida). Generando una mayor media
de supervivencia (hasta 30 meses).?*

El conocimiento se define por la Real Academia Espafiola como un “estado
de vigilia en que una persona es consciente de lo que lo rodea o nocién de
saber algo”.?® Es decir, es la manera en la que se entiende y transmite la infor-
macién dando un significado a las cosas. En la investigaciéon cientifica se usa el
método cientifico que se desarrolla gracias a la observacion, proposicion, hipé-
tesis, experimentacion, demostracién y conclusiones. El conocimiento sobre el
tema del cancer de préstata ha dado muchos frutos en estos afios. Desde el
conocimiento molecular que ha brindado mejores medicamentos diana.?

Material y Métodos

Se realizd un estudio analitico, longitudinal, cuasi experimental y prospectivo
de una intervencién educativa en la Unidad de Medicina Familiar No. 55 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, durante el periodo de mayo a noviembre de
2023. Aprobado por el Comité de Etica e Investigacién de Puebla, Nimero de



registro R-2022-2104-007. Este trabajo no representd riesgos para los partici-
pantes. Se entregd y explicd consentimiento informado.

Se incluyeron pacientes derechohabientes, masculinos, de 40 a 70 afios, con
o sin diagnésticos de hiperplasia prostatica. Que acudieron al servicio de la con-
sulta externa. Cada participante firmé la carta de consentimiento informado.
Se aplicé, en 2 ocasiones, el instrumento de “Nivel de conocimiento sobre el
cancer de préstata”. La intervencién educativa se realizd, en 1 ocasién, antes y
después de la aplicacién de las encuestas. Con una duracién de 20 minutos por
sesion. Dada por el titular de esta investigaciéon en el Auditorio de la Unidad de
Medicina Familiar No. 55 de Puebla.

El instrumento utilizado es “Nivel de conocimiento sobre el cancer de prés-
tata” creado por Elizabeth Banda Rodriguez en el 2018. Se usa para medir el
grado de conocimiento sobre la prevenciéon del cancer de préstata. Escala tipo
Likert. Consta de 15 items. Los resultados se clasifican en el nivel de conocimien-
to alto (> 14 puntos), medio (5-14 puntos) y bajo (< 5 puntos). Alfa de Cronbach
de 0.83. Grado de concordancia 0.048. Nivel de significancia de 0.0524.%6

Consistié en la imparticion de 1 sesidn educativa, con objetivos, contenido,
estrategias y técnicas didacticas, medios/recursos, evaluacién y tiempo. Los
subtemas fueron: definicion, factores de riesgo, cuadro clinico y diagndéstico de
cancer de préstata.

La sesién fue desarrollada por un médico familiar, un residente de medicina
familiar y una licenciada en educacién. Se recibié una capacitacion sobre lo que
es una intervencién educativa. Se ajustd la presentaciéon sobre cancer de pros-
tata a un contenido y lenguaje de facil entendimiento para poblacién general.

Se calculé el tamafio de la muestra usando la féormula de muestra finita. Se
realizé un analisis de 130 pacientes. Estudio con muestreo no probabilistico a
conveniencia. Se utilizé el programa Excel de Microsoft para la recoleccién de la
base de datos. Se depuraron los datos y se analizaron el programa estadistico
IBM spss Statistics version 25 para Windows.

Al ser variables cuantitativas los resultados de la Encuesta sobre el nivel de
conocimiento de cancer de préstata, se les realizé prueba de Wilcoxon para
comparar las diferencias entre los resultados previos y posteriores a la inter-
venciéon educativa.

Resultados

Se incluyeron 130 pacientes masculinos con/sin hiperplasia préstata y sin can-
cer de proéstata. Constaron de 13 sesiones con grupo de 10 pacientes durante
6 meses. Se encontré una media de edad de 56.9 afios. El grupo de mayor
prevalencia fue de 60-70 afios, con 38.5 %. En cuanto al estado civil (Tabla 1),
los casados correspondian a 63.8 %. Por otro lado, 43.8 % tenia bachillerato
completo (Tabla 2).

Con los resultados obtenidos de la encuesta de conocimiento. Previo a la interven-
cion educativa se obtuvo un mayor porcentaje (82.3 %) puntaje bajo de calificaciéon.
Y, se tuvo mejoria, posterior a la intervencién educativa, con 83.85 % puntaje medio.

Se realizdé la prueba de normalidad con Kolmogdérov-Smirnov a la variable
cuantitativa (Edad). El valor P es de 0.00, es decir, la hipdtesis alternativa. De
distribucion anormal. Por lo que se usaron medianas y rangos intercuartiles
(Tabla 3). Se le realizé prueba de normalidad a las variables de los resultados
previos y posteriores de la Escala de nivel de conocimiento sobre el cancer de
préstata, dando un resultado de p valor de 0.00 en ambos rubros. Por lo que se
considera no normal y por ende se realiza Wilcoxon. Dando un valor p de 0.00
(estadisticamente significativo). Es decir, se observé un aumento del conoci-
miento en el grupo, posterior a la intervencién educativa.
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Discusion Tabla 1

Estado civil
A pesar de que esta intervencién educativa estd limitada en tiempo, cantidad de Estado civil
pacientes y del género masculino. En la consulta médica diaria de los 3 niveles Soltero 13 10%
de salud, los hombres que acuden a revisiéon evitan comentar problemas de sa- Casado 53 | 63.8%
lud por miedo, desconocimiento, desinterés y creencias sobre su masculinidad. Vind ) 69
.z . . . .. udo D%
Dar una solucion a este problema es complejo, debido a que requiere participa-
. . . . - . Divorciado 19 14.6%
cion e interés tanto del paciente, familia y equipo de salud.
’ . . . . . . P 10 i 0
Las caracteristicas de los participantes masculinos, como el nivel socioeconé- Unién libre 6 | 46%

mico medio bajo y poco interesante en el cuidado de salud, son limitaciones del Fuente: Elaboracién propia
presente estudio. El cual se debe al poco impacto institucional de las campafias
de salud y al bajo interés de la poblacién sobre esta enfermedad.

Este estudio ayudd a empoderar de conocimiento de prevencién a la mues- E:foglﬁdfd
tra estudiada, con lo cual podrdn mejorar su autocuidado. Si es detectado el Excolaridad
cancer en una etapa temprana, el tratamiento oportuno sera menos agresivo y
tendra un buen pronoéstico y calidad de vida. Analfabeta ! 0.8%

Akakura, et al., en 2020, en Asia y en el Pacifico (China, Australia, Taiwan, Primaria 8 6.2%
Corea y Japén), valoraron la percepcién subjetiva de los pacientes de cancer Secundaria 39 | 30%
de prostata sobre las diferentes etapas de la enfermedad. Observaron que los Bachillerato 57 | 43.8%
sentimientos/estado emocional eran deficientes, el conocimiento sobre la en- Licenciatura 15 11.5%
fermedad y evolucion era bajo, la percepcién sobre la toma de decisiones con- Posgrado 10 7.7%
juntas era baja, la percepcién sobre el tratamiento quirdrgico fue erréneo vy la Fuente: Elaboracién propia
percepciéon sobre el apoyo recibido fue insatisfactorio.”

En un estudio cuasi experimental, de Saleh, et al., en 2020, en Jordania, se
generd un programa educativo para mejorar el conocimiento sobre la preven- Tabla 3
cién del cancer de préstata. La evaluacién se realizé al inicio y al mes del inicio Mediana y rango intercuartil de
de las sesiones. Se obtuvo un aumento en la puntuacién total media tanto de 12 variable edad
conocimiento como de la intencién del tamizaje.?® Edad

En 2021, Villegas, et al., investigaron el nivel de conocimiento sobre el cancer Mediana 55.5 afios
de préstata en hombres adscritos a una clinica de primer nivel en México. Es- Rango intercuartil 16
tudio descriptivo, transversal y prospectivo. Se usé el Cuestionario de Nivel de Fuente: Elaboracién propia

Conocimiento sobre las medidas de prevencién de cancer de préstata. Como
resultado, se observé que una gran cantidad de hombres (66 %) tenian un bajo
conocimiento sobre las medidas preventivas. 54 % acudieron al médulo de me-
dicina preventiva previo al estudio. El grupo de edad que mas sabia del cdncer
de préstata fue de 40 a 49 arios.?

Basulto et al., en 2021, evaluaron el conocimiento y las habilidades de médicos
de atenciéon primaria (estudiantes, residentes y médicos de base) sobre cancer
de prostata en México. Se observd que los médicos en formacién y con menor
experiencia no usan la prueba de are. 13.5 % se auto percibié con una formacién
académica deficiente. 56 % percibié que sabia sobre el uso del arg, empero 61.2 %
no utilizé la prueba durante el estudio, y mas de 95 % lo mandaban mas de 5 veces
por mes. También se obtuvo una calificacién baja sobre los factores de riesgo.?

Hidalgo et al.,, en Cuba, en 2021, realizaron un estudio cuasi experimental
tipo intervencién educativa, donde se midié el nivel de conocimiento sobre el
cancer de proéstata. Antes de la intervencién, 85 % mostré resultados insatis-
factorios sobre la edad de aparicién y los factores de riesgo. CoOmo resultado
general, previo a la intervencion, solo 18.7 % de los encuestados mostraron co-
nocimientos satisfactorios sobre el cancer de préstata. 77 % se mostré con re-
sultados bajos en manifestaciones clinicas. 66 % reconocia al ApE como prueba
de tamizaje. Posterior a la intervencion educativa, 95.8 % aumentdé su nivel de
conocimientos. 100 % tuvo resultados satisfactorios sobre la edad de presen-
tacion e identificacion de ape como método diagndstico. Y 95.8 % identificaron
los factores de riesgo.?®

Zeigler-Johnson et al., en 2020, en Pensilvania, EE.UU., realizaron una inter-
vencién educativa sobre cancer de prodstata. Evaluaron a hombres afroameri-
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canos, dividiéndolos en 2 grupos. De control, donde se organizaron mesas de
didlogo sobre salud masculina, y un grupo de intervencion, donde se organiza-
ron sesiones educativas sobre cancer de prdstata. Realizaron 3 evaluaciones, al
inicio de la intervenciéon educativa, al mes y 4 meses después. Al inicio no hubo
diferencias entre ambos grupos. Desde el inicio y al cuarto mes, se observd
mayor indice de conocimiento para el grupo de intervenciéon. Mientras que en el
grupo control, hubo un aumento similar.?¢

En 2021, Wiafe, et al., realizaron una revisiéon sistematica de método mixto
(cuantitativos y cualitativos). En ambos tipos de estudios, las mujeres demos-
traron un conocimiento promedio sobre la etapa asintomatica, los sintomas uri-
narios y la disfuncion eréctil. En los estudios cuantitativos se reconocieron al-
gunos factores de riesgo (edad, antecedentes familiares, genética y obesidad),
y en los cualitativos identificaron los otros factores (mala alimentacion, estrés,
sedentarismo, tabaquismo y acceso deficiente de los servicios de salud). De
forma errénea identificaban como factor de riesgo la orientacién y la actividad
sexual. En estos estudios se observé que las mujeres tienen un conocimiento
moderado en cuadro clinico y en factores de riesgo, pero conocimiento bajo en
los métodos de diagndstico.?°

Conclusiones

Se aceptd la hipdtesis del investigador, es decir, la aplicacion de la estrategia
educativa mejord el nivel de conocimiento sobre el cancer de préstata en los de-
rechohabientes masculinos de la Unidad de Medicina Familiar No. 55 de Puebla.
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Embarazo ectdpico
cervical: Descripcion
de un caso

Migdania Martinez Madrigal,' Marfa del Carmen Colin Ferreyra,?
Juan Carlos Santiago Nufiez’

Resumen

Antecedentes: es una complicacién rara que resulta de la implanta-
cién del trofoblasto en el canal cervical se asocia a una significativa
morbilidad y mortalidad en mujeres en edad reproductiva. Represen-
ta alrededor de 0,1 % de los embarazos ectdpicos. La incidencia se
estima en 1: 2500 a 1: 98,000 embarazos. Es un fendmeno extrafio.
Principales sintomas y/o hallazgos clinicos: femenina de 39 afos
Gesta 3 Cesérea 1, ectdpico 1 hace 2 afios se realizd salpingo-ofo-
rectomia, con deseo de nuevo embarazo se somete a induccién
de ovulacién donde se presenta embarazo cervical, tras dos dosis
de administracion de metrotexate, presenta de forma espontanea
sangrado transvaginal.

Diagndsticos principales, intervenciones terapéuticas y resultados:
Se realiza ultrasonido Endovaginal con presencia de saco gestacio-
nal a nivel cervical con imagen de embarazo éctopico cervical, los
niveles de hormona gonadotropina coriénica bajaron de 8,000 a
6,000 miliunidades internacionales por litro (mUIl/mL), tras la admi-
nistraciéon de metrotexato.

Conclusion: El tratamiento es controvertido, existen muy pocos ca-
sos descritos en la literatura. Incluye opciones terapéuticas médicas
con metrotrexato es la opcién de primera linea en pacientes hemo-
dindmicamente estable posibilitando la fertilidad, optando la opcién
quirdrgica, en base al estado hemodindmico de la paciente.

PALABRAS CLAVE
Embarazo; ectépico, descripciéon de un caso.

https://doi.org/10.36677/medicinainvestigacion.v13i2.25207

Cervical ectopic
oregnancy: Description
of a case

Recibido: 9 de enero de 2025
Aceptado: 14 de marzo de 2025

Abstract

Background: Is a rare complication that results from trophoblast
implantation in the cervical canal and is associated with significant
morbidity and mortality in women of reproductive age. It accounts
for about 0.1% of all ectopic pregnancies. The incidence is estima-
ted at 1:2500 to 1:98,000 pregnancies. It is a strange phenomenon.
Main symptoms and/or clinical findings: 39-year-old female pa-
tient Pregnancy 3 Cesarean section 1, ectopic 1 2 years ago, a ri-
ght salpingo-ophorectomy was performed, with a desire for a new
pregnancy, she underwent ovulation induction where a cervical
pregnancy occurred, after two doses. administration of metro-
texate, spontaneously presents transvaginal bleeding.

Main diagnoses, therapeutic interventions and results: Endovagi-
nal ultrasound was performed with the presence of a gestational
sac at the cervical level with an image of cervical ectopic pregnan-
cy, the levels of chorionic gonadotropin hormone decreased from
8,000 to 6,000 milliinternational units per liter (mlU/mL), after the
administration of methotexate.

Conclusion: The treatment of this pathology is controversial, since
there are very few cases described in the literature. It includes both
medical therapeutic options with methotrexate being the first-line
option in hemodynamically stable patients, enabling fertility, opting
for the surgical option, based on the patient’s hemodynamic status.

KEY WORDS
Pregnancy; ectopic, case description.
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Antecedentes

El embarazo ectopico se define como una condicion potencialmente mortal
en la que la implantacion del blastocisto se produce en un sitio diferente a
la cavidad uterina normal. El Embarazo Cervical (ec) es una complicacién rara
que resulta de la implantacion del trofoblasto en el canal cervical y se asocia a
una significativa morbilidad y mortalidad en mujeres en edad reproductiva."®®?
Representa alrededor de 0,1 % de todos los embarazos ectépicos. La inciden-
cia se estima en 1: 2500 a 1: 98,000 embarazos.?®® Es un fendmeno extrafio.
La primera descripcién del embarazo cervical fue realizada en 1817, pero fue
nombrado asi en 1860."° Ya en el afio 1911 se establecen los primeros criterios
diagnoésticos.>™®

La causa de su implantacién adn no se conoce; sin embargo, se considera
al antecedente de curetaje endometrial, cesarea previa, colocacién de biu o
fertilizacion in vitro como posibles predisponentes.® Su tendencia actual ha au-
mentado en los Ultimos afios.®

El manejo del embarazo ectdpico cervical estad en relacion estrecha con la
edad gestacional, las condiciones clinicas y la paridad de la paciente. En la lite-
ratura se mencionan una serie de pautas terapéuticas que comprenden cerclaje
cervical, taponamiento cervical mecanico, embolizacién arterial uterina, y uso
coadyuvante de metrotexato. Estos tratamientos dan buenos resultados antes
de las 8 semanas de gestacion. #1214

Las bases para elegir el tratamiento son la condicidn hemodinamica de la pa-
ciente, principalmente es el elemento para considerar; la histerectomia abdomi-
nal, es la cirugia de eleccién en pacientes con sangrado transvaginal excesivo,
patologia uterina o que tengan cumplido sus deseos reproductivos.®”’

Por suinterés y poca frecuencia, se decidié exponer el siguiente caso, lo que
pudiera contribuir al diagndéstico temprano de otros casos similares, y con ello
a reducir la morbimortalidad por esta causa.

Caso clinico

Exponemos el caso de paciente femenina de 39 afios, atendida en Reina Madre
Clinicas de la Mujer con motivo de consulta y sintomas primarios de sangrado
transvaginal obscuro escaso, dolor de cabeza, mareos y amenorrea de 11 sema-
nas, prueba de embarazo positiva,

Con historial médico de gesta 3, cesarea 1, ectdpico 1. Tiene una hija viva de 15
anos que nacioé a través de cesarea. Antecedente de intervenciéon quirdrgica por em-
barazo ectépico derecho donde se realizd salpingooforectomia derecha sin compli-
caciones hace 2 afios. Antecedente desde hace 6 meses en tratamiento en biologia
de la reproduccion con inductores a la ovulacion en busqueda de embarazo.

Hallazgos clinicos

Se presenta con signos vitales frecuencia cardiaca de 82 latidos por minuto, fre-
cuencia respiratoria de 22 por minuto, presién arterial de 100/60 mmHg. Ante la
exploracion fisica con palidez generalizada +, sin compromiso cardiopulmonar,
abdomen sin datos de irritacién peritoneal, blando no doloroso, a la revisiéon de
la especuloscopia sin presencia de sangrado activo, sin dolor a la movilizacion,

Linea temporal

Informacién histérica de la paciente incluye un incremento de hormona gona-
dotrofica cuantitativa en las primeras semanas la cual posterior a la administra-
cion de dosis de metotrexato disminuy6 de forma que siguid una linea temporal
coherente, en su disminucién de niveles.



Evaluacion diagnoéstica

Las pruebas diagndsticas realizadas y positivas en la exploracion
fisica fue la especuloscopia con visién directa, pruebas de labo-
ratorio con niveles de hormona gonadotrépica coridnica, la cual
llego a 8,000 muUl/ml, para disminuir a 6,000 mUIl/ml posterior a
la administracién de metrotexate.

En la imagen se muestra saco gestacional a nivel cervical, com-
pletamente ectdpico con integridad, asi como endometrio engro-
sado en toda la totalidad de la cavidad endometrial.

Desafios diagndsticos

El diagndstico se sospecha con la amenorrea y una vez que se
confirma el embarazo se debe documentar con niveles de hor-
mona gonadotropina cuantitativa, si hay acceso a las pruebas por
imagen es importante documentar como en este casi se visualizd
el saco gestacional a nivel cervical interno (Figura 2) el prondéstico
con 11 semanas de amenorrea es desfavorable.

Intervencion terapéutica

Para el manejo del embarazo ectdpico cervical los tipos de inter-
vencién terapéutica van desde la administracién farmacoldgica
con base en metotrexato, al manejo quirdrgico.

En el caso de la paciente se administré metotrexato previo a la
cirugia como intervencion definitiva a la terapéutica, a dosis de 1
mg/kg en dias alternos (dia 1, dia 3), con suplemento de &cido foli-
nico en los dias intermedios, a dosis de 0,Img/kg (dia 2). El meto-
trexato tiene accién antiproliferativa, inhibiendo el metabolismo
del acido folico y puede generar toxicidad, por lo que es nece-
sario administrar el 4cido folinico para contrarrestar la toxicidad.
Los niveles de hormona gonadotrépica coridnica, al momento de
diagnoéstico fueron 8,000 muUl/ml, para disminuir a 6,000 muUl/
ml posterior a la administracién de metrotexate.

Seguimiento y resultados

Presentd disminuciéon de niveles de hormona gonadotrofina corid-
nica, sin embargo, clinicamente presenta incremento de sangrado
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Figura 1

Saco gestacional a nivel cervical

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 2

Embarazo ectdpico con actividad en embriocardio

RAERERRRRRRER

Fuente: Elaboracién propia.

transvaginal por lo cual se requiere complementar manejo con cirugia y se realizan
preoperatorios para realizar histerectomia tipo |, posterior al manejo conservador.

Discusion

El embarazo ectdpico es una de las emergencias médicas mas frecuentes del
primer trimestre de embarazo, con una incidencia reportada en la literatura in-
ternacional cercana a 2 %. El embarazo ectépico cervical es una subcategoria
del embarazo ectdpico que rara vez se observa, presentandose 0,15 % del total.
El cérvix es un sitio peligroso y poco frecuente de implantacion placentaria que
se asocia con una alta morbimortalidad ya que el trofoblasto puede penetrar a
través de la pared cervical o hacia los vasos uterinos. Dado que un verdadero
embarazo cervical es incompatible con un feto viable, la implantacién anormal

en general produce sintomas durante el primer trimestre.
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Ankum et al., Mol et al,, y Dart el al., identificaron varios factores de riesgo,
entre ellos: Cirugia tubarica previa, embarazo ectépico previo, historia de enfer-
medad pélvica inflamatoria, historia de infertilidad, historia de clamidia o cervicitis
gonocdcica, anormalidad tubarica diagnosticada, ligadura tubarica, concepcién
mientras se usa by, sindrome de Asherman, cesarea previa, exposicion a dieti-
lestilbestrol, leiomiomatosis, anormalidades estructurales y fertilizacién in vitro.

En 1978, Raskin reporté el primer diagndstico ecografico de embarazo ecté-
pico. Desde entonces, con la ayuda de la ecografia, el diagndstico de los em-
barazos ectdpicos cervicales ha sido en estadios mas precoces del embarazo.
La experiencia acerca de este tipo de embarazo es limitada para recomendar el
tratamiento mas eficaz.

En relacion con el diagnéstico del embarazo ectdpico cervical, Palman y
MCcElin propusieron cinco criterios clinicos: 1. Hemorragia uterina sin calambres
luego de un periodo de amenorrea. 2. Cérvix blando y agrandado cuyo tamafio
es igual o mayor que el fondo del Utero (Utero en forma de reloj de arena). 3.
Producto de la concepcion totalmente limitado adentro y firmemente adherido
al endocérvix. 4. Orificio cervical interno cerrado. 5. Orificio externo parcialmen-
te abierto.

Kung y otros autores han descrito criterios ultrasonograficos para embarazo
cervical a) ldentificacién del saco gestacional o de la placenta dentro del cuello
uterino. b) Embarazo intrauterino inexistente. ¢) Visualizacién de una linea en-
dometrial normal. d) Utero en reloj de arena (en forma de ocho) con un canal
cervical prominente. e) Un saco con actividad cardiaca activa por debajo del
orificio cervical interno, lo que indica un embarazo viable.

Oliva Rodriguez seflala que la ultrasonografia transvaginal ha permitido am-
pliar y refinar el diagndstico del embarazo ectdpico, puesto que permite de-
terminar la presencia de un saco gestacional intrauterino a partir de las cuatro
semanas de gestacion.

El tratamiento médico mas frecuente consiste en la administracion de me-
totrexato, un quimioterapico que tiene la funcidén de inhibir el crecimiento tro-
foblastico inhibiendo la sintesis de abN y la divisién celular. Se han descrito dos
formas de administracién, como dosis Unica a 50mg/m? de superficie corporal
intramuscular con control sérico de la hormona gonadotropina coriénica hu-
mana al cuarto y sétimo dia (la cual se espera que disminuya por lo menos 15
% de su valor inicial de lo contrario un paciente puede recibir hasta tres dosis
adicionales de metotrexato cada siete dias), o también se puede utilizar dosis
multiples que se administra a 1 mg/kg peso los dias 1, 3, 5, 7 y 9 intramuscular,
con o sin 0,1 mg/kg de acido folinico (leucovorina) en dias alternos, hasta que
la hormona gonadotropina coriénica humana en suero disminuya por lo menos
15 % en ocho dias; considerando no administrar mas de cinco dosis de meto-
trexato sin una interrupcién de una semana. El procedimiento quirdrgico como
tratamiento definitivo: la histerectomia abdominal, es la cirugia de eleccién en
pacientes con sangrado transvaginal excesivo, patologia uterina o que tengan
cumplido sus deseos reproductivos.

Las pacientes portadoras de embarazo ectdpico la gama de posibilidades de
sintomas va desde ser asintomaticas hasta un abdomen agudo. Los sintomas
clasicos son dolor abdominal (99 %), amenorrea (74 %) y metrorragia (56 %).
El examen fisico es posible encontrar dolor anexial y a la movilizacién cervical,
palpacion de tumor anexial y Utero con o sin aumento de tamafio. La triada
clasica descrita en la literatura es: dolor abdominal, alteracién menstrual (ame-
norrea o metrorragia) y presencia de tumor anexial.

La homona gonotrépica coriénica (bhcs) es una glicoproteina de 2 subunida-
des sintetizada por el sinsitiotrofoblasto de la placenta en desarrollo, cuyos nive-
les son medibles desde los 8-10 dias desde la fecundacion (5 mUl) y van aumen-
tando de forma exponencial hasta la sexta semana. En un embarazo normal, la
concentracién de homona gonotrdpica coriénica (bhcs) en la sangre materna se



correlaciona estrechamente con el tamafio y desarrollo del saco gestacional y el
embrién. Es importante comentar que la veracidad de diagndéstico depende de la
calidad del equipo de ultrasonido utilizado, la formacién académica del ecogra-
fista y variaciones propias del laboratorio que informa los niveles de b-hcs. Por lo
que no se recomienda utilizar un Unico valor para diagnosticar.

La ultrasonografia (us) transvaginal es la herramienta mas valiosa al compa-
rarla con ultrasonido transabdominal en la evaluacion precoz de una mujer con
sospecha de embarazo ectédpico, con una sensibilidad de 87-99 % y especificidad
de 94 a 99 %. Por lo antes expuesto, la combinacion de ultrasonido transvaginal
asociada a la medicién simultdnea de bhcs en sangre permite un diagndstico.

En caso de duda diagnostica, el seguimiento seriado con b-hce permite re-
solver si se trata de un aborto, embarazo ectdpico o embarazo normotdpico.
El manejo expectante se puede ofrecer en caso de una paciente hemodina-
micamente estable con diagndstico ecografico claro, e que mida menos de
35mm, LcF (-), y nivel de b-hce sérico de 1500 UI/L o menor. La paciente debe ser
seguida con medicién estricta de niveles de b-hce en sangre. El manejo médico
con MTx es una opcioén segura y efectiva en la mayoria de las pacientes hemo-
dindmicamente estables, sin contraindicaciones al uso de mtx, prefiriéndose su
uso sistémico.

Conclusiones

El embarazo cervical constituye una entidad rara y poco comun, con tendencia
air incrementandose debido al auge de los procedimientos de fertilizaciéon asis-
tida. El tratamiento del embarazo ectépico cervical aln no esta definido, varia
desde tratamiento médico a quirurgico dependiendo de la evaluacién individual
de cada paciente. No hay un consenso en el tratamiento. El embarazo ectdpico
cervical es una patologia poco frecuente que plantea un desafio terapéutico en
nuestra especialidad.

Solo 25 % de los embarazos ectépicos puede resolverse de forma espon-
tdnea por sufrir regresion. Se puede ofrecer la observacién a toda paciente
que cumpla con todos los siguientes criterios: hemodinamicamente estable, sin
dolo, diagnéstico ecografico claro, con un embarazo ectépico tubario que mida
menos de 35mm sin latidos cardiofetales presentes en ultrasonido transvaginal.
Con un nivel de b-hce sérico de 1000 UI/L o menor. Escaso liquido libre en el
fondo de saco posterior.

La paciente debe ser seguida con medicién de niveles de b-hce en sangre
durante los dias 2, 4 y 7 hasta negativizarse.

Al iniciar la primera dosis de metrotexate, la paciente debe de suspender
cualquier suplementaciéon de acido félico que esté consumiendo, ya que dismi-
nuye la efectividad del medicamento.

Existen dos esquemas de tratamiento de metrotexate seguln las dosis utili-
zadas. Dosis Unica: se administran 50 mg/m? en una primera instancia, pero si
la concentracién sanguinea de b-hce no ha disminuido al menos 15 % entre el
cuarto y séptimo dia de tratamiento post administracién de metrotexate, se
debe administrar una segunda dosis, en general, esto ocurre en 15 a 20 % de las
pacientes. Solo 1% requiere mas de 2 dosis.?"?830 E| otro esquema de dosis mul-
tiples, alterna metrotexate (1 mg/kg) con leucovorina (0,1 mg/kg). Aproximada-
mente 50 % de las pacientes tratadas no requerira completar los 8 dias estable-
cidos de régimen.3° Se ha demostrado que no existe diferencia significativa con
respecto al éxito, entre el tratamiento de dosis Unica versus multiples. Posterior
a la implementacién de la primera dosis de metrotexate, se inicia seguimiento
con medicién de niveles de b-hce sanguineo semanal hasta que estos sean in-
detectables (< 5 Ul/ml), asociado a abstinencia sexual. El tiempo medio de reso-
lucién es de 33.6 dias, similar al manejo expectante.?"?3° Se ha demostrado que
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no hay diferencia significativa entre las pacientes de manejo expectate versus
aquellas con metrotexate y la necesidad de salpingectomia posterior.?° Por Ulti-
mo, se recomienda esperar tres meses después del tratamiento antes de iniciar
un nuevo embarazo, con el objetivo de que se haya resuelto el edema tubario
secundario y se haya excretado el metrotexate acumulado en los tejidos.*°
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Resumen

Introduccioén: La diabetes es una enfermedad con factor de riesgo
cardiovascular (cv), requiere estadificacion y determinacién de ad-
herencia a su tratamiento para una vigilancia éptima del paciente.
Objetivo: Analizar si existe diferencia del riesgo cv y la adherencia
al tratamiento en pacientes atendidos en el Centro de Atencién de
Diabetes en el Instituto Mexicano del Seguro Social (cabivss) de la
Unidad de Medicina Familiar (umr) No. 250 al ingreso,a los 6 meses
y al aflo. Material y Método: Estudio observacional, cohorte trans-
versal en 3 tiempos, analitico y prolectivo; se aplicé la Escala de
Adherencia a la Medicacion de Morisky (Mmas-8) y se analizé edad,
género, tabaquismo, presion arterial, colesterol total, colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HpL), para estadificar riesgo cv. El
andlisis descriptivo, requiri¢ frecuencias, porcentajes y medidas
de tendencia central dependiendo de la distribucién de los datos;
andlisis inferencial con prueba Chi cuadrada, Fisher, t de Student,
andlisis de varianza (aNnova). Resultados: Al inicio pacientes con Fra-
mingham de alto riesgo cv y adherencia fueron 71(73.2 %) p=0.450,
al afio 84 (77.8 %) p=0.985. Al inicio el Score Europeo (Score) de
Bajo riesgo cv con bajo riesgo y adherencia 186 pacientes (68.6 %)
p=0.532, al aflo 210 pacientes (77.5 %) p=0.403. Al inicio Score de
Alto riesgo cv con bajo riesgo y adherencia 175 pacientes (68.4 %)
p= 0.543, al afio 196 pacientes (77.8 %) p= 0.587. Conclusion: Al
comparar el riesgo cv, entre escalas Score Alto y Bajo no hubo una
diferencia a lo largo del tiempo. En contraste Framingham mostré
un aumento del riesgo cv y se obtuvo una mejoria en la adherencia
a tratamiento de diabetes al final del estudio.
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Abstract

Introduction: Diabetes is a disease with a cardiovascular (cv) risk
factor; it requires staging and determination of adherence to your
treatment for optimal patient surveillance. Objective: To analyze
if there is a difference in cv risk and adherence to treatment in
patients treated at the Diabetes Care Center at the Mexican Social
Security Institute (cabimss) of the Family Medicine Unit (urm) No.
250 at admission, 6 months and one year. Material and Method:
Observational, cross-sectional cohort in 3 times, analytical and
prolective study, the Morisky Medication Adherence Scale (MMas-
8) was applied and analyzed age, gender, smoking, blood pres-
sure, total cholesterol, high-density lipoprotein (HpbL) cholesterol, to
stage cv risk. The descriptive analysis required frequencies, per-
centages and measures of central tendency; inferential analysis
with Chi square test, Fisher, Student’s t, variance analysis (aNovA).
Results: At the beginning patients with high-risk cv and adherence
Framingham were 71 (73.2 %), p=0.450, at one year there were
84 patients (77.8 %), p=0.985. At the beginning the European
Score (Score) with low risk and adherence 186 patients (68.6 %),
p=0.532, at one year 210 patients (77.5 %), p=0.403. At baseline
high cv risk Score with low risk and adherence 175 patients (68.4
%) p= 0.543, at one year 196 patients (77.8 %), p= 0.587. Conclu-
sion: When comparing cv risk, there was no difference between
the High and Low Score scales over time. In contrast, Framingham
showed an increase in cv risk and an improvement in adherence to
diabetes treatment at the end of the study.
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Metabolic disease, comparative analysis, therapy.
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INntroduccion

La diabetes es una enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, caracterizada
por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la produccién o accién de
lainsulina.' En 2021, México tuvo 14.1 millones de personas afectadas; ese mismo
afio el Instituto Mexicano del Seguro Social (mss), registrd 4,747,174 personas
con Diabetes.? Representando la segunda causa de muerte sélo después de las
enfermedades cv.® Al ser un problema de salud publica con altos costos para
los servicios de salud, el Mss cuenta con el programa cabiMss, para promocionar
atencion médico-asistencial en la prevencion de complicaciones entre ellas las
cv.24 Se ha encontrado que 65 % de la mortalidad esta relacionada con la diabe-
tes y la asociacién con enfermedades cv aumenta dos a cuatro veces el riesgo.®

Estos programas de atencion integral, han impactado de forma diferente
en las poblaciones. La American Diabetes Association (aba), ha observado una
reduccion del riesgo cv 56.6 %, complicaciones microvasculares 11.9 % y mor-
talidad en 66.1 %, con la implementacién de estos modelos.® Por su parte, las
herramientas empleadas para determinacién de riesgo cv como son escala de
Framingham y Score de bajo y alto riesgo cv presentan diferencias, la primera
mide riesgo a 10 afios de eventos coronarios graves, por su parte la escala Sco-
re Europea de riesgo cv, al que nos referiremos en el estudio como Score bajo
o alto, estima el riesgo de mortalidad cv’® y cuenta con dos modelos tanto para
paises de alto como bajo riesgo.®°

Estudios que contrastan el riesgo cv entre Framingham y Score, en pobla-
ciones latinoamericanas, evidencian que Framingham sobreestima el riesgo cv,
en aguellos con moderado y alto riesgo. Encontrando una mejor concordancia
entre Score para alto y bajo riesgo cv."”? De acuerdo con la Organizacién Mun-
dial de la Salud (owms), la poblacidn de México es mas parecida al grupo B (baja
mortalidad), dentro de los paises con bajo riesgo.” Este riesgo aumenta con la
edad, presion arterial y género. Las mujeres tienden a presentar riesgos mo-
derados en comparacién a los hombres con riesgo cv alto." El tabaquismo es
considerado uno de los factores de riesgo cv mas importantes, al incrementar
el riesgo coronario hasta 4 veces.” Respecto a la herramienta para valorar ad-
herencia al tratamiento; se tiene el cuestionario mmas-8, con una version de ocho
preguntas, que mide comportamientos de adherencia asociados a la ingesta de
medicamentos para tratamiento de diabetes.™

La Adherencia a tratamiento con esta escala en pacientes con diabetes, no
se relaciona con variables de edad, género o tabaquismo.” Tampoco se re-
laciona con el riesgo cv, sin embargo, existen estudios que han analizado la
adherencia terapéutica con el control de la enfermedad cv, algunos sugieren
que personas con adecuado control de enfermedades, presentan puntajes de
adherencia méas altos.®

Metodologia

Estudio observacional, cohorte transversal en tres tiempos, analitico y prolec-
tivo, se realizé en pacientes con pM2 atendidos en el programa cabivss de la
uMrF No. 250 del iMss. Se ingresd 273 pacientes inscritos en el programa ca-
piMss calculado con férmula de poblaciéon finita de 559 pacientes inscritos en
el programa cabivMss de la unidad, seleccionados por técnica no aleatoria por
conveniencia, con el apoyo del programa Epiinfo y un nivel de confianza de 95
%, con un aumento de 20 % para control de pérdidas. Que cumplieran con los
criterios de seleccién; se incluyeron a pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
inscritos en el programa cabimss, durante el periodo de estudio; se excluyeron
agquellos que no cumplieron con algunas de las variables a medir en la escala de
Framingham o Score Bajo o Alto; se eliminaron pacientes cuyo instrumento de



mediciéon fue llenado de forma incorrecta o incompleta, aquellos que no cum-
plieron con el programa capimss durante el periodo de estudio, cambio de resi-
dencia, retiro del estudio y quienes se ausentaron por enfermedad o muerte.

Se analizaron variables de edad, género, tabaquismo, presién arterial, co-
lesterol total, HDL para estadificacién de riesgo cv. La variable de tabaquismo,
se dicotomizo (si y no), determinando su consumo de hasta por 20 afios, para
clasificarlo como fumador y considerar la existencia de un riesgo cv.”® La presiéon
arterial sistémica se dividié en controlada con cifras <130/80mmhg y descontro-
lada con cifras >130/80mmhg, de acuerdo a metas de tratamiento establecidas
en la Norma Oficial Mexicana-015 (NoM-015) para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes mellitus." Para las variables de colesterol total y HpbL obte-
nidas de los estudios de laboratorio de cada paciente en mg/dl, se requirié el
uso del programa owmni calculator, para transformar los mg/dl en mmol/l; valor
que nos permitid estadificar el riesgo cv de acuerdo a tablas de Framingham y
Score. Posteriormente, se estadificd de acuerdo al porcentaje obtenido; para
Framingham de bajo riesgo (<10 %), moderado riesgo (10-19 %) y alto riesgo
(=20 %).” Respecto a la tabla de riesgo cv de Score Europeo, al cual nos referi-
mos sélo como Score, tiene dos modelos, para paises de alto como bajo riesgo
cv.21° Con Bajo Riesgo (0-4 %), Moderado Riesgo (5-9 %) y Alto riesgo (>10 %)."?
La epidemiologia de México de acuerdo a la oMs es mas parecida al grupo B
(baja mortalidad), dentro de los paises de bajo riesgo.® Sin embargo, para este
estudio, se incluyeron ambas escalas para apreciar determinar las diferencias
en la medicién del riesgo cv entre escalas de Framingham y Score. Se utilizé el
cuestionario mmas-8 en su version de ocho preguntas para evaluar la adherencia
al tratamiento de la diabetes. Cada respuesta “No” tiene un valor de 1y cada
respuesta “Si” un valor de O, a excepcion del item 5 en el que la respuesta “si”
tiene valor de 1y la respuesta “no” un valor de O, y una pregunta 8 con valor de
O=Siempre, 0.25= Habitualmente, 0.5 = Algunas Veces, 0.75=Rara Vez, 1= Nun-
ca/ casi Nunca. Con base en este cuestionario, los pacientes con puntuacién de
8 puntos se clasificaron como adherentes, mientras que aquellos con puntajes
menores a 8 puntos se consideraron no adherentes.”®

El analisis estadistico, consistid en elaborar la hoja de recoleccién de datos,
los cuales fueron analizados por el paquete estadistico para las ciencias sociales
(spss version 21). Para el analisis descriptivo de variables cualitativas se utilizaron
frecuencias (Fr) y porcentajes (%); para variables cuantitativas se utilizd media
(x) con desviacion estandar (ps) o mediana (Med) con rangos intercuartilicos
(rRIQ), dependiendo de la distribuciéon de los determinada mediante la prueba
Kolmogorov-Smirnov. En el andlisis inferencial se compararon las variables de
adherencia a tratamiento y riesgo cv; en funcion de las escalas, se utilizé prueba
Chi cuadrada, prueba de Fisher; asi como t de Student y anova para determi-
nar si existe diferencia entre las medias de los datos estadisticos. Este estudio
cuenta con la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién en Salud y del
Comité Local de Investigacién en Salud, con registro en la Plataforma sireLcis
R-2022-1505-037, garantizandose los principios éticos mediante la obtencién
del consentimiento informado de todos los participantes.

Resultados

Al analizar la adherencia a tratamiento asociada a género, edad y tabaquismo se
encontraron los siguientes resultados (Tabla 1). En el grupo de adherencia a tra-
tamiento por género, se encontré femenino 122 (67 %) y masculino 65 (71.4 %)
p=0.276. Con respecto al tabaquismo; predominaron los que no fuman con adhe-
rencia 168 (68.6 %) y con no adherencia 77 (31.4 %) p= 0.546 utilizando en ambas
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pruebas de Fisher. El promedio de edad con adheren-

cia fue de 59 (30-86) y no adherencia 59 (30-78). Con

p=0.289 prueba t de student.

Tabla 1

Mellitus tipo 2 en la umf 250

Adherencia al tratamiento asociado a género, tabaquismo y edad en pacientes con Diabetes

Al examinar la adherencia a tratamiento asocia-
do a escala de Framingham, Score Bajo, Score Alto,
Colesterol total y HpL al inicio del estudio (Tabla 2).
De acuerdo con la escala de Framingham predomi-
né alto riesgo y adherencia 71 (73.2 %), respecto a

no adherencia 26 (26.8 %). p=0.450 con prueba chi
cuadrada. En la escala de Score Bajo predomind bajo
riesgo y adherencia a tratamiento 186 (68.6 %), y no
adherencia 85 (31.4 %), p=0.532. En la escala de Sco-
re Alto con bajo riesgo cv y adherencia fueron 175
(68.4 %) y en no adherencia 81 (31.6 %), p= 0.543 con

Adherencia a tratamiento®

Variable N=273 Adherencia n=187 No Adherencia n=86 p
Masculino Fr, % 65 (71.4) 26 (28.6)

Género 0.276**
Femenino Fr, % 122 (67) 60 (33)
ST Fr, % 19 (67.9) 9(32.1)

Tabaquismo 0.546%*
NO Fr, % 168 (68.6) 77 (31.4)

Edad MED, RIQ 59 (30-86) 59 (30-78) 0.289***

prueba de Fisher. El promedio de Colesterol total en

adherencia fué 181.18+40.13 y con no adhe-
rencia 188.87+36.7, p=0.392; prueba t de stu-
dent. El promedio de HpbL con adherencia fué
47.07+11.81 y con no adherencia 45.67+11.06,
p= 0.002; usando prueba t de student.

Al observar la adherencia a tratamien-
to asociado a escala de Framingham, Score
Bajo, Score Alto, Colesterol total y HoL a los 6
meses del estudio (Tabla 3). En la escala de
Framingham predomind adherencia al trata-
miento con alto riesgo 77 (78.6 %) y en el gru-
po de no adherencia al tratamiento predomi-
no riesgo moderado 24 (24.2 %), p=0.886 con
prueba chi cuadrada. En la escala de Score
Bajo predomind en bajo riesgo y adheren-
cia 209 (77.1%), y no adherencia 62 (22.9%),
p=0.409. En la escala de Score Alto predo-
mind con bajo riesgo y adherencia 196 (76.9
%) y no adherencia 59 (23.1 %), p= 0.596; con
prueba de Fisher. El promedio de Colesterol
total en adherencia fue 183.79+39.07 y en no

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2

Tipica, ** Prucba de Fisher, “**Prueba para muestras independientes- Prueba T de student p=<0.05.

*Adherencia a tratamiento de diabetes se evalué de acuerdo a Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), Pruebas de
distribucién de datos graficas de normalidad y Kolmogorov Smirnov, Tabaquismo- SI fumé (actualmente fuma o suspendié

hace menos de 20 anos)/ NO Fumé. Fr Frecuencia, % Porcentaje, MED mediana, RIQ Rangos intercuartilicos, DS Desviacién

Adherencia al tratamiento asociado a escala de Framingham, Score Bajo, Score Alto, Colesterol total y hdl al
inicio del estudio en pacientes con dm2 de cadimss en la umf 250

Adherencia a tratamiento®

Variable N=273 Adherencia n=187 No Adherencia n=86 p

Bajo riesgo Fr,% 50 (64.9) 27 (35.1)

Framingham Moderado Riesgo Fr,% 66 (66.7) 33(33.3) 0.450**
Alto Riesgo Fr,% 71(73.2) 26 (26.8)
Bajo riesgo Fr,% 186 (68.6) 85 (31.4)

Score Bajo 0.532%+*
Moderado Riesgo Fr,% 1 (50) 1(50)
Bajo riesgo Fr,% 175 (68.4) 81 (31.6)

Score Alto 0.543**
Moderado Riesgo Fr,% 12 (70.6) 5(29.4)
Colesterol Total X, DS 181.18+40.13 188.87+36.7 0.392%**
HDL X, DS 47.07+11.81 45.67+11.06 0.002%**

* Adherencia al tratamiento de diabetes (se evalué de acuerdo a Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)), asociado a escala

de Framingham (bajo riesgo <10%, moderado riesgo 10-19%, alto riesgo 220%), Score Bajo y Score Alto (bajo riesgo 0-4%, moder-

ado riesgo 5-9%, alto riesgo >10%), Colesterol total y HDL colesterol de lipoproteina de alta densidad (mg/dl) al inicio del estudio.

Pruebas de distribucién de datos gréficas de normalidad y Kolmogorov- Smirnov, Fr Frecuencia, % Porcentaje, X media, DS Desvi-

acién Tipica, ** Prueba Chi cuadrada, ***prueba de Fisher, ****Prueba para muestras independientes- Prueba T de student p=<0.05.

Fuente: Elaboracién propia

adherencia 180.68+42.9, con p=0.231. El promedio

de HoL en adherencia fue 47.76+11.88 y en no ad-
herencia 45.6+9.79, p= 0.103; con uso de prueba t

de student para ambas variables.

Al observar la adherencia a tratamiento aso-

Tabla 3

Adherencia al tratamiento asociado a escala de Framingham, Score bajo, Score Alto, Colesterol y hdl a
los 6 meses del estudio en pacientes con dm2 de cadimss en la umf 250

Adherencia a tratamiento*

ciado a escala de Framingham, Score Bajo, Sco-

re Alto, Colesterol total y HpbL al afo del estudio
(Tabla 4). En la escala de Framingham predomind
alto riesgo y adherencia 84 (77.8 %) y con no ad-
herencia 24 (22.2 %). p=0.985; prueba chi cuadra-
da. En la escala de Score Bajo predominé en bajo

riesgo y adherencia 210 (77.5 %), y no adherencia
61 (22.5 %), p=0.403. En la escala de Score Alto
predominé bajo riesgo y adherencia 196 (77.8 %) y

no adherencia 56 (22.2 %), p= 0.587; prueba de Fi-
sher. El promedio de Colesterol en adherencia fue
de 185.73+40.28 y en no adherencia 187.73+42.14,
p=0.371. El promedio de HpL en adherencia fue
47.72+11.76 y en no adherencia 47.56+10.85. p=
0.816 utilizando en ambos prueba t de student.

Variable N=273 Adherencia n=210 No Adherencia n=63 p

Bajo riesgo Fr,% 58 (76.3) 18 (23.7)

Framingham Moderado Riesgo Fr,% 75 (75.8) 24 (24.2) 0.886**
Alto Riesgo Fr,% 77 (78.6) 21 (21.4)
Bajo riesgo Fr,% 209 (77.1) 62 (22.9)

Score Bajo 0.409*+*
Moderado Riesgo Fr,% 1 (50) 1 (50)
Bajo riesgo Fr, % 196 (76.9) 59 (23.1)

Score Alto 0.596***
Moderado Riesgo Fr,% 14 (77.8) 4(22.2)
Colesterol Total X, DS 183.79+39.07 180.68+42.9 0.231%**
HDL X, DS 47.76+11.88 45.6£9.79 0.103****

* Adherencia al tratamiento de diabetes (se evalué de acuerdo a Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)), asociado a

escala de Framingham (bajo riesgo <10%, moderado riesgo 10-19%, alto riesgo 220%), Score Bajo y Score Alto (bajo riesgo

0-4%, moderado riesgo 5-9%, alto riesgo >10%), Colesterol total y HDL colesterol de lipoproteina de alta densidad (mg/dl)

a los 6 meses del estudio. Prucbas de distribucién de datos grificas de normalidad y Kolmogorov Smirnov, Fr Frecuencia , %

pendientes- Prueb:

a T de student p=<0.05

Porcentaje, X media, DS Desviacion Tipica, ** Prueba Chi cuadrada,***Prueba de Fisher, ****Prueba para muestras inde-

Fuente: Elaboracién propia
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Al examinar la Escala de Framingham asociada a Edad, Género,
Tabaquismo, Presiéon arterial, Score bajo, Score Alto, Colesterol to-
tal, HoL y adherencia a tratamiento al inicio del estudio (Tabla 5). El
promedio de edad con la escala de Framingham con riesgo bajo fue
50 (30-69), riesgo moderado 60 (39-78) y riesgo alto 63 (47-86).

Tabla 4
Adherencia al tratamiento asociado a escala de Framingham, Score bajo,
Score Alto, Colesterol total y hdl al aio del estudio en pacientes con dm2
de cadimss en la umf 250

Adherencia a tratamiento®

p=0.295: con uso de prueba ANOVA. Variable N-273 ’:‘_i:f‘f“d“ Z:n’_\:;‘“e"‘ »
En el género masculino predominé alto riesgo 69 (75.8 %), con
escala de Framingham. En el género femenino predominé un mo- Bajo fiego Tr% N uen | 7@
derado riesgo 86 (47.3 %), con Framingham, p=0.000. Aguellos con Framingham | Moderado Riesgo Fr,% | 71 (77.2) 21 (22.8) 0.985%
tabaquismo positivo predominaron con escala de Framingham en Ao Riesgo Fr% 84078 @22
alto riesgo 17 (60.7 %). En aquellos sin tabaquismo predomind el mo- g epyo |00 mo80 % W07 | 61225 0403+
derado riesgo con Framingham 92 (37.6 %), p=0.012. Pacientes con Moderado Riesgo Fr% | 150 169
presion controlada presentaron moderado riesgo por Framingham ¢ .., | o ricse fr% 96078 | %6@2D |
94 (38.2 %) y con presién descontrolada un alto riesgo 21 (77.8 %). Moderado Riesgo Fr% | 15 (71.4) 6286
pzooooy usando prueba chi cuadrada. Colesterol Total X, DS 185.73+40.28 | 187.73+42.14 | 0.371****
Al contrastar ambas escalas; pacientes con Score bajo presentaron HDL X, DS 47.72¢11.76 | 47.56£10.85 | 0.816™

* Adherencia al tratamiento de diabetes (se evalué de acuerdo a Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8)), asociado a escala de Framingham (bajo riesgo <10%,
moderado riesgo 10-19%, alto riesgo >20%), Score Bajo y Score Alto (bajo riesgo 0-4%,

bajo riesgo asociada a Framingham con moderado riesgo 99 (36.5
%), p=0.161. En Score Alto presentaron bajo riesgo asociada a Framin-
gham con moderado riesgo 99 (38.7 %), p=0.000, usando prueba chi
cuadrada. El promedio de Colesterol total asociado a escala de Fra-
mingham fue 177.06+34.7 en bajo riesgo, 189.98+39.02 en moderado
riesgo y 182.29+41.78 en alto riesgo, p=0.392; con prueba de ANoOVA.
El promedio de HpL asociado a escala de Framingham fue 50.05+14.0
en bajo riesgo,47.04+9.94 en moderado riesgo y 43.39+10.22 en alto
riesgo, p= 0.002; con prueba de anova. Pacientes con adherencia a tratamiento,
predominaron con un alto riesgo 71 (38 %) por Framingham. En pacientes con no
adherencia predominé moderado riesgo 33 (38.4 %) por Framingham, p=0.450;
con prueba chi cuadrada.

Al examinar la Escala de Framingham, aso-
ciada a Edad, Género, Tabaguismo, Presion
arterial, Score bajo, Score Alto, Colesterol, HbL

moderado riesgo 5-9%, alto riesgo >10%), Colesterol total y HDL colesterol de lipoprotei-
na de alta densidad (mg/dl) al afio del estudio. Pruebas de distribucién de datos gréficas de
normalidad y Kolmogorov Smirnov, Fr Frecuencia , % Porcentaje, X media, DS Desvi-
acién Tipica, ** Prueba Chi cuadrada, *** Prueba de Fisher, ****Prucba para muestras
independientes- Prueba T de student p=<0.05

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5

Escala de Framingham, asociada a Edad, Género, Tabaquismo, Presion arterial, Score bajo, Score Alto, Coles-
terol total, hdl y adherencia a tratamiento al inicio del estudio en pacientes con dm2 de cadimss en la umf 250

Framingham*

y adherencia a tratamiento al afilo del estudio
(Tabla 6). El promedio de edad con la escala VarableN=273 Bajo Fre Moderado Fr% | Ao e P
de Framingham de riesgo bajo fue 50 (30-67), Edad MED, RIQ 50 (30-69) 60 (39-78) 63 (47-86) 0.295**
riesgo moderado 59 (37-78) y riesgo alto 63 i Masculino Fr, % 269 13 (143 8758 0,000
(45-86), p=0.460; con prueba ANOVA. Femenino Fr, % 68 (37.4) 86 (47.3) 28 (15.4)

El género masculino predominé en alto iesgo 1 quiamo Sif % 4043 7@ 17 60.7) 0012
71 (78 %) con escala de Framingham. En el gé- No Fr, % 73 298) 92 (37.6) 80627
nero femenino predominé un moderado riesgo .. Conuolada Fr, % 76609 94582) 76609 0,000
78 (42.9 %) con Framingham, p=0.000. Aquellos Descontrolada Fr, % 167 5 (18.5) 21(77.8)
con tabaquismo positivo predominaron con es- . Bajo riesgo Fr,% 77 (284) 99 (36.5) 95 (35.1) o161
cala de Framingham en alto riesgo 18 (64.3 %). Moderado Riesgo Fr,% 0(0) 0(0) 2 (100)
En aquellos sin tabaquismo predominé el alto seore Alto Bajo riesgo Fr.% 77 (30.1) 99 (38.7) 80 (312) -
riesgo 90 (36.7 %) con Framingham, p=0.018. Moderado Riesgo Fr.% 0(0) 0(0) 17 (100)
Pacientes con presion controlada presentaron Colesterol X, DS 177.06:34.7 189.9839.02 182.29:41.78 | 0.392%*
moderado riesgo 81 (36.3 %) por Framingham y HDLX, DS 50.05+14.0 47.04+9.94 43.39+10.22 0.002%+*
con presién descontrolada un alto riesgo 38 (76 Adherencia a Adherencia Fr,% 50 (26.7) 66 (35.3) 71 (38)
%), p=0.000, con prueba Chi cuadrada. watamiento. No adherenia F% 27614 3 684 ween |00

Al contrastar ambas escalas; pacientes con
Score bajo presentaron bajo riesgo asociado
a Framingham con alto riesgo 106 (39.1 %),
p=0.215; prueba chi cuadrada. En Score Alto
presentaron bajo riesgo asociado con modera-
do riesgo 91(36.1 %) de Framingham, p=0.000;
usando prueba chi cuadrada. El promedio de
Colesterol total asociado a escala de Framin-

* Escala de Framingham (bajo riesgo <10%, moderado riesgo 10-19%, alto riesgo 220%), aso-
ciada a Edad, Género, Tabaquismo- SI fumé (actualmente fuma o suspendié hace menos de 20
afios)/ NO Fum, Presion arterial (controlada <130/80mmhg, descontrolada >130/80mmbhg),
Score bajo y Score Alto (bajo riesgo 0-4%, moderado riesgo 5-9%, alto riesgo >10%), Colesterol
total y HDL colesterol de lipoproteina de alta densidad (mg/dl) y adherencia a tratamiento de
diabetes (adherente >8 puntos, no adherente <8 puntos) al inicio del estudio. Pruebas de distribu-
cién de datos gréficas de normalidad y Kolmogorov Smirnov, MED mediana, RIQ Rangos inter-
cuartilicos, Fr Frecuencia , % Porcentaje, X media, DS Desviacién Tipica, ** Prueba Chi cuadrada
***Prueba para muestras independientes- Prueba ANOVA p=<0.05

Fuente: Elaboracién propia
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gham fue de 179. 12+38.56 en bajo riesgo, 192.82+34.31 Tabla 6
en moderado riesgo y en alto riesgo O (0.000 %), Escala de Framingham, asociada a Edad, Género, Tabaquismo, Presién arterial, Score bajo,
p=o 202. El promedio de HDL asociado a escala de Fra- Score Alto, Colesterol total, hdl y adherencia a tratamiento al afio del estudio en pacientes con

dm2 de cadimss en la umf 250

mingham fue 48.81+11.987 en bajo riesgo, 48.82+11.037

. . Framingh:
en moderado riesgo y O (0.000 %) en alto riesgo, p= ramingham
0.164 Ut|||zando en ambas pruebas ANOVA. Variable N=273 Bajo Fr,% Moderado Fr,% Alto Fr,% p
Pacientes con adherencia a tratamiento, predomina- Edad Med, RIQ 50 (30-67) 59 (37-78) 63 (45-86) | 0460
. o .
ron .con un alto riesgo 84 (39.8 %) por I.:rammgham En Género Masculino Fr. % 668 14 (54) =
pacientes con no adherencia, predominaron con alto 0.000**
. . F ino Fr, % 67 (36.8 78 (42.9 37 (20.3
riesgo 24 (38.7 %) por Framingham, p=0.985, con prue- menno ™ ™ 66® @29 203
ba de chi cuadrada. Tabaquismo Si Fr, % 4(14.3) 6 (21.4) 18 (64.3)
0.018**
No Fr, % 69 (28.2) 86 (35.1) 90 (36.7)
. ., Controlada Fr, % 72 (32.3) 81 (36.3) 70 (31.4)
D ISCUSION Presion Arterial 0.000"
Descontrolada Fr, % 1(2) 11 (22) 38 (76)
En este estudio se analizé la diferencia en el riesgo cv Seore Bai Bajo riesgo Fr,% 73 (26.9) 92 (33.9) 066 |
. . . . core Bajo .
y la adherencia al tratamiento de pacientes atendidos Moderado Riesgo Fr% | 0 (0) 0(0) 2 (100)
en el programa cabpimss de la umr 250, al inicio del es- Bajo riesgo Fr% 73 (29) 91 (36.1) 88 (34.9)

i R i Score Alto 0.000%*
tudlo: alos 6 meges y al afio. Al examlnqr la g§cala de Moderado Ricsgo Fe%6 | 0.(0) 48 2052
Framingham asociada con la edad, se evidencié que, a

. , . L, Colesterol Total X, DS 179.12+38.56 192.82+34.31 0 (0.00) 0.202%**
mayor edad, el riesgo cv segun Framingham aumento,
con un promedio de edad pl’edominante en |a Séptlma HDL X, DS 48.81+11.987 48.82+11.037 0 (0.00) 0.164***
década de la vida. Este hallazgo es consistente con lo Adherenciaa _ Adherencia Fr,% 56 (265) 71(33.6) Sl GO N
reportado en un estudio sobre la comparaciéon de esca- tratamiento No adherencia F,% 17 27.4) 21 (33.9) 24 (38.7) )
las de rieSgo cv, donde el promedio de edad también se * Escala de Framingham (bajo riesgo <10%, moderado riesgo 10-19%, alto riesgo >20%), asociada a Edad, Género,
encontré en la Séptlma década de la vida \ fue un factor “Tabaquismo- SI fumé (actualmente fuma o suspendié hace menos de 20 afos) / NO Fumé, Presién arterial (con-

relacionado con el riesgo cv."

trolada <130/80mmbhg, descontrolada >130/80mmhg), Score bajo y Score Alto (bajo riesgo 0-4%, moderado riesgo

5-9%, alto riesgo >10%), Colesterol total y HDL colesterol de lipoproteina de alta densidad (mg/dl) y adherencia a
El g énero masculino presen td una asociacién con tratamiento de diabetes (adherente >8 puntos, no adherente <8 puntos) al afio del estudio. Pruebas de distribucion de

ri esgo cv a Ito seg Un la escala de Framin g ham. mientras datos grificas de normalidad y Kolmogorov Smirnov, Med mediana, RIQ Rangos intercuartilicos, Fr Frecuencia , %

Porcentaje, X media, DS Desviacién Tipica, ** Prueba Chi cuadrada, ***Prucba para muestras independientes- Prue-

que en las mujeres predominé el riesgo moderado, lo ba ANOVA p=<0.05.

cual coincide con lo documentado en la literatura.™ El Fuente: Elaboracién propia
tabaquismo se identific6 como un factor significativo de

riesgo cv; en este estudio, la mayoria de los pacientes no fumaba y presentaba
un riesgo moderado de acuerdo con Framingham, mientras que los fumadores
presentaron un riesgo alto, un resultado similar al encontrado en otros estudios.
Se establecié un riesgo cv mortal a 10 afios en fumadores en comparacién con
los no fumadores.” La presién arterial fue significativa para el aumento del ries-
go cv; pacientes descontrolados presentaron un riesgo alto y los controlados
un riesgo moderado. El Colesterol total no tuvo una relaciéon estadisticamente
significativa con el riesgo cv, aunque los niveles de colesterol fueron mas altos
en riesgos cv moderados por Framingham tanto al inicio como al final del estu-
dio. Los niveles de Colesterol HoL fueron mas altos en pacientes con bajo riesgo
cv, tanto al inicio como al final del estudio.

Al comparar escala de Framingham con Score, al inicio, se observé que pa-
cientes con Framingham en moderado riesgo se asociaron a Score bajo con
bajo riesgo, y Score alto con bajo riesgo. Al afio, predominio el Framingham con
alto riesgo, asociado a Score Bajo con bajo riesgo y Framingham moderado
asociado con Score Alto con bajo riesgo. Esto evidencia que el riesgo cv con la
escala de Score bajo y alto no se modificd entre el inicio del estudio y al finali-
zar el aflo, en cambio el riesgo de Framingham la mayor poblacion tuvo riesgo
moderado al inicio y finalizé el estudio con riesgo cv alto. Esto coindice con
la literatura en poblaciones latinoamericanas, encontrando discordancia entre
Framingham y Score entre 16 y 25 %, sobre todo en aquellos con moderado y
alto riesgo.”

En un estudio realizado para estimar el riesgo de enfermedades cv a 10 afios,
que compard ambas herramientas, encontrd que la correlaciéon mas alta se dio



entre el modelo Score para areas de bajo y alto riesgo en comparacioén con el
uso del modelo Framingham.”? Se encuentra discordancia entre el riesgo esta-
dificado por Framingham y Score, donde la primera sobreestima el riesgo cv,
esto puede ser explicado porque Framingham ha sido disefiada para poblacién
estadounidense y mide riesgo coronario total; en el caso de Score, creada para
poblacién Europea y mide riesgo cv. Este estudio se contemplé para 1 afio, sin
embargo seria importante ampliarlo en tiempo y a una mayor muestra, para
valorar si existen cambios en el riesgo cv mediante un estudio de tipo Cohorte,
teniendo dos grupos un grupo caso y uno de control. En el caso de nuestra
poblacién, se encontré mejoria de la adherencia al tratamiento al final del estu-
dio. No se encontré asociacion entre la adherencia a tratamiento en relacién al
género o edad; resultado similar a lo encontrado en la literatura.” La mayoria de
nuestra poblacién presentd tabaquismo negado con adherencia a tratamiento.
Respecto a la adherencia a tratamiento asociada a la escala de Framingham,
Score bajo, Score alto se analizo al inicio, a los 6 meses y al afio, el resultado no
fue estadisticamente significativo. Esto se contrasté con estudios previos sobre
adherencia terapéutica y control de enfermedad cv con Framingham, demos-
trando asociacion, donde personas con control integral de la enfermedad cv,
presentaron mejor adherencia que los no controlados.” La diferencia podria ser
explicada por el tipo de escala de adherencia utilizada, y que nuestro estudio
se realizd en diferentes periodos de tiempo al inicio a los 6 meses y al afio, lo
que permitié valorar mejor las modificaciones de las variables, en el tiempo.
Se sugiere determinar la adherencia al tratamiento al inicio de la consulta. La
herramienta mmas-8 es sencilla y facil de aplicar en la poblacién, lo que permite
realizar un diagndstico inicial y mejorar las estrategias de intervencion terapéu-
tica para cada paciente que acuden a la consulta.

Es fundamental utilizar modelos validados para estadificar el riesgo cv en la
poblacién, ya que un porcentaje de pacientes podria tener una clasificacion
de riesgo diferente, lo cual limita el abordaje y la eleccién del tratamiento ade-
cuado. El médico familiar debe medir el riesgo cv en cada consulta, como se
evidencié en este estudio, donde se encontraron diferencias entre las herra-
mientas utilizadas. En nuestro caso, no sugerimos una escala especifica, pero
se determiné que, en la poblacion mexicana, la escala de Framingham tiende a
sobrestimar el riesgo cv.

Conclusion

Al comparar el riesgo cv entre las escalas de Framingham, Score bajo y Score
alto, no se observd una diferencia significativa en la modificacion del riesgo cv
al final del afio, entre las escalas de Score bajo y alto. Sin embargo, la escala
de Framingham mostré un aumento en el riesgo cv, pasando de un riesgo mo-
derado al inicio del estudio a un riesgo alto al final del mismo. En cuanto a la
adherencia, se observé una mejoria al final del estudio.

Se concluyé que no existe asociaciéon entre riesgo cv con ambas escalas y la
adherencia a tratamiento. Es fundamental contar con una herramienta de me-
dicién del riesgo cv adaptada a la poblacién mexicana, asi como la implementa-
cion de la escala de adherencia al tratamiento para los pacientes que acuden a
consulta en el primer nivel de atencion.
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Satisfaccidon del usuario
de la clinica Orocentro de
la Facultad de
Odontologia de la uaEMEX

Victor Hugo Toral-Rizo,' Edith Lara-Carrillo,* Diana Laura Orozco-Bastida,®
Daniela Solis-Sdnchez," Ulises Veldzquez-Enriquez,” Wael Hegazy-Hassan,

¢ Elfas Nahtim Salmerén-Valdés,” Adriana Alejandra Morales-Valenzuela,

¥ Violeta Evelyn Flores-Solano,’ Eric Zeta-Castafieda™®

Resumen

El objetivo del trabajo fue determinar el nivel de satisfaccién del
usuario para identificar y resolver probleméaticas en su atencién. En
este estudio descriptivo, transversal, se obtuvo una muestra por
conveniencia de 106 personas atendidas en la clinica Orocentro de
la Facultad de Odontologia de la uaemex, durante el periodo 2022-
2023; levantandose una encuesta conformada por 45 items y ana-
lizando los datos con estadistica descriptiva a través del programa
spss v29. Resultados: la edad promedio fue de 45.98 afos, preva-
leciendo la asistencia de mujeres (65.1 %), destacando que los pa-
cientes acudieron entre 1-3 médicos antes de resolver su problema.
De manera global, el nivel de satisfaccion con la atencién recibida,
98.1 % se manifestd satisfecho, por lo cual 96.2 % de los pacientes
recomendaria la clinica, dentro de las sugerencias se menciona la
falta de personal especializado. Conclusiéon: en la clinica Orocentro
la evaluacién por los pacientes alcanzé un alto nivel de satisfacciéon
del servicio brindado por el personal involucrado, infraestructura
y areas participantes; sin embargo, una de las dreas de mejora es
el incremento de personal especializado que brinda este servicio.

PALABRAS CLAVE
Servicio de salud, patologia, odontologia, satisfaccién, usuario.

https://doi.org/10.36677/medicinainvestigacion.v13i2.24865

User satisfaction at the
Orocentro clinic of the
Faculty of Dentistry

al UAEMEX
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Aceptado: 4 de febrero de 2025

Abstract

Few institutions provide specialized services in Oral Medicine and
Pathology, so the objective of this work was to determine the level
of satisfaction users to identify and resolve problems in care. In
this descriptive, cross-sectional study, was obtained a convenience
sample of 106 people who received care at the Orocentro clinic
of the School of Dentistry at uaemex, during 2022-2023; through
a survey consisting of 45 items, analyzing the data with descrip-
tive statistics, using the software spss v29. Results: The average
age was 45.98 years, with a predominance of women (65.1%). It is
noteworthy that patients visited between 1-3 doctors before their
problem was resolved. Overall, the level of satisfaction with the
care received, 98.1% were satisfied, so 96.2% of patients would
recommend the clinic; among the suggestions, the lack of special-
ized personnel was mentioned. Conclusion: at the Orocentro clinic,
the evaluation by patients reached a high level of satisfaction with
the service provided by the personnel involved, infrastructure and
participating areas; however, one of the areas for improvement is
the increase of specialized personnel providing the service.

KEY WORDS
Health services, pathology, dentistry, satisfaction, user.
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1 del usuario de la clinica Or

INntroduccion

Toda institucion y particularmente la que brinda servicios de salud debe garan-
tizar la calidad en la atencion, por lo que es importante recopilar los datos de
sus usuarios basados en las experiencias de la propia atencién, con el propdsito
de retroalimentar el servicio, mejorando las condiciones brindadas, agilizando
tiempos, ofreciendo servicios con altos estdndares o identificando la oportuni-
dad de mejora.

Una parte importante de la calidad es centrarse en las personas; es decir,
que responda a las preferencias, necesidades y valores individuales.' Por lo que
conocer la poblacién y la percepcidn de ésta ante un servicio especializado
como es la atencidn en patologia bucal es primordial.

La satisfaccién del usuario es uno de los factores a considerar, pues indica
el grado en el que un paciente esta satisfecho con los servicios de atencién
sanitaria recibidos.? Dicha satisfaccion no se limita a la formacién académica de
los profesionales de la salud, sino también a la forma de atender a los usuarios,®
es decir, es importante contemplar aspectos de infraestructura, accesibilidad,
localizacion, costos, tiempos, comunicacion, trato, entre otros factores; todos
en conjunto, permiten al usuario realizar una valoracién del servicio recibido.3#

Por otra parte, la Patologia y la Medicina Bucal son disciplinas odontolégicas
que tienen la finalidad de identificar y diagnosticar clinica e histolégicamente,
diversas lesiones o alteraciones que se presentan en la cavidad bucal.® Mas de
70 % de la poblacion padece actualmente algun tipo de patologia oral, inclu-
yendo problemas dentarios, lo que puede afectar sistémicamente al paciente
en diversos grados. Esta prevalencia es mayormente notable en paises subde-
sarrollados o en desarrollo. En México, por ejemplo, los datos epidemiolégicos
sugieren una prevalencia de patologia oral superior a 90 %, lo que refleja un
problema socio-sanitario tanto local como federal.®

Sin embargo, son pocas las instituciones que brindan servicio de Medicina
y Patologia bucal, actualmente en México se cuenta con 5 Universidades que
ofertan este posgrado y brindan el servicio.” La Facultad de Odontologia, de
la Universidad Auténoma del Estado de México, cuenta con la Clinica de Medi-
cina y Patologia Bucal “Orocentro”, Unica en su tipo no ligada a un posgrado,
que ofrece sus servicios especializados a poblacién abierta desde 2019. Por lo
anterior, como un proceso de mejora continua, el objetivo de este trabajo fue
establecer el nivel de satisfaccién de los usuarios en el periodo 2022-2023, para
asi poder establecer planes de accién al respecto.

Métodos

El disefio de esta investigacion fue de corte observacional, descriptivo y trans-
versal. La muestra de estudio estuvo conformada por 106 pacientes que bus-
caron atencién en la clinica de medicina y patologia bucal Orocentro durante el
periodo 2022-2023. Previamente se solicitd la autorizaciéon a los directivos de
la instituciéon para su realizacién y a los pacientes el consentimiento informado
para participar en el presente estudio.

Para el levantamiento de los datos se elabord una encuesta, sirviendo como
guia la Encuesta Nacional de Satisfacciéon de Derechohabientes Usuarios de
Unidades Médicas de Segundo nivel de atencién del Instituto Mexicano del Se-
guro Social;® después de ser ajustada a las condiciones particulares del servicio
en estudio, fue evaluada mediante técnica de panel de expertos con formacién
en el drea de Administracién en Sistemas de Salud; la encuesta rectificada fue
impresa y aplicada como prueba piloto a 15 pacientes, posteriormente se rea-
lizaron las correcciones necesarias para su entendimiento y facil aplicacién. El
instrumento se conformé finalmente de 45 preguntas; al inicio de su aplicaciéon



se solicitd el consentimiento y/o asentimiento del paciente para su aplicacion,
en apego al aviso de privacidad en el manejo de datos personales de nuestra
universidad. Dicho instrumento incluy¢ tépicos como datos sociodemograficos,
acceso a seguridad social, motivo de consulta, conocimiento del servicio que
se ofrece, nUmero de médicos/odontélogos que lo atendieron por el mismo
padecimiento anteriormente, facilidad para la obtencién de la consulta, accesi-
bilidad a la clinica, tiempos de atencién, trato por el personal de las diversas
areas involucradas, tipo de atencidon durante el tratamiento y la claridad de las
indicaciones gue se expusieron, asi como la perspectiva que tuvieron con las
instalaciones donde fueron atendidos; por ultimo, el nivel de satisfacciéon por el
servicio recibido y si recomendaria la atencidn de esta clinica; ademas de algun
comentario para su mejora.

El andlisis de los resultados se obtuvo a través de estadistica descriptiva,
obteniendo para ello medidas de tendencia central y de dispersiéon de datos
cuantitativos; asi como frecuencias y porcentajes de variables cualitativas. Los
datos fueron analizados mediante el paquete estadistico spss v.29, presentan-
dose a través de tablas y graficas.

Resultados

Participaron 106 pacientes con una media de edad de 45.98 + 18.34 afos, en
un rango de 1-87 afios de edad, predominando el sexo femenino en 65.1 %; la
mayoria de los encuestados reportan estar casados o en unién libre (51.9 %) y
contar con estudios de preparatoria, bachillerato o carrera técnica terminada
con 31.1% y la ocupacion predominante en 38.8 % fue en el hogar.

Respecto al lugar de residencia, 97.3 % habitan en el Estado de México y
principalmente en la capital; sin embargo, se recibieron pacientes de munici-
pios lejanos como Ocuilan, Naucalpan, Amecameca, Acambay y Luvianos, por
mencionar algunos, acercandonos a pacientes de los diferentes extremos del
estado; aunado a ello provenian de otros estados como Michoacan, Morelos y
Ciudad de México (2.7 %).

El motivo de consulta principal fue por referencia de alguna otra institucion
(65.1 %); con antecedentes de haber sido revisados en 85.8 % por 1-3 médicos
con anterioridad, 7.5 % visité entre 4-6 médicos y 2.8 % a mas de 6 médicos,
antes de llegar a la Clinica. De los pacientes encuestados 31.1 % cuenta con ser-
vicio en el ivMss, 15.1 % en i1ssemyM, 3.8 % en i1sssTe y 0.9 % asisten a imMss Prospera,
SEDENA O DIF; 37.7 % no tiene ningun tipo de seguridad social y 9.6 % desconoce
si tiene seguridad social.

El 85.8 % son pacientes que acuden por primera vez a la Facultad de Odonto-
logia, 92.5 % no tuvo dificultad para programar una cita; respecto al horario de su
consulta, 90.6 % menciona que fue muy conveniente, 2.8 % lo marcé como muy in-
conveniente, atribuyéndolo a que trabaja por las mafianas, que tiene que salir muy
temprano de su casa para llegar a la cita o tiene que ir por sus hijos a la escuela.

93.4 % de los pacientes consideran que tuvieron la oportunidad de decirle al
odontdélogo todas las cosas que le preocupaban sobre su salud y que el tiempo
con el odontdlogo fue suficiente (98.1%). 75.5 % expresa que comprendié todas
las indicaciones dadas por el profesional ya que el lenguaje del odontélogo fue
claroenun 77.4 %, su trato amable en 68.9 % y confiable en 11.3 % de los casos.

El tiempo de espera desde su llegada a la clinica y hasta que fue atendido, en
promedio fue de 46.44 + 43.72 minutos, refiriendo que para el 35.8 % el tiempo
que esperd fue corto, normal para 48.1 % y largo para 13.2 % del total de los
pacientes, 2.8 % no respondid o no sabe al respecto; 30.2 % atribuyen la espera
a que hay mucha gente, 14.1 % a que los odontélogos estaban ocupados, 2.8 %
falta de espacio en la clinica, 1.9 % a la ausencia de personal, 35.8 % no sabe y
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15.1 % menciona otros motivos como la preparacion para la atencion, que llegd

muy temprano, que no contaba con cita o falta de personal.

Un 54.7 % de los familiares recibieron informacién sobre la atencion del pa-
ciente, aunque 31.1 % acudioé sin acompafiantes. De los pacientes atendidos, al
64.2 % se le indicd el uso de algun medicamento para continuar con su trata-
miento, el 83 % requeriria una siguiente cita. En cuanto al resultado de cémo los
pacientes califican el equipamiento de la clinica como parte de la infraestructura
podemos observar que 71.1 % considera el equipo como muy bueno, asi mismo

21.7 % no sabe o no respondidé la pregunta.

Como parte de la calidad de atenciéon y satisfaccion se evaluaron diferentes

actores que intervienen en el servicio, entre ellos el personal
de seguridad, el filtro sanitario, personal de cobro, asistentes/
alumnos del odontélogo, directivos; ademas de la infraestructu-
ra con la que se cuenta tomando aspectos como la limpieza, el
espacio disponible, la ventilacién, iluminacién, instalaciones para
discapacitados y costos del tratamiento; los resultados de estos
factores se observan en la tabla 1.

El ambiente que percibié el usuario en la clinica fue agradable
y amistoso en 76.4 %, 2.8 % fue tenso y con temor, 20.8 % no
sabe o no respondié. De manera global, en cuanto al nivel de
satisfaccion con la atencion recibida en la Clinica de Medicina y
Patologia Bucal Orocentro, 98.1 % se manifestd satisfecho, por
lo cual 96.2 % de los pacientes recomendaria la clinica: 50 %
porque lo trataron bien, 20.8 % porque le resolvieron el proble-
ma por el cual acudid, entre otros comentarios que se observan
en la tabla 2.

Dentro de las sugerencias/quejas se menciona la falta de per-
sonal especializado, mencionado 2/106 pacientes que tuvieron
que esperar que el jefe de la clinica se desocupara para aten-
derlos, recomiendan organizar la atencidén para los pacientes
que acuden sin previa cita y ampliar horarios, entre otros.

Discusion

De acuerdo, con la Organizacién Mundial de la Salud,' la calidad
de la atenciéon es “el grado en que los servicios de salud para
individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de obtener
los resultados de salud deseados”. El determinar los aspectos
positivos y exitosos de los tratamientos brindados, asi como las
areas de oportunidad, facilitara la toma de decisiones respecto
a la infraestructura, costos y protocolos de atencidén odontolé-
gica para la poblacién; ya que una baja calidad de la atenciéon
repercute en la pérdida de confianza por parte del paciente en
los servicios de salud, lo que puede afectar la calidad de vida
del paciente, ademas de negarse a buscar atenciéon al proble-
ma de salud que padece, esto repercute de forma negativa al
propio paciente y al sector salud, pues los costos de atencién
ante una lesién de menor tamafio son menores, que los inverti-
dos para resolver una lesién de grandes dimensiones.?°

En el presente estudio, de caracter descriptivo se muestran
los resultados de la satisfaccion del usuario de la clinica Oro-
centro de la Facultad de Odontologia de la uaemex, en el afio
2022-2023, con el propdsito de establecer medidas de mejo-
ra de acuerdo con cada una de las variables estudiadas. De
un total de 106 personas encuestadas la mayoria fueron del

Tabla 1
Frecuencia y porcentaje de la calificacién de aspectos referentes al trato del
personal e infraestructura y servicios de la clinica

frems Muy bueno Ni. bueno Muy malo No sabe/no
ni malo responde

Trato del personal
De seguridad 97 (91.5%) | 4(3.8%) | 2(1.9%) | 3 (2.8%)
Del filtro sanitario 99 (93.4%) 2 (1.9%) 2 (1.9%) 3 (2.8%)
Del cobro de servicios 96 (90.6%) 5 (4.7%) 3 (2.8%) 2 (1.9%)
Asistentes/alumnos 104 (98.1%) | 1(0.9%) 0 1(0.9%)
Directivos 92 (86.8%) 0 0 14 (13.2%)
Infraestructura y servicios de la clinica
Limpieza 101 (95.3%) | 2 (1.9%) 0 3 (2.8%)
Espacio disponible 100 (94.3%) | 4 (3.8%) 0 2 (1.9%)
Ventilacién 102 (96.2%) | 3 (2.8%) 0 1(0.9%)
Iluminacién 101 (96.2%) | 2 (1.9%) 0 3 (2.8%)
Instalaciones para discapacitados 93 (87.7%) 3 (2.8%) 0 10 (9.4%)
Costos del tratamiento 96 (90.6%) 4 (3.8%) 0 6 (5.7%)

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos obtenidos de la aplicacion de la Encuesta de Satis-

faccion del usuario de la clinica Orocentro de la Facultad de Odontologfa de la uaEmEx.

Tabla 2

Nivel de satisfaccion y recomendacién del servicio brindado

Ttems Frecuencia absoluta | Porcentaje vilido

:Qué tan satisfecho se siente con la atencién recibida?

Satisfecho 104 98.1
Ni satisfecho ni insatisfecho 2 1.9
Nada satisfecho 0 0
Total 106 100.0

;Recomendarfa la clinica?

St 101 96.2
No sabe/ no responde 5 3.8
Total 106 100.0

;Por qué sf recomendarfa?

Lo trataron bien 53 50.0
El tiempo de espera fue corto 2 1.9
Resolvieron su problema 22 20.8
Los costos son accesibles 5 4.7
El personal es competitivo 13 12.3
Otros 9 8.5
No sabe/no responde 2 1.9
Total 106 100.0

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos obtenidos de la aplicacion de la Encuesta de Satis-

faccién del usuario de la clinica Orocentro de la Facultad de Odontologia de la vaEmMEX



sexo femenino, con una media de edad de casi 46 afios, concordando con lo
mostrando en la literatura, que reporta mayor frecuencia de patologias bucales
en mujeres, incrementdndose conforme aumenta la edad.”"

Al determinar el nivel educativo alcanzado por los encuestados, se identi-
ficd que el nivel mas alto de estudios (31.1 %) correspondié a preparatoria, en
comparacion con el nivel encontrado en centros de salud del primer nivel de
atencién en Coérdoba, Argentina, en donde la mayoria (82.7 %) tenian secunda-
ria incompleta, demostrando un nivel académico mayor en nuestra poblacién.”?

La mayoria de nuestros encuestados expresaron que asistieron en busqueda
del servicio por referencia de otra institucién (65.1 %), comentando que pro-
venian de centros de salud, consultorios privados y otras escuelas. La clinica
Orocentro es una referencia a nivel estatal, ya que se encarga de capacitar
odontdélogos que sirven de “enlaces” en las diferentes jurisdicciones del Estado
de México, quienes son referencia del resto de las unidades de salud odonto-
I6gicas, por lo que esta clinica adquiere un mayor valor como centro especia-
lizado para la deteccidn y tratamiento de enfermedades bucales, incluso para
agquellos pacientes que contaban con algun tipo de seguridad social.

Es interesante identificar que la mayoria de los pacientes (85.8 %) ya habian
visitado de 1-3 médicos con anterioridad antes de llegar a la Clinica Orocentro,
y que el resto habia visitado a mas de 4 médicos sin recibir resolucién o trata-
miento a su problema, generando desgaste emocional, pérdidas econémicas
y de tiempo y en algunas patologias, como los trastornos potencialmente ma-
lignos de la mucosa oral y del cancer oral, siendo crucial el diagndéstico precoz
para el prondstico y las expectativas de vida del paciente.”

Aunado a ello los especialistas en esta area son muy pocos con respecto al
total de la poblacién e incluso en algunos estados de la Republica no se cuentan
con patdélogos bucales que den atencién; colegiadamente se indica que existe
en el pais 84 profesionistas especializados.” En nuestro estudio se identificd un
alto porcentaje (92.5 %) de accesibilidad al servicio, los pacientes manifestaron
condiciones faciles de ingreso y de adquisicion de una cita; para el resto de
la poblacién (7.5 %) la inconveniencia se debié a la complicacién de asistir a
consulta por vivir en municipios alejados a la Ciudad de Toluca e incluso algu-
nos provenientes de otros estados de la Republica, o al horario que les impide
cumplir otras actividades prioritarias para los pacientes; desafortunadamente,
la limitacién que tiene Orocentro es brindar el servicio exclusivamente un dia a
la semana, en un horario matutino; lo que nos habla de esa demanda de oferta
de este tipo de servicios en otros municipios, estados y horarios.

El tiempo de espera del paciente desde la llegada hasta que fue atendido en
su mayoria fue considerado como normal (menos de una hora), atribuyéndolo
a la cantidad de pacientes que acuden, a diferencia del estudio de Hernan-
dez-Vasquez y cols.® quienes mencionan que la media de espera en Peru es de
aproximadamente una hora y que los servicios de salud evaluados la exceden.
La calidad del tratamiento y el ambiente que se brinda durante la atencién en la
Clinica Orocentro se evalud con una buena afinidad, ya que se obtuvo un nivel
alto de satisfaccién con el tiempo que brinda el odontélogo (98.1 %), un nivel
medio en haber entendido las indicaciones (75.5 %), un nivel medio de satisfac-
cion en el tipo de lenguaje del odontélogo (77.4 %), asi también, un nivel medio
por la atencién del odontélogo (68.9 %), mientras que el ambiente es considera-
do agradable. La atencién del médico tratante u odontélogo es valiosa.

Se observd una calificacion bastante positiva (mas del 90 %) referente al
equipamiento, suministros, limpieza, ventilacion e iluminacién de la Clinica; ba-
jando ligeramente la satisfaccién (alrededor del 80 %) en lo referente a las insta-
laciones para discapacitados; agui volvemos a observar un area de oportunidad
en donde se puede brindar mejores condiciones fisicas para dar un mejor servi-
cio y satisfacciéon del usuario. Para definir el nivel de atencién recibida, nuestra
poblacién manifestdé que en general, 98 % se encuentra en un nivel alto, dado
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que los pacientes se sienten conformes con su atencién odontoldgica, incluyen-
do la atenciéon del odontélogo, todo el personal y las instalaciones. Condicién
muy favorable a diferencia de otros servicios que se otorgan a nivel publico.®

La ultima pregunta considerada en la encuesta abarca de manera general
todo el sentido de este proyecto, ya que pregunta al usuario si recomendaria la
atencién que se brinda en la clinica y es satisfactorio encontrar que la mayoria
(96.2 %) si la recomendaria teniendo entre sus consideraciones, que lo trataron
bien, que resolvieron su problema y que el personal es competitivo, por men-
cionar algunos. Con la presente investigacion, se puede afirmar que los usuarios
se encuentran satisfechos con el servicio otorgado por la clinica de Medicina y
Patologia Bucal “Orocentro”, mencionando que una de las areas de mejora es
la falta de personal especializado. Aqui es importante mencionar que se otorga
un servicio que no forma parte de las actividades de ensefianza formal dentro
de un programa de estudios; por lo que no se cuenta con personal contratado
para este servicio en particular, se brinda a través del tiempo extraordinario que
otorgan profesores y estudiantes con la retribucioén del aprendizaje y apoyo
comunitario, lo que vuelve mas loable la labor y desinterés del personal.

Evaluar los aspectos de inconformidad sera importante para establecer es-
trategias de mejora en las areas de oportunidad, para posteriormente hacer
una segunda evaluacién esperando cambios por la intervencion. Consideremos
dentro de las limitaciones de este tipo de estudios que la satisfacciéon del usua-
rio es uno de los factores importantes para la evaluacién de los servicios de la
salud; sin embargo, el nivel de satisfaccion que alcance cada uno de ellos sera
diferente aun cuando se atiendan en el mismo lugar, ya que se involucran dife-
rentes factores como fisicos, ambientales e incluso emocionales y que se ven
influenciados por la temporalidad.3®

Conclusiones

Los usuarios de la clinica de Medicina y Patologia Bucal Orocentro de la Facul-
tad de Odontologia de la uaemex, calificaron con un alto nivel de satisfaccion
el servicio recibido por parte de todo el personal involucrado, areas, tiempo,
tratamiento y atenciones; es decir, desde el momento en el que ingresa el pa-
ciente hasta que culmina su atencién odontolégica y sale de la clinica. Dando
como consecuencia que el paciente lo recomienda a sus familiares y demas
personas gue requieran de esta prestacion. Generando una gran satisfaccion
y entusiasmo a quienes forman parte de la institucion por los resultados ob-
tenidos, siendo ésta ultima otra dimensién a considerar en la atencidn de los
servicios de calidad.

Sin embargo, se entiende que existen algunas areas de mejora, como es el
incremento de personal especializado que brinda el servicio para mantener un
nivel competitivo, con ello se demuestra la necesidad que la poblacién tiene
para recibir este tipo de tratamientos y atencion especializada.
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Asociacion de arritmias
ventriculares para prede-
cir isquemia subyacente
a enfermedad coronaria
en dextrocardia con situs
inversus: Estudio de caso

Manlio E Lara-Duck," Juan Rosales-Martinez,* Netzahualcoyotl Mayek-Pérez®

Resumen

La dextrocardia con situs inversus es una anormalidad rara carac-
terizada por la posicién anormal del corazén y de los érganos en
la cavidad toracica y abdominal. La dextrocardia se debe a la mala
sefializacion derecha-izquierda y al bucle alterado del tubo cardiaco
congénito. Se reporta el caso de una mujer de 74 afios con ante-
cedentes de hipertensién arterial sistémica, dolor toracico anginoso
persistente, disnea de medianos esfuerzos, derrame ocular derecho,
presion arterial elevada (140/90 mmHg). La auscultacién cardiopul-
monar fue normal. El electrocardiograma de doce derivaciones en
reposo detectd cardiopatia isquémica; el monitoreo electrocardio-
grafico continuo por 24 h ademas detectd arritmias ventriculares
(dupletas y extrasistoles ventriculares). La tomografia confirmé
dextrocardia con situs inversus. La paciente se traté con losartan/
hidroclorotiazida, diltiazem, dinitrato de isosorbida, atorvastatina por
20 dias. Por la ausencia de derrame ocular derecho se indicé acido
acetilsalicilico por tiempo indefinido y se derivé para cateterismo car-
diaco, a pesar del score de calcio positivo (182 unidades Agaston) y
60 % de obstruccion. Las arritmias ventriculares podrian predecir la
isquemia, aumentan la mortalidad y el riesgo de muerte subita. La
sintomatologia se controlé con el tratamiento farmacolégico.

PALABRAS CLAVE
Dextrocardia, situs inversus, cardiopatia isquémica, arritmias ventriculares.

https://doi.org/10.36677/medicinainvestigacion.v13i2.25012

Association of ventricu-
lar arrhythmias to predict
Ischemia underlying co-
ronary artery disease in
dextrocardia with situs
inversus: Case study

Recibido: 7 de abril de 2025
Aceptado: 24 de abril de 2025

Abstract

Dextrocardia with situs inversus is a rare abnormality character-
ized by abnormal positioning of the heart and organs in the tho-
racic and abdominal cavity. Dextrocardia is due to poor right-to-
left signaling and altered congenital heart tube looping. We report
the case of a 74-year-old woman with a history of systemic arteri-
al hypertension, persistent anginal chest pain, medium exertional
dyspnea, right ocular effusion, elevated blood pressure (140/90
mmHg). Cardiopulmonary auscultation was normal. Twelve-lead
electrocardiogram at rest detected ischemic heart disease; con-
tinuous electrocardiographic monitoring for 24 h also detected
ventricular arrhythmias (ventricular duplets and ventricular extra-
systoles). Ct scan confirmed dextrocardia with situs inversus. The
patient was treated with losartan/hydrochlorothiazide, diltiazem,
isosorbide dinitrate, atorvastatin for 20 days. Due to the absence
of right ocular effusion, acetylsalicylic acid was prescribed indef-
initely, and the patient was referred for cardiac catheterization,
despite the positive calcium score (182 Agaston units) and 60 %
obstruction. Ventricular arrhythmias could predict ischemia, in-
crease mortality and the risk of sudden death. Symptomatology
was controlled with pharmacological treatment.

KEY WORDS
Dextrocardia, situs inversus, ischemic heart disease, ventricular arrhythmias.
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INntroduccion

La dextrocardia con situs inversus es una anormalidad rara (desde 1/4,000 ca-
sos en Japdn hasta 1/10-20,000 casos en Europa y Estados Unidos) caracte-
rizada por la posicion anormal del corazdn y de los érganos en cavidad. Es
una imagen en espejo donde los 6érganos en cavidad toracica y abdominal se
observan invertidos."?

El factor de transcripcion Pitx2 es fundamental durante la cardiogénesis; su
expresion errbnea genera arritmias cardiacas como la fibrilacién auricular/aleteo
auricular; retraso en la conduccién cardiaca, paro cardiaco, taquicardia supraven-
tricular o ventricular.* El factor de transcripcién Pitx2 en la dextrocardia se asocia
con cardiopatias congénitas: defectos del tabique auricular y ventriculares, ven-
triculo derecho de doble salida, transposicion de grandes arterias y tetralogia
de Fallot. La sefializacion normal cardiaca (izquierda-derecha) se invierte. La asi-
metria agota la funcién de Pitx2, especificamente Pitx2c, generando la direccién
inversa del bucle cardiaco (derecha-izquierda). Luego, la mala sefializacion del
tubo cardiaco congénito ocasiona isomerias del corazén y rotacion corporal in-
vertida. El situs inversus se hereda por genes autosémicos recesivos.*

Presentacién de caso clinico

Mujer de 74 afios y antecedentes de hipertension arterial sistémica mal contro-
lada. Consultd por dolor toracico anginoso persistente, disnea de medianos es-
fuerzos; derrame ocular derecho y presiéon arterial elevada (140/90 mmHg), ig-
noraba los dias de evolucidon del cuadro clinico. La auscultacién cardiopulmonar
no reveld soplos ni desdoblamientos. En el electrocardiograma de doce deriva-
ciones en reposo, debido al dolor toracico anginoso persistente, los electrodos
se colocaron en espejo: en vez de colocarse en hemitérax izquierdo se coloca-
ron en hemitérax derecho. Se detectd cardiopatia isquémica, de acuerdo con
las ondas t invertidas en las deriva-
ciones lll, aVR, v1-v6; con complejos
ars invertidos en las derivaciones |,

Figura 1

Electrocardiograma de doce derivaciones en reposo (25mm/s y 10 mm/mV)

I, aVL, v1, v2 y v3 (Figura 1).
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al mal control de la presion arterial
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tratamiento se ajusté a losartan/hi- i { |

droclorotiazida (50 mg/12.5 mg, oral ‘ | l V ‘ 1 l ]

cada 24 h); diltiazem (30 mg, oral
cada 24 h); dinitrato de isosorbida
(10 mg oral cada 24 h); atorvastatina
(40 mg cada 24 h); durante 20 dias.
Por la presencia de derrame ocular
derecho no se indicé antiagregante 1
plaguetario/anticoagulante. Fuente: Elaboracién propia.




A los 20 dias de la consulta, la ra-
diografia de térax en proyeccion pos-
teroanterior (tele de térax) identificd
escoliosis de convexidad derecha en
columna dorsal; osteoartrosis dorsal
y acufiamiento en cuerpo vertebral
de T9 (Figura 3a). Las imagenes (250
milisegundos; grosor=2.5 mm) de la
tomografia axial computarizada (TC
multidetector 256; General Electric©)
permitieron calcular el ‘score’ de cal-
cio (programa Smart-Score 4.0.0). El
recorrido coronario detecté dextro-
cardia con situs inversus (Figura 3b).
La arteria descendente anterior (sco-
re=171) y la coronaria derecha (sco-
re=11) sumaron 182 unidades Agaston
(Figura 3c). Esto establece una placa
definida y riesgo moderadamente alto
de enfermedad arterial coronaria (Fi-
guras 3d y 3e).>¢ Ademads, generd 60
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Figura 2

Holter-24h de tres canales y cinco derivaciones (10 mm/mV)
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% de estenosis coronaria (Tabla 1).
La paciente mantiene el tratamiento

A: Cardiopatia isquémica, dupletas y extrasistoles ventriculares en las derivaciones v1, v3 y v5 a las 20:06:56 h, con 70 latidos por minuto; B: cardiopatia
isquémica, dupletas y extrasistoles ventriculares en las derivaciones v1, v3 y v5 a las 14:08:07 h, con 103 latidos por minuto; C: cardiopatia isquémi-
cay extrasistoles ventriculares en las derivaciones v1, v3, v5 a las 09:24:23 h, con 96 latidos por minuto.

farmacoldgico vy, al no observarse de-

Fuente: Elaboracién propia.

rrame ocular, se suministré acido ace-
tilsalicilico (100 mg oral cada 24 h por
tiempo indefinido). La paciente se deri-
vo para cateterismo cardiaco debido al
score de calcio positivo (182 unidades
Agaston) y 60 % de obstruccién, a pe-
sar de las posibles complicaciones ana-
tdmicas que pudieran ocurrir debido a
la dextrocardia con situs inversus. La
sintomatologia se controld con el trata-
miento farmacolégico mencionado.

Tabla 1

Riesgo de enfermedad coronaria relacionado al score de calcio

Recorrido coronario Score*
Tronco de arteria coronaria izquierda 0
Arteria descendente anterior 171
Arteria cincunfleja 0
Arteria coronaria derecha 11
Total 182

Valor de calcio

0 Ninguna placa identificable
1-10 Placa apenas identificable
11-100 Placa definida

101-400 Placa definida

401 o mds Placa ateroesclerética extendida

*Score en unidades de Agaston.

Riesgo de enfermedad coronaria
Riesgo muy bajo (inferior al 5%)
Riesgo bajo

Riesgo moderado

Riesgo moderadamente alto

Gran probabilidad de, al menos, una

estenosis

Fuente: elaboracién propia con base en Gupta et al. (2022)5 y Razavi et al. (2022).°

Figura 2

Holter-24h de tres canales y cinco derivaciones (10 mm/mV)

A: radiografia de térax posteroanterior (tele de térax) dpex cardiaco hacia el lado derecho. B: Tomografia computarizada, corte axial
sin medio de contraste. El recorrido coronario detecté dextrocardia con situs inversus, arco adrtico a la derecha y placas de ateroma en
aorta descendente. C: tomografia axial computarizada, corte axial sin medio de contraste. Arteria descendente anterior (score=171) y
coronaria derecha (score=11). D y E: tomografia axial computarizada, corte axial sin medio de contraste, posteriormente con medio
de contraste. Placa definida y riesgo moderadamente alto de enfermedad arterial coronaria por 60 % de obstruccién. Se diferencian
las estructuras en la dextrocardia con situs inversus.

Fuente: Elaboracién propia.
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Discusion

La dextrocardia causa dilemas diagndsticos por presentaciones atipicas en el
sindrome coronario agudo; asi como desafios técnicos en pacientes que re-
quieren intervenciones de cateterismo coronario, como en este caso; o bien,
la ablacién de arritmias o la colocacién de marcapasos. Lim R. et al. (2023)’
sefialaron la posible relacién entre la dextrocardia con situs inversus y arritmias
como el aleteo auricular. Naaraayan A. et al. (2020) sefialaron que no existian
reportes sobre la asociaciéon entre las dupletas y extrasistoles ventriculares y
la cardiopatia isquémica en la dextrocardia con situs inversus En este caso, las
dupletas y las extrasistoles ventriculares podrian constituirse como indicadores
de isquemia cardiaca, de acuerdo con el score de calcio positivo con 60 % de
obstruccién (182 unidades Agaston).

Las arritmias ventriculares (fibrilacién ventricular; taquicardia ventricular sos-
tenida) se encuentran en la etapa temprana del infarto al miocardio y aumentan
la mortalidad por infarto hasta cuatro veces durante la fibrilacién ventricular en
comparacion con el infarto sin fibrilacion ventricular. Las extrasistoles y duple-
tas ventriculares podrian aumentar el riesgo de muerte subita y el porcentaje
de isquemia.? Si el cateterismo cardiaco suprime las arritmias ventriculares, se
confirmaria la ausencia de isquemia cardiaca.

Cuando se registra una obstrucciéon igual o mayor a 95 % ocurre la isquemia.
En el caso, las extrasistoles, dupletas ventriculares y 60 % de obstruccién por
cardiopatia isquémica permiten que la dextrocardia con situs inversus se asocie
con mayor riesgo de evento cardiovascular, mortalidad y muerte subita si no se
revierte. Por ello, la paciente se derivd a la realizacién del cateterismo cardiaco.

En pacientes con dextrocardia y situs inversus el defecto en Pitx2 predice
arritmias cardiacas; en este caso deben descartarse las arritmias cardiacas para
prevenir la muerte subita. Por ello, se recomienda que, cuando un paciente pre-
sente ritmos ventriculares, se corrobore o descarte la isquemia activa con el
calculo del score de calcio. La dextrocardia por si sola no aumenta el riesgo de
arteriopatia coronaria. Las arritmias cardiacas ventriculares predicen la isque-
mia. La isquemia aumenta el riesgo del sindrome coronario agudo y/o enferme-
dad coronaria.

La dextrocardia puede asociarse con variaciones vasculares y/o anatémicas.
Para identificar correctamente el sindrome coronario agudo y/o enfermedad co-
ronaria en el situs inversus deben identificarse los sintomas reflejados, como el
dolor toracico del lado derecho. En pacientes con dextrocardia y situs inversus
deben identificarse los factores de riesgo cardiaco: fibrilacién auricular/aleteo au-
ricular, retraso de la conduccién cardiaca, taquicardia supraventricular, arritmias
ventriculares (fibrilacién ventricular, taquicardia ventricular sostenida). Ademas,
como en este caso, las extrasistoles y dupletas ventriculares.>'® En casos graves,
el paro cardiaco. La deteccién de arritmias ventriculares permite sospechar la
presencia de sindrome coronario agudo y/o enfermedad coronaria.’

Al identificarse los factores de riesgo, el electrocardiograma invertido con
derivaciones precordiales y de las extremidades invertidas; radiografia de térax,
ecocardiograma y/o tomografia axial computarizada cardiaca con el score de
calcio permitirdn evaluar la isquemia cardiaca y valorar el riesgo-beneficio del
cateterismo cardiaco para tratar el sindrome coronario agudo y/o la enferme-
dad coronaria.’El diagndstico de la dextrocardia con situs inversus, frecuente-
mente, es accidental pues no genera sintomas y la vida del paciente es normal
hasta que presenten una complicacion asociada al situs inversus. En la paciente
se asociaron las dupletas y extrasistoles ventriculares con la cardiopatia isqué-
mica mediante el score de calcio positivo y la sintomatologia observada.

El cateterismo cardiaco en pacientes con dextrocardia y situs inverus podria
dificultarse al encontrar variaciones anatémicas y/o vasculares; esto implica valo-
rar el riesgo-beneficio. Este caso de dextrocardia con situs inversus indica la pro-
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bable asociacién entre las dupletas y extrasistoles ventriculares con la cardiopa-
tia isquémica y, donde las arritmias ventriculares, podrian ofrecer valor predictivo
de la isquemia. Estudios posteriores permitiran confirmar estas observaciones.
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Exactitud de la clasifica-
cidén scal en choque
cardiogénico para
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Resumen

Introduccion: no existen investigaciones en México que describan la
exactitud y el valor predictivo que tiene para mortalidad la clasifica-
cién de la Sociedad de Angiografia e Intervencionismo Cardiovascu-
lar (scal, por sus siglas en inglés Society for Cardiovascular and An-
giography Interventions) para la complicacién con mayor mortalidad
del infarto agudo al miocardio con elevacién del segmento st (IAMCEST)
como es el choque cardiogénico.

Objetivo: determinar la exactitud y el valor predictivo para mortalidad
por choque cardiogénico en pacientes con iamcesT de la clasificacion scal.
Material y métodos: estudio observacional, prospectivo, transversal
y unicéntrico, en el Hospital General de Zona #20 “La Margarita”. Se
incluyeron pacientes mayores de edad, ambos sexos, que acudieron
al servicio de urgencias y se les realizé diagndstico de iamcesT, se to-
maron datos sociodemogréficos, clinicos y bioquimicos a su ingreso
y durante el transcurso de su hospitalizacion, revaludndolos con las
mismas variables y estadificandolos a las 4,8,12 y 24 horas.
Conclusion: se demostré que la clasificacion scal tiene un valor predicti-
Vo positivo de 89% y negativo de 87 % para determinar el riesgo mor-
talidad por choque cardiogénico en pacientes con iamcesT, obteniendo
una sensibilidad de 80 % y especificidad de 93 %, se realizd la correla-
cion entre aquellos pacientes que presentaron un choque cardiogéni-
co y la mortalidad durante su estancia hospitalaria mediante la prueba
de coeficiente de Phi, en donde se obtuvd un coeficiente de 0.934 y
una p<0.001, por lo que esta clasificacidon permite al clinico intervenir
de forma oportuna para la modificacién del curso de esta complica-
cién y en consecuencia mejorar el prondstico de estos pacientes.

PALABRAS CLAVE
Exactitud; Mortalidad; Choque cardiogénico; Infarto del miocardio.
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Abstract

Introduction: There are no studies in Mexico that describe the ac-
curacy and predictive value of the Society for Cardiovascular and
Angiography Interventions (scal) classification for the complication
with the highest mortality rate of ST-segment elevation myocardial
infarction (stemi), which is cardiogenic shock.

Objective: To determine the accuracy and predictive value for
mortality due to cardiogenic shock in patients with stemi according
to the scai classification.

Material and methods: Observational, prospective, longitudinal, sin-
gle-center study at the General Hospital of Zone #20 La Margari-
ta. Patients of legal age, both sexes, who attended the emergency
room and were diagnosed with stemi were included. Sociodemogra-
phic, clinical, and biochemical data were collected upon admission
and during the course of their hospitalization, reevaluating them
with the same variables and staging them at 4, 8, 12, and 24 hours.

Conclusion: It was demonstrated that the scai classification has a
positive predictive value of 89 % and a negative value of 87% to
determine the risk of mortality due to cardiogenic shock in pa-
tients with sTemi, obtaining a sensitivity of 80 % and specificity of
93 %, so it was decided to correlate those patients who presented
cardiogenic shock and mortality during their hospital stay using
the Phi coefficient test, where a coefficient of 0.934 and a p <0.001
were obtained, which is considered statistically significant, so it
allows the clinician to intervene in a timely manner to modify the
course of this complication and consequently improve the progno-
sis of these patients.

KEY WORDS
Accuracy; Mortality; Cardiogenic shock; Myocardial infarction.
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INntroduccion

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de casi la mitad de todas
las muertes en todo el mundo debido a los cambios en el estilo de vida y el
comportamiento humano, particularmente en los paises en vias de desarrollo.!
Estos han llevado a un aumento continuo y rapido de la incidencia del infarto
agudo al miocardio (1am) en las Ultimas décadas, llegando a presentar tasas de
crecimiento anual de mas de 3,5 %.2

A pesar de que en algunos paises la incidencia anual de 1am ha ido en des-
censo, en México, por el contrario, no se ha percibido tal disminucién y hay
datos que surgieren un incremento.® La Organizacién para la Cooperacién y
Desarrollo Econémicos (ocpe) atribuyd 31 % de las muertes a las enfermedades
cardiovasculares en 2019, del total de los paises afiliados a dicha organizacién,
colocando desde a México desde 2013 como el pais con la mayor mortalidad
por iam en mayores de 45 afios en los primeros 30 dias de su presentaciéon.*

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INeal, 2019) reportd una muer-
te cada 4.3 minutos por cardiopatia isquémica, siendo esta el primer motivo de
consulta subsecuente en medicina familiar y la primera causa de afios de vida
saludable perdidos por muerte prematura y discapacidad."

La tasa de incidencia de 1am ha aumentado significativamente debido a la cre-
ciente esperanza de vida actual de la poblacion, por lo que es crucial considerar
un sistema de prevision de atencién médica para implementar medidas necesarias
para su identificacién oportuna y por ende para la mejora de la supervivencia.®

El choque cardiogénico es la forma mas grave de descompensaciéon cardiaca
posterior a un 1am que se presenta clinica y bioquimicamente con hipoperfusion
que puede progresar a insuficiencia organica y multisistémica con muerte sub-
siguiente si no se identifica de forma oportuna.®

En la investigacion de Ishi, Tsujita y Okamoto sobre la mortalidad a 30 dias
asociada al 1am con cc, se demostré que la tasa de mortalidad hospitalaria fue
de hasta 45 % de los pacientes, lo que la convierte en la primera causa de mor-
talidad en pacientes con iam.”

Choque Cardiogénico y clasificacion scai

El término choque cardiogénico (cc) fue utilizado por primera vez en 1743, sin embar-
go, los doctores Harrison en 1935 y Blalock en 1940 fueron los primeros en clasificar
el chogue segun su etiologia: cardiogénico, oligohémico, vasogénico y neurogénico.?

Segln el ensayo de la investigacion Should we revascularize Occluded Co-
ronaries for Cardiogenic Shock (sHock), el cc debe definirse como: hipotensidn
persistente (presion arterial sistélica <90 mmHg, o la necesidad de vasopresor
para mantener la presion sistélica >90 mm Hg), reduccién de gasto cardiaco
(cc) <1,8 L/min/m2 sin soporte o 2,2 L/min/m2 con soporte, en presencia de
presiéon telediastoélica ventricular izquierda elevada.® Clinicamente se manifiesta
con signos de hipoperfusién organica.”

Los retrasos en el diagnéstico y la prestaciéon oportuna de la atencién, las
disparidades en el acceso a tratamientos complementarios como la revasculari-
zacioén o circulacion mecanica extracorpdrea, y la falta de un enfoque sistemati-
co para la atencién del cc contribuyen a los malos resultados observados en los
pacientes con este padecimiento.”

La mortalidad a corto plazo para los pacientes con cc sigue siendo >30 %, lo
que destaca una necesidad persistente no satisfecha de crear mejores estrate-
gias de tratamiento para mejorar la sobrevida de estos pacientes.” El objetivo
de la estratificacion de riesgo de los pacientes que experimentan compromiso
hemodindmico se remonta a 1967 con la introducciéon de las clasificaciones Ki-
llip y Kimball sobre la base de la evaluaciéon clinica de la congestiéon pulmonar
y la hipotension. Desde entonces, se han introducido mas de 20 puntuaciones



cuantitativas diferentes para pronosticar el riesgo de mortalidad en pacientes
que presentan cc.®

Se conoce que existen diversos grados de choque cardiogénico, pero no
existia un esquema de clasificacién sélido para categorizarlo por estadios, sino
hasta la clasificacidén de la Sociedad de Angiografia e Intervencionismo Cardio-
vascular para chogue cardiogénico en pacientes adultos, describiendo el esta-
do de choque por etapas desde la A hasta la E.*"®

El propdsito de la clasificacion scal propuesta de cc es proporcionar un es-
quema simple que permita una comunicacion clara sobre el estado del paciente
y permitir que los ensayos clinicos diferencien adecuadamente al paciente. La
clasificacion debe ser sencilla e intuitiva sin necesidad de calculo.”

Los pacientes con cc generalmente se deterioran abruptamente vy, por lo tan-
to, es importante que la clasificacién ideal para este tipo de pacientes se pueda
aplicar rapidamente al lado de la cama en el momento de la presentaciéon de
este, por una amplia gama de médicos, ademas de permitir la reevaluaciéon a
medida que el paciente progresa en el mismo.”®

Etapa A: “En Riesgo” para cc describe a un paciente que no experimenta
signos o sintomas de cc pero esta en riesgo de desarrollarlo, como es el caso
de los pacientes con iamcesT previo, aquellos con insuficiencia cardiaca sistoélica
o diastdlica descompensada, topografia de pared anterior y/o extensos, asf
como en quienes presentan una disfuncién ventricular izquierda preexistente. A
la exploracién fisica sin signos de sobrecarga de volumen, temperatura calida,
bien perfundidos, con estado mental normal.”

Etapa B: “Inicial” (compensada) describe a un paciente que tiene evidencia
clinica de hipotensién relativa o taquicardia sin hipoperfusion con presiéon ar-
terial media (pam) <60 mmHg, manifestando datos clinicos de sobrecarga de
volumen leve, presiones de llenado ventricular del lado derecho o izquierdo
elevadas, demostrada por una presién venosa yugular elevada y/o estertores
en la auscultacién, o una presién arterial baja pero con perfusiéon periférica'y de
6rganos diana conservada y laboratorios dentro de pardmetros de referencia.”

Etapa C: “Clasico” describe a un paciente con hipoperfusion sostenida por
mas de 2 horas, que requiere un conjunto inicial de intervenciones (inotrépicos,
vasopresores, soporte mecanico) mas alla de la reanimacién con volumen para
restaurar la perfusiéon, alteracion del estado mental, hipotermia en extremida-
des, mottling, oliguria (<30 ml/k/h), datos de sobrecarga de volumen, insufi-
ciencia respiratoria que requiera soporte ventilatorio mecanico, con hallazgos
de laboratorio que determinen alteracion de la funcién renal, hiperlactatemia y
elevacion del péptido natriurético y/o enzimas hepéticas.”

Etapa D: “Deterioro” describe a un paciente que no ha respondido favorable-
mente con la resolucion de la hipotension o la hipoperfusién de érganos diana
en al menos 30 minutos, a pesar de que el manejo haya sido adecuado, requi-
riendo un aumento de dosis de vasopresores y/o inotrépicos.”

Etapa E: “Extremo”, describe a un paciente con colapso circulatorio, en paro
cardiaco refractario, con reanimacién cardiopulmonar (rcp) en curso o que esta
siendo apoyado por multiples intervenciones agudas simultaneas, incluida la rcp
facilitada por Oxigenacién por Membrana Extra Corpérea (ecmo).™

Actualmente la American Heart Association (aHA) recomienda aplicar la clasi-
ficacion de la scal en todos los pacientes con algln sindrome coronario agudo
(sica), ya que propone un esguema con base en el estado hemodinamico del pa-
ciente, basado en criterios simplificados (taquicardia, hipoperfusion, deterioro
y choque refractario) para dividir los pacientes de forma rdpida para una toma
de decisiones mas acertada acorde al estado clinico en el que se encuentra. Su
mayor valor esta en la estandarizacion de la evaluacion de la gravedad del cho-
que para mejorar la comunicacién clinica y la toma de decisiones.?°

La clasificacion scaimas alta se asocio significativamente con menor supervivencia
a 30 dias.?’ En la investigacion que realizaron Rodriguez, Polo-Lecca, y Ardoz-Tarco
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(2020), se encontré que algunos parametros demograficos, clinicos y laboratoria-
les se asocian a mayor riesgo de muerte en los pacientes con cc, e incluyen la edad
mayor a 75 afios, historia de accidente cerebrovascular previo (acv), glucosa mayor
a 191 mg/dl, creatinina mayor a 1.5 mg/dL, lactato mayor a 5 mmol /L% y estado
de mala reperfusion post trombdlisis.?*?* También en cuanto al tratamiento, cada
aumento de 1pg/kg/minuto en dobutamina corresponde de forma independiente a
un aumento de 15 % en el riesgo de mortalidad y las dosis altas a mas de 3 ug/kg/
minuto se asocian con un riesgo 3 veces mayor de esta misma.?®

Material y métodos

Dscriptiva, Observacional, Transversal, Prospectiva, a partir de junio de 2022
y terminando la recopilacién de muestra en agosto de 2023, recabando un total
de 122 pacientes, Unicéntrica, en el Hospital General de Zona #20 La Margarita,
Puebla, con poblacién derechohabiente que acudié al servicio de Urgencias y
se hizo diagndstico de 1aMcEST.

Los criterios de inclusidn para el estudio fueron que los pacientes debian ser
derechohabientes iMmss mayores de 18 afios, de ambos sexos, con diagndstico de
IAMCEST por criterios clinicos, bioquimicos y electrocardiograficos, realizado en el
servicio de urgencias y que él/la familiar responsable acepte que su paciente
participe en el estudio y firme carta de consentimiento informado.

Los criterios de exclusion fueron que el paciente ingrese con paro cardio-
rrespiratorio a su llegada al servicio de urgencias, que se descarte diagndstico
de IAMCEST.

Los criterios de eliminacion fueron que los derechohabientes que solicitaran
su egreso voluntario del servicio de urgencias, datos incompletos necesarios
para el seguimiento, pacientes con cualquier tipo de condicién fisica o mental
que impida el seguimiento de las indicaciones médicas y que no tenga persona
o tutor responsable.

Resultados

Al realizar el andlisis de los datos mediante una tabla de contingencia (Tabla 1) se
obtuvo un valor predictivo de mortalidad por cc positivo de 89 % y un valor
predictivo negativo de 87 % respectivamente, asi como una sensibilidad de

80 % y especificidad de 93 % para esta, con una p <0.0001.

Tabla 1

Tabla de contingencia

Se realizé la correlacion entre aquellos pacientes que presentaron un Choque*Mortalidad
cc y la mortalidad durante su estancia hospitalaria mediante la prueba Mortalidad
de coeficiente de Phi, en donde se obtuvo un coeficiente de 0.934 y una Togr”“e S 782' N0° T;’;a'
p<0.001, la cual es considerada estadisticamente significativa (Tabla 2). No 4 6 50
Esto implica que aquellos pacientes que fallecieron, el evento si estuvo 76 46 122
relacionado al cc y no fue asociado al azar u otras complicaciones. Fuente: Elaboracién propia.

Se incluyé un total de 122 pacientes de los cuales en proporcién 59 %
(n=72) fueron del sexo masculino y 40.9 %(n=50) femenino. La edad pro-
medio fue de 67.5 afios +12.1, en mujeres el promedio
fue de 68 afios y en hombres 66.6 afios, por lo que Tabla 2
en ambos casos sobrepasan la sexta década de vida. Procesamiento de casos

Del total de la poblacién muestra un 75.4 % (n=92) Medidas simétricas
de los pacientes tenia Diabetes tipo 2 (p12), 59.8 % Significacién de Monte Carlo
(n=73) tenia Hipertension arterial sistémica (nas), 32.7 % Signifcacion intervalo de confianza ?::5%
(n=40) del total presenté ambas comorbilidades, 35.2 % Valor | aproximada_|Significacion | Limite inferior | superior
(n=43) presentaba dislipidemia concomitante, 35.2 % (n=43) ML ANl I P o . o -
obesidad con un promedio de Mc de 32.5y el 32.8 % (n=40) N de casos validos 122
ya habia presentado alguln iam previo. Fuente: Elaboracién propia.




98.4 % (n=120) del total de casos se encontraba dentro de ventana tromboli-
tica de hasta 12 horas de iniciado el cuadro clinico por lo que en 89.2 % (n=107)
se realizo fibrinolisis con Tenecteplase a dosis habitual y a 10.8 % (n=13) no se
le administrd fibrinolisis, de estos casos la principal causa fue la presencia de
alguna contraindicacion absoluta para ello, a 72.1 % (n=88) se le realizd estra-
tegia farmaco-invasiva, al 18.9 % (n=23) intervencidn coronaria percutanea (icp)
primaria, finalmente, 13.9 % (n=17) se encontraba fuera de periodo de ventana
de tratamiento fibrinolitico.

15.6% (n=19) de los pacientes no tuvo ningun apoyo vasopresor, 82.79 %
(n=103) requirié vasopresor de los cuales 32 % (n=39) usd un solo vasopresor y
el otro 50.8 % (n=64) requirid 2 o mas. El farmaco mas utilizado fue Norepinefri-
na en 92.2 % (n=95) de los casos, en asociacién con Dobutamina 49.2 % (n=60),
con Levosimendan 14.8 % (n=18) y Milrinona en 9 % (n=11) de los casos.

El promedio de tiempo en dias de estancia hospitalaria por estadio de scal
final fue en el estadio A de 5.1dias, en B de 7.5 dias, en Cy D de 0.5 dias, E de
O dias. En cuanto al tiempo promedio en horas de evolucién desde el inicio de
la sintomatologia, hasta su llegada al hospital, el estadio A tuvo un promedio de
8.8 horas de evolucion, el estadio B uno de 7.5 horas y el estadio C uno de 6.9
horas, D uno de 6.2 horas y E de 2 horas.

Del total de la muestra 64.7 %(n=79) tiene un estadio A de la scai a su ingreso
al servicio de urgencias, seguido en frecuencia por el estadio B en 22.1 % (n=27)
y finalmente estadio C 13.1 % (n=16). Del total de la poblacién muestra 73.7 %
(n=90) egresd en estadio A, 15.6 % (n=19) en E, 9% (n=11) en By 1.6 % (n=2) en
C. Del total de pacientes que egresaron en estadio B y C fueron por traslado a
unidad de 3 nivel de atencién y los de estadio E por defuncion.

Se revalord a los pacientes a las 4, 8, 12 y 24 horas, observando que en las pri-
meras 4 horas de ingreso a urgencias 54 % (n=66) de los pacientes se encuentran
en estadio C y 31 % (n=38) permanecen en estadio A, sin embargo, al transcurso
de las primeras 8 hr de hospitalizacidon hay un deterioro clinico de 39.4 % (n=15)
de los pacientes en A progresando hacia estadio B principalmente y los de esta-
dio C hacia estadio D en un 56 % (n=37) de los casos, a las 12 hr se observa que
progresan del estadio Ba Cen 52.3 % (n=11) y C a D en 22.7 % (n=15) hacia el D,
de los cuales en la revaloraciéon a las 24 hr de ingreso 28.7 % (n=19) fallecen y en
contraparte hay una mejoria clinica en 18 % de los que se encontraban en estadio
C (n=8) y 40 % (n=35) de los que se encontraban en estadio B.

ElI 85 % de los pacientes que progresé a un estado de choque mas alla del scal
C en las primeras 4 horas de su ingreso fallecio. 62.2 % (n=76) del total de los
pacientes fallecieron, dentro de esta proporcién 63.2 % (n=48) fueron hombres,
36.8 % (n=28) mujeres. El tiempo de evolucién del inicio de sintomas hasta el
ingreso a urgencias fue de 6.9 hr, el estadio scai mas frecuente al ingreso fue
C en 86.8 % (n=66) de los casos, de todas las topografias del iamcesT, las que
mayor indice de mortalidad tuvieron son la inferior con 47.3 % (n=36) y anterior
extensa con un 27.6 % (n=21), en cuanto al tratamiento 97.4 % (n=74) de los
pacientes se encontraba en tiempo de ventana para fibrinolisis.

Discusion

La clasificaciéon scai ha emergido como una herramienta Util para categorizar la
severidad del choque cardiogénico y predecir la mortalidad asociada. Su exac-
titud y valor predictivo positivo han sido objeto de diversos estudios, que en su
mayoria corroboran la utilidad de esta clasificacion en la evaluaciéon del pronds-
tico y la gestidn de los pacientes con IaAMcEsT.

En concordancia con los resultados obtenidos, se determiné el valor pre-
dictivo positivo que posee la clasificacion. Esta clasificacion nos indica que la
mortalidad de los pacientes con iaMcesT esta directamente relacionada con la
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progresion a estadios avanzados. Durante la investigacién, se observé que tras
las primeras 4 horas de ingreso, los pacientes en estadios B y C progresaron al
escalén inmediato superior, lo que deteriord significativamente su estado he-
modinamico. A las 8 horas, la mayoria de los pacientes en estadio C avanzaron
a estadio D, y la mayoria de estos pacientes continuaron su curso de deterioro,
falleciendo en su mayoria en las primeras 24 horas de ingreso.

La exactitud de la clasificaciéon scal es evidenciada en este contexto, ya que
refleja adecuadamente el deterioro clinico progresivo y el aumento en la mor-
talidad. Sin embargo, es importante destacar que, aunque esta proporciona
un marco estructurado para la evaluacién del choque cardiogénico, su valor
predictivo positivo no es absoluto. Como se demostré en el estudio de Hanson,
Tagamiy Mando, el tiempo promedio de evolucién del estado de choque fue de
solo 7.2 horas, sugiriendo ademas que la rapidez en la progresion del estado de
choque puede influir en la mortalidad de estos pacientes. Este estudio encon-
tré que un mayor tiempo de evolucidén estaba asociado con un deterioro mas
significativo, y aquellos pacientes que progresaron a un estadio mayor a C en
las primeras 24 horas tenian una supervivencia de tan solo 15 %, lo que resalta
una limitacién potencial de esta, ya que es efectiva para identificar y categorizar
el grado de cc, pero la tasa de mortalidad puede variar dependiendo de otros
factores clinicos y temporales que no estdn completamente reflejados en ella.
De hecho, la mortalidad fue del 100 % en pacientes en estadios D y E en esta
investigacién, en concordancia con la que realizaron Shanzeng y Zhao Zhifeng,
lo que subraya la alta precisién de la scal predominantemente en los estadios
mas avanzados.

En el estudio realizado por Hill, Rustin y Asche et al. (2023),%¢ cuyo propdsito
fue evaluar las tasas de mortalidad a corto y largo plazo en cada etapa de cc por
scal en los pacientes en riesgo de cc 'y proponer el uso de la clasificacion de para
desarrollar algoritmos para el monitoreo del estado clinico, presenta resultados
similares al de esta investigacion ya que demostré que el estadio al ingreso
hospitalario juega un papel importante en el prondéstico del paciente, debido a
que se reveld una asociaciéon entre la gravedad del cc y el riesgo de mortalidad,
es decir que a mayor estadio al ingreso aumenta la probabilidad de muerte, de-
mostrando en esta investigacidon que hasta 85 % de los pacientes que presentan
estadio C en las primeras 4 horas de ingreso fallecen.

Al igual que en la investigacién que realizaron Kaput y Kanwar?’” acerca de los
criterios para definir la gravedad del cc por la clasificacion scai; la mortalidad fue
mayor entre los pacientes con © y que tuvieran tratamiento con mayor nUmero
de medicamentos por comorbilidades concomitantes al igual que lo reportado
en esta investigacion lo que traduce que independientemente de la poblacién
que se estudie, los factores de riesgo son un constante para poder determinar
que pacientes presentan una probabilidad mayor de tener estadios mas avan-
zados de la clasificaciéon scal y de mortalidad por cc.

En similitud a la investigacién realizada por John, Stone y Zhang® en la cual
se utilizé informacion de la base de datos mimic-iv para estadificar a los pacientes
incluidos en ella en diferentes estadios de scai en el momento de la admisién
segun los criterios del Grupo de trabajo para chogue cardiogénico (cswaG) y pro-
bar la asociacién entre la mortalidad hospitalaria y los parametros de hipotensién,
hipoperfusién y el estadio de cswe-scal; la pam < 65 mmHg, el lactato >2 mmol/L,
el aLt >200 UI/L y el pH < 7,2 se asociaron significativamente con la mortalidad.

En contraste, la investigacién realizada por Ryabov, Panteleev y Kercheva?®
los parametros relacionados con las caracteristicas del 1iam, como los datos ins-
trumentales, de laboratorio y el tratamiento realizado no determinan una ma-
yor posibilidad de complicacién en caso de presentar cc, encontrando ademas
que el nivel de lactato, el inicio de la ventilacibn mecéanica y el recuento de
monocitos en el momento del ingreso principalmente en etapas Ay B se corre-
lacionaron con la gravedad de cc.



En resumen, la clasificacion scal se desarrollé para crear un lenguaje
estandarizado que describa la gravedad del cc y ofrece una herramienta valiosa
para la deteccion temprana y su tratamiento oportuno. Con las variables clinicas
necesarias para su estadificacion, se puede identificar a los pacientes en riesgo
y abordar su tratamiento de manera temprana. Esto no solo mejora la predic-
cién de mortalidad y optimiza los recursos institucionales, sino que también
puede contribuir a una reduccion en el tiempo de estancia intrahospitalaria vy,
potencialmente, a una mejora en el prondstico clinico. No obstante, es esencial
considerar que el valor predictivo positivo de la clasificacidn scal para cc, aunque
alto, no es absoluto y debe integrarse con otros factores clinicos y temporales
para una evaluacién completa del paciente.

Conclusion

Los resultados de la investigacién confirman que la clasificacién scai tiene un
valor predictivo positivo para la mortalidad por cc de los pacientes con I1amMcesT
especialmente en pacientes que ingresan a urgencias en estadios By C.

Estos hallazgos demuestran la utilidad de la escala para la identificaciéon tem-
pranay el seguimiento de pacientes en riesgo, o que puede tener implicaciones
importantes para mejorar los resultados clinicos de estos al poder realizar in-
tervenciones terapéuticas oportunamente, lo conlleva a reducir la probabilidad
de progresion a estadios que tengan una menor probabilidad de supervivencia
optimizando en consecuencia la utilizacion de recursos institucionales y el pro-
noéstico del paciente.

Consideraciones Eticas

El estudio se sometié para su aprobacién al Comité de Etica Institucional y al
Comité Local de Investigaciéon en Salud 2108 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (iMss), Puebla. Con el propdsito de garantizar la confidencialidad de los
pacientes, no se usaron sus nombres u otro tipo de identificadores personales
para la recoleccién de datos.

Financiamiento
Ninguno.
Conflicto de interés

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses para la
realizaciéon de este trabajo de investigacion.
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Resumen

Introduccion: La endometriosis de pared abdominal es una condicién
poco comun con una incidencia de 0.04-0.5 %, se asocia con hernia
incisional por el perfil clinico que comparten: dolor, tumor abdominal
adyacente o sobre cicatriz previa que aumenta con los esfuerzos.
Objetivo: Valorar si existe diferencia en el perfil histopatolégico y
clinico de las pacientes con endometriosis de pared abdominal en
relacién con un diagndstico clinico inicial de hernia incisional.
Material y Métodos: Se realizé un estudio, retrospectivo, transver-
sal, comparativo y analitico en el que ingresaron 15 pacientes con
diagnoéstico de endometriosis de pared abdominal, para el analisis
estadistico se usaron frecuencias, porcentajes y medidas de ten-
dencia central, en andlisis inferencial se utilizd prueba de chi? t
student y prueba exacta de Fisher.

Resultados y Conclusiones: Existe diferencia entre el perfil clinico
variable sintomas de relacién catamenial en las pacientes diagnos-
ticadas con endometriosis de pared abdominal y la presencia de
hernia incisional como diagndstico clinico inicial por lo que esta
variable se posiciona en el primer lugar para realizar un adecuado
diagnostico diferencial.
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Abstract

Introduction: Abdominal wall endometriosis is a rare condition with
an incidence of 0.04% to 0.5%, often associated with incisional
hernia due to overlapping clinical features: pain and an abdominal
mass near a previous surgical scar that worsens with exertion.
Objective: To assess differences in histopathological and clini-
cal profiles between patients with abdominal wall endometriosis
and those initially diagnosed with incisional hernia.

Materials and Methods: A retrospective, cross-sectional, com-
parative, and analytical study was conducted with 15 patients
diagnosed with abdominal wall endometriosis. Statistical anal-
yses included descriptive statistics and inferential tests such as
the chi-square test, Student’s t-test, and Fisher’s exact test.
Results and Conclusions: A distinct clinical profile was found,
particularly concerning the presence of catamenial symptoms
(related to the menstrual cycle), between patients with abdomi-
nal wall endometriosis and those with an initial diagnosis of inci-
sional hernia. Catamenial symptoms are important for accurate
differential diagnosis.
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INntroduccion

La endometriosis es el crecimiento de tejido endometrial fuera de la cavidad
uterina, su presentacién mas comun ocurre dentro de la cavidad pélvica. Ra-
ramente, puede localizarse fuera de ella, siendo la pared abdominal el sitio
extrapélvico mas frecuente, con una incidencia de 0,04 % a 5,5 % siendo su
evolucién hacia la malignidad poco frecuente con una tasa de entre 0,3 % y
1,0%."? La incidencia de endometriosis pélvica en mujeres con endometriosis de
pared abdominal es similar a la de la poblacién general fértil (13 %); es decir, no
necesariamente indica afectacién pélvica.®®Los factores de riesgo incluyen an-
tecedentes de endometriosis, cirugias previas y el uso de material contaminado
con tejido endometridsico.b’ La endometriosis de pared abdominal se clasifica
en tres tipos segun su localizacion en las capas del abdomen: A) Superficial,
en el tejido subcutdneo; B) Intermedio, infiltrando la fascia del musculo recto
abdominal; y C) Profunda, en el musculo recto abdominal, debajo de la fascia.®
La etiopatogenia al menos en la localizacién extrapélvica en pared abdominal
se explica mejor por la teoria de implantacién directa iatrogénica durante un
procedimiento principalmente ginecolégico.®® En México, se estima que mas
de siete millones de mujeres estan afectadas por endometriosis, aunque la pre-
valencia real es dificil de determinar debido a la complejidad del diagndstico,
que requiere de técnicas quirlrgicas y biopsias." Entre los sintomas de la endo-
metriosis de pared abdominal se encuentran presencia de un tumor en la pared
abdominal qgue aumenta de tamafo (96 %) y dolor ciclico asociado a este tumor
(57 %). Sin embargo, también puede haber tumor sin dolor ciclico (87 %) que
puede empeorar con la tos, el esfuerzo y el ejercicio, y rara vez complicarse
con sangrado intracavitario. Esta condicién a veces puede confundirse con una
hernia incisional; complicacién comun tras laparotomias, con una incidencia de
28 %. La eventracion tras una laparotomia media varia entre 10% y 30%.5>™ Las
complicaciones de una hernia incisional, como las hernias estranguladas o in-
carceradas pueden mostrar enrojecimiento y tumefaccién en la piel circundante
esto en comparacion con los nédulos endometridsicos profundos no presentan
cambios visibles en la piel, mientras que los superficiales pueden tener hemo-
rragias o ulceraciones ciclicas, a veces con coloracién azulada debido a sangra-
dos durante el periodo menstrual o premenstrual.’™™® Los estudios de imagen
(ultrasonido, tomografia, resonancia magnética) pueden ayudar a determinar
la extensién y ubicaciéon de las lesiones, no son definitivos para el diagndstico
de endometriosis debido a la falta de especificidad y la posibilidad de confundir
con otros procesos (hernias, granulomas, lipomas etc.), la biopsia por aspira-
cion ofrece una certeza diagndstica similar al cuadro clinico y estudios de ima-
gen, en contraste con el diagndstico de hernia incisional, donde tales estudios
son Utiles cuando el examen fisico no aporta datos suficientes para el diagnos-
tico.87-20 E| diagndstico definitivo se realiza mediante estudio histopatolégico,
gue revela la presencia de glandulas y estroma endometrial en los nédulos. La
cirugia con una resecciéon del tejido endometrial con margenes amplios es el
tratamiento de eleccién. La tasa de éxito es del 95 %, con una recurrencia que
varia de 1,5 % a 7,5 %, apareciendo con sintomas ciclicos meses o afios después.
El tratamiento médico, tanto preoperatorio como postoperatorio, es esencial
para el manejo del dolor y reducir la recurrencia.*®?" Aunque el conocimiento so-
bre esta forma de endometriosis es limitado, complejo y subdiagnosticado, un
adecuado manejo médico-quirurgico puede mejorar la calidad de vida de miles
de mujeres afectadas por lo que se plantea si existe diferencia en el perfil histo-
patoldgico y clinico de las pacientes con endometriosis de pared abdominal en
comparacion con aquellas cuyo diagndstico clinico inicial fue hernia incisional.

Metodologia

Se realizé un estudio, retrospectivo, transversal, comparativo y analitico en el
Hospital General Regional iMss 220 entre el 1 de enero de 2020 y el 30 de junio
de 2024. Se seleccionaron mujeres con diagndstico definitivo de endometriosis

Tabla 1
Antecedentes Ginecoobstétricos

Variables N=15 Mediana RIQ#
Edad 35 23-45
Menarca 12 10-15
Gestas 2 1-4
Ceséreas 2 0-4
Partos 0 0-3
Abortos 0 0-2

Otros antecedentes ginecoldgicos

Frecuencia %

Antecedente de endometriosis
Si 1 6.7
No 14 93.3
Antecedente de Infertilidad
Si 3 20
No 12 80
Método de planificacién familiar
Preservativo 1 6.7
DIU cobre 2 13.3
oTB 8 53.3
Ninguno 4 26.7
Antecedente de hormonales
Si 4 26.7
No 11 733
Tiempo de uso de Hormonales
1-2 afios 2 13.3
3-5 afios 1 6.7
>5 afios 1 6.7
No aplica 11 73.3
Envio a Ginecologia
Si 4 26.7
No 8 53.3
Px de GyO° 3 20

% porcentaje, RIQ# rangos intercuartilicos, MPF* método de planif-

cacién Px de GyOo Paciente de Ginecologfa y obstetricia.
Fuente: Elaboracién propia.



de pared abdominal, dividiéndolas en dos grupos: con diagndstico clinico inicial
de hernia incisional y sin dicho diagnéstico. Los criterios de inclusién fueron:
diagndéstico histopatoldégico confirmado, expediente clinico disponible, y ante-
cedentes de cirugia en la regidn abdominal o inguinofemoral. Se excluyeron
los casos con malignidad. Se revisaron 22,000 registros histopatolégicos, en-
contrando 15 casos competentes y se recopilé informacion de los expedientes
clinicos. Los datos se analizaron con spss v29, utilizando analisis descriptivos y
pruebas inferenciales como Chi,? t de Student, y la prueba exacta de Fisher para
comparar los grupos.

Resultados

La prevalencia de endometriosis de pared abdominal en 2023 fue de 0.058 %,
calculada con base en el total de mujeres operadas por el servicio de cirugia
general, tomando en consideracion los rangos intercuartilicos obtenidos de la
variable edad. De 98 pacientes con diagndéstico de endometriosis en el periodo
estudiado, 17 % tenia endometriosis de pared abdominal. Esta forma de endo-
metriosis representd 17.3 % de todos los casos de endometriosis de pared, con
76.47 % manejado por el servicio de cirugia general y 23.5 % por ginecologia y obs-
tetricia. La mediana de edad de las pacientes fue de 35 afios (rango: 23-45 afios).
En menarca fue de 12 afios (rango: 10-15 afios). En cuanto a gestas y cesareas, las
medianas fueron de 2 (rango: 1-4) y 2 (rango: 0-4), respectivamente. En partos fue
de O (rango: 0-3) y la de abortos también de O (rango: 0-2). 93.3 % de las pacien-
tes no tenia antecedentes de endometriosis y 80 % no presentd antecedentes de
infertilidad. 53.3 % de las pacientes us6 oclusién tubdrica bilateral como método
de planificacién familiar, y 26.7 % no utilizé ningin método. En cuanto al uso de
medicamentos hormonales, 26.7 % refiridé haber usado estos medicamentos en di-
versos periodos de duraciéon, mientras que 73.3 % no los utilizé. Tras el diagndstico,
26.7 % fue referenciado a ginecologia, mientras que 53.3 % no fue referido (Tabla 1).
Se analizé el perfil clinico e histopatoldgico de las pacientes respecto a su diagndstico
clinico inicial; asociado a hernia incisional y no asociado a hernia incisional. En la varia-
ble remisién de sintomas postquirdrgicos: 77.8 % presentd remisidén en el grupo
con hernia vs. 66.7 % en el grupo sin hernia (p=1.000). La dismenorrea se presentd
33.3 % en el grupo con hernia vs. 50 % en el grupo sin hernia (p=0.622). Intervalo
entre Ultima cirugia y clinica: La mayoria de los pacientes en ambos grupos se en-
contré entre 3 al10 afios, mientras que en tiempo de evolucidn se encontraron en 1
a 5 afios (p=0.270). En signos y sintomas principales por los que solicita atencién
médica. En ambos grupos predominaron los sintomas de tumor y dolor (44.4 %
y 50 %), siendo el dolor de forma aislada el predominante en pacientes con diag-
noéstico inicial relacionado a hernia (p=0.418). El indice de masa corporal se reportd
similar distribucién entre los grupos con hernia y sin hernia, con predominio en
obesidad (44.4 %) en el grupo asociado a hernia incisional (p=0.418). En dimen-
siones quirurgicas el tamafio mas comun en el grupo con hernia fue 50-60 mm,
mientras que en el grupo sin hernia fue 20-49 mm (p=0.76) y en localizacién
en el espesor de la pared abdominal: En ambos grupos la distribucién predo-
mind entre tejido subcutadneo y aponeurosis, siendo el grupo asociado a hernia
quien se presentd en planos mas profundos, pero sin significancia estadistica
(p=0.414) (Tabla 2). En cuanto a la asociacién de antecedentes ginecoldgicos
en las variables nUmero de gestas y cesdreas; no mostrd diferencias significa-
tivas entre los grupos (gestas: p=0.297; cesareas: p=0.922). En la variable tipo
de incisidn quirdrgica donde se localiza la endometriosis, en el grupo asociado
a hernia incisional se localizaron predominantemente en la linea media y en la
incision pfannenstiel (p=0.315). En la variable otras cirugias ginecoldgicas distin-
tas a cesarea no hubo diferencias significativas en la presencia de otras cirugias
ginecoldégicas entre los grupos (p=1.000) (tabla 3).
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Tabla 2
Asociacion del perfil clinico e istopatolégica respecto a su
relacién con la presencia o ausencia de hernia incisional

Variables N= P con end riosi:
5 de pared ?
Asociado a No asociado
hernia a hernia
incisional incisional
Perfil clinico
Fr,% F,%
Signos y sii de ial
Si 4(444) 6(100) 0.025**
No 5(55.6) 0(0)
Remisién de sintomas
Si 7(77.8) 4(66.7) 1.000*
No 2(22) 2(33.3)
Dismenorrea
Si 3(33.3) 3(50) 0.622*
No 6(66.7) 3(50)
Intervalo entre dltima cirugia y clinica
Bafis 222) 0(0) o
3-10afios 4(44) 5(83)
>10afos 3(33) 1(17)
Tiempo de evolucién
<12meses 2(22) 2(33.3) 0455+
1-5afios 5(56.6) 4(66.7)
5-10afios 2222) 00)
Signos y sintomas por los que solicita atencién
médica
Dolor 4(44.9) 1(16.7) 0.418*
Tumor 1(11.1) 2(33.3)
Dolor y tumor 4(44.4) 3(50)
Indice de masa corporal (IMC°)
Pesonormal  4(44.4) 3(50) GVt
Sobrepeso 1(11.1) 2(33.3)
Obesidad 4(44.4) 1(16.7)
Perfil Histopatolégico
Dimensiones
<20mm 1(11.1) 1(16.7)
20-49mm 2(22.2) 4(66.7)
0.76**
50-60mm 6(67.7) 1(16.7)
Localizacién
Piel 0(0) 1(16.7)
TCS- 4(444) 3(50) 0.414**
Apo+ 3(33.3) 2(33.3)
Masculo 2(22) 0,(0)

Fr: frecuencia, % porcentaje, IMC* de acuerdo con oms

TCS - Tejipo celular subcutdneo, Ao + Aponeurosis, *prueba exacta
de Fisher, mm Milimetros, p = < 0.05.

Fuente: Elaboracién propia.
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Discusion

La prevalencia de endometriosis de pared abdominal en el presente
estudio fue de 0.058 %, mayormente en mujeres en edad fértil, con-
sistente con la literatura existente.®?223 La mayoria de las pacientes no
tenian antecedentes de menarca temprana, menopausia tardia o uso
prolongado de terapia hormonal estrogénica, variables que se encuen-
tran aumentadas en mujeres con endometriosis pélvica.”™ En el analisis
de dismenorrea el 66.7 % de las pacientes con diagnéstico inicial de
hernia incisional no presentaron este sintoma, frente a 50 % en el gru-
po con otros diagndsticos diferenciales; lo anterior refuerza la idea de
gue la endometriosis de pared abdominal puede no estar directamen-
te relacionada con la endometriosis pélvica donde las variables antes
mencionadas tienen mayor relevancia." Los implantes endometriésicos
se localizaron en cicatrices quirdrgicas ginecoobstétricas, esto refuerza
la premisa de que la endometriosis de pared abdominal suele derivarse
de procedimientos ginecoldégicos. Algunas casuisticas reportan la inci-
sién pfannenstiel como las mas comun con localizacidn hacia los extre-
mos de la cicatriz,®?® no obstante, en este estudio la mayoria de las pa-
cientes fueron intervenidas en linea media abdominal contribuyendo al
incremento de riesgo de hernia incisional.’ 53.3 % de las pacientes tuvo
obesidad y/o sobrepeso, sin embargo, no se encontrd una relaciéon sig-
nificativa entre grupos, aunque se ha estudiado que el tejido adiposo
abundante tiene importancia en la etiopatogenia de la endometriosis
de pared abdominal; la cual se ha intentado explicar mediante la acciéon
de la aromatasa transformando androstenediona en estrona y testos-
terona en estradiol perpetuando estimulo local. Dentro del analisis del
perfil clinico en cuanto a la variable signos y sintomas de relacién catamenial se
obtuvo un resultando significativo, siendo las pacientes en las que no se tuvo
asociaciéon con hernia incisional las que presentaron estos signos y sintomas de
manera unanime por lo que esta variable se recomienda utilizar para el diagnds-
tico clinico diferencial. El andlisis del intervalo entre la Ultima cirugia y la clinica
mostrd que las pacientes con diagndstico inicial de hernia incisional tenian inter-
valos mas largos y un mayor indice de masa corporal (sobrepeso u obesidad)
esto derivado a que el paniculo adiposo abundante dificultd la palpacién de po-
sibles defectos herniarios, lo anterior sumado a dolor durante esfuerzos fisicos
y tos contribuyeron a errores diagndsticos por las triadas clinicas que presentan
hernias incisionales y endometriosis de pared abdominal, como son tumor y
dolor, en el caso de hernia incisional se especifica tumor reductible o irreducti-
ble y en el caso de endometriosis dolor de relacion catamenial y ambas sobre
una cicatriz quirdrgica previa.'*** Cabe mencionar que dentro de este estudio
aumenté la necesidad de estudios de extension (ultrasonido y tomografia), es-
tos ultimos sin contribucién al diagndéstico.”™ En el andlisis del perfil histopato-
l6gico, es relevante sefialar que el grupo asociado a hernia incisional mostré un
mayor tamafio tumoral (50-60 mm) en 67.7 % de los casos y una localizacién
mas profunda en la pared abdominal con 55.5 %, en comparacién con el grupo
de endometriosis de pared no asociada a hernia incisional. Este hallazgo podria
estar relacionado no solo con la enzima aromatasa, sino también con la enzima
aldoketoreductasa 1C (akrlc) por su influencia en el metabolismo de hormonas
esteroides (conversidn de estrona a estradiol) y las prostaglandinas, su activad
especifica en el tejido graso visceral y subcutaneo, y en la modulacién de recep-
tores hormonales, como los de estrégenos y andrégenos.?? También se encon-
tré que 73.33 % de las pacientes experimentd una mejoria total, mientras que
26.6 % mostré mejoria parcial y fue derivada a ginecologia, la mayoria de las
pacientes se beneficié de tratamiento quirlrgico (biopsia excisional).8?” La en-
dometriosis de pared abdominal es una condicién rara y dificil de diagnosticar,
que suele ser confirmada mediante diagndstico histoldgico mas que clinico. No
obstante, un interrogatorio exhaustivo y una exploracién fisica adecuada, junto
con el conocimiento de la existencia de esta condicién, permiten sospecharla y
planificar correctamente la intervencién quirurgica.

Tabla 3

Asociacion de antecedentes ginecolégicos respecto a su relacién con la

presencia o ausencia de hernia incisional

Pacientes con endometriosis

sN=15 P
de pared
Asociadoa  No asociado a
hernia hernia
incisional incisional
Med/DS Med/DS
2.56(+0.882) 2(+1.095) 0.297 +
1S 21.78(40.972) 1.83(+1.169) 0.922+
Fr, % Fr,%
Tipo de Incisién donde se localiza la endometriosis
edia 6(67) 2(33)
stiel
1(11) 30 | 315
nte 1(11) 1(17)
rsa 1(11) 0(0)
Otras Cirugias Ginecoldgicas distintas a cesdrea
55.6 50,
5(55.6) 350) 1.000*
4(444) 3(50)

Fr: frecuencia, % porcentaje, Med: Media, DS: Desviacioén Estindar, *prueba exacta de
Fisher, **prueba de chi cuadrada, + prueba Tstudent, p = - <0.05.
Fuente: Elaboracién propia.



Conclusiones

Si existe una diferencia en el perfil clinico entre pacientes con endometriosis de
pared abdominal y hernia incisional en relacién con los sintomas de caracter
catamenial. Los sintomas catameniales son cruciales en el interrogatorio clinico
para distinguir adecuadamente entre estas dos condiciones.

Recomendaciones

En un diagndstico diferencial entre hernia incisional y endometriosis de pared
abdominal, se recomienda utilizar estudios de imagen solo para definir la lesion.
Durante la cirugia, es aconsejable emplear suturas nuevas para cada capa (mus-
culo-aponeurética y cutanea) para prevenir la diseminacién de endometriosis
en la herida. Ademas, se deben cambiar los guantes y el material quirdrgico en
contacto con la lesién tras la extraccion. Tras obtener el diagndstico histopato-
l6gico, se debe derivar al paciente a ginecologia para el cribado de endometrio-
sis pélvica y el tratamiento médico adecuado.
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rante la pandemia por
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Resumen

Introduccién: El impacto de la Covip-19 desencadend una intensa
ola de panico, exacerbada por la amplia disponibilidad y disper-
sion de informacién, esto contribuyé al surgimiento de patrones
alarmantes de comunicacién entre la poblacién, lo que modificd
hébitos en la medicacién. Objetivo: Identificar las practicas de au-
tomedicacion y remedios populares utilizados por la poblacién
del Estado de Tabasco, México, como tratamiento preventivo o
sintomatico para Covip-19.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo y transver-
sal, (n=386) seleccionadas por muestreo aleatorio, utilizando el
Cuestionario para medir la Automedicaciéon (CAuM-ovr). Resulta-
dos: 78.8 % de la muestra emplearon medicamentos sin prescrip-
cion médica, principalmente: paracetamol (73.6 %), ibuprofeno
(58.7 %), aspirina (51.6 %), antigripales (49.9 %), vitamina C (47.9
%), naproxeno (45.8 %), amoxicilina (22.6 %) e ivermectina (18.1 %).
Mientras que los principales remedios populares utilizados fue-
ron el té verde (19.01 %), el ajo (4.9 %) y el zacate limén (3.9 %).
Conclusién: La automedicacién fue una préactica extendida en la
poblacién de Tabasco durante la pandemia de Covip-19, con au-
mento significativo en antigripales, aiNes y antibidticos. Se destaca
la necesidad de implementar estrategias educativas que promue-
van un uso responsable de los medicamentos y el uso de herbo-
laria tradicional.
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Abstract

Introduction: The impact of the pandemic has led to widespread
anxiety, exacerbated by the high volume of available and dissemi-
nated information, resulting in significant changes to communica-
tion patterns within the population, impacting medication routines.
Objective: To assess self-medication practices and traditional re-
medies employed by the population of Tabasco, Mexico, for the
prevention or management of symptoms associated with the no-
vel strain of the virus.

Methodology: The study design was observational, descriptive,
and cross-sectional (n = 386), and participants were randomly se-
lected using a Questionnaire to Measure Self-Medication (CAuM-
ovr). Results: The results showed that 78.8 % of the sample used
non-prescription medicines, primarily paracetamol (73.6 %), ibu-
profen (58.7 %), aspirin (51.6 %), anti-influenza (49.9 %), vitamin
C (47.9 %), naproxen (45.8 %), amoxicillin (22.6 %) and ivermectin
(18.1 %). The most common folk remedies were green tea (19.01 %),
garlic (4.9 %), and lemon grass (3.9 %).

Conclusion: This analysis indicates that self-medication was a pre-
valent practice in the Tabasco population during the pandemic.
There were significant increases in the use of anti-influenza drugs,
NsaiDs, and antibiotics. This highlights the need for educational
strategies that promote the responsible use of medicines and tra-
ditional herbal medicine.

KEY WORDS
Self-care; Self-prescription; Health practices; Adverse drug reac-
tions; Health education; Over-the-counter medications.
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Automedicacion en una poblacién mexicana durante la pandemia por Covid-19. Sergio Quiroz Gémez, Carlos Daniel Ramos Morales, Daniela Sequera Sanchez

Introduccion

Después de una serie de casos de neumonia atipica grave de causa desco-
nocida, se identificé un nuevo coronavirus, Sars-Cov-2 (Severe Acute Respira-
tory Syndrome Coronavirus 2), que progresivamente se extendié por todo el
mundo provocando la enfermedad denominada Covip-19 (Coronavirus Disea-
se 2019). En México, el primer caso se detectd el 27 de febrero de 2020, en la
Ciudad de México. Posteriormente, se decretdé como “emergencia sanitaria”,
implementando medidas mas especificas sobre distanciamiento social, confi-
namiento y restricciones sindicales.’ De acuerdo con los datos de la Secretaria
de Salud, al 14 de febrero de 2023, habia 7,414,918 casos positivos confir-
mados; 805,455 casos sospechosos; 23,764 casos activos; 6,656,060 casos
recuperados; y 332,695 defunciones. En Tabasco, al 3 de abril de 2023, hubo
220,135 casos positivos confirmados; 12,046 casos sospechosos; 967 casos
activos; 210,603 casos recuperados; y 6,354 defunciones.? Asi, en Tabasco, se
encuentran 1.55 casos activos por cada 100,000 habitantes. Siendo enero de
2022 el momento con mayor cantidad de casos activos (15 618), con un indice
de positividad del 75.5 %.2

A través de redes sociales comenzaron a difundirse las dudas e incertidum-
bre de la poblacién, aumentando la demanda de productos y servicios de salud.
El desconocimiento, la mala difusién de la informacién y la gran cantidad de
noticias falsas condujeron a una epidemia de miedo y angustia, lo que llevé a
los ciudadanos a buscar métodos para protegerse o combatir este nuevo virus.

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) promueve la automedicacidn siem-
pre gue sea de forma responsable y con medicamentos otc (Over The Counter),
es decir, aquellos que tienen un mayor beneficio que riesgo al utilizarse sin
vigilancia médica y que son para aliviar sintomas generales como el dolor de
cabeza, fiebre o acidez estomacal.? De esta forma, la carencia de conocimiento
para apoyar la automedicacién segura y responsable; y la falta de supervisidn
en la prescripcion de medicamentos que deberian ser controlados, convierten
a la automedicacion desinformada en un importante problema de salud publica
debido a las consecuencias que amenazan el bienestar de los individuos, como
la resistencia a los antibidticos, las manifestaciones alérgicas, las sobredosis y
las intoxicaciones.

De esta manera, el objetivo del estudio fue evaluar las practicas de autome-
dicaciony el uso de remedios populares por parte de la poblacién del estado de
Tabasco, México, como tratamiento preventivo y sintomatico para la Covip-19.

Material y método

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal. La poblacién de
estudio estuvo conformada por 684,847 adultos de ambos sexos, residentes
de la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, México. Se selecciond® una muestra
estadistica con 95 % de confianza (n=386) que manifestd haberse automedi-
cado y administrado algun remedio casero como estrategia de prevencién o
tratamiento sintomatico para Covip-19, seleccionados por muestreo aleatorio
simple. El instrumento de evaluacion incluyd una seccidon de datos sociodemo-
gréaficos y el “Cuestionario para medir la Automedicaciéon (CAuM-ovr)”,* con
un alfa de Cronbach de 0.903. El cuestionario abarcd grados de instruccion,
automedicacion durante la pandemia y los farmacos utilizados. Los partici-
pantes completaron el cuestionario de forma virtual utilizando la plataforma
de Google Forms.

La recoleccién de datos se realizd entre la semana 11y la semana 20 del afio
2023. Para el anélisis de datos, se utilizd spss v26.0. Todos los participantes
fueron informados sobre los objetivos y el alcance de la investigacion, acep-
taron las condiciones y firmaron el consentimiento informado correspondien-
te (formulario virtual), garantizando la proteccién de sus datos. La presente
investigacion no ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias del
sector publico, sector comercial o entidades sin &nimo de lucro. No se presen-
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taron conflictos de intereses. El estudio se ejecutd conforme a la Norma Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion
de proyectos de investigacién en salud en seres humanos, y fue aprobado por
el comité de investigacion y ética de la Division Académica de Ciencias de la
Salud de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, México.

Resultados

64.2 % de los encuestados se encontraba en el rango de edad de 18 a 24 afios,
predominando las mujeres con 60.9 %. Del total de encuestados, 35.0 % conta-
ba con estudios universitarios incompletos; 32.1 % Unicamente con preparatoria
completa; 15.5 % con la licenciatura completa; 7.3 % con posgrado; y 7.2 % con-
taba con estudios inferiores a la preparatoria. Respecto a la ocupaciéon, 48.7 %
manifestd tener empleo durante la pandemia por Covip-19. Ademas, 29.3 % de-
claré tener un salario mensual entre $2°000.00 y $5'000.00 pesos mexicanos;
25.1 % entre $5’000.00 y $10,000.00; 24.9 % menos de $2’000.00; y 20.7 %
mas de $10,000.00 (Tabla 1).

En cuanto a la distribucion de la utilizacion de medicamentos sin vigilancia
médica durante la pandemia del Covip-19 se encontré que 78.8 % por lo menos
en una ocasion se automedico, siendo las mujeres el grupo mayoritario (47.4
%) (Gréfica 1). Mientras que los remedios populares preparados en casa, 40.9 %
asegurod hacer uso de ellos para prevenir o combatir la enfermedad (Gréfica 2).

Fuente: elaboracién propia.

Dentro del grupo de medicamentos utilizados con mas frecuencia se encon-
tré que el ibuprofeno fue el principal con 58.7 %, seguido de aspirina con 51.6
% y antigripales con 49.9 %. Los remedios populares mas usados fueron el té
verde como principal con 19 %, seguido de ajo con 4.94 % y en tercer lugar la
hierba citrica zacate limén con 3.90 %, descritos en la Tabla 2.

En cuanto a las principales motivaciones para automedicarse se hallé6 que
30.8 % considerd no contar con sintomas tan serios como para acudir al médico;
21.5 % por tener familiares o amistades que estudiaron enfermeria, farmacéutica
o medicina que se los recomendaran; 18.4 % por razones econdmicas y por ser
medicamentos de venta libre; y 14.0 % considerd tener los conocimientos sufi-
cientes para automedicarse.

Ademas, el 46.6 % manifestd haber comprado algin medicamento sin necesidad
de receta médica. Entre las fuentes de informaciéon que motivaron la automedica-
cién en la poblacion se encontrd
que 35.5 % provino de un médico;
23.6 % de un amigo o familiar; y
16.3 % de la recomendacién de

Gréafica 1

un profesional farmacéutico. Total
En cuanto a la opinidén de la .
L . Mujer
poblacion acerca de la automedi-
cacioéon, 56 % de la muestra opina Hombre
que tendrd efectos perjudiciales
0 20 40 60 80

para la salud; 28 % desconoce
los efectos de automedicarse; y
9 % manifiesta que tiene efectos
benéficos para quien lo consume.

Por ultimo, mediante la prueba
estadistica de Chi cuadrada (X?)
se identificaron factores de riesgo
con valor p <0.05. Entre ellos, se

m Se automedicaron

Fuente: Elaboracién propia.

Grafica 2

encontraron tener familiares que Total
se automediguen (X2 = 91.385, va- Mujeres
lor-p = 0.000) y la influencia de la Fombies

publicidad televisiva, radio e inter-
net (X2 = 8.402, valor-p = 0.004),
indicando una fuerte asociacién
entre estos factores y la eleccién
de la poblacién a la automedica-
cién sobre la prescripciéon médica.

= Utilizaron remedios populares

Fuente: Elaboracién propia.
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= No utilizaron remedios populares

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas
Variable Sociodemografica ‘ n ‘ %
Sexo
Hombres 151 39.1
Mujeres 235 60.9
Edad (afios)
18 a 24 afos 248 64.2
25 a 34 anos 15 3.9
35 a 44 afios 50 13.0
45 a 54 afios 46 11.9
Mis de 55 anos 27 7.0
Grado de estudios
Tletrado (Analfabeta) 2 0.5
Primaria completa/Incompleta 12 3.1
Secundaria completa/Incompleta 14 3.6
Preparatoria incompleta 11 2.8
Preparatoria completa 124 32.1
Estudios universitarios incompletos 135 35.0
Estudios universitarios completos (titulado) 60 15.5
Postgrado 28 7.3
Empleado
Si 188 48.7
No 198 51.3
Salario mensual
Menos de 2000 pesos/mes aproximadamente 96 24.9
Entre 2000-5000 pesos/mes aproximadamente 113 29.3
Entre 5000-10000 pesos/mes aproximadamente 97 25.1
Mis de 10000 pesos/mes aproximadamente 80 20.7
TOTAL 386 100
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 2

Medicamentos y remedios populares
utilizados como medida preventiva o

sintomatica de la Covid-19

Medicamento

n

%

Aspitina 180 | 516
Ibuprofeno 205 58.7

100 Antigripales 174 | 499
Paracetamol 257 73.6
Vitamina C 167 479
Corticoides 16 4.6
Amoxicilina 79 22.6
Naproxeno 160 | 45.8
Ivermectina 63 18.1
Remedio popular
Té verde 73 19.01
Ajo 19 4.94
Zacate de limén 15 3.90

100
Ducharse en agua caliente | 11 2.86
Otros 39 10.15

Fuente: Elaboracién propia
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Discusion

La automedicacién en la poblacién de Villahermosa, Tabasco indica que es una
practica recurrente para aliviar problemas de salud. Similar a lo encontrado a
nivel internacional,>® nacional® y estatal." En PerU, se ha reportado que 53.4
% de los usuarios de farmacias adquieren antibiéticos sin receta médica,® cifra
gue duplica lo reportado por el Comité de Expertos encargados del monitoreo
y evaluacion del Plan Global contra la resistencia bacteriana.® En el caso de
Colombia, 28 % de los colombianos compraban medicamentos sin prescripcion
médica, cifra que aumenté a 80 % llegada la pandemia.” Ademas, en el estudio
transversal de Castro-Espinosa,® donde se encuestd a 140 personas de Santia-
go de Cali, Colombia; se estimd que 54 % de quienes adquirieron antibidticos
fueron autoprescribidos.

A nivel nacional, Reynoso-Vazquez et al.° en su estudio observacional iden-
tificé que la prevalencia de automedicacion en una poblacién de Hidalgo fue
de 86.36 %; y el consumo de remedios herbolarios del 40.25 %. La frecuencia
de estas practicas podria explicarse de acuerdo con las caracteristicas de la
poblacién, ya que, una gran parte de las enfermedades que aparecen en la
vida diaria de las personas son manejadas inicialmente con alguno de los me-
dicamentos o remedios que la propia familia conoce o tiene a su alcance para
aliviar dichos problemas. Ademas, en México, 79 % y 21 % de la poblacion total
se distribuyen en zonas urbanas y rurales respectivamente,” por lo que, estados
donde la poblacién rural se equipara a la urbana, como Tabasco, donde 59 %
de la poblacién se distribuye en zonas urbanas y 41 % en zonas rurales,” a pesar
de la coexistencia de la atencién privada, la seguridad social y la atencién a la
poblacién abierta; las familias de escasos recursos, en particular, al sufrir algin
evento relacionado a la salud, significa un gasto que no se puede cubrir y en
consecuencia son ignorados; siendo la automedicacion la conducta seguida en
la mayoria de los casos.”

Por ultimo, a nivel estatal, Almeida-Cerino,® realizé un estudio transversal con
383 usuarios de las farmacias pertenecientes al municipio de Jalpa de Méndez,
Tabasco, durante épocas prepandemia, encontrando que la prevalencia de la
automedicacién en aguella poblacién era de 56.60 %, lo que proporciona una
vision retrospectiva de los patrones de automedicacién en el estado y evidencia
un aumento de la prevalencia de esta, sugiriendo que, efectivamente, durante la
pandemia del Covip-19, las tasas de automedicacidén aumentaron.

El grupo de medicamentos mayormente utilizados fueron los antiinflamato-
rios no esteroideos y analgésicos, como el ibuprofeno y paracetamol que abar-
caron 58.7 % y 73.6 % respectivamente. El paracetamol es el medicamento de
primera linea recomendado para una multitud de afecciones dolorosas™, ade-
mas de ser el primer paso en la escala del dolor de la oms y ser el analgésico de
venta libre mas utilizado en el mundo.” La constante prevalencia de la autopres-
cripcion del paracetamol puede ser explicada por la creencia sobre la ausencia
de toxicidad del mismo,™ sin embargo, su toxicidad es dependiente de la dosis,
ya que, desde un punto de vista fisioldgico, la hepatotoxicidad aguda por pa-
racetamol a dosis terapéuticas es improbable.” Sin embargo, diversos estudios
observacionales han informado efectos adversos cardiovasculares, gastrointes-
tinales y renales en la poblacién adulta general a dosis terapéuticas.”®™ De igual
forma, el ibuprofeno es un aiNe con propiedades antiinflamatorias, analgésicas y
antipiréticas que tiene un relativo bajo riesgo de efectos adversos gastrointesti-
nales, cardiovasculares y renales, en comparacién con otros.?°?' De esta forma,
ante la falta de evidencia que sustente un vinculo entre el ibuprofeno y el dete-
rioro de la salud durante el padecimiento por Covip-19, la Agencia Reguladora
de Medicamentos y Productos Sanitarios y el Instituto Nacional para la Salud y
la Excelencia Asistencial, recomendaron poder utilizar el ibuprofeno de la misma
manera que el paracetamol para tratar los sintomas del Covip-19.2223

En relacion con los antibiéticos, la amoxicilina fue el utilizado con mayor fre-
cuencia, discrepando del estudio de Zavala-Flores et al.,>* donde de un total de
132 pacientes hospitalizados con diagnéstico de Covip-19, en el Hospital Cayeta-
no Heredia en Lima, se hallé que 85.8 % utilizé antibidticos antes de la admision
hospitalaria, siendo la azitromicina el antibiético mas utilizado, con una preva-



lencia de 72.52 %, seguido por la ceftriaxona con 23.07 % y la amoxicilina con
12.08 %. Sin embargo, se coincide gque existe una prevalencia en el uso de la
ivermectina sin indicacion médica que se encuentra entre 18.1 % y 20.7 %. Este
hecho se encuentra respaldado por el estudio de Navarrete-Mejia et al,?®> donde
la ivermectina se utilizd como Unico producto en 5.7 % y de forma combinada
con otros farmacos 2.6 %, reflejando un aumento en la demanda de este antipa-
rasitario durante la pandemia.

Sin embargo, tanto la Food and Drug Administration (Fpa) como la oms han
determinado que la evidencia de estudios clinicos actualmente disponibles no
demuestra que la ivermectina sea eficaz para prevenir o tratar el Covip-19 en
humanos, aconsejandose su uso Unicamente en el marco de ensayos clinicos en
pacientes con un cuadro grave o critico.?®

Durante la pandemia de influenza de 2009, la coinfeccidn bacteriana fue un
factor prondstico de una peor evoluciéon de la enfermedad, por lo que se imple-
mento la terapia antibidtica empirica para pacientes con sospecha de neumonia
con influenza. Esta practica respalda el uso de una terapia antibiética en los
casos de neumonia en pacientes con Covip-19, con la intencién de prevenir co-
infecciones bacterianas que pudieran empeorar el prondstico del estado clinico
de los pacientes.?” Ademas, el uso de antibidticos como la azitromicina podria
justificarse por resultados de estudios previos en los que se establecid su acti-
vidad antiviral, inmunomoduladora y antinflamatoria.?® En el estudio transversal
de Catafo-Correa, con 399 pacientes diagnosticados de Covip-19 por RT-PCR, la
prevalencia de sobreinfeccién fue de 49.6 %, siendo los agentes mas frecuen-
tes Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca y Staphylococcus aureus.?*3° Sin
embargo, segun el estudio de Langfor et al.3' las tasas de coinfecciéon bacteriana
en pacientes con Covip-19 se encuentran entre 6.1 % y 8.0 %. En otro anélisis en
Wuhan, se informé que 71 % de los pacientes estaba recibiendo antibidticos y
solo 1 % presentaba coinfeccién bacteriana, lo que sugiere que gran parte de
las prescripciones fueron innecesarias.® De esta manera, se ha observado un
incremento en la resistencia bacteriana, tanto a nivel global como en bacterias
recolectadas a partir de pacientes hospitalizados.>?

Existe una proporciéon de la poblacién que recurre a remedios herbolarios al
buscar evitar los efectos secundarios de los medicamentos y su toxicidad. Du-
rante la pandemia por Covip-19, el kion, el ajo y el eucalipto fueron las plantas de
mayor uso.** Sin embargo, la falta de informacién sobre el perfil de seguridad y
la cantidad de dosis para diferentes enfermedades es una de las limitaciones de
los remedios populares basados en plantas medicinales.®®

Conclusion

Diversos factores pueden influir en la toma de decisiones relacionadas con la
automedicacion, considerando aspectos individuales, sociales y econémicos.
Entre ellos, destaca la accesibilidad que tiene la poblacidén para adquirir anti-
bidticos y otros medicamentos sin receta médica, ademas del incremento de su
consumo durante la pandemia de la Covip-19.

Es crucial implementar estrategias educativas que promuevan un uso respon-
sable de los medicamentos, teniendo en cuenta el impacto potencial en la salud
publica. Es relevante seflalar que esta investigacion se enfoca exclusivamente
en la poblacién del estado de Tabasco, México. Aunque puede haber similitu-
des con el comportamiento en el resto del pais, los hallazgos aqui presentados
corresponden solo a este grupo poblacional. Esta investigacion puede servir
como base para futuros estudios sobre las consecuencias del uso inadvertido

de los farmacos utilizados para gestionar la pandemia.

Consideraciones éticas

todos los participantes en el estudio proporcionaron su consentimiento, com-
prendiendo completamente los riesgos y beneficios de su participacion, por la
naturaleza de la investigacién no se consideran riesgos para los participantes.
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Los datos proporcionados por los participantes se trataron bajo confidenciali-
dad y anonimato.

Financiamiento

La presente investigacidn no ha recibido ayudas especificas provenientes de
agencias del sector publico, sector comercial o entidades sin animo de lucro.

Referencias

10.

11.

12.

Del-Rio C, Malani PN. COVID-19 New insights of a rapidly changing epidem-
ic. JAMA. 2020; 323 (14): 1339-1340. DOI: 10.1001/jama.2020.3072
Direccién General de Epidemiologia. COVID-19 Tablero de México. 2023.
Disponible en: https:/datos.covid-19.conacyt.mx/.

Ramirez-Puerta D, Larrubia-Mufioz O, Escortell-Mayor E, Martinez-Martinez
R. La automedicacién responsable, la publicidad farmacéutica y su marco
en la Atencidn Primaria. Semergen. 2006; 32 (3): 117-124. DOI: 10.1016/51138-
3593(06)73235-X

Vera-Romero OE, Vera-Romero FM. Disefio y validacién de un cuestiona-
rio para medir la automedicacién (CAuM-ovr) en estudiantes universitarios.
Rev. cuerpo méd. 2013; 6 (1): 19-24. ISSN-e 2227-4331. Disponible en: ht-
tps://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1052161
Rojas-Adrianzén C, Pereyra-Elias R, Percy Mayta-Tristan P. Prevalencia y
factores asociados a la compra de antimicrobianos sin receta médica, Peru
2016. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2018; 35 (3): 400-8. DOI: 10.17843/
romesp.2018.353.3458

Organizacién Mundial de la Salud. Monitoring and Evaluation of the Global
Action Plan on Antimicrobial Resistance (AMR): Regional Expert Consultation
on Monitoring and Evaluation of AMR Interventions. [Paho.org]. 2017. Dis-
ponible en: https:/www3.paho.org/hg/dmdocuments/2017/2017-cha-mo-
nit-eval-gapar-meeting-report.pdf

Universidad Nacional de Colombia. La automedicacioén: un riesgo alto para
la salud. [bienestar.bogota.unal.edu.co]. 2021. Disponible en: https:/bien-
estar.bogota.unal.edu.co/enplural_entre_lineas.php?id_art=231&id_sec=2
Castro-Espinosa J, Arboleda-Geovo JF, Samboni-Novoa PA. Prevalencia y de-
terminantes de automedicacién con antibiéticos en una comuna de Santiago
de Cali, Colombia. Rev Cubana Farm. 2014; 48 (1): 43-54. Disponible en: http:/
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75152014000100006
Reynoso-Vazquez J, Mejia-Bafios KY, Olvera-Hernadndez EG, & Chehue-Ro-
mero A. Prevalencia de la automedicacion y del consumo de remedios her-
bolarios entre los usuarios de un centro de salud. IV Encuentro Estatal de
Investigacién Cientifica y Tecnoldgica. 2009; Disponible en: http:/dgsa.
uaeh.edu.mx:8080/bibliotecadigital/handle/231104/3239

Pavon-Ledn P, Gogeascoechea-Trejo MC, Namihira-Gurrero DM, Gonza-
lez-Rivera MA, Landa-Ortiz V, Ramirez-Muro M. Utilizacién de los servicios
de salud por los habitantes de las colonias periféricas de la ciudad de Xala-
pa, Veracruz. Revista Médica de la Universidad Veracruzana. 2006. Dispo-
nible en: http:/www.soporte.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_vol6_
num1/articulos/utilizacion.htm

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales. Compendio de Es-
tadisticas Ambientales. 2021. Disponible en: https:/appsl.semarnat.gob.
mx:8443/dgeia/compendio_2021/dgeiawf.semarnat.gob.mx_8080/ibi_
apps/WFServlet69af.html

Secretaria para el Desarrollo Econémico y la Competitividad. Perfil del Es-
tado. 2023. Disponible en: https://tabasco.gob.mx/sites/default/files/users/
sdettabasco/Perfil%20del%20Estado.pdf



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Almeida-Cerino MJ. Conocimiento y Automedicacién en medicamentos ge-
néricos: El caso de usuarios en farmacias del municipio de Jalpa de Méndez.
[Repositorio institucional UJAT] 2019. Disponible en: http://ri.ujat.mx/hand-
le/20.500.12107/3266
Blieden M, Paramore LC, Shah D, et al. A perspective on the epidemiology
of acetaminophen exposure and toxicity in the United States. Expert: Rev
Clin Pharmacol 2014; 7 (3): 341-8. DOI: 10.1586/17512433.2014.904744
Jordan KM, Arden NK, Doherty M, Bannwarth B, Bijlsma JW, Dieppe P, et al.
EULAR Recommendations 2003: an evidence based approach to the man-
agement of knee osteoarthritis: Report of a Task Force of the Standing Com-
mittee for International Clinical Studies Including Therapeutic Trials (ESCIS-
IT). Ann Rheum Dis. 2003; 62 (12): 1145-55. DOI: 10.1136/ard.2003.011742
Esan DT, Fasoro AA, Odesanya OE, Esan TO, Ojo EF, Faeji CO. Assess-
ment of Self-Medication Practices and Its AssociatedFactors among Under-
graduates of a Private University in Nigeria. J Environ Public Health. 2018;
5439079. DOI: 10.1155/2018/5439079
Prescott LF. Therapeutic misadventure with paracetamol: fact or fiction?
Am J Ther. 2000; 7 (2): 99-114. DOI 10.1097/00045391-200007020-00007
Roberts E, Delgado Nunes V, Buckner S, et al. Paracetamol: not as safe
as we thought? A systematic literature review of observational studiesAn-
nals of the Rheumatic Diseases 2016; 75: 552-559. DOI: 10.1136/annrheum-
dis-2014-206914
Quispe-Cafari JF, Fidel-Rosales E, Manrique D, Mascaré-Zan J, Huaman-Cas-
tillon KM, Chamorro-Espinoza SE, Et al. Self-medication practices during the
COVID-19 pandemic among the adult population in Peru: A cross-sectional
survey. Saudi Pharm J 2021; 29 (1): 1-11. DOI: 10.1016/.jsps.2020.12.001
Barrios L, Correa A, Gomendio S, Machado A. Ibuprofeno: sfarmaco segu-
ro? Salud Mil. 2019;38(1):46-55. Disponible en: https://revistasaludmilitar.uy/
ojs/index.php/Rsm/article/view/21
Sanchez-Prado RE, Nufiez-Quezada TC, Dutadn-Torres FB, Sdnchez-Prado
RG, Jirdon-Vélez YF. Revision bibliografica sobre automedicacién con antiin-
flamatorios no esteroideos en la poblacién. Ciencia Latina Revista Cientifica
Multidisciplinar. 2024; 8 (1): 359-377. DOI: 10.37811/cl_rcm.v8i1.9425
Calle-Tenesaca TM, Flores-Montesinos CE. Comparacién: acetaminofén vs
ibuprofeno para el tratamiento de los sintomas en pacientes con infeccién
por SARS-CoV-2. Vive Rev. Salud. 2023; 6 (16): 231-239. DOI: 10.33996/re-
vistavive.v6i16.221
Torjesen |I. Ibuprofen can mask symptoms of infection and might worsen
outcomes, says European drugs agency. BMJ (Clinical research ed.). 2020;
369: m1614. DOI: 10.1136/bmj.m1614
Zavala-Flores E, Salcedo-Matienzo J. Medicacién prehospitalaria en pacien-
tes hospitalizados por COVID-19 en un hospital publico de Lima-Peru. Acta
méd. Peru 2020; 37 (3): 393-395. DOI: 10.35663/amp.2020.373.1277
Navarrete-Mejia PJ, Velasco-Guerrero JC, Loro-Chero L. Automedicaciéon en
época de pandemia: Covid-19. Rev Cuerpo Med Hosp Nac Almanzor Agui-
naga Asenjo 2020; 13 (4): 350-355. DOI: 10.35434/rcmhnaaa.2020.134.762
Food and Drug Administration. La ivermectina y el COVID-19. [fda.gov].
2024. Se encuentra en: URL: https://www.fda.gov/consumers/articulos-pa-
ra-el-consumidor-en-espanol/la-ivermectina-y-el-covid-19
Abelenda-Alonso G, Padullés A, Rombauts A, Gudiol C, Pujol M, Alva-
rez-Pouso C, et al. Antibiotic prescription during the COVID-19 pandemic:
A biphasic pattern. Infect Control Hosp Epidemiol. 2020; 41 (11): 1371-1372.
DOI: 10.1017/ice.2020.381
Oliver ME, Hinks TSC. Azithromycin in viral infections. Rev Med Virol. 2021,
31 (2): e2163. DOI: 10.1002/rmv.2163

594-0600 / Vol. 13 Ntim. 2. Julio-Diciembre 2025

110



Automedicacion en una poblacién mexicana durante la pandemia por Covid-19. Sergio Quiroz Gémez, Carlos Daniel Ramos Morales, Daniela Sequera Sanchez

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Organizacion Mundial de la Salud. El impacto de la COVID-19 en la resistencia
antimicrobiana [Paho.org] 2024. Disponible en: URL: https:/www.paho.org/es/
noticias/17-11-2021-impacto-covid-19-resistencia-antimicrobiana
Catafio-Correa JC, Cardona-Arias JA, Porras Mancilla JP, Garcia MT. Bacte-
rial superinfection in adults with COVID-19 hospitalized in two clinics in Me-
dellin-Colombia, 2020. PLoS One. 2021; 16 (7): e0254671. DOI: 10.1371/journal.
pone.0254671

Langford BJ, So M, Raybardhan S, Leung V, Soucy JR, Westwood D, Daneman
N, MacFadden DR. Antibiotic prescribing in patients with COVID-19: rap-
id review and meta-analysis. Clin Microbiol Infect. 2021; 27 (4): 520-531. DOI:
10.1016/j.cmi.2020.12.018

Ghosh S, Bornman C, Zafer MM. Antimicrobial Resistance Threats in the emerg-
ing COVID-19 pandemic: Where do we stand? Journal of infection and public
health 2021; 14 (5): 555-560. DOI: 10.1016/].jiph.2021.02.011

Garcia Rodriguez M. Uso de antibiéticos durante la pandemia de la COVID-19:
impacto sobre las resistencias bacterianas [Universidad de la Laguna] 2022. Dis-
ponible en: https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/28330/Us0%20de %20
antibioticos%20durante%20la%20pandemia%20de%201a%20COVID-19%20im-
pacto%20sobre%20las%20resistencias%20bacterianas.pdf?sequence=1
Regalado Chamorro M, Barrionuevo Olavarria S, Tafur Romero G, Medina Ga-
mero A. Plantas medicinales contra la COVID-19: sjuna alternativa en la preven-
cién? [Medicinal plants against COVID-19: An alternative in prevention?]. Aten
Primaria. 2023; 55 (10): 102709. DOI: 10.1016/j.aprim.2023.102709

Demeke CA, Woldeyohanins AE, Kifle ZD. Herbal medicine use for the man-
agement of COVID-19: A review article. Metabol Open. 2021; 12: 100141. DOI:
10.1016/j.metop.2021.100141



ARTICULO ORIGINAL

Calidad de vida y
adherencia al tratamiento
en paciente con

hipertension

Itzel Gutierrez Gabriel,' Sinue Mejia Lucero,? Flor de Areli Serrano Campos,?

Adan Sergio Bonilla Becerril,* Hector Fortiz Sanchez,” Alba Sandy Bustos Basabe®

Resumen

Introduccion: La hipertension arterial sistémica es un problema de
salud creciente que afecta la calidad de vida de los pacientes y esta
asociada a complicaciones, defunciones y altos costos familiares e
institucionales. Evaluar la calidad de vida permite identificar areas
de intervencién clave para mejorar la adherencia al tratamiento.
Objetivo: |dentificar la calidad de vida y el grado de adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial sistémica.
Métodos: Se realizd un estudio de tipo descriptivo, ambispectivo,
transversal, a 118 pacientes con hipertensién arterial sistémica ads-
critos a la Unidad de Medicina Familiar No.57 iMss en Puebla.
Resultados: La calidad de vida encontrada en nuestro estudio fue
buena en 41.5 % (n=49) y la adherencia total al tratamiento antihi-
pertensivo fue la que predomind en 44 % (n=52).

Conclusiones: En el presente estudio podemos encontrar relacio-
nada la adherencia a una mejor calidad de vida. La adherencia es
un componente central en el tratamiento antihipertensivo. Dicha
percepcion reforzaria positivamente el tratamiento médico y el
cumplimiento de las conductas saludables, lo que a su vez aumen-
taria la probabilidad de conseguir los resultados esperados en lo
que respecta al control de la presion arterial.
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Hipertension Adherencia al tratamiento Calidad de Vida.
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of patients with
hypertension
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Abstract

Introduction: Systemic arterial hypertension is a growing health
problem that affects patients’ quality of life and is associated with
complications, deaths, and high family and institutional costs. As-
sessing quality of life allows us to identify key areas of intervention
to improve adherence to treatment.

Objective: To identify the quality of life and degree of adherence
to treatment in patients with systemic arterial hypertension.
Methods: A descriptive, ambispective, cross-sectional study was
carried out on 118 patients with systemic arterial hypertension as-
signed to Family Medicine Unit No. 57 vss in Puebla.

Results: The quality of life found in our study was good in 415
% (n=49) and total adherence to antihypertensive treatment was
predominant in 44 % (n=52).

Conclusions: In the present study we can find adherence related
to better quality of life . Adherence is a central component of an-
tihypertensive treatment. Such perception would positively rein-
force medical treatment and compliance with healthy behaviors,
which in turn would increase the probability of achieving the ex-
pected results in terms of blood pressure control.

KEY WORDS
Hypertension Treatment Adherence Quality of life.
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INntroduccion

La hipertension arterial sistemica (Has), constituye un problema de salud publica
universal, la deteccion oportuna, el tratamiento, y el control de la enfermedad
han logrado prolongar la vida de millones de personas, sin embargo el cuidado
no solo debe enforcarse a retrasar la muerte, sino a promover la salud y la cali-
dad de vida (cv) de las personas que viven con Has.!

La hipertensién arterial sistémica es un sindrome de etiologia multiple caracte-
rizado por la elevacion persistente de las cifras de presion arterial y es producto
de un desequilibrio entre el gasto cardiaco y las resistencias vasculares perifé-
ricas.? La fisiopatologia de la hipertension arterial sistémica es compleja, pues
intervienen multiples factores que, en su mayoria, tienen una base genética.®

La prevalencia actual de Has en México aumenta gradualmente, ésta es mas
predominante en adultos con obesidad. El grupo de edad mas frecuente es
entre 20 y 29 aflos de edad, asi como en pacientes masculinos.* De los adultos
con Has diagnosticada por un médico, sélo 73.6 % reciben tratamiento farmaco-
l6gico y menos de la mitad de estos tiene la enfermedad bajo control.®

La calidad de vida, para poder evaluarse, debe reconocerse en su concepto
multidimensional, que incluye lo fisico, lo psicolégico y lo social que se expresa
como la esperanza de vida en afios y esta puede ayudarnos a evaluar los apec-
tos de la enfermedad correlacionados a la vida diaria del paciente.®” La Orga-
nizacion Mundial de la Salud (owms), define que la cv es la percepcién que cada
individuo tiene de su posicién en la vida, en el contexto cultural y de los valores
relacionados con sus metas, expectativas, estdndares y preocupaciones, es por
eso que recomienda diagnosticar los problemas y crear la sensibilizacién nece-
saria para el trabajo en conjunto con la direccién de las instituciones dedicadas
a la salud, sus profesionales, pacientes y comunidad.®® Actualmente la cv se ha
convertido en un indicador importante para evaluar la efectividad de tratamien-
tos y de intervenciones en el area de la salud. Es un parametro utilizado para
analizar el impacto de las enfermedades crénicas, cuyos indicadores miden el
funcionamiento fisico, social, emocional, sus repercusiones en los sintomas y la
percepciéon del bienestar.”

Se sabe que la falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo es la prin-
cipal causa de descontrol y afecta aproximadamente hasta el 75 % de pacientes
con diagnéstico de hipertension arterial sistémica en Estados Unidos y Mexico."
Exiten algunos factores que disminuyen la percepcion con la disminucion de la
cv, lo cual no se limita a la toma de medicamentos, tambien al mal apego a la
dieta, tipo de enfermedad, bajo nivel educativo, edad, sexo, dependencia de
los cuiadadores, asistencia a citas y cualquier otra indicacion relevante para el
diagnoéstico, prescripcién, monitoreo y control del padecimiento.”

Sabemos que la Has es una enfermedad asintomatica, que puede ocasionar
dafio en los 6rganos diana y esto a su vez da mayor probabilidad de mala cali-
dad de vida, costos de la atencidn, repercusiéon en la economia familiar y en los
sistemas de salud.™™*

Son varios los problemas de salud publica con los que nos enfrentamos vy
somos nosotros, los médicos, que estamos en el primer nivel de atencién, que
podemos impactar de manera importante, al favorecer la promocion a la salud y
también otorgar medidas preventivas, por lo que en la umr No. 57 de Puebla rea-
liza el siguiente trabajo con el objetivo de identificar la calidad de vida y el grado
de adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensién arterial sistémica.

Material y Métodos

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, ambispectivo, transversal, a 118 pacientes
con hipertensién arterial sistémica adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.57
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imss en Puebla; durante el periodo del 1 de Junio de 2021 al 31 de Tabla 1

Diciembre de 2021. Se realizé el andlisis univariado de las varia- Datos Sociodemogréficos

bles de investigacion y de las sociodemograficas; con medidas Némero de | Distribucion por | Distribucién | Escolaridad | Ocupacién | Nivel

de tendencia central y dispersién para las variables numéricas y pacientes | edad por género socioeconémico
medicién de frecuencias (proporciones) para las variables categé- 118 Minimo: 40 Masculino: | Ninguna: | Desmpleado: | Estracto alto :
ricas. Para el andlisis bivariado (Nivel de investigacién relacional), 55(46.6%) | 4(3.4%) | 10(8.5%) | 15(12.7 %)
el objetivo estadistico fue asociar, con prueba exacta de Fisher, la Méximo: 64 Primaria: 35 | Hogar: 26| Medio alt:

(29.7 %) (22 %) 40 (33.9 %)

calidad de vida y el grado de adherencia al tratamiento en pacien-
tes con hipertensién arterial sistémica utilizando el cuestionario
cHAL y el cuestionario B (Martin-Bayarre-Grau) respectivamente.

Secundaria: | Empleado : Medio bajo:
33 (28 %) 32 (27.1 %) 41 (34.7%)

Femenino: Bachiller: Profesionista: | Obrero:
63 (53.3 %) 27 (22 %) 33 (28 %) 11 (9.3 %)
Media: 54.14 Licenciatura: | Pensionado Bajo:11 (9.3 %)
Resultados 906D | o jubiador
17(14.4 %)
En el estudio participaron un total de 118 personas que fueron TOTAL D°§V:°ié‘; 00 118 18 118 18
. . . . estandar +/- 0..
seleccionados de acuerdo a los criterios establecidos obser-
vando una edad media de 54 afos.
Observamos en nuestros participantes adherencia total al
tratamiento como predominante con 44 %, teniendo una calidad Tabla 2
abla

de vida buena en 49 % de los encuestados y en segundo lugar
con 39 % una calidad de vida regular.

Calidad de vida y adherencia al tratamiento

Podemos observar que la adherencia total fue la que predo- ~ Culidid devida Adherenca

mind con una buena calidad de vida, ademéas de rechazar nues- Adheridos totales gi‘:a‘l‘i‘“ No adheridos | Total

tra hipétesis nula por el resultado de nuestra prueba estadistica, Vb | 13019 | 305% 0 B

lo que nos demuestra que si existe una relacion entre la calidad

de vida y el apego al tratamiento, cabe resaltar que el segundo Buena | 90G3%) | 769%) 3G5% | HE3%

lugar en cuanto adherencia fue ocupado por los no adheridos Regular | 0 (0 %) 18(152%) | 21(17.7%) | 39 (33 %)

con una calidad de vida regular. Mala 00%) | 108% | 1301%) | 14(18%)
TOTAL 52 (44 %) | 29 (24.5%) | 37 (31.3%) | 118 (100 %)

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

Varios autores coinciden que esta enfermedad tiene un tratamiento no farma-
colégico, destinado a modificar el estilo de vida para su control, y sobre todo
factores de riesgo, que podrian empeorar el prondstico.”
Las personas con patologias crénicas como la Has enfrentan largos procesos de
tratamiento y complicaciones en el trascurso de su enfermedad, por lo cual su
cv se ve afectada, por ello, es importante medir la percepcién de las personas
acerca de su calidad de vida, dado que asi nos permitira conocer las preferencias
de los individuos por su estado de salud,®” ademas, tomar decisiones clinicas a
partir de la generacién de indicadores. De ese modo podremos disefiar e imple-
mentar acciones efectivas, que mejoren la calidad de vida de los que padecen
esta enfermedad.™

En nuestro pais son escasos los estudios sobre cv en pacientes que viven con
HAS, Sin embargo, se realizd este estudio con el fin de evaluar la calidad de vida
y adherencia al tratamiento de los pacientes que viven con hipertensién y obtu-
vimos que la edad promedio en nuestro estudio fue de 54 afios, muy parecida a
la de otros estudios como la investigacion realizada por los doctores Hirschberg
S, Donatti S, Rijana |, et al. (2014), donde se menciona un promedio de edad
de 60 afios. Estos datos apoyan la bibliografia sobre un diagnéstico tardio de
hipertensién, muchas veces por ser una patologia asintoméatica en sus inicios.”

El caso del género no fue la excepcién, coincide que el género femenino
tiene mds prevalencia de hipertension arterial sistémica 53.4 % (n=63), lo que
apoya el concepto de la gran influencia de los receptores de angiotensina como
etiologia de elevacion de la presiéon arterial y que se expresan con mayor fre-
cuencia en mujeres. Los resultados obtenidos ponen en evidencia una asocia-
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ciéon positiva y significativa entre todas las dimensiones de la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento. Estos hallazgos complementan trabajos anteriores,
Tsai et al. (2004) y Varela-Arévalo et al. (2005).2°

El estudio realizado por el Dr. Lépez Vazquez y el Dr. Chavez Vega (2026),
la escolaridad que predominé fue de nivel universitario, algo que contrasta con
nuestros resultados en el que predominé la educacién bésica.?

Respecto al nivel socioecondmico mas frecuente en nuestro estudio se en-
contré un estrato medio bajo, informaciéon que se relaciona con los resultados
reportados en la investigacion de Solorzano et al. (2015), donde se reporta 71.82
% de la muestra con un nivel socioeconémico bajo.?

Las comorbilidades que mas predominaron en nuestra investigacién fueron
diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia, mismas que coinciden con la investiga-
cion realizada por Martinez Sanchez et al. (2015), asi mismo se implementaron
cambios en el estilo de vida de los pacientes (principalmente en la dieta y acti-
vidad fisica) que mejoraron la cv.®®

Actualmente, se considera que factores de riesgo fuertemente asociados a
niveles de presion arterial no controlados se encuentran en aumento a medida
que las condiciones de vida y de trabajo de las personas cambian hacia habitos
alimenticios menos saludables y menor exigencia de actividad fisica debido a
estilos de vida sedentarios. En este contexto y comparado con otras investi-
gaciones, también se encuentra a Diabetes tipo 2 como principal comorbilidad
como lo reportado por Shunchao K, (2018), quien llegé a la siguiente conclu-
sién: La magnitud de la comorbilidad en los hipertensos que ingresan en salas
de Medicina interna tiene como asociaciéon etiopatogénica mas importante a la
diabetes mellitus tipo 2.24

Al analizar nuestros resultados sobre la calidad de vida y el grado de adhe-
rencia al tratamiento, notamos que coincide con otras investigaciones como la
realizada por la Dra. Monterrey et al. (2021), en la que se observé una adheren-
cia farmacoldgica total, sin embargo, con una calidad de vida moderada. Lo que
fortalece el concepto de una relacion directa entre la calidad de vida y el grado
de adherencia.?®

Conclusiones

Al encontrarse relacionada la adherencia a una mejor calidad de vida de los pa-
cientes, el hincapié en esta percepcién actuaria como motivador de la conducta
de adherencia y haria claro al paciente los beneficios de la conducta adherente
ayudandolo a sostener el tratamiento en el tiempo.

En suma, el presente estudio aporta evidencia que permite valorar a la ad-
herencia como un componente central en el tratamiento antihipertensivo pero,
sobre todo, un componente importante para una buena calidad de vida. La
conducta adherente mejora la propia percepcion subjetiva del estado de salud
del paciente. Dicha percepcion reforzaria positivamente el tratamiento médico
y el cumplimiento de las conductas saludables, lo que a su vez aumentaria la
probabilidad de conseguir los resultados esperados en lo que respecta al con-
trol de la presion arterial.

Es por este motivo que el principal valor de los resultados obtenidos en este
trabajo es poder proporcionar evidencia empirica que indica que los pacientes
que adhieren al tratamiento tienen una mejor calidad de vida y se sienten mejor
y mas satisfechos en distintas areas de su vida. Seria importante entonces dejar
en claro al paciente, cuando inicia el tratamiento antihipertensivo, que dicho tra-
tamiento va a ser para toda la vida y a la vez poder sefialarle los beneficios que la
conducta adherente le proporciona, ayudandolo a permanecer motivado a rea-
lizar y mantener en el tiempo los cambios en el estilo de vida que ésta requiere.



La adherencia al tratamiento es una herramienta fundamental para lograr el
control de la hipertension arterial y el enlentecimiento del compromiso de érga-
nos blanco; en este sentido, todo médico siempre, al prescribir los antihiperten-
sivos, debe precisar la hora y no solo el intervalo de administraciéon. Ademas,
cada vez que un médico formule antihipertensivos a un paciente para lograr el
o6ptimo control de la presiéon arterial debe no comprometer la calidad de vida
del paciente ni intervenir en todos los aspectos que puedan afectarla; del mis-
mo modo es su responsabilidad buscar el resultado adecuado del tratamiento
y desarrollar estrategias para mejorar la adherencia y la calidad de vida de las
personas con una enfermedad crdonica como la hipertensiéon arterial.
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Resumen

Antecedentes: la enfermedad renal crénica es un problema de sa-
lud publica. La terapia de reemplazo renal mejora la sobrevida,
incrementa la depresién y disminuye la calidad de vida en la salud.
Objetivo: comparar la calidad de vida y depresién en enfermos
renales con terapia: didlisis contra hemodialisis.

Material y métodos: estudio transversal, realizado en el Hospital Ge-
neral Zona No. 20, de marzo a septiembre de 2023, en enfermos
renales en dialisis o hemodidlisis > 18 afios, utilizamos instrumentos:
Calidad de Vida en Enfermedad Renal (kpaoL-36), indice de Beck
para depresion. Realizamos un andlisis bivariado de variables con x2
calculandose el riesgo. Se evalué el puntaje de ambas escalas para
determinar una asociacién p <0.05.

Resultados: De 134 pacientes (67 hemodidlisis y 67 didlisis), 80 % pre-
sentd depresion leve y moderada; 75 % tenia calidad de vida regular,
sin diferencias en calidad de vida ni riesgo estimado para depresiéon se-
gun tratamiento sustitutivo; la dimensién fisica, fue mejor en hemodidlisis
(p<0.024). Factores asociados a depresion severa: trabajadores activos
(p<0.022) y escolaridad menor (p<0.047) sin importar el tratamiento.
Conclusién: No existen diferencias en la percepcién de calidad de
vida global ni riesgo de depresidn en los pacientes con diferentes
tipos de tratamiento de terapia sustitutiva renal.

PALABRAS CLAVE
Insuficiencia renal crénica; Terapia de remplazo renal; México.
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Quality of life and
depression in kidney
diseases in Puebla
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Abstract

Background: Chronic kidney disease is a global public health prob-
lem. Renal replacement therapy has improved survival. Increasing
depression and decrease in overall quality of life.

Objective: Compare the quality of life and depression in kidney
disease on Dialysis versus Hemodialysis.

Material and methods: Cross-sectional, carried out at General Hos-
pital Zone No. 20, March and September 2023, in kidney disease
on dialysis or hemodialysis, >18 years, Instruments were used: Qual-
ity of Life in Kidney Disease (kpaoL-36) and Beck index. A bivariate
analysis of variables was carried out through X2 and risk calculation,
was evaluated to see possible association with p <0.05.

Results: Of 134 patients (67 with hemodialysis and 67 on dialysis),
80 % with mild and moderate depression. 75 % regular quality
of life, no differences in quality of life or estimated risk for de-
pression according to treatment; The physical dimension was
better in hemodialysis (p <0.024). Factors associated with se-
vere depression were active workers (p<0.022) lower education
(p<0.047) regardless of the treatment.

Conclusions: There are no differences in the perception of global
quality of life or risk of depression in patients with different types
of renal replacement therapy treatment.

KEY WORDS
Chronic renal Insufficiencies; Renal replacement therapy; Mexico.
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INntroduccion

La enfermedad renal crénica (erc), genera deterioro persistente, progresivo e
irreversible de la funcién renal,"? ocasionando un alto riesgo de comorbilidades
asociadas.®>* A nivel mundial afecta a 11 % de los adultos.* La prevalencia de Mé-
xico es de 12,107/100,000 habitantes.? La prevalencia de erc en diabetes tipo 2
es de 36 % y en hipertension sistémica es de 32 %.°

Los factores de riesgo para su presentacion son: edad avanzada, antecedentes
heredofamiliares, masa renal reducida, bajo peso al nacer, raza negra, obesidad, ni-
vel socioecondmico bajo y sexo femenino.® Enfermedades (Sars-Cov-2, Hepatitis B
y C, Virus de Inmunodeficiencia Humana, infecciones urinarias, litiasis renal, obstruc-
cién de vias urinarias bajas), medicamentos nefrotdxicos (antiinflamatorios no este-
roideos, antirretrovirales, etc.), acceso vascular temporal, anemia, embarazo (hemo-
dilucién), desnutricién, cirrosis, hipoalbuminemia o arteriosclerosis.” Los criterios para
determinarlo son: tasa de filtrado glomerular, albuminuria, sedimento urinario, estu-
dios de imagenologia, biopsia renal, alteraciones hidroelectroliticas o creatinina.®

Las complicaciones asociadas son: presencia de sindrome urémico, reten-
cion hidrica, alteraciones metabdlicas, dolor muscular, calambres, prurito, hi-
pertension, osteodistrofia y disfuncion sexual. Los sintomas mas frecuentes en
enfermos renales son: fatiga, irritacion, depresién/ansiedad, debilidad, falta de
energia, dependencia fisica, emocional y econdmica. Esto afecta al estilo de
vida en los que la padecen.®" La didlisis y la hemodidlisis alteran la calidad
de vida por las limitaciones funcionales, fisicas y psicolégicas.»* Sin embargo,
también mejoran la supervivencia."® La hemodidlisis es la mas utilizada (80 %),
seguido por la didlisis y el trasplante renal.’®"”

Las restricciones de la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis son deterio-
ro del estado funcional, rendimiento fisico, actividad sexual, empleo, estado financiero
y de las relaciones interpersonales.’®™® Asi como de mayor tasa de hospitalizaciones
y depresion (el riesgo aumenta 5 veces). Las sesiones de hemodidlisis son dolorosas
por los accesos vasculares y los exdmenes bioquimicos.?%? Con respecto a la didlisis
peritoneal, preservar la funcién renal residual, dieta con menos restricciones, adheren-
cia al tratamiento, menor costo, autosuficiencia y libertad.?>?* Beneficios de la didlisis
domiciliaria: mayor autonomia, flexibilidad de horarios, autocuidado, disminucién de
visitas hospitalarias, menores limitaciones laborales y sociales.?#? Es percibida como
una técnica menos agresiva y mejor salud a diferencia de la hemodialisis.?®

Material y Métodos

Estudio transversal realizado durante el periodo de marzo a septiembre de
2023, en la consulta de nefrologia del Hospital General de Zona No. 20, del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social. Se incluyeron 191 pacientes de ambos sexos,
derechohabientes del Instituto, de 18 a 70 afios, con diagndstico de enferme-
dad renal terminal con tratamiento sustitutivo de mas de 3 meses con dialisis
peritoneal o hemodidlisis, que acudieron al servicio de consulta externa de ne-
frologia, quienes firmaron carta de consentimiento informado, se excluyeron
pacientes con alguna pérdida/amputacion de extremidades y con alteracién de
la agudeza visual, quienes no quisieron participar, quienes no contestaron en su
totalidad las evaluaciones o por retiro voluntario.

Se recolectaron datos sociodemograficos (género, educacidon, estado civil,
escolaridad y comorbilidades) de los pacientes encuestados con la finalidad de
identificar si existe alguna asociacién entre estas caracteristicas con la calidad
de vida de los pacientes con enfermedad renal. Se aplicaron 2 instrumentos:
Calidad de Vida en Enfermedad Renal (kbaoL™-36) e indice de Beck para evaluar
depresion. En el primer instrumento se evallan 3 aspectos: salud en general,
la enfermedad renal y los efectos de la enfermedad renal en su vida. Escala
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de tipo Likert, entre 1y 5, cada pregunta esta codificada numéricamente, con
un puntaje de 0 al 100. Entre mas alto, mejor calidad de vida en relacién con el
componente fisico y mental. Este se clasifica: bueno (75-100), regular (50-74)
y deficiente (0-70). El alfa de Cronbach es de 0,80, en su version en espafiol.

El instrumento indice de Beck consta de 21 preguntas, tipo Likert con 4 afirma-
ciones graduadas con diferentes niveles de intensidad de un sintoma especifico de
la depresion, la puntacion total se obtiene sumando puntuaciones de los 21 items,
cuanto mas alta sea la puntuacion mayor serd la severidad de los sintomas depre-
sivos, estableciendo 4 grupos en relacién con la puntuacién total: O-13 (depresion
minima), 14-19 (depresion leve), 20-28 (depresidon moderada), 29-63 (depresién se-
vera). El coeficiente alfa de Cronbach es de 0,889, en su version en espafiol.

Se realizé un andlisis bivariado de las variables y se calculé el riesgo. Se eva-
lud el puntaje de ambas escalas para determinar una posible asociacién, con un
nivel estadistico de significancia p<0.05. Para las variables cualitativas dicotémi-
cas (estado civil, escolaridad) se reportaron con en frecuencias y porcentajes.
Se aplicé T de Student y U de Mann-Whitney para comparar el puntaje global
de las escalas y establecer las diferencias entre los 2 grupos.

Aspectos éticos

El presente estudio se consideré como una investigacion con riesgo minimo. Apro-
bado por el Comité de Etica del Hospital General de Zona No. 20 de Puebla del imss
y por el Comité Local de Investigacion en Salud, afiliados al Sistema Nacional de
Registro de la Linea de la Comision de Investigacion en Salud (sireLcis), con numero
de Registro Institucional R-2023-2108-008. Asi mismo, trabajara y cumplira los dife-
rentes lineamientos éticos sustentados en la Declaracion de Helsinki, Cédigo de Nu-
remberg, Informe de Belmont, la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos, Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente
Clinico y la Ley General de Salud en materia de Investigacion en Salud.

Resultados Tabla

Comparacién de variables demogréficas y bioquimicos en pacientes
del Hospital General de Zona nim. 20 “La margarita” con insuficiencia

De un total de 191 pacientes adscritos al hospita| genera| de zona nu- renal crénica de acuerdo con el tratamiento sustitutivo del periodo
B o o dido d iembre del 2023
mero 20 “La margarita”, 67 de ellos se encontraban en hemodialisis y comprendido de marzo a septiembre de

R i ., . Caracteristicas Hemodidlisis | Didlisis Valor

124 en dialisis peritoneal, eliminandose a 57 pacientes para tener gru- e 67 eG7 dep
pos similares (la eliminacién fue aleatoria), quedando un total de 134 Edad Mediana 53 (38-67) 53(25-64) | No aplica

pacientes de la muestra, (67 pacientes en cada grupo). Género Masculino 43 (64%) 39 (58%) 0478

La mediana de edad fue de 53 afios; el grupo de mayor prevalencia :)(%) . Eemel“":’ zj 220//"; z?(ff;‘i o

L, ~ ~ cupacion ‘mpleado 36%, 31 %, E
fue el de mas de 70 afios con 20.1 % y de 50-59 afios con 19.4 %, de los n (%) Desempleado 18 (27%) 17 (26%)
cuales 61 % hombres. En cuanto al estado laboral, los empleados acti- Ama de casa S (7%) 5 (7%)
vos (33.5 %) y jubilados (33 %) tenian en porcentaje similar, con relacién Jubilado 2000%) | 24(66%)

. . . . ) . Estado civil Sin pareja 12 (18%) 12 (19%) 0.979

0, O,
al estagio CIY”T 56 % tenian url1a pareja, ademas 4§:5 % tenia un nivel n %) Con parcia 38 (57%) 38 (56%)
educativo basico y 47.7 % tenian mas de 3 comorbilidades. Viudo 17 (25%) 17 (25%)
Comorbilidades 1 enfermedad 13 (20%) 9 (14%) 0.503
n (%) 2-3 enfermedades | 25(37%) 23 (34%)

.. L. L. >3 enfermedades 29 (43%) 35 (52%)
Comparacién entre caracteristicas demograficas y Nivel educative | Basico 363%) | 34 (51%) | <0001
bioqufmicas n (%) Medio 2 (2.9%) 19 (29%)

Superior 34 (50.8%) 14 (20%)
2 T . . . Creatini Medi 7 (5--18 6.7 (2-10 No apli
Se realizé un andlisis de diferencias entre los grupos de estudio, donde et i C-19 @10 | Nosplica
. i i . . . Hemoglobina Mediana 8.9 (2-10) 8.9 (38-67) No aplica
no se encontraron diferencias significativas entre género, edad, estado Grado de anemia | Grado 1 18 27%) 13 0% | 0246
civil, tnicamente encontramos diferencias en cuanto a nivel educativo, n (%) Grado 11 38 (56.7%) | 36 (54%)
ya que los pacientes con didlisis peritoneal tuvieron un mayor grado de 2“‘30 ig ‘0(“4"‘9)%) ‘3((26)%)
. . . T rado 1 (1.4%, 0 (0%
estudios con respecto a los pacientes en modalidad de hemodialisis (p< - PR P T
%= porcentaje, n= nimero *p= estadisticamente significativa (<0.05).
0,005) (Ta bla 1) Fuente: Elaboracién propia.
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Comparacion de la calidad de vida (Dialisis vs Hemodialisis).

Del total se determind que 9.7 % de
los pacientes contaban con una bue-
na calidad de vida y el mayor porcen-
taje se clasificé como calidad de vida
regular en 75.4 % de la muestra (101

Tabla 2
Calidad de vida en pacientes del Hospital General de Zona
num. 20 “La margarita” con insuficiencia renal crénica
de acuerdo con el tratamiento sustitutivo del periodo
comprendido de marzo a septiembre del 2023

pacientes, 35.8 % con ppy 39.6% con Didlisis | Hemodidlisis | Total
HD) siendo la calidad de vida regular Calidad | Buena 6 7 13
alta y similar en ambos grupos (dia- devida 45% | 5.2% 9.7%
lisis 35.8 % y hemodialisis 39.6 %)y °" g |45 |5 101
en 14.9 % presentaba calidad de vida 358% | 39.6% 75.4%
deficiente (Tabla 2). Deficiente | 13 7 20
En la comparacién del puntaje glo- 97% | 52% 14.9 %

bal de calidad de vida, no hubo ningu-
na diferencia entre los pacientes con
didlisis vs. hemodialisis (media 60.1, bs
10.92, t student -1.715 p= 0.089) (Tabla 3). En las dimensiones evaluadas del ko-
aL-sF23, los pacientes con hemodidlisis presentaron mayor calidad de vida en el
ambito fisico comparado con los de didlisis (hemodidlisis con media, de 62.1 vs.
dialisis con media, de 57.5, p=0.024). Sin embargo, en las dimensiones mental, so-
cial y puntaje global de calidad de vida no se encontraron diferencias estadisticas.

n=ntimero, TSR =Terapia sustitutiva renal, % = porcentaje.

Fuente: elaboracién propia.

Frecuencia y riesgo de depresion en pacientes sometidos a
HD vs DP

Se encontraron datos de depresion en 100 % de los pacientes, de
los cuales, el 40.3 % fueron catalogados con depresién leve, 41.1 %
con depresion moderada y solo el 5.2 % presentaron depresiéon gra-
ve. La depresion moderada fue el mas predominante en didlisis (28

Tabla 3
Comparacion de puntajes del KDQL-SF 36 entre pacientes
con insuficiencia renal crénica sometidos con HD vs DP en
puntaje global y de acuerdo con las dimensiones conformadas
en el Hospital General de Zona nim. 20 “La margarita” del
periodo de marzo a septiembre del 2023

Dimensiones HD (n=67) DP (n=67) Valor p
KDQL-23
Puntaje global 63.22(10.07) | 60.1(10.929) | 0.089'
Calidad de vida
K (ds)
Mental 66 (15-49) 65 (15-51) 0.252?
Mediana (RIC)
Social 67 (18-51) 60 (18-70) 0.133*
Mediana (RIC)
Fisica 62.1(11.01) 57.5 (11.6) 0.024!
K (ds)

Tabla 4

Riesgo de presentar depresioén en pacientes con insuficiencia renal
crénica al utilizar algun tratamiento sustitutivo de la funcién renal,

en el Hospital General de Zona num. 20 “La margarita” en el periodo

pacientes), la depresiéon leve en hemodialisis (28 pacientes) y ambos
grupos con bajo porcentaje de depresion severa. (dialisis con 1.5 % y
hemodialisis con 3.7 %).

En el andlisis de asociacién entre la depresion y los tipos de trata-
miento sustitutivo, no se encontré un mayor riesgo de padecer de-
presién en los pacientes en dialisis ni en los de hemodidlisis (Tabla 4).

comprendido de marzo a septiembre de 2023

Grado de Depresién DP (n=67) HD (n=67) RR (IC) P
Depresién minima 11 (8,2%) 7 (5.2%) 1.57 (0.649-3.80) | 0.311
Depresion leve 26 (19.4%) 28 (20.9%) 0.929 (0.615-1.24) | 0.725
Depresion moderada | 28 (20.9%) | 27 (20.2%) | 1.15(0.691-1.55) | 0.861
Depresion severa 2 (1.5%) 5 (3.7%) 0.400 (0.80-1.99) 0.244

La relacién entre parametros demogréficos biogquimicos con la ca-
lidad de vida y la depresion con el tratamiento sustitutivo no se en-
contraron asociaciones significativas entre las variables.

Calidad de vida y riesgo de depresidén en pacientes con
enfermedad renal terminal en tratamiento sustitutivo

En el andlisis entre el puntaje global de la calidad de vida y de la depresiéon por
el tipo de tratamiento sustitutivo, se utilizé la prueba de U Mann Whitney para
comparar las medianas de los puntajes globales de la calidad de vida y depre-
sién, sin encontrar ninguna diferencia entre ambos grupos (Tabla 5).

Discusion

La presente investigacion se hizo en una muestra aleatoria de 134 pacientes,
con insuficiencia renal crénica koico V, adscritos al Hospital General de Zona No.
20. Se realizé en pacientes de ambos sexos, utilizando dos instrumentos tipo
Likert para valorar la calidad de vida (kpaOL-36) y depresion (Escala de Beck).

n (niimero); TSR (Terapia sustitutiva renal); % (porcentaje); DP (didlisis peritoneal); HD
(hemodidlisis); RR (riesgo relativo); IC (Intervalo de confianza); p (significancia).

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 5

Comparacion de las medianas de puntajes

globales de la calidad de vida y depresion de
acuerdo con la U Mann Whitney e instrumentos

de evaluacién en pacientes con insuficiencia
renal crénica con terapia de sustituciéon renal

del Hospital General de Zona nim. 20 “La
margarita” de marzo a septiembre del 2023

DP | HD |,
Calidad de vidaen ERC | 61.72 | 73.28 | 0.085*
Mediana
Escala de Beck 63.67 | 71.33 | 0.253*
Mediana

*U Mann Whitney. DP (Didlisis peritoneal); HD (Hemodiali-
sis); p (Significancia); ERC: Enfermedad Renal Crénica.

Fuente: elaboracién propia.



En el estudio encontramos que, en la muestra de 134 pacientes evaluados,
75 % se encontrd en una calidad de vida regular (35.8 % didlisis peritoneal y
39.6 % de hemodialisis), siendo un poco mayor en pacientes de hemodialisis.
En cambio, Zhang, et al., 2020 encontraron, en general, una menor calidad de
vida en pacientes con tratamiento con hemodidlisis. Ademas, los pacientes con
hemodialisis presentaron mejor calidad de vida en el componente fisico, a com-
paracién con lo citado por Zhang, et al, 2020,"? donde los pacientes de didlisis
obtuvieron una mejor calificaciéon en el componente fisico y mental.

Al igual que en el estudio de Chuasuwan, et al., (2020)2 se encontré que los
pacientes en didlisis presentaban una mejor calidad de vida. Sin embargo, en
nuestro estudio en el apartado del componente fisico de la calidad de vida, los
pacientes con hemodidlisis tienen una mayor calificacién en comparacién a los
usuarios de dialisis.

Empero, en lo citado por Ssa Al Salmi (2021)° determind que los pacientes con
tratamiento sustitutivo renal tienen menor calidad de vida que los pacientes sa-
nos. Encontré menor calidad de vida en pacientes en hemodialisis, en los compo-
nentes fisicos y mental. En los jovenes observaron un mayor riesgo de presentar
problemas emocionales. En comparacién con nuestro estudio, donde observa-
mos una mejor calidad de vida en pacientes en hemodialisis, encontramos que 41
% de la muestra se encontraba en depresién moderada, sin diferencia de edad.

En el estudio de Shdaifat (20229, utilizaron las escalas de sF-36 y de pass,
encontrando que el componente mental de la calidad de vida era mayor en he-
modialisis que en dialisis. En la escala pbass, se encontrd que 40 % tenia puntaje
de depresiéon. A diferencia del presente trabajo, encontramos que en el aspecto
mental no hubo diferencias significativas y en cuanto a depresién, el total de la
muestra presenté diferentes grados de depresion.

Jung (2019)'® compard la calidad de vida con la depresién, demostré una
disminucién significativa de la calidad de vida durante dos afos, al inicio los
pacientes con dialisis obtuvieron una calidad de vida, pero al final los resulta-
dos se redujeron, encontrando mayor depresion en hemodidlisis, a diferencia
de nuestro estudio en el cual se encontré la presencia de diversos grados de
depresion independiente del tipo de terapia de sustitucién; sin embargo, Unica-
mente realizamos una medicién en el tiempo de la calidad de vida y el riesgo de
depresidon en los pacientes.

Takeyuki (2020)," realizé un estudio prospectivo observacional en pacientes
en didlisis peritoneal y hemodialisis, compard la calidad de vida con la escala
de sF-36, estado mental con la escala mMse y depresién con escalas ces-b. Los
resultados de ces-p y Mmse obtuvieron una disminucién significativa en pacientes
en HD a diferencia de los pacientes en pp. En cuanto a la calidad de vida, encon-
traron un puntaje regular en pp y mas baja en Hp.

Saulo (2020),° realizé un estudio trasversal, con una mayor prevalencia de
depresion (Escala miNi y baja calidad de vida (escala casp-16) en pacientes con
hemodialisis, sin embargo, en el nuestro no se encontraron diferencias en pa-
cientes con terapia de sustitucion renal con hemodialisis vs. didlisis peritoneal
en la percepciéon de calidad de vida y la presencia de depresidén secundario al
tamafio de nuestra muestra.

Por otra parte, Jung et al. (2019),"® en su estudio prospectivo comparativo
entre calidad de vida (sF-32) y depresién (Indice de Beck) en pacientes que ini-
ciaban terapia de sustitucién renal con hemodialisis y dialisis peritoneal. Sus re-
sultados mostraron una disminucién significativa de la calidad de vida; empero,
los pacientes con didlisis peritoneal obtuvieron mejores puntajes en calidad de
vida. En términos globales hubo mayores indices de depresiéon en hemodialisis,
en el aspecto de calidad de vida de nuestros pacientes en didlisis peritoneal,
no se observaron mejores puntajes por el tiempo del estudio, asi como por el
tamafio de la muestra con una significancia de 0.085 y escala de Beck con sig-
nificancia de 0.253.
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Conclusiones

No encontramos diferencias entre la percepcion de calidad de vida y depresidn
en pacientes que se encuentran en modalidad de hemodialisis y didlisis perito-
neal en este estudio, esto debido a un niumero de muestra pequefio en com-
paraciéon con los estudios que se han realizado en otros paises en los cuales su
poblacién era mas grande; sin embargo, en el aspecto del area fisica de calidad
de vida se observé una mejor calidad de vida en los pacientes con hemodialisis
en comparacion con los pacientes en dialisis peritoneal.

En cuanto a la frecuencia y el riesgo de desarrollar depresidn en pacientes en
didlisis y hemodialisis que fue evaluada, demostré que el 100 % de los pacientes
tenian un grado de depresioén, sin importar el tipo de modalidad de terapia de
sustitucién renal. Por ultimo, en la relacién entre los pardmetros bioquimicos, es
decir, creatinina y hemoglobina, en la insuficiencia renal crénica, no se encon-
traron diferencias significativas.
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Adenopathy and suba-
cute thyroiditis following
CanSino anti-SARS-
CoV-2 vaccine
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Abstract

En the last years, the world has gone through a not very encou-
raging panorama with the appearance of the Sars-CoV-2 pande-
mic. The development of vaccines with different technologies has
allowed a better control of Covip-19. Vaccines are not exempt from
adverse events at the time or after their application. We present the
case of a 43-year-old Latina woman who after 12 days application
of the recombinant novel coronavirus vaccine (adenovirus type 5
vector) CanSino, CanSino Biologics Inc. (“CanSino BIO”) (sse: 688185,
Hkex: 06185) developed axillary and infraclavicular adenopathy; she
also developed subacute thyroiditis 4 months later. Both patholo-
gies are related to viral processes and the immunologic response
to them. To date there are no reports of the appearance of both
conditions in the same patient and there is no information of these
adverse events with the application of the CanSino vaccine.
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Resumen

En los ultimos afos, el mundo ha atravesado un panorama poco alen-
tador con la aparicion de la pandemia de Sars-CoV-2. El desarrollo
de vacunas con diferentes tecnologias ha permitido un mejor control
del Covip-19. Las vacunas no estan exentas de eventos adversos en
el momento o después de su aplicacion. Presentamos el caso de una
mujer latina de 43 afios que tras 12 dias de aplicacién de la nueva
vacuna recombinante contra coronavirus (vector adenovirus tipo 5)
CanSino, CanSino Biologics Inc. («CanSino BIO») (sse: 688185, HKEx:
06185) desarrollé adenopatia axilar e infraclavicular; también desa-
rrollé tiroiditis subaguda 4 meses después. Ambas patologias estan
relacionadas con procesos viricos y la respuesta inmunolégica a los
mismos. Hasta la fecha no existen reportes de la aparicion de ambas
afecciones en la misma paciente y no hay informacién de estos even-
tos adversos con la aplicacion de la vacuna CanSino.
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Introduction

Sars-CoV-2, a virus of the family of Betacoronaviridae, is the etiological
agent of COVID-19 disease, a severe illness with the first official case des-
cribed in December 2019, China.' According to the World Health Organi-
zation (wHo) statistics, as of March 27, 2021, more than 125 million people
worldwide have been infected, and more than 2.700.000 have died.?

Several technologies are currently available for the manufacture of
vaccines for the prevention of Sars-CoV-2. These include the use of viral
vectors (adenoviruses), mrna in lipid micelles, attenuated viruses, or re-
combinant proteins. However, to date, there are several articles that talk
about the technology used for the development of various vaccines such
as Pfizer, Moderna, AstraZeneca, among others, but there is no specific
information about the CanSino vaccine or about its side effects in indivi-
duals. after its application.®

In the case of anti-coronavirus vaccines, particularly with mrna vaccines
(Pfizer-BioNTech and Moderna), the development of lymphadenopathies
has been observed, basically unilateral axillary and /or supraclavicular, main-
ly in women.* But the adenopathy is not infrequently reported among the
adverse effects of different vaccines because it is confused with other pa-
thologies such as cancer. Lymphadenopathy, defined as an abnormality in
the size or consistency of lymph nodes can be typically explained by an
identifiable regional injury or infection.® Like many vaccines, mrna vaccines
depend on antigen-presenting cells migrating to regional lymph nodes to
elicit both a cellular (T-cell) and humoral (B-cell) immune response stimula-
ting CD4+ and CD8+ T cells responses and high neutralizing antibody titers.
Compared with protein-based vaccines, mrna vaccines elicit a more robust
and rapid B-cell proliferation in the germinal center of the lymph.®

On the other hand, cases of subacute thyroiditis, Subacute thyroiditis (saT) is
not a pure inflammatory disease but an inflammatory reaction to viral infection,
have also been reported in women with certain types of Sars-CoV-2 vaccines ino-
culation form China, German Northamerican and Sweden, like CoronaVac, Comir-
naty, Pfizer, Vaxzevria and Spikevax, respectly.®’ It is known that one of the causes
of acute thyroiditis is the presence of viral pathogens, but not the application of
biological products such as vaccines. However, the influenza vaccine can cause
this pathology and, as has been seen lately, also the one applied against Sars-
CoV-28

Here we present a case where both adverse events associated with
vaccination with recombinant coronavirus vaccine, adenovirus type 5 vec-
tor, CanSino (CanSino Biologics Inc., China, sse: 688185, Hkex: 06185)
developed: a subacute thyroiditis 4 months post-vaccination, pre-
ceded by the presence of axillary and infraclavicular adenopathy,

Figure 1and 2

A 43-year-old woman with palpable unilateral axillar adenopathy after
receiving the unique dose of the CanSino COVID-19 vaccine in his left
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deltoid muscle.

Figure 3

detected 2 weeks post-vaccination. To the best of our knowledge, A 43-year-old woman with thyroiditis after receiving the unique dose of the

to date there is no report like this case associated with the CanSino
vaccine. As far as we know, to date there is no such report associa-
ted with the CanSino vaccine, as mentioned above, or of patients
with adenopathy, or of patients with subacute thyroiditis, or both.

Development

A 43-year-old female patient with a history of right hemithyroidec-
tomy for benign nodule 2 cm in diameter in February 2011, with
normal thyroid function, otherwise healthy. She received the Can-
Sino vaccine in the left deltoid muscle on May 22, 2021. The first
days of June the patient started with left axillary pain and went to
the radiology service to perform an ultrasound (June 3) showed
left axillary and ipsilateral infraclavicular nodes with inflammatory
appearance (Figures 1 and 2), with mammary images within normal
limits.

CanSino COVID-19 vaccine in his left deltoid muscle
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She was managed with nonsteroidal anti-inflammatory drugs Source: own elaboration.



(nsaD) for three weeks. The discomfort continued, so almost 3 months after vac-
cination (August 13) other blood studies were performed including Monotest.
Anti- Sars-CoV-2 S-protein antibodies (electrochemiluminescence), leukocyte
populations and lymphocyte subpopulations were also measured. All values
were within their normal ranges, except for B lymphocytes which are well below
normal values for adults, suggesting that the most likely cause of the adenopa-
thy was vaccination because she had never shown any lymphadenopathy or
breast problem (Table 1).

Subsequently, 4 months post vaccination, the patient began to refer pain in
the left lobe of the thyroid, which prevented her from speaking and swallowing,
so an ultrasonographic study was performed (September 30) which showed
no alterations of the remaining left lobe (Figure 3). The final diagnosis done by
an endocrinologist was subacute thyroiditis secondary to vaccination. She was
treated with an nsap (diclofenac sodium) 50 mg bid for 18 days. Currently the
patient is asymptomatic.

In the last years, the world has gone through a health crisis due to Sars-
CoV-2, so it was of vital importance to produce vaccines that would help curb
the high morbidity and mortality rates presented in the pandemic. The tech-
nology that has been used in vaccines has been diverse and its usefulness has
been immeasurable. Several studies were conducted to assess the efficacy/
effectiveness and safety of the Covip-19 vaccines.® However, there are adverse
effects that should be known. Most are mild and transient, ranging from heada-
che, fever, and arm pain at the site of application, to gastrointestinal or hormo-
nal problems.’® Nonetheless, here are events that can last for weeks or months.

Several vaccines cause adenopathy (smallpox, anthrax, influenza, human pa-
pillomavirus) probably due to the induced immune response; those developed
against Sars-CoV-2 are not spared. Most of the reported cases of these vaccines
have followed two doses with Pfizer or Moderna (Biotech, Spain) biologics or one
dose of AstraZeneca (AstraZeneca, Sweden). In several patients, who have recei-
ved different vaccines (Pfizer and Moderna), adenopathy has appeared 2-4 days
after vaccination, however its duration may vary between the two vaccines, being
with Pfizer of up to 10 days and with modern of only 2 days. It should also be con-
sidered that this variation cannot be caused by the vaccine, but by the intensity
of the immune response of everyone. It must be considered that the production
of inflammatory interleukins plays a very important role in the response against
Sars-CoV-2." However, no one has reported adenopathy caused by CanSino to
date. The lymphadenophaty spontaneous resolution varied among a maximum
duration of 10 days, until up to 32 days.® As is in this case, the woman had discom-
fort for three months, mainly in the infraclavicular nodes.

Many of the cases of lymphadenopathy are reported in women, probably
due to the relationship they have with hormones, mainly estrogens, although
there are also cases of men with this pathology. Therefore, more studies are
needed to clarify this behavior.?

Many times, this adverse event has been associated with malignant patho-
logies in patients who have had a history of breast cancer.”? Becoming another
characteristic of cancer patient, secondary to vaccination against Covip-19.% In
patients with current or past history of malignancy, vaccine-related adenopathy
can be indistinguishable from nodal metastasis. Therefore, the patient’s Covip-19
vaccination history should always be incorporating the patient’s Covip-19 vacci-
nation history, including vaccination date and laterality, is critical to optimizing
assessment and management of imaging-detected axillary adenopathy in wo-
men with otherwise normal breast imaging findings.™

Radiologists, oncologists, and internists should be aware of this phenomenon,
and the booster dose history should be meticulously evaluated in each patient
before image interpretation with the knowledge that it may occur quickly as it
was present in 1-2 days post-vaccination.® The most presented lymphadenopa-
thies are cervical and axillary, on the side where the vaccine was applied. Althou-
gh there are studies where you point out atypical places of the presentation of
adenopathy. It has founded atypical location in 5/64 patients (7.8 %), including
lymphadenopathy in the infraclavicular station (3.1 %), one in the pectoralis ma-
jor muscle (1.6 %), one in the left arm (1.6 %), and one in the nuchal site (1.6 %).
However, reports lymphadenopathy axillary 82.3 % (65/79), supraclavicular 11.4 %
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Table 1

A 43-year-old woman results of laboratory studies
Exam Value
Leukocytes 4.6 10°/uL
Erythrocytes 4.69 10%/uL
Hemoglobin 13.5 g/dL
Hematocrit 413 %
Mean corpuscular hemoglobin 28.8 pg
Platelets 12.8 10°/uL
Neutrophils 644 %
Lymphocytes 24.5%
Monocytes 8.2%
Eosinophils 2.6%
Basophils 0.3 %
Glucose 83 mg/dL
Urea Nitrogen 15.5 mg/dL
Creatinine 0.8 mg/dL
Urea nitrogen/creatinine ratio 19.4
Uric acid 3.7 mg/dL
Calcium 9 mg/dL
Phosphorus 3.7 mg/dL
Sodium 142 mEq/L
Potassium 4.2 mEq/L
Chlorine 111 mEg/L
Total cholesterol 182 mg/dL
High density lipoprotein (HDL) cholesterol 38.1 mg/dL
Low-density lipoprotein (LDL) chol 1 120.5 mg/dL
Very low density lipoprotein cholesterol (VLDL) 23.4 mg/dL
Triglycerides 117 mg/dL
Total protein 6.7 g/dL
Albumin 4.1g/dL
Globulins 2.6 g/dL
Total bilirubin 0.5 mg/dL
Aspartate aminotransferase (GOT) 22 UI/L
Alanine aminotransferase (GPT) 26 UI/L
Alkaline phosphatase 43 UI/L
Gamma glutamyl transpeptidase (GGT) 10 UI/L
Lactate dehydrogenase 135 UI/L
HETEROPHILIC AC MONOTEST Negativo

SARS-COV-2 TOTAL ANTI-S ACS

436.1 U/mL (Threshold
0.8 U/mL)

LT

51.6 %

LB

2.8%

NK

37.4%

CD3+

53.6 %

CD3+CD4+

57.9 %

CD3+CD8+

23.3%

CD3+CD4+CD45RA+CD45RO-

21.6 %

CD3+CD4+CD45RA+CD45RO+

14.0 %

CD3+CD4+CD45RA-CD45RO+

64.4 %

CD3+CD8+CD45RA+CD45RO-

30.5 %

CD3+CD8+CD45RA+CD45RO+

26.7 %

CD3+CD8+CD45RA-CD45RO+

42.9 %

CD3+CD4+CD62+

39.9 %

CD3+CD4+CD62-

29.7 %

CD3+CD8+CD28+

50.4 %

CD3+CD8+CD28-

16.3 %
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(9/79), infraclavicular 1.2 % (1/79), and subpectoral or neck regions 5.1 %."®

To date, there are no reports of the occurrence of adenopathy or thyroidi-
tis secondary to CanSino vaccine application. Here we report the subsequent
appearance of axillary and infraclavicular adenopathy ipsilateral to the vacci-
nated arm, with breast ultrasound without pathology data. This case coincides
with others reported. For example, an elder female patient without a significant
medical history had Pfizer-BioNTech mRNA Covip-19 vaccination 3 days before
the examination demonstrated mildly enlarged left axillary and subpectoral lym-
ph nodes." Exist several cases of women who presented adenopathy after the
start of vaccination against Covid. Among the serious illnesses that can present
with lymphadenopathy, perhaps the most concerning to the patient and physi-
cian alike is the possibility of underlying malignancy and.”

In general practice, less than 1 % of lymphadenopathies are malignant, with
that number being 0.4 % in patients under 40 years of age. In one study revels
two pediatric cases of supraclavicular lymphadenopathy following Covip-19 vacci-
nations. These cases highlight the need to develop assessment guidelines to help
prevent potentially harmful diagnostic procedures in the pediatric population.”®

The appearance of post-vaccination adenopathy should not be surprising
since an inflammatory response is induced at the injection site, and it is well
known that antigens, within dendritic cells, travel to nearby lymph nodes where
the adaptive immune response is initiated.”

In the early appearance of side effects due to the application of vaccines,
specifically lymphadenopathies, it is recommended as a first management to
rule out whether it is of benign and transient or malignant origin. This is done
through imaging techniques or biopsies.”

Prior to this, the population must be informed about the possible effects of
the vaccines, so that now of the presentation of some unwanted effect, the in-
dividual takes it calmly and goes to the medical service for its review. And finally,
clinical follow-up should be given to those individuals whose adenopathy does
not resolve, because it is probably associated with malignant neoplasms such
as breast or head/neck cancer, lymphoma, or melanoma."

On the other hand, to date, billions of anti-Sars-CoV-2 vaccines have been
used worldwide and reported cases of subacute thyroiditis are less than ten. It
is therefore an extremely rare adverse event. The causes of this phenomenon
are not yet known, as cases have occurred with vaccines using different tech-
nologies. It has been suggested that HLA molecules may be associated with
susceptibility.®'®2° One of the causes of subacute thyroiditis is contact with viral
agents such as adenovirus, enterovirus, or influenza, among others; currently
the presence of subacute thyroiditis has been described with the application of
several vaccines against the new coronavirus (Pfizer, Astrazeneca, (Astrazene-
ca, Sweden), CoronaVac (Sinovac Life Science, China) and Moderna (Biotech,
Spain).”? There are several cases of subacute thyroiditis in people between 35
and 45 years old after vaccination against Sars-CoV-2, who also presented pain
in the neck and although this is more commonly caused by mrna vaccines and
other cases that have occurred in women without a thyroid history in the United
States and Europe.®

To date there is no information on the causes of subacute thyroiditis caused
by vaccination, but it is possible to relate the appearance of thyroiditis with the
reactivity of viral antigens in mrna vaccines and with vaccines that use viral vec-
tors like CanSino that uses an adenovirus as a vector. In a study with patients in-
fected with Sars-CoV-2 high levels of IL-6 are present, which may be associated
with a systemic storm of cytokines that are damaging the thyroid.®

It should be considered that the case reported here has a history of having
suffered from a benign thyroid ten years ago, but the patient had never suffe-
red from pain in the neck area, until after the application of the CanSino vaccine.
It is important to point out that in this case, she underwent of right hemithyroi-
dectomy 10 years earlier. The case that we report it is also an effect secondary
to vaccines with adenovirus viral vector such as the CanSino vaccine. Therefore,
inflammation in the thyroid is related to vaccination, since one of the causes of
subacute thyroiditis is contact with a virus.

In this case, the treatment was with Nsaips, as is usually prescribed, although



the other option is glucocorticoids. However, these can interfere with the pro-
duction of specific antibodies against the virus. In addition to the appearance of
other side effects due to its use, it is precisely necessary to evaluate the degree
of inflammation and how it affects or puts the patient’s health at risk.

Conclusions

Vaccines have historically saved millions of lives. Specifically, those developed
to control the new coronavirus have strikingly modified mortality curves. Like
virtually all drugs and biologics, vaccines can induce adverse events, and their
early identification can help to ameliorate the proper management of patient’s
signs and symptoms. Our data allow us to suggest that long-term adenopathy
and subacute thyroiditis may occur in the same patient after the application of
a viral vector (adenovirus) vaccine against Sars-CoV-2 either at the same time or
with months of appearance between them, since they are not mutually exclusi-
ve. However, more studies are needed for understand the CanSino vaccines and
their secondary effects or cases with adverse effects are reported, to compare
whether there is a variation between the other vaccines that currently exist. Its
known, more studies are needed to understand the CanSino vaccines and their
side effects. In addition to how is the immune response produced by said vac-
cine and thus be able to understand the origin of both pathologies to compare
if there is a variation between the other vaccines that currently exist and this
vaccine. It is worth mentioning that the patient had Pharmacovigilance follow-up
for a period of 5 months after immunization and that there are no similar reports
on this vaccine worldwide.
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ARTICULO DE REVISION

Sindrome de mirizzi:
revision de literatura

Leonel Hipdlito Herndndez,' Wendy Jaquelyn Porras Martinez,”

Jaqueline Paredes Palestino?

Resumen

El Sindrome de Mirizzi (sm) es una rara complicacién de la via biliar,
principalmente diagnosticada en el transoperatorio, sin embargo,
actualmente gracias a los avances tecnoldgicos se presentan nue-
vas modalidades de estudios para su diagndéstico, y con esto nue-
vas herramientas y formas de abordaje del tratamiento. Se realizé
una busqueda en Pub Med de literatura existente de Sindrome de
Mirizzi, de 2017 a 2023, obteniendo 23 articulos. Los estudios de ga-
binete utilizados para el diagndstico del sm son: el ultrasonido, la to-
mografia computarizada; colangiopancreaticografia por resonancia
magnética; colangiopancreaticografia retrégrada endoscoépica, te-
niendo un mejor resultado con la combinacién de 2 o mas estudios.
En cuanto al tratamiento, el quirlrgico es el de eleccién. También
es importante mencionar que el tratamiento dependera del tipo de
Mirizzi. Actualmente no existe un consenso para el diagnéstico y
tratamiento especifico del sm. AUn no se obtiene un gold estandar
para el diagnéstico, y el tratamiento de elecciéon es la laparotomia,
sin embargo, comienza a tener un mayor uso la cirugia minimamen-
te invasiva. Debido a la baja incidencia, es necesario continuar con
mas estudios para estandarizar su diagnéstico y tratamiento.
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Diagnostico, cirugia, tecnologia médica.
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Abstract

Mirizzi Syndrome (ms) is a rare complication of the bile duct, which
is mainly diagnosed intraoperatively, however, currently due to
technological advances, new modalities of studies are presented
for its diagnosis, and with this new tools and approaches for its
treatment. A search was carried out in Pub Med for existing litera-
ture of Mirizzi Syndrome, from 2017 to 2023, obtaining 23 articles.
The clinical studies used to diagnose wms are: ultrasound, computed
tomography; magnetic resonance cholangiopancreaticography;
endoscopic retrograde cholangiopancreaticography, getting a
better result with the 2 or more combined studies. As for treat-
ment, surgery is the choice. It is also important to mention that the
treatment will depend on the type of Mirizzi.

Actuallly there is no consensus for the specific diagnosis and treat-
ment of MS. A gold standard for diagnosis has not yet been ob-
tained, and the treatment of choice is laparotomy; however, mini-
mally invasive surgery is beginning to have increased use. Due to
the low incidence, it is necessary to continue with more studies to
standardize the diagnosis and treatment.
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Diagnosis, surgery, medical technology.

! Instituto Mexicano del Seguro Social. Hospital General de Zona No. 20, México. ORCID: https://orcid.org/0009-0007-5990-0483. leonelhh14713@gmail.com.
% Instituto Mexicano del Seguro Social. Hospital General de Zona No. 20, México. ORCID: https://orcid.org/0009-0009-3188-210X
3 Instituto Mexicano del Seguro Social. Hospital General de Zona No. 20, México. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5003-8619

Revista de Medicina e Investigacion UAEMEX / ISSN: 2594-0

600 / Vol. 13 Num. 2. Julio-Diciembre 2025 / pp. 133-139



Sindrome de mirizzi: revision de literatura. Leonel Hipdlito Herndndez, Wendy Jaquelyn Porras Martinez, Jaqueline Paredes Palestino

134

Introduccion

El Sindrome de Mirizzi (sm) es una complicacién, crénica, infrecuente de la li-
tiasis biliar. Kehr y Ruge describieron esta patologia a principios del siglo XX,
aunque el término no fue reconocido, sino posterior a la obra del Dr. Luis Pablo
Mirizzi en 1948." La primera descripciéon de la fistula colecistobiliar fue en 1942
por Puestow y fue para 1982, que McSherry propuso la denominaciéon sm y lo
clasificéd en 2 tipos segun los hallazgos endoscépicos.?#

No existen signos patognomonicos, sin embargo las manifestaciones mas co-
munes son la ictericia, predominantemente de patrén obstructivo e intermitente,
asociada ocasionalmente a coluria; fiebre y dolor abdominal predominantemente
en cuadrante superior izquierdo o hipogastrio que puede irradiar a espalda, la
hepatomeagalia es un hallazgo poco frecuente. La prevalencia general de estos
sintomas solo estd presente en 44-77 % de la poblacién. El dolor en hipocondrio
derecho es la manifestacion mas comun, presentandose de 54 % a 100 %, segui-
do de laictérica, presente en 24 % a 100 % y colangitis en 6 %-35 % de los casos.?®

Debido a este tipo de presentaciones y la baja incidencia del sm suele haber
un diagndstico tardio o erréneo. El tratamiento tradicional para el sm ha sido la
cirugia, resolviendo la mayoria de los casos. A pesar de que la laparoscopia se ha
convertido en el Gold Standard para manejo de patologia biliar, en casos de sm
es controversial.?® El propdsito de este articulo fue revisar la literatura existente
relacionada con el diagndéstico y tratamiento del sm publicada en los Ultimos 7
afios y conocer los nuevos enfoques en el abordaje, diagndstico y el tratamiento.

Método

Se utilizé PubMed para buscar en la literatura existente articulos relevantes
publicados entre 2017 y 2023. La busgueda utilizé los términos de busqueda
“Mirizzi Syndrome” y “Mirizzi” y se limité a publicaciones escritas en espafiol
e inglés. Posteriormente se examinaron los articulos, valorando si el resumen
describia a pacientes que habian sido sometidos a diagndstico y tratamiento
para el sm. Se excluyeron los articulos que no estaban en inglés o espafiol, si
no pudimos obtener el texto completo, si no se mencionaba ningun tipo de
diagndstico o tratamiento en el texto, o si la publicacidn era carta al editor. Fi-
nalmente, obtuvimos 8 series de reportes de casos, 7 revisiones de literatura y
8 articulos de investigacion con enfoque a diagnéstico y tratamiento. Todos los
articulos seleccionados fueron examinados y analizados.

Resultados

El sm es una rara complicacién de la patologia biliar secundaria a litiasis vesi-
cular crénica, por lo que existe un bajo indice de sospecha de esta patologia,
ignorando el diagndstico preoperatorio, y siendo generalmente un hallazgo in-
cidental durante la cirugia, lo que repercute en la capacidad para tratar este
sindrome durante el procedmiento quirdrgico. Por lo tanto, es importante dar a
conocer las modalidades de diagndstico y tratamiento utilizadas para el sm. De
acuerdo con nuestros criterios de inclusién y exclusiéon, finalmente identifica-
mos 24 articulos para analisis, que se publicaron entre 2017 y 2024. Para cada
articulo, se ley6 el texto completo, tomando en cuenta la incidencia y los tipos
de sm, modalidades de diagndstico o tratamiento.

En la mayoria de los articulos, la ecografia se utilizd como método diagnds-
tico de primera linea, de rutina, aunque se asocié con una baja precisiéon diag-
noéstica. Segun estudios con datos objetivos, el gold estadndar es la cpre. Otro
estudio diagndstico con una sensibilidad y especificidad importante fue la Co-
langioresonancia. La utilidad de la tomografia computarizada (7c) fue principal-
mente para excluir tumores.® Sin embargo, la mayoria de los autores prefirieron
utilizar >2 modalidades en combinacién. El diagndstico del sm antes de la cirugia
se realiza, generalmente, en 8-63.4 % de los casos.®



El manejo quirurgico es el enfoque preferido para el tratamiento del sm, y
considerando el grado de compromiso de la via biliar, se reporta manejo lapa-
roscopico como el preferido, con reserva para expertos, y la cirugia abierta para
cirugias aun mas complicadas por una afeccién avanzada, debido a la distorsién
de la anatomia y alto riesgo de lesién de la via biliar.”"? Algunas modalidades de
tratamiento, como las técnicas endoscépicas y asistidas por robot, empiezan a
mostrar preferencia por parte de algunos autores.®

Discusion
El sm es una entidad poco frecuente, presenta una incidencia de 0,05a 4 % en
los pacientes sometidos a colecistectomia, en Latinoamérica alcanza 5,7 %, la
incidencia aumenta con la edad, y la variante mas comun es la sm tipo 127812141516
La formacioén de litos ocurre cuando sustancias que se encuentran la bilis al-
canzan los limites superiores de solubilidad y conforme esto ocurre la bilis super
saturada culmina precipitdndose y formando pequefios cristales. El sm es una
complicacion rara de la colelitiasis, la cual consiste en la impactacién de un cal-
culo en el infundibulo.?4 La definicidon del sm incluye 4 componentes principales:
variacion anatémica del conducto cistico, el cual discurre de manera paralela
al conducto hepatico comun; la impactacién de un lito biliar en el cistico o en
el cuello de la vesicula; la obstruccién mecanica del conducto hepatico comun
secundario a una compresion extrinseca; e ictericia intermitente o constante.®™®
El principal motivo de consulta es el dolor abdominal de 50 a 100 %, también
se presentan con ictericia de 60 a 100 %, otra manifestaciéon encontrada ha sido
la colangitis en 6 a 35 %, asi como la Triada de Charcot presente en 44 a 71 %.
En algunos estudios se comenta nauseas/voémitos en 87 %, anorexia 11 a 29.2
%.'22 Se han descrito varias clasificaciones para el sm en dependencia del grado
de comunicacién colecistocoledocal. Entre ellas se destaca la de Csendes et al.
(1989), como el mas aceptado; clasifica el sm de acuerdo al grado de oclusién
gradual de la luz de la via biliar principal en tercios hasta el tipo V. Esta incluia,
ademas de cualquier estado patolégico de los descritos anteriormente, la pre-
sencia de una comunicacion con el tracto gastrointestinal. Y 2 subtipos de esta
Ultima presentando o no ileo."3823

Diagnostico del sindrome de Mirizzi

Debido a la rareza del sm, se diagnostica preoperatoriamente en solo 8 a 62,5 %
de los pacientes. El diagndstico preoperatorio es importante, ya que permite ele-
gir una estrategia favorable y mejorar los resultados postoperatorios.?47:121923 Se
tiene registrado que en los pacientes con sm operados sin diagnoéstico o sospecha
preoperatoria, la incidencia de lesiones de las vias biliares puede llegar a 17 %, un
diagnéstico temprano y preciso permite reducir la morbilidad y la mortalidad y
ayuda a prevenir complicaciones futuras en un 54 %."2"> Entre los estudios repor-
tados para el diagndstico del sm se encuentran los siguientes:

Ultrasonido (us), el cual cuenta con una sensibilidad de 8.3-57 % y especifici-
dad de 90.9-100 %, tomografia computarizada (7c) 42-50 % de sensibilidad, esta
ultima principalmente es Util para el diagndstico de neoplasias. El us y la Tc no son
especificos, sin embargo, son Utiles para detectar dilatacion de la via biliar intra-
hepatica o hepatica comuln proximal.4-610.1416.18

La Colangiopancreatografia retréograda endoscoépica (cpre) se considera el
estudio de eleccidén para confirmar el smy, en algunas ocaciones, la intervencion
terapéutica definitiva. Puede identificar la compresion extrinseca y la presencia
de una fistula colecistobiliar o colecistoentérica. La precisidén diagndstica es de
55 % a 90 % y tiene una sensibilidad de 50-100 %.24-610.13.14.16.18

La Colangiopancreatografia por resonancia magnética (rRmcp) €s una técnica
sensible para detectar célculos biliares y estenosis de la via biliar, pudiendo
identificar la dilatacién de las vias biliares intrahepaticas, el grado de inflama-
cién y la presencia de fistulas, asi como diferenciar un tumor de procesos infla-
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matorios. Aungue es una prueba no invasiva y libre de radiacién, no se usa am-
pliamente debido a su baja disponibilidad y alto costo. Presenta una precision
diagndstica de 50 %, sensibilidad 77.8-100 %, especificidad 93.5 %.56161

El ultrasonido endoscépico tiene una sensibilidad de 95 % y una especificidad
de 97 % para la deteccion de litiasis biliar; sin embargo, hay escasos reportes
sobre su uso en el diagnéstico del sindrome de Mirizzi.” Debido a la baja sensi-
bilidad de los estudios de imagen para el diagndstico, se suele utilizar 2 o mas
estudios. Con la combinaciéon de la colangiorresonancia y la tomografia compu-
tarizada abdominal, se alcanza una sensibilidad de 96 %, una especificidad de
93,5 %, un valor predictivo positivo de 83,5 % y una precision de 94 %.”

Cuando el diagnéstico es intraoperatorio, se recomienda realizar colangio-
grafia para confirmar la patologia, describir la anatomia de la via biliar, descartar
presencia de litos en colédoco e identificar la presencia de fistulas.? Tambien se
tiene reportado que se puede utilizar una ecografia laparoscépica o una tomo-
grafia computarizada para descartar una masa.®

Payé et al., (2017) reportd un total de 28 pacientes con sm. En todos los pa-
cientes se realizé ecografia, siendo diagndstica en 14 de ellos. El diagndstico
preoperatorio se obtuvo en 19 pacientes (68 %) y en 7 (25 %) pacientes se
realizé cpre antes de la cirugia.® Hamza B, et al. (2017), el us diagnosticé calculos
vesiculares en todos los pacientes, 64 (100 %), pero solo detectd 13 (20,3 %) de
los casos de Mirizzi; La crre detectd 17 (26,6 %) y la 17¢ 14 (21,9 %). Mientras que
el hallazgo incidental de sm intraoperatoriamente fue de 53,1 %."

Kulkarini S et al. 2017. Presenta un estudio donde se identificé sm en 60 de
4.939 pacientes (1,21 %) sometidos a colecistectomia. El diagndstico preopera-
torio se logrd en 43 pacientes (71 %). La colangiopancreatografia por resonancia
magnética fue la mejor modalidad diagndstica.?

Tringali A et al. (2018) reportaron 18 pacientes con sm. En 11 pacientes se logré
el diagnostico preoperatorio de sm, 6 tuvieron diagnéstico de cancer de vesicula
biliar y 1 de tumor de Klatskin. Las imagenes preoperatorias fueron ultrasonido
en todos los casos, tomografia computarizada (7c) en 12 pacientes y resonan-
cia magnética (Mrl) en 10 pacientes. 14 pacientes fueron sometidos a una cprre
preoperatoria. En 2 pacientes se realizé colangiografia percutanea y se colocod
drenaje percutdneo preoperatoriamente.?

Froehlich M et al. (2024) durante cuatro afios, 1.628 pacientes se sometieron
a colecistectomia, de los cuales 47 cumplieron los criterios de inclusién para el
sm. 81 % de los casos de Mirizzi fueron diagnosticados intraoperatoriamente. Se
realizé una colangiografia intraoperatoria en 32 % de los casos y la mayoria de
los casos de tipo V.22

Tratamiento de Sindrome de Mirizzi

El tratamiento quirdrgico principal para sindrome de Mirizzi, aunque supone un
desafio debido al bajo indice de sospecha, principalmente por su baja inciden-
cia, por lo tanto, tambien el diagndéstico preoperatorio a menudo se pasa por
alto, y la distorsién de la anatomia por la inflamacién prolongada provocando
adherencias y el avance de la fistula colecistobiliar o colecistoentérica incre-
menta el riesgo de lesidén a estructuras vasculares o biliares en la diseccién del
triAngulo de Calot.'8121°

El abordaje laparoscépico presenta ventajas, sin embargo, cuando en el caso
del sm presenta controversia aun, las tasas de conversidén son decepcionante-
mente altas, oscilando entre 11,1 % y 80 %, ademas de que entre 8 y 25 % de
los pacientes pueden requerir reparacion del tracto biliar mediante fistulizacion
del conducto biliar principal. A pesar de los riesgos y las dificultades técnicas
asociadas, algunos expertos continlan recomendando la cirugia laparoscopica
(cL) y la colecistectomia subtotal laparoscéopica (Lsc) para el tipo Il e incluso el
tipo 11356151718 En otros estudios se menciona que se reserve unicamente para
el smtipo 'y I1.45 Por lo cual se considera la cirugia abierta como el standard para
el tratamiento de sm.™

Después de la colecistectomia laparoscdpica en pacientes con sindrome de
Mirizzi, en la literatura se informaron tasas de complicaciones de hasta 60 %



y lesiones de las vias biliares de hasta 22 %.° El tratamiento del sm depende
del grado de compromiso de la via biliar principal, de otros érganos afectados
(en caso de fistula colecistoentérica, ileo biliar o ambos), y de la clasificaciéon de
Csendes, y abarca una amplia variedad de técnicas quirdrgicas, desde la cole-
cistectomia hasta la anastomosis bilio-entérica y resecciones gastro-entéricas.”

* Tipo I: Manejo con colecistectomia, o colecistectomia subtotal: abordaje convencional o
laparoscopico. No suele ameritar la exploracion de la via biliar.

* Tipo II: Manejo con colecistectomia abierta mas cierre de la fistula, colecistectomia
subtotal abierta: uso del remanente vesicular para cubrir el defecto de la via biliar principal,
sobre tubo en T (coledocoduodenoanastomosis).

e Tipo III: Derivacion bilioentérica. Hepaticoyeyunostomia en Y de Roux. No se recomien-
da suturar la fistula.

®  Tipo IV: Derivacion bilioentérica. Hepaticoyeyunostomia en Y de Roux.

® Tipo V: Tratamientos descritos previamente segun el tipo de SM. Se debe postergar el
tratamiento de fistula bilioentérica segtin la evolucion, para una segunda intervencion >*!%-1417

Aunque la cprre es principalmente una modalidad de diagndstico para el sm, la
colocacién de un stent y la esfinterotomia pueden facilitar la cirugia al aliviar
la obstruccién biliar y la eliminacién de célculos.® En el trabajo de Kulkarini S
(2017), el sm se identificé en 60 de 4.939 pacientes (1,21 %) sometidos a colecis-
tectomia. La colecistectomia laparoscédpica tuvo éxito en 4 de 16 pacientes con
EM tipo 1.2' Clemente G (2018), reporta 18 casos consecutivos de sindrome de
Mirizzi, 17 pacientes fueron sometidos a cirugia; 8 pacientes con sindrome de
Mirizzi tipo | fueron sometidos a colecistectomia simple, dejando en su lugar la
porcion del infundibulo adherente al cec. En tres casos de Mirizzi tipo |, después
de la colecistectomia, se realizd una reparaciéon del conducto biliar sobre un
tubo en T. En otros tres casos de Mirizzi tipo |l se realizé escisidon de la vesicula
biliar y del cac involucrado con hepaticoyeyunostomia en asa en Y de Roux. 1 pa-
ciente con Mirizzi tipo Il que presentd colangitis aguda fue tratado de urgencia
con drenaje biliar mediante crre y dos meses después se sometid a colecistec-
tomia y hepaticoyeyunostomia.?°

Froehlich M (2024), durante cuatro afios, 1.628 pacientes se sometieron a
colecistectomia, de los cuales 47 cumplieron los criterios de inclusién para el
sm. El abordaje quirdrgico mas comun fue laparoscépico (66 %). La conversidon
de cirugia laparoscoépica a abierta fue mas frecuente para el Mirizzi tipo V (83,3
%) en comparacion con el Mirizzi tipo | (17,1 %). Un caso de Mirizzi tipo V se
completé mediante un abordaje abierto desde el principio.?? Han W, et al 2020.
Informan acerca del drenaje endoscédpico de la vesicula nasobiliar (EneBD) com-
binado con cirugia laparoscépica para el sm tipo | con colecistitis aguda, como
un tratamiento seguro y eficaz. Una investigacion informada por Masuda et al.
revelaron que la tasa de éxito de encep en pacientes sin inflamacién aguda fue
del 75,6 % (90/119) y del 71,0 % (22/31) en pacientes con colecistitis aguda y sm,
que fue ligeramente baja. Arisaka et al. informaron que pudieron realizar ENGBD
en el 62,5 % (15/24) de los pacientes con colecistitis aguda y en el 100 % (7/7)
de los pacientes con sindrome de Mirizzi con éxito.”

Conclusion

Actualmente el sindrome de Mirizzi se trata de una complicacién de la via biliar
poco estudiada por su baja incidencia. A pesar de los avances en los métodos
diagndsticos aun no se logra un estudio que permita el diagndstico preoperato-
rio, cabe mencionar que si se ha logrado una mejora en las tasas diagndsticas
al combinar estudios diagndsticos. Se sigue prefieriendo la cirugia abierta a la
minimamente invasiva, reservando esta ultima para cirujanos expertos permi-
tiendo su uso en los tipos |l e incluso lll. Se empiezan a plantear nuevos meto-
dos de tratamiento como la endoscopia combinada con la cirugia laparoscopica
para el SM tipo I.

Se puede observar un limite para el avance en cuanto al diagndstico y tra-
tamiento del sm debido a las pequefias muestras reportadas, por lo cual se re-
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quiere mas estudios con un mayor nimero de casos para poder estandarizar un
diagndstico preoperatorio asi como un abordaje quirurgico.
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Preeclampsia: Fisiopatologia,
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comun hacia la Restriccidén de
Crecimiento Intrauterino y es-
trategias preventivas-terapéuti-
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Resumen

La Preeclampsia es un tema de suma importancia en la salud publica,
debido a que es una de las causas mas comunes de complicaciones
en el embarazo, teniendo importantes consecuencias materno-feta-
les durante y después del embarazo, afectando la calidad de vida
de quienes la padecen. Se ha hablado del origen de la Preeclampsia
en la hipoxia tisular y la disfuncién endotelial causados por una mala
implantacién placentaria secundario a una falla en la remodelacién de
las arterias espirales, y la conexién que esto tiene con un desequili-
brio entre los agentes vasoconstrictores como la endotelina 1 (e1-1) y
vasodilatadores como el 6xido nitrico (on), asi como la elevacion del
Factor de Crecimiento Endotelial Vascular (vecr) y del receptor 1 del
Factor de Crecimiento Vascular (srLt-1), con una marcada disminucion
del Factor de Crecimiento Placentario (picF) en su patogenia. En este
texto se hace una revision de los cambios bioquimicos descritos en el
desarrollo de la enfermedad y abordaremos la manera en la que este
conocimiento podria ayudar a estrategias terapéuticas oportunas.
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logy. Biochemical Markers,
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Literature review,
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Abstract

Preeclampsia is a topic of utmost importance in public health be-
cause it is one of the most common causes of complications in
pregnancy, having important maternal-fetal consequences during
and after pregnancy, affecting the quality of life of those who suf-
fer from it. It has been said that preeclampsia originates in tissue
hypoxia and endothelial dysfunction caused by poor placental im-
plantation secondary to a failure in the remodeling of the spiral ar-
teries, and the connection that this has with an imbalance between
vasoconstrictor agents such as Endothelin 1 (eT-1) and vasodilators
such as Nitric Oxide (Nno), as well as the elevation of Vascular Endo-
thelial Growth Factor (vecr) and Vascular Growth Factor receptor
1 (sFLT-1), with a marked decrease in Placental Growth Factor (piGr)
in this pathogenesis. This text reviews the biochemical changes
described in the development of the disease and addresses how
this knowledge could help in appropriate therapeutic strategies.
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Introduccion

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una de las principales
causas de mortalidad materna y perinatal mundial. Se ha estimado que la pree-
clampsia complica entre 2 % y el 8 % de los embarazos en todo el mundo." En
Latino América y el Caribe, los trastornos hipertensivos son responsables de
casi 26 % de las muertes maternas.

La Preeclampsia se ha definido como un incremento en las cifras de tensién
arterial iguales o mayores a 140/90 mmHg en una mujer previamente normo-
tensa con presencia de proteinuria (mayor o igual a 300 mg en una recoleccién
de orina de 24 horas; 0.3 g/g en un indice proteina/creatinina) después de las
20 semanas de gestacion.?® En ausencia de proteinuria, debera estar dado por
la presencia de dafio a 6rgano blanco, manifestado como trombocitopenia, falla
renal, alteraciones hepéticas, sintomas cerebrales y/o edema pulmonar.*®

El riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas y me-
tabdlicas en un futuro es mayor en madres con antecedentes de Preeclampsia
y sus descendientes, dejando una huella importante en la salud de esta pobla-
cién, considerando su estudio, como un objetivo importante de salud publica.®”

Disfuncién endotelial causada por mala implantacion placentaria

La disfuncién endotelial materna causada por factores placentarios se ha con-
siderado como el origen central de la Preeclampsia, esto dado por una invasiéon
insuficiente del citotrofoblasto a las arterias espirales generando una placenta-
cién anormal, y provocando a su vez, una perfusiéon Utero-placentaria reducida.®?®

El citotrofoblasto es un conjunto de células altamente especializadas que
comprenden la estructura vellosa de la placenta, ubicadas al inicio del embara-
zo en las puntas de los vellosidades, las cuales proliferan y forman columnas de
células que se anclan a la decidua rompiendo las paredes uterinas en la regiéon
superficial generando la remodelacién de los vasos sanguineos, reemplazando
un revestimiento endotelial, creando conexiones entre la madre y el feto. Fac-
tores angiogénicos como el factor de crecimiento endotelial vascular (veGr) y
el factor de crecimiento placentario (picF) actlan localmente en la placenta a
través de sus receptores controlando la remodelacién vascular.™

La falla en la remodelacién de los vasos de la decidua genera una reduccién
importante en la perfusion placentaria, liberando factores placentarios hacia la cir-
culacién materna.®? Durante un embarazo normal, las resistencias vasculares mater-
nas disminuyen, sin embargo, en las pacientes con desarrollo de Preeclampsia la
disfuncion endotelial genera anormalidades en la matriz de las metaloproteinasas,
incrementando los depdsitos de coldgeno en la matriz extracelular, contribuyendo
al dafio endotelial, y provocando una mayor resistencia vascular.®

El dafio endotelial puede evaluarse a través de los niveles de fibronectina,
considerado un marcador de dafio endotelial, encontrandose por tanto, eleva-
da en la Preeclampsia.”

La hipoxia como reguladora de la remodelacién vascular

La tensién de oxigeno local en la placenta controla la actividad del citotrofoblasto
necesaria para la remodelacion vascular. El desarrollo placentario se lleva a cabo en
un ambiente de tension de oxigeno baja, estimulando la produccién de sustancias
angiogénicas. La presion local de oxigeno en la placenta es menor en el lado velloso
(18 mmHg) que en el lado materno (40 mmHg), aumentando hasta los 60 mmHg
posterior a las 12 semanas cuando la sangre materna ingresa al espacio intervelloso.
Un ambiente de oxigeno reducido provoca un incremento en la produccién de sFit-1
(antagonista bioldgico tanto para veesr como para picr) por el citotrofoblasto.”



El citotrofoblasto reconstituye la estructura vascular interna de los vasos san-
guineos, ya que las células endoteliales maternas son reemplazadas por este
citotrofoblasto, formando una vasculatura de baja resistencia y alta capacitan-
cia. Por lo tanto al aumentar el sFlt-1, disminuye la angiogénesis por parte de
las células endoteliales maternas, bloqueando la preparacién adecuada para
que el citotrofoblasto realice la remodelacion vascular uterina. A pesar de un
aumento en la produccién de vecr (factor angiogénico) en respuesta a la reduc-
cion de oxigeno, el aumento concomitante aln mayor del sFlt-1 podria anular
los efectos del vecr, y por tanto, disminuir la capacidad final de citotrofoblasto
de generar angiogénesis.”®

Asociacion de la Preeclampsia y la Restriccién de Crecimiento
Intrauterino

La preeclampsia y la restriccién de crecimiento intrauterino se han hecho nom-
brar “sindromes de isquemia placentaria” siendo considerados estados anti-an-
giogénicos, y aunque se podrian definir como entidades diferentes, se ha ob-
servado que comparten la misma patogénesis, ya que en ambas patologias
existe un dafio endotelial generalizado acompafiado de inflamacion y alteracion
en la invasion del trofoblasto que genera un trastorno en la perfusion del com-
partimiento Utero-placentario, provocando un deterioro en el crecimiento fetal
al liberarse factores antiangiogénicos.®"

Para una adecuada supervivencia fetal y un correcto desarrollo, es indispen-
sable la provisién y adecuado mantenimiento de riego sanguineo al espacio
intravelloso, estando afectado en la Preeclampsia por la reducida perfusion Ute-
ro-placentaria, trayendo consecuencias en el crecimiento del producto.®

Segun investigaciones de Thushari Alahakoon et al.,” un indice compuesto
por sFlt-1, FiGF y SEng entre las semanas 24 a 28 de gestacién, podria ser una
herramienta poderosa para identificar embarazos en riesgo de cursar con Pree-
clampsia y Restriccién de Crecimiento Intrauterino, pues en su estudio de casos
y controles, encontraron que los perfiles angiogénicos de la Preeclampsia y la
Restriccién de Crecimiento Intrauterino, presentaban en el estudio seroldgico por
ELisa de la vena umbilical, elevaciones de sFlt-1y sEng, con una disminucion del
PIGF Y SKDR; al tener un origen placentario similar de ambas patologias, no pueden
distinguirse como entidades separadas, sin embargo, la sobreexpresién de sEng
podria ser un marcador de mayor gravedad de la enfermedad, ya que este incre-
menta la permeabilidad vascular, y por consiguiente, la hipertensién y la proteinu-
ria, efectos que son amplificados por el sFlt-1. Probablemente a consecuencia de
la explicacién anterior, los niveles de sEng han sido encontrados menos elevados
en la Restriccion de Crecimiento Intrauterino, que en la Preeclampsia.

De igual manera, se ha descrito por Kwiatkowski en el afio 2016, que la re-
lacion sFlt-1/pice mayor de 85 es un marcador reconocido para Preeclampsia
temprana y Restriccién de Crecimiento Intrauterino después de las 24 semanas
de gestacion.™

El papel del sFit-1 en la disfuncion endotelial (Soluble Fms-Like
Tyrosine Kinase 1)

El sFIt 1 (por sus siglas en inglés, Soluble Fms-Like Tyrosine Kinase 1), se ha
considerado uno de los factores primordiales para el desarrollo de la disfuncidn
endotelial materna, al ser producido por las células trofoblasticas y liberado a la
circulacion durante el embarazo en ambientes de hipoxia por la reduccién en la
perfusién Utero-placentaria secundario a la Preeclampsia por una placentaciéon
anémala, ejerciendo su efecto al antagonizar factores proangiogénicos.®
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Segun un estudio longitudinal realizado por Levine et al.,”® existe un incremento
en los niveles de sFlt-1 en las 5 semanas previas al desarrollo del trastorno hiper-
tensivo y a la aparicidon de proteinuria en pacientes con Preeclampsia, existiendo
una correlaciéon de los niveles del mismo con la severidad de la enfermedad, los
mismos que declinan posterior a la resolucién del embarazo. Lo anterior explica-
do porque la elevacion de sFlit-1 se da secundario a la isquemia placentaria."

En 2003 Maynard et al., describieron en un estudio el incremento de sFIt1 en
las mujeres con Preeclampsia, considerado un factor antiangiogénico, y que esto
a su vez se asocia a la disminucién de los niveles circulantes de proangiogénicos
como lo son VEGF y PIGF, resultando en una disfuncién endotelial. De igual manera,
se reportd que la administracion externa de sFIt1 a ratas embarazadas, induce
sintomas asociados a la Preeclampsia como lo son la hipertensién, la proteinuria
y endoteliosis glomerular (lesién clasica presentada en la Preeclampsia).”®

Factor de Necrosis Tumoral Alfa (TNF a)

Es una citocina proinflamatoria producida por diferentes tipos celulares en la
interfase materno-fetal, como el citotrofoblasto, las células nk deciduales, y los
macréfagos deciduales, altamente conocida por ocasionar activacion y disfun-
cion endotelial; contribuye en la patogénesis de la preeclampsia al encontrarse
niveles altos circulantes de TnF alfa en las mujeres diagnosticadas con la en-
fermedad segun el estudio de Conrad et al., estudiado previamente por Stark
(1993), quien evalula las citocinas involucradas en el estrés oxidativo desarrolla-
do en la preeclampsia.’®” Se ha observado un incremento incluso del doble de
la basal de los niveles de T~nF alfa en pacientes con Preeclampsia, en compara-
cién con los niveles observados en embarazos normales.®

La participacion del TnF alfa en la patogenia de la Preeclampsia se refuerza
por lo descrito en el estudio de Sunderland et al, en un modelo estudiado en ba-
buinos, en donde observaron que la administracién de TnF alfa por dos semanas
a la mitad de la gestacion genera disfunciéon endotelial, provocando proteinuria
e incremento de la tension arterial.™®

veGr (Vascular Endothelial Growth Factor)

Ha sido considerado como el regulador fundamental en la sefializacién celu-
lar para la generacién de angiogénesis.” Vuorela et al., demostraron niveles
elevados de vecF en el liquido amnidtico de mujeres con preeclampsia en com-
paracién con mujeres sanas.?° El efecto del veer se genera al inducir la produc-
cién Oxido Nitrico y prostaciclinas vasodilatadoras en las células endoteliales,
aumentando la permeabilidad de dichas células, generando de esta manera
disminucién del tono vascular, y por tanto, la presiéon arterial.®

El vecr induce la sintesis de prostaciclina pic,, la cual activa a la adenyl ciclasa
e incrementa la produccion de amp,, este provoca una disminucion en la concen-
tracién de Ca?* intracelular conduciendo a la relajacién del musculo liso, lo cual
produce vasodilatacion.®™

Se ha demostrado de igual manera segun el estudio de Robinson et al,, que
la drogas que inhiben al vecr (importante proangiogénico), causan hipertension,
reforzando la teoria.?’ Es importante recalcar que el vecr es sintentizado por
los podocitos dentro del glomérulo; la inhibicién del vecr por el sFIt1 durante la
Preeclampsia, causa dafio endotelial (endoteliosis glomerular), la cual se con-
sidera una lesién renal frecuentemente vista en pacientes con Preeclampsia.®



Endotelina 1 (eT-1)

La endotelina 1 es uno de los vasocontrictores mas potentes producidos por el
cuerpo humano; se ha descrito elevacién de los niveles del mismo en pacientes
con preeclampsia, y que el nivel de la misma, se correlaciona con la severidad
de la enfermedad.??>? Producida por el endotelio en respuesta a hipoxia, isque-
mia y estrés hidrodindmico, ejerciendo su efecto al contrarrestar los efectos del
o6xido nitrico (el cual tiene efecto vasodilatador) provocando vasoconstriccion,
promoviendo la proliferacién de células del musculo liso vascular y aumentando
la adhesién de los monocitos.?? La elevacién de eT-1 plasmatico podria explicar
por fuga del mismo a la circulacion sistémica debido al dafio endotelial existente
en la Preeclampsia.??

Verdonk et al. (2015), observaron que las concentraciones plasmaticas de
Endotelina 1 (eT-1) se asocian a supresion del sistema renina-angiotensina-aldos-
terona, y que los estados antiangiogénicos provocan la activacién de la et1.24

Hipoxia Inducible Factor Alfa (HIF-1A)

Se considera un mediador clave de las condiciones hipdxicas, al estar envuelto en
la transcripcion de genes oxigeno-dependientes que se asocian a la angiogénesis
y al metabolismo celular. Durante condiciones de hipoxia, el HF-1 alfa se mantiene
sobreexpresado, jugando un papel importante en la eritropoyesis, y afectando
la transcripcion del veeF que contrarresta la angiogénesis. De igual manera se
ha observado que la sobreexpresién de HiF-1 alfa se asocia con el incremento de
sFlt-1 en condiciones de hipoxia.?® Caniggia & Winter, notaron un incremento en
la expresion de HiF-1 alfa en tejidos placentarios de mujeres con preeclampsia.?

Papel del estrés oxidativo en la Preeclampsia y efecto benéfico de los
antioxidantes

El 6xido nitrico es un factor endotelial responsable de la relajacién de las células
del musculo liso vascular. En un estudio realizado por Baksu et al, se observd
disminucién en las concentraciones de on (6xido nitrico) plasmatico y urinario.??
En vista de la evidencia cientifica existente en donde se da a conocer que la
disfuncién placentaria asociada a la preeclampsia se debe a un estrés oxidativo,
en un estudio Chappel el al., abordaron la hipétesis de que la suplementacién
con antioxidantes como lo son la vitamina C y E en mujeres con factores de
alto riesgo de desarrollar la enfermedad, pueden conducir a la mejora de estas
anormalidades, encontrando efectos benéficos en los marcadores bioquimicos,
al ser ambos inhibidores importantes de las especies reactivas de oxigeno.?’

Discusion

Investigaciones recientes han ayudado a dilucidar el vinculo entre la isquemia
placentaria y la preeclampsia. Aunque hay numerosos factores bioquimicos
implicados, se ha observado que el incremento de la vecF, eT-1, sFIt-1, TNF a y
fibronectina, asi como la disminucion de oN y pPiGF, jJuegan un papel primordial en
su desarrollo debido a que este vinculo entre las mismas y su correspondencia
en los efectos que ejercen sobre el endotelio vascular secundario a la hipoxia
placentaria generada por la implantacién placentaria andmala, resultan en una
difusion endotelial que desencadena el descontrol tensional y la proteinuria ca-
racteristica de la Preeclampsia.
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Estos hallazgos proporcionan enfoques terapéuticos potenciales para la
prevencion y el tratamiento de la preeclampsia, sugiriendo futuras intervencio-
nes farmacoldgicas dirigidas a los factores desencadenantes, reduciendo asi la
morbimortalidad materna secundaria a la preeclampsia y, con eso, la incidencia
de la restriccion de Crecimiento Intrauterino asociada.

El manejo de la preeclampsia y sus complicaciones hace necesario un abor-
daje oportuno y sistematizado para disminuir la morbilidad y mortalidad tanto
materna como fetal.
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Terapia de presidon
negativa en cirugia
abdominal. Opcidn tera-
péutica en la actualidad
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Resumen

Las heridas crénicas o agudas de dificil cicatrizacién son un reto
para los profesionales de la salud y un problema de salud publica
dados los altos costos y la morbilidad que generan. El tratamiento
“ideal” para heridas crénicas aun no existe, pese a diversas estra-
tegias, la infeccién de herida quirdrgica es un problema de salud
y la principal complicacién en postoperados sometidos a cirugia
abdominal, no es posible unificar el manejo terapéutico para to-
dos los pacientes que presentan complicaciones como abdomen
abierto, infeccidn de herida quirdrgica, seroma, dehiscencia de
herida, hematoma; por ello, es de relevancia individualizar cada
paciente analizando factores de riesgo y comorbilidades, de tal
suerte que se han implementado nuevas estrategias, la terapia de
presidn negativa es un método avanzado de cuidado de heridas
que utiliza presién negativa para el cierre de multiples lesiones en
diferentes zonas del cuerpo; es importante conocer el funciona-
miento, indicaciones, modos de empleo, beneficios y complicacio-
nes asociadas a su empleo en cirugia abdominal, los diferentes
empleos de esta en las diferentes especialidades permite analizar,
comprender, conocer el impacto hoy en dia. El propdsito de esta
revision es conocer los beneficios asi como analizar las principales
indicaciones y complicaciones de la terapia de presién negativa
(TPN) en cirugia abdominal, por lo que se realizd una revisiéon de 29
fuentes bibliogréficas, desde 2019 hasta 2023 donde se enfatiza-
ra la importancia de cada apartado.
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Abstract

Chronic or acute wounds that are difficult to heal are a challenge
for health professionals and a public health problem given the high
costs and morbidity they generate. The “ideal” treatment for chro-
nic wounds does not yet exist. Despite various strategies, today
surgical wound infection is a health problem and the main compli-
cation in postoperative patients undergoing abdominal surgery. It
is not possible to unify therapeutic management for all patients.
patients who undergo abdominal surgery and present complica-
tions such as open abdomen, surgical wound infection, seroma,
wound dehiscence, hematoma, therefore it is relevant to individua-
lize each patient by analyzing risk factors and comorbidities, which
is why the implementation of new strategies, negative pressure
therapy is an advanced method of wound care that uses negative
pressure to close multiple injuries in different areas of the body; It
is important to know the operation, indications, methods of use,
benefits and complications associated with its use in abdominal
surgery, the different uses of this in the different specialties allows
us to analyze, understand, and know the impact today. The pur-
pose of this review is to know the benefits and analyze the main
indications and complications of negative pressure therapy (NnpT)
in abdominal surgery, so a review of 29 bibliographic sources was
carried out, from 2019 to 2023. where the importance of each sec-
tion will be emphasized.
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Surgical wound; vacuum; Abdominal wall; complex wounds.
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Introduccion

El manejo de heridas quirdrgicas hoy en dia tiene una gran importancia debido a
que la infeccidn de la herida quirdrgica es la complicacién quirdrgica postopera-
toria mas frecuente en cirugia general. Al mismo tiempo las heridas crénicas en
pacientes con comorbilidades cronicodegenerativas y factores de riesgo como
la obesidad, habito tabaquico, desnutricién entre otras dificultan el proceso de
cicatrizacion comprometiendo el prondstico del pacientes y ocasionando ele-
vados costos en salud, aumentando el riesgo de reintervencidn quirdrgica. En
la actualidad, la implementaciéon de la terapia de presidon negativa (1pn) cobra
un papel innovador y que se ha podido extender su uso a diferentes areas
quirdrgicas y diferentes poblaciones a nivel mundial, permitiendo resultados
de mayor peso en algunas poblaciones que se han beneficiado de la misma,
con resultados en el tiempo de cicatrizacién, disminucién de complicaciones de
heridas quirdrgicas (dehiscencia e infeccién de herida quirdrgica), disminucién
de estancia hospitalaria, sin embargo conocer el momento adecuado para su
empleo no se ha estandarizado al dia de hoy, por ello cobra relevancia conocer
los diferentes escenarios en su uso como terapia profilactica y terapéutica en
cirugia abdominal.

Metodologia

En el presente articulo se realiza una revision de 29 fuentes bibliograficas que
comprenden desde el aflo 2019 hasta 2023; todos en su idioma original, la ma-
yoria Inglés, asi como en revisiones, meta-andlisis e informes de tecnologia
sanitaria. La gran mayoria de los articulos utilizados de revistas internacionales
provienen de estudios realizados en Estados Unidos de América, Japdn, Es-
pafia, Cuba, México, entre otros. La principal fuente de informacién y consulta
digital fue Pubmed y Elsevier; sin embargo, igual se realizd busqueda directa
en revistas como la base de datos de Cochrane. Se realizaron apartados para
mejorar el entendimiento del tema y enfocado a: definiciones, indicaciones te-
rapéuticas, implementacién en cirugias programadas, de urgencias, limpias y
contaminadas, segun la clasificacién de heridas quirdrgicas, asi como los efec-
tos beneficiosos y adversos. La busqueda se enfocd en la informacién mas
actualizada y en los articulos que presentaran mayor relevancia.

Resultados

A través de la historia de la Cirugia podemos observar que era infrecuente que
los cirujanos dejaran un abdomen abierto después de una laparotomia debido a
que la terapia convencional era menos que 6ptima (apodsitos de gasa humeda) lo
que tipicamente tenia como resultado la desecacion del intestino y complicacio-
nes previsibles como sepsis, infeccion y formaciéon de fistulas. Debido a las com-
plicaciones asociadas con un abdomen abierto, el enfoque quirdrgico tradicional
para el tratamiento de lesiones abdominales consistia en evaluar el trauma, re-
parar el dafio y cerrar el abdomen mediante un procedimiento definitivo. Sin em-
bargo, el procedimiento definitivo estaba asociado con altas tasas de morbilidad
y mortalidad debido a la incapacidad de los pacientes para soportar cirugias ex-
tensas y las implicaciones sistémicas de las mismas. Con la evolucién de técnicas
quirurgicas, el tratamiento del abdomen abierto cuando un cierre primario no es
aconsejable ha evolucionado hoy en dia hasta incluir laparotomias de control de
dafios utilizando métodos temporales de cierre abdominal, hernias controladas,
uso de clips quirtrgicos, empleo de Bolsa de Bogota, Cierre con malla absorbible
incrementando el riesgo de la infeccion en el sitio quirdrgico que aln hoy en dia
es la complicacion mas frecuente en cirugia general, asociada a intervenciones
de emergencia, aumentando costos en salud, y el riesgo de reintervencion, te-



niendo la necesidad de crear e implementar nuevas modalidades innovadoras de
tratamiento como lo es la Terapia de Presién Negativa.'?

¢Qué es la Terapia de Presidon Negativa?

La TpN para el tratamiento de las heridas es ampliamente conocida en la practica
quirurgica, y fue dada a conocer en su forma actual en 1997 por los doctores
Argenta y Morykwas.? La terapia de presidn negativa para heridas (NpwT, por sus
siglas en inglés), también llamada cierre de heridas asistido por vacio, se refiere
a los sistemas de apdsitos para heridas que aplican presidon subatmosférica al
sistema de forma continua o intermitente, lo que proporciona una presidén posi-
tiva a la superficie de una herida. La TpN se ha convertido en una modalidad de
tratamiento popular para el tratamiento de muchas heridas agudas y crénicas.?

El sistema basico se compone de una esponja porosa, usualmente de poliure-
tano, que rellena la cavidad de la herida a tratar, junto a un vendaje oclusivo de
plastico adhesivo y un tubo que conecta con la esponja y transmite la succidn
generada por un dispositivo electrénico. Los efectos terapéuticos que consigue
la TPN con su aplicaciéon son la macrodeformacion de los bordes de la herida, la
microdeformaciéon de la interfase esponja-herida, la eliminacion del exudado y
el mantenimiento de un ambiente humedo y estable para la correcta cicatriza-
cion de la herida. La macrodeformacién es la capacidad que tiene la aplicaciéon
del vacio de contraer los bordes de la herida, disminuyendo su area, dependien-
do de la elasticidad del tejido donde se coloca la esponja. esta relacionada con
los poros de la esponja (normalmente de 400 a 600um); la presién del vacio es
transmitida a las células de la herida, pierden su forma esférica, promoviendo la
division y proliferacion. Este efecto es lo que principalmente induce la prolife-
racion celular y la angiogénesis. Importante hay que destacar que las esponjas
de poro abierto, como usan la mayoria de los sistemas, transmiten de manera
efectiva el vacio y se contraen hasta 80 % a 125mmHg; por ello, es importante
adaptar y cortar la esponja para que encaje perfectamente en la herida cuando
procedemos a su recambio. También la succién ayuda a disminuir el edema del
tejido, mejora la perfusion tisular, extrae el exceso de liquido sobre la herida,
ayudando a un ambiente idéneo para la cicatrizaciéon.®

¢Quiénes son candidatos a terapia de presion negativa?

Las indicaciones iniciales de la TN fueron las heridas crénicas, sobre todo Ulce-
ras de pie diabético, vasculares y por decubito, y las heridas infectadas trau-
maticas. Hoy en dia, el uso se ha diversificado ampliamente, en el campo de la
cirugia de pared abdominal se ha utilizado principalmente en el manejo de las
complicaciones de la herida quirdrgica (cHa) tras la reparacion herniaria, otras
indicaciones han sido afiadidas tras adquirir la experiencia durante afios en el
manejo de la PN, cierre de la herida quirdrgica por segunda intencién o cierre di-
ferido, manejo del abdomen abierto con traccion fascial, infeccién crénica pro-
tésica (para intentar salvar la malla quirdrgica), profilaxis de la reparaciéon her-
niaria, como terapia incisional, reparacién de pared abdominal compleja como
la separaciéon de componentes anterior (sac) o paniculectomias, combinado con
injertos cutaneos con el fin de disminuir el tiempo de cicatrizacién entre otros.?

Existen dos modalidades de empleo de presidén negativa, incluyendo la tera-
pia de instilaciéon y la incisién cerrada, la primera permite la instilacion de solu-
ciones tépicas permitiendo limpiar la herida sin tener que volver al quiréfano,
traduciéndose en menos desbridamientos, estancias hospitalarias cortas y un
tiempo mas rapido para el cierre de la herida. Mientras que en incisiones qui-
rdrgicas cerradas se mantienen unidos los bordes de las incisiones, reduce el
edema local, promueve la angiogénesis y crea una barrera fisica para proteger
durante la cicatrizacion de infecciones.*
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:Donde podemos emplear la terapia de presion negativa?

Lakhani et al. realizaron un metaanalisis de 7 estudios con un total de 1199 pa-
cientes, donde evaluaron la tasa de Infeccién de Herida Quirdrgica en pacientes
sometidos a laparotomia de emergencias en quienes se usd TpN (N=566) vs.
grupo control (cuidado estandar, n=633). El grupo de tpN presenté menor razén
de infeccién (13,6 % vs. 25,1 %), con una reduccién de 57 puntos porcentuales
en la probabilidad de presentar infecciéon de Herida Quirurgica (or 0,43; ic 95
%: 0,30 - 0,62). Adicionalmente, se encontrd que la probabilidad de presentar
dehiscencia de herida al utilizar Tpn es 0,36 veces (7,7 % vs. 16,9 %; 1c 95 %: 0,19
- 0,72), en comparacion a no usarla. Los autores concluyen que utilizar TpN se
asocia significativamente con menor incidencia de Infeccién de Herida Quirdrgi-
ca, complicaciones asociadas y de dehiscencia en laparotomia de emergencias,
por lo cual, recomiendan ser considerada como manejo profilactico.®

Norman et al. actualizaron en mayo de 2022 la mas reciente version del metaa-
nalisis liderado por la colaboracién Cochrane, sobre el uso de 7PN para curacién
de heridas quirdrgicas por cierre primario. Y, aunque este escenario es completa-
mente diferente al de laparotomia de emergencias, los autores meta-analizaron
68 ensayos controlados aleatorizados con un total de 13.340 pacientes, donde
encontraron que de 6384 pacientes encontrado sobre la incidencia de Infeccién
de Herida Quirurgica fue estadisticamente significativo y, a favor del uso de 1PN
(8,7 % vs. 1,7 %; rr 0,73; 1c 95 % 0,63 - 0,85), en un pool de 11.403 individuos.®

Al mismo tiempo no solo la poblacién adulta se ha visto favorecida con el
empleo de terapia de presién negativa en poblaciéon pediatrica, Figueroa et al.
resaltan la importancia de su empleo, llevaron a cabo un estudio descriptivo y
retrospectivo, entre 2010 y 2015, en pacientes menores de 14 afos, a quienes,
por las caracteristicas especiales de sus heridas, se les indicé tratamiento con
terapia de presion negativa, incluyeron 41 pacientes. La terapia se indicd en 39
casos (95 %) con heridas localizadas en el abdomen, en un caso (2.4 %) asocia-
da con infeccién de los tejidos blandos perianales y en otro con una herida de
esternotomia infectada. De las heridas abdominales, 14 fueron por complica-
ciones relacionadas con apendicitis aguda, 6 por enfermedades relacionadas
con megacolon, 5 por obstruccién intestinal, 4 para el manejo de fistulas, 4 por
enterocolitis necrosante del recién nacido, 3 por pancreatitis aguda y 3 por
otras causas. El tiempo promedio de uso de la terapia fue de 7 dias. Las pre-
siones utilizadas variaron segun la edad, el peso y las condiciones del paciente,
fluctuaron entre -50 y -100 mm Hg, con base en las primeras recomendaciones
de expertos, se aconsejé una presion entre -50 y -75 mm Hg para los nifios
menores de dos afios y, una de -75 a -125 mm Hg, para los mayores de 12 afios.”

Dentro del campo pediatrico Aguayo et al. emplean la TPN COMO manejo ini-
cial del onfalocele gigante comparandolo con tratamientos convencionales, te-
niendo como conclusiones que la TpPN es superior en cuanto a tiempo de venti-
lacion mecénica, disminucidon de complicaciones tardias con valor de p=0.014 y
un valor de p=0.012 respectivamente; no asi en cuanto a inicio de la via enteral,
estancia hospitalaria y mortalidad, donde no hubo significancia estadistica al
compararse entre los 3 grupos de estudio, sin embargo, nos muestran una al-
ternativa segura en el manejo de defectos grandes.®

Si hablamos de cirugia abdominal se debe tener en cuenta la respuesta fisiol6-
gica al trauma y la respuesta a la cirugia contemplando la reanimacién hemosta-
tica, afeccién a 6rganos intracavitarios, edema tisular, aumento de la presiéon de
la cavidad abdominal y colapso hemodinamico, no siempre facilitando el cierre
primario. En el cierre influye la inflamacién peritoneal, aumento del volumen in-
traabdominal, adherencias peritoneales, cicatrizaciéon y/o retraccién de los bor-
des de la herida, microcirculacién intestinal alterados por la hipoxia, aumentando
la permeabilidad intestinal y disminuyendo la capacidad protectora de la barrera
intestinal. Estos eventos producen edema intestinal y un tercer espacio que acu-
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mula bacterias y tejido necrético, lo que lleva a la pérdida de células mesoteliales
y adherencias peritoneales que pueden resultar en obstruccién mecanica. Estos
fendmenos pueden contribuir al desarrollo de hipertension abdominal, que se
define como la elevacion patoldgica y sostenida de la presiéon intraabdominal > 12
mm Hg. En el peor de los casos, podria desarrollarse un sindrome compartimental
abdominal, definido como una presién intraabdominal sostenida > 20 mm Hg que
puede asociarse con una alteracién de la mecanica ventilatoria y/o una disminu-
cion del retorno/precarga ve-
nosa el entender este proceso
en cirugias abdominales per-
mite la prevencién del sindro-

Cuadro 1
Evolucién de técnicas en cierre para el abdomen abierto

me compa rtimental, control Aio Autor Aportacién quirdrgica

de contaminacion y cicatri- 1953 ftl:;:mg y Wagen- Abdomen abierto para prevenir la hipertensién abdominal y sindrome compartimental abdominal

zacion adecuada.’® La evolu-

cién del manejo del abdomen 1940 Oloivi Uso de compresas con vaselina fijas a la aponeurosis anterior evitando la retraccién y proteccién de
givie

érganos intraabdominal

abierto ha migrado desde una

f L. B 1960 Artz Irrigacion peritoneal con antibidticos
theyti;aDZf:ﬂcaa :Jnr:zlar: L(jjeevat:jae_ 1960 Schummer Irrigacién continua intraperitoneal
“tratar y reconstruir”.1© 1967 Schuster Malla de teflén fija a la fascia y cierre por etapas en onfalocele
Franklin et al por medio de 1970’ Steinberg Reintervencién planeada las primeras 48-72 horas
una serie de casos evalud el 1973 Mansberger Cierre temporal con lamina de Silastic para cubrir 6rganos intraabdominales
uso de la terapia de presiéon logo | Teichmanny Wit

uso de mallas con cremallera para el lavado programado de la cavidad peritoneal
tmann

negativa (tpN) [Sistema de
Terapia de Presion Negativa 1984 Borrez utilizé una lzi(r(nina de polivinih(’) para cubrir temporalmente los érganos intraabdominales, la cual fue
para Abdomen Abierto AB- denominada “Bolsa de Bogotd

Thera™] como opcién de tra-
tamiento para el manejo del 2007
abdomen abierto en casos
de cirugia no traumaética, se
incluyeron 19 pacientes de los
cuales 17 (89.5 %) lograron cierre fascial con una mediana de tiempo de cierre
segun el método Kaplan-Meier (km) de 6 dias. El tiempo promedio de hospita-
lizacién y permanencia en la unidad de cuidados intensivos fue de 32.1y 26.6
dias, respectivamente. Concluyeron que la TpN €S una opcidn de tratamiento
efectiva para el manejo del abdomen abierto en los casos de cirugia no trauma-
tica. Asi mismo coincidieron en que el Sistema ABThera™ resulté un método de
Cierre Abdominal Temporal conveniente, efectivo y de rapida aplicacion, que
proporciona un ambiente de herida cerrada que protege el abdomen abierto de
contaminantes externos, y contribuye a reducir los edemas."

Sin embargo, durante la busqueda en Cochrane, Cheng et al. realizando una
revision sistematica en aquellos pacientes que del mismo modo no han tenido
patologia secundaria a traumatismo abdominal encontraron un gran sesgo de
informacion y la falta de certeza en la comparacién de sistemas de presiéon ne-
gativa de diferentes casas comerciales y resaltaron que aun hoy en dia no se
cuenta con datos reales que comparen la terapia de presién negativa vs bolsa
de Bogota, y no poder determinar si es o no mejor una de otra.”

Ahora bien referente a la pared abdominal se cuenta con mayor analisis y em-
pleo de los diferentes dispositivos de terapia de presion negativa a tal punto que
Jiménez et al. estudian como ante una evisceracién traumatica abdominal es po-
sible la reconstruccion de la pared abdominal implementando estrategias como
la combinacién de malla biolégica y TpPN y esta permite la integracion entre tejidos
aun estando expuestos.® Hu y su equipo al comparar los sistemas de presién
negativa versus Bolsa de Bogot4; asociaron con mayor presiéon intra-abdominal y
retraso en el cierre definitivo al grupo con Bolsa de Bogotéa debido al poco control
de contaminacién y cicatrizacién, también observaron que ante una cirugia de
control de dafios es mas prevalente el cierre cutaneo primario (58 %), seguido de

1995 Fleischmann y cols. | Introducen el concepto de Terapia de Presién Negativa en abdomen abierto

se implementd la traccién continua de la pared abdominal, mediante una malla sintética, en combinacién

con los sistemas de presién negativa

Fuente: Elaboracién propia
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la bolsa de Bogota (25 %), el sistema ABThera™ vac (15 %) y el envasado al vacio
Barker (2 %) sin diferencias significativas en las tasas de mortalidad, la duracién
de la estancia hospitalaria o las complicaciones entre los grupos.

En los ultimos afios la técnica de emplear mas de dos terapias o técnicas
podrian beneficiar la evolucion del paciente satisfactoriamente. Petro et al. con-
cluyen que de acuerdo con un estudio de cohorte efectuado en 87 pacientes
sépticos, y tras una técnica mixta (terapia de presién negativa + tracciéon fascial
con malla), fue posible un cierre definitivo de la pared abdominal en 78 % de los
pacientes, tras 12,6 dias y 4,3 reoperaciones. En caso de no lograrse, se debe
aceptar una hernia ventral “planeada”, con una expectativa de reconstruccién
de la pared abdominal en los siguientes 6 a 12 meses.”®

Se ha explorado en campos no solo de pared abdominal sino de cirugia ab-
dominal por lo cual Garcia et al. implementan el uno de TpN a la necrosectomia
pancreatica abierta se realizd con una terapia de presidn negativa y traccion
fascial mediada por mallas, logrando la resolucioén del cuadro infeccioso con
cierre definitivo de la cavidad abdominal sin hernia incisional ni fistula intestinal
postoperatoria, pese a ser un reto debido a la gravedad de la afeccién y morbi-
lidad asociada se propone una opcidn terapéutica.’®

Asi su uso se ha extendido en campos como cirugia de trasplante hepatico
debido a factores de riesgo como lo son la inmunosupresion, el tiempo quirdrgi-
co o la estancia hospitalaria, dando comodidad y seguridad como profilaxis en
heridas cerradas, la hipoalbuminemia, la plaquetopenia, las unidades de plasma
fresco congelado transfundidas, una mayor estancia hospitalaria y el nUmero de
reingresos hospitalarios. En relacién con la calidad de vida, el grupo de pacien-
tes que recibié terapia de presién negativa tépica obtuvo una mayor calidad de
vida media relacionada con las heridas que el grupo de pacientes curados con
un apdésito quirdrgico (75,20 + 7,27 vs 72,82 +10,57; p=0,234).”

Recordemos que hay cirugias abdominales como lo es la cirugia colorrectal
que por su etiologia tendrdn mayor riesgo de infecciéon de herida quirdrgica;
es asi como la terapia de presidn negativa se emplea como medida preventiva.
Ocanfa et al. presentan un estudio prospectivo de casos y controles que inclu-
y6 a 80 pacientes después de un diagndstico colorrectal y un procedimiento
quiradrgico (electivo y no electivo) en 2017. Cuarenta pacientes fueron tratados
con TpN de prevencion durante una semana. Cuarenta pacientes fueron trata-
dos de acuerdo con el protocolo estandar de cuidado de heridas quirlrgicas
postoperatorias. No se encontraron diferencias significativas en las variables
demogréaficas, las comorbilidades, el abordaje quirlrgico, la cirugia electiva o
no electiva, la preparacién intestinal mecanica y el procedimiento quirdrgico.
Sin embargo, tres pacientes tienen Infeccion de Herida Quirdrgica en el grupo
de 7PN (8 %) (Ic 95 %: O - 17,5). Diez pacientes presentaron Infeccién de Herida
Quirdrgica en el grupo control (25 %) (ic 95 % 12,5 - 37,5) (p=0,034); or 0,7 (ic
95 %: 0,006-0,964). La estancia hospitalaria en el grupo 1pn fue de 8 dias frente
a 12 dias en el grupo no TpN (p=0,22). En el analisis multivariado, la preparacién
intestinal mecanica fue el Unico factor de riesgo para isa (p=0,047; or: 0,8, Ic
0,45-0,93). concluyendo que la TpN es un tratamiento Util para la prevenciéon de
la 1sa en la cirugia colorrectal.”®

Es necesario conocer cada uno de los dispositivos disponibles de Terapia de
Presién Negativa y conocer las diferentes presiones en que se debe emplear
cada dispositivo, ademas algunos de ellos permiten no solo la succién sino la
instalacién en heridas infectadas, y poder consensar posibles recomendaciones
para individualizar el manejo de cada uno de nuestros pacientes.™”



Beneficios y Riesgos de la Terapia de Presion Negativa

Para poder determinar la eficiencia de la terapia de presién negativa, Ngoc et
al. realizaron un meta-andalisis como medida preventiva para complicaciones e
infeccién de las heridas quirdrgicas en la reconstrucciéon de la pared abdominal,
el riesgo de infecciéon del sitio quirdrgico disminuyé en 51 % (riesgo relativo:
0,51, intervalo de confianza de 95 % [0,41-0,63)). El riesgo de dehiscencia de la
herida disminuy6 en 51 % (riesgo relativo: 0,51, intervalo de confianza del 95 %
[0,34-0,76]). No se observd una disminuciéon significativa del riesgo con el uso
de 1PN para los resultados de seroma, hematoma, Re operacién y readmisién.?°

Se describen como factores de riesgo para complicaciones asociadas al uso
de Terapia de Presién Negativa, la obesidad, adherencias severas, sepsis, fu-
gas anastomoticas, fistulas entero-cutadneas que llevan a mayor catabolismo del
paciente aumentando la morbimortalidad.?’ Pese a que la terapia de presién
negativa como lo es el es un tipo de tratamiento genuino, existen riesgos y com-
plicaciones principalmente la formacién de fistulas entero atmosféricas, debido
a las reintervenciones continuas o dimension de la herida propia ante recambios
constantes y tiempo con los sistemas de presién negativa. Rodriguez et al. iden-
tifican que los cambios de dispositivos mayor a 3 y duracién de terapia mayor
a 11 dias aumentan el riesgo de la formacién de Fistulas Entero atmosféricas.??

Casay et al, en 2022, en el estudio “Negative pressure wound therapy of
abdominal surgery: Risks and complications”. Identifican que la génesis de fis-
tulas entero cutaneas secundarias es controversial que debido a la presién-as-
piracion ejercida por el sistema pueda originarlas, sin embargo, puntualiza que
la colocacion y aplicaciéon errénea del sistema si condiciona su aparicion. Iden-
tifican que un error frecuente es la aplicacién de la esponja de poliuretano en
contacto directo con las asas intestinales o el peritoneo, lo que genera un dafio
directo sobre ellas y favorece la aparicion de la fistula intestinal.?®

Algunos de los beneficios encontrados durante esta revision bibliografica de-
muestran la efectividad. En 2023, Llamas aun con 2 décadas de la aparicion de la
Terapia de Presion Negativa corrobora que hoy en dia la efectividad en el cierre
de heridas es mayor en comparacién con las técnicas tradicionales de curacion,
ademas disminuye la estancia hospitalaria y los costes afiadidos, no se cuenta
con un protocolo estandarizado sobre la aplicacion de la terapia ni de la duracién
correcta de la misma, siendo la poblacién mas beneficiada los adultos mayores.
En lo que respecta a la calidad de vida de los pacientes se ha verificado su efecti-
vidad, disminuyendo el dolor de las lesiones y el tiempo de curaciéon.?*

Foroutanjaziy Chen resaltan en un estudio retrospectivo que las poblaciones
mas beneficiadas en disminuir la morbilidad y mortalidad con el uso de Tera-
pias de Presién Negativa son fumadores, de edad avanzada, con enfermeda-
des metabdlicas.?® Soto y su equipo en un estudio retrospectivo identificaron
como principales complicaciones asociadas a abdomen abierto en pacientes
politraumatizados graves y pacientes con shock séptico presentaban alta mor-
talidad y morbilidad debido a la perdida de fluidos y proteinas que desarrollaron
adherencias y fistulas entero atmosféricas principalmente, identificaron que la
apariciéon de la presion negativa demostré un descenso en la mortalidad en
comparacion con los sistemas previos (28,5 % vs 5,4 %) y de la estancia en la
Unidad de cuidados intensivos (4.5 % vs 5.4 %).%6

Por ultimo, Ibafiez et al., en 2021, determinaron la eficiencia de poder llevar este
tipo de terapia a domicilio del paciente y permitir una mejor calidad de vida.?’ re-
saltando que para la Unién Mundial de Sociedades de Curacién de Heridas (wuwhs,
por sus siglas en Inglés) en la actualidad la Terapia de Presion Negativa es el gold
standar ante heridas abdominales cavitadas y dehiscencias de pared abdominal.?®
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Discusion

En los dltimos afios, se han logrado importantes avances tecnoldgicos en los
apositos de presidn negativa mejorando su funcién y disponibilidad. Existen
multiples estudios sobre la implementacién de esta tecnologia, en muchas oca-
siones el cierre primario no es posible debido a condiciones como inestabilidad,
pérdida anatdmica, tejido dafiado amplio por lo que el cierre diferido es un
puente hacia el manejo definitivo.

La terapia de presion negativa ha demostrado su uso en heridas complejas
de la pared abdominal en diferentes especialidades quirdrgicas siendo eficaz al
reducir la incidencia de infeccion de herida quirlrgica, asi como la dehiscencia de
esta, modifica el tamafio y profundidad de la herida progresivamente de forma
positiva, y en cirugia abdominal permite ademas la prevencién de sindrome com-
partimental, el control de la contaminacion en cavidad y una buena cicatrizacion.
Econémicamente, disminuye el costo en el tratamiento de heridas complejas, lo
cual se refleja en el ahorro de insumos y dispositivos médicos, la disminucién de
los dias de hospitalizacién, el manejo domiciliario en casos seleccionados y la
reduccién del numero de curaciones necesarias para agilizar el cierre y la cicatri-
zacion su empleo no solo se limita a cirugia traumatica ni poblacién adulta.

Destaca que el empleo de esta tecnologia se emplea en diferentes especia-
lidades quirlrgicas de forma amplia y con beneficio para los pacientes, sin em-
bargo aun se requiere de la capacitacion dinamica y continua, sobre el aprendi-
zaje de aplicacién y conocimiento técnico sobre el uso y seguimiento correcto
de cada dispositivo, disminuyendo las complicaciones descritas anteriormente.

Conclusiones

Como conclusion, la Terapia de Presidn Negativa en Cirugia Abdominal es un
recurso efectivo en el manejo de heridas complejas en todas las edades con el
uso y empleo correcto, no solo involucra el manejo de pared abdominal como
medida terapéutica sino ademas constituye un apoyo tecnolégico en el cierre
temporal de la cavidad abdominal en casos de cierre por segunda intenciéon
o diferido; se emplea como una medida preventiva ante infeccién de herida
quirdrgica en pacientes con factores de riesgo como obesidad, hoy en dia un
problema de salud publica, y se emplea de forma profilactica-terapéutica al
preservar una malla quirdrgica, ademas se puede emplear en conjunto con otro
tipo de terapias o técnicas quirlrgicas para mayor beneficio.

La Terapia de Presién Negativa es una alternativa para el manejo de heridas
crénicas o cierre diferido, que deben ser evaluadas por el cirujano y el grupo
quirdrgico tratante, dentro de una aproximacioén individualizada para cada caso,
en pos de procurar un cierre temprano de la pared abdominal como un propé-
sito fundamental. Sin embargo, el uso correcto requiere conocer la técnica de
empleo e indicaciones de uso para asegurar un uso correcto y seguro, aplicado
de la misma forma por todos los profesionales sanitarios.
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