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Editorial
Vol. 61
NUmM. 4

cQuién lee la Revista Médica del IMSS?
Las métricas alternativas responden

Omar Chavez-Martinez'@

Resumen

La Revista Médica del IMSS es considerada como un me-
dio de divulgacion cientifica nacional e internacional que
presenta los resultados de la investigacion clinica realizada
dentro del Instituto. Las Altmetrics, o métricas alternativas,
surgieron como una alternativa a las métricas basadas en
citacion y permiten a los autores visibilizar el impacto de sus
trabajos que no han recibido citas para identificar las car-
acteristicas de los lectores que consultan su articulo publi-
cado. Es importante que las revistas cientificas cuenten con
informacién precisa de sus lectores, pues les brindara un
panorama sobre el uso de la informacion que se produce en
su area de especialidad o en su institucion. En este editorial
se exploran las caracteristicas de los lectores de la Revista
Médica del IMSS a través del andlisis de las métricas alter-
nativas disponibles en la base de datos Dimensions.

Abstract

The Revisa Médica del IMSS is considered a track of na-
tional and international scientific dissemination that presents
the results of clinical research carried out within the Institute.
Altmetrics, or alternative metrics, emerged as an alternative
to citation-based metrics and allow authors to visualize the
impact of their works that have not received citations to iden-
tify the characteristics of the readers who consult their pub-
lished article. It is important that scientific journals have ac-
curate information from their readers, as it will provide them
with an overview of the use of the information produced in
their area of expertise or in their institution. This editorial
explores the characteristics of the readers of the Revista
Médica del IMSS through the analysis of alternative metrics
available in the Dimensions database.

TInstituto Mexicano del Seguro Social, Coordinacion de Educacion en Salud, Division de Formacion de Recursos Humanos
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La Revista Médica del IMSS es considerada como un
medio de divulgacion cientifica nacional e internacional que
presenta los resultados de la investigacion clinica realizada
dentro del Instituto, asi como de otras instituciones de salud
de paises hispanohablantes. Desde su nacimiento en 1952,
y posterior formalizacidon como publicacion periddica en
1962," ha enfrentado un proceso de transformacién cons-
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tante que hoy en dia la convierte en una de las principales
revistas médicas de acceso abierto en México.

Su calidad técnica y cientifica le permiten estar indexada
en una de las principales bases de datos de literatura bio-
médica del mundo: MEDLINE/PubMed, la cual compila mas
de 35 millones de registros bibliograficos sobre articulos

Como citar este articulo: Chavez-Martinez O. ; Quién lee la Revista
Médica del IMSS? Las métricas alternativas responden. Rev Med Inst
Mex Seguro Soc. 2023;61(4):399-402. doi: 10.5281/zenodo.8200025
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cientificos relacionados con ciencias de la salud y la cual
es una herramienta indispensable para la busqueda de
informacion cientifica para el personal sanitario.? La Revista
Médica del IMSS se incorporé a esta base de datos en el
afo 2005, lo que le permitié a su equipo editorial contar con
indicadores de calidad sobre el proceso editorial per se y
el contenido cientifico de sus articulos.3 Ademas, facilitd la
busqueda y localizacién de los articulos que se publicaban
de acuerdo con el tipo de articulo, los temas abordados y el
nombre de sus autores.

Con el desarrollo tecnoldgico PubMed ha logrado impor-
tantes mejoras en su servicio, pues hoy en dia es posible
organizar los registros bibliograficos por el niumero de citas
que reciben. Ademas de ofrecer ligas al texto completo de
los articulos en los sitios web de las revistas, asi como en
su propio repositorio llamado PMC, o en otros repositorios
con los que sea compatible.

Lo anterior ha sido de gran ayuda para la difusion de los
articulos de la Revista Médica del IMSS, pues comenzé a
ser una publicacion totalmente electrénica a partir del afio
2017. Y a razon de esto, su equipo editorial iplementd el
servicio de LinkOut de PubMed, el cual consiste en generar
una liga al texto completo de los articulos al sitio web de la
revista, generando en menos de un afio mas de 30 mil con-
sultas gracias a que se encuentra en acceso abierto.

El equipo editorial de la Revista Médica del IMSS sigue
sumando esfuerzos por incorporar nuevamente a la Revista
en aquellas bases de datos que generan métricas de
impacto basado en citas recibidas (por ejemplo, Scopus).
Sin emabrgo, es importante traer a la discusién que existen
otras bases de datos que cosechan los registros de Pub-
Med para generar diferentes métricas, como las Altmetrics
(término que comenzo6 a utilizarse desde el afio 2010), las
cuales permiten visibilizar el impacto de las publicaciones
cientificas sobre los lectores.

Las Altmetrics, o métricas alternativas, surgieron como
una alternativa a las métricas basadas en citacion, como el
factor de impacto del Journal Citation Reports, con el pro-
posito de dar cabida a un impacto mas alla de las citas,
ya que ese factor de impacto solo es representativo de la
revista. En este sentido, las métricas alternativas permiten
a los autores visibilizar el impacto de los trabajos que no
han recibido citas para identificar las caracteristicas de los
lectores que consultan su articulo publicado.*

Las Altmetrics comenzaron a basar su medicion de
impacto en las redes sociales, las cuales actualmente tam-
bién constituyen un medio importante de divulgacion del
conocimiento cientifico, pues sitios como Twitter, Facebook
y Reddit comenzaron a usarse para compartir articulos
cientificos. Bajo este contexto, los tweets, las publicaciones
en muros y las menciones en blogs se consolidaron como
métricas alternativas.®

Aunque aun no hay evidencia que permita determinar que
las métricas alternativas se relacionan con la citacion, estas
se han diversificado para incorporar otras herramientas que
permiten medir el impacto de un articulo en los lectores:®

+ Gestores de referencias como Mendeley
* Enciclopedias colaborativas como Wikipedia
* Redes sociales académicas como Academia.edu

Bajo este contexto es pertinente cuestionarse: ¢ es posi-
ble saber quién lee la Revista Médica del IMSS a través de
las Altmetrics?

Para acercarnos a una respuesta se seleccionaron alea-
toriamente 10 articulos de la Revista Médica del IMSS con
al menos una en cita en PubMed que cuenten con métricas
alternativas en la base de datos Dimensions (https://www.
dimensions.ai/) (cuadro ).

Cuadro | Métricas alternativas identificadas en articulos de la Revista Médica del IMSS con la base de datos Dimensions

Ano de publicacion Publicaciones en Facebook Lectores en Mendeley
1 2 - 23 -

2014
2 2013 2
8 2016 -
4 2019 2
5 2009 -
6 2015 2
7 2015 2
8 2017 2
9 2006 -
10 2015 &
Total 15

Fuente: elaboracion propia

http://revistamedica.imss.gob.mx/
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- 18 -
1 58 -
- 23 -
= 4 1
= 20 =
- 8 -
o 35 o
- 43 1
- 117 -
1 349
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Los resultados son los siguientes:

Estos datos permiten identificar que la principal métrica
alternativa para la Revista Médica del IMSS son los lectores
en el gestor de referencias Mendeley con 349 lectores distri-
buidos en los 10 articulos selecciondos. Sin embargo, este
dato adn no brinda suficiente informacién sobre los lectores
de la Revista.

En este sentido, se analiz6 la informacion de las métri-
cas alternativas y se identificaron los siguientes datos geo-
graficos (cuadro Il):

Si bien estos datos podrian no resultar significativos
por el total de paises localizados y el nimero de métricas
generadas por cada pais, es importante destacar que solo
10 articulos de la Revista Médica del IMSS cuentan con apro-
ximadamente 320 lectores con ubicacion geografica desco-
nocida. Esto debido a que el registro de informacion personal
en Mendeley es realizado por los usuarios, quienes eligen
qué datos desean compartir.

En este contexto, la base de datos Dimensions permite
identificar a los lectores por el tipo de disciplina que estu-
dian (cuadro Ill), asi como el grado de estudios que cursan
(cuadro 1V), gracias a su vinculacién con la base de datos
de Mendeley.

Analizando esta informacion de los 10 articulos seleccio-
nados, se obtuvieron resultados que permiten construir un
panorama del impacto de la Revista Médica del IMSS con
sus lectores, pues la base de datos Dimensions cosecha
sus registros de PubMed, en donde se encuentran indexa-
dos 2211 articulos al mes de febrero de 2023.

Sin embargo, la informacion que se puede identificar

Cuadro Il Ubicacion geografica donde se generé la métrica al-
ternativa

Total de L
Pais Total de tweets otal de Lectores en
Mendeley

Filipinas 0
Espafa 0
Francia 0
México 0
Reino Unido 2
EUA 1
Alemania 1
Brasil 2
343
349

Desconocido
Total

A 00 O O N O = = 4

=

Fuente: elaboracién propia

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):399-402

Cuadro lll Disciplina de estudio de los lectores

Medicina y Odontologia 111
Enfermeria y profesionales de la salud &
Bioquimica 17
Ciencias biolégicas 14
Ciencias sociales <
Farmacologia )
Psicologia 3
Otro 40
Desconocido 115
Total 349

Fuente: elaboracion propia.

Cuadro IV Nivel de estudios de los lectores

Estudiante de doctorado 15
Estudiante de especialidad 17
Estudiante de maestria 44
Estudiante de licenciatura 51
Otros 131
Desconocido 91

Fuente: elaboracion propia.

sobre las métricas alternativas aun requiere de un proceso
de normalizacion y sistematizacion para generar datos con-
cretos que permitan describir mas caracteristicas de los
lectores mas alla del pais o el perfil de los usuarios. Por
ejemplo, resultaria significativo conocer la edad y el sexo
del lector o la universidad donde estudia, pero este pro-
ceso es complejo debido a que los datos son registrados
por los usuarios, quienes pueden poseer diferentes niveles
de experiencia al usar Mendeley, lo cual podria afectar la
precision de la informacion que se registra.

A pesar de lo anterior, es importante que las revistas
cientificas cuenten con informacién precisa de sus lectores,
pues les brindara un panorama sobre el uso que se le da a
la informacién que se produce en su area de especialidad
0 en su institucion. Es por esto que las Altmetrics seguiran
consolidandose como una alternativa a las métricas basa-
das en la citacién, pues cada dia en el contexto politico y
social internacional se vuelve mas relevante la visibilizacion
de las personas sobre los procesos tradicionales que se
han llevado a cabo en diferentes sectores de la sociedad.

Para la ciencia médica esto no sera ajeno, pues temas
como el trato humanizado y la perspectiva de género cada
dia son mas relevantes’ y motivan a escuchar las voces de
las personas que histéricamente han sido ignoradas. Ade-

http://revistamedica.imss.gob.mx/
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mas, la corriente del Acceso Abierto en las publicaciones
cientificas se une a estas nuevas perspectivas, ya que se
basa en la idea de que el conocimiento cientifico debe ser
gratuito para toda la sociedad.

La falta de mas estudios bibliométricos enfocados en las
métricas alternativas se hace necesario en este contexto y
los profesionales de la informacion deben asumir la gran

Chavez-Martinez O. (Quién lee la Revista Médica del IMSS?

responsabilidad de concientizar al personal de salud sobre
la importancia de considerar otros indicadores de calidad de
las revistas cientificas para decidir donde publicar, pues el
factor de impacto basado en citas es solo uno de los multi-
ples y diversos indicadores de calidad que hoy en dia exis-
ten. Esto, con la finalidad de contribuir a la consolidacion
del Acceso Abierto como la principal via de comunicacion y
divulgacion de la ciencia a nivel mundial.
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La presente comunicacién tiene como objetivo aportar una
propuesta de abordaje diagndstico del COVID persistente
con base en las diversas teorias etiopatogénicas actuales, asi
como servir de guia para iniciar el proceso diagnodstico en
un paciente afectado por este sindrome, acorde a la sinto-
matologia prevaleciente y a los estudios basicos y de exten-
sidn que se pueden solicitar, e incluso auxiliados por pruebas
comerciales que ayudarian a un mejor diagndstico.

Palabras clave: Sindrome Post Agudo de COVID-19; Diag-
nostico; Juego de Reactivos para Diagndstico

The objective of this communication is to provide a propo-
sal for a diagnostic approach to persistent COVID based on
the various current etiopathogenic theories and to serve as
a guide on how to start the diagnostic process in a patient
affected by this syndrome according to the prevailing symp-
tomatology and the basic studies and of extension that can
be requested and even assisted by commercial kits that
would help a better diagnosis.

Keywords: Post-Acute COVID-19 Syndrome; Diagnosis; Rea-
gent Kits, Diagnostic

Senfor editor:

El COVID persistente se encuentra cada vez mas
patente en las sociedades que pugnan porque la enti-
dad sea reconocida para iniciar protocolos de abordaje
clinico, tanto diagnésticos como terapéuticos, afec-
tando al 10-20% de los recuperados de COVID-19.
Sin embargo, aun no se cuenta con guias de practica
clinica al respecto y los esfuerzos actuales de diagnos-
tico en ocasiones no son integrativos y se centran en
aspectos individuales de abordaje.

Siendo una entidad sindromatica apenas reconocida
por la Organizacion Mundial de la Salud en octubre de
2021, el COVID persistente se define como la persis-
tencia de sintomas de COVID-19 tras tres meses de
haber padecido un cuadro agudo y que debe durar al
menos dos meses, que se relaciona con inmunotrom-
bosis, persistencia viral y endotelitis, que explican gran
parte de los sintomas causados por un mecanismo de
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isquemia-reperfusion tisular.’

Actualmente se mencionan diversas teorias que tra-
tan de explicar la etiopatogenia de esta entidad, desta-
cando la teoria de persistencia viral, inmunotrombosis
con formacioén de trombos amiloides, desregulacion del
sistema inmune, dafio al nervio vago por neurotropismo
del SARS-CoV-2 y disbiosis con trastorno del eje cere-
bro-intestino que conlleva a multiples sintomas neurop-
siquiatricos, cardiovasculares, pulmonares, digestivos y
osteomusculares.?

Dado lo anterior, el abordaje diagnéstico de los
pacientes es complejo por la gran gama de sintomas
que se han reportado (hasta 200 sintomas integran este
sindrome, afectando a 10 6rganos); sin embargo, consi-
deramos que el estudio de estos pacientes, que tienden
a ser croénicos y degenerativos, debe ser tomando en
cuenta las principales manifestaciones y teorias estu-
diadas, basandose en un interrogatorio amplio y una
exploracion fisica dirigida, ademas de estudios para-
clinicos basicos orientativos y otros de extensién tanto
de laboratorio como de gabinete acorde a los 6rganos,
aparatos o sistemas afectados (cuadro I), con objeto de
identificar las principales problematicas e iniciar trata-
mientos que eviten secuelas crénicas y degenerativas.
Sin embargo, probablemente el estudio de estos pacien-
tes genere elevados costos, lo cual incrementa la carga
de la enfermedad vista desde el inicio de la pandemia
de COVID-19, aunado a que la entidad envuelve situa-
ciones complejas como la denominada niebla mental,
que va mas alla de distimias, depresion o ansiedad, asi
como disautonomias, riesgo incrementado de enferme-
dades autoinmunes, disbiosis y mitocondriopatias que
son sumamente complicadas de diagnosticar y requie-
ren a menudo auxiliares de diagndstico especiales.3456

Gracias a la tecnologia se han ideado kits para apo-
yar el diagnostico del COVID persistente, sin embargo,
aun no estan disponibles de manera global, los prin-
cipales son: CheqUp (que mide 20 biomarcadores) e
IncellKINE (que evalua 14 citocinas y quimiocinas por
citometria de flujo).”:8

Con base en lo anterior, consideramos un abordaje
primario de estos pacientes y ulteriormente la valora-
cion de especialidades de apoyo a manera de manejo
multidisciplinario donde especialidades como la neu-
rologia, cardiologia, neumologia, gastroenterologia y
fisiatria seran primordiales para mejorar los desenlaces
de estos pacientes y limitar la morbimortalidad de esta
nueva entidad.
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Cuadro | Propuesta de estudios diagndsticos basicos y de extension en COVID persistente

_ .. . " Método diagnéstico ) »
Condicién patologica por estudiar Estudios de extension

Manifestaciones neuropsiquiatricas

Persistencia viral

Inmunotrombosis

Desregulacion inmune

Lesion nervio vago

Disbiosis

Miscelanea

Kits comerciales para diagnéstico
de COVID persistente

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):403-5

Ansiedad/depresion
Cefalea

Niebla mental

Demencia precoz
Fatiga/debilidad/miastenia

Sospecha de Mitocondriopatia

Leucopenia, linfopenia

Reactivacion de virus (Herpes,

EBV)
Pruebas COVID
persistentemente positivas

Datos clinicos de inflamacién o

trombosis
 Artralgias/Artritis
* Mialgias

» Trombosis arterial/venosa

Infecciones frecuentes
Aparicion de novo de
enfermedades autoinmunes

Niebla mental
Disautonomias

Niebla mental
Depresion/ansiedad
Intestino irritable
Diarrea cronica

Esteatosis hepatica
Falla renal crénica
Distiroidismos
Neumopatia crénica

405

Test psicolégicos
Interrogatorio clinico
Exploracion neuroldgica

Antigeno COVID nasal
(PCR-RT)

Serologia IgM-IgG para
Herpes, CMV, EBV
Dimero D

Ferritina

Proteina C reactiva
Trombocitosis reactiva
DHL

CPK

Mioglobina

Leucopenia, linfopenia
linfocitosis reactiva

Electrocardiograma
Holter

MAPA

Coprolégico
Coprocultivo
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TAC craneal

IRM craneal

PET Scan cerebral

Analisis LCR
Electroencefalograma
EMG/VCN

Lactato-piruvato sérico/LCR

PCR-RT para Sars Cov2
» Sérica
e Urinaria
¢ Heces

Busqueda intencionada de
microtrombos amiloides
» Microscopia con
inmunofluorescencia
» Citometria de flujo
» Alfa 2 antiplasmina
* Amiloide A sérica
Hiperactivacion
plaquetaria
» Agregometria
plaquetaria
Plaguetas gigantes ¢ ?
Plaquetas pegajosas ¢?
Subpoblacion linfocitaria
« CD4/CD8
Anticuerpos diversos y
especificos

Ecografia del nervio vago
Test mesa inclinada

Test disbiosis intestinal
Calprotectina en heces
Kits especificos de disbiosis
» Gastrotest
» Gl Effects
* Healthy Gut

Funcion renal, hepatica,
tiroidea
Perfil hormonal femenino
Espirometria, tele de térax
» CheqUp
* IncellKINE
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En esta carta al editor se plasman algunas dudas sobre la
metodologia empleada en el articulo “Andlisis bibliométrico
de las publicaciones cientificas sobre COVID-19 realizadas
por personal IMSS” con la finalidad de que sean aclaradas
y se fortalezca la riguridad cientifica con la que se realizd
la investigacion. La replicabilidad de los estudios es funda-
mental para que otros investigadores estén en posibilidad
de evaluar la calidad de éste y la validez de sus resultados,
ademas de que asegura la transparencia de la ciencia

Palabras clave: Bibliometria; Bases de Datos Bibliogréficas;
Comunicacioén y Divulgacion Cientifica

In this letter to the editor, some doubts are expressed about
the methodology used in the article Bibliometric analysis of
scientific publications on COVID-19 elaborated by staff of
the Instituto Mexicano del Seguro Social with the purpose
of clarifying them and strengthening the scientific rigor with
which it was carried out the investigation. The replicability
of the studies is essential for other researchers to be able to
assess the quality of the study and the validity of its results,
in addition to ensuring the transparency of the science.

Keywords: Bibliometrics; Databases, Bibliographic; Publica-
tions for Science Diffusion

Estimados autores:

Hemos leido su articulo titulado “Analisis bibliomé-
trico de las publicaciones cientificas sobre COVID-19
realizadas por personal IMSS”, publicado en el suple-
mento 2 del volumen 60 correspondiente al afio 2022
de la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro
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Social, el cual tiene como objetivo realizar un analisis
bibliométrico de los articulos publicados en revistas
médico-cientificas que fueron elaborados por personal
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) sobre
COVID-19. Por lo cual, nos dirigimos a ustedes para
hacer mencion sobre algunos comentarios y dudas
sobre este documento.

Una de las cualidades fundamentales de la inves-
tigacion cientifica es la replicabilidad, que se refiere a
la capacidad de otros investigadores de reproducir los
resultados obtenidos en un estudio original utilizando
los mismos métodos y datos.! Esto permite garanti-
zar la validez de los resultados de la investigacion v,
al mismo tiempo, posibilita a otros expertos construir
una nueva investigacion sobre estudios anteriores.
Por lo que, para poder replicar con éxito un trabajo de
investigacion, es necesario que los autores proporcio-
nen informacién detallada sobre los métodos y datos
utilizados.

En el caso de los articulos cientificos que utilizan la
metodologia de analisis bibliométrico la replicabilidad
también es un principio fundamental, aunque estos no
impliquen la realizacion de experimentos o la recolec-
cion de datos empiricos.

Para que los investigadores puedan replicar con
éxito este tipo de estudios es necesario incluir la estra-
tegia de busqueda de informacion utilizada en cada
base de datos, ya que esto determina qué documentos
se incluyen en el estudio. Diversos autores sefialan que
incluir de forma detallada la estrategia de busqueda en
el estudio permite evaluarlo y replicarlo.234

En el caso de su articulo, en la metodologia se aclara
que realizaron una busqueda con términos MeSH para
la base datos PubMed y de palabras clave para la base
de datos EMBASE, en la que se incluyeron términos
como “COVID-19”, “SARS-CoV-2”, “Mexico”, “Instituto
Mexicano del Seguro Social”, “Mexican Social Secu-
rity Institute” y “Mexican Institute of Social Security”;
sin embargo, no describen la estrategia de busqueda
utilizada. Debido a esto nos surgen las siguientes pre-
guntas: ;Se utilizaron operadores booleanos? ;Se
combinaron palabras clave y términos MeSH? ;Se
utilizé la misma estrategia de busqueda para ambas
bases de datos? La evidencia sefiala que una adecuada
estrategia de busqueda de informacion implica la com-
binacién de descriptores, palabras clave y operadores
booleanos,>8 y describir en la metodologia esta estra-
tegia permite a los lectores comprobar los resultados
obtenidos, tal como se ha realizado en diversos analisis
bibliométricos realizados sobre la tematica.”-89.10.11

En otro apartado del articulo se menciona la utiliza-
cion del software VOSviewer v.1.6.14 para construir un
mapa y presentar visualmente el contenido tematico de
las publicaciones incluidas en el andlisis a través de la
interconexién de términos MeSH vy las palabras clave
incluidas en el titulo y/o el resumen. Sobre esto nos
surgio la pregunta: ¢ El mapa se realizé con la combi-
nacion de términos MeSH y palabras clave? En Pub-
Med los términos MeSH son metadatos distintos a las
palabras clave, pues estas ultimas son asignadas por
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los autores siguiendo las normas establecidas por la
publicacion periddica o, en algunos casos, es la misma
revista la encargada de asignar dichas palabras, mien-
tras que los términos MeSH son asignados por Pub-
Med. Al no describir lo anterior detalladamente queda la
duda sobre si la figura 3, incluida en el apartado titulado
caracteristicas de los articulos, se realizdé con base en
términos MeSH, EMBASE o palabras clave. Asimismo,
en los resultados del analisis bibliométrico sefalan que
los datos correspondientes a los temas de los articulos
fueron agrupados con clusters con un color especifico
(morado, azul, rojo, amarillo y verde); no obstante, no
se indica qué caracteristicas o similitudes debian reu-
nir dichos temas para agruparse en cada color, por lo
que lajustificacion para la utilizacion del cluster también
deberia estar descrita en la metodologia.

En ese mismo apartado se sefiala que al analizar el
tipo de investigacion se obtuvieron:

* 366 articulos de investigacion clinica

¢ 100 articulos de investigaciéon epidemioldgica
¢ 42 articulos de investigacidon biomédica basica
¢ 14 articulos sobre sistemas de salud

Lo anterior suma un total de 522 articulos y no se
aclara en qué categoria se encuentran los 11 articu-
los restantes, presentados en la figura 1 “Diagrama
del proceso de seleccion de las publicaciones sobre
COVID-19”, en la que se mencionan los 533 estudios
incluidos para sintesis cualitativa. Cabe sefialar que a
partir de esta clasificacion surge la pregunta ¢ Doénde se
agruparon las 15 editoriales, las 44 cartas al editor y las
9 entrevistas?, las cuales, si bien en algunos casos se
sustentan en una investigacion documental y son un eje
fundamental para la comunicacién cientifica, carecen
del rigor metodolégico de una investigacion del area de
la salud. En el caso de las editoriales, aunque pueden
contener informacion relevante, se debe entender que
no son estudios cientificos, sino comentarios o analisis
de estudios publicados anteriormente.'? Las cartas al
editor son comentarios, preguntas o respuestas a un
articulo publicado en una revista cientifica, como el
presente caso, por lo que no se consideran articulos
cientificos y no estan sujetas al proceso de revision por
pares;'3 mientras que las entrevistas son una técnica
de recopilacion de informacion, pero no deben confun-
dirse con la investigacion en si misma.'

También se sefialan “Las 20 revistas con mayor factor
de impacto de publicaciones sobre COVID-19” (cuadro
II) y “Las 20 publicaciones sobre COVID-19 con mayor
numero de citaciones” (cuadro lll), e indican que el factor
de impacto (FI) se encuentra relacionado con las citas de
un articulo, lo cual es una realidad; sin embargo, no es el
Unico elemento que influye en las citas recibidas por un
articulo. Otros factores que pueden afectar son:

¢ La calidad del contenido

« La originalidad del trabajo

* Larelevancia del tema

¢ La accesibilidad del articulo y la promocién del mismo
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Un ejemplo de esto es un estudio realizado en
2013, en el cual se encontré que los articulos de Open
Access recibieron mas citas que aquellos disponibles
Unicamente por suscripcion, por lo que en dicho estudio
concluyen que para los articulos Open Access, el factor
de impacto pasa a segundo plano."

En este estudio podria suceder algo similar, y que
no fue considerado, ya que de las 20 revistas con
mayor factor de impacto (cuadro Il) Unicamente tres
aparecen en las 20 publicaciones mas citadas (cua-
dro Ill), New England Journal of Medicine (2/2 publi-
caciones, Fl: 176.08); Journal of Medical Virology
(1/5, FI: 20.69) y Critical Care (1/1, Fl: 19.35), esto
representa Unicamente el 20% de las publicaciones mas
citadas contenidas en el cuadro lll, mientras que el otro
80% pertenece a publicaciones que no aparecen en el
cuadro Il y poseen un factor de impacto entre 1y 9.5.

Un analisis mas profundo podria realizarse consi-
derando la posicion de la revista en quartiles (Q) del
Journal Citation Reports. Un ejemplo de esto seria el
articulo “Infection and mortality of healthcare workers
worldwide from COVID-19: A systematic review” publi-
cado en la revista BMJ Global Health, el cual alcanzo la
tercera posicién del cuadro Ill, aunque no se encuentre
en las 20 revistas con mayor factor de impacto, pero
se encuentra en el Q1 de su categoria. Poder realizar
un analisis de este tipo seria muy significativo para su
aportacion.

Posteriormente, a partir de la figura 4, que presenta
una grafica en la que se compara la relacién entre
las publicaciones y los protocolos registrados sobre
COVID-19 en los Comités Locales de Investigacion
del IMSS y se sefiala una correlacion muy estrecha
entre estos, surge la interrogante sobre si las editoria-
les, cartas al editor, articulos de opinién, resumenes
de congresos, entrevistas y casos clinicos requieren
de un protocolo registrado en los Comités Locales de
Investigacion del IMSS. Lo anterior debido a que las
editoriales, cartas al editor y articulos de opiniéon son
escritos que se basan en opiniones y puntos de vista
personales de los autores, asi como los resimenes de
congresos, entrevistas y casos clinicos se basan en la
presentacion de resultados y descripciones de situacio-
nes especificas, pero no estan disefiados para probar
hipotesis especificas.

Consideramos que aclarar estas dudas brindara cer-
teza a la rigurosidad cientifica del estudio realizado y
ayudara a otros autores a retomar su valiosa aportacion
para la realizacion de futuras investigaciones.

En conclusion, es fundamental incluir la estrategia
de busqueda utilizada en cada base de datos para
hacer los estudios bibliométricos replicables, es decir,
que otros investigadores estén en posibilidad de eva-
luar la calidad de este y la validez de sus resultados.
Esto, con la finalidad de asegurar la transparencia de
la ciencia al permitir a otros investigadores verificar los
resultados.’24
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1.

Agradecemos al grupo encabezado por Jorge Valencia
Alonso por tomarse el tiempo para revisar con detalle y ela-
borar la carta' sobre nuestro articulo titulado: “Analisis biblio-
meétrico de las publicaciones cientificas sobre COVID-19 por
personal del IMSS” 2 que recientemente se ha publicado en la
Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social. De
acuerdo con sus observaciones y comentarios, nos permiti-
mos realizar las siguientes aclaraciones siguiendo la misma
secuencia de su carta al Editor.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; Bibliometria;
Publicaciones; Gestion de la Informacion

We thank the group headed by Jorge Valencia Alonso for
taking the time to review in detail and prepare the letter!
about our article entitled: “ Bibliometric analysis of scientific
publications on COVID-19 elaborated by staff of the Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social”,2 which has recently been
published in the Medical Journal of the Mexican Social Secu-
rity Institute. Based on your observations and comments, we
allow ourselves to make the following clarifications following
the same sequence of your letter to the Editor.

Keywords: Coronavirus Infections; Bibliometrics; Publications;
Information Management

Con respecto a la estrategia de busqueda en las
bases de datos electrénicas, comentamos que se
siguieron las recomendaciones para la identifica-
cion de articulos, tomando en cuenta las carac-
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teristicas de las dos plataformas que utilizamos
(Medline/Pubmed y EMBASE), incluyendo el uso
de operadores booleanos. Por ejemplo, exclusiva-
mente para Medline usamos términos MeSH, pero
debemos aclarar que en esta plataforma desde el
inicio de la pandemia por covid-19 se agregd un
comando especifico para ayudar a todos los usua-
rios a encontrar las publicaciones de este tema.
Asimismo, reconocemos que en el articulo original
que fue publicado no se incluyé al algoritmo de bus-
queda, ya que quisimos que el manuscrito no fuera
tan extenso. Tomando en cuenta las observaciones
sobre transparencia y reproducibilidad sefialadas
por Valencia Alonso et al., en el anexo 1 incluimos
los algoritmos usados.

En esta carta sus autores también cuestionan sobre
la forma en la que se elabor¢ la figura 3 sobre los
temas de las 533 publicaciones sobre covid-19 ela-
boradas por personal del IMSS. Al respecto, debe-
mos sefalar que en el texto del articulo se menciona
que para su construccion se utilizé una herramienta
denominada VOSViewer, la cual puede elaborar gra-
ficos de correspondencia mediante términos MeSH
o palabras clave (key words, en inglés). La figura 3
se elaboro con palabras clave contenidas en el titulo
y resumen, que se obtuvieron de la base de datos de
la plataforma de Scopus. Debemos aclarar que tam-
bién disponemos del grafico elaborado a partir de
términos MeSH, el cual es muy similar al publicado.
Asimismo, nos preguntan como se seleccionaron
los clusters del grafico. Informamos que esta herra-
mienta selecciona los colores o clusters de manera
automatica, tomando en cuenta la relacion de los
temas que estan incluidos en todos los articulos.
Las relaciones que se muestran entre las palabras
clave, al menos, estan mencionadas en 20 articu-
los diferentes. Por otro lado, para entender mejor el
grafico, indicamos que el tamafio de la letra corres-
ponde al numero de veces que la palabra se repite
entre los articulos, asi las palabras mas grandes
significan un mayor el numero de veces que estan
incluidas en las publicaciones.

Valencia Alonso et al. acertadamente indican que,
de los 533 articulos incluidos, no se informa sobre
11 publicaciones. Al respecto sefialamos que estas
11 publicaciones corresponden a comentarios u
observaciones realizadas por pacientes o familia-
res con covid-19. En la figura 2 se omitié agregar
ese rubro.

En otra parte de su carta, Valencia Alonso et al. pre-
guntan donde se agruparon los articulos editoriales,
cartas al editor y entrevistas. Sefialamos que, para
describir el contenido de los 533 articulos, utiliza-
mos dos clasificaciones: la primera fue en cuanto
al tipo de investigacion, y se asigno en cuatro cate-
gorias de acuerdo con el tema que versaba su con-
tenido: clinica, epidemioldgica, biomédica basica y
sistemas de salud. En tanto, la segunda clasifica-
cion fue por tipo de publicacion (figura 2), en la cual
se incluyen articulos editoriales, cartas al editor,

http://revistamedica.imss.gob.mx/
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entrevistas, casos clinicos, articulos originales, de
revision, etcétera.

Con respecto a los comentarios del factor de
impacto y el numero de citaciones estamos de
acuerdo parcialmente con lo expresado por Valen-
cia Alonso et al. Por un lado, el factor de impacto es
un valor que se le otorga a una revista determinada
y se modifica afio con afio, que para nuestro articulo
correspondio al afio 2021. Mientras que por nimero
de citaciones nos referimos a la cantidad de veces
que los articulos publicados por personal del IMSS
estuvieron referenciados hasta el mes noviembre de
2022. Seguramente para este momento, el nimero
de referencias a cada articulo es mucho mayor a lo
descrito en el cuadro Il

El ultimo comentario de Valencia Alonso et al. versa
sobre la correlacion entre el numero de publicacio-
nes y el numero de protocolos registrados, que en
nuestro articulo se describen en la figura 4. Sefia-
lamos que este analisis se llevé a cabo para tratar
de relacionar la produccion cientifica del personal
del IMSS con dos elementos que estan muy liga-
dos entre si. Como todos sabemos, en general,
el conocimiento nuevo no surge exclusivamente a
partir de protocolos de investigacion, sino también
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1. Valencia-Alonso J, Pineda-Cervantes GA, Franco-
Rico JA. Comentario al articulo: Analisis bibliométri-
co de las publicaciones cientificas sobre COVID-19
por personal del IMSS. Rev Med Inst Mex Seguro
Social. 2023;61(4):406-8.

. Villasis-Keever MA, Escamilla-Nufiez A, Duran Mu-
foz CA, et al. Analisis bibliométrico de las publica-
ciones cientificas sobre COVID-19 por personal del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Rev Med Inst
Mex Seguro Social. 2022;60 Supl 2:S77-85.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

410

Cartas al editor

a través de observaciones empiricas. La pande-
mia por covid-19 no fue la excepcion, los primeros
casos que se reportaron en el mundo correspondie-
ron a un grupo de pacientes chinos que compartian
caracteristicas similares (incluyendo fiebre, infec-
cion respiratoria, condiciones clinicas de gravedad
y alta mortalidad). Esta informacion no fue resultado
de un protocolo de investigacion, sin embargo, fue
ampliamente publicada en diferentes fuentes, inclui-
das las revistas médico-cientificas.
Si bien encontramos una buena correlaciéon entre
protocolos de investigacion registrados en la insti-
tuciéon con el numero de publicaciones, debemos
tener en cuenta que, lamentablemente, un gran
namero de protocolos no culmina en la publicacion
de articulos en revistas médicas, pero también reco-
nocemos que un protocolo puede derivar en mas
de una publicacién. Por ejemplo, existen autores de
articulos que les solicitan ampliar a la informacion
de sus investigaciones, lo cual puede expresarse
en cartas al editor, articulos editoriales o articulos
de revision.
Esperamos que los comentarios expresados en res-
puesta a la carta al Editor por Valencia Alonso et al. ayude
a tener una mejor comprension de nuestro articulo.

Como citar este articulo: Villasis-Keever MA, Escamilla-
Nufiez A, Duran-Muioz CA, et al. Respuesta a “Comen-
tario al articulo “Analisis bibliométrico de las publicacio-
nes cientificas sobre COVID-19 realizadas por personal
IMSS””. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):409-11.
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Anexo 1 Estrategias de busqueda de las publicaciones del articulo titulado: Analisis bibliométrico de las publicaciones cientifi-
cas sobre COVID-19 por personal del IMSS

(“covid 19"[MeSH Terms] OR “covid 19”[All Fields] OR “coronavirus disease 2019[All Fields] OR (“sars cov 2’ [MeSH Terms] OR
“sars cov 2”[All Fields] OR “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2”[All Fields]) OR (“covid 19 vaccines’[MeSH Terms]
OR (“covid 19”[All Fields] AND “vaccines”[All Fields]) OR “covid 19 vaccines’[All Fields] OR “sars cov 2 vaccine’[All Fields])

OR (“covid 19 testing’[MeSH Terms] OR (“covid 19”[All Fields] AND “testing”[All Fields]) OR “covid 19 testing”[All Fields] OR
“covid 19 testing”[All Fields]) OR (“sars cov 2" [MeSH Terms] OR “sars cov 2”[All Fields] OR “2019 ncov’[All Fields]) OR ((“sars
cov 2’[MeSH Terms] OR “sars cov 2”[All Fields] OR “sars cov 2”[All Fields]) AND (“antibodie”[All Fields] OR “antibodies”’[MeSH
Terms] OR “antibodies”[All Fields] OR “antibody s”[All Fields] OR “antibodys”[All Fields] OR “immunoglobulins’[MeSH Terms]
OR “immunoglobulins”[All Fields] OR “antibody”’[All Fields])) OR ((“covid 19”[All Fields] OR “covid 19"[MeSH Terms] OR

“covid 19 vaccines’[All Fields] OR “covid 19 vaccines’[MeSH Terms] OR “covid 19 serotherapy”[All Fields] OR “covid 19
serotherapy”[Supplementary Concept] OR “covid 19 nucleic acid testing”[All Fields] OR “covid 19 nucleic acid testing’ [MeSH
Terms] OR “covid 19 serological testing”[All Fields] OR “covid 19 serological testing’[MeSH Terms] OR “covid 19 testing”[All
Fields] OR “covid 19 testing’[MeSH Terms] OR “sars cov 2”[All Fields] OR “sars cov 2"[MeSH Terms] OR “severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2”[All Fields] OR “ncov’[All Fields] OR “2019 ncov’[All Fields] OR ((“coronavirus”’[MeSH Terms]
OR *“coronavirus’[All Fields] OR “cov’[All Fields]) AND 2019/11/01:3000/12/31[Date - Publication])) AND (“nucleic acids’[MeSH
Terms] OR (“nucleic’[All Fields] AND “acids”[All Fields]) OR “nucleic acids”[All Fields] OR (“nucleic’[All Fields] AND “acid”[All
Fields]) OR “nucleic acid’[All Fields])) OR (“covid 19 nucleic acid testing’[MeSH Terms] OR (“covid 19”[All Fields] AND
“nucleic’[All Fields] AND “acid”[All Fields] AND “testing”[All Fields]) OR “covid 19 nucleic acid testing”[All Fields] OR “covid 19
nucleic acid testing”[All Fields]) OR (“covid 19 serological testing’[MeSH Terms] OR (“covid 19”[All Fields] AND “serological’[All
Fields] AND “testing”[All Fields]) OR “covid 19 serological testing”[All Fields] OR “covid 19 serological testing”[All Fields]) OR
(“coronavirus infections”’[MeSH Terms] OR (“coronavirus”[All Fields] AND “infections”[All Fields]) OR “coronavirus infections”[All
Fields] OR (“coronavirus”[All Fields] AND “infection”[All Fields]) OR “coronavirus infection”[All Fields])) AND (“covid 19”[All
Fields] OR “covid 19"[MeSH Terms] OR “covid 19 vaccines’[All Fields] OR “covid 19 vaccines’[MeSH Terms] OR “covid 19
serotherapy’[All Fields] OR “covid 19 serotherapy”’[Supplementary Concept] OR “covid 19 nucleic acid testing’[All Fields] OR
“covid 19 nucleic acid testing’[MeSH Terms] OR “covid 19 serological testing”[All Fields] OR “covid 19 serological testing’[MeSH
Terms] OR “covid 19 testing”[All Fields] OR “covid 19 testing”[MeSH Terms] OR “sars cov 2”[All Fields] OR “sars cov 2" [MeSH
Terms] OR “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2”[All Fields] OR “ncov’[All Fields] OR “2019 ncov’[All Fields] OR
((“coronavirus”[MeSH Terms] OR “coronavirus”[All Fields] OR “cov’[All Fields]) AND 2019/11/01:3000/12/31[Date - Publication]))
AND (“mexico”’[MeSH Terms] OR “mexico”[All Fields] OR “mexico s”[All Fields] OR “mexicos”[All Fields]) AND (“IMSS”[Affiliation]
OR “instituto mexicano del seguro social’[Affiliation] OR “mexican social security institute”[Affiliation] OR “Mexican institute of
social security’[Affiliation])

#1 ‘coronavirus disease 2019’/exp OR ‘coronavirus disease 2019’ OR ‘severe acute respiratory syndrome coronavirus 2’/exp
OR ‘severe acute respiratory syndrome coronavirus 2’ OR ‘sars-cov-2 vaccine’/exp OR ‘sars-cov-2 vaccine’ OR ‘covid-19 test-
ing’/exp OR ‘covid-19 testing’ OR ‘2019 ncov’/exp OR ‘2019 ncov’ OR ‘sars-cov-2 antibody’/exp OR ‘sars-cov-2 antibody’ OR
‘covid-19 nucleic acid’ OR ‘covid-19 nucleic acid testing’/exp OR ‘covid-19 nucleic acid testing’ OR ‘covid-19 serological testing’/
exp OR ‘covid-19 serological testing’ OR ‘coronavirus infection’/exp OR ‘coronavirus infection’

#2 ‘mexico’

#3 ‘instituto mexicano del seguro social’:ff OR imss:ff OR ‘mexican social security institute’:ff OR ‘mexican institute of social
security’:ff

#4 #1 AND #2 AND #3

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):409-11 41 http://revistamedica.imss.gob.mx/
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Resumen

Introduccion: a pesar de la existencia de guias tanto nacio-
nales como internacionales, multiples estudios han puesto
de manifiesto que el uso clinico de hemocomponentes no
esta basado en la evidencia cientifica; esta situacién se re-
plica y es necesario modificarla. Por ello, se planted aplicar
una herramienta de evaluacion de conocimientos en medi-
cina transfusional para tal fin en nuestra unidad.

Objetivo: evaluar el conocimiento sobre medicina trans-
fusional en médicos residentes de las especialidades con
mas demandas de hemocomponentes del Hospital de Es-
pecialidades No.1 del Centro Médico Nacional Bajio.
Material y métodos: se disefié un estudio transversal des-
criptivo y, por medio de un examen validado, se evaluo el
conocimiento en medicina transfusional de médicos resi-
dentes de las especialidades que indican el mayor niumero
de transfusiones en la unidad.

Resultados: se contd con la participacion de 100 residen-
tes; la mayor participacion fue de la especialidad de Aneste-
siologia. El 75% de los participantes obtuvieron un desem-
pefo “Regular” en la herramienta de evaluacion. Ninguna
especialidad alcanz6 un resultado “Satisfactorio”.
Conclusiones: la aplicacion de esta herramienta es el pri-
mer paso para desarrollar e implementar estrategias que
permitan disminuir las transfusiones de hemocomponentes
injustificadas y de esta manera seguir brindando una aten-
cion de excelencia a los derechohabientes, minimizando
riesgos y optimizando recursos institucionales.

meédicos residentes del Bajio

Abstract

Background: Despite the existence of national and interna-
tional guidelines, multiple studies show that the clinical use
of blood components is not based on scientific evidence;
this situation replicates, therefore it was necessary to apply
an assessment tool in our medical unit.

Objective: Assessment the knowledge in transfusion me-
dicine in medical residents who have high requirements of
blood hemocomponentes in Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad Hospital de Especialidades No.1 Centro Médico
Nacional Bajio.

Material and methods: A descriptive cross-sectional study
was designed, and through a validated test the knowled-
ge in transfusional medicine of residents of the unit was
evaluated.

Results: 100 residents participated in the research, most of
them from the anesthesiology department; as a result, the
evaluation tool showed a “Fair” performance in 75% of the
participants. No specialty achieved a “Satisfactory” result.
Conclusions: The application of this tool is the first step
to develop and implement strategies to reduce unjustified
transfusions of blood components and thus continue to pro-
vide excellent care to beneficiaries, minimizing risks and op-
timizing institutional resources.
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Introduccion

La transfusion sanguinea es uno de los procedimientos
médicos mas realizados, y contribuye a salvar millones de
vidas cada afio.234 Fuentes internacionales presentan
evidencia sobre el uso inadecuado de hemocomponentes,
principalmente debido a la falta de conocimiento sobre medi-
cina transfusional, tanto en la formacién de pregrado como
en la de posgrado.®678° Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en el afio 2015, en México se transfun-
dieron un total de 3,012,293 hemocomponentes, siendo los
mas transfundidos el concentrado eritrocitario y el plasma
fresco congelado con cifras de 1,500,941 y 959.869, res-
pectivamente.? Se estima que en nuestro pais del 45 al 74%
de las transfusiones realizadas estan mal indicadas.'®'" Sin
embargo, no se posee una cifra exacta por la falta de estu-
dios en este ambito.

La transfusion no se encuentra exenta de riesgos para
el receptor, siendo estos muy variados: desde reacciones
leves o autolimitadas hasta aquellas que pueden poner en
peligro la vida.'?13.14.15,16,17,18,19 Ademas, en nuestro pais
la disponibilidad de hemocomponentes es escasa, lo cual
hace que la sangre y sus componentes sean un producto
altamente valioso.2021

Diversos estudios determinan que los conocimientos
sobre medicina transfusional en médicos no expertos en el
tema no son los adecuados para la practica clinica, y esto
proviene desde la formacién de pregrado.?2232425 | o ante-
rior condiciona que la ensefianza y aprendizaje en el inter-
nado o la residencia fomenta las decisiones basadas en el
empirismo y conductas heredadas, y este aprendizaje se
transmite a los residentes en formacién quienes perpetua-
ran estas practicas en su ejercicio médico y docencia.26:27

A su vez, en nuestro pais existen escasos estudios rela-
cionados con el conocimiento del ejercicio de la medicina
transfusional en médicos no especialistas en ella, razén por
la cual el presente trabajo tiene como objetivo analizar estos
conocimientos en los médicos de posgrado de especialida-
des con altas demanda de hemocomponentes de la Unidad
Médica de Alta Especialidad del Hospital de Especialidades
No. 1 del Centro Médico Nacional Bajio, en la ciudad de
Ledn, Guanajuato, México.

Por lo anterior, la aplicacion de esta herramienta en
nuestra institucion brindara un panorama general sobre los
conocimientos en medicina transfusional de los médicos
residentes de las especialidades con mayores indices de
eventos transfusionales, siendo este el primer paso para
desarrollar e implementar estrategias que permitan dismi-
nuir las transfusiones de hemocomponentes injustificadas,
para asi seguir brindando una atencion de excelencia a

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):412-9

los derechohabientes, minimizando riesgos y optimizando
recursos institucionales.

Material y métodos

Para este proyecto se eligioé un enfoque cuantitativo-des-
criptivo y de caracter transversal en tiempo.

Sitio de investigacion

Se eligieron las especialidades con mayor demanda de
hemocomponentes en la Unidad Médica de Alta Especia-
lidad del Bajio y después de presentar la iniciativa al jefe
de Banco de Sangre y division de auxiliares diagndsticos,
apoyados por los adscritos y profesores titulares de las
especialidades seleccionadas, se fomenté la participacion
en la aplicacion de un cuestionario por escrito (tiempo de
respuesta: 30-45 minutos) alcanzando la participacion de
100 médicos residentes.

Se recopilaron los datos obtenidos a lo largo de dos
meses, recabando 100 cuestionarios correctamente con-
testados.

Se aseguro la confidencialidad y el anonimato de los
encuestados al omitir la necesidad de anotar su nombre en
el cuestionario.

Participantes

Se optd por un muestreo probabilistico al azar, para reco-
lectar los datos de los residentes que accedieron participar.
Los unicos motivos de exclusion fueron: rechazar contestar
el cuestionario y/o no llenarlo por completo.

Instrumento de medicion

La evaluacion de los conocimientos en medicina transfu-
sional fue ponderada mediante el cuestionario BEST Trans-
fusion Medicine Exam (Copyright 2012 BEST Collaborative
and ASCP). La herramienta esta constituida por dos evalua-
ciones, una tedrica que consta de 20 preguntas que evallua
el conocimiento que debe poseer el médico general en la
practica de medicina transfusional (no se permitié el uso de
bibliografia de consulta), el sustentante selecciond el inciso
de la respuesta que consideraba como correcta y al finalizar
devolvié el documento al evaluador. La segunda evalua-
cién, una sociodemografica, (22 preguntas), el participante
selecciono la respuesta que se ajustaba a su perfil y al fina-
lizar devolvi6 el documento al evaluador.

http://revistamedica.imss.gob.mx/
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Se contabilizaron los reactivos correctos obtenidos en la Cuadro | Resultados obtenidos por servicio

herramienta de evaluacion y se ponderaron de la siguiente : Media de
n Porcentaje . DE
manera: aciertos

Anestesiologia
* Insuficiente: 1-5 preguntas correctas. (0-25%)

Insuficiente 4 14.29
+ Regular: 6-10 preguntas correctas (26-50%) Regular 20 71.43 - o
Bueno 4 14.29 '
. - - - Y
Bueno: 11-15 preguntas correctas (51-75%) Total 28
» Satisfactorio: 16-20 preguntas correctas (76-100%) eyl
Insuficiente 2 25
Una vez recopilada la informacion, mediante estadistica Regular 6 75
descriptiva se procedid a obtener las frecuencias de las 6.37 1.30
. , . . . ., Bueno 0 0
variables, asi como sus medidas de tendencia y dispersion,
expresando el resultado en porcentaje para su interpretacion. Total 8
Traumatologia y Ortopedia
Insuficiente & 30
Resultados
Regular 6 60
7.4 217
Se aplicé la herramienta de evaluacién mencionada a la Bueno 1 10
poblacién que cumpliera todos los criterios de inclusién. Las Total 10
especialidades incluidas en el estudio fueron seleccionadas o
, . . . . Cirugia general
segun la cantidad de solicitudes de transfusion registradas
en la base de datos del Banco de Sangre de la Unidad Insuficiente 1 7.69
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades Regular 11 84.62
L . . 8.23 1.69
No. 1 del Centro Médico Nacional Bajio. Bueno 1 769
De esta manera, y después de haber aplicado los criterios Vs i
de inclusion y exclusion anteriormente descritos, se obtuvo Medicina del enfermo en estado critico
la participacién de 100 residentes, 37 (37%) de sexo mascu- Insuficiente 3 33.33
linoy 63 (63%) de sexo femenino, de especialidades clinicas
- , . . Regular 5 55.56
tanto como quirurgicas: Urologia: 8 (8%), Anestesiologia: 28 711 2.20
(28%), Medicina interna: 19 (19%), Traumatologia y Orto- Bueno 1 1111
pedia: 10 (10%), Medicina del Enfermo en Estado Critico: 9 Total 9
(9%), Cirugia general: 13 (13%) y Urgencias: 13 (13%). Urgencias
Al analizar los conocimientos sobre medicina transfusio- JE ) ! e
nal se obtuvieron los resultados observados en el cuadro | Regular 10 76.92
) o e 7.69 1.79
y figura 1. EI 75 % obtuvo una calificacién regular, solo el Bueno 2 15.38
8% obtuvo un resultado bueno y ninguno de los evaluados Total 13
obtuvo un resultado satisfactorio. El servicio que obtuvo la
mayor media de aciertos fue el servicio de Cirugia general, Medicina interna
el servicio con la media de aciertos mas baja fue Medicina Insuficiente 2 10.53
del enfermo en estado critico y también es el servicio con Regular 17 89.47
mayor cantidad de puntaje insuficiente (33.33%). Por otro 7.42 1.74
lado, el servicio con mayor numero de resultados en la pon- Bueno 0 0
deracién bueno fue Urgencias (15.38%) y por el contrario Total 19
los servicios que no alcanzaron esta ponderacion fueron Nota: El cuadro representa la calificacion obtenida por las dife-
Urologia y Medicina interna. rentes especialidades y su distribucién por escalas de desem-

pefio. Se omite el resultado satisfactorio ya que ninguno de los
evaluados alcanzo esta puntuacion

DE: Desviacion estandar

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 1 Evaluacion de conocimiento en medicina transfusional en
médicos residentes de UMAE No. 1 Bajio que realizan indicaciones
de transfusioén en el periodo de octubre 2021 - diciembre 2021

0%

I Insuficiente

[ Regular
Bueno

I satisfactorio

Nota: El grafico representa los resultados obtenidos sobre conoci-
miento en medicina transfusional obtenidos en los residentes par-
ticipantes

Fuente: Elaboracién propia

A pesar de que el 70% de los encuestados sefialé haber
dedicado mas de cuatro horas al estudio de medicina trans-
fusional durante su formacion médica, y ademas de que el
51% menciond que consideraba estas horas de estudio de
mucha utilidad, lo anterior no se vio reflejado en los resulta-
dos obtenidos, ya que de ese 51% el 74% obtuvo un resul-
tado regular (cuadro II).

Por otra parte, en el item sobre el estudio de medicina
transfusional durante la residencia médica, solamente el 2%
sefaldé haber estudiado mas de cuatro horas sobre el tema.
Se puede apreciar que la moda es dedicar dos horas de
estudio a la medicina transfusional en la residencia médica;
sin embargo y a pesar de dedicarse el tiempo mencionado,
el 82% las considera para nada utiles, como se observa en
el cuadro lIl.

En el cuadro IV se puede apreciar que los temas con
mayor cantidad de errores fueron: transfusiéon plaquetaria
profilactica para procedimientos invasivos, identificacion y
manejo de reacciones alérgicas y transfusién masiva, en los
cuales menos del 10% de los evaluados lograron responder
correctamente.

Discusion

La transfusidon sanguinea es uno de los procedimientos
meédicos mas realizados, sin embargo, no se encuentra
exenta de riesgos para el receptor, siendo estos muy varia-
dos, desde riesgos leves hasta entidades que pueden poner
en peligro la vida. Es importante que estos riesgos sean
conocidos por el médico que prescribe la transfusion, ya
que como lo establece la NORMA Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos, en su numeral
14.1, la indicacién de una transfusion sera responsabilidad
del médico tratante o del médico que la prescriba, no del
banco de sangre.202!

Cuadro Il Horas de estudio dedicadas durante la formacion y percepcion de utilidad de estas

Horas de estudio dedicadas durante la formacién

Calificacion Ninguna 1 hora 2 horas 3 horas > 4 horas Total
Insuficiente 6 1 2 1 7 17
Regular 7 6 3 4 55 75
Bueno 0 0 0 0 8 8
Satisfactorio 0 0 0 0 0 0
Total 13 7 5 5 70 100

Percepcion utilidad de horas de estudio durante la formacién

Calificacion Nada utiles Levemente utiles Moderadamente utiles Muy utiles Extremadamente utiles Total
Insuficiente 1 1 4 11 0 17
Regular 1 14 20 38 2 75
Bueno 0 4 0 2 2 8
Satisfactorio 0 0 0 0 0 0
Total 2 19 24 51 4 100

Nota: Relacién entre percepcién de horas de estudio dedicadas durante la formacién y calificacion obtenida

Fuente: Elaboracioén propia
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Cuadro lll Horas de estudio dedicadas durante la residencia y percepcion de utilidad de estas

Horas de estudio dedicadas durante la residencia

Calificacion Ninguna 1 hora 2 horas 3 horas = 4 horas Total
Insuficiente 3 6 6 1 1 17
Regular 17 16 38 S 1 75
Bueno 1 2 4 1 0 8
Satisfactorio 0 0 0 0 0 0
Total 21 24 48 5 2 100

Calificacion Nada utiles Levemente utiles Moderadamente utiles Muy utiles Extremadamente utiles Total
Insuficiente 8 2 5 1 1 17
Regular 66 O 2 2 0 75
Bueno 8 0 0 0 0 8
Satisfactorio 0 0 0 0 0 0
Total 82 7 7 8 1 100

Nota: Relacion entre percepcion de horas de estudio dedicadas durante la formacion y calificacion obtenida
Fuente: Elaboracién propia

Cuadro IV Puntuacion de preguntas por tema

Tema evaluado: Porcentaje de aciertos

Transfusion plaquetaria profilactica 3
TRALI 4
Diagnéstico y tratamiento de reacciones alérgicas 5
Transfusion masiva 8
Transfusion de eritrocitos en anemia aguda sintomatica 9
Causas de reaccion hemolitica aguda 14
TACO 15
Proceso de reporte de reacciones transfusionales 24
Transfusion de plasma profilactica en un procedimiento 36
Anticoagulantes 36
Manejo de fiebre durante la transfusion 38
TRALI 38
Indicaciones para transfusion de componentes irradiados 43
Proceso de reporte de reacciones transfusionales 46
Transfusion plaquetaria posterior a un procedimiento invasivo 48
Riesgo de transmision de enfermedades infecciosas 61
Diagnostico y tratamiento de reacciones alérgicas 69
Transfusion plaquetaria previa a un procedimiento invasivo 70
Diagnostico y tratamiento de reacciones hemoliticas agudas 82
Transfusion de eritrocitos en anemia aguda sintomatica 99

Nota: Relacion entre percepcion de horas de estudio dedicadas durante la formacion y calificacion obtenida

TRALI: lesion pulmonar aguda asociada a la transfusion (por sus siglas en inglés); TACO: sobrecarga circulatoria asociada a transfusion
(por sus siglas en inglés)

Fuente: elaboracion propia

http://revistamedica.imss.gob.mx/ 416 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):412-9



Q Al indice

De acuerdo con la OMS, hasta el 74% de las transfusio-
nes realizadas en nuestro pais son inadecuadas; lo cual,
ademas de significar un alto costo, tanto material como
economico y humano, que pudo haberse evitado, implica
la posible generacion de aloanticuerpos en el receptor, pro-
longando el tiempo de realizacién de pruebas cruzadas y
disminuyendo la cantidad de componentes compatibles dis-
ponibles para él en un futuro, entre otras situaciones.22:23.23.25

Se puede observar que las deficiencias en los conoci-
mientos sobre medicina transfusional se tienen desde la for-
macion de pregrado, y estas se perpetuan en la formacion
como especialista, ya que durante la formacion de pregrado
se dedican pocas horas al estudio de esta, patrén que se
repite durante la formaciéon como especialistas, al conside-
rarse de nula utilidad.19.20.21,22,23.24

En Latinoamérica solo se encuentran dos estudios publi-
cados sobre este tema, el de Vaena y Alves (2018) en Brasil
y el de Alvarado Navarro et al. (2016) en México, en los cua-
les se obtuvo una media del 43.5% de respuestas correc-
tas y una calificacion media de 47.2, respectivamente. Los
resultados del presente estudio son consistentes con lo
demostrado en los articulos estudiados para la elaboracion
de este. Incluso, siendo mas alarmantes, ya que la media de
respuestas correctas fue de 7 £ 2 y la media de calificacion
obtenida fue de 35.19 + 9.59, que es mucho mas baja que
la de los estudios realizados sobre este tema. Cabe desta-
car que en temas como la sobrecarga circulatoria asociada
a transfusiéon (TACO, por sus siglas en inglés) y la lesion
pulmonar aguda asociada a la transfusion (TRALI, por sus
siglas en inglés) no se logré que el 50% de los encuestados
obtuviera una respuesta correcta, siendo esto preocupante,
ya que podria llevar a la confusién de estas entidades con
otras, lo que culminaria en un manejo terapeutico inade-
cuado para el paciente, que podria poner en riesgo su vida,
asi como la pérdida de recursos materiales.

En contraste con lo observado en otras publicaciones, no
hay relacion entre la cantidad de horas dedicadas al estudio
de medicina transfusional, ya sea en pregrado o durante la
formacion del médico residente, los resultados obtenidos y
la percepcion de conocimiento al respecto.

Lo anterior refuerza la necesidad de un mayor nimero
de programas sobre medicina transfusional para estudian-
tes de medicina, graduados, residentes e involucrados en la
toma de decisiones transfusionales, impartidos por expertos
en el campo, como el patélogo clinico.?52627.2829 Esto se
corrobora con la poblacion encuestada, ya que en los reac-
tivos de la encuesta sociodemografica: ; Qué tan importante
es el conocimiento en medicina transfusional para proveer
un cuidado adecuado al paciente? el 59% (59 participantes)
lo consider6 extremadamente Util y un 36% (36), muy util.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):412-9

De igual manera, en el item ;Qué tan util considera una
capacitacion adicional en el tema? el 37% (37) lo considerd
extremadamente util y un 48% (48), muy util. Lo anterior
confirma que los médicos residentes de la Unidad Médica
de Alta Especialidad del Hospital de Especialidades No. 1
del Centro Médico Nacional Bajio consideran que la medi-
cina transfusional es un tema relevante para su formacion y
desempefo profesional.

Conclusiones

Como se pudo observar, el 75% de la poblacion obtuvo
una calificacion regular, la cual es equivalente a un maximo
del 50% de los reactivos correctos. Solo el 8% de los eva-
luados acertaron a mas del 50%, sin embargo, ninguno
acertd a mas del 75%, cumpliéndose, asi, la hipétesis de
este estudio, que es que la gran mayoria de los médicos
residentes de la Unidad Médica de Alta Especialidad del
Hospital de Especialidades No. 1 del Centro Médico Nacio-
nal Bajio que indican transfusiones de hemocomponentes
obtendran resultados bajos en la herramienta de evaluacion
aplicada (92%).

Aunado a esto, en las preguntas de la encuesta socio-
demografica, un total de 74 de los encuestados (74%) res-
pondieron que no saben cémo contactar a un especialista
en medicina transfusional en la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Hospital de Especialidades No. 1 del Cen-
tro Médico Nacional Bajio, a pesar de que 77 individuos
(77%) respondieron afirmativamente sobre cémo contactar
al banco de sangre de la unidad.

Ademas, en la encuesta sociodemografica se pone de
manifiesto que los médicos residentes reconocen la impor-
tancia del conocimiento sobre medicina transfusional en su
practica médica diaria; asi como de la necesidad de capaci-
tacion adicional por personal especialista en el tema, ya que,
a pesar de que algunos residentes evaluaron positivamente
la utilidad de las horas de estudio dedicadas a este campo
durante la formacién académica de pregrado y durante la
especialidad, los resultados obtenidos indican que la reali-
dad no refleja esa percepcion. Esto posiblemente se deba
a que gran parte del aprendizaje en medicina transfusional
se basa en la experiencia empirica, en lugar de estar funda-
mentado en los conocimientos de un experto especializado
en el tema.

La aplicacion de esta herramienta es el primer paso para
desarrollar e implementar estrategias que permitan dismi-
nuir las transfusiones de hemocomponentes injustificadas
y, de esta manera, seguir brindando una atencién de exce-
lencia a los derechohabientes, minimizando riesgos y opti-
mizando los recursos institucionales.
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Resumen

Introduccion: en la actualidad, el cancer de ovario epitelial
se diagnostica en etapas avanzadas (EC IlIC) en 75-80%
de los casos a nivel mundial. En este grupo de pacientes se
inicia el tratamiento con quimioterapia neoadyuvante, segui-
da de citorreduccion de intervalo de la enfermedad residual
e incluso requieren de peritonectomia con aplicacion de qui-
mioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC).

Objetivo: identificar la sobrevida global y sobrevida libre de
progresion asociada a la realizacion de peritonectomia, en
pacientes con carcinomatosis peritoneal secundario a can-
cer de ovario tratadas en el servicio de Ginecologia Onco-
l6gica de enero de 2009 a enero de 2019 en el Hospital de
Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI (CMN SXXI).
Material y métodos: estudio observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo, se obtuvo informacién del ex-
pediente clinico de pacientes tratados con peritonectomia
con uso de quimioterapia intraperitoneal hipertérmica en
el servicio de Ginecologia Oncolégica de enero de 2009
a enero de 2019 en el Hospital de Oncologia CMN SXXI.
Resultados: se obtuvo informaciéon de un total de 36 pa-
cientes (n = 100%), el 36.1% recibié quimioterapia intrape-
ritoneal y al 63.8% se les realizo citorreduccion sin la apli-
cacion de quimioterapia intraoperatoria. El farmaco utilizado
con mayor frecuencia fue el cisplatino seguido por mitomi-
cina. No hubo significancia estadistica al comparar ambos
grupos, sin embargo hubo una tendencia a favor del uso de
quimioterapia intraoperatoria al obtener un mayor nimero
de meses en cuanto a sobrevida global.

Conclusion: la peritonectomia con quimioterapia intrape-
ritoneal hipertérmica es una opcién en pacientes seleccio-
nados de cancer de ovario en etapa avanzada en cirugia
primaria y recurrente, asi mismo en paciente con cancer de
ovario platino-resistentes.

Abstract

Background: Currently, epithelial ovarian cancer is diagno-
sed in advanced stages (EC IlIC) in 75-80% of cases world-
wide. In this group of patients treatment with neoadjuvant
chemotherapy is started, followed by interval cytoreduction
of residual disease and even require peritonectomy with
application of hyperthermic intraperitoneal chemotherapy
(HIPEC).

Objective: To identify the overall survival and progression-
free survival associated with peritonectomy, in patients with
peritoneal carcinomatosis secondary to ovarian cancer trea-
ted in the oncology gynecology service from January 2009
to January 2019 at the UMAE Hospital de Oncologia Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

Material and methods: Observational, descriptive, cross-
sectional, retrospective study, information was obtained
from the clinical file of patients treated with peritonectomy
with the use of hyperthermic intraperitoneal chemotherapy
in the gynecological oncology service from January 2009 to
January 2019 at the UMAE Hospital de Oncologia Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

Results: Information was obtained from a total of 36 pa-
tients (n = 100%), 36.1% received intraperitoneal chemothe-
rapy and 63.8% underwent cytoreduction without the appli-
cation of intraoperative chemotherapy. The most frequently
used drug was cisplatin followed by mitomycin. There was
no statistical significance when comparing both groups,
however there was a trend in favor of the use of intraopera-
tive chemotherapy by obtaining a greater number of months
in terms of overall survival.

Conclusion: Peritonectomy with hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy is an option in selected patients with advanced
stage ovarian cancer in primary and recurrent surgery, as well
as in patients with platinum-resistant ovarian cancer.
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Introduccion

El cancer de ovario es la segunda causa mas comun
de cancer ginecoldgico, y reporta los indices de mortalidad
mas altos.! Debido a que no existe un método de cribado
de cancer efectivo para detectar los sintomas tempranos
del cancer ovarico, la mayoria de los pacientes (> 70%) son
diagnosticados en etapas avanzadas (lll o IV), con metas-
tasis tumorales en la cavidad abdominal u otros 6rganos
distantes (pulmén e higado) siendo la sobrevida en estos
pacientes menor al 30%.23

Anualmente, se estiman a nivel mundial 239,000 nuevos
casos diagnosticados de cancer de ovario y 152,000 muer-
tes relacionadas a la enfermedad. Las tasas de incidencia
mas altas se presentan en Europa central y oriental (11.4 por
100,000 y 6.0 por 100,000 habitantes, respectivamente).*

En México, el cancer de ovario constituye el 4% de todas
las neoplasias, lo que representa el tercer lugar en frecuencia
en la mujer, después del cancer de cérvix y de mama, siendo
la segunda causa de mortalidad.>® En el Hospital de Oncolo-
gia del Centro Médico Nacional Siglo XXI (CMN SXXI), en el
periodo 2005 a 2012, ocupd el octavo lugar en frecuencia en
mujeres, representando el 2.6%, con 1193 casos nuevos en
el periodo.” Las pautas actuales para el tratamiento primario
de la enfermedad avanzada recomiendan la cirugia citorre-
ductora y etapificadora, seguida de quimioterapia adyuvante
basada en platino y taxano en los casos de enfermedad
citorreducible de forma primaria.® Estudios subsecuentes
han demostrado el mismo beneficio de supervivencia al rea-
lizar una reduccion 6ptima, lo cual se logra con la reseccién
completa de todas las enfermedades macroscépicas, con
la finalidad de conseguir una citorreduccion completa (R0)
de la enfermedad, ya sea que se realice como tratamiento
primario o después de quimioterapia neoadyuvante.® Existe
una poblacion de pacientes para quienes la cirugia primaria
no es factible, o que serian sometidos a morbilidad signifi-
cativa para alcanzar una cirugia optima. En estos pacientes
se recomienda la quimioterapia neoadyuvante ya que se ha
determinado que, seguida de la cirugia de citorreduccién de
intervalo, no es inferior a la cirugia de citorreduccion primaria
seguida por quimioterapia adyuvante como opcion del trata-
miento para los pacientes con enfermedad avanzada.'0.11.12

Uno de los factores prondstico mas importantes para la
sobrevida y periodo libre de enfermedad es el papel de la
cirugia 6ptima en carcinomatosis y que se define como una
cirugia sin residual tumoral macroscépico.'® El tamafio de
los implantes residuales se considera un importante factor
prondéstico en resultados oncoldgicos, sin embargo, sigue
siendo un aspecto controvertido si la cirugia por si sola se
asocia a resultados mas alentadores en pacientes con car-
cinomatosis. 4
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La via de diseminacién mas importante en el cancer
de ovario epitelial es la intraperitoneal y generalmente se
encuentra con extension de la enfermedad, conocido con
el término de carcinomatosis peritoneal, al momento de su
diagndstico. El tratamiento con quimioterapia intraperito-
neal se justifica al exponer el tejido tumoral directamente a
altas concentraciones de quimioterapia intracavitaria; > se
ha demostrado que mejora la sobrevida global y aumenta
el periodo libre de enfermedad.'” El farmaco de mayor
respuesta en este ambito es el cisplatino, sin embargo, la
toxicidad y morbilidad perioperatoria no estan del todo esta-
blecidas, por lo que no se considera un manejo estandar para
todas las pacientes en etapas avanzadas.'® Reportes sobre
toxicidad con la administracion de cisplatino intraperitoneal,
con o sin hipertermia al momento de la cirugia primaria,
seguida de quimioterapia intravenosa es aceptable, con el
beneficio de no requerir colocacién de catéter para repetir
la quimioterapia intraperitoneal, evitando complicaciones de
acceso peritoneal prolongado.'® Sugarbaker et al. sustentan
que la persistencia de las células tumorales en la cavidad
abdominal o en la pelvis es la causa de muerte del 30-50%
de las pacientes.?%2" La supervivencia media en los casos de
enfermedad localizada es de alrededor de nueve meses, y
de cuatro meses cuando la enfermedad esta generalizada.??
En los pacientes con indicacion para la intervencion quirdr-
gica, la extension de la carcinomatosis parece ser el Unico
indicador de supervivencia.23 La administracion de quimiote-
rapia intraperitoneal tiene el beneficio de proporcionar con-
centraciones mas altas de cistostaticos en el lugar donde se
encuentra el tumor, a la vez que se minimizan los efectos
téxicos sistémicos en comparacion con los producidos por la
administracion intravenosa sistémica.2* La morbilidad y mor-
talidad asociadas a esta terapia combinada de citorreduccién
oncolégica radical y quimioterapia abdominal son altas.?% Las
complicaciones pueden derivarse directamente de la cirugia,
de la quimioterapia o de ambas. Se han publicado tasas de
morbilidad y mortalidad muy diversas, con cifras entre 0-43%
de morbilidad y 0-20% de mortalidad.26:27

Existen escasos estudios sobre la morbilidad y mortali-
dad perioperatoria relacionadas con este procedimiento en
pacientes con cancer ginecoldgico con periodos breves de
seguimiento; sin embargo, se esta viviendo un auge de pro-
tocolos de investigacion que sustentan la peritonectomia
mas quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC, por
sus siglas en inglés) como opcion terapéutica. El Hospital de
Oncologia del CMN SXXI es un centro de referencia regional
y nacional para el manejo de pacientes con carcinomatosis,
de entre los servicios de la institucion destaca el area de
Ginecologia Oncolégica, donde se maneja pacientes con
dicho diagnéstico cuyo primario es, principalmente, el cancer
de ovario epitelial. Del universo de pacientes manejadas en
Ginecologia Oncoldgica, hasta el 75% presenta una etapa
clinica avanzada (EC IlIC) de la enfermedad al momento del
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diagndstico, por lo que la realizacion de este estudio permitio
obtener informacion estadistica sobre la efectividad y seguri-
dad del procedimiento en nuestra institucion.

Las pacientes candidatas a dicho tratamiento, ya fuera
por recurrencia, estadios avanzados o pacientes con trata-
miento neoadyuvante, se han venido manejando en nuestra
unidad con peritonectomia mas quimioterapia intraperito-
neal desde enero de 2009. Nuestro objetivo fue determinar
el riesgo - beneficio que aporta la realizacion de peritonecto-
mia con o sin aplicaciéon de quimioterapia intraperitoneal en
las pacientes con carcinomatosis por cancer ginecolégico
tratadas en el servicio de Ginecologia Oncoldgica del Hos-
pital de Oncologia del CMN SXXI de enero 2009 a enero
de 2019.

Material y métodos

Se realizé un estudio de tipo observacional, retrospec-
tivo, no experimental, de pacientes con diagnéstico de can-
cer ginecoldgico atendidas en el servicio de Ginecologia
Oncoldgica del Hospital de Oncologia del CMN SXXI, trata-
das con peritonectomia pélvica o total y cirugia citorreduc-
tora con o sin aplicacion de quimioterapia intraperitoneal, de
enero 2009 a junio 2021. El analisis estadistico se realizd
con el programa informatico SPSS v.23 para Mac, y para el
analisis de datos se realiz estadistica descriptiva (frecuen-
cias y proporciones) para variables categdricas, mientras
que para variables numéricas se usaron medidas de disper-
sion. Para establecer la asociacion de variables se utilizo la
prueba de Chi cuadrada. y un Long Rank Test con curvas
de sobrevida libre de recurrencia (Kaplan-Meier), con una
significancia < 0.05.

Resultados

Se obtuvo informacién mediante el expediente elec-
tronico y el expediente fisico de un total de 36 pacientes
(n = 100%), el 95.2% tenia cancer de ovario avanzado
(n = 34). La edad media al momento de la cirugia fue de
55.25 afios (cuadro I). En cuanto a las comorbilidades
8 pacientes presentaban hipertension arterial sistémica,
5 diabetes mellitus tipo 2, 1 hipotiroidismo y 1 paciente insu-
ficiencia cardiaca compensada.

Del total de 36 pacientes el 36.11% (n = 13) recibid qui-
mioterapia intraperitoneal y al 63.88% (n = 23) se le realiz
citorreduccion, sin la aplicacion de quimioterapia intraope-
ratoria. La técnica utilizada en la totalidad de las pacien-
tes con quimioterapia intraoperatoria fue cerrada o técnica
de coliseo. Asimismo, el farmaco utilizado con mayor fre-
cuencia fue el cisplatino (38.4%), seguido por la mitomicina
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(30.76%). No hubo mortalidad asociada a la aplicaciéon de
quimioterapia intraoperatoria, unicamente se documentaron
dos complicaciones postquirirgicas inmediatas: ileo pos-
quirdrgico y anemia grado lll, las cuales se resolvieron sin
eventualidades durante la estancia en piso.

En cuanto a la histologia, la mas frecuentemente docu-
mentada fue la estirpe mucinosa 46.2% (n = 6) en el grupo
con aplicacion de quimioterapia, y la estirpe serosa 91.3%
(n=21) en la contraparte sin quimioterapia.

Asimismo, de las 13 pacientes que recibieron quimio-
terapia intraperitoneal al 76.9% (n = 10) se le realizé una
citorreduccion éptima, debutando con un indice de carcino-
matosis menor a 20 puntos en el 84.6% (n = 11) y realizan-
dose una peritonectomia total en el 84.6% (n = 11) (cuadro
II). En la contraparte sin quimioterapia intraoperatoria, se
realiz6 una peritonectomia pélvica en el 95.7% (n = 22), se
debutd con un indice de carcinomatosis menor a 20 en el
78.3% (n = 18) y se obtuvo una citorreduccion 6ptima en el
73.9% (n=17).

La sobrevida global se determin6 como la fecha de falle-
cimiento de la paciente o la fecha de ultima consulta en
expediente durante el seguimiento posquirirgico. La media
global de seguimiento fue de 53.2 meses, en el grupo al cual
se aplicé quimioterapia intraperitoneal fue de 53.2 meses
y en la contraparte, sin quimioterapia intraperitoneal, de
51 meses (figura 1). No hubo significancia estadistica al
comparar ambos grupos, sin embargo hubo una tendencia a
favor del uso de quimioterapia intraoperatoria al obtener un
mayor numero de meses en cuanto a sobrevida global como
se observa en la gréfica de Kaplan-Meier.

La sobrevida libre de progresion se determiné como; los
meses transcurridos desde la realizacion de la citorreduc-
cién con o sin quimioterapia intraperitoneal hasta la recu-
rrencia. De la totalidad de las 36 pacientes evaluadas, el
55.6% presento recurrencia (n = 20). Se document6 en
las 20 pacientes que presentaron recurrencia una tasa
del 60.9% de recurrencia en aquellas pacientes en quie-
nes no se aplicd quimioterapia intraoperatoria y un 46.2%
de recurrencia en la contraparte que recibié quimioterapia
intraoperatoria. La media de meses en el grupo sin quimio-
terapia fue de 14.1 meses a la aparicion de recurrencias y
16.6 meses en el grupo con quimioterapia (cuadro Il1).

El lugar de recurrencia con mayor tasa de presentacion
en el grupo con quimioterapia fue la afeccién locorregional,
con un 61.5% (n = 8); seguido de la afeccion hepatica en un
15.4% (n = 2). En la contraparte, las pacientes a quienes
no se les aplicé quimioterapia presentaron mayor afeccion
locorregional en un 60.9% (n = 14), seguida de la afeccién
hepatica en un 21.7% (n = 5) y retroperitoneal 17.4% (n = 4).
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Cuadro | Caracteristicas generales de las 36 pacientes a quienes se les realizé citorreduccion con o sin aplicacion de quimioterapia

intraoperatoria

Variables Con aplicacion de quimioterapia
(n=13)

Edad

11-20 afos
21-30 afos

31-40 afos
41-50 afos

51-60 afios
61-70 afos
71-80 afos
81-90 afos
Etapa clinica al realizar la peritonectomia, n (%)
IA

1IB

1B

Inc

vV

Histologia, n (%)
Seroso

Mucinoso

Otro

1(7.7%)
0
1(7.7%)
9 (69.2%)
2 (15.4%)

5 (38.5%)
6 (46.2%)

2 (15.4%)

Sin aplicaciéon de quimioterapia
(n=23)

0
1 (4.3%)
0
19 (82.6%)
3 (12.9%)

21 (91.3%)
1 (4.3%)
1 (4.3%)

Dentro de las caracteristicas perioperatorias de las pacientes, el 61.11% (n = 22) recibié quimioterapia neoadyuvante, siendo este tra-
tamiento sistémico preoperatorio recibido en el 46.2% (n = 6) de las pacientes a quienes se les aplicé quimioterapia intraperitoneal y al

69.6% (n = 16) en la contraparte sin quimioterapia

Cuadro Il Caracteristicas perioperatorias de las 36 pacientes a quienes se les realiz6 citorreduccion con o sin aplicacion de quimioterapia

intraoperatoria

Con aplicacion de quimioterapia (n = 13) Sin aplicacion de quimioterapia (n = 23)

Tipo de peritonectomia realizada
Peritonectomia pélvica
Peritonectomia total

indice de carcinomatosis al realizar la cirugia
<20

200>

Tipo de reduccion realizada

RO

R1/R2

Neoadyuvancia

No

Si

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):420-6

2 (16.4%)
11 (84.6%)

11 (84.6%)
2 (15.4%)

10 (76.9%)
3 (23.1%)

7 (53.8%)
6 (46.2%)
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22 (95.7%)
1 (4.3%)

18 (78.3%)
5 (21.7%)

17 (73.9%)
6 (26.1%)

7 (30.4%)
16 (69.6%)
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Figura 1 Sobrevida global. Log Rank
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Cuadro Il Recurrencia en pacientes que recibieron quimioterapia intraoperatoria y su contraparte

Con quimioterapia Sin quimioterapia Total
intraoperatoria intraoperatoria
6 14

Recurrencia Con recurrencia

Sin recurrencia

Total

Al evaluar la sobrevida libre de progresion se observo
una tendencia a favor del uso de la quimioterapia intrape-
ritoneal, tras documentarse una media medida en meses
hasta la aparicion de recurrencia de 16.6 meses en este
grupo, en comparacion con los 14.1 meses en la contra-
parte que no recibié quimioterapia intraoperatoria. No hubo
significancia estadistica, como se observa en la correspon-
diente grafica de Kaplan-Meier (figura 2).

Discusion

La frecuencia del cancer de ovario en nuestra institucion
se situa en primer lugar entre los canceres ginecoldgicos,
esto debido a que se trata de un hospital de referencia a
nivel nacional, en el cual también se atiende a pacientes en
etapas clinicas avanzadas.

Si bien el tratamiento estandarizado para este tipo de
cancer es la cirugia de citorreduccion primaria 6ptima con
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46.2%

53.8%

20
60.9% 55.6%
) 16
39.1% 44.4%
23 36

posterior quimioterapia adyuvante a base de platinos, la
gran mayoria de las pacientes se diagnostican en etapas
avanzadas, como se documento en la presente revision, es
entonces cuando el manejo con quimioterapia intraperito-
neal ocupa un papel importante. En la actualidad se acepta,
de manera general, que solo los pacientes con enfermedad
residual minima después de la cirugia pueden beneficiarse
de la quimioterapia intraperitoneal, tal como se documento
en la presente revision, al aplicar quimioterapia intraopera-
toria en el 84.6% de las pacientes con un indice de carcino-
matosis menor a 20 puntos.'?

La quimioterapia intraoperatoria expone el tejido tumoral
a altas concentraciones dentro de la cavidad peritoneal, y ha
logrado demostrar una mejoria en la sobrevida global, asi
como del periodo libre de enfermedad. De la misma manera,
se correlaciona con la directriz de realizar el maximo
esfuerzo quirdrgico con la intencion de lograr una citorreduc-
cién optima (RO) en aquellos pacientes donde sea posible
efectuarla sin aumentar la morbilidad de manera significa-
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Figura 2 Sobrevida libre de progresion
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tiva; en nuestra evaluacion el 76.9% de las pacientes con
RO recibieron quimioterapia intraoperatoria, en contraste con
el 23.1% de las pacientes con quimioterapia intraoperatoria,
quienes quedaron con enfermedad residual R1/R2.

Existen datos firmes apoyados por el beneficio de mejo-
ria en la supervivencia para realizar una citorreduccion pri-
maria, sin embargo también se encuentra una poblacién
no menos frecuente de pacientes para quienes la cirugia
primaria no es factible, o que de ser sometidas a dicho pro-
cedimiento tendrian un aumento en la morbilidad de manera
significativa, y es en estas pacientes donde se recomienda
la quimioterapia neoadyuvante para posteriormente conti-
nuar con una citorreduccion de intervalo. Todo esto debido
a que se ha determinado que, de optar por la cirugia de cito-
rreduccion de intervalo, los resultados no son inferiores a
los de la cirugia de citorreduccién primaria seguida por qui-
mioterapia adyuvante como opcion del tratamiento para las
pacientes con enfermedad avanzada.5 Tal como se docu-
mentd en nuestra revision, en la que el 61.1% de la totalidad
de las pacientes recibié quimioterapia neoadyuvante.

Tras evaluar los resultados oncoldgicos (sobrevida glo-
bal y sobrevida libre de recurrencia) en la presente revi-
sion, identificamos que no hubo significancia estadistica, y
si se mantuvo la tendencia a favor del uso de quimiotera-
pia intraoperatoria, una probable explicacion seria la poca
homogeneidad de ambos grupos en cuanto a la cantidad
de pacientes (el 36% recibid quimioterapia intraperitoneal
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y el 64% no). Esto puede ser debido a que el intervalo de
afios evaluado en la presente cohorte inicié en el afio 2009,
y fue bien hasta el 2018 cuando Van Driel et al. publicaron
las pautas para el uso de la quimioterapia intraoperatoria
en cancer de ovario, siendo este nuevo intervalo de tiempo
(afio 2018 a la actualidad) cuando se llevo a cabo en nues-
tra institucién la gran mayoria de las citorreducciones con
quimioterapia intraoperatoria.

Conforme a la literatura internacional, en nuestro estu-
dio no hubo mayor toxicidad, morbilidad e, incluso, mor-
talidad perioperatoria con la aplicacién de quimioterapia
intraoperatoria.

Conclusiones

La peritonectomia con quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica es una opcién en pacientes seleccionados de
cancer de ovario en etapa avanzada en cirugia primaria
y recurrente, asi como en pacientes con cancer de ovario
platino-resistentes.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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Resumen

Introduccién: la adquisicion del lenguaje en los infantes
es, en gran medida, resultado del proceso de maduracion
cerebral, asi como de la estimulacién ambiental. En la ac-
tualidad, la sociedad se encuentra en una era de tecnologia
y uso de dispositivos electrénicos desde temprana edad.
Objetivo: evaluar el efecto del tiempo de uso de dispositi-
vos electronicos en los menores de 5 afios en el area del
lenguaje.

Material y métodos: se realizé un estudio observacional,
comparativo, tipo encuesta, en infantes con rango de edad
de 6 a < 60 meses de ambos sexos. Se utilizé la seccion
para medir desarrollo del lenguaje de la Escala de Desa-
rrollo Infantil (EDI). Adicionalmente, se llevé a cabo una re-
gresion logistica con el objetivo de determinar la fuerza de
asociacion entre los factores a estudiar.

Resultados: se incluyeron 269 participantes, de los cuales
224 de ellos (83.2%) correspondian a su nivel de madura-
cién neuroldgica, 44 infantes (16.4%) presentaron rezago
en su desarrollo y uno (0.4%) se clasificé con retraso en
el desarrollo. Encontramos que el nimero de horas diarias
utilizando algun dispositivo electronico se comporté como
factor de riesgo, aumentando 1.37 veces el riesgo de retra-
so en el desarrollo del lenguaje por cada hora de exposicion
(OR: 1.37,1C95%: 1.15-1.62).

Conclusiones: un mayor nimero de horas de uso de los
dispositivos electronicos es factor de riesgo para presentar
retraso en el desarrollo del lenguaje en menores de 5 afios.

Abstract

Background: The acquisition of language in infants is lar-
gely the result of the process of brain maturation, as well as
environmental stimulation. Currently, society is in an era of
technology and use of electronic devices from an early age.
Objective: The aim of this study was to demonstrate if the
amount of time of use of electronic devices in children under
5 years of age affects language development.

Material and methods: An observational, comparative, sur-
vey-type study was carried out in 269 infants of both sexes,
with an age range of 6 to < 60 months. The language deve-
lopment section of the Child Development Scale (EDI) was
used. A logistic regression was performed to determine the
strength of association between the factors to be studied.
Results: 269 participants were included, of which 224
(83.2%) presented their level of neurological maturation,
44 infants (16.4%) presented lagged development and one
(0.4%) was classified as having developmental delay. It was
found that the number of daily hours that an electronic devi-
ce is used behaved as a risk factor by increasing the risk of
delayed language development by 1.37 times for each hour
of exposure (OR: 1.37, CI95%: 1.15-1.62).

Conclusions: It was shown that a greater number of hours
of use of electronic devices is a risk factor for delayed lan-
guage development in children under 5 years of age. There-
fore, it is vital to limit its use in this population.
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Introduccion

El lenguaje es una herramienta que permite ordenar pro-
cesos mentales y hacer un salto en el conocimiento de lo
sensorial a lo racional."? La adquisicion del lenguaje en los
menores es, en gran parte, resultado del proceso de madu-
racion cerebral, asi como de la estimulacion ambiental, la
cual es decisiva para el adecuado desarrollo de este.# Si
este proceso no se estimula de manera adecuada se pudie-
sen presentar repercusiones en el area intelectual y psico-
l6gica del infante.>8

El desarrollo del lenguaje se ha visto afectado en los
ultimos afios debido a un gran cambio en la estimulacién
ambiental y el uso de la tecnologia.”® La sociedad ha
entrado a una era de tecnologia, a una cultura de pantalla,
en la que los padres utilizan como medio de entretenimiento
o distraccion los dispositivos moviles para captar la atencion
del menor.%10

Elusode estos dispositivos moviles haido en aumento, sin
evidenciar las alteraciones en el desarrollo de los nifios.""12
De acuerdo con la encuesta nacional de Common Sense
Media, el 38 y 72% de los infantes de 0 a 8 afios utilizaban
un dispositivo movil en 2011 y 2013, respectivamente. 314

El desarrollo infantil puede ser evaluado con instrumentos
como la Escala de Desarrollo Infantil (EDI), la cual evalla
los problemas de desarrollo en nifios desde un mes a un
dia antes de cumplir cinco afos. Esta prueba se compone
por los cinco ejes del desarrollo infantil: Motor grueso, Motor
fino, Lenguaje, Social adaptativo y Cognitivo. La prueba
presenta una sensibilidad del 89% y una especificidad del
62% para el grupo de edad.®

Identificar la exposicion a dispositivos electronicos a
edad temprana como factor de riesgo para el desarrollo del
lenguaje resultaria benéfico, ya que podrian implementarse
intervenciones oportunas.'®'” El presente estudio se
desarrollé con el objetivo de demostrar si la cantidad de
tiempo de uso de dispositivos electronicos en los menores
de cinco anos repercute en el desarrollo del lenguaje.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, transversal,
comparativo, tipo encuesta, que incluyé infantes con un rango
de edad de 6 a < 60 meses de ambos sexos. El reclutamiento
se realizd en una clinica de primer nivel de atencion
perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social, en
Santa Catarina, Nuevo Leon, en el periodo comprendido
de enero 2020 a abril 2021. Dentro de los motivos por los
que acudieron a la clinica fue por consulta de nifio sano y

http://revistamedica.imss.gob.mx/

vacunacion. Se excluyeron pacientes con diagndésticos de
trastornos auditivos, hipoacusias prelocutivas y perilocutivas,
autismo, sindrome de Down, lesiones del sistema nervioso
central y pardlisis cerebral.

Instrumento de evaluacion

Para evaluar el desarrollo infantil junto con la medicién
del lenguaje se utilizé el instrumento EDI. Para el presente
estudio de investigacion fueron tomados solo los reactivos
que evaluan el desarrollo del lenguaje, los cuales han sido
validados para la poblacién mexicana.'®

Las preguntas para evaluar la exposicién a dispositivos
electrénicos se seleccionaron de un instrumento utilizado en
el programa Salud para Aprender de la Secretaria de Salud
y la Secretaria de Educacion del Estado de Nuevo Leon, '8
ademas de preguntas realizadas por The Comprehensive
Assessment of Family Exposure (CAFE) Consortium.'® Las
preguntas fueron modificadas para actualizar y reflejar las
tecnologias, el contenido y el contexto de la exposicion
temprana a los medios. Adicionalmente, fueron aplicadas
en una muestra piloto para asegurarnos de la comprension
adecuada de estas por los padres.

Cdlculo del tamano de la muestra

Se utilizé una férmula para el célculo de una muestra
para una regresion logistica con el objetivo de determinar
la fuerza de asociacién entre la exposicién a dispositivos
moviles como factor de riesgo para alteracion en el lenguaje
en menores de cinco afios. Con una confianza del 95% y
una potencia del 80%, esperando una razén de Momios de
2, con una proporcion esperada de 7.5% se requirié una
muestra minima de 269 infantes.

Anadlisis estadistico

Para el plan de analisis las variables categdricas fueron
medidas con frecuencia y porcentajes, las variables
numeéricas con medidas de tendencias central y dispersion,
como media y desviacion estandar (DE) o mediana y rango
intercuartilico (RIC). Para la comparacién de las variables
categoricas utilizamos Chi cuadrada de Pearson y, en caso
de tablas 2 x 2, utilizamos la prueba exacta de Fisher. Para
las variables numéricas, al compararlas por alteracion
del lenguaje cuando dividimos a los pacientes que tenian
alteracion y no alteracion en el andlisis bivariado, utilizamos
la prueba t de Student para muestras independientes, o U
de Mann-Whitney en caso de variables no paramétricas;
para comprobar la normalidad de las variables se empled la
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prueba de Kolmogorov-Smirnov, asi como la valoracion de
asimetria y curtosis.

Se realiz6 un modelo de regresiéon logistica binaria,
utilizando como variable dependiente la alteracion del
lenguaje, y como variable independiente el tiempo de
exposicion a los dispositivos electronicos, ademas de las
variables relevantes en el analisis bivariado y por estudios
previos. Un valor de p < 0.05 fue considerado como
estadisticamente significativo. Los analisis estadisticos se
realizaron con el paquete estadistico SPSS version 20.0
(IBM Corp. Armonk, NY).

Consideraciones éticas

El protocolo fue previamente aceptado por el comité de
ética de la instituciéon (numero de Registro Institucional:
R-2020-1909-080), y todos los padres o tutores encuesta-
dos recibieron informacién sobre el estudio, asi como un
consentimiento informado por escrito, el cual fue aceptado
y firmado previo a la aplicacion de la encuesta.

Resultados

Se estudiaron 269 infantes de 6 a < 60 meses de edad,
de los cuales 136 (50.6%) eran mujeres, con una mediana
(RIC) de edad de 16 (11-31.5) meses. 205 (76.2%) pertene-
cian a una familia nuclear y en 194 (72.1%) casos la madre

era el cuidador principal. Solo 17% de los nifios estaba ads-
crito a alguna institucion educativa, 10% a guarderia'y 7%
al jardin de nifios, la mayoria (83%) a ninguna (cuadro ).

El principal motivo reportado para el uso de dispositivos
electronicos fue el entretenimiento (66.6%), seguido de per-
mitir que los cuidadores cumplan sus actividades domés-
ticas o laborales (53.2%), el 24.1% menciond los motivos
educativos y solo el 0.7% hizo referencia a utilizarlos antes
de dormir. La mayoria de los participantes mencion6 mas
de uno de los motivos mencionados (cuadro ).

Resultados de la escala de valoracion
del desarrollo infantil

De los 269 participantes a los que se les aplico el eje del
lenguaje de la Escala de Desarrollo Infantil (EDI), se encon-
tré que 224 de ellos (83.3%) se encontraban en su nivel de
maduracion neuroldgica, mientras que 44 infantes (16.4%)
presentaron rezago en su desarrollo, y solo uno (0.4%) se
clasificé con retraso en el desarrollo. Para explorar la fre-
cuencia de uso de los dispositivos electronicos, los parti-
cipantes fueron divididos en dos grupos, aquellos con un
adecuado desarrollo del lenguaje para su edad (83.3%) y
aquellos con alguna alteracion en el retraso en el desarrollo
del lenguaje (16.7%).

Respecto a los dispositivos a los que los infantes tie-
nen acceso, se encontré que aquellos con algun grado de

Cuadro | Caracteristicas generales de los pacientes que acudieron a consulta de nifio sano

Frecuencia

Edad en meses Mediana (RIC)

Sexo Mujer
Tipo de familia Nuclear
Monoparental
Extensa
Madre
Abuela

Padre

Padre/madre

Cuidador principal

Padre/madre
Madre
Padre

Tutores

Con quién vive

Asistencia a plantel educativo Guarderia
Jardin de nifios
Ninguna

RIC: Rango intercuartilico

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):427-32

429

(11-31.5)

136 50.6
205 76.2
10 3
54 201
194 721
39 14.5
18 6.7
18 6.7
249 92.6
13 4.8
6 22

1 0.4
27 10.0
18 6.7
224 83.3
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Cuadro Il Motivo de uso que se da a los dispositivos electronicos

Motivo de uso Frecuencia Porcentaje

Entretenimiento
Cuidadores cumplan actividades domésticas o laborales

Entretenimiento y cuidadores cumplan actividades domésticas

Entretenimiento, cuidadores cumplan actividades domésticas o laborales y educativas

Educativo
Entretenimiento, educativo
Ninguno

Antes de dormir

retraso presentan una proporcion mayor del uso de celulary
de television en su dormitorio, comparados con aquellos sin
algun grado de retraso (p = 0.004) (cuadro ).

De los dispositivos electronicos a los que tiene acceso el
infante para si mismo en el hogar observamos que el mas
comunmente usado fue la television (90.3%), seguido por el
teléfono celular (52.8%), encontrando diferencia estadistica
entre los grupos solamente para este ultimo (48.7% frente
a 73.3%, p = 0.01).

La razon por la cual utilizaban los dispositivos elec-
tronicos fue diferente entre ambos grupos evaluados
(p = 0.012), ya que se mostrd que la principal razén por la
cual se exponian a estos los participantes del grupo con
retraso en el lenguaje fue para que sus cuidadores pudie-

Cuadro lll Dispositivos electronicos a los que el infante tiene acceso

TV en espacio compartido 96 (35.7)
TV en espacio compartido y teléfono celular 75 (27.9)
TV en dormitorio, TV en espacio compartido y teléfono 20 (7.4)
celular
TV en dormitorio 17 (6.3)
Teléfono celular 16 (5.9)
TV en espacio compartido, teléfono celular y tableta 15 (5.6)
TV en espacio compartido, teléfono celular, tableta y 13 (4.8)
computadora
TV en espacio compartido, teléfono celular y computadora 4 (1.5)
TV en espacio compartido y tableta 4 (1.5)
Computadora 3 (1.1)
Tableta 2 (0.7)
Ninguno 4 (1.5)
Nota: valor de p calculado con la prueba exacta de Fisher
http://revistamedica.imss.gob.mx/ 430

n = 269 (%) n = 224 (%) n =45 (%)

88 324
61 22.7
48 17.9
34 12.6
21 7.8
10 3.7

5 1.9

2 0.7

ran cumplir con sus actividades (18.8% frente a 42.2%,
p=0.012).

En relacion con el numero de horas a las que se expusie-
ron los participantes a cualquiera de los dispositivos evalua-
dos en la presente investigacion, se observé un promedio de
horas de 2.27 +1.63y 3.5+2.38 (p=0.001) en aquellos con
un adecuado desarrollo del lenguaje para su edad y aquellos
con alguna alteracion en el lenguaje, respectivamente.

Se realizdé un modelo de regresion logistica binaria con
la finalidad de valorar la cantidad de horas a las que se
exponen los infantes como factor de riesgo para retraso en
el lenguaje. Se estudiaron las variables como el motivo del
uso de los dispositivos (entretenimiento como categoria de
referencia), las horas de suefio en los fines de semanay las

Retraso en el
desarrollo del lenguaje

Desarrollo de acuerdo

a su edad Valor de

90 (40.2) 6 (13.3) 0.001
64 (28.6) 11 (24.4) 0.358
12 (5.4%) 8 (17.8) 0.009
13 (5.8) 4 (8.9) 0.311
10 (4.5) 6 (13.3) 0.034
13 (5.8) 2 (4.4) 0.527
9 (4) 4 (8.9) 0.155
2 (9 2 (4.4) 0.131
3 (1.3) 1(2.2) 0.521
3 (1.3) 0 0.576
2 (0.9) 0 0.693
3 (1.3) 1(2.2) 0.521
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actividades fisicas (menos de 6 horas como categoria de
referencia). Encontramos que el numero de horas diarias
que utiliza algun dispositivo electrénico se comporté como
factor de riesgo, al aumentar 1.37 veces por cada hora de
exposicion (OR: 1.37, 1C95%: 1.15-1.62). Lo mismo para
aquellos que no realizaban alguna actividad fisica (OR:
3.48, 1C95%: 1.32-9.17) y comportandose como factor pro-
tector el dormir mas horas los fines de semana (OR: 0.72,
IC95%: 0.53-0.98) (cuadro V).

Discusion

En nuestra poblacion, practicamente el 100% de los
menores de cinco afios hacen uso de algun dispositivo
electrénico, y mas de dos terceras partes de los menores
de un afio ya han sido expuesta al uso de estos, siendo la
television el primero con el que tuvieron contacto.

Debido a que el principal motivo del uso de dispositi-
vos electrénicos es para que los cuidadores cumplan con
actividades domeésticas no sorprende que desde una muy
temprana edad los infantes sean expuestos a estos, ya que
funcionan como distraccion.2C La situacion de mayor impor-
tancia es que cuando se usan para distraer, la cantidad y
calidad del contenido consumido pasan a segundo plano,
es por ello que presentan alteraciones en el desarrollo del
lenguaje.222 A mayor tiempo-pantalla que se exponen los
nifios, menor cantidad de interacciones intra e interpersona-
les suceden, lo que conlleva a una falta en la estimulacién
del lenguaje. Por consiguiente, el uso de estos dispositivos
deberia ser controlado en cantidad y calidad.

Sundqyvist et al. demostraron en una muestra pequena
de 92 participantes de 25 meses de edad que el uso de dis-
positivos electrénicos, especificamente television y tabletas,
tuvo un impacto negativo en el desarrollo del lenguaje.?® Los
mismos resultados se encontraron en el presente estudio.
Aunque se utilizaron herramientas distintas para medir el
desarrollo del lenguaje, nosotros encontramos el mismo
factor de riesgo en nuestra poblacion. Por otro lado, Line-

Cuadro IV Regresion logistica binaria con variables de interés

barger et al. tomaron en consideracion el tipo de contenido
visto en televisidon y su impacto en el desarrollo al lenguaje,
demostrando que este ultimo es negativo mas por el tipo de
contenido que por la exposicion.2* Aunque este factor no
fue contemplado en nuestro estudio, la principal razén por la
cual los infantes son expuestos a dispositivos electrénicos
fue por entretenimiento, sin ser este o algin otro motivo un
riesgo para el retraso del desarrollo del lenguaje.?

Una de las limitantes del estudio fue que se realizd en
el ano 2020, durante la pandemia por COVID-19, la cual
dificultd el acercamiento a la poblaciéon de interés debido
al cierre de guarderias y jardines de nifios, asi como por
la poca afluencia a las clinicas de medicina familiar. Adi-
cionalmente, esta situacion generd un aumento del cuidado
de los infantes en el hogar, lo cual pudo haber potenciado
una mayor exposicion a dispositivos electrénicos. Lo ante-
rior puede considerarse una fortaleza del presente estudio,
ya que aumenta la importancia de evaluar si la cantidad de
tiempo de uso de dispositivos electrénicos en los menores
de cinco afios repercute en el desarrollo del lenguaje.

En relaciéon con el uso de dispositivos electrénicos en
infantes algunas consideraciones deberian ser resaltadas.

De los padres encuestados solo el 13% menciond haber
preguntado a su médico familiar o al pediatra sobre las reco-
mendaciones para el uso de dispositivos electronicos en los
infantes. Esto implica que el uso de estos dispositivos se ha
vuelto parte de la vida diaria y tiende a normalizarse, por lo
que en el primer nivel de atencién deberia brindarse este
tipo de informacion. Futuros estudios deberan enfocarse en
las repercusiones en diferentes areas del desarrollo de los
infantes, asi como el impacto de los contenidos consumidos
a través de los distintos dispositivos electronicos.

Conclusiones

Un mayor nimero de horas de uso de los dispositivos
electrénicos se considera como factor de riesgo para pre-

Horas diarias de uso 0.315
Motivo de uso de los dispositivos 0.001
Cantidad de horas de suefio los fines de semana -0.317
No actividades fisicas 1.249
Constante -2.658

OR: Razdén de momios; IC: Intervalo de confianza

Motivo del uso de dispositivos (entretenimiento como categoria de referencia)
Cantidad de horas de suefio en los fines de semana (menos de 6 horas como categoria de referencia)

Actividades fisicas (si realiza categoria de referencia)

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):427-32

0.086 0.000 1.370 1.158 1.622
0.073 0.992 1.001 0.867 1.154
0.156 0.042 0.728 0.536 0.989
0.494 0.011 3.487 1.325 9.179
0.977 0.007 0.070
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sentar retraso en el desarrollo del lenguaje en menores de
5 afios. Por ello, es vital el limitar su uso, asi como evaluary
seleccionar adecuadamente el contenido al que se exponen
los nifios para preservar el correcto desarrollo. En una etapa
tan importante en el desarrollo de los infantes, viviendo en
la era de la tecnologia es necesario ser muy cauto en la
exposicion que reciben de los dispositivos electronicos.

Contreras-Silva MY et al. Dispositivos digitales y lenguaje infantil

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaraciéon de conflic-
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Resumen

Introduccion: los cambios de peso corporal tienen fuertes
repercusiones en el estado de salud de las personas. Du-
rante la pandemia, estos cambios podrian verse mas pro-
nunciados debido al confinamiento obligatorio, asi como a
los malos habitos alimentarios y al estilo de vida. En este
estudio se examinaron los cambios en la alimentacion y el
peso corporal en poblacion mexicana durante el inicio de la
pandemia por COVID-19 (semanas 4-7 de confinamiento)
mediante una encuesta en linea.

Objetivo: identificar las caracteristicas de la alimentacion y
el cambio percibido del peso corporal al inicio de la pande-
mia por COVID-19 en México.

Material y métodos: estudio descriptivo, transversal, de
1281 personas mayores de 18 afos, mediante encuesta
electronica en las semanas 4-7 de confinamiento, con datos
sociodemograficos, consumo alimentario y percepcion del
peso corporal.

Resultados: el cambio de consumo de alimentos fue del
53.9%, encontrando diferencias segun sexo en bebidas
(carbonatadas, jugos, alcohdlicas), café/té, frutas, legumi-
nosas (p < 0.05). La percepcion del peso corporal incremen-
t6 en 3.4 (subieron) y 2.1 (bajaron) veces mas el riesgo de
cambio en la alimentacion.

Conclusiones: las diferencias alimentarias refieren una
tendencia al tipo de alimentos que consumen, principalmen-
te bebidas ricas en azucares, con percepcion de cambios
en el peso corporal positivo en mujeres.

Abstract

Background: Weight changes in adults have strong reper-
cussions on people’s health status. During the COVID-19
pandemic, these changes could be more evident due to
the mandatory confinement, as well as eating habits and
lifestyle. In this study, changes in diet and body weight in
Mexican population at the beginning of COVID-19 lockdown
period (weeks 4-7) were evaluated using an online survey.
Objective: To identify the characteristics of the diet and the
perceived change in body weight at the beginning of the CO-
VID-19 pandemic in Mexico.

Material and methods: Descriptive, cross-sectional study
of 1281 people over 18 years of age, electronic survey in
weeks 4-7 of confinement with sociodemographic data, food
consumption and perception of body weight.

Results: The change in food consumption was 53.9%, fin-
ding differences according to gender in beverages (carbona-
ted, juices, alcoholic), coffee/tea, fruits, legumes (p < 0.05).
The perception of body weight increases by 3.4 (increased)
and 2.1 (lowered) times more than the risk of change in diet.
Conclusions: The dietary differences refer to a tendency to
the type of food consumed, mainly sugary drinks, with the
perception of changes in positive body weight in women.
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Introduccion

Los cambios de peso corporal en los adultos tienen fuer-
tes repercusiones en el estado de salud de las personas.’
Durante la pandemia, estos cambios podrian verse mas
pronunciados debido al confinamiento obligatorio, asi como
a los habitos alimentarios y al estilo de vida.?

Con relacién a diversos factores, como las crisis sanita-
ria, econémica, social, climatica, entre otras, es importante
considerar la eleccién de un estilo de vida durante el con-
finamiento en los hogares, ademas de los nuevos habitos
alimentarios que las familias han adoptado, pues el confina-
miento aplicado a nivel individual o grupal sigue siendo una
de las herramientas mas efectivas para controlar los brotes
de enfermedades transmisibles. "3

Sin embargo, hay estudios que aseguran que las perso-
nas en aislamiento social parcial o total alteran sus patrones
alimentarios,*® y la dieta y el peso corporal de los jovenes,
adultos y adultos mayores® en este confinamiento pueden
verse modificados debido a la relacién entre las medidas de
contingencia de los gobiernos y el patrén del consumo de
ciertos alimentos como dulces, aperitivos salados, bebidas
azucaradas, entre otros.”

Los habitos de vida se ven fuertemente alterados por
las 6rdenes de permanencia en el hogar, conduciendo a
posibles cambios de comportamiento en la alimentacion.
Ademas, el aislamiento social puede disminuir la calidad
del estilo de vida, provocando un mayor grado de seden-
tarismo, y, por lo tanto, producir aumento de peso, falta de
suefio, continuar comiendo luego de las comidas principa-
les generar una respuesta exagerada frente al estrés del
aislamiento.®

En México, al inicio de la pandemia se percibié un cam-
bio en la calidad de la dieta de las personas. Los indices de
calidad de la dieta son instrumentos que permiten evaluar
patrones dietéticos globales basados en las asociaciones
previas entre la dieta y la salud. Su objetivo es la valora-
cion de la dieta mediante la categorizacién de los individuos
segun se adhieran en mayor o en menor medida a un patron
de dieta, a recomendaciones dietéticas o a guias dietéticas
de distintos paises.®

En el estudio de ENSARS-CoV-2 se refiere que el 27%
de la poblacion tuvo poca variedad de alimentos y el 21.3%
disminuyd la cantidad de alimentos que acostumbra a
consumir; entre los alimentos que mas se incluyeron des-
tacaron: cereales, aceites y condimentos, café y té, frutas
frescas, lacteos, azucar y miel, y cerca de la mitad de los
encuestados consumieron bebidas endulzadas y productos
como dulces y botanas.®

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Ante la pandemia por COVID-19, y derivado de las con-
diciones de alerta sanitaria, la dieta pasé a ser un factor
modificable clave en la salud de la poblacién. El objetivo
de este estudio fue identificar, en la situacion del confina-
miento, las caracteristicas de la alimentacion y el cambio
percibido del peso corporal en poblacion mexicana.

Material y métodos

Estudio analitico y transversal, parte del estudio multi-
céntrico con 12 paises de Iberoamérica sobre efectos de
las medidas de confinamiento por la COVID-19."" Para el
presente estudio se utilizaron los datos de los participantes
de México. La recoleccion de los datos se llevo a cabo entre
el 14 de abril y 4 de mayo de 2020 (semanas 4-7 de confi-
namiento). La poblacion estuvo compuesta por mayores de
18 afos y la muestra de México presentd un rango etario
de 18 a 81 afios. El tamafio de la muestra para México se
calculd de acuerdo con los principales analisis estadisticos
a realizar, se determin6 una n = 1068, con un error del 3% y
un intervalo de confianza del 95%.

Los participantes seleccionados para la presente investi-
gacion mediante muestreo por conveniencia fueron los resi-
dentes de alguna de las entidades federativas que integran
la Republica Mexicana, y que aceptaron participar después
de leer y firmar el consentimiento informado incluido en
el formulario en linea. El estudio siguio la Declaraciéon de
Helsinki, sobre el trabajo que involucra a seres humanos y
estuvo de acuerdo con la Declaracién de Singapur, sobre
integridad en la investigacion, ademas fue aprobado por el
Comité de Etica Cientifica de la Universidad de Las Amé-
ricas, Chile. La encuesta en linea se aplico a través de
una invitacion a participar de forma voluntaria y anénima
en diferentes plataformas y redes sociales como Facebook,
Instagram, LinkedIn, Twitter, correos electrénicos y men-
sajes de WhatsApp, durante el periodo de confinamiento
seleccionado.

El tipo de instrumento utilizé datos recopilados por auto-
rreporte mediante Google Forms (Google LLC, Menlo Park,
CA, EE. UU.). La encuesta se estructuré en 5 secciones:
la primera parte incluyé preguntas sobre el confinamiento;
la segunda parte se refirié a las caracteristicas sociodemo-
graficas, constituida por sexo, edad, nivel de escolaridad, y
ambito ocupacional; la tercera parte identifica las caracteris-
ticas alimentarias de acuerdo con la encuesta de frecuen-
cia de consumo de alimentos;'! la cuarta parte se refiere
al aumento o disminucién de la porcion de alimentos, y la
Ultima seccién, que incluye un item de autorreporte del peso
corporal.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):433-9
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Anadlisis estadisticos

Para determinar la asociacion entre el cambio en la ali-
mentacién y las variables sociodemograficas, se empled
regresion logistica multivariada ajustada por edad, sexo y
errores estandares robustos. El modelo de regresion final se
obtuvo mediante el stepwise, o paso a paso, manteniendo
en el modelo final aquellas variables con una probabilidad
de asociacion de 0.10. Para presentar la magnitud de la
asociacion se emplearon las razones de momios y el inter-
valo de confianza al 95%. Todos los andlisis se realizaron
con el programa STATA 16.1 (StataCorp, College Station,
Texas, EE. UU.). La significancia se establecioé en un valor
de p asociado a las pruebas menor de 0.05.

Resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas de
los participantes

Un total de 1281 personas residentes en México participa-
ron en este estudio. La edad promedio (desviacion estandar)
de la poblacion fue de 34 afios (11.8), con mayor proporcion
de mujeres (81.7%) que hombres (18.3%). Las caracteristi-
cas sociodemograficas se incluyen en el cuadro |, encontran-
dose diferencia de edad por sexo y ocupacion.

Hdabitos de alimentacion durante el ini-
cio de la pandemia de la COVID-19

En el cuadro Il y lll se describe el consumo de alimentos
y bebidas segun el sexo, y se observa que, de acuerdo con
las caracteristicas de la alimentacion, si hay diferencias sig-
nificativas en el consumo de bebidas (jugos, carbonatadas),

Cuadro | Datos sociodemograficos de la poblacion estudiada por sexo

frutas, leguminosas, café/té y bebidas alcohdlicas entre
mujeres y hombres (p < 0.05).

Adicionalmente, la mayoria de las mujeres y hombres
mantuvieron el tamafo de la porcién de alimentos consu-
midos, con un 45.9% (n = 481) y un 53.8% (n = 126), res-
pectivamente. Ademas, para la percepciéon del cambio de
peso corporal no se observaron diferencias entre sexos,
y en ambos casos, tanto hombres como mujeres perciben
que se mantuvo el peso corporal (43.8% en el caso de las
mujeres y 48.3% en el caso de los hombres).

El cuadro IV presenta la asociacion entre el en la ali-
mentacion y las variables sociodemograficas. Las varia-
bles asociadas con el cambio en la alimentaciéon durante
el confinamiento por la COVID-19 son la edad, el sexo, la
ocupacion laboral, educacién y la percepcion de cambio de
peso. Por cada afio de cambio en la edad, se reduce en
2% el riesgo de cambio en la alimentacion por la pande-
mia. Las mujeres tienen 48% mas riesgo de cambiar la dieta
por la pandemia en comparacién con los hombres. Quie-
nes tienen educacion superior reducen en 28% el riesgo de
cambio de alimentacién en comparacion con quienes tienen
menor nivel educacional. Los participantes que reportaron
estar empleados o realizando alguna actividad econdémica
incrementaron el riesgo de cambio en la dieta en 33%. Se
observa, ademas, que aquellos que percibieron un cambio
en el peso corporal, si subi6 o bajé de peso, incrementan en
3.4 veces mas y 2.1 veces mas el riesgo de cambio en la
dieta, respectivamente, en comparacién con aquellos que
no reportaron cambio en su peso corporal.

Discusion

En este estudio multicéntrico, con datos de los partici-
pantes de México, se encontrd que existen cambios en el

Datos sociodemograficos Total Femenino Masculino n

Total de la poblacién 1281 1047 (81.7) 234 (18.3)
Edad 34.00 (11.8) 33.53 (11.4) 36.10 (13.2) 0.003
No he estado en confinamiento 81 (6.3) 62 (5.9) 19 (8.1) 0.342
Obligatoria 261 (20.4) 210 (20.1) 51 (21.8)
Voluntaria 939 (73.3) 775 (74.0) 164 (70.1)
Confinamiento de mas de 1 semana 46 (3.6) 38 (3.6) 8 (3.4) 0.467
Confinamiento mayor a 4 semanas 695 (54.3) 568 (54.3) 127 (54.3)
No ha restringido el confinamiento 96 (7.5) 72 (6.9) 24 (10.3)
Educacion secundaria o media completa 46 (3.6) 36 (34) 10 (4.3) 0.228
Educacion superior o universitaria incompleta 260 (20.3) 207 (19.8) 53 (22.6)
Ocupacion: desempleado 63 (4.9) 56 (5.3) 7 (3.0) 0.008
Ocupacion: trabajador dependiente 547 (42.7) 426 (40.7) 121 (51.7)
Ocupacion: trabajador independiente 267 (20.8) 220 (21.0) 47 (20.1)

*Las variables cualitativas fueron sometidas a la prueba de Chi cuadrada (p = < 0.05)
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Cuadro Il Consumo de alimentos de acuerdo con el sexo

Total Femenino Masculino
Alimentos Frecuencia* o o o
(%) (%) n (%)

1281 1047 (81.7) 234 (18.3)
Lacteos No consume 108 (8.4) 82 (7.8) 26 (11.1) 0.405
3 porciones al dia 75 (5.9) 60 (5.7) 15 (6.4)
Frutas No consume 30 (2.3) 18 (1.7) 12 (5.1) <0.001
3 porciones al dia 219 (17.1) 187 (17.9) 32 (13.7)
Pan No consume 116 (9.1) 95 (9.1) 21 (9.0 0.48
3 porciones al dia 84 (6.6) 72 (6.9) 12 (5.1)
Bolleria No consume 227 (17.7) 182 (17.4) 45 (19.2) 0.366
3 0 mas porciones al dia 40 (3.1) 34 (3.2) 6 (2.6)
Huevos No consume 65 (5.1) 52 (5.0) 13 (5.6) 0.074
3 0 mas porciones al dia 683 (53.3) 541 (51.7) 142 (60.7)
Carnes No consume 29 (2.3) 26 (2.5) 3 (1.3) 0.813
3 0 mas porciones al dia 958 (74.8) 784 (74.9) 174 (74.4)
Leguminosas No consume 56 (4.4) 46 (4.4) 10 (4.3) 0.036
3 0 mas porciones al dia 572 (44.7) 448 (42.8) 124 (53.0)

*Las variables cualitativas se sometieron a la prueba de Chi cuadrada

Cuadro lll Consumo de bebidas segun sexo

Bebidas Frecuencia*® Total Femenino Masculino n

1,281 1047 (81.7) 234 (18.3)
n (%) n (%) n (%)

Bebidas (jugos/carbonatadas)  No consume 464 (36.2) 409 (39.1) 55 (23.5) < 0.001
3 0 mas vasos al dia 71 (5.5) 49 (4.7) 22 (9.4)

Café/té No consume 255 (19.9) 190 (18.1) 65 (27.8) 0.001
3 0 mas tazas y/o vasos al dia 119 (9.3) 90 (8.6) 29 (12.4)

Bebidas alcohdlicas No consume 660 (51.5) 566 (54.1) 94 (40.2) < 0.001
3 0 mas vasos/copas al dia 17 (1.3) 7 (0.7) 10 (4.3)

*Las variables cualitativas se sometieron a la prueba de Chi cuadrada

Cuadro IV Asociacion entre el cambio en la alimentacion y variables sociodemograficas durante la contingencia por COVID-19

O 5%

Edad 0.98 (0.97-0.99)

Afos
Genero Femenino frente a masculino 1.48 (1.09-1.99)
Educacién Superior completa frente a menos 0.72 (0.53-0.98)
Ocupacion 1.33 (1.01-1.75)

Empleado frente a cesante

Cambio de peso 3.38 (2.58-4.39)

Si, subié frente a no

Si, bajo frente a no 2.05 (1.51-2.79)

Datos presentados en Odds ratio (OR) con su intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Log-likelihood = -825.3; n = 1281; educacion superior
completa comparada con nivel de educaciéon menor

http://revistamedica.imss.gob.mx/ 436 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):433-9



Q Al indice

consumo de alimentos y cambios percibidos del peso cor-
poral principalmente en mujeres al inicio de la pandemia por
COVID-19.

El confinamiento pudo influir en los habitos alimentarios
de la poblacion'®13 y nuestro estudio demuestra que, en
México, los habitos alimentarios se vieron afectados al inicio
de la pandemia por COVID-19.

Algunos estudios internacionales indicaron que los patro-
nes de alimentacion en varias poblaciones fueron menos
saludables durante la pandemia de la COVID-19, como lo
observado por Amar et al.4, en Europa, Africa del Norte,
Asia Occidental y América, donde el 34.2% de la poblacién
evaluada sefialé consumir alimentos poco saludables la
mayor parte del tiempo o siempre durante el confinamiento
en el hogar.'®'® Sin embargo, otros estudios han mostrado
evidencia del aumento en las preparaciones dentro del
hogar y aumento en el consumo de comida saludable.!”18

Los resultados del presente estudio muestran que las
personas modifican sus conductas alimentarias, con un
mayor consumo de alimentos poco saludables o méas boca-
dillos como: galletas, pasteles, dulces o bolleria, donde el
39.5% sefiala su consumo al menos una vez al dia. Por otro
lado, los alimentos recomendables, como las frutas, fueron
menores a dos raciones diarias en el 82.9% de la poblacién
(menor a las recomendaciones poblacionales), esto puede
ser explicado por el acceso limitado a frutas y verduras
durante el confinamiento. %20

Asimismo, el consumo semanal de alcohol es un factor
necesario de evaluar, puesto que el 19.3% de los hombres
encuestados sefialaron consumir mas de una copa o vaso
de alcohol al dia. Este comportamiento se observa de forma
similar en los estudios de Pollard,'? de Julien et al.?" y de
Deutsch-Link?2 en los que se reporta un aumento en el con-
sumo de alcohol en las poblaciones estudiadas por arriba
del 20% durante la pandemia. Los investigadores estima-
ron que un aumento de un afio en el consumo de alcohol
durante la pandemia por COVID-19 resultara en 8000 muer-
tes adicionales por enfermedad hepatica relacionada con
el alcohol, 18,700 casos de insuficiencia hepatica y 1000
casos de cancer de higado para 2040. A corto plazo, se
espera que los cambios en el consumo de alcohol debido a
la COVID-19 causen 100 muertes adicionales y 2800 casos
adicionales de insuficiencia hepatica para 2023, razén por
la que se requiere seguimiento y atencion para prevenir
estas consecuencias.

Otros resultados fueron los cambios observados en el
tipo de alimentos que consumen las personas desde que
comenzo la pandemia. En general, el 53.9% de las perso-
nas mencionaron que si hubo cambios en el consumo, las

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):433-9

mujeres (53.9%) tuvieron mayores cambios en compara-
cion con los hombres, que en su mayoria contestaron que
no tuvieron cambios (54.3%). Los resultados en mujeres
también se han observado en otras poblaciones internacio-
nales estudiadas, en donde ellas se han visto mas afec-
tadas, tal como lo reportan Ramos Padilla?® en Ecuador,
Ferrante?* en ltalia y Robertson?® en Inglaterra. Otros facto-
res sociodemograficos como el sexo y la edad también se
asociaron con cambios en la dieta durante la contingencia
sanitaria. Por cada afio de cambio en la edad, se reduce
en 2% el riesgo de cambio en la alimentacion por la pan-
demia. Las mujeres tienen 48% mas riesgo de cambiar la
dieta por la pandemia en comparacion con los hombres.
Esto pudiera ser explicado dado que permanecer en casa
afecta de manera diferente a este grupo poblacional, y los
resultados serian Utiles para identificar grupos vulnerables
para dirigir las politicas e intervenciones de salud a este
grupo en particular.

Los datos también mostraron que mas de un tercio de
los participantes tenian percepcion de aumento de peso.
Aunque la modificacion del peso corporal es complejo y mul-
tifactorial, un indicador que podria estar asociado es el cam-
bio en la alimentacion durante el confinamiento, ya que un
porcentaje similar de participantes declaré que aumento su
consumo de alimentos, en particular en el consumo de bebi-
das (jugos, gaseosas), galletas, pasteles, dulces o bolleria,
café, té y bebidas alcohdlicas; esto puede ser derivado de
un acceso limitado a alimentos frescos, especialmente frutas
y verduras, lo que favorece el consumo de alimentos ultra-
procesados, que tienden a ser de alto contenido en grasas,
azucares y sal, datos similares se encontraron en el estudio
de Galali.?®

El nivel educativo y la actividad econdmica en nuestro
estudio también fueron predictores de la calidad de la alimen-
tacion. En los participantes con educacion superior se reduce
en 28% el riesgo de cambio de alimentacion, en compara-
cién con quienes tienen menor nivel educacional, y aquellos
que reportaron estar empleados con ocupacion dependiente
incrementaron el riesgo de cambio en la dieta en 33%. Sobre
esos datos, en el estudio de 1zzo et al.2” se exploré la relacion
entre el nivel educativo y los cambios en el peso corporal
durante la pandemia, y se estima que las personas con un
nivel educativo mas bajo ganaban o perdian mas peso corpo-
ral que aquellas con un nivel educativo mas alto (por ejemplo,
con un titulo universitario). Ademas, pareceria que las per-
sonas con el nivel de educacion mas bajo tienen el doble de
probabilidades de vivir con hipertension, asi como tres veces
mas probabilidades de vivir con diabetes y cuatro veces mas
probabilidades de vivir con depresion.

Entre las limitaciones del estudio podemos sefalar que
los registros dietéticos y el peso corporal fueron autoinfor-
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mados y obtenidos de forma virtual. Por lo tanto, se debe
considerar el hecho de que los participantes tienden a
subestimar los parametros negativos y sobrerreportar los
positivos, por lo que pueden estar sujetos a sesgos de
deseabilidad social. Ademas de que las personas encues-
tadas pueden tener un mayor nivel educativo o socioeco-
némico. Asimismo, los cambios en los habitos alimentarios
pueden atribuirse a factores distintos a la pandemia de la
COVID-19. Entre las fortalezas del estudio mencionamos
que los instrumentos aplicados estuvieron estandarizados
e internacionalmente validados, la elaboracion y adaptacion
del cuestionario de ingesta de alimentos se ajusté a la diver-
sidad cultural del pais y el tamafio de muestra representd
adecuadamente a la poblacién mexicana.

Conclusiones

Durante los primeros meses de la pandemia por COVID-
19 en México, los participantes informaron un cambio en el
consumo de alimentos y percepcion de un aumento de peso

Nava-Gonzalez EJ et al. Alimentacion y peso durante la pandemia

corporal, incrementando 3.4 veces mas el riesgo de cambio
en la dieta, observandose principalmente en las mujeres

La enfermedad por COVID-19 aun esta en curso, nues-
tros datos deben seguirse estudiando en el futuro para
conocer las implicaciones del confinamiento en los compor-
tamientos y habitos alimentarios una vez que esta restric-
cién haya terminado en México y a nivel mundial.
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Resumen

Introduccion: las enfermedades crénicas con parcial de-
pendencia modifican el modo de vida del paciente y de su
familia, quienes adoptan el rol de cuidador, por lo que tienen
que reorganizarse, replantear sus expectativas y adecuar
sus metas y objetivos a la situacion.

Objetivo: identificar la relacion entre calidad de vida y so-
brecarga del cuidador en cuidadores con pacientes con
complicaciones por la diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 7.

Material y métodos: estudio transversal, realizado con
138 cuidadores con paciente con complicaciones por la dia-
betes mellitus tipo 2. Para la recoleccion de los datos fueron
utilizados los instrumentos de perfil sociodemografico, el
cuestionario de salud SF-36 y la escala de Zarit. El analisis
se realizé por medio de estadistica descriptiva y de la prueba
de correlacion de Spearman.

Resultados: se identificdé que el nivel de calidad de vida re-
lacionada con la salud en los cuidadores con pacientes con
complicaciones por la diabetes mellitus tipo 2 evaluada con el
cuestionario SF-36 tuvo un valor medio de 74.8. Las dimen-
siones mejor calificadas fueron la funcién social y fisica, en
cambio, la vitalidad obtuvo menor calificacion. Se observo
que el 5.05% de los cuidadores presentan sobrecarga ligera
y el 5.05% sobrecarga intensa.

Conclusiones: los resultados muestran una correlacion in-
versa entre la sobrecarga del cuidador y las dimensiones
de calidad de vida. Es importante realizar actividades de
promocion a la salud en esta poblacién para prevenir la so-
brecarga del cuidador.

Abstract

Background: Chronic diseases with partial dependence
modify the way of life of the patient and his family, who adopt
the role of caregiver having to reorganize, rethink their ex-
pectations and adapt their goals and objectives to the situa-
tion, this may generate a deterioration of the quality of life
and an overload syndrome.

Objective: To identify the relationship between quality of
life and caregiver overload in caregivers with patients with
complications from type 2 diabetes mellitus assigned to the
Family Medicine Unit No. 7.

Material and methods: Cross-sectional study, carried out
with 138 caregivers with a patient with complications from
type 2 diabetes mellitus. The sociodemographic profile ins-
truments, the SF-36 health questionnaire, and the Zarit scale
were used for data collection. The analysis was carried out
through descriptive statistics and Spearman’s correlation
test.

Results: It was identified that the health-related quality of
life in caregivers with patients with complications from type
2 diabetes mellitus evaluated with the SF-36 questionnaire
had a mean value of 74.8. The best qualified dimensions
were social function and physical function, on the other
hand, vitality obtained a lower qualification. It was obser-
ved that 5.05% of the caregivers present light overload and
5.05% intense overload.

Conclusions: The results show an inverse correlation bet-
ween the caregiver’s burden and the quality-of-life dimen-
sions. It is important to carry out health promotion activities
in this population to prevent caregiver overload.
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Introduccion

A nivel mundial se calcula que el 9.3% de los adultos de
entre 20 y 79 afos tienen diabetes, lo que corresponde a
463 millones de personas.” La diabetes tipo 2 es una de las
principales causas de ceguera, insuficiencia renal crénica
y amputaciones no traumaticas, y es una de las 10 cau-
sas mas frecuentes de hospitalizacion en adultos. Ademas,
aumenta el riesgo de sufrir infarto al miocardio o cerebral y
explica el 30% de la mortalidad general.23

La diabetes mellitus es una enfermedad que evoluciona
de manera progresiva, por lo que, al presentarse complica-
ciones propias de la enfermedad, el paciente requerira de un
cuidador. La labor del cuidador de cualquier paciente con
enfermedad crénica genera un gran impacto en las diferen-
tes dimensiones de la calidad de vida. Cuidar a un paciente
con parcial dependencia implica experimentar cambios en
su vida, relacionados con la transformacion de roles, res-
ponsabilidades familiares, cambios en los estilos de vida y
las relaciones de apoyo.* Ademas, el cuidador debe modifi-
car su vida cotidiana para asumir la labor de cuidado, lo que
trae consigo preocupacion, estrés, gastos extra, autoaban-
dono, abandono laboral, afecciones de salud, aislamiento
social, entre otras. Estas modificaciones generan periodos
de crisis que han sido denominado sindrome de sobrecarga
del cuidador, lo que por ende afecta la forma como percibe,
vive y significa su calidad de vida.5 Los cuidadores tienen
algunas caracteristicas socioculturales y bioldgicas, el prin-
cipal es ser mujer, ya sea esposa, hija, hermana o nuera,
ya sea por una estrecha relacién con el enfermo o por los
vinculos afectivos, desde los cuales ayudan al cuidado de
personas con algunos grados de dependencia o discapa-
cidad, llevando a la reorganizacién de la vida familiar para
adaptarse a la nueva situacion.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
calidad de vida como “la percepcién que realiza un individuo
sobre su propia existencia dentro del sistema de valores y
el contexto cultural con respecto a sus objetivos, expectati-
vas, preocupaciones y normas”.” La calidad de vida toma en
cuenta los aspectos objetivos y la percepcién subjetiva de
los factores del entorno fisico, emocionales, sociales, fami-
liares, materiales y de desarrollo profesional.®

El modelo que se ha usado para abordar la calidad de vida
en los cuidadores es el de Pearlin, Mullan, Sample y Skaff,
que considera los antecedentes y contexto fisico, social y
cultural en el que se brindan los cuidados, propone que hay
estresores asi como agentes moduladores que median el
efecto de los estresores. Los agentes estresores se derivan
de la situacién de cuidado de la persona dependiente y los
mediadores hacen referencia a condiciones propias del cui-
dador que ayudan al afrontamiento de la situacién.®

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):440-8

La sobrecarga se ha definido como el impacto que pro-
voca la enfermedad en la calidad de vida de quien des-
empefia el rol del cuidado, teniendo como resultado un
conjunto de sentimientos y percepciones negativas gene-
randose por la combinacién de las caracteristicas clinicas y
duracion del trastorno del paciente, asi como por las carac-
teristicas propias de la personalidad de los familiares, las
responsabilidades en el hogar, las formas de apoyo social
que posean y, finalmente, del costo econémico que conlleva
el trastorno.%10

Bajo la perspectiva anterior, el presente estudio tuvo por
objetivo identificar la relacion entre calidad de vida y sobre-
carga de los cuidadores con pacientes con complicaciones
por la diabetes mellitus tipo 2 (CP-CDMT2) adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 7.

Material y métodos

Estudio transversal. El tamafio de la muestra se calculd
utilizando la version 3.1 del programa estadistico G-power,
mediante el cual se obtuvo una muestra de 138 participan-
tes para un coeficiente (rho) de Spearman = 0.3,'" con una
alfa = 0.05 y una potencia del 95%. Los participantes se
seleccionaron por muestreo probabilistico mediante selec-
cion aleatoria simple, a partir del censo de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones tardias que
contaban con un cuidador, adscritos a la Unidad de Medi-
cina Familiar No. 7. Para ello se registraron en papel los
nombres y numeros de afiliacion del total de pacientes y
se colocaron en una urna. Se realizé la extraccion de los
nombres al azar, hasta tener el total de la muestra. Cuando
un nombre era sacado de la urna, este no se regresaba a
la misma, para evitar que el mismo paciente entrara en la
muestra mas de una vez.

Los criterios de inclusion fueron: personas de ambos
géneros, que adoptaron el rol de cuidador primario por un
periodo de tres meses o0 mas, con una edad de 18 afos a
64 anos, ocupacion indistinta, con adscripcion a la Unidad
de Medicina Familiar No. 7, de turno matutino o vespertino
y que aceptaran participar en la investigacion.

Los criterios de exclusion fueron: cuidadores primarios
con enfermedades mentales o trastornos psiquiatricos, con
deterioro en el estado cognitivo y que no supieran leer y
escribir.

El trabajo de campo se realizé del 01 al 30 de septiembre
de 2021. Se asignd un horario en turno matutino y otro en
turno vespertino para reunir a los participantes en el audito-
rio de la Unidad de Medicina Familiar No. 7. Se les explico el
objetivo de la investigacion y se procedio a entregar las car-
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tas de consentimiento informado, para la respectiva firma
por parte de los participantes.

Para la recoleccion de los datos se aplicaron tres cues-
tionarios autoadministrados. En primer lugar, se aplicé un
cuestionario en el que se integraron las caracteristicas socio-
demograficas de la poblacion: sexo (femenino y masculino),
edad (afios), estado civil (soltero, casado o en union libre,
separado, viudo o divorciado), escolaridad (sin escolaridad,
preescolar, primaria, secundaria, media superior y supe-
rior), ocupacion (Unicamente se ocupa de cuidar al paciente,
profesionista, técnico, trabajadores de la educacion, traba-
jadores en actividades agricolas, ganaderas, silvicolas y de
caza y de pesca, jefes, supervisores y otros trabajadores
de control en la fabricacion artesanal e industrial, artesa-
nos y trabajadores fabriles, jefes de departamento, coordi-
nadores y supervisores en actividades administrativas y de
servicios, trabajadores de apoyo en actividades administra-
tivas, comerciantes, empleados de comercio y agentes de
ventas, vendedores ambulantes y trabajadores ambulantes
en servicios, trabajadores en servicios personales, trabaja-
dores en servicios domésticos, trabajadores en servicios de
proteccion, vigilancia y fuerzas armadas, otros trabajado-
res con ocupaciones no especificadas y hogar), grado de
parentesco con el paciente [esposo (a) o conyugue, padre
o madre, hijo (a), hermano (a), abuelo (a)], tiempo de ser
el cuidador primario del paciente (de 3 meses a un afio,
de 1-2 afios, de 3-4 afios y mas de 5 afios), tiempo diario
que realiza las actividades propias del cuidado al paciente
(6 horasomenos, 7-12 horas, 13a 18 horas, 19-23 horasy las
24 horas del dia) y tipo de complicacion de la diabetes
mellitus del paciente (retinopatia, nefropatia, angiopatia
y neuropatia). El segundo instrumento de medicion fue el
cuestionario de salud SF-36, para evaluar las ocho dimen-
siones que conforman la calidad de vida: funcién fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social,
rol emocional y salud mental. Este instrumento consta de
36 items, incluyendo un item de transicion para evaluar el
cambio de salud general respecto al afio anterior. Por cada
dimension los items son codificados, sumados y transfor-
mados a una escala del 0 al 100, de manera que, a mayor
calificacion, mejor estado de salud. Las ocho dimensiones
se estandarizan con la media y desviacion estandar de la
poblacién de referencia para obtener dos puntuaciones
sumario: el componente fisico y el mental. Puntuaciones
superiores a 50 indican un mejor estado de salud que la
media de la poblacion de referencia.® El instrumento SF-36
ha sido validado para la poblacion mexicana con coeficien-
tes de confiabilidad alfa de Cronbach de moderados altos a
altos en cada dimension, con un alfa = 0.92 global.'213

Para medir la sobrecarga del cuidador primario se utilizé

la escala de carga del cuidador primario de Zarit, la cual
consta de 22 items calificados en una escala de Likert,
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los cuales se agrupan en 4 dimensiones: calidad de vida,
capacidad de autocuidado, red de apoyo social y compe-
tencias para afrontar problemas conductuales y clinicos del
paciente. Para obtener la calificacion final se suman los
puntos obtenidos en cada item, con una puntuacién glo-
bal que varia entre 0 y 88. Los resultados se clasifican en:
ausencia de sobrecarga (< 46), sobrecarga ligera (47-55)
y sobrecarga intensa (= 56)."* El instrumento ha sido vali-
dado para la poblacion mexicana con un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.84.1°

Aspectos éticos

Con base en lo establecido dentro de las disposiciones
generales del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud. Esta investigacion
se apegod y busco la obtencién de conocimiento que con-
tribuya en el estudio de la relacion enfermedad- sociedad y
sus procesos biolégicos y psicolégicos que lo rodean. Den-
tro del ambito ético, los datos obtenidos en esta investiga-
cion respetaron la dignidad e integridad de la poblacion en
estudio, manteniendo de manera confidencial sus datos y
no haciendo mal uso de estos. El desarrollo de esta inves-
tigacion, con base en lo establecido y tomando como refe-
rencia el Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud, se deter-
mind es una investigacion sin riesgo, debido a que solo se
emplearon técnicas y métodos de investigacion documen-
tal, sin realizar modificaciones en las variables de la pobla-
cién en estudio; por otro lado, se aplicaron cuestionarios
que no tratan aspectos de conducta.

La investigacion fue aprobada por el Comité Local de
Etica en Investigacion en Salud 1018 y por el Comité Local
de Investigacion en Salud 101, con numero de registro
R-2021-101-041.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizd el paquete estadis-
tico IBM SPSS Statistics V21. En el analisis univariado para
variables continuas y discretas se utilizaron medidas de
tendencia central y dispersion (media, desviacién estandar.
mediana y percentiles 25 y 75). Para las variables categori-
cas, se usaron frecuencias simples y porcentajes. Se reali-
zaron pruebas de bondad de ajuste para determinar si hay
normalidad en la distribucion de los datos estadisticos. Al
no cumplir con una distribucion normal se aplicaron pruebas
no paramétricas. Se utilizo el coeficiente de Spearman para
evaluar la correlacion entre la variable dependiente y las
variables independientes.
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De acuerdo con los parametros que miden la fuerza de
correlacion se pueden clasificar en correlacion débil (de 0.0-
0.3), moderada (de 0.3-0.7) y fuerte (de 0.7-1.0).'6

Resultados

En el cuadro | se presentan las caracteristicas socio-
demograficas de la muestra estudiada. Se incluyeron 138
CP-CDMTZ2, y se observo que las mujeres ocupaban, mayo-
ritariamente, el rol de cuidador, con un 76.4%, en compara-
cion con los hombres que representaron el 25.4%. El grupo
de edad con mayor frecuencia es el de 40 a 49 afios, con un
31.9%, seguido por el de los participantes de 60 a 69 afos,
con un 26%.

Predominaron los participantes casados o en unién libre,
con un 71%, a diferencia de los participantes solteros, que
representaron el 19.7%. Con base en su ocupacion, el
34.8% de los cuidadores se dedicaba al hogar, el 16.6%
eran comerciantes, empleados de comercio o vendedores
ambulantes y un 8.7% se dedicaba unicamente al cuidado
del paciente. El 31.9% de los cuidadores tenia un nivel edu-
cativo maximo de secundaria, seguido del nivel medio supe-
rior, con un 29%. De acuerdo con el grado de parentesco
del encuestado con el paciente diabético, se observé que
el 37% de los participantes son cuidadores primarios de su
padre o madre y el 33.3% del esposo o conyuge. El 73.2%
de los participantes han cuidado del paciente por mas de
cinco afos. De acuerdo con el tiempo diario que destina el
cuidador primario a realizar las actividades de cuidados al
paciente, el 43.5% de los cuidadores atiende al paciente las
24 horas del dia, el 26.1% destina 6 horas o menos a los cui-
dados del paciente y el 20.3% de 7 a 12 horas. En cuanto al
estado de salud del paciente al que cuidan, la complicacion
mas frecuente fue la nefropatia diabética (38.4%), seguida
de la retinopatia diabética (14.5%). Asimismo, el 19.6%
presentaba dos complicaciones de la diabetes mellitus y el
4.3% presentaba tres complicaciones de la enfermedad.

En relacion con el analisis descriptivo de las dimensio-
nes del Cuestionario de Salud SF-36 de cuidadores con
pacientes con complicaciones por la diabetes mellitus tipo 2
se obtuvo un valor medio de 74.8 (+ 20.42). Las dimensio-
nes mejor calificadas fueron: funcion social (84.9), funcién
fisica (82.3) y rol fisico (75.5). Las dimensiones con peor
calificacion en el cuestionario SF-36 fueron: vitalidad (62.3),
salud general (65.4) y rol emocional (66.4), como se aprecia
en el cuadro Il. Se calcularon los componentes sumarios,
obteniendo una puntuacién de 63.9 para el componente
fisico y de 38.1 para el componente mental.

En relacion con la distribucion global por resultados de la
escala de sobrecarga de Zarit, el 89.9% de los participantes
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mostré ausencia de sobrecarga, el 5% sobrecarga ligera y
el 5% sobrecarga intensa (cuadro I).

En el analisis descriptivo de las dimensiones de la escala
de sobrecarga de Zarit, se encontré que la dimensiéon mejor
evaluada fue la referente a las competencias para afrontar
problemas conductuales y clinicos del paciente, con 7.0 +
0.3 (rango 0-12), seguida de la capacidad de autocuidado
con 7.9 + 0.4 (rango 0-20); mientras que las dimensiones
con menor desempefio fueron: la red de apoyo social con
3.1+0.2 (rango 0-16) y la dimension de calidad de vida, con
5.3 + 0.4 (rango 0-40) (cuadro II).

Se realizaron pruebas de bondad de ajuste para deter-
minar si hay normalidad en la distribucién de los datos
estadisticos. Al no cumplir con una distribucion normal se
aplicaron pruebas no paramétricas. Se utilizo el coeficiente
de Spearman para evaluar la correlacion entre la variable
dependiente y las variables independientes.

Al observar la correlacion entre las dimensiones del
Cuestionario de Salud SF-36 y las dimensiones de la escala
de sobrecarga de Zarit, se obtuvo una correlacién inversa
con todas las dimensiones, es decir, a menor sobrecarga
mejor calidad de vida del cuidador (cuadro IlI).

Respecto a la correlacion entre las variables sociodemo-
graficas y la calificacion total de la escala de sobrecarga de
Zarit, se observé que existe una correlacion positiva baja
entre la sobrecarga del cuidador y la edad (Rho = 0.22),
asi como con el tiempo diario que realiza las actividades de
cuidado (Rho = 0.22) y una correlaciéon negativa baja entre
la sobrecarga del cuidador y la escolaridad (Rho = -0.19)
(cuadro V).

Discusion

La presente investigacion nos permite conocer el perfil
de los CP-CDMT2 adscritos a la Unidad de Medicina Fami-
liar No.7 de Aguascalientes. Se observd que predominan
las mujeres, al cuidado de sus padres, en un rango de edad
de 40 a 49 afos, casadas o en union libre, con escolari-
dad de secundaria, dedicadas al hogar, que llevan mas de
5 afios al cuidado del paciente y dedican mas de 24 horas al
cuidado. A diferencia de los cuidadores masculinos quienes
tienen un rango de edad de 60 a 64 afos, con escolaridad
media superior, que cuidan de su pareja.

Al analizar los componentes sumarios fisico (CSF) y
mental (CSM) del SF-36 de la poblacién en estudio, se
observé que el componente mas afectado es el mental. Las
dimensiones que contribuyen a dicho componente son: la
vitalidad, el funcionamiento social, el rol social y la salud
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Cuadro I Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores con pacientes con complicaciones por la diabetes mellitus
tipo 2 adscritos a la UMF No. 7, Aguascalientes en el 2021 (n = 138)

Femenino | Masculino

(n1=103) | (n=235)

74.6% 25.4%
Edad Porcentaje = Porcentaje
18-19 0.97 5.71
20-29 5.83 11.43
30-39 10.68 8.57
40-49 37.86 14.29
50-59 23.30 20.00
60-64 9.71 22.86
65y mas 11.65 17.14
Estado civil
Soltero 1858 31.43
Casado o en union libre 72.82 65.71
Separado, viudo o divorciado 11.65 2.86
Parentesco
Esposo o conyugue 29.13 45.71
Padre o madre 43.69 17.14
Hijo 18.45 25.71
Hermano 1.94 0.00
Abuelo 0.97 8.57
Otro 5.83 2.86
Escolaridad
Sin escolaridad 0.97 0.00
Preescolar 0.97 0.00
Primaria 22.33 20.00
Secundaria 36.89 17.14
Media superior 25.24 40.00
Superior 13.59 22.86
Ocupacion
Unicamente cuida a su paciente 10.68 2.86
Profesionistas 2.91 11.43
Técnicos 1.94 2.86
Trabajadores de la educacion 0.97 0.00
Trabajadores del arte, espectaculos y deportes Cero 0.00
Funcionarios y directivos de los sectores publico, privado y social Cero 0.00
Trabajadores en actividades agricolas, ganaderas, silvicolas, caza y pesca 2.91 0.00
Jefes, supervisores y trabajadores de control en la fabricacion artesanal e industrial y en actividades 0.97 0.00
de reparaciéon y mantenimiento
Artesanos y trabajadores fabriles en la industria de la transformacion y trabajadores en actividades 0.97 0.00
de reparacién y mantenimiento
Operadores de maquinaria fija de movimiento continuo y equipos en el proceso de fabricacion industrial 0.00 0.00
Ayudantes, peones y similares en el proceso de fabricacion artesanal e industrial, y en actividades 0.00 0.00
de reparaciéon y mantenimiento
Conductores y ayudantes de conductores de maquinaria movil y medios de transporte 0.00 0.00
Jefes de departamento, coordinadores y supervisores en actividades administrativas y de servicios 2.91 0.00
Trabajadores de apoyo en actividades administrativas 3.88 5.71
Comerciantes, empleados de comercio y agentes de ventas 8.74 37.14
Vendedores y trabajadores ambulantes en servicios Ser 2.86
Trabajadores en servicios personales 0.97 2.86
Trabajadores en servicios domésticos 4.85 0.00
Trabajadores en servicios de proteccion, vigilancia y fuerzas armadas 0.97 2.86
Otros trabajadores con ocupaciones no especificadas 8.74 8.57
Hogar 45.63 2.86
Jubilado o pensionado 1.94 20
Tiempo de ser el cuidador primario
3 - 12 meses 4.85 0.00
1-2 anos 3.88 14.29
3 - 4 afos 15.53 20.00
Mas de 5 afios 75.73 65.71
Tiempo diario de cuidado
6 0 menos horas 29.13 17.14
7 a 12 horas 16.50 31.43
13 a 18 horas 2.91 2.86
19 a 23 horas 9.71 0.00
24 horas al dia 41.75 48.57
Resultado global de la escala de sobrecarga de Zarit Femenino  Masculino
Ausencia de sobrecarga 92.3 82.86
Sobrecarga intensa 3.88 8.57
Sobrecarga ligera 3.88 8.57
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Cuadro Il Analisis descriptivo de las dimensiones del Cuestionario de Salud SF-36 y de las dimensiones de la escala de sobrecarga de
Zarit en cuidadores con pacientes con complicaciones por la diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No. 7, Aguascalientes, 2021

_ Dimensiones de la Escala de Calidad de Vida Relacionada con la Salud SF-36
Desv. Estandar Percentil 25 Percentil 75

_ Feme Masc Feme Masc Feme Masc Feme Masc Feme Masc

Funcion fisica 82.86 80.71 22.86 21.97 90.00 85.00 75.00 75.00 100.00 98.75
Rol fisico 77.18 70.71 36.40 33.48 100.00 75.00 50.00 50.00 100.00 100.00
Dolor corporal 73.11 71.00 27.18 26.33 80.00 77.50 55.63 48.13 100.00 90.00
Salud general 68.20 57.14 21.53 26.38 75.00 65.00 56.25 40.00 85.00 75.00
Vitalidad 62.43 61.86 22.30 22.23 70.00 70.00 50.00 50.00 80.00 78.75
Funcion social 659159 52.14 24.01 11928 50.00 50.00 50.00 40.63 84.38 59:38
Rol emocional 67.31 63.81 40.95 41.52 100.00 66.67 33.33 33.33 100.00 100.00
Salud mental 72.74 70.51 22.98 22.59 80.00 72.00 60.00 52.00 88.00 88.00

Total Zarit 22.30 26.26 13.92 17.87 19 23 14 26.75 {555 30.75
Calidad de vida 4.70 7.20 6.20 8.79 S S 0 6 2 8.75

Capacidad de

) 7.73 8.23 4.83 5.38 7 7 4 12 4 13.75
autocuidado

Red de apoyo

. 3.02 &5 3.01 3.17 2 5 1 4 1.25 5
social

Competencias
para afrontar
problemas
conductuales
y clinicos del
paciente

6.85 7.31 3.60 3.95 7 8 4 10 4 10.75

Cuadro lll Correlacién entre las dimensiones del Cuestionario de Salud SF-36 y las dimensiones de la escala de sobrecarga de Zarit en
los cuidadores con pacientes con complicaciones por la diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No. 7, Aguascalientes, 2021

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

Competencias para
Capacidad de Red de afrontar problemas

Escala de
Calidad de Vida Calidad de vida
relacionada con
la salud SF 36

autocuidado apoyo social conductuales y clini-
cos del paciente

Rho de Rho de Rho de Rho de Rho de
Spearman (bllat Spearman (bllat) Spearman bllat) Spearman bllat Spearman (bllat)

Funcién fisica -0.48* -0.55* 0.00 -0.44* 000  -0.355** 0.0 -0.32** 0.00
Rol fisico -0.24** 0.0 -0.33** 0.00 -0.21* 0.01 -0.2546**  0.00 -0.21* 0.01
Dolor Corporal -0.43* 0.0 -0.40* 0.00 -0.41* 0.00  -0.30* 0.00 -0.22* 0.04
Salud General -0.42** 0.0 -0.55** 0.00 -0.33** 000  -0.33* 0.00 -0.24** 0.00
Vitalidad -0.44* 0.0 -0.44* 0.00 -0.42* 0.00  -0.34* 0.00 -0.21* 0.02
Funcion social -0.38** 0.0 -0.40** 0.00 -0.44* 000  -0.21* 0.01 -0.22* 0.00
Rol emocional -0.46* 0.0 -0.44* 0.00 -0.44* 0.00  -0.33* 0.00 -0.42* 0.00
el e -0.50* 0.0 -0.55* 0.00 -0.44* 000  -0.44* 0.00 -0.44** 0.00

*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral)
**La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
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Cuadro IV Correlacion entre las variables sociodemograficas y las dimensiones de la escala de sobrecarga de Zarit en los cuidadores con
pacientes con complicaciones por la diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No. 7, Aguascalientes, 2021

Total
Escala de Zarit

Variables

Sociodemograficas el

Sexo 0.11 0.20 0.13 0.14
Edad 0.22* 0.01 0.29** 0.00
Estado Civil 0.07 0.42 0.06 0.49
Escolaridad -0.19* 0.02 -0.13 0.12
Ocupacion 0.07 0.41 0.09 0.27
Grado de paren- -0.23** 0.01 -0.24** 0.01
tesco al PC DM2

Tiempo del ser el 0.12 0.15 0.17* 0.04
cuidador primario

Tiempo diario que 0.22* 0.01 0.21* 0.01
realiza las

actividades de

cuidado

*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral)
**La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

mental. Tener un menor puntaje en el componente mental
se puede interpretar como que las actividades de cuidado
interfieren en el bienestar mental de los participantes, asi
como en sus actividades sociales, con mayor presencia de
sentimiento de angustia y depresion.

En la presente investigacion se observé que la mayoria de
los CP-CDMT2 (89.85%) muestran ausencia de sobrecarga
y solo el 5.05% manifiestan sobrecarga intensa; lo anterior es
similar a lo encontrado por Del Angel Garcia et al.,” quienes
reportaron ausencia de sobrecarga en el 87.7% de los cuida-
dores informales de personas con enfermedades crénicas en
Tamaulipas, México. Sin embargo, difiere con lo encontrado
por Martin del Campo Navarro et al.,'® quienes observaron
que el 48.2% de los cuidadores de adultos mayores con dia-
betes mellitus presentaron sobrecarga intensa. Al realizar la
estratificacion por sexo se observé que los hombres presen-
tan mayor prevalencia de sobrecarga intensa y ligera, con un
8.57%, en comparacion con las mujeres.

Al realizar la correlaciéon entre la calificacion global de
la escala de Zarit con las 8 dimensiones de calidad de
vida relacionada a la salud en CP-CDMT2, se observé una
correlacion moderada negativa entre las dimensiones de
salud mental (Rho = -0.50), la funcion fisica (Rho = -0.48),
el rol emocional (Rho = -0.46), y la vitalidad (Rho = -0.44).
Observandose una correlacion negativa débil entre las
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Competencias
para afrontar
problemas
conductuales

Capacidad

de autocuidado Red de apoyo social

y clinicos
del paciente

Rho de Sig. Rho de Sig. Rho de Sig. Rho de Sig. Rho de Sig.
Spearman | (bilateral) | Spearman | (bilateral) | Spearman | (bilateral) [ Spearman | (bilateral) | Spearman | (bilateral)

0.03 0.73 0.09 0.31 0.08 0.37
0.19* 0.03 0.21* 0.02 0.01 0.90
0.05 0.55 0.15 0.09 0.01 0.94
-0.14 0.10 -0.18* 0.03 -0.18* 0.03
0.70 0.45 0.10 0.23 0.02 0.85
-0.18* 0.03 -0.17* 0.05 -0.09 0.29
0.10 0.27 0.18* 0.03 0.02 0.78
0.26** 0.00 0.13 0.14 0.02 0.86

dimensiones de funcién social (Rho = -0.38) y el rol fisico
(Rho = -0.24). Las variables muestran una correlacion
inversa, pues conforme aumenta la sobrecarga disminuye
la calidad de vida del CP-CDMT?2.

Las variables sociodemograficas que influyen en la cali-
dad de vida del cuidador son la edad (Rho = 0.22), el tiempo
diario de cuidado (Rho = 0.22) y el grado de parentesco
(Rho = 0.23), con una correlacion débil positiva significativa
entre las variables. No se observé correlacién significativa
con las otras variables sociodemograficas.

Se obtuvieron resultados similares a otras investigaciones
como la realizada por Fhon et al.,'® cuyo objetivo fue evaluar
la calidad de vida del cuidador y correlacionarla con la sobre-
carga del cuidador de pacientes adultos mayores. Asi como
la realizada por Farzi et al.,"’ y Miura et al.,2° quienes también
observaron una relacion inversa entre calidad de vida y la
sobrecarga del cuidador. Sin embargo, estos estudios no se
realizaron en CP-CDMT2. Kristianingrum et al.,'® realizaron
un estudio para evaluar la relacién entre la sobrecarga de los
cuidadores familiares; sin embargo, la correlacion la hicieron
con el estado de salud de las personas con diabetes mellitus
y no de los cuidadores.

La principal limitaciéon de la presente investigacion es su
disefio transversal, que evalla la relacién entre la sobre-
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carga del cuidador primario y la calidad de vida, lo que limita
la posibilidad de hablar de causa y efecto, ya que el hecho
de que se encuentren relacionadas no significa que una
variable cause la otra. El estudio muestra una correlacion
moderada negativa entre la sobrecarga del cuidador y las
dimensiones del cuestionario SF-36 de salud mental, fun-
cion fisica, rol emocional, vitalidad, dolor corporal y salud
general. Se obtuvo que el 89.9% de los cuidadores prima-
rio presentan ausencia de sobrecarga; esto puede ser por
variables que no se tomaron en cuenta como la persona-
lidad del cuidador o la presencia de apoyo social®' para
realizar sus funciones. Ofra limitante del estudio es que
no se considera dentro de las variables sociodemograficas
si los cuidadores pertenecian a una zona rural, urbana o
semiurbana; ademas de que no se consideraron las comor-
bilidades de los cuidadores primarios en el analisis. Las for-
talezas del estudio son: el uso de cuestionarios validados
para la poblacidon mexicana y la seleccion aleatoria de los
participantes.

Conclusiones

Los resultados obtenidos del presente estudio muestran
que, con respecto a la calidad de vida, las dimensiones
mejor calificadas en el cuestionario SF-36 fueron la funcién
social y fisica. Es decir, que los participantes perciben que
las actividades de cuidado no interfieren con sus activida-
des sociales y que pueden hacer actividades fisicas sin sen-
tirse limitados por su salud. La dimension peor calificacion
fue la vitalidad, ya que a menor calificacion el cuidador se
percibe mas cansado. Se observo que en la poblacion de
estudio el 5% de los participantes presentaron sobrecarga

ligera y el 5% sobrecarga intensa, aunque un porcentaje
mayor de pacientes se percibio sin sobrecarga.

Es importante enfocarnos en la poblacién que percibe
sobrecarga intensa, ya que requiere de mas apoyo por el
personal de salud. Este estudio permitié identificar que se
observa una correlacién moderada inversa entre las varia-
bles: sobrecarga del cuidadory calidad de vida, es decir, si
disminuye una aumenta la otra. Por este motivo seria reco-
mendable implementar estrategias educativas enfocadas a
brindar las herramientas adecuadas para que los cuidadores
mejoren su calidad de vida, y asi disminuya la sobrecarga
generada por los cuidados que brindan a sus pacientes.
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Resumen

Introduccion: la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
reporta un creciente uso injustificado de antibiéticos en el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas (IRA)
y las enfermedades diarreicas agudas (EDA) en menores
de cinco afios de edad. Lo anterior ha generado problemas
como la polifarmacia y el uso inapropiado de antibidticos,
caracterizado por dosis incorrectas, uso en infecciones vira-
les y prescripcidn incongruente con las directrices clinicas.
Objetivo: analizar la prescripcion de antibiéticos, su con-
gruencia diagndstico-terapéutica, asi como el correcto lle-
nado de la receta médica, en un hospital de tercer nivel de
México.

Material y métodos: estudio transversal observacional,
descriptivo. Se analizd las recetas médicas electrénicas
realizadas durante el periodo enero-diciembre de 2017 con
diagndstico clinico de IRA'y EDA.

Resultados: de un total de 21,446 nifios y nifilas menores
de cinco afios se otorgaron 10,233 recetas para el trata-
miento de los diagnodsticos de IRA y EDA. El 80% de las
recetas cumplieron con de los rubros indicados en el expe-
diente electronico.

Conclusiones: la prescripcién de antibidticos mostré un
uso prudente de antibidticos tanto en el manejo de las en-
ferdades diarreicas agudas como en el manejo de las enfer-
medades respiratorias agudas. Se encontrd, en la mayoria
de los casos, congruencia diagndstico-terapéutica en las
prescripciones analizadas.

Abstract

Background: The World Health Organization (WHO) re-
ports an increasing unjustified use of antibiotics in the
treatment of Acute Respiratory Infections (ARI) and Acute
Diarrheal Diseases (ADD) in children under five years of
age. This has generated problems such as polypharmacy
and the inappropriate use of antibiotics; characterized by
incorrect dosage, use in viral infections, prescription incon-
sistent with clinical guidelines.

Objective: To analyze the prescription of antibiotics, their
diagnostic-therapeutic congruence, as well as the correct
filling of the medical prescription, in a tertiary level hospital
in Mexico.

Material and methods: Observational, descriptive cross-
sectional study. The electronic medical prescriptions made
during the period January-December 2017 with a clinical
diagnosis of ARI and EDA were analyzed.

Results: Of a total of 21,446 boys and girls under five years
of age, 10,233 prescriptions were issued for the treatment of
ARI and ADD diagnoses. 80% of the prescriptions complied
with the items indicated in the electronic file.

Conclusions: The prescription of antibiotics showed a pru-
dent use of antibiotics both in the management of acute dia-
rrheal diseases and in the management of acute respiratory
diseases. Diagnostic-therapeutic congruence was found in
most of the cases in the prescriptions analyzed.
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Introduccion

Los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM)
tienen como meta la mejora del tratamiento farmacoldgico
en un escenario asistencial, con cuatro puntos de interés:
determinar el costo de las necesidades a nivel farmacéu-
tico en la comunidad, analizar las posibles areas de pres-
cripcion innecesaria, descubrir la morbilidad iatrogénica y
formar una base sélida y fundada que permita supervisar la
practica de los profesionales de la atencion de salud.’

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) recomienda y
promueve el uso de guias locales e internacionales en cada
hospital y centro de cualquier nivel de atencion, para poner
en préctica el uso racional de antibiéticos.2 Esta accién ha
sido corroborada en un estudio realizado en un Hospital de
Utah, EUA, donde se instauraron guias de forma electrénica
en la prescripcién de antibiéticos, disminuyendo la resisten-
cia bacteriana de forma considerable.3

Una situacion especial que acontece en la poblacién
pediatrica es que dentro de los EUM realizados en distin-
tos paises, la Drug Utilization Research Group establecio
la dosis diaria definida (DDD) como unidad de consumo
de farmacos, esta corresponde a la dosis diaria, cuando el
principio activo es usado en su principal indicacion. Esta
DDD esta definida en la poblacién adulta, mas no en la
infantil,® lo cual dificulta la farmacovigilancia en este grupo
etario.

Dentro del complejo problema de la prescripcion de anti-
biéticos en poblacién pediatrica se encuentra involucrada
la cultura y la intervencion parental. En nuestra cultura his-
pana se ha reportado el desconocimiento de los padres
sobre la indicacion objetiva de antibioticos, considerando
la fiebre como parametro para ejercer presion a los médi-
cos para solicitar la prescripcion de los mismos;*5 aunado
a la falta de conocimientos soélidos en los médicos genera-
les, residentes en pediatria y de especialidades pediatricas
sobre el uso de antibioticos.?7

En este contexto, la OMS ha reportado un creciente uso
injustificado de medicamentos, lo cual ha generado proble-
mas como la polifarmacia y el uso inapropiado de antibio-
ticos, el cual se caracteriza por dosis incorrectas, uso en
infecciones virales y la prescripciéon incongruente con las
directrices clinicas.?

La prescripcion médica de farmacos es considerada
inadecuada cuando el riesgo de sufrir efectos adversos
es superior al beneficio clinico, especialmente cuando hay
alternativas terapéuticas mas seguras y/o eficaces.? En este
sentido, y especialmente para el caso de la prescripciéon de
antibioticos, su uso inadecuado representa un problema de
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salud publica a nivel mundial, debido a que puede generar
resistencia bacteriana.’®

Una revision sistematica sobre el uso de medicamentos
en México durante un periodo de 14 afios,' documentd
el uso inapropiado de antibiéticos en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades
diarreicas agudas (EDA) en nifios menores de cinco afos.
Encontrando en menos del 10% de los casos de EDA un uso
justificado de antibidticos, y en dos tercios de los casos los
antibidticos se utilizaron durante periodos menores a cinco
dias, lo que aumenta el riesgo de resistencia bacteriana.
Asimismo, se informd que entre el 35 y 65% de los nifios
menores de cinco afios que padecen EDA recibieron anti-
biéticos y medicamentos contraindicados para la diarrea.

En México se cuenta con dos Normas Oficiales Mexi-
canas, la NOM-024-SSA3-2010,'2 que guia en el correcto
llenado de una receta médica, y la NOM-031-SSA2-1999, 3
que guia en el uso apropiado de los antibiéticos en el tra-
tamiento de las IRA y las EDA en poblacién pediatrica,
padecimientos que ocupan los dos primeros lugares como
causas de morbilidad en poblacién menor de cinco afios a
nivel nacional. A pesar de ello, se ha documentado una
prescripcion inadecuada de antibiéticos. !

Los antibidticos forman parte de esta lista esencial de
medicamentos y son los medicamentos mas recetados en
México.'® En 2003 se inicid un modelo nacional de farma-
cia, se establecié la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos (FEUM), difundido por la Direccion General de
Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES) a través
del Diario Oficial de la Federacién (DOF), emitiendo un
acuerdo el 27 de mayo del 2010 por el que se determinan
los lineamientos a los que esta sujeta la venta y dispensa-
cion de antibioticos. Esta permite implementar lo dispuesto
por la autoridad sanitaria mexicana para que unicamente se
administren antibiéticos, siempre y cuando sean prescritos
mediante receta emitida por los profesionales de la salud
autorizados por ley, a fin de controlar su uso y limitar las
consecuencias negativas, tales como la resistencia bacte-
riana.16.17

Al respecto, la Comisiéon Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) emitié una lista de
antibidticos que requieren una receta médica para su sur-
timiento'® y un manual llamado Sistema Integral de Capa-
citacion en Dispensacion,'® en el que se recomienda tener
en toda farmacia un libro de control de antibioticos, donde
se registren las entradas y las salidas, con un resguardo
de 365 dias naturales. La informacion minima que debe
contener el registro de antibidticos es: fecha de entrada
del antibidtico, fecha de salida del mismo, denominacion
distintiva y/o denominacién genérica del antibidtico (inclu-
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yendo el laboratorio de procedencia), cantidad adquirida,
vendida, devuelta o destruida; nombre y cédula profesional
del médico que prescribe el antibiotico, direccion del médico
que la prescribe, nimero progresivo que se le asigna a cada
receta retenida.

Actualmente, en México no se cuenta con estudios que
midan el apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-024-
SSA3-2010 del expediente electrénico, que consideren el
correcto llenado de la receta médica. Tampoco existen estu-
dios que midan el apego a la PROY-NOM-031-SSA2-2014
para la Atencion a la Salud en la Infancia, que consideren
la congruencia diagndstico-terapéutica en la prescripcion de
antibiéticos para IRA y EDA.

El presente trabajo tuvo como objetivo realizar una eva-
luacién de la prescripcion de antibidticos, su congruencia
diagnostico-terapéutica, asi como el correcto llenado de
la receta médica, en el Hospital del Nifio y el Adolescente
Morelense (HNAM), con la finalidad de identificar si el
manejo farmacoldgico de los padecimientos mas comunes
en la poblacion pediatrica fue apropiado.

Material y métodos

Estudio transversal observacional, descriptivo, reali-
zado en el Hospital del Nifio y del Adolescente Morelense
(HNAM) en los servicios de Consulta Externa y Urgencias a
partir de la revision de las recetas médicas electronicas rea-
lizadas durante el periodo de enero a diciembre de 2017 y
que tuvieron como diagnéstico clinico infeccién respiratoria
aguda (IRA) o enfermedad diarreica aguda (EDA).

Para la clasificacion de las IRA y EDA se empled la
Norma Oficial PROY-NOM-031-SSA2-2014 para la Aten-
cion a la Salud en la Infancia. En todos los casos se empled
la definicion operacional de los diagndsticos de rinofaringitis,
faringitis congestiva, laringotraqueitis, faringitis purulenta y
sinusitis. Los antibioticos solo estan indicados en casos de
faringoamigdalitis purulenta, otitis media aguda y sinusitis.
En el caso de la EDA los antimicrobianos solo estan indica-
dos en la PROY-NOM-031-SSA2-2014 en casos de diarrea
por: Shigella sp, Vibrio cholerae, presencia de trofozoitos de
Entamoeba histolytica o Giardia lamblia. Para el andlisis se
empleo el diagnostico presuntivo registrado en cada una de
las recetas electronicas.

Para el analisis se consideré el diagndstico de la enfer-
medad, la edad del nifio, el sexo biolégico y el servicio
médico en el cual recibié atencién. Ademas, se analiz6
el cumplimiento al apego de la Normal Oficial Mexicana
NOM-024-SSA3-2010 del expediente electrénico, para lo
cual se consideré que las recetas médicas contaran con
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identificador (numérico), nombre del médico, nombre del
medicamento, unidad de medida, dosis, frecuencia, via de
administracion, fecha de inicio del tratamiento, fecha de
conclusion del tratamiento e indicaciones adicionales. Con
base en estos criterios se cre6 un indice que permitié agru-
par las recetas como completas, cuando tenian entre 8-10
de estos datos, incompletas (5-7) y deficientes (< 4).

Se generod una base de datos a partir de la informacion
obtenida del sistema Histoclin empleado en el hospital para
la administracion de las recetas y medicamentos. Se realizd
un analisis descriptivo de la poblacion, para lo cual se esti-
maron frecuencias y medidas de tendencia central, y final-
mente se emplearon técnicas de estadistica inferencial para
la realizacién de analisis estadisticos univariado y bivariado
en los cuales se aplicaron pruebas de Chi cuadrada para
diferencias de proporciones y t de Student para diferencia
de medias. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa
informatico STATA version 14.

Resultados

El HNAM atendié durante 2017, en sus diferentes servi-
cios, a un total de 21,446 nifios y nifias menores de cinco
afos. Para los diagnosticos de IRA y EDA se otorgaron
10,233 recetas, ambos padecimientos representan el 48%
de los diagnésticos durante el afio del estudio. Para estos
dos padecimientos, la proporcién de nifios y nifias atendi-
das fue de 55 y 45%, respectivamente.

ElI 80% de las recetas que se revisaron cumplieron con de
los rubros que indica la NOM-024-SSA3-2010 del expediente
electrénico, como son: identificador de receta, nombre del
médico, medicamento, unidad de medida, dosis, frecuencia,
via de administracion e indicaciones adicionales. Los rubros
en los que no se cumplié con la norma y no se registraron en
la receta fueron: fecha de inicio y fecha de fin del tratamiento.

Se identificaron 22 diagnosticos CIE-10 para IRA, los
cuales fueron clasificados en dos grupos de acuerdo a la
norma (PROY-NOM-031-SSA2-2014): los que requieren
antibiético y los que no requieren antibiético para su trata-
miento. En general, el catarro comun, la faringitis y la bron-
quiolitis fueron los diagndsticos mas frecuentes de IRA. Al
analizar por diagndsticos de IRA con justificacion de pres-
cripcion de antibidticos se encontré que los tres diagnos-
ticos mas frecuentes fueron: rinofaringitis aguda (resfriado
comun), faringitis aguda y bronquiolitis aguda. (cuadro ).

Para los diagnésticos de resfriado comun y bronquiolitis
aguda se prescribié tratamiento sintomatico en el 94 y 95%
de los casos, respectivamente, y en el caso de faringitis
aguda el 80% de los casos recibio tratamiento sintomatico.
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Cuadro | Diagnosticos de infeccidn respiratoria aguda segun
PROY-NOM-031-SSA2-2014

Diagnostico -

Rinofaringitis aguda (catarro comun) 4044 39.61
Faringitis 3364 32.95
Bronquiolitis 1650 16.16
Otitis media aguda 591 5.79
Faringoamigdalitis 225 2.2
Laringotraqueitis 204 2
Sinusitis 56 0.55
Laringitis aguda 44 0.43
Bronquitis 31 0.3
Total 10,209 100

Fuente: elaboracion propia con informacion recabada del HNAM

Cuando se prescribié antibiotico, para estos padecimien-
tos de etologia viral, el mas recetado fue la amoxicilina
(cuadro II).

En el caso de las IRA, en las cuales la prescripcion de
antibidticos se justifica, los principales padecimientos fue-
ron: otitis media no especificada, amigdalitis aguda no
especificada y otitis media aguda serosa. De igual forma, el
antibiético mas recetado en los tres diagnosticos fue amoxi-
cilina (cuadro Il).

Para los casos de otitis media no especificada, en el 30%
de estos se prescribié un antibiotico, siendo la amoxicilina el
mas recetado, observando con esto apego a la PROY-NOM-
031-SSA2-201. Respecto a la amigdalitis aguda no especifi-
cada se receto un antibiotico en el 32% de los casos, siendo
nuevamente la amoxicilina el antibiético mas prescrito.

Referente al diagndstico de otitis media no especificada
el tratamiento antibiético se indicé en el 30% de los casos,
siendo la amoxicilina el antibidtico mas recetado. De manera
semejante para la faringoamigdalitis, pues la amoxicilina se
prescribid en el 20% vy la penicilina benzatinica Unicamente
en el 1.3% de los casos. Para el diagnostico de bronquiolitis
se recetd tratamiento sintomatico en el 95% de los casos.

Respecto a las causas de EDA consideradas en la NOM-
031-SSA2-1999 se encontraron escasas recetas para los
diagnosticos de giardiasis y amebiasis. No se reportaron los
diagnosticos de disenteria por shigella o colera (cuadro V).
La mayoria de los tratamientos prescritos no incluyeron far-
macos antiparasitarios y el manejo indicado fue solo sinto-
matico para evitar deshidratacion.

Los servicios de atencion médica que mas recetas emi-
tieron para IRA, de mayor a menor frecuencia, fueron: la
consulta de Urgencias, consulta de Pediatria y Urgencias.
Destaca que el tratamiento sintomatico fue el mas prescrito
(85% en promedio) en todos los servicios y, en el caso de
los antibidticos, la amoxicilina fue el de mayor prescripcion
(cuadro V). La frecuencia de prescripcion de antibiéticos
por grupos de edad muestra una relacion directamente pro-
porcional, es decir, a menor edad menor prescripcion de
antibidticos para los diagnosticos de IRA y EDA, con una
diferencia estadisticamente significativa (cuadro VI). De la
misma manera, se aprecia esta situacion respecto al trata-
miento para EDA, a menor edad, menor uso de antiparasita-
rios, con diferencia significativamente estadistica.

Discusion

La prescripcion de antibidticos para IRA y EDA en
pacientes pediatricos menores de cinco afios atendidos en

Cuadro Il Principales antibiéticos recetados para infeccion respiratoria aguda que no requiere tratamiento con antibiéticos segun CIE-10

A ilina/
Amoxicilina moxicilina TMP/SMX* | Ampicilina Cefalexina Cefuroxima | Bencilpenicilina
clavulanato

Diagnostico % n
Rinofaringitis aguda 190 4.7 2 0.05 6
Faringitis aguda NE 475 141 21 0.62 7
Bronquiolitis aguda NE 52 3.15 1 0.06 1
Bronquitis NE - - -
Bronquitis aguda NE 4 235 - - -
Bronquitis aguda OM NS SES - - -
CRUP 2 7.4 - - -
Laringotraqueitis aguda 9 5.08 1 0.56 -
Laringitis aguda 1 2.27 - - -

%

0.15
0.21
0.06

8 02 - - 10 0.25 - -
55 164 9 027 50 1.49 16 0.48
8 048 1 0.06 2 012 = -
3 169 - - - - - -

*TMP/SMX: Trimetoprima/sulfametoxazol; NE: No especificada; OM: Otros microorganismos

Fuente: elaboracioén propia con informacion recabada del HNAM
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Cuadro Il Principales antibioticos recetados para infeccion respiratoria aguda que si requiere tratamiento con antibiéticos segun CIE-10

A ili
Amoxicilina moxicilina TMP/SMX* | Ampicilina | Cefalexina | Cefuroxima | Bencilpenicilina
/clavulanato

Diagnostico

Otitis Media Aguda Serosa 29 2231 4 3.08
Otitis Media Aguda NE 11 2391 - -
Otitis Media Aguda Supurativa 4 23.53 - -
Otitis Media Aguda Supurativa NE 13 2453 - -
Otitis Media NE 92 26.67 - -
Sinusitis Maxilar Aguda 2 SfoeE | = -
Sinusitis Frontal Aguda 1 e | = -
Sinusitis Aguda NE 10 2128 1 0.56
Faringitis Estreptocécica 2 5.41 - -
Faringitis Aguda OM 25 - -
Amigdalitis Estreptocécica 1 25 - -
Amigdalitis aguda OM 1 20 - -
Amigdalitis Aguda NE 40 2235 - -

TR T I D T R 2.17
e = o] = |2l | - -
S I T I I G -
- - - 1 029 7 203 - -
B e e I R 2.7
B - - - -
- - - 20 - - - -
- 1 056 4 223 - - 7 3.91

*TMP/SMX: Trimetoprima/sulfametoxazol; NE: No especificada; OM: Otros microorganismos

Fuente: elaboracion propia con informacién recabada del HNAM

Cuadro IV Principales enfermedades diarreicas agudas y trata-
miento prescrito

_ Albendazol Metronidazol | Sin antlparaS|tar|o

Diagnéstico n
10 3 30 6
20 1 25 11

Fuente: elaboracion propia con informacion recabada del HNAM

60
78

Giardiasis 1

Amebiasis 2

el Hospital del Nifio y el Adolescente Morelense durante
2017, mostrd un uso prudente de antibidticos y un correcto
llenado de la prescripcion médica, con debido apego a las
dos normas evaluadas: PROY-NOM-031-SSA2-2014 para
la atencion a la salud a la infancia y la NOM-024-SSA3-2010
del expediente electrénico.

Cuadro V Frecuencia de antibiéticos recetados por servicio médico

Se encontrd, en la mayoria de los casos, congruencia
diagnéstico-terapéutica en las prescripciones analizadas,
a diferencia de estudios similares a nivel nacional en las
principales instituciones de salud, con reportes de apego
del 70% o menos. También se encontré diferencia con
estudios en las Américas que reportaron uso inapropiado
de antibioticos.2021

En la mayoria de las recetas analizadas se emitieron
tratamientos sintomaticos apropiados cuando el diagnds-
tico era de etiologia viral, y cuando el diagndstico ameritaba
uso de antibidtico en la mayoria de los casos se prescribid
el antibiético sugerido por la PROY-NOM-031-SSA2-2014.
Sin embargo, esto no ocurrié asi para el diagnéstico de
faringoamigdalitis, ya que el antibidtico de eleccion no fue el
sugerido por la NOM (penicilina benzatinica), en su lugar se

A |
Amoxicilina moxicilinal TMP/SMX* | Ampicilina | Cefalexina | Cefuroxima Bencilpenicilina
clavulanato

Servicios n
Especialidades 66 11.52 1 0.2 S
Consulta urgencias 583 8.96 23 0.4 7
Consulta pediatria 180 10.66 2 0.1 3
Urgencias 110 7.57 8 0.2 1
Otros 2 15.38 - - -
Total 941 9.2 29 03 14

*TMP/SMX: Trimetoprima/sulfametoxazol
Fuente: elaboracion propia con informacion recabada del HNAM
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o O O =

453

n
= = 2 0 2 0.4 2 0.4
56 1 6 0 65 1 21 0.3
5 0 5) 0 0.3 - -
14 1 4 0 8 0.6 1 0.1
75 1 17 0 80 0.8 24 0.2
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Cuadro VI Porcentaje de prescripcién de antibiodticos para infec-
cion respiratoria aguda por edad

Edad (afos)* (’:2)) (OSA)I)
0 91.85 8.15
1 86.44 13.56
2 84.83 15.17
3 82.21 17.79
4 81.77 18.23

*Pearson Chi cuadrada, p < 0.001
Fuente: elaboracion propia con informacion recabada del HNAM

prescribié amoxicilina como primera elecciéon. No obstante,
cabe mencionar que las guias internacionales?? consideran
para este diagndstico a la amoxicilina un equivalente como
primera eleccion junto a la penicilina benzatinica. Mientras
que la NOM propone como alternativa a la eritromicina uni-
camente en caso de alergia a la penicilina, lo anterior podria
modificarse en un préximo consenso.

Los resultados evidencian la IRA como un motivo fre-
cuente de consulta. Cabe destacar que la receta electro-
nica del HNAM considera 22 diagnoésticos CIE-10 para
IRA, mientras que la PROY-NOM-031-SSA2-2014, consi-
dera 9 diagndsticos para IRA, lo cual puede ser motivo
de confusién para el clinico al tratar de clasificar correc-
tamente la enfermedad y decidir si requiere o no uso de
antibidtico. Los tres diagnédsticos identificados con mayor
frecuencia en este estudio corresponden a lo reportado
oficialmente en 2016 por el HNAM en su servicio de con-
sulta de Urgencias,?® cuyos principales diagndsticos fue-
ron: faringitis aguda, rinofaringitis aguda y gastroenteritis y
colitis de origen infeccioso.

En cuanto a la prescripcion de antibidticos y antiparasita-
rios por grupos de edad, se documentoé una relacion direc-
tamente proporcional, es decir, a menor edad menor uso.
Esto es una buena practica de prescripcion,?* ya que mini-
miza el riesgo de generar resistencia bacteriana y aparicion
de enfermedades relacionadas con el uso de antibiodticos en
los primeros afios de la vida,25 asi como el uso prudente de
antiparasitarios en menores de dos afios.2°

Cabe destacar que estos diagnodsticos de IRA no grave,
fueron motivo de busqueda de atencién en tercer nivel,
dichos padecimientos, en teoria, deberian haber sido
resueltos en un primer nivel de atencion. Sin embargo, no
se debe pasar por alto que en septiembre de 2017 el estado
de Morelos fue afectado por un sismo de gran magnitud, el
cual generdé dafio estructural en varias unidades médicas de
la entidad, dicho estado de contingencia pudo haber modifi-
cado el patron de demanda de servicios del HNAM, debido

http://revistamedica.imss.gob.mx/

a que el servicio de urgencias no dejo de brindar atencién a
la poblacion pediatrica del estado.

Respecto a las EDA, el numero de recetas emitidas con
estos diagnosticos fueron escasas y de los cuatro diagnds-
ticos contemplados en la NOM, solo se documenté amibia-
sis y giardiasis intestinal, lo cual era de esperarse ya que
las gastroenteritis son de etiologia viral principalmente en
los lactantes y preescolares.' Los tratamientos prescritos
por los pediatras fueron, en la gran mayoria, sintomaticos
con el fin de evitar la deshidratacién y controlar las diarreas
acuosas. Existié una diferencia estadistica significativa en
cuanto al no uso del antiparasitario a menores de edad.

Si bien existe un programa informatico especifico (His-
toclin) con un formato electronico que contempla de forma
automatica el 80% de los rubros sugeridos por la NOM para
el correcto llenado de las recetas, se identificd la ausencia
de dos datos indicados en la NOM: fecha de inicio y fecha
de fin de la terapia farmacolégica indicada. Esto representa
una ventana de oportunidad para modificar el programa e
incluir los rubros faltantes. Con lo ello no solo se cumpliria
al 100% lo especificado en la NOM, sino que se fortaleceria
la calidad de la prescripcion para el paciente, ademas de
ser de utilidad para el servicio de almacén, pues ayudaria
a mejorar el control de dispensacion de los medicamentos,
tratando de minimizar la cantidad de medicamento sobrante
en los hogares y mal uso de éstos en practicas de autome-
dicacién y/o manejo de sobrantes.

Otro punto a destacar en la prescripcion médica es en el
rubro de indicaciones adicionales. Para fines de este estu-
dio se evalub que estuviera presente y en ninguna receta
se documenté lo sugerido por la NOM en caso del paciente
con IRA y factores de mal prondstico, la cual indica citar
24 horas posteriores a la consulta para una segunda valo-
racion dado el riesgo de evolucionar a IRA grave. En este
apartado de la receta se dieron indicaciones de medidas
generales, datos de alarma (sin cita) o farmacos adicionales
no incluidos en el cuadro bésico.

La principal fortaleza de este trabajo es que genera infor-
macion valiosa acerca de los patrones de prescripcion de
antibiéticos para dos padecimientos, que son los que repre-
sentan las principales causas de consulta, haciendo uso de
sistemas de informacién empleados cada vez mas frecuen-
temente en instituciones de salud, lo que permite identificar
oportunidades de mejora para su funcionamiento.

Por otra parte, la principal limitacion es que por cues-
tiones tecnoldgicas del proceso y almacenamiento de la
informacién en el sistema Histoclin no fue posible realizar
analisis desagregados por periodos (estaciones) o por
caracteristicas individuales de los usuarios.
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Si bien el periodo de tiempo analizado en el presente
trabajo no es reciente, queremos puntualizar que el objetivo
del estudio fue analizar si el llenado de las recetas médicas
y de la indicacion terapéutica de los antibidticos fue ade-
cuada y se realiz6 en apego a la normatividad. En este sen-
tido, las normas oficiales empleadas para el analisis de este
estudio, asi como la forma en que se expiden y surten las
recetas médicas (mediante programa informatico) siguen
siendo las mismas al dia de hoy. Por lo anterior, considera-
mos que los resultados, recomendaciones y conclusiones
permanecen vigentes.

Conclusiones

Este estudio aporta una primera aproximacion al analisis
del manejo farmacolégico de las IRA y EDA en menores
de cinco afios en un hospital de tercer nivel; toda vez que,
hasta ahora, los estudios similares han sido realizados en
unidades de primer o segundo nivel de otros estados del

pais. En el caso de las unidades de tercer nivel, los estudios
realizados hasta ahora solo han evaluado el conocimiento
general del uso de antibioticos por residentes de pediatria o
pediatras subespecialistas.
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Resumen

Introduccion: la satisfaccion académica del residente se
ha vinculado con el rendimiento académico y la calidad en
la atencion.

Objetivo: analizar la percepcion de la satisfaccion académi-
ca en médicos residentes del Organo de Operacion Admi-
nistrativa Desconcentrada 2 Norte del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), zona norte de la Ciudad de México.
Material y métodos: estudio transversal analitico. Se en-
cuestd a 346 médicos residentes de diferentes especialida-
des y grados académicos, inscritos en las sedes de residen-
cia de la zona norte del IMSS, en la Ciudad de México de
enero a febrero del 2022. La variable dependiente fue el nivel
de satisfaccién académica. Se utilizé estadistica descriptiva
e inferencial con un valor de p < 0.05 para la significancia
estadistica.

Resultados: el nivel de satisfaccion alta fue del 80.6% vy el
nivel de satisfaccion pobre o bajo fue del 1.7%. La dimensién
mas afectada en las puntuaciones negativas fue la de Per-
cepcion de la ensefianza, en la que el 13% de los médicos
encuestados refieren la necesidad de algun reentrenamien-
to en los profesores. La dimension mejor calificada fue la de
Percepcion del rol de autonomias, donde el 35.3% tienen
una percepcion excelente de su trabajo personal. EI mayor
grado de satisfaccion se observoé durante el segundo afo.
Conclusion: existe un alto grado de satisfaccion entre mé-
dicos residentes; sin embargo, es necesario trabajar para
mejorar la satisfaccion en el 20% restante.

Abstract

Background: Resident academic satisfaction has been
linked to academic performance and quality of care.
Objective: To analyze the perception of academic satis-
faction in medical residents of the North Decentralized Ad-
ministrative Operation Body 2 of the Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), north of Mexico City.

Material and methods: Cross-sectional analytical study. A
total of 346 resident physicians of different specialties and
academic degrees were found, enrolled in the residence halls
in the northern zone of the IMSS, Mexico City from January to
February 2022. The dependent variable was the level of aca-
demic satisfaction. Descriptive and inferential statistics were
used with a p value < 0.05 for statistical significance.
Results: The level of high satisfaction was 80.6% and the
level of poor or low satisfaction was 1.7%. The dimension
most affected in the negative bases was that of “Perception
of teaching” in which 13% of the doctors surveyed refer to
the need for some retraining of teachers. The best qualified
dimension was “Perception of the role of autonomies” where
35.3% have an excellent perception of their personal work.
The highest degree of satisfaction decreased during the se-
cond year.

Conclusion: There is a high degree of satisfaction among
resident doctors, however it is necessary to work to improve
satisfaction in the remaining 20%.
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Introduccion

La residencia médica es el conjunto de actividades
académicas, asistenciales con bases en la investigacion
clinica, en la que los estudiantes de posgrado llevan un pro-
grama estructurado para la generacion de competencias.’
La Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Cienciay la Cultura refiere la necesidad de darle prioridad
a una educacioén de forma equitativa, resiliente e inclusiva,
por lo que los sistemas educativos deben transformarse,
aprovechando la tecnologia para beneficiar a todos los
estudiantes.?

Los médicos a menudo enfrentan condiciones de tra-
bajo desafiantes. Una gran carga de trabajo, la presién del
tiempo, poco control sobre las propias decisiones y accio-
nes, un ambiente de trabajo deficiente, estructuras jerarqui-
cas rigidas y una remuneracion insatisfactoria contribuyen
a lo que generalmente se conoce como ‘“carga de trabajo
psicosocial”.3# Entre mas limitado es el margen de manio-
bra del médico, menor es la satisfaccion.®

El bienestar de los residentes durante su estancia
en la residencia médica estd regulado por la normativa
nacional contenida en la Norma Oficial Mexicana: NOM-
001-SSA3-2012 vigente, sobre la observancia de la orga-
nizacion y funcionamiento de las unidades receptoras de
residencias.?

La percepcién de los residentes sobre la formacién
recibida en su residencia médica describe un panorama
de los procesos educativos y los factores que intervienen
en el proceso de aprendizaje, como son las competencias
de los profesores y la percepcion de la calidad educativa.”
Ademas, se explorara la experiencia clinica obtenida en las
sedes y subsedes propias del programa operativo para la
formacion de habilidades.?°

El aprendizaje por competencias implementado en las
residencias médicas les permitira a los médicos desarrollar
la habilidad para aplicar sus conocimientos en los diferen-
tes contextos y escenarios clinicos que se les presenten
durante toda su vida profesional de manera eficiente."®
Derivado de lo anterior, el profesor, al ser el guiador del
residente, debe implementar en su planeacion didactica la
practica de los escenarios clinicos, como son: la simulacion
con paciente real donde contextualice casos clinicos que
propicien la realizacion de actividades intrapersonales para
la formacion de habilidades del saber convivir, el saber ser
y el saber hacer necesarias para su préactica profesional.!
Asi como procurar que el clima de trabajo sea el adecuado
y el residente pueda generar su metacogniciéon.'2 De este
modo, el clima organizacional ha de ser el idéneo para que
se pueda desarrollar de forma proactiva, cumpliendo de
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forma eficaz las expectativas de conducta profesionales y
con la responsabilidad de hacer posible una reflexion critica
de los problemas de salud que se le presenten.3

Este desarrollo esta formado por influencias externas
(culturales y sistémicas) va acompafado de factores de
estrés especiales. La fase de formacion continua se carac-
teriza por una avalancha de nuevos requisitos, la asuncion
de responsabilidades aun desconocidas y la adquisicion,
lo mas rapida posible, de amplios conocimientos teori-
cos y practicos. Para muchos, la residencia médica es un
momento lleno de estrés y exigencias excesivas.'1°

Por lo anterior, surge la necesidad de evaluar la satisfac-
cion académica que se genera en una institucion de salud al
norte de la Ciudad de México, a fin de poder detectar areas
de oportunidad sobre el nivel de satisfaccién académica
que perciben los residentes de especialidades médicas en
el desarrollo de sus competencias, para poder enfrentar los
diferentes escenarios clinicos que se les presenten.

El objetivo de este trabajo fue analizar la percepcién de
la satisfaccion académica de los médicos residentes del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) adscritos en
alguna de las 17 sedes de residencia del Organo de ope-
racion Administrativa Desconcentrada Norte, Ciudad de
México.

Material y métodos

De los 19,568 médicos residentes registrados en México
en el afio 2021, 4072 se concentraron en la Ciudad de
México,'® y de ellos 550 pertenecian al Organo de Opera-
cion Administrativa Desconcentrada No. 2 Norte del IMSS,
repartidos en sus 17 sedes de residencias médicas.

Se selecciond una muestra de poblacion finita de médi-
cos residentes utilizando la férmula de proporcion, consi-
derando una frecuencia esperada de satisfaccion del 50%,
un limite de confianza del 5% y un nivel de confianza del
99%. Para garantizar la estabilidad de los datos, se agrego
un 10% adicional a la muestra, lo que resulté en la partici-
pacion de 346 médicos residentes. El método de muestreo
utilizado fue el aleatorio simple.

Los criterios de inclusion para participar en el estudio
fueron: edad, especialidad, sexo y grado académico indis-
tintos. Ademas, se requeria que los participantes estuvie-
ran dispuestos a aceptar voluntariamente formar parte de
la investigacion. Se excluyeron los participantes bajo tra-
tamiento psiquiatrico, toma de ansioliticos o antidepresivos
y con diagnéstico previo de trastornos psicoafectivos, los
cuales pudieran modificar el nivel de satisfaccion acadé-
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mica. Se eliminaron los cuestionarios resueltos de manera
incompleta o con patron de respuestas al azar.

El estudio fue observacional, transversal, retrolectivo y
analitico. Se utilizé el cuestionario Postgraduate Hospital
Educational Environment Measure (PHEEM),"” instrumento
validado y usado en mltiples estudios'® con un coeficiente
de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.91. Se basa en una
escala tipo Likert de 40 enunciados que va de 0 a 4 puntos.
En cuanto al valor promedio por item, se consider6 una eva-
luacion optima cuando este valor superaba 3 puntos Por otro
lado, valores por debajo de 2 reflejaban problematicas que
necesitaban ser abordadas, mientras que valores entre 2 y
3 indicaban la existencia de aspectos que podian mejorarse.

El puntaje general obtenido del cuestionario va de 0 hasta
160 puntos y permite clasificar el ambiente clinico de apren-
dizaje en las siguientes categorias: 1. Ambiente educacional
excelente (121-160 puntos); 2. Ambiente educacional mas
positivo que negativo, con espacio para mejorar (81-120
puntos); 3. Ambiente educacional con muchos problemas
(41-80 puntos), 4. Ambiente educacional muy pobre (0-40
puntos). El cuestionario se envio en su totalidad por via elec-
tronica a través de Google Forms,'” y contenia la carta del
consentimiento informado en el primer apartado, al aceptar
pasaban a la segunda seccion del cuestionario. El presente
estudio cuenta con registro SIRELCIS al cumplir apegé a
la declaracién Helsinki, normas de ética, e investigacion y
namero de registro: R-2021-3511-081, del Comité 3511.

La variable dependiente del estudio fue la percepcion
de la satisfaccion académica, la cual se defini6 como: “La
percepcion de un buen entorno de ensefianza y aprendi-
zaje clinico para médicos en formacién en hospitales”.'® Las
dimensiones que integran este constructo son:

Percepcién del rol de autonomias: se define como el
grado en que el personal docente promueve su autonomia.

Percepcion de la ensefianza: se definid como las expec-
tativas de autoeficacia en situaciones especificas del con-
texto educativo.?°

Percepcién del soporte social: percepcion de ser aten-
dido por otros y de tener una red confiable a la que acudir
cuando sea necesario, en situaciones cotidianas 0 momen-
tos especificos de crisis?'

Otras variables de estudio fueron: sexo, edad, grado
académico, especialidad médica, promedio académico en

el afo previo y nacionalidad.

Andlisis estadistico: se utilizé estadistica descriptiva e
inferencial. Para conocer la homogeneidad o diferencia de
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variables cualitativas entre grupos se usé Chi cuadrada, y
para diferencia de medias entre grupos para variables cuanti-
tativas se uso t de Student para grupos independientes, U de
Mann-Whitney en caso de tener una libre distribucion, Krus-
kal-Wallis como pruebas no paramétricas en la comparacion
de grupos y Rho de Spearman para asociacién de variables,
los resultados fueron ingresados en el paquete estadistico
IBM SPSS V. 26 para su analisis estadistico, considerando
una significancia estadistica con valor de < 0.05

Resultados

De los 346 médicos residentes que participaron fue-
ron los estudiantes de la especialidad en Medicina Fami-
liar quienes representaron el 64.7% (224), y la mayoria de
los estudiantes fueron del primer afio de residencia con un
44.2% (153), tal como lo describe el cuadro I.

El promedio de edad fue de 30.3 afios (+ 4.2), y el 64.5%
(223) fueron mujeres, el estado civil que predominé fue sol-
tero, en un 70.8% (245), y el promedio académico referido
por los residentes fue de 89.7 (+6.3) en una escala de 0 a
100. La satisfaccion académica alta fue del 80.6% (279) y
la satisfaccion académica baja obtuvo un 1.7% (6), ambas
descritas en la figura 1.

De acuerdo con los resultados a las preguntas ¢Existe
sugerencia de racismo o sexismo en este cargo? se obtuvo
una media de 1.075 (DE + 1.4427), con respecto a ¢ Tengo
que realizar trabajos inapropiados al nivel o al puesto? se
alcanz6 una media de 1.812 (DE + 1.4908) en ¢ Me llaman
la atencion de manera inapropiada por algun error o falla? el
valor fue de 1.558 (DE + 1.5011), en ¢Existe discriminacion
0 acoso sexual en este puesto? fue de 1.182 (DE £ 1.4759),
en ¢Este hospital dispone de un alojamiento de buena cali-
dad para los médicos en formacioén, especialmente para los
de turno? con valor de 1.850 (DE * 1.4488) y en ¢;Existen
adecuados servicios de alimentacion cuando estoy de guar-
dia? su valor fue de 1.928 (DE + 1.4378), siendo areas que
reflejan problematicas a resolver en las sedes de residencias
médicas.

En el analisis de las diversas dimensiones segun la per-
cepcion de la ensefianza, se encontré que el 13% de las
respuestas de los residentes (45 encuestados) indicaron la
necesidad de algun tipo de reentrenamiento. Por otro lado,
la dimension mejor calificada fue Ambientes educacionales
excelentes, con un 35.8% de las respuestas (122 encuesta-
dos). En cuanto a la dimensién de Percepcion del rol de auto-
nomia, los resultados se describen en detalle en el cuadro Il.

En el analisis bivariado las sedes con mayores indices
de satisfaccion de ambientes educacionales excelentes
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Cuadro | Caracteristicas académicas de los médicos residentes participantes OOAD DF Norte 2021

Anestesiologia
Cirugia
Geriatria
Ginecologia

Especialidad médica Medicina familiar

Medicina interna

Pediatria

Psiquiatria

Urgencias

4to ano

3er afno

Ao de residencia Er

1er afio

HGP3 A

HGZ 24

HGZ 27

HGZ 48

Hosp Psiq Morelos

UMF 02

UMF 03

UMF 05

UMF 13

UMF 20

UMF 23

UMF 33

UMF 35

UMF 41

UMF 94

Sede académica

n: frecuencia

p = 0.002
8 2.3
26 7.5
7 2.0
224 64.7
13 3.8
8 2.3
39 11.3
14 4.0

19 5.5 p=0.048
82 237
92 26.6
153 44.2

12 35 p <0.005
10 2.9
49 142
9 2.6
40 11.6
9 2.6
16 4.6
5 1.4
16 4.6
59 17.1
9 2.6
59 17.1
7 2.0
5 1.4
39 11.3

Datos de las encuestas de satisfaccion en médicos residentes de la OOAD norte CDMX, 2021

fueron las unidades de medicina familiar (p < 0.05). La
especialidad médica que alcanzé un 100% fue Anestesio-
logia (figura 1).

En cuanto al grado de satisfaccion por afio académico;
con los resultados se model6 una curva de satisfaccion en la
cual se observa un promedio de satisfaccién buena del 88%
en el segundo afio y la mas baja en el tercer afio descrita en
la figura 2.

En cuanto a la comparacion por niveles de satisfaccion
y promedios de calificaciones no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre estos grupos con la
prueba de Kruskal-Wallis (p = 0.624) (figura 3).
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Segun el andlisis de correlacion de rangos de Spearman,
se encontraron coeficientes de correlacion de 0.779 entre
el nivel de satisfaccion de los residentes y la percepcion
del rol de autonomia, y de 0.892 entre el nivel de satisfac-
cion y la percepcion de la ensefianza. Estos coeficientes
indican una correlacion estadisticamente significativa y de
buena magnitud. Los resultados detallados se presentan en
el cuadro Il

Discusion
La percepcion de los ambientes educativos en las resi-

dencias médica del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada DF Norte del Instituto Mexicano del Seguro
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Cuadro Il Tabulacién cruzada entre nivel de satisfaccion total y dimensiones de la encuesta Posgraduate Hospital Educational Enviromen
Measure (PHEEM) en la poblacién estudiada OOAD DF Norte 2021

Ambiente
Ambiente Amblgnte e’:ducac?lpnal Ambiente
. . educacional | mas positivo de .
) > Opciones de respuesta educacional : educacional
Dimension : o con muchos negativo con
por dimension muy pobre . excelente
n (%) problemas oportunidad n (%)
n (%) para mejorar
n (%)

Percepcion del rol  Muy pobre 4 (1.2%) 2 (0.6%) 1 (0.3%) 0 (0%) 7 (2%)
de autonomias Una vision negativa del 2 (0.6%) 39 (11.3%) 8 (2.3%) 0 (0%) 49 (14.2%)

rol de cada uno

Una percepcién mas 0 (0%) 19 (5.5%) 96 (27.7%) 13 (3.8%) 128 (37%)

positiva del trabajo de

cada uno

Percepcion excelente del 0 (0%) 1 (0.3%) 39 (11.3%) 122 (35.3 %) 162 (46.8%)

trabajo de cada uno

Total de la dimension 6 (1.7%) 61 (17.6%) 144 (41.6%) 135 (39%) 346 (100%)
Percepcion de la Calidad muy pobre 6 (1.7%) 13 (3.8%) 1 (0.3%) 0 (0%) 20 (5.8%)
SN En necesidad de algin 0 (0%) 45 (13%) 18 (5.2%) 0 (0%) 63 (18.2%)

reentrenamiento

Encaminado a la direc- 0 (0%) 3 (0.9%) 119 (34.4%) 18 (5.2%) 140 (40.5%)

cion correcta

Profesores modelos 0 (0%) 0 (0%) 6 (1.7%) 117 (33.8%) 123 (35.5%)

Total de la dimension 6 (1.7%) 61 (17.6%) 144 (41.6%) 135 (39%) 346 (100%)
Percepcion del Inexistente 1 (0.3%) 8 (2.3%) 14 (4%) 25 (7.2%) 48 (13.9%)
soporte social Lugar poco placentero 0 (0%) 14 (4%) 31 (9%) 20 (5.8%) 65 (18.8%)

Mas pros que contras 3 (0.9%) 28 (8.1%) 70 (20.2%) 66 (19.1%) 167 (48.3%)

Un ambiente bueno y 2 (0.6%) 11 (3.2%) 29 (8.4%) 24 (6.9%) 66 (19.1%)

apoyador

Total de la dimension 6 (1.7%) 61 (17.6%) 144 (41.6%) 135 (39%) 346 (100%)

Datos de las encuestas de satisfaccion en médicos residentes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada 2 Norte del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Figura 1 Tipo de ambiente educacional por especialidades médicas en la poblacién estudiada OOAD DF Norte 2021

|
Otra | ‘ 100% ‘
Urgencias |
Pediatria [IEEISH }
Geriatrfa | | | Il Ambiente educacional muy pobre
| | ’ Ambiente educacional con muchos problemas
Ginecologia .
7 ‘ [ Ambiente bueno o excelente
Cirugia |

Medicina Interna
Psiquiatria

Medicina Familiar

[ 7.7%
B
|
|
Anestesiologia [ I GO I —

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

Datos de las encuestas de satisfaccion en médicos residentes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada 2 Norte del Instituto
Mexicano del Seguro Social
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Figura 2 Curva de satisfaccion académica por grado académico en médicos residentes del OOAD DF Norte
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80% 78.90%
75%

70%

65% 68.30%

60%
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Datos de las encuestas de satisfaccion en médicos residentes del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada 2 Norte del Institu-
to Mexicano del Seguro Social

Figura 3 Comparacion entre promedios académicos y niveles de satisfaccion en médicos residentes
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Ambiente educacional Ambiente educacional Ambiente educacional Ambiente educacional
muy pobre con muchos problemas mas positivo de negativo excelente

con oportunidad para mejorar

Nivel de satisfaccion total

Datos de las encuestas de satisfaccion en médicos residentes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada 2 Norte del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Cuadro lll Correlaciones del Nivel de satisfaccion y la percepcion de la satisfaccion de los Residentes

Nivel de 1. Percepcion i 3. Percepcion
Satisfaccion del rol de 2. Percep~0|on del soporte

total autonomias de la ensenanza social

Rho de Spearman Nivel de satisfaccion Coeficiente de correlacion 1.000 779”7 .892" -.030
total Sig. (bilateral) . .000 .000 .576
N 346 346 346 346

1. Percepcion del rol  Coeficiente de correlacion 779”7 1.000 702" .062
de autonomias Sig. (bilateral) .000 . .000 .249
N 346 346 346 346

2. percepcioén de la  Coeficiente de correlacion .892™ .702™ 1.000 .048
ensefianza Sig. (bilateral) .000 .000 . 377
N 346 346 346 346

3. Percepcion del Coeficiente de correlacion -.030 .062 .048 1.000

soporte social Sig. (bilateral) .576 .249 377 .

N 346 346 346 346

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Datos de las encuestas de satisfaccion en médicos residentes del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada 2 Norte del Instituto
Mexicano del Seguro Social
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Social se encontré en un 80.6%, lo que refleja una buena
satisfaccion de los residentes, en comparacion con el 83%
que lo describe como satisfactorio en el estudio realizado
por Martinez Peniche et al.?2 Derivado de lo anterior es
importante la mejora continua de los procesos educativos,
tal como lo describe Duarte,2® quien reconoce que la recon-
figuracién de la educacion en la actualidad debe concep-
tualizarse en los diferentes escenarios de aprendizaje, y
ofrecer a los estudiantes ambientes de calidad para mejorar
la formacion de habilidades que les permitan convivir en
escenarios propicios para alcanzar aprendizajes significa-
tivos durante la residencia médica.

Médicos del departamento de Cirugia en la Universidad
Nacional Auténoma de México describen que el demérito
del trabajo, las amenazas verbales, los gritos y la ridiculi-
zacion impactan directamente en el nivel de satisfaccion.24
En nuestro estudio detectamos areas de oportunidad en los
rubros de: realizacion de trabajos inapropiados, racismo o
sexismo, llamadas de atencion inapropiada, discriminacion,
alojamientos de baja calidad y servicios de alimentacion
inadecuados en las guardias.

Herrera et al.,> en su estudio realizado en pediatras
encontraron acoso en el 93%, predominando la violencia
fisica y psicologica, mientras que Sepulveda et al.,?® lo
reportaron en un 32% respecto al maltrato de forma verbal.
En nuestro estudio, con el instrumento PHEEM, encontra-
mos que las puntuaciones promedio en el area de sexismo
y discriminacién fueron menores a 2 puntos, con una media
de 1.075 y 1.182, respectivamente. Estos resultados indi-
can la presencia de sexismo y discriminacién en el contexto
evaluado. Los estudios previos han demostrado que en los
contextos educativos superiores existe una relacion positiva
entre: una relacion efectiva, el rendimiento académico, el
entusiasmo, la perseverancia y la autorregulacion, segun lo
descrito por Zhang et al. Estos hallazgos sugieren que una
relacion positiva entre profesores y estudiantes puede tener
un impacto beneficioso en el rendimiento y la motivacién
académica de los estudiantes.2”-28 Chang et al. sefialan que
el grado de calidad de los servicios prestados se relaciona
directamente con el nivel de satisfaccion.?®

Céardenas Ayon et al.?® describen que su poblacién
estudiada se encontré inmersa en ambientes intermedios
y apropiados, correspondiendo entre ambos a 72%. En
comparacion con nuestro estudio en el que se encontra-
ron ambientes educacionales mas positivos que negativos,
con oportunidad para mejorar en 41.6%, mientras que en
el area de los ambientes educacionales fueron clasificados
como excelentes por el 39%, sumando un total de 80.6%. Se
encontré una correlacion positiva y significativa entre el nivel
de buen ambiente académico y la percepcion del rol de auto-
nomias (r = 0.779). Asimismo, se encontrd una correlacion
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positiva y significativa entre el nivel de buen ambiente aca-
démico y la percepcion de la ensefianza (r = 0.892). Estos
resultados indican que existe una relacion sélida entre un
buen ambiente académico y una percepcién positiva tanto
del rol de autonomias como de la ensefianza.

En las sedes estudiadas, solo el 1.7% de los participan-
tes describié los ambientes educativos como muy pobres.
El 17.6% informd que existian muchos problemas en el
ambiente educativo, en comparacién con aquellos que con-
sideraron el ambiente educativo como mas positivo que
negativo, y con oportunidad de mejora, que representaron
el 39%. Ademas, un 39% de los participantes califico el
ambiente educativo como excelente.

Derivado de lo anterior nos interesa continuar con lineas
de investigacion sobre las areas de oportunidad a mejorar
en los ambientes educativos, asi como implementar estra-
tegias en las areas detectadas por el PHEEM. Es impor-
tante destacar que el estudio nos demuestra la necesidad
de continuar con procesos de mejora continua e innovacion
educativa.

Conclusién

La frecuencia de satisfaccion académica en médicos
residentes IMSS de la zona Norte de la Ciudad de México
fue del 80.6%, una frecuencia relativamente alta. El mayor
porcentaje de satisfaccion es en estudiantes del segundo
afo. Las carreras mas insatisfechas fueron Urgencias y
Pediatria, mientras que las mas satisfechas fueron Aneste-
siologia y Medicina Familiar. Es necesario que profesores,
autoridades educativas y autoridades delegaciones traba-
jen de manera conjunta, a fin de mejorar la calidad educa-
tiva y la satisfaccion académica en beneficio de los médicos
residentes que se reflejara en la calidad de especialistas
formados.
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Resumen

Introduccién: la pandemia por COVID-19 impacté en la ali-
mentacion y en los estilos de vida saludables.

Objetivo: determinar el impacto en la alimentacion y el es-
tilo de vida en los universitarios del area de la salud de las
zonas fronterizas de México (Tamaulipas y Chiapas) duran-
te el confinamiento por COVID-19.

Material y métodos: este estudio fue observacional, ana-
litico, comparativo y prospectivo, de corte transversal, con
muestreo por conveniencia con 409 estudiantes, 48.7% de
Tamaulipas y 51.3% de Chiapas, se aplicd una encuesta
con 30 items relacionados con el comportamiento alimen-
tario y estilo de vida

Resultados: se identific6 un aumento de obesidad en Ta-
maulipas y de sobrepeso en el estado de Chiapas. Se ob-
servo una disminucion de la alimentacion saludable durante
el confinamiento de un 61.3% a 52.8% en Tamaulipas, y de
un 70.5% a 57.1% en Chiapas; predominando en la fron-
tera norte el consumo de alimentos ricos en carbohidratos
y alimentos ultraprocesados, mientras que para la frontera
sur se encontré un mayor consumo de frutas y verduras.
En ambas fronteras disminuyeron la actividad fisica durante
el confinamiento de 61.8% a 60.3%. También manifestaron
despertar durante la noche el 52.3% y el 52.4% de los estu-
diantes de Tamaulipas y Chiapas.

Conclusiones: la alimentacion y el estilo de vida en estu-
diantes universitarios de zonas fronterizas de México se
vieron afectados durante el confinamiento por COVID-19,
con una disminucion en la percepcion de alimentacion salu-
dable, aumento en el numero de comidas y tendencia a la
disminucion en el consumo de alcohol, tabaco y actividad
fisica.

Abstract

Background: The COVID-19 pandemic impacted healthy
eating and lifestyles.

Objective: To determine the impact on diet and lifestyle in
university students in the health area of the border areas of
Mexico (Tamaulipas and Chiapas) during the confinement
by COVID-19.

Material and methods: This study was observational, des-
criptive, analytical, comparative cross-sectional, with con-
venience sampling with 409 students, 48.7% (199) from
Tamaulipas, and 51.3% (210) from Chiapas. A survey with
30 items related to eating behavior and lifestyle was applied.
Results: found an increase in obesity in Tamaulipas from
7.5% to 8.5% and in overweight in the state of Chiapas from
21.9% to 24.8% (p = 0.001). A decrease in healthy eating
was observed during confinement from 61.3% to 52.8% in
Tamaulipas (p = 0.05) and from 70.5% to 57.1% in Chiapas
(p = 0.001), with consumption of high carbohydrate foods
(41.7%) and ultra-high-fat foods predominating on the nor-
thern border. processed (13.1%), while for the southern bor-
der there was a higher consumption of fruits and vegetables
(35.2%) (p = 0.06). On both borders, physical activity de-
creased during confinement from 61.8% to 60.3% in Tamau-
lipas (p = 0.09) and 69.5% to 61.0% in Chiapas (p = 0.06).
52.3% and 52.4% of students in Tamaulipas and Chiapas
also reported waking up during the night (p = 0.98).
Conclusions: The diet and lifestyle of university students
from the border areas of Mexico were affected during the
confinement by COVID-19 with a decrease in the perception
of healthy eating, an increase in the number of meals and a
tendency to decrease in the number of meals. consumption
of alcohol, tobacco and physical activity.
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Introduccion

El 27 de febrero del 2020 se detectd en México el primer
caso de COVID-19, 64 dias después el numero de pacientes
llegd a un total de 19,224 casos confirmados y 1859 falleci-
dos." Para detener su transmision, a falta de vacunas o tera-
pias especificas, se modificaron las actividades de diferentes
organizaciones e instituciones nacionales en todos los ambi-
tos, implementando el aislamiento social preventivo y obliga-
torio para reducir la transmisién del virus, dicho aislamiento
incluyo el nivel educativo basico, medio superior y superior.?
La interrupcion de las actividades cotidianas debido al confi-
namiento ocasioné efectos negativos sobre las condiciones
de vida, generando confusion, desanimo, falta de interés,
ansiedad y estrés, principalmente entre los estudiantes uni-
versitarios.? Este fue el grupo de edad con mayor afectacion
por la enfermedad con consecuencias a nivel socioldgico,
psicoldgico vy fisioldgico; ademas de la modificaciéon en sus
habitos alimentarios y estilo de vida, factores que estan aso-
ciados con el aumento de la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad, graves problemas de salud publica que afectan
también a la poblacion juvenil.* En cuanto al estilo de vida,
la Organizacién Mundial de la Salud menciona que existen
otros factores que predisponen la aparicion de enfermeda-
des cronicas no transmisibles, tales como el consumo de
tabaco, la inactividad fisica, el consumo excesivo de alco-
hol, pocas horas de suefio, entre otros.® Por tal motivo, el
objetivo de este trabajo es determinar el impacto del confi-
namiento por COVID-19 en la alimentacion y estilo de vida
en los universitarios del drea de la salud de las zonas de
Tamaulipas y Chiapas, México.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico,
comparativo, de corte transversal, con muestreo por con-
veniencia. De acuerdo con el programa estadistico EPI-
DAT 4.2, se consider6 una muestra de 241 participantes
en Tamaulipas y 255 para Chiapas, tomando como base
el total de estudiantes del area de la salud, 640 y 754 res-
pectivamente. Se utilizé una encuesta validada por Lopez
et al.b que consta de 30 items relacionados con el compor-
tamiento alimentario y el estilo de vida, adaptada y vali-
dada para este estudio con un coeficiente de Cronbach
de 0.705. La informacién fue recolectada por medio de
un formulario de Microsoft Forms y enviado a través de
WhatsApp y correo electronico a todos los universita-
rios del area de la salud de la Universidad Autdbnoma de
Tamaulipas (640) y la Universidad de Ciencias y Artes de
Chiapas (754), México. La encuesta estuvo integrada por
respuestas dicotomicas, escala Likert, opcion multiple y
complementarias. A partir de los items del cuestionario se
evaluaron aspectos de alimentacién, bienestar y estilo de

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):466-73

vida. Se evaluaron variables sociodemograficas (edad y
sexo) e indice de masa corporal (IMC) calculado con el
peso y estatura referido por los estudiantes. Se utilizé la
formula: pesol/estatura (kg/m?) con los siguientes pun-
tos de corte: bajo peso, menos de 18.5; peso normal, de
18.5 a 24.9; sobrepeso, de 25.0 a 29.9, y obesidad, 30.0
o superior.” Las variables dependientes fueron: peso, ali-
mentacion, actividad fisica, consumo de tabaco, alcohol
y suefio. Para la variable alimentacion se pregunté como
consideraban su alimentacion antes y durante el confina-
miento, siendo esa de manera subjetiva clasificada en:
poco saludable, saludable y muy saludable. Se evalud el
incremento del consumo de dulces o postres, bebidas azu-
caradas y comida chatarra. Para las variables del estilo de
vida valoramos el consumo de tabaco y alcohol durante el
confinamiento, asi como la practica de actividad fisica, con
inclusion de su frecuencia en dias de la semana (ningun
dia, 1 a 2 dias/semana, 3 a 4 dias/semana, 5 a 7 dias/
semana) y el tiempo dedicado para esa actividad (menos
de 30 minutos, de 31 a 60 min, de 61 a 90 min, mas de
90 minutos), asimismo las modificaciones del suefio
durante el confinamiento con la incorporaciéon de las horas
de suefio (menos de 5 horas, de 6 a 10 horas, mas de
10 horas).

e Criterios de inclusion: estudiantes universitarios de
ambos sexos, alumnos del area de la salud de las zonas
de Tamaulipas y Chiapas, que aceptaron firmar el con-
sentimiento informado.

¢ Criterios de exclusion: otras urbanizaciones, estudian-
tes de otras areas del conocimiento, no aceptar el con-
sentimiento informado.

¢ Criterios de eliminacion: encuestas que no hayan sido
contestadas en su totalidad.

¢ Andlisis estadisticos: se calcularon porcentajes, pro-
medio, media, desviacion estandar, se aplico la prueba
t de Student (p < 0.05) para muestras independientes
y Chi-cuadrada de Pearson. Estos andlisis se realiza-
ron con el programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS, versién 20). Cabe mencionar que se
realizé la prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov para
la variable peso, y no se encontré normalidad.

Este estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica
de la Unidad Académica Multidisciplinaria Reynosa Aztlan,
bajo el registro 15/07/2020/0003. La identidad y datos pro-
porcionados fueron completamente resguardados y anéni-
mos. La participaciéon en la investigacion fue voluntaria y
no representd ningun costo, incomodidad o riesgo para la
salud de los participantes. La informacion recolectada se
manejé de manera confidencial.
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Resultados

Se recolectaron datos de 409 estudiantes, 48.7% (199)
de Tamaulipas y 51.3% (210) de Chiapas, con un promedio
de edad para los participantes de Tamaulipas de 21.13 %
1.71 afios y para los de Chiapas de 21.46 + 1.82 afios. En
la muestra estudiada se observé que el 49.2% de los uni-
versitarios de Tamaulipas estudiaba y trabajaba, mientras
que de los participantes de en Chiapas solo el 26.7% reali-
zaba ambas actividades (p = 0.001). Al analizar el ingreso
mensual en casa se encontré6 que una mayor cantidad
de estudiantes de Chiapas mencionaron tener un ingreso
menor a $5000.00 (64%), mientras que el 47.8% de Tamau-
lipas reporté ingresos de entre $5000.00 y $15,000.00
(p =0.001).

Caracteristicas antropométricas de
los universitarios

El promedio de IMC referido antes del confinamiento fue
de 22.98 £+4.25y 22.74 £ 3.60 (p = 0.52) y durante el mismo
fue de 23.29 + 4.24 y 23.01 + 3.69 (p = 0.47) para Tamau-
lipas y Chiapas, respectivamente. Con respecto al estado
nutricio se observé que la prevalencia de sobrepeso antes
y después del confinamiento se mantuvo en Tamaulipas,
aunque la obesidad presentd un leve incremento, mien-
tras que en Chiapas se observé un leve incrementé debido
al impacto del confinamiento. Al comparar por estado, se
observo que el sobrepeso fue mayor en Chiapas (p = 0.63)
y la obesidad mayor en Tamaulipas (p = 0.97) antes y des-
pués del confinamiento (cuadro I). Al comparar entre esta-
dos después del confinamiento se observaron diferencias
significativas (p = 0.01).

Caracteristicas de la alimentacion de
los universitarios

En cuanto a percepcion de la alimentacion antes del
confinamiento, se observé que en el estado de Tamaulipas
(frontera norte de México) los participantes consideraban
que esta era saludable (61.3%), sin embargo, el porcentaje
de participantes que mantuvieron su estilo de alimenta-
cion saludable durante el confinamiento disminuy6 (52.8%)
(p = 0.05). Mientras que en la frontera sur (estado de Chia-
pas, México) el 70.5% de los participantes manifestd que
su alimentacion era saludable antes del confinamiento, pero
durante el confinamiento disminuy6 a 57.1% (p = 0.001)
(cuadro II).

Cabe mencionar que el niumero de comidas de los estu-
diantes se modificaron con el confinamiento. Tamaulipas
disminuyd el niumero de comidas, de tres veces al dia y
aumento el porcentaje de estudiantes que realizaban cinco
comidas al dia, en un 5% en Tamaulipas (13.1% a 18.6%)
(p = 0.06), mientras que en Chiapas también aument6 de
9.5% a 13.3% (p = 0.001). En cuanto al habito de comer
todo el dia, en Chiapas fue mayor (8.5% frente a 1.5%)
(p =0.001) (cuadro IlI).

En cuanto al consumo de alimentos durante el confina-
miento, los estudiantes de Chiapas presentaron una mayor
ingesta de alimentos frescos (28.1 frente a 18.6%), mien-
tras que los de Tamaulipas presentaron un mayor consumo
alimentos enlatados o procesados (4.5% frente a 2.4%),
asi como de ultraprocesados (13.1% frente a 7.1%) y de
alimentos ricos en carbohidratos (arroz, pasta, galletas,
pasteles, dulces) (p = 0.06); mientras que en Chiapas pre-

Cuadro | Estado nutricio antes y durante el confinamiento en los estados de Tamaulipas y Chiapas, diciembre del 2021

Variables Antes del confinamiento Durante el confinamiento n

Estado nutricional en el estado de Tamaulipas

Bajo peso, n (%) 27 (13.6%
Normopeso, n (%) 118 (59.3%
Sobrepeso, n (%) 39 ( 19.6%

Obesidad, n (%)
Total

Estado nutricional en el estado de Chiapas

15 (7.5%
199 (48.7%

Bajo peso, n (%) 3 (11.0%
Normopeso, n (%) 136 (64.8%
Sobrepeso, n (%) 46 (21.9%

Obesidad, n (%)
Total

5 (2.4%
210 (51.3%

p < 0.05; prueba Chi cuadrada
Nota: peso y estatura referidos por el estudiante
Fuente: elaboracion propia
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5 (12.6%)
119 (59.8%)
8 (19.1%) 0.97
17 (8.5%)

)

199 (48.7%

16 (7.6%)
136 (64.8%)
2 (24.8%) 0.63
6 (2.9%)

)

210 (51.3%
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Cuadro Il Alimentacion antes y durante el confinamiento en Tamaulipas y Chiapas, diciembre de 2021

I S I S I S N

Antes del confinamiento
Muy saludable, n (%)
Saludable, n (%)

Poco saludable, n (%)

25 (12.6%)
122 (61.3%)
52 (26.1%)
Durante el confinamiento
Muy saludable, n (%)
Saludable, n (%)

Poco saludable, n (%)

20 (10.1%)
105 (52.8%)
74 (37.2%)

p < 0.05; prueba Chi cuadrada
Fuente: elaboracion propia

domind el consumo de frutas y verduras. Estudiantes de
ambas fronteras mencionaron que aumenté ligeramente
su consumo de comida chatarra (50.8% frente a 50.5%)
(p = 0.95) y bebidas azucaradas (34.2% frente a 34.3%)
(p = 0.98) (figura 1).

Caracteristicas del estilo de vida de
los universitarios

Con respecto al estilo de vida se evaluo la actividad
fisica, y se identifico que el 61.8% y 69.5% (p = 0.10) de los
estudiantes universitarios de Tamaulipas y Chiapas, respec-
tivamente, mencionaron que si realizaban actividad fisica
antes del confinamiento, actividad que disminuyd durante el
confinamiento a 60.3% para los estudiantes de Tamaulipas
y 61% para los de Chiapas (p = 0.89). Asimismo, mencio-
naron que realizaban ejercicio de 1 a 2 dias a la semana
el 14.6% de los estudiantes de Tamaulipas y 28.6% los de
Chiapas, y el porcentaje de aquellos que realizaban ejerci-
cio de 3 a 4 dias fue mayor en Tamaulipas (31.7% frente

14 (6.7%)

148 (70.5%) 0.06
48 (22.9%)
12 (5.7%)

120 (57.1%) 0.24

78 (37.1%)

a 28.1%), como también fue mayor en el caso de los que
realizaban actividad fisica de 5 a 7 dias por semana (25.6%
frente a 20.5%) (p = 0.001). Cabe mencionar que el 9 y el
15.7% de los estudiantes de Tamaulipas y Chiapas, respec-
tivamente, realiza menos de 30 minutos de ejercicio al dia,
el porcentaje de aquellos que realizan de 30-60 minutos al
dia también fue mayor en Chiapas (36.2% frente a 42.4%) y
solo el 12.1% (Tamaulipas) frente al 5.7% (Chiapas) realiza
ejercicio mas de 90 minutos al dia (p = 0.02).

En cuanto a horas de suefio la mayoria de los estu-
diantes manifestaron que antes del confinamiento dormian
de 6-10 horas (71.9% de los estudiantes de Tamaulipas y
66.2% de los de Chiapas); sin embargo, durante el confi-
namiento el 36.7% de los de Tamaulipas y el 41.9% de los
de Chiapas durmié mas, mientras que el 34.2% y el 32.9%,
respectivamente, durmié menos (p 0.51). El 52.3%
(Tamaulipas) y 52.4% (Chiapas) de los estudiantes mani-
festaron que durante el confinamiento despertaban durante
la noche (p = 0.98).

Cuadro Il Numero de comidas realizadas antes y durante el confinamiento en Tamaulipas y Chiapas, diciembre de 2021

S imerosscomass | Tamapas | ovapas | o

Antes
102,n (%) 45 (22.6%)
3,n (%) 92 (46.2%)
4, n (%) 36 (18.1%)
5,n (%) 26 (13.1%)
Después
102, n (%) 51 (25.6%)
3,n (%) 69 (34.7%)
4, n (%) 39 (19.6%)
5, n (%) 37 (18.6%)
Como todo el tiempo n (%) 3 (1.5%)
*p < 0.05; prueba Chi cuadrada
Fuente: elaboracion propia
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40 (19.0%)
108 (51.4%)

42 (20.0%) 047
20 (9.5%)

27 (12.9%)

95 (45.2%)

42 (20.0%) 0.001*

28 (13.3%)
18 (8.6%)
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Figura 1 Consumo de alimentos durante el confinamiento en Tamaulipas y Chiapas, diciembre 2021
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En cuanto al consumo de tabaco el 6% (Tamaulipas) y
el 1.4% (Chiapas) de los estudiantes manifestaron que lo
disminuyeron (p = 0.03). Con respecto al consumo de alco-
hol el 9% (Tamaulipas) y el 8.6% (Chiapas) manifesté que
disminuyd su consumo (p = 0.11) (cuadro V).

Discusion

Con respecto al estado nutricio se observé que la preva-
lencia de sobrepeso antes y después del confinamiento se
mantuvo en Tamaulipas y la obesidad presentoé un leve incre-
mento, mientras que en Chiapas el sobrepeso se observé un

[ Chiapas %

leve incrementd con el impacto del confinamiento, sin dife-
rencia significativa. Al comparar por estado, se observé que
el sobrepeso fue mayor en Chiapas y la obesidad mayor en
Tamaulipas antes y después del confinamiento.

Al comparar la prevalencia de sobrepeso y obesidad
antes del confinamiento, se observd que el resultado del
presente estudio (Tamaulipas [27.1%] y Chiapas [24.3%])
es mayor al reportado por Mori® (21.29%) en 202 estudian-
tes esparioles. Durante el confinamiento se encontré una
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en compara-
cion con Ariza® en 137 estudiantes de la Universidad del
Atlantico (18.6%); Villagra y Alarcon'® quienes reportaron

Cuadro IV Estilo de vida: consumo de tabaco y alcohol durante el confinamiento en Tamaulipas y Chiapas, diciembre de 2021

Actividad

Consumo de tabaco durante el confinamiento

Tamaulipas

No consume, n (%) 173 (86.9%)

No ha habido cambios, n (%) 6 (3%)
Ha disminuido, n (%) 12 (6%)
Ha incrementado, n (%) 8 (4%)

Consumo de alcohol durante el confinamiento
No consume, n (%)

No ha habido cambios, n (%)

136 (68.3%)
37 (18.6%)

Ha disminuido, n (%) 18 (9%)
Ha incrementado, n (%) 8 (4%)
*p < 0.05; prueba Chi cuadrada
Fuente: elaboracion propia
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Chiapas p

199 (94.8%)
3 (1.4%)
3 (1.4%)
5 (2.4%)

0.03*

158 (75.2%)
22 (10.5%)
18 (8.6%)
12 (5.7%)

0.11
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17.6% en 29 estudiantes peruanos; Ruiz-Lépez et al.'! con
23.6% en 42 universitarios de Sonora, México. No obstante,
Chen et al.'2, reportaron un aumento de peso corporal en
el 45.5% de 426 universitarios en una escuela privada de
Malasia. De igual manera en dos provincias de China se
reportd aumento de sobrepeso y obesidad en estudiantes
universitarios.'® Estas dos Ultimas investigaciones indican
que se incrementd la ganancia de peso en los universita-
rios, aunque es importante recalcar que se trata de estudios
realizados en Asia.

Aunque el aumento de sobrepeso y obesidad debido al
impacto por el confinamiento a causa del COVID-19 que se
identificd en este estudio fue leve, es explicable por el incre-
mento de la inactividad fisica, asi como por la disminucién
en el gasto energético, el consumo excesivo de alimentos
altos en calorias, el estrés y la ansiedad generados por el
aislamiento.*

En cuanto a la percepcion de la alimentacion, los resul-
tados obtenidos en este estudio, antes y durante el con-
finamiento, mostraron que en ambas fronteras de México
disminuy6 el nimero de estudiantes que percibian su dieta
como muy saludable y saludable. Lopez et al.'® realizaron
un estudio en universitarios, académicos y administrativos
de dos universidades privadas: en la Ciudad de México
(246 participantes) y Jalisco (382 participantes), en el que
el 27.5% y el 26.4%, respectivamente, reportaron tendencia
hacia una alimentaciéon mas saludable durante la pandemia;
mientras que el 23.3% y el 22%, respectivamente, califica-
ron su alimentacion como algo peor. Huaman et al.'® eva-
luaron a 300 universitarios de 6 universidades publicas de
Lima-Peru, quienes manifestaron que sus habitos alimen-
tarios durante el confinamiento fueron inadecuados (32.7-
34.0%), valores similares a los reportados en el presente
estudio, ya que 1 de cada 3 estudiantes de ambas escuelas
mencionan que su alimentacion es poco saludable después
de la pandemia por COVID-19. Tabares et al.'” evaluaron
a 179 estudiantes de Cali, Colombia, y el 33% presentd
una alimentacion balanceada. El periodo de confinamiento
modificé el consumo de alimentos en los hogares debido a
la economia familiar, accesibilidad a alimentos o a conse-
cuencia de los niveles altos de ansiedad y estrés.'89 Asi-
mismo, la poblacién estudiantil universitaria de Tamaulipas
y Chiapas manifesté haber tenido afectaciéon en su alimen-
tacion durante el confinamiento.

Cabe mencionar que para el estado de Tamaulipas se
reportd un mayor consumo de alimentos enlatados o proce-
sados, en comparacion con el estado de Chiapas en donde
se encontré un mayor consumo de alimentos frescos. En
cuanto al consumo de dulces o postres, los estudiantes
del sexo femenino (51.2%) consumieron estos alimentos
en mayor proporcion que los varones (27.8%) (p = 0.000);
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similares resultados reportaron Saucedo Soto et al.20 estu-
diaron a 408 estudiantes y encontraron que el 38.2% de los
hombres y el 47.7% mujeres consumia caramelos y/o golo-
sinas varias veces al dia. Tabares et al.'” reportaron que el
79% de los estudiantes universitarios de ambos sexos con-
sumieron azucar, sal y alimentos hipercaléricos, porcentaje
superior al identificado en el presente estudio.

La bebida de mayor consumo identificada en el pre-
sente estudio durante el confinamiento fue el agua, mien-
tras que Marin y Mercado?' reportaron en 1004 jévenes un
mayor consumo de refrescos (75.39%-83.92% de estudian-
tes), bebidas energéticas y cerveza (segunda bebida mas
consumida). Castillo et al.?? encontraron que el 30% de
121 jovenes entrevistados durante el confinamiento no
tomaban agua, reportando mayor preferencia por los refres-
cos embotellados (51%). En cuanto a comida chatarra se
encontré un elevado consumo en este estudio, resultados
con cifras mas altas fueron reportados por Castillo et al.,?2
con un alto consumo de frituras (67%) y dulces (64.1%),
mientras que Marin Mercado reporto en jévenes de Nayarit
un aumento menor en mermeladas, crema de avellana y
mantequilla.?' Por lo tanto, el aislamiento ha fomentado la
alimentacion no saludable.

En cuanto al consumo de alcohol se encontro en el pre-
sente estudio una disminucién durante el confinamiento,
este fendmeno puede ser explicado por la ley seca que
se presentd a nivel gubernamental. Por otro lado, Villa-
nueva et al.2® encontraron en 3779 participantes de dos
universidades auténomas espariolas que el 62% reconocié
haber consumido alcohol en los ultimos 6 meses durante
la pandemia, el 25.9% habian sido clasificados como con-
sumidores de riesgo antes del confinamiento, sin embargo,
durante el confinamiento el porcentaje de consumidores de
riesgo del alcohol descendid. Pérez Albéniz et al.?* repor-
taron una disminucion durante pandemia del consumo de
alcohol en fin de semana (del 16.5% al 8%), asi como el
consumo esporadico en 540 estudiantes.

En el presente estudio los estudiantes mencionaron
que disminuyd su actividad fisica durante el confina-
miento. Salgado Espinosa y Cepeda Gaytan?® reporta-
ron en 758 estudiantes de la ciudad mexicana de Saltillo
que durante la pandemia el 17.8% disminuy6 su actividad
fisica. Tabares et al.'” encontraron que la actividad fisica
no era habitual en el 52% de los estudiantes y el 42% lo
desarrollé con menor frecuencia una vez por semana. En
otro estudio con 121 estudiantes antes de la pandemia, el
35% realizaba ejercicio, el 15% dejo de hacerlo,?2 |la dismi-
nucion de la actividad fisica durante el confinamiento fue
similar a este estudio. En cuanto a horas de ejercicio, el
13.6% dedicaba menos de 30 minutos, el 43.7% de 30 a
60 minutos, el 28.4% de 60 a 90 minutos y el 14.2% mas de

http://revistamedica.imss.gob.mx/



G Al indice

90 minutos. Estos ultimos cumplen con las recomendacio-
nes de la Organizacion Mundial de la Salud de realizar acti-
vidad fisica moderada al menos 150 minutos semanales,
o bien, un minimo de 75 minutos semanales de actividad
aerdbica vigorosa.'?

En cuanto al tiempo de suefio durante del confinamiento,
los estudiantes de Tamaulipas y Chiapas reportaron modifi-
cacion en su rutina de suefio y despertar durante la noche.
Esto fue una constante en estudios como el de Delgadillo
Arteaga et al.?8 en el que mencionaron que de 821 estudian-
tes el 85.7% tuvo mala calidad de suefio. De igual manera,
Allende Rayme et al.2” encontraron que durante la pande-
mia los estudiantes de medicina presentaron mala calidad
de suefio (90.48%). Lopez et al.'® reportaron que mas del
50% de los estudiantes consideraron que su calidad de
suefio era mucho peor y algo peor que antes de pande-
mia, resultados superiores en comparacién con los del pre-
sente estudio. Sin embargo, reportaron un aumento en las
horas de suefio durante la pandemia, como lo mencionan
Chipia et al.?® en 437 estudiantes de medicina venezolanos
(6.5-7.9 horas). Esta adaptacién obligada pudo influir en el
tiempo que se destina para dormir, que pudiera aumentar
los niveles de estrés, ansiedad, depresion y alterar el patron
de suefio.?? Cabe mencionar que este estudio presenta
algunas limitaciones, como que la informacion recolectada
se baso en la percepcion de los mismos estudiantes, las
encuestas ofrecen un diagnoéstico rapido al obtener infor-
macioén subjetiva y tenemos dos universidades para referir

el universo de estudiantes. Por otro lado, las fortalezas de
nuestro estudio nos permiten identificar la condicién del uni-
versitario antes y durante el confinamiento, para asi poder
disefar estrategias e intervenciones para la implementacion
de estilos de vida saludable.

Conclusiones

El estilo de vida de los universitarios se vio afectada por
el confinamiento, con una disminucion en la percepcion de
su alimentacion saludable con aumento en el numero de
comidas, mientras que se observé una tendencia a la dismi-
nucién en el consumo de alcohol, tabaco y actividad fisica.
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Resumen

Introduccion: la pandemia por COVID-19 representé un reto
en la atencion médica. Seria de gran utilidad una herramienta
para establecer el prondstico de muerte intrahospitalaria que
sea confiable y pueda aplicarse a la poblacion mexicana de-
rechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Objetivo: proponer una escala prondstica para estratificar
a los pacientes con neumonia viral por COVID-19 en los
servicios de urgencias de los hospitales de segundo nivel.
Material y métodos: se realiz6 un estudio de casos y con-
troles anidado en una cohorte de pacientes adultos que fue-
ron admitidos consecutivamente en el servicio de Urgencias
con diagnéstico de neumonia viral por COVID-19. Los ca-
sos fueron aquellos pacientes que fallecieron y los controles
aquellos que fueron egresados de la unidad por mejoria.
Se realizé un andlisis de asociacion ente las variables con
diferencias significativas entre ambos grupos, se ajusto la
asociacion mediante un modelo de regresion logistica mul-
tivariada a partir del cual se elaboré la escala prondstica.
Resultados: se incluyeron en total 70 personas con CO-
VID-19, 34 casos y 36 controles. Se asociaron a la mortalidad
intrahospitalaria: las enfermedades croénicas, el tabaquismo,
la afectacion pulmonar severa diagnosticada por tomografia,
la leucocitosis y la oximetria de pulso menor a 80% con una
razén de Momios (RM) de > 1.1. La vacunacion fue un factor
protector (RM: 0.29, 1C95%: 0.11-0.80). Un puntaje mayor a 3
puntos en la escala pronostica predice la mortalidad intrahos-
pitalaria (sensibilidad: 0.73, especificidad: 0.86).
Conclusiones: la escala prondstica propuesta puede ser
una herramienta Util en la clasificacion de los pacientes con
neumonia viral por COVID-19 en los servicios de urgencias
de los hospitales de segundo nivel de atencion.

Abstract

Background: The COVID-19 pandemic represented a cha-
llenge in medical care. Atool would be very useful to establish
the prognosis of in-hospital death that is reliable and can be
applied to the Mexican population entitled to the IMSS.
Objective: To propose a prognostic scale to stratify patients
with viral pneumonia COVID-19 in the emergency services.
Material and methods: A nested case-control study was
conducted in a cohort of patients who were consecutively
admitted to the emergency department with viral pneumo-
nia COVID-19. The cases were those patients who died,
and the controls were those who were discharged due to
health improvement. An association analysis was performed
between the variables with significant differences between
groups. Subsequently, the association was adjusted using a
multivariate logistic regression model, from which the prog-
nostic scale was developed.

Results: A total of 70 subjects with COVID-19 were inclu-
ded, 34 cases and 36 controls. Chronic diseases, smoking,
severe pulmonary involvement diagnosed by tomography,
leukocytosis, and pulse oximetry less than 80% with were
associated with in-hospital mortality; Odds Ratio (OR)
of >1.1. Vaccination was a protective factor (OR = 0.04,
Cl195%: 0.01-0.16). A score greater than 3 points on the
prognostic scale predicts in-hospital mortality with a specifi-
city of 0.86 and a sensitivity of 0.73.

Conclusions: The proposed prognostic scale can be a use-
ful tool in the classification of patients with COVID-19 viral
pneumonia in the emergency room services of secondary
care level Hospitals.
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Introduccion

En diciembre de 2019, en Wuhan, China, se reporté por
primera vez la enfermedad causada por el virus Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2),
la cual se denomind neumonia viral COVID-19 y para marzo
de 2020 se declaré pandemia.! En el afio 2021 se iden-
tificaron mas de ciento ochenta millones de casos y esta
enfermedad se asocioé a mas de cuatro millones de muertes
en todo el mundo. Esto ha generado una gran demanda de
camas en los hospitales y escasez de material y personal
sanitario. Para solucionar este problema es necesario gene-
rar evidencia sobre el prondstico de esta enfermedad."2 En
el caso especifico de México, el 27% de la poblacion tiene
una edad mayor a los 50 afios y hay una gran prevalen-
cia de enfermedades cronicas que pueden incrementar el
riesgo de complicaciones severas.?

La transmision del virus SARS-CoV-2 ocurre mediante
gotas respiratorias y el periodo de incubacion es de 6.4 dias
en promedio." La enfermedad COVID-19 comlnmente es
asintomatica y los pacientes mejoran con el tiempo sin nece-
sidad de atencion médica especializada, sin embargo, una
proporcion significativa de enfermos desarrollan neumonia
y falla respiratoria aguda. Los casos severos requieren hos-
pitalizacion, admision a la unidad de cuidados intensivos y
manejo avanzado de la via aérea.?

El cuadro clinico se caracteriza por dolor muscular,
fatiga, diarrea, fiebre, tos, disnea y ataque al estado gene-
ral. Algunos pacientes presentan cefalea, rinorrea hialina,
nausea, vomito y evacuaciones diarreicas, polipnea, dismi-
nucion en la saturacion de oxigeno en la sangre, asi como
de alteraciones en la tomografia de térax. Generalmente,
a enfermedad dura 14 dias, sin embargo, si la duracién se
prolonga, puede estar asociada con la muerte."#

Los procedimientos de diagndstico actuales tienen dos
vertientes principales. La primera es la deteccion directa de
una o mas proteinas del virus, o también llamada prueba de
deteccion de antigenos, que es el método utilizado con mas
frecuencia. En segundo lugar esta la deteccion directa de
acidos nucleicos o la deteccion mediante amplificaciéon de
acidos nucleicos. Estas ultimas son las que actualmente se
denominan pruebas moleculares.5 Por otra parte, también
estan las pruebas inmunoldgicas que detectan las conse-
cuencias de la infeccion por el virus en el huésped. Esto se
centra con mayor frecuencia en la deteccion de anticuerpos
especificos contra el virus.®

La enfermedad respiratoria es la manifestacion clinica
dominante de la COVID-19. La enfermedad grave por
COVID-19 se ha asociado con la existencia de enferme-
dades crénicas, como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la
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hipertension arterial sistémica crénica (HASC), la enferme-
dad cardiovascular y la enfermedad respiratoria cronica.”
Asimismo, la edad avanzada se asocia con un incremento
en la presencia del sindrome de distrés respiratorio agudo,
causado por una respuesta menos vigorosa del sistema
inmune debido a la comorbilidad preexistente y la edad
adulta.* Muchos pacientes con COVID-19 tienen una enfer-
medad cardiovascular subyacente o desarrollan una lesién
cardiaca aguda durante el curso de la enfermedad.® La
lesién cardiaca aguda, definida como una elevacion signifi-
cativa de las troponinas cardiacas, es la anomalia cardiaca
notificada con mas frecuencia en pacientes con COVID-19.
Se ha demostrado que la presencia de una enfermedad
cardiovascular preexistente y/o el desarrollo de una lesion
cardiaca aguda se asocian con un resultado adverso de la
enfermedad.®

Diversos estudios han propuesto escalas para predecir
la mortalidad o los posibles eventos adversos, como son:
la progresion a enfermedad grave, el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos, la necesidad de intubacion o la intuba-
cién prolongada.'® Se han propuesto diversas escalas basa-
das en modelos de prediccion, sin embargo, estas son muy
heterogéneas y con elevado riesgo de sesgos de seleccion
y pocas variables predictoras.?2 Estos modelos prondsticos
en la practica clinica tienen un poder de predicciéon menor
al reportado, debido a que se utilizan en poblaciones muy
heterogéneas. Es posible disefiar una herramienta especi-
fica basada en el expediente electrénico de los pacientes
con esta enfermedad. El presente trabajo pretende identifi-
car cuales son los factores de riesgo asociados a la morta-
lidad intrahospitalaria en pacientes con neumonia viral por
COVID-19, y establecer un modelo de prediccion de este
resultado para ayudar al clinico a estratificar a los pacientes
para su atencion médica en un Hospital de segundo nivel
de atencion.

Material y métodos

Diseno del estudio

Se realiz6é un estudio de casos y controles anidado en
una cohorte. En la cohorte se incluyeron 70 pacientes adul-
tos que fueron admitidos para su atencion intrahospitalaria
consecutivamente en el servicio de Urgencias del Hospi-
tal General de Zona No. 252, en Atlacomulco, Estado de
México, del Instituto Mexicano del Seguro Social, con diag-
néstico de neumonia viral por COVID-19, a partir del 1 de
junio de 2020 al 31 de diciembre de 2021.

Todos los pacientes incluidos en el estudio tuvieron una
prueba positiva para SARS-CoV-2 ya fuera por antigeno o
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por reaccion en cadena de la polimerasa, asimismo todos
los pacientes presentaron sintomas respiratorios. Al ingre-
sar al servicio de Urgencias, los pacientes fueron evalua-
dos por un médico especialista urgenciélogo. Al momento
del ingreso, y mediante el interrogatorio directo y explora-
cion fisica, se determinaron los signos vitales y se realizé
un interrogatorio acerca de las comorbilidades y el ante-
cedente de vacunacion. Se consideré como vacunado si
se administré al menos una dosis de vacuna de cualquier
marca. Posteriormente se les realizé una tomografia simple
de torax, la cual fue evaluada y reportada por un médico
radidlogo. El radidlogo de la unidad clasifico la afectacion
pulmonar en tres categorias de acuerdo con los hallazgos
de la tomografia (afectacion pulmonar leve, moderada y
severa) (figura 1). A continuacion, se les tomd una biometria
hematica completa y una quimica sanguinea como parte del
abordaje inicial. Se registraron los datos clinicos y de los
auxiliares de diagnéstico al momento del ingreso al servicio
de Urgencias y se dio seguimiento a los pacientes hasta su
egreso de la unidad. Todos los pacientes estuvieron hospi-
talizados en el servicio de Medicina Interna, ya que era el
area exclusiva dispuesta para la atencion de pacientes con
la neumonia viral por COVID-19. Los casos fueron aquellos
pacientes que fallecieron directa o indirectamente a causa
de la neumonia viral por COVID-19 y que se haya asentado
esa causa en el expediente y en el acta de defuncién, mien-
tras que los controles fueron aquellos que tuvieron una evo-
lucién favorable y egresaron de la unidad por mejoria. No
se incluyeron en el estudio pacientes que solicitaron su alta
voluntaria. Ninguno de los pacientes incluidos en el estudio
se traslado a otra unidad.

El tamafo de la muestra necesario en cada grupo se
calculé para detectar una razén de momios de 4 como sig-
nificativamente diferente de 1, con una seguridad del 95%
y un poder del 80%, con el programa informatico Epi-info 7,
siendo este de 30 por cada grupo analizado.

Se realizé el analisis de las variables descriptoras en cada
grupo estudiado de acuerdo con el tipo de distribucién y al
tipo de cada variable con medidas de resumen y de disper-
sion apropiadas para cada caso. Posteriormente se realizd
un analisis bivariado en donde se determind si existia dife-
rencia de medias de las variables aleatorias continuas entre
los dos grupos con la prueba t de Student para muestras no
relacionadas, o con la prueba U de Mann-Whitney segun el
tipo de distribucién de los datos. Las diferencias ente varia-
bles categdricas se determinaron o con la prueba de Chi
cuadrada con la correccion de continuidad de Yates, con la
prueba exacta de Fisher para muestras pequefias o con la
prueba de Chi cuadrada de Mantel y Haenszel con tendencia
lineal para las variables con mas de dos categorias.

Se realizé un andlisis de asociacion ente las variables
con diferencias significativas entre ambos grupos y la mor-
talidad intrahospitalaria. La fuerza de asociacion entre las
variables se determind mediante la razén de momios y el
intervalo de confianza al 95%. Se analizé la asociacion entre
las siguientes variables: edad > 65 arios, sexo, antecedente
de vacunacion, tabaquismo, comorbilidades, saturacion de
oxigeno < 80%, frecuencia respiratoria > 30 respiraciones
por minuto, leucocitosis > 14,000, hallazgo de afectacion
pulmonar severa en tomografia axial computarizada y mor-
talidad intrahospitalaria, las cuales se enlistan en los cua-

Figura 1 Afectacion pulmonar evaluada segun los hallazgos en la tomografia simple de térax en la neumonia viral por COVID-19

N B

Hallazgos encontrados en la tomografia simple de térax en tres pacientes con neumonia viral por COVID-19, la figura A) representa la
afectacion pulmonar leve, la figura B) afectacion moderada y la figura C) severa. Pulmones con aumento del patréon de atenuacién que no
borra estructuras vasculares parecidas a un vidrio esmerilado, asociadas a engrosamiento del intersticio interlobulillar e intralobulillar de

distribucion difusa en ambos pulmones
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dros | y Il. Posteriormente se realizd un analisis de regresion
logistica multivariado para ajustar la asociacion. Finalmente,
proponemos una escala de evaluacion pronéstica derivada
del mejor modelo de prediccion de la mortalidad intrahos-
pitalaria, en la cual se incluyeron las variables con mayor
fuerza de asociacion (cuadros Il y lll). Se consideré que
hubo diferencias estadisticamente significativas cuando el
valor de p fue menor de 0.05 a dos colas. La informacion se
registré de forma prospectiva y se concentré en una base de
datos creada con el programa informatico SPSS version 21.

Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité Local de Etica e Investigacién nimero 1503 con

Cuadro | Caracteristicas clinicas de la poblacién estudiada

el registro CLIES R-2021-1503-105. Todos los pacientes
aceptaron colaborar voluntariamente en el estudio mediante
el consentimiento informado, el cual fue obtenido en el
momento del ingreso del paciente al servicio de Urgencias.
No existié ningun conflicto de interés por parte de ninguno
de los integrantes del grupo de investigacion.

Resultados

Descripcion general de la poblacion

Las caracteristicas clinicas de ambos grupos se mues-
tran en el cuadro I. Se incluyeron en total 70 sujetos adultos,
52 (74.3%) hombres y 18 (25.7%) mujeres con COVID-19

Casos Controles
Fector analizado Valor de p

Edad (afios), media + DS

Edad > 65 afos, n (%)

Hombres, n (%)

Mujeres, n (%)

Peso, kilogramos, media + DS

Talla, media £ DS

IMC, media = DS

Antecedente de Vacunacion, n (%)
Tabaquismo, n (%)

Comorbilidades

Una o mas comorbilidades asociadas
Obesidad, n (%)

HASC, n (%)

DM2, n (%)

EPOC, n (%)

ERC, n (%)

Saturacion de O?
Saturacién de O?< 80%, n
FR, media + DS

FR > 30, n (%)

Recuento leucocitario, n x 103, media + DS
n (%)

Afectacion pulmonar severa en TAC, n (%)

(%)

Recuento leucocitario > 14 x 103,

Dias estancia hospitalaria, mediana (min-max.)
Puntaje en la escala pronéstica, mediana (min-max.)

Ventilacién mecanica, n (%)

63+ 15 54 + 14 0.240

9 (26) 8 (22) 0.446
4 (71) 28 (78) 0.339
0 (29) 8 (22)

92 £ 17 80 + 16 *0.004
1.64 £0.07 1.66 +0.08 0.364
34.04+5.3 29,6 + 4.69 *0.001

9 (26) 32 (89) *0.001

18 (53) 10 (28) *0.028

n n

28 (82) 10 (28) *0.001

25 (73) 12 (33) *0.002

18 (53) 9 (25) *0.015

12 (35) 15 (42) 0.382

4 (12) 6 (17) 0.405

4 (12) 5 (14) 0.537
69.15 + 15.8 80 +9.5 *0.001
2 (65) 6 (17) *0.015
28+ 10 25+ 4 *0.001

7 (79) 17 (47) *0.005
15.27 +7.64 10.4 £ 4.07 *0.002
1 (91) 8 (22) *0.001
25( 71.4) 10 (28.5) *0.001
10 (0-69) 14 (6-35) 0.729
3 (1-6) 1(-1-5) *< 0.001
14 (41) 4 (11) *0.004

IMC: indice de masa corporal; HASC: hipertension arterial sistémica crénica; DM2: diabetes mellitus tipo 2; EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva crénica; ERC: enfermedad renal cronica; FR: frecuencia respiratoria; TAC: tomografia axial computarizada; DS: desviacion

estandar

*Hubo diferencias estadisticamente significativas cuando el valor de p fue menor de 0.05 a dos colas
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confirmado por pruebas diagndsticas, de los cuales hubo
34 casos (pacientes que fallecieron) y 36 controles (pacien-
tes que egresaron por mejoria). La media de la edad fue
de 58.3 + 15.2 afios en el total de la poblacién. Las comor-
bilidades mas frecuentes fueron: DM2 (38.6%), HASC
(35.7%) y obesidad (25.9%). Los sintomas mas frecuentes
al ingreso fueron: disnea (82.2%) y tos (53.9%). Todos los
pacientes ingresaron por sintomas respiratorios. El 44.4%
de los pacientes estudiados tenian esquema de vacunacion
SARS-CoV-2. La proporcién de pacientes con esquema de
vacunacion fue mayor en el grupo control (89%). Se utilizd
manejo avanzado de la via aérea (ventilacion mecanica) en
18 (25.7%) pacientes.

Hubo diferencia significativa entre ambos grupos en el
peso, indice de masa corporal, antecedente de vacunacion
anti-SARS-CoV-2, tabaquismo, presencia de una o mas
comorbilidades asociadas, oximetria de pulso al ingreso, fre-
cuencia respiratoria, recuento leucocitario y en el hallazgo
de afectacion pulmonar severa en la tomografia computa-
rizada. Asimismo, hubo una diferencia significativa entre
ambos grupos en el puntaje obtenido en la escala pronds-
tica propuesta, asi como en la necesidad del manejo avan-
zado de la via aérea mediante ventilaciéon mecanica. Los
pacientes que fallecieron tuvieron un mayor peso corporal
y un mayor indice de masa corporal. En los casos hubo una
mayor frecuencia de tabaquismo, asi como de enfermeda-
des cronico-degenerativas como la obesidad y la HASC.
También estos pacientes se presentaron con una afeccion

Cuadro Il Factores asociados a la mortalidad intrahospitalaria

. Ca

Edad > 65 anos

Sexo Masculino 24
Antecedente de vacunacion )
Tabaquismo 18
Al menos una comorbilidad asociada 28
Obesidad (IMC > 30) 25
HASC 18
DM2 12
EPOC 4
ERC 4
Saturacion de oxigeno < 80% 22
FR > 30 27
Leucocitosis > 14,000 31
Afectacion Severa en TAC 25

SOS Controles RM
34 n=36 (1C95%)
9 8 NS

respiratoria mas severa, ya que acudieron a Urgencias con
una oximetria de pulso menor, mayor frecuencia respiratoria
y afectacién pulmonar severa en la tomografia computari-
zada. Asimismo, la proporcion de pacientes que requirieron
ventilacion mecanica fue mayor en el grupo de los casos,
asi como el recuento leucocitario en la biometria hematica.

Factores asociados a la mortalidad
intrahospitalaria

En el cuadro Il se presenta el analisis de asociacion entre
los factores estudiados y la mortalidad intrahospitalaria. En
el analisis bivariado los factores de riesgo identificados fue-
ron: presencia de al menos una comorbilidad (obesidad,
DM2, HASC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y/o
enfermedad renal), con una razén de momios (RM) de 12.1,
con un intervalo de confianza del 95% (IC95%) ente 3.8 y
38.1, el tabaquismo (RM: 2.9, IC95%: 1.1-7.8), la obesidad
(RM: 5.4, 1C95%: 1.8-15.6), HASC (RM: 3.3, 1C95%: 1.2-
9.2), oximetria de pulso menor a 80% (RM: 9.1, IC95%: 2.9
-28.2), frecuencia respiratoria mayor de 30 respiraciones
por minuto (RM: 4.3 1C95%: 1.4-12.41), recuento de leu-
cocitos mayor a 14,000 (RM: 8.4, IC95%: 2.8-24.6), hallaz-
gos tomograficos de afectacion pulmonar severa (RM: 7.2,
1C95%: 2.5 -20.73). La vacunacion fue un factor protector
(RM: 0.04, 1C95%: 0.01-0.16). Un puntaje mayor de 3 pun-
tos en la escala prondstica se asocio con la mortalidad por
COVID-19 (RM: 17.22, 1C95%: 5.1-57.9).

**RM Ajustado

(IC95%)

28 NS NS
32 0.04 (0.01-0.16) 0.08 (0.01-0.54)
10 2.9 (1.1-7.8) NS
10 12.1(3.8-38.1) 7.8 (1.1-56.86)
12 4.3 (1.6-11.7) 4.5(1.5-10.2)

9 3.3(1.2:9.2) NS
15 NS NI

6 NS NI

5 NS NI

6 9.1 (2.9-28.2) 2.2 (1.16-11.1)
17 4.3 (1.4-12.41) NS

8 8.4 (2.8-24.6) 2.9 (1.1-16.4)
10 7.2 (2.5-20.7) 3.7 (1.06-30.6)

RM: razén de Momios; 1C95%: intervalo de confianza al 95%; IMC: indice de masa corporal; HASC: hipertension arterial sistémica cro-
nica; DM2: diabetes mellitus tipo 2; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FR: frecuencia respiratoria; TAC: tomografia axial
computarizada; EP: escala prondstica; NS: no significativo; NI: no incluida en el analisis
**RM ajustado por antecedente de vacunacion, la presencia de al menos una comorbilidad, saturacién de oxigeno menor al 80%, leuco-
citosis >14,000, afectacion pulmonar severa en la tomografia simple de térax
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En el modelo de regresioén logistica multivariado la pre-
sencia de una o mas comorbilidades, la saturacion de oxi-
geno menor al 80%, el recuento leucocitario mayor a 14,000
y el hallazgo de la afectacién pulmonar severa en la tomo-
grafia, mostraron ser factores independientes asociados a
la mortalidad intrahospitalaria con una razén de momios
mayor de 2.1, como se muestra en el cuadro Il.

Construccion de la escala pronéstica

Los factores de riesgo y la vacunacion se tomaron como
variables para la construccion de la escala prondstica, lo
cuales se enlistan en el cuadro Ill. La ponderacién de cada
variable fue proporcional a la fuerza de asociacién obte-
nida en el modelo de regresion del analisis multivariado. Se
calculd el puntaje para cada uno de los sujetos incluidos
en estudio. Posteriormente se construyé una curva ROC
(figura 2) para determinar el punto de corte de la escala con
mayor sensibilidad y especificidad para predecir la mortali-
dad intrahospitalaria. Un puntaje = 3 en la escala pronéstica
se asocia con la mortalidad, con una razén de momios de
17.2 (1C95%: 1.57-57.96), y predice la mortalidad con una
sensibilidad del 73% y una especificidad del 86% como se
muestra en el cuadro V. El area bajo la curva observada fue
del 85% (IC95%: 72%-0.88%).

Discusion

En este trabajo proponemos una herramienta para ayudar
al clinico en la toma de decisiones al clasificar a los pacien-
tes con neumonia viral por COVID-19 con las herramientas
disponibles en la mayoria de los hospitales del segundo
nivel de atencion en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Asimismo, proporcionamos evidencia para establecer un
modelo prondstico de muerte intrahospitalaria por esta enfer-

Cuadro lll Escala pronéstica

Factor pronéstico

Vacunacién anti-Sars-CoV-2 -2
Obesidad (IMC > 30) 1
Al menos una comorbilidad asociada (DM2, 1
HASC, ERC, EPOC)

Tabaquismo 1

Saturacion de oxigeno < 80%

Afectacion pulmonar severa en tomografia
simple de térax

1

La ponderacion de cada factor se realizd con base en la fuerza
de asociacion entre cada variable analizada y la muerte intrahos-
pitalaria del andlisis multivariado. El puntaje minimo de la escala
es -2 y el maximo es 8

Leucocitosis > 14,000
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Figura 2 Curva ROC para determinar el punto de corte de la escala
prondstica

Curva ROC
1.0

0.8

ABC = 0.857
0.6 4

Sensibilidad

0.4

0.24

0.0 4 T
0.0 0.2

T 1
0.4 0.6
1 - Especificidad

0.8 1.0

Los segmentos diagonales son producidos por los empates

El analisis de la curva ROC mostré que el puntaje de la escala pro-
nostica (= 3) tuvo la sensibilidad y especificidad mas alta para pre-
decir la muerte intrahospitalaria (sensibilidad: 0.73, especificidad:
0.86). El area bajo la curva (ABC) para predecir este desenlace fue
del 0.857 (1C95%: 0.72-0.88)

medad utilizando variables que no se toman en cuenta en
otras escalas, como el antecedente de vacunacion.!’

Nuestros resultados son consistentes con lo reportado
en otros estudios, en los que han encontrado diferencias
entre los pacientes que desarrollan la enfermedad grave y
los que no tienen manifestaciones severas.'? Los pacientes
con complicaciones graves tienen niveles mas altos en la
determinacién de los niveles plasmaticos de citosinas en
comparacién con aquellos que no entran a la terapia inten-

Cuadro IV Sensibilidad y especificidad de acuerdo con el puntaje

Prediccion de

muerte si el Sensibilidad | 1-Especificidad | Especificidad
puntaje =
1
1 0.861 0.139
1 0.722 0.278
0.912 0.444 0.556
0.735 0.139 0.861
8.5 0.471 0.056 0.944
4.5 0.176 0.028 0.972
5.5 0.059 0 1
7 0 0 1
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siva, asimismo se ha reportado que los adultos mayores
con comorbilidades como DM2, HASC, enfermedad cardio-
vascular y cerebrovascular tienen mayor probabilidad de
presentar uno o mas eventos adversos.'3 En este sentido,
estamos de acuerdo con lo que se ha reportado, afirmando
que los factores que predicen la mortalidad por COVID-
19 con un nivel de evidencia alto son: el tabaquismo, las
comorbilidades asociadas y la gravedad de los sintomas
respiratorios. Por otra parte, se ha reportado que los fac-
tores asociados con la progresion de la enfermedad grave
son la presencia de comorbilidades, el aumento de troponi-
nas o un recuento de leucocitos alto y la proteina C reactiva
alta. Sin embargo, en nuestro estudio no encontramos que
el sexo de los pacientes o la edad estuvieran asociados a
la mortalidad intrahospitalaria y no tuvimos la posibilidad de
determinar biomarcadores de inflamacién mas especificos.

Por otra parte, existen diversas escalas prondsticas de
la severidad de la enfermedad, como el indice de severidad
de la neumonia (PSI), el puntaje de severidad de neumonia
CURB-65 y la escala de severidad de neumonia adquirida
en la comunidad SCAP; sin embargo, no toman en cuenta el
antecedente de vacunacion, reportando un rendimiento simi-
lar a nuestros hallazgos en las curvas ROC."" Las escalas
prondsticas para la neumonia adquirida en la comunidad son
utiles en la toma de decisiones de pacientes con COVID-19;
sin embargo, al ser disefiadas para otra enfermedad pueden
perder su capacidad de prediccion de eventos adversos.'*
Todas estas escalas predicen la mortalidad intrahospita-
laria, aunque también se correlacionan con la duracion de
la estancia hospitalaria, decisién de ingreso, readmision,
ingreso a UCI y/o necesidad de ventilacion mecanica.2

Las diversas escalas de prediccion de la evolucion de
la enfermedad y de los desenlaces de esta, como la mor-
talidad intrahospitalaria, son muy heterogéneas y, por lo
regular, incluyen biomarcadores que no estan disponibles
en las unidades de segundo nivel y no toman en cuenta
el antecedente de la vacunacion, lo que limita su eficiencia
para establecer un prondstico o tomar una decisién y, por lo
tanto, no son herramientas utiles para el clinico. Considera-
mos que lo mas novedoso de nuestra propuesta es que se
pueda establecer un prondstico de muerte intrahospitalaria
con base en la valoracién clinica y los auxiliares de diagnds-
tico que estan disponibles en la mayoria de los hospitales
del segundo nivel de atencion.

En este mismo sentido, en un estudio realizado en China
por Dong Ji et al. se reportd que la edad avanzada, la presen-
cia de comorbilidades, una cuenta baja de linfocitos y niveles
alto de lactato deshidrogenasa, al momento de la presenta-
cion de los sintomas, se asocian con la prediccion de eventos
adversos de la enfermedad COVID-19, posteriormente cons-
truyeron una escala de puntuacion utilizando estas variables,
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a la cual llamaron CALL. Con esta escala alcanzaron un
area bajo la curva de 0.9, utilizando un punto de corte de
6 puntos.'® La escala prondstica que proponemos alcanzé
un area bajo la curva de 0.85, utilizando un punto de corte de
3 puntos, lo cual es aceptable tomando en cuenta que no se
incluyeron biomarcadores de inflamacion mas especificos.

Las fortalezas de este trabajo son: que incluimos a una
poblacion bien definida de mexicanos derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social con el diagnéstico
confirmado de la enfermedad, que este estudio se realizd
en una unidad hospitalaria exclusiva para la atencion de
pacientes con COVID-19 y que los datos se obtuvieron de
forma prospectiva; asimismo, se tomaron en cuenta varia-
bles clinicas y de los auxiliares de diagndstico de laboratorio
y de imagen para construir la escala propuesta.

De igual manera, reconocemos las siguientes limitaciones
del estudio: no se determiné la variable del tiempo de evo-
lucién del inicio de sintomas a la demanda de la atencion
médica, el tamafio de la muestra es pequefio, la obtencion de
los antecedentes y el estado de las comorbilidades se obtuvo
del expediente clinico, por lo que la escala propuesta tendra
que someterse a una validacion externa en otras unidades
hospitalarias; sin embargo, consideramos que puede ser de
ayuda para el clinico en la toma de decisiones en los servi-
cios de urgencias que atienden este padecimiento.

Conclusiones

La mortalidad hospitalaria por COVID-19 se asocia con
el antecedente enfermedades crénico-degenerativas como
DM2, HASC y obesidad, asi como con el tabaquismo, la
afectacion pulmonar severa y los marcadores inflamatorios
elevados. La utilizacion de la escala prondstica puede ser
de utilidad en la clasificacion y prondstico de los pacientes
con neumonia viral por COVID-19 en la mayoria de los hos-
pitales del segundo nivel de atencion.
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Resumen

Introduccioén: la falta de informacion relacionada con la do-
nacioén de érganos y tejidos resulta devastadora para aque-
llos pacientes en necesidad de un trasplante, y requiere de
una solucion basada en el cambio de percepcién social me-
diante intervenciones educativas.

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de la pobla-
cion general posterior a una intervencion educativa sobre la
donacion de 6rganos y tejidos en el Hospital de Cardiologia
No. 34.

Material y métodos: estudio de intervencién educativa con
medicion antes y después, prospectivo. Instrumento valida-
do mediante formula de Kuder-Richardson con coeficiente
de fiabilidad de 0.74. La poblacién de estudio se conformo
por la poblacion general en las salas de espera de la UMAE
No. 34. Las asociaciones con valores de p < 0.05 se consi-
deraron estadisticamente significativas.

Resultados: se aplicaron 266 instrumentos de evaluacion
en 133 participantes. La intervencion educativa contribuyo
a aumentar el nivel de conocimiento (p = 0.0001). El nivel
de conocimiento posterior a la intervencion fue mayor en los
participantes jévenes (p = 0.013) y en aquellos con estudios
universitarios (p = 0.0001). La relacién entre la edad y el ni-
vel de conocimiento posterior mostro significancia favorable
en la intencion de donacion en jovenes con conocimiento
posterior alto (p = 0.046).

Conclusiones: una intervencion educativa sobre la dona-
cion de 6rganos vy tejidos con fines de trasplantes es una
estrategia eficaz para aumentar y reforzar el conocimiento
de la poblacion general.

Abstract

Background: The lack of information associated with dona-
tion is devastating for those patients in need of a transplant
and requires a solution based on changing social perception
through educational interventions.

Objective: Determine the level of knowledge of the general
population after an educational intervention about organ and
tissue donation at the Hospital de Cardiologia UMAE No. 34.
Material and methods: Educational intervention study with
measurement before and after, prospective. Instrument va-
lidated using the Kuder-Richardson formula with a reliability
coefficient of 0.74. The study population was made up of the
general population in the waiting rooms at UMAE No. 34,
only the associations with values of p < 0.05 were conside-
red statistically significant.

Results: 266 evaluation instruments were applied to
133 participants. The educational intervention contributed to
an increase in the level of knowledge (p = 0.0001). The level
of knowledge after the intervention was higher in the youn-
ger participants (p = 0.013) and in those with a university
studies (p = 0.0001). The relation between age and the level
of subsequent knowledge showed favorable significance in
the intention to donate in younger participants with high sub-
sequent knowledge (p = 0.046).

Conclusions: An educational intervention on donation of
organs and tissues for transplant purposes is an effective
strategy to increase and reinforce the knowledge of the ge-
neral population.
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Introduccion

La donacion de odrganos se describe como el acto
altruista de donar un érgano para salvar o mejorar la cali-
dad de vida de alguien con necesidad de un trasplante. Se
considera el tratamiento mas viable para los pacientes con
falla organica y su impacto en la carga socioeconémica en
los sistemas de salud es muy beneficioso.

La falta de comprensién y educacion sobre la donacion
de o6rganos y tejidos con fines de trasplante, la religion, la
dificultad para obtener el consentimiento de los familiares
y la desconfianza en el personal de salud son las princi-
pales razones de rechazo a la donacién de organos y teji-
dos.? Actualmente existe una crisis sobre la deficiencia de
donacién de 6rganos y tejidos, esto es debido a la falta de
comprensién por parte de la sociedad sobre su fundamen-
tal aporte en el desarrollo y éxito de este programa. Segun
datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se
requiere de al menos 20 personas por cada millon de
habitantes para poder cubrir la demanda en donacién de
organos.® El total de donaciones de personas fallecidas en
México en el afio 2021 fue de 1159, siendo el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) la principal institucion con
donaciones concretadas, con un total de 629. En Nuevo
Ledn se reportaron 78 procuraciones de érganos y/o teji-
dos de personas fallecidas ocupando el 5° lugar a nivel
nacional.* El Instituto Mexicano del Seguro Social aun no
ha logrado optimizar las areas de oportunidad en sus pro-
gramas de donacion para lograr disminuir la cantidad de
pacientes en la lista de espera de trasplantes.

Las familias frecuentemente evitan hablar de la muerte, lo
que genera desconocimiento sobre las opiniones y deseos
del familiar en relacion con la donacién en caso de falleci-
miento, esto tiende a concluir en una entrevista de dona-
cién negativa.® Las actividades encaminadas a fomentar y
cambiar la opinion de los individuos, ademas de fortalecer
la confianza en el personal médico y el sistema hospitalario,
puede mejorar el pensamiento sobre la donacién.®

La falta de informacién sobre el proceso relacionado a la
donacién de o6rganos vy tejidos con fines de trasplantes por
parte de la poblacion es un problema que resulta compro-
metedor para el bienestar y calidad de vida para aquellos
en necesidad de un trasplante, y requiere de una solucion
simple basada en el cambio de la percepcién social hacia
la donacion.” Se debe impulsar un cambio por parte del sis-
tema de salud al establecer intervenciones educativas para
la poblacion general con el fin de generar nuevo conoci-
miento, desmentir informacién errénea y poder cambiar su
percepcion, actitud y creencias sobre la donacién de érga-
nos y tejidos con fines de trasplante.®

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):482-8

En el estudio de Alavez Maldonado et al. en la Coordi-
nacién Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con
fines de Trasplante del Hospital de Cardiologia No. 34 del
IMSS en el afio 2021, se concluyd que la demanda de 6rga-
nos y tejidos actualmente supera la cantidad de donaciones
registradas, y recalcaron la necesidad de analizar el desa-
rrollo del programa de donacién con el objetivo de identifi-
car areas de oportunidad que permitan la implementacion
de estrategias que produzcan el aumento de donaciones a
nivel nacional.?

Una propuesta que ha destacado como medida a corto
plazo es la implementacion de intervenciones educativas
intra y extrahospitalarias que permitan incrementar el nivel de
conocimiento de la poblacion.'® Una intervencién educativa
en el area de la salud tiene el propdsito de educar y motivar a
la poblacion a adoptar y mantener practicas saludables, ade-
mas de propiciar cambios ambientales y dirigir la formacién
de recursos humanos y la investigacién.!" Es indispensable
implementar estrategias que aumenten el nivel de conoci-
miento, dar a conocer el proceso de donacion, estar en cons-
tante actualizacion e implementar intervenciones educativas
efectivas en la poblacion general que permitan romper con
los prejuicios que se tienen sobre la donacién de érganos y
tejidos. Se plantea como estrategia con el objetivo de cons-
truir y reformar la percepcion de la realidad y transformarse
uno mismo al momento de adquirir nuevos conocimientos.'2
Sin embargo, a pesar de las ventajas que se les atribuyen a
las intervenciones educativas los resultados que se divulgan
presentan diferencias, y no son frecuentes los estudios que
evallan su efectividad de forma sistematica.!!

Aumentar la tasa de consentimiento, ya sea por autoriza-
cién personal o de la familia, es de las oportunidades mas
importantes para poder realizar un proceso de donacion
efectivo a tiempo en caso de fallecimiento, y esto solo puede
lograrse mediante un conocimiento adecuado del donador
y/o familiares sobre el proceso, para evitar una decision
basada en prejuicios o desinformacion.'® Brindar informa-
cion clara y abrir el debate sobre la donacion de érganos
es un paso importante y prometedor hacia el aumento de la
tasa de donacion, esto se debe a que la decision sobre la
intencion de donacién es muy compleja y se considera un
proceso cultural evolutivo.

Material y métodos

Se realizd un estudio de intervencion educativa con
medicion previa y posterior, y prospectivo. La poblaciéon de
estudio la conformd la poblacién general que acudié a las
salas de espera de hospitalizaciéon y consulta del Hospital
de Cardiologia No. 34 del IMSS durante los meses de julio
y agosto del 2022.
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Se utilizé un instrumento de evaluacion previo y posterior
a la intervencion educativa que constaba de 10 preguntas
de conocimiento sobre la donacién de érganos y tejidos con
fines de trasplantes, y 3 preguntas relacionadas a la inten-
cion de donacion de los participantes; dicho instrumento fue
validado mediante la férmula de Kuder-Richardson con un
coeficiente de fiabilidad de 0.74.

Los criterios de seleccion fueron los siguientes:

» Criterios de inclusion: hombres y mujeres mayores de 18
afos que acudan a las salas de espera.

» Criterios de exclusién: hombres y mujeres que acudan a
las salas de espera y no deseen participar y/o firmar el
conocimiento informado.

» Criterios de eliminacién: personas que se retiren antes
de terminar la intervencion educativa o que realicen un
llenado incompleto de la herramienta aplicada.

Para el analisis de los resultados, se utilizo el programa
informatico SPSS version 22. Se analizaron los resultados
de forma descriptiva e inferencial con la prueba de Chi cua-
drada de Pearson, solo las agrupaciones con valores de
p < 0.05 se consideraron estadisticamente significativas.

Resultados

Resultados descriptivos

Se aplicaron 266 instrumentos de evaluacion a 133 par-
ticipantes, de los cuales 92 (69.2%) eran del género feme-
nino y 41 (30.8%) del género masculino. Se agruparon en
seis categorias de acuerdo a la edad: de 18-30 afios par-
ticiparon 37 (27.8%) personas, de 31-40 afios participaron
24 (18%), de 41-50 afios participaron 22 (16.5%), de 51-60
afos participaron 29 (21.8%), de 61-70 afios participaron 16
(12%), y de 71-80 afios participaron 5 (3.5%). Con respecto
al grado de escolaridad se reportd la participacion de 14
(10.5%) personas con un nivel educativo de primaria, 39
(29.3%) con un nivel educativo de secundaria, 44 (33.1%)
con un nivel educativo de preparatoria 'y 36 (27.1%) con un
nivel educativo de universidad (cuadro I).

El nivel de conocimiento previo a la intervencion edu-
cativa se categorizé en: nivel bajo con un resultado de 4
(3%), medio bajo con 14 (10.5%), medio con 36 (27.1%),
medio alto con 46 (34.6%) y alto con 33 (24.8%); mientras
que los resultados del nivel de conocimiento posterior a la
intervencion educativa se categorizaron en: medio con 13
(9.8%), medio alto con 46 (34.6%) y alto con 74 (55.6%)

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Cuadro | Caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio
(n=133)

Variable Frecuencia Porcentaje

18-30 37 27.8

31-40 24 18.0

41-50 22 16.5
Edad

51-60 29 21.8

61-70 16 12.0

71-80 5 3.8

Femenino 92 69.2
Género

Masculino 41 30.8

Primaria 14 10.5

Secundaria 39 29.3
Escolaridad

Preparatoria 44 33.1

Universidad 36 271

(figura 1). La intencién de donacién previa a la interven-
cion educativa se clasificd en: donadores, de los cuales se
reportaron 83 (62.4%), y en no donadores, reportandose 50
(37.6%). Mientras que en la intencion de donacion posterior
a la intervencién educativa se obtuvieron 86 (64.7%) dona-
dores y 47 (35.3%) no donadores. La intencion de expre-
sar deseos de donacion previa a la intervencién educativa
se clasificd en aquellos con intenciéon de querer expresar
su deseo de donacion, con un resultado de 77 (57.9%),
y en aquellos que no quieren expresar su deseo, con un
resultado de 56 (42.1%). Mientras que sobre la intencion
de expresar deseo de donacién posterior a la intervencién
educativa se obtuvo un resultado de 82 (61.7%) que quie-
ren expresar su deseo y 51 (38.3%) que no quieren expre-
sar su deseo de donacion.

Comparacion entre variables

Una vez analizados los resultados descriptivos y sus
frecuencias se realizé la relacion entre el nivel de conoci-
miento posterior a la intervencion educativa con las varia-
bles de edad, género, escolaridad e intencién de donar.

El nivel de conocimiento posterior a la intervencion educa-
tiva fue mayor entre las edades de 18-30 afios, 31-40 afos,
41-50 afios y 51-60 afos; en donde el 73% de los participan-
tes del primer grupo, el 62.5% del segundo grupo, el 54.5%
del tercer grupo y el 51.7% del cuarto grupo, obtuvieron un
resultado de conocimiento alfo. En los participantes con
edades entre 61-70 y 71-80 afios predominé un resultado
de conocimiento medio alto, en el que el 68.8% del primer
grupo y el 60% del segundo grupo obtuvieron un resultado
dentro de esta categoria de conocimiento (cuadro II).

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):482-8
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Figura 1 Nivel de conocimiento previo y posterior a la intervencion educativa
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Cuadro Il Nivel de conocimiento posterior a una intervencion educativa en diferentes grupos de edad

Nivel de conocimiento posterior
Medio Medio alto Alto
n (%) n (%) n (%)

18-30 2 (5.4%) 8 (21.6%) 27 (73.0%) 0.013
31-40 0 (0.0%) 9 (37.5%) 15 (62.5%) 24
41-50 3 (13.6%) 7 (31.8%) 2 (54.5%) 22
Edad 51-60 6 (20.7%) 8 (27.6%) 15 (51.7%) 29
61-70 1 (6.3%) 11 (68.8%) 4 (25.0%) 16
71-80 1 (20.0%) 3 (60.0%) 1 (20.0%) 5
Total 13 (9.8%) 46 (34.6%) 74 (55.6%) 133

En ambos géneros, mas de la mitad del total de la mues-
tra obtuvieron un nivel de conocimiento alto posterior a la
intervencion educativa. Un 55.4% del género femenino y
56.1% del género masculino se clasificaron en esta catego-
ria de conocimiento. No se encontré una relacion significa-
tiva entre el género y el nivel de conocimiento posterior a la
intervencion educativa.

La relacion entre el nivel de conocimiento posterior a
la intervencion educativa y la escolaridad fue mayor en la

poblacién con estudios universitarios y de preparatoria, un
un 80.6% del primer grupo de los participantes y un 63.6%
del segundo grupo obtuvieron un nivel de conocimiento alto;
mientras que en la poblacion con escolaridad de primaria y
secundaria predominé un nivel de conocimiento medio alto,
un 64.3% del primer grupo de los participantes y un 43.6%
del segundo grupo obtuvieron un resultado en esta categoria
de conocimiento (cuadro Ill).

En la intencién de donacién en relacion con el nivel

Cuadro Il Nivel de conocimiento posterior a una intervencion educativa en diferentes grupos de escolaridad

Nivel de conocimiento posterior
Medio Medio alto Alto Total
n (%) n (%) n (%)

Primaria 2 (14.3%) 9 (64.3%) 3 (21.4%) 0.0001
Secundaria 8 (20.5%) 17 (43.6%) 14 (35.9%) 39
Escolaridad Preparatoria 2 (4.5%) 14 (31.8%) 28 (63.6%) 44
Universidad 1 (2.8%) 6 (16.7%) 29 (80.6%) 36
Total 13 (9.8%) 46 (34.6%) 74 (55.6%) 133
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de conocimiento posterior a la intervencion educativa se
observd que la mayoria tiene una intencién de donacion
favorable, el 61.6% de los participantes con conocimiento
alto y el 29.1% con conocimiento medio alto estuvieron
a favor de ser donadores, mientras que aquellos que tie-
nen una intencion de donacion desfavorable mostraron el
mismo porcentaje de 44.7% en las categorias de nivel de
conocimiento medio alto y alto.

En la intencién de donacion en relacion con la edad y
el nivel de conocimiento posterior a la intervencion educa-
tiva se observé un predominio favorable en la intencion de
donacién en aquellos con un nivel de conocimiento alto en
los grupos de edad entre 18-60 afios, mientras que en el
grupo de 61-70 afios la intencion de donacién favorable se
presentoé en aquellos con un conocimiento medio alto; final-
mente, entre las edades de 71-80 afnos no se mostré una
diferencia significativa (cuadro 1V).

Asociacion entre variables con significa-
cion (Chi cuadrada de Pearson)

De acuerdo con las asociaciones descritas previa-
mente, solo tres tuvieron un valor estadistico significativo,
destacando:

1. La intervencion educativa contribuyé a un aumento en el
nivel de conocimiento (p = 0.0001), por lo que esperamos
que con su implementacién en los programas de dona-
cion y trasplantes del IMSS del pais logre incrementar el
conocimiento de la poblacion general sobre la donacion.

2. El nivel de conocimiento posterior a la intervencién edu-
cativa fue mayor en los grupos de edades de 18-60 afos
(p = 0.013), con mayor resultado entre las edades de
18-30 afios, esperando que con la implementacion de
esta intervencién educativa se iguale en todos los grupos
de edad.

3. El nivel de conocimiento posterior a la intervencion edu-
cativa fue mayor en los niveles de escolaridad de univer-
sidad y preparatoria (p = 0.0001), lo que reafirma que a
mayor grado de escolaridad es mayor el nivel de conoci-
miento de donacion.

4. La intencion de donacion en relacion con la edad y el
nivel de conocimiento posterior a la intervencién edu-
cativa mostro significancia favorable en la intencién de
donacion (p = 0.046), con lo que esperamos que a mayor
nivel de conocimiento la intencion de donacion aumente
en la poblacion general.

Discusion

Se describe la utilizacion de una intervencion educativa
para determinar si aumenta el nivel de conocimiento sobre
la donacion de 6rganos y tejidos en la poblacién general en
el Hospital de Cardiologia No. 34, ademas de investigar la
intencion de donacion de cada participante posterior a la
intervencion educativa. El propdsito de la intervencion fue
demostrar un incremento en el nivel de conocimiento pos-
terior a la intervencion educativa, no persuadir a los parti-
cipantes a tomar una decision favorable en relacion con la
intencion de donacion.

Nuestros resultados sugieren que la intervencion edu-
cativa fue generalmente eficaz para aumentar el nivel de
conocimiento; sin embargo, la intencién de donaciéon no
mostré cambios significativos posteriores a la intervencion
educativa a pesar de demostrar un predominio de intencién
de donacion favorable.

Es posible que gran cantidad de la poblacion general
haya recibido anteriormente una insuficiente exposicion a
informacioén clara y factica sobre la donaciéon de érganos
y tejidos,' es por ello que la informacion presentada en
la intervencion educativa fue obtenida a través del Centro

Cuadro IV Intencién de donar de acuerdo al nivel de conocimiento posterior a una intervencion educativa en diferentes grupos de edad

Nivel de conocimiento posterior
Medio Alto Alto Total
n (%) n (%)

Intencion de
donacion Medio
posterior n (%)
18-30 0 (0.0%)
31-40 0 (0.0%)
41-50 3 (20.0%)
Edad
Favorable 51-60 3 (18.8)
61-70 1 (14.3%)
71-80 1 (33.3%)
Total 8 (9.3%)

http://revistamedica.imss.gob.mx/

6 (21.0%) 19 (76.0%) 0.046
6 (30.0%) 14 (70.0%) 20
3 (20.0%) 9 (60.0%) 15
4 (25.0%) 9 (56.3%) 16
5 (71.4%) 1 (14.3%) 7
1(33.3%) 1(33.3%) 3

25 (29.1%) 53 (61.6%) 86
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Nacional de Trasplantes (CENATRA). Las campafas diri-
gidas y ejecutadas satisfactoriamente pueden generar de
pequefos a medianos efectos en la poblaciéon, promoviendo
cambios en las creencias, salud, actitudes y comportamien-
tos.'® Se incluyo informacion general sobre la donacion, los
criterios de seleccién de cada érgano y tejido, las estadisti-
cas de la lista de donacioén y de espera para trasplantes del
ano 2021, ademas de la correccion de informacién de los
mitos mas comunes.

De acuerdo con los resultados obtenidos se evidencioé un
incremento en el nivel de conocimiento posterior a la inter-
vencion educativa, demostrando que tiene un efecto posi-
tivo en la adquisicion de conocimiento sobre la donacion
de 6rganos vy tejidos.'® Las variables demograficas como el
género, el nivel de educacioén y el grupo de edad se com-
pararon con el nivel de conocimiento sobre la donacién de
érganos y tejidos.

El nivel de conocimiento posterior a la intervencion edu-
cativa obtuvo un mayor incremento entre las edades de
18-30 anos, lo que indica que a menor edad hay una mayor
habilidad de recepcion de informacion. Asimismo, este fue
el grupo de edades en donde se encontré la mayor canti-
dad de participantes con intencion de donacion favorable;
al igual que en otro estudio, se presentd una correlacion
positiva entre la edad y la disposicion de intencién de dona-
cion.'” Se ha demostrado que, por regla general, los nive-
les mas altos de educacién conducen a niveles mas altos
de donacién de o6rganos por fallecimiento.'® Implementar
la educacién sobre la donaciéon de érganos y tejidos fun-
damentada desde edades tempranas puede mejorar el
conocimiento y la toma de decisiones sobre la intencion de
donacion.!®

Varios estudios han demostrado que la educacion sobre
la donacion de érganos y tejidos puede ser eficaz para incre-
mentar el conocimiento,'6:17:20 corroborando los resultados
obtenidos en este estudio. Sin embargo, nuestro estudio
se vio limitado, principalmente por la eliminaciéon de parti-
cipantes debido a un incorrecto o incompleto llenado de la
herramienta de investigacion, ademas de por la incapacidad
de realizar un seguimiento prolongado sobre el cambio de
conocimiento sobre la donacion y el comportamiento hacia
la intencion de donacion.

Actualmente, la demanda de 6rganos y tejidos supera la
tasa de donacion, existe la necesidad de analizar la expe-
riencia del programa de donacion con el fin de identificar
areas de oportunidad que permitan la implementacion de
estrategias que obtengan un efecto positivo.2! La escasez
mundial de 6rganos sigue siendo un problema de larga
duracion, y los esfuerzos que se han realizado para abordar
este problema van desde intentos de cambiar la conciencia
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publica hasta la implementacion de sistemas modificados
de eleccion obligatoria, aunque la mayoria no ha tenido
éxito.?2 En Europa las estrategias para incrementar los
niveles de donacién radican en mejorar la confianza de las
personas en el proceso de donacion, ya que las donaciones
son fundamentales para la progresion de las ciencias médi-
cas y la educacion médica, tomando en cuenta que las con-
sideraciones éticas significan que se debe respetar el acto
de donacion.?® La informacién y el conocimiento publico
son importantes para incrementar las tasas de donacion de
érganos, para poder obtener su consentimiento la poblacion
debera estar conscientes del proceso.?*

La procuracion de o6rganos y tejidos se caracteriza por
ser un proceso que implica un alto nivel de estrés y puede
ser una experiencia traumatica, existe la necesidad de
implementar capacitacién para el manejo del estrés para
proporcionar intervenciones de apoyo.?®

La implementacién de la intervencion educativa logré el
objetivo de incrementar el nivel de conocimiento sobre la
donacion de 6rganos y tejidos en la poblacion general, por
lo que se recomienda realizar este tipo de intervenciones
a edades mas tempranas o en establecimientos de primer
nivel de atencion de salud. Esto fortalecera la toma de deci-
siones y permitira crear un impacto positivo en la tasa de
donacion de organos y tejidos en México. Se debe de crear
un esfuerzo en la generacion de nuevo conocimiento al edu-
car a la poblacién general sobre la donacion de érganos
y tejidos con fines de trasplante, se debe de cambiar su
percepcioén con la finalidad de lograr la apropiacion de cono-
cimiento y motivar a la reflexion de que su participacion es
necesaria para la resolucion del problema.

Conclusiones

Una intervencion educativa sobre la donacion de érganos
y tejidos con fines de trasplantes es una estrategia eficaz
para aumentar y/o reforzar el conocimiento de la poblacién
general. Lo que puede llevar a generar un impacto positivo
en la percepcién de la poblacién sobre la donacion, dismi-
nuir a largo plazo los sesgos de informacién y permitir la
toma de decisiones basadas en el conocimiento e infor-
macién que adquieran; es decir, para que la poblacién sea
capaz de tomar una decision informada sobre la intencion
de donacion.

Se sugiere el desarrollo de investigaciones que contribu-
yan al incremento de las tasas de donacion, en las que sea
posible identificar los efectos a largo plazo del nivel del nivel
de conocimiento de una intervencion educativa sobre la
intencién de donacion en diferentes grupos de la poblacién,
asi como de implementacién de estrategias que incremen-
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ten la intenciéon de donacion e indagar sobre los factores
que influyen negativamente en la intencion de donacion
para poder ofrecer intervenciones personalizadas.
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Resumen

Introduccioén: el control de la diabetes mellitus es multifac-
torial, las diferentes opciones terapéuticas hacen necesario
comparar la efectividad con esquemas terapéuticos previos.
Objetivo: analizar los indicadores de control de diabetes
mellitus posterior a incorporar liraglutida, sitagliptina/metfor-
mina, linagliptina y sitagliptina.

Material y métodos: estudio observacional, analitico, lon-
gitudinal. Se compararon glucosa, hemoglobina glucosilada
y presion arterial posterior a la inclusion de nuevas claves
en pacientes con diabetes mellitus; ademas de los indica-
dores de control reportados en la unidad en los meses oc-
tubre, noviembre y diciembre 2020, con los del 2021 en los
mismos meses. Se realizé un analisis descriptivo, T para
muestras relacionadas y McNemar, se considerd un valor
de p = 0.05 como significativo, un nivel de confianza de
95%, con el programa informatico IBM-SPSS 24.
Resultados: se analizaron 352 expedientes, el 59% co-
rrespondia a mujeres, con edades de 26 a 88 afos, el
porcentaje de control disminuyé después del cambio de
esquema (38.4% frente a 35.8%) sin diferencia estadistica
(p = 0.503). No hubo diferencia estadistica entre los niveles
de glucosa, hemoglobina glucosilada, peso y presion arte-
rial previos y seis meses después del cambio de esquema.
En la unidad, el indicador de control de glucemia en los me-
ses de octubre, noviembre y diciembre 2020 comparados
con los mismos meses en el 2021 incrementaron (17.2, 18.7
y 16.3, a 41.6, 47.2 y 46.5%). El control de presién arterial
paso del 64.5, 66.7 y 67 a 82.4, 85.1 y 83.1%.
Conclusiones: los indicadores de control en la unidad me-
joraron, sin embargo los pacientes que utilizaron las nuevas
claves no mostraron diferencia.

Abstract

Background: The control of diabetes mellitus is multifac-
torial, the different therapeutic options make it necessary
to compare the effectiveness with previous therapeutic
schemes.

Objective: Analize the indicators of control of diabetes me-
llitus after incorporating liraglutide, sitagliptin/metformin, li-
nagliptin, and sitagliptin.

Material and methods: Observational, analytical, longitu-
dinal study. Glucose, glycosylated hemoglobin, and blood
pressure were compared after the inclusion of new cues
in patients with diabetes mellitus; in addition to the control
indicators reported in the unit in october, november, and
december 2000, with those of 2021 in the same months. A
descriptive analysis was performed, T for related samples
and McNemar, a value of < .05 was considered significant,
a confidence level of 95%, with the IBM-SPSS 24 software.
Results: 352 files were analyzed, 59% women, aged 26 to
88 years, and the percentage of control decreased after the
change of scheme (38.4% vs 35.8%) without a statistical
difference (p .503). There was no statistical difference bet-
ween the levels of glucose, glycated hemoglobin, weight,
and blood pressure before and six months after the change.
In the unit, the regimen glycemic control indicator improved
in October, November, and December 2020 compared to
the same months in 2021, it increased (from 17.2, 18.7, and
16.3,t041.6,47.2, and 46.5%). Blood pressure control went
from 64.5, 66.7, and 67 to 82.4, 85.1, and 83.1%.
Conclusions: The control indicators in the unit improved,
however, the patients who used the new keys did not show
any difference
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una de las cinco enferme-
dades con mayor impacto econémico en el sistema de salud
en México, es considerada un problema de salud, aumenta
el riesgo de muerte por enfermedad renal, cardiovascular y
cancer, disminuyendo la esperanza de vida.'

La DM no solo es la elevacion de glucosa, implica alte-
raciones en tejidos periféricos como rifién, sistema cardio-
vascular, retina, sistema nervioso e higado, por lo que a
pesar del estricto control glucémico no se evitan las compli-
caciones, sobre todo microvasculares.? El control de la DM
requiere de un enfoque organizacional sistematico, en el que
participe todo el equipo de salud y centre la atencion en el
paciente, para disminuir complicaciones a corto, mediano y
largo plazo.? Este manejo integral debe incluir modificacion al
estilo de vida, dieta, ejercicio regular,* educacion en diabetes
e intervenciones psicoldgicas.® En el manejo farmacoldgico,
la metformina contintia siendo el farmaco inicial, y los inhi-
bidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2),
los agonistas del receptor del péptido similar al glucagon-1
(AR-GLP1), los inhibidores de dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4),
las tiazolidedionas, sulfonilureas e insulina basal se utilizan
como medicamentos de segunda linea, debiendo utilizar un
enfoque centrado en el paciente para guiar la elecciéon y ree-
valuar de forma periddica (cada 3 a 6 meses) para realizar
los ajustes necesarios.®

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
se ha propuesto el uso de la guia de practica clinica, la cual
sugiere, en el paciente de primera vez, iniciar con metfor-
mina ademas de cambios en el estilo de vida, y, posterior-
mente, con base en los niveles de hemoglobina glucosilada
(HbA1c), terapia dual o triple (combinando los hipogluce-
miantes o considerar insulina) hasta alcanzar la meta de
control, considerando hasta el 2018 los hipoglucemiantes
orales: acarbosa, glibenclamida, metformina, pioglitazona y
rosiglitazona.”

En marzo 2021 se incorporaron al cuadro basico cuatro
claves de hipoglucemiantes orales (liraglutida, sitagliptina/
metformina, linagliptina y sitagliptina) para la mejora del
control del paciente con DM, por lo que se capacité a los
meédicos familiares en los nuevos protocolos de atencion
integral, en las unidades de medicina familiar.8 En el 2022
el protocolo de atencion integral a pacientes con DM incluye
dichas claves con indicaciones especificas para cada una.®

Para tasar la eficacia de las estrategias institucionales
se plantean actividades, metas e indicadores de evaluacion
en poblaciones definidas, el programa sectorial de salud
y el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 establecié un
programa de accién especifico para el control y prevencion
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de la diabetes en poblacion de 20 afios y mas, planted por
consenso indicadores que muestren los resultados a corto y
largo plazo, incluyendo: porcentaje de detecciones de DM,
porcentaje de pacientes con DM con medicién anual con
hemoglobina glucosilada (HbA1c) y porcentaje de pacien-
tes con DM en control.'0!"

Existe un numero limitado de publicaciones con enfo-
ques especificos de atencién de la poblacién con diabetes
en el IMSS, por lo que es importante que las estrategias
institucionales establecidas sean evaluadas tanto a nivel
nacional como local.

Aunque se han publicado guias de atencién y manejo
de la DM, las decisiones clinicas deben ajustarse a sus cir-
cunstancias personales (creencias sobre los medicamentos,
adherencia al tratamiento dietético y farmacolégico, varia-
bles sociodemograficas como sexo, edad, educacion)'? e
institucionales (abasto de medicamento, establecimiento
de meta de control,’® relacion médico-paciente),'* debido
a que el manejo es multifactorial, y es complejo evaluar
cada factor de forma individual,? por lo que el objetivo del
presente estudio fue analizar los indicadores de control de
DM después de la incorporacion de liraglutida, sitagliptina/
metformina, linagliptina y sitagliptina al cuadro basico, tra-
vés del sistema de registro del proceso de atencion integral
de la DM en la Unidad de Medicina Familiar de Zacatelco,
Tlaxcala.

Material y métodos

Estudio observacional, analitico, retospectivo, longitudi-
nal. Se revisaron los indicadores de control de DM reporta-
dos en los meses octubre, noviembre y diciembre de 2020
y 2021, de la Unidad de Medicina Familiar No. 7 Zacatelco,
Tlaxcala, incluyendo: porcentaje de pacientes con DM de
20 afios y mas en control adecuado de glucemia en ayuno
(DM 04); porcentaje de pacientes diabéticos de 20 afios y
mas, con cifras de tension arterial en control (DM 05); tasa
de hospitalizaciones evitables por DM en poblacion derecho-
habiente de 20 afios (DM 07) e indice de amputacion debida
a complicacién por DM en pacientes de 20 afios y mas (DM
08); considerando el nivel de desempefio de acuerdo con
el Sistema de Informacion de Atencién Integral a la Salud
(SIAIS) (indice de atencion al paciente diabético)'® (cuadro I).
La disminucién de la mortalidad por DM en poblacion dere-
chohabiente de 20 afios y mas (DM 10) se excluyo, ya que
fue eliminado del manual de indicadores en el 2021.

Ademas, se realizé una evaluacion de expedientes de
pacientes a quienes, en especifico, se les realizé cambio
de esquema de tratamiento con al menos una de las nue-
vas claves en el cuadro basico (liraglutida, sitagliptina/met-
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Cuadro | indice de atencién al paciente diabético

) X Desempefo Desempeio Desempeio
Indicador Férmula P p .p
esperado medio bajo

DM 04 Numero de pacientes de 20 afios y mas con DM subsecuen- > 40% 35-39.9% < 34.9%
tes con cifras de glucemia de 70 a 130mg/dl en los ultimos
tres meses entre total de pacientes de 20 afios y mas con
DM subsecuentes atendidos en el periodo por 100

DM 05 Numero de pacientes subsecuentes de 20 afios y mas con > 80% 75-79.9% <74.9%
DMy cifras de tensién arterial sistdlica entre 100 y 130 mm/Hg
y diastdlica entre 60 y 80 mm/Hg entre el total de pacientes
de 20 afos y mas subsecuentes atendidos en el periodo
por 100

DM 07 Numero de egresos hospitalarios por DM en derechohabien- Valor de referencia o meta
tes de 20 afos y mas entre el total de poblacion adscrita a <=15.89 x 10,000 derechohabientes adscritos a médico
médico familiar (PAMF) de 20 afios y mas por 10,000 familiar

DM 08 Total de egresos hospitalarios en derechohabientes de 20 <95 95.1-115 >115.1

afos y mas, con al menos un egreso hospitalario con codi-
gos de DM en cualquiera de los diagnésticos de la hoja de
alta hospitalaria, y cédigos de amputacion mayor de miem-
bros inferiores entre el total de pacientes con DM de 20 afios
y mas adscritos a médico familiar por 100,000

Fuente: Manual metodolégico de indicadores médicos 2019-2024, Instituto Mexicano del Seguro Social

formina, linagliptina y sitagliptina), mayores de 20 afios,
con al menos tres afios de diagndstico, en control regular
en la unidad que contaran con registro de glucosa, hemog-
lobina glucosilada, registro de presion arterial y peso en
los dos periodos de estudio. Se consideré medicién basal
lo reportado previo al cambio de esquema y control a lo
reportado en seis meses después del inicio de liraglu-
tida, sitagliptina/metformina, linagliptina o sitagliptina. Se
excluyeron aquellos pacientes que ya utilizaban de forma
particular liraglutida, sitagliptina/metformina, linagliptina o
sitagliptina, asi como aquellos con enfermedad renal cro-
nica en etapa terminal o con antecedente de cancer, lupus
eritematoso, artritis reumatoide o embarazo. El muestreo
fue aleatorio a través de los registros en el sistema, con
apoyo de Excel.

Se realizé un analisis descriptivo. Para el analisis de medi-
das repetidas se utilizé prueba de Wilcoxon y McNemar, ya

que los datos no presentaron una distribuciéon gaussiana. Se
considerd el nivel de confianza al 95% y el contraste bilate-
ral. Se utilizé el programa informatico IBM-SPSS, version 24.
El proyecto fue aprobado por el comité local de investigacion
con registro R-2021-2902-027, quedando exento de consen-
timiento informado.

Resultados

En los indicadores de DM mejoraron el de control de
glucemia en ayuno, el porcentaje de pacientes con DM y
presion arterial en cifras normales, disminuy6 la tasa de
hospitalizaciones y se observd un incremento en la tasa de
amputaciones (cuadro Il).

Se analizaron 352 expedientes, el 58.8% (207) de muje-
res y 41.2% (145) de hombres. La edad estuvo entre 26

Cuadro Il Indicadores del proceso de atencion integral de la diabetes mellitus

T "
I = o e e o

DM 04 (%)
DM 05 (%)
DM 07*

64.5 66.7

DM 08
Tasa x 10,000*

Jun Dic Jun
114 114 142.5 259.3 288.1 259.3

2021
Valor de referencia

Dic <15.89 x 10,000

< 95 amputaciones x 100,000

Verde: desempefio esperado; amarillo: desempefio medio; rojo: desempefio bajo
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y 88 afnos, mediana de 62, rango intercuartilico (RIQ): 15,
1C95%: 60.18 - 62.43 afios.

Al comparar los niveles de glucosa, hemoglobina glu-
cosilada, peso y presion arterial previos con lo reportado
seis meses después de iniciar el cambio de esquema, no se
observaron diferencias estadisticas (cuadro IlI).

El porcentaje de pacientes controlados disminuyé después
del cambio de esquema, de acuerdo con los niveles séricos
de glucosa y HBA1c, sin diferencia estadistica (prueba de
McNemar 0.503 y 0.199, respectivamente) (figura 1).

Discusion

La DM es una de las enfermedades cronicas no trans-
misibles causantes de la mayor parte de los costos de la
atencion en salud, su control depende de varios factores.'®

En México, el porcentaje de pacientes con DM en control
es bajo, en el 2020 solo un 39% se encontraba controlado,!”
en la Unidad de Medicina Familiar de Zacatelco, Tlaxcala,
estas cifras eran aun mas bajas (18%), incrementando al
47% con diferentes estrategias, incluyendo la integracion de
nuevas claves al cuadro basico.

Otros indicadores que mejoraron fueron la tasa de hos-
pitalizaciones por DM y el porcentaje de pacientes con DM
y cifras de presion arterial normales; siendo de gran impor-
tancia, ya que tanto la DM como la hipertension arterial son
las principales causas de mortalidad en México,8 por lo que
se debe intensificar la deteccion y el control de la hiperten-
sion en los pacientes con DM, para disminuir la mortalidad
a largo plazo (indicador que no pudo ser comparado por su
eliminacion del manual metodolégico).

La amputacién de extremidades inferiores es causada
en el 85% de los casos por Ulceras del pie diabético, com-

Cuadro lll Comparacion antes y después del cambio de esquema de tratamiento

Previo Posterior P
Peso 70 £ 16 (70.19-73.15) 69.5 + 17 (69.89-73.03) 0.309
IMC 29.7 £ 5.4 (29.58-30.64) 29.49 + 5.8 (29.65-30.72) 0.879
Presion arterial sistélica 120 + 5 (121.03-123.23) 120 + 0 (119.75-121.57) 0.054
Presién arterial diastdlica 80 + 10 (74.58-76.20) 80 + 10 (73.74-75.4) 0.151
Glucemia 159.6 £ 81.9 (169.79-184.15) 158 + 82.5 (167.43-182.06) 0.855
HbA1C 8.9 + 3.7 (29.58-30.64) 9.02 + 3.2 (8.98-9.44) 0.873

*Prueba de rangos de Wilcoxon

IMC = indice de masa corporal; HbA1c = hemoglobina glucosilada

Mediana + rango intercuartil (intervalo de confianza al 95%)

Figura 1 Control glucémico antes y después del cambio de esquema de manejo

100%

90%
80%

70%

60%

I No controlado

50%
40%

I Controlado

30%

20%

10%
0%

Antes Después

Glucosa p = .503

Antes

Después

HbA1c p=.199

Fuente: La figura representa el total de pacientes y el porcentaje de control o no control con base en los niveles de glucosa entre 70 y 130 mg

y hemoglobina glucosilada < 7%
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plicacion crénica de la DM, lo que lleva a una elevacion de
costos e incremento de riesgo de mortalidad, por lo que se
requiere de una clasificacion correcta del estadio y la gra-
vedad para evitar que progrese a la amputacién parcial o
completa del miembro inferior.’® En México, en el 2009, se
reportd una tasa de 111 para amputaciones mayores y 162
para amputaciones menores por 100,000 pacientes, res-
pectivamente.20

En el 2013, en el IMSS Tlaxcala, el indice de amputa-
ciones mayores de extremidades inferiores fue de 48.6 por
100,000 pacientes con DM, con una edad promedio de 65.9
afnos, mientras que para las amputaciones menores fue de
222.3 por 100,000 pacientes con DM, con una edad pro-
medio de 65.2 afios.2' En el presente estudio se observo
un incremento en la tasa de amputaciones, la cual llegd a
ser de 259 por 100,000 pacientes con DM, lo que puede
deberse a las condiciones sanitarias del pais, por lo que los
pacientes no acudian a la unidad a realizar curaciones, ade-
mas del descontrol glucémico, bajo autocuidado y malas
condiciones higiénicas,?? y no como resultado del cambio
de esquema terapéutico.

Algunos estudios han demostrado que la monoterapia
con metformina puede fracasar entre el 20 y 32% de la
poblacion, requiriendo cambio de tratamiento para lograr
alcanzar las metas terapéuticas;?® otros siguen propo-
niendo la metformina como primera eleccion en el paciente
con DM, sola o combinada, ya sea con insulina u otros hipo-
glucemiantes orales.?* Al incorporar farmacos del grupo de
inhibidores de la dipeptidil-peptidasa 4 (DPP4) y agonistas
del péptido similar al glucagén tipo 1 en el tratamiento de los
pacientes con DM, en la Unidad de Medicina Familiar mejo-
raron los porcentajes de control glucémico de forma global.
Sin embargo, al evaluar particularmente a los pacientes
que recibieron estas claves no se observo diferencia sig-
nificativa en los niveles de glucemia, hemoglobina gluco-
silada y/o presion arterial. Probablemente, esto se deba a
que el indicador general incluye a todos los pacientes en
control en la unidad, independiente del tipo de tratamiento,
y la mejora en el porcentaje de control puede deberse a
todas las acciones realizadas en la unidad y a los criterios
especificos para el uso de estos medicamentos, como son:
glucemia de dificil control, pacientes con enfermedad renal
cronica, insuficiencia cardiaca o indicacion directa del servi-
cio de Medicina Interna, por lo que dichos pacientes deben
tener un manejo integral mas estricto.

Estudios previos sugieren que combinar metformina con
otro farmaco mejora la seguridad y eficacia en el control glu-
cémico y peso corporal, la combinacién metformina-liraglu-
tida disminuye los niveles de hemoglobina glucosilada de
forma mas efectiva, en comparacion con la sitagliptina, que
incluso ha llegado a reportar un efecto poco significante;2°

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):489-95

en este caso los pacientes no mostraron diferencia, sin
embargo, no se analizaron los medicamentos por separado.

En estudios previos la incorporacion de liraglutida a
esquemas monoterapia o dual con insulina en pacientes
con obesidad, ha mostrado un efecto benéfico al disminuir
tanto el peso como los niveles de HbA1c,2627 g diferencia
de lo obtenido en el presente estudio en el que los nive-
les de glucosa y HbA1c no solo no disminuyeron, sino que
en algunos casos incrementaron, lo que pudiera deberse,
ademas del cambio de esquema de tratamiento, a las con-
diciones sanitarias por la COVID-19 que generan estrés y
ansiedad en la poblacion, que afecta el apego a la dieta y
al estilo de vida.

La adherencia al tratamiento es uno de los puntos cru-
ciales en el control de la glucosa, la educacion en diabetes
no es suficiente para alcanzar y mantener el cumplimento
del tratamiento,ya que se deben considerar, ademas de las
variables sociodemogréficas, las comorbilidades (depre-
sion, trastornos del suefio), la cognicion, el apoyo social, el
costo, los efectos secundarios, las creencias y experiencias
previas de los medicamentos,?® por lo que una sola varia-
ble, en este caso el cambio de esquema, no podria explicar
la falta de respuesta.

Tsapas et al.?® compararon nueve hipoglucemiantes
para identificar riesgos y beneficios, tanto como monote-
rapia como complementarios, y no demostraron diferencia
entre tratamientos en pacientes con riesgo cardiovascular
bajo, lo que coincide con lo observado en nuestro estudio,
en donde no hubo diferencia con cambio de esquema hipo-
glucemiante.

El enfoque de atencion del paciente con DM debe utili-
zar estrategias para mejorar los resultados en la consulta
médica y ser evaluadas; los registros electrénicos ayudan
con esta evaluacion y seguimiento de los resultados para
la toma de decisiones,?® sin embargo se deben considerar
todos los factores involucrados.

Ali Syded et al.,®! en una revisién de ensayos controla-
dos, reportan que la evaluacién del control del paciente con
DM a través de registros médicos ha sido controversial, con
varias propuestas de intervencion, sugiriendo que si hay
mejora significativa en el proceso de calidad de atencién,
pero no asi de los resultados clinicos, lo que coincide con
lo observado.

Dankoly et al.,%2 en Bélgica, reportan las barreras que
mencionan los médicos al atender a pacientes con DM en
centros de salud primarios, sefialando algunas asociadas al
sistema de salud (exceso de trabajo, falta de medicamentos
y personal, mal ambiente de trabajo, restriccion de referen-
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cias a centros de diabetes), al personal de salud (desconoci-
miento, actitudes negativas) y aquellas relacionadas con los
pacientes (edad, género, estado de salud, uso de psicotro-
picos y rechazo a realizar cambios en el estilo de vida), fac-
tores que no estan muy distantes a lo que ocurre en el pais.

Conclusiones

Al analizar los indicadores de control de los pacien-
tes atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 7 se
identifica una mejora (excepto en la tasa de amputacio-
nes). Es importante aclarar que los indicadores incluyen
el total de pacientes que acuden a atencién médica en el
periodo, independientemente del tratamiento que reciban
(no solo los que reciben las nuevas claves), por lo que con
el esfuerzo conjunto de todos los integrantes de la unidad
se logré elevar el control de los pacientes con DM. Para
saber si esta mejoria se debia exclusivamente a la inclusion
y prescripcion de las nuevas claves se hicieron comparacio-

Atonal-Flores B et al. Indicadores de control de diabetes

nes entre los pacientes, a quienes se les realizé el cambio
de esquema, no observando diferencia estadistica. Ademas
de que el cambio se realizé en pacientes de dificil control
e intervienen otros factores tanto personales, familiares, e
institucionales, incluyendo el abasto de medicamento y la
relacion médico-paciente. Se debe continuar promoviendo
el empoderamiento del paciente con su enfermedad y que
este se comprometa con su salud.
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Revisidn del sindrome

post-COVID-19 asociado

Grecia Chavez-Chavira'@

Resumen

Introduccion: la enfermedad por coronavirus 2019 (CO-
VID-19) ha impactado a nuestra sociedad en numerosos
aspectos. Hasta el mes de noviembre de 2022 se han
confirmado alrededor de 640 millones de infecciones por
SARS-CoV-2 en el mundo.

Objetivo: conocer y comparar la literatura descrita acerca
de la asociacion de COVID-19 con el desarrollo de efluvio
telégeno (ET).

Material y métodos: se realizé una revision de la litera-
tura acotada a los reportes de casos y bibliografia descri-
ta del ET agudo asociado al sindrome post-COVID-19. Se
muestran diversas aportaciones sobre esta entidad hasta
el momento.

Resultados: posterior al analisis de los estudios seleccio-
nados, llevados a cabo en Espania, Italia, Irak y los EUA, se
identificd mayor presencia de efluvio telégeno en pacientes
con COVID-19 diagnosticado mediante prueba confirmato-
ria por PCR, siendo: del sexo femenino, con edades de mas
de 40 afios, con atencion ambulatoria y tratamiento tépico.

Conclusiones: el analisis evidencia que los pacientes con
COVID-19 estan expuestos a multiples factores predispo-
nentes para el desarrollo del ET; alrededor de 1 de cada 10
pacientes que padecen de ET agudo tuvieron alguna infec-
cion subclinica por el virus.

a efluvio telégeno agudo

Abstract

Background: The coronavirus disease 2019 (COVID-19)
has impacted our society in numerous aspects. As of No-
vember 2022, around 640 million SARS-CoV-2 infections
have been confirmed worldwide.

Objective: To know and compare the literature described
about the association of COVID-19 with the development of
telogen effluvium (TE).

Material and methods: A review of the literature limited to
case reports and described bibliography of acute TE asso-
ciated with post-COVID-19 syndrome was carried out. Va-
rious contributions on this entity are shown so far.

Results: After the analysis of the selected studies, carried
out in Spain, ltaly, Iraq and the USA, a greater presen-
ce of telogen effluvium was identified in patients with CO-
VID-19 diagnosed by confirmatory PCR test, being mainly
female, aged over 40 years, with outpatient care and topical
treatment.

Conclusions: The analysis shows that patients with CO-
VID-19 are exposed to multiple predisposing factors for the
development of TE; about 1 in 10 patients suffering from
acute TE had some subclinical infection by the virus.
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Introduccion

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2,
abreviado SARS-CoV-2 (coronavirus de tipo 2, causante del
sindrome respiratorio agudo severo), causante de la enfer-
medad COVID-19, fue descrito por primera vez en Wuhan,
China, en diciembre de 2019." Desde entonces se han
incrementado los niveles de morbi-mortalidad de quienes
lo padecen a una escala sin precedentes a nivel mundial.
La evidencia clinica y cientifica se ha enfocado en los efec-
tos a largo plazo del COVID-19,2% ahora conocido como
sindrome post-COVID-19, el cual se desarrolla en algunos
pacientes, quienes presentan una prolongacion de sintomas
mayor a 12 semanas a partir del inicio de estos, los cuales
no son atribuibles a diagndsticos alternativos.2# Los sinto-
mas presentes de manera mas frecuente en el sindrome
post-COVID-19 son: tos, disnea, fatiga crénica, artralgias,
trastornos cognitivos, hiposmia y disosmia.2%67:89 Recien-
temente, el sindrome post-COVID-19 se ha relacionado con
manifestaciones dermatologicas,?%10 entre ellas el efluvio
telégeno (ET). A pesar de que se han descrito pocos casos,
se ha evidenciado que la enfermedad por SARS-CoV-2
podria ser un nuevo agente causal de ET agudo.®7 EI ET
agudo se define como una pérdida difusa de pelo (pérdida
de mas de 100 pelos al dia),'" no cicatrizal,"®7 con una
duracion aproximada de 6 meses,®”'! mientras que el ET
crénico excede los 6 meses de duracion.’

El ciclo del pelo esta compuesto por tres fases: anagena,
catagena y telégena. La fase anagena es la fase de creci-
miento, tiene una duracién de entre 2 a 6 afios y alrededor
del 85% de los pelos se encuentran en esta fase. La fase
catagena es una fase de transicién, en la cual el foliculo
piloso recibe una sefal y la fase de crecimiento termina,
esta fase tiene una duracion de 1 a 2 semanas; por ultimo,
la fase telégena, también conocida como la fase de reposo,
es la ultima fase del ciclo del pelo, dura alrededor de 3 a 5
semanas hasta que la fase anagena es retomada.' EI ET se
desarrolla como consecuencia de un cambio abrupto de la
fase anagena a telégena de los foliculos pilosos, "' condu-
ciendo, de manera global, a un aumento en el numero de
foliculos pilosos predispuestos a la caida.’? El ET es una
entidad heterogénea con multiples desencadenantes, entre
los que se han descrito: alteraciones metabdlicas o nutricio-
nales, fiebre, embarazo, dietas altamente restrictivas, estrés
emocional, trauma y uso de diversos farmacos."7:112 Sy
incidencia asociada a COVID-19 aun no esta bien esclare-
cida debido a la falta de reportes, especialmente porque la
mayoria de los casos son subclinicos.'3

Su fisiopatogenia no esta bien determinada,®’ se
sugiere que los mecanismos fisiopatoldgicos predominan-
tes por el virus SARS-CoV-2 son: toxicidad directa celular,
lesién microvascular y dafio endotelial,? produccién y libe-
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racion de citoquinas proinflamatorias (principalmente IL-1(3,
IL-6, TNF-a, Interferon tipo 1 y 2).1.27.121415 Degpués de
una infeccion por SARS-CoV-2, las citocinas inducen apop-
tosis de los queratinocitos en el foliculo piloso,” ademas,
se libera una gran cantidad de interferon,'* esta tormenta
citoquimica promueve el ET al danar la matriz celular del
foliculo piloso.':® Particularmente, se ha demostrado la
asociacion entre altos niveles de interferon con la aparicion
de ET," el interferén tipo 1 (a y B) es la sefial de peligro
para el cuerpo humano en este entorno clinico.'” Ademas,
el virus, al activar la cascada de coagulacion, puede pro-
vocar la formacién de microtrombos que pueden ocluir el
aporte sanguineo al foliculo.” Aunado a esto, el padeci-
miento de COVID-19 provoca estrés emocional y fisioldgico
al paciente, lo que podria estar asociado directamente con
la aparicion de ET.18.19

En resumen, la combinacion de la liberaciéon de citoci-
nas proinflamatorias y el dafio a los mecanismos de anti-
coagulacién podrian provocar el ET por la via inflamatoria
sistémica y/o la aparicion de microtrombos en los foliculos
pilosos. 1820

En cuanto a la exploracioén fisica de la piel cabelluda,
esta debera dirigirnos a un patrén de pérdida de pelo difuso,
por lo que es necesario examinar si existe evidencia de
eritema, inflamacion, huellas de rascado, caracteristicas
del pelo (diametro, longitud, rotura). La prueba de tirén de
cabello se debe realizar en todo paciente, el cual resultara
altamente positivo en caso de ET."'3 El conteo de los pelos
caidos es una herramienta util, un conteo por encima de
100 pelos caidos al dia nos orienta hacia el diagnéstico de
ET."13 La microscopia puede ayudar a identificarlos como
pelos anagenos.’?

Generalmente, el paciente nota la pérdida difusa de pelo
alrededor de 2 a 3 meses después del evento desencade-
nante,®7-13 en este caso, la infeccion por SARS-CoV-2.

Pese a que la aparicion del virus SARS-CoV-2 es relati-
vamente reciente, se han reportado varios casos que aso-
cian el ET agudo con el sindrome post-COVID-19. Es, por
tanto, el objetivo de esta revisién conocer y comparar la lite-
ratura descrita acerca de la asociacion de COVID-19 con el
desarrollo de ET.

Metodologia

Se realiz6 una revision de la literatura acotada a los
reportes de casos y bibliografia descrita del ET agudo aso-
ciado al sindrome post-COVID-19. Se muestran diversas
aportaciones de esta entidad hasta el momento.
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Resultados

Moreno Arrones et al. realizaron en Espafia un estudio
prospectivo multicéntrico, el cual incluyé a pacientes diag-
nosticados con ET agudo durante el periodo marzo-agosto
del afio 2020, quienes previamente tuvieron una confirma-
cién diagnostica de COVID-19. Un total de 214 pacientes
fueron incluidos, de los cuales el 89.7% tuvo confirmada pre-
viamente la infeccion, el 78.5% eran del sexo femenino, con
una media de edad de 47.4 afnos, el 84.4% de los pacientes
presentaron fiebre durante la infeccién activa y solo el 13.6%
fue asintomatico. El nimero medio de dias desde el diag-
nostico de SARS-CoV-2 y el inicio de la caida significativa
de pelo fue de 57.1 dias. El antecedente de fiebre se asocio
a mayor caida de pelo. Los autores plantearon la hipétesis
de que en el caso del ET agudo asociado al COVID-19, el
virus pudo inducir la liberacion inmediata de un anageno de
los foliculos pilosos, lo que causa un paso a la fase catagena
y, posteriormente, a fase telégena. Dentro del tratamiento
para el ET se describe la utilizacion de minoxidil topico en
concentraciones del 2 y 5%, minoxidil oral, suplementos ali-
menticios y plasma rico en plaquetas inyectado."’

En otro estudio, en lItalia, Starace et al. recolectaron
datos de 128 pacientes que tuvieron antecedente infeccion
por SARS-CoV-2, en quienes se observd ET en un 66.3%
(84/128) de los pacientes, de los cuales 42 casos fueron
de ET aislado, el 92.8% del sexo femenino y 7.1% del sexo
masculino, con una edad media de 45 afos, el 23.8% de los
pacientes presentaron ET en las primeras 12 semanas des-
pués de la infeccion, el resto después de las 12 semanas.
El curso del cuadro de COVID-19 fue descrito en un 66.7%
como asintomatico o pauci-asintomatico con tratamiento
ambulatorio, el 26.2% presentd sintomas con involucro
sistémico con tratamiento ambulatorio y el 7.1% presento
sintomas graves que ameritaron hospitalizacion para su tra-
tamiento. Solo el 69.7% de los pacientes recibié tratamiento
para el ET, dentro de los cuales se describen: esteroides de
alta potencia topicos (50%), suplementos alimenticios con
aminodcidos y complejo B (27%), minoxidil tépico (15%) y
promotores del crecimiento del pelo (10%). La resolucion
completa del cuadro ocurrio en 91 de los 101 pacientes,
mientras que 10 de ellos presentaron persistencia del cua-
dro al momento del término del estudio. Los autores pro-
pusieron que la gravedad del ET estaba relacionada con
el grado de severidad de COVID-19, ademas, hipotetizaron
que la caida temprana del cabello esta relacionada con una
lesion directa causada por el virus y, en particular, debido
a eventos microtromboticos inmunomediados dentro de la
vasculatura folicular y una tormenta de citoquinas.?’

Sharquie y Jabbar realizaron un estudio observacional

transversal en Irak durante el periodo de septiembre del
2020 a marzo del 2021, que incluyé a 39 pacientes que pre-
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sentaron caida de pelo después de una haber presentado
COVID-19 comprobado por prueba PCR o prueba de anti-
geno. El 38.46% de los pacientes reporté una infeccion con
sintomas leves, mientras que el 61.35% refirid una infec-
cion moderada, ninguno de los pacientes requirié hospitali-
zacion. De los 39 pacientes evaluados el 92.3% fueron del
sexo femenino, el rango de edad varié de 22 a 67 afos,
con una media de edad de 41.3 afos, todos presentaron
pérdida excesiva de pelo 2 a 3 meses despues de la infec-
cion por COVID-19. El diagndstico de ET fue confirmado
por la prueba de tiron de cabello y también se observé una
reduccion de la densidad del pelo de moderada a grave.
Se describid el patron de pérdida de pelo, el mas comun
fue el patrén difuso (43.58%), seguido del patrén bitempo-
ral (30.76%), occipital (12.28%), frontovertical (7.69%) y
bitemporo-frontal (5.12%). No hubo parches alopécicos o
descamacion, eritema u otras anomalias dermatolégicas
que pudieran orientar hacia otro diagnéstico. El tratamiento
para el ET no fue descrito."

En otro estudio, Olds et al. revisaron de manera retrospec-
tiva los registros médicos electronicos de 552 pacientes que
fueron evaluados por un dermatélogo del Sistema de Salud
Henry Ford en Estados Unidos de América, entre febrero y
septiembre del 2020 que tenian un diagndstico de infeccion
por COVID-19. Se identificaron pacientes con ET atribuidos a
infeccion por COVID-19 y se describieron sus presentaciones
como una serie de 10 casos clinicos. De los 10 pacientes, la
edad media fue de 48.5 afios, el 90% eran del sexo femenino
y la caida de pelo inicié 50 dias después del primer sintoma
de la infeccién. Los medicamentos empleados para el trata-
miento del ET fueron: minoxidil tépico al 5% como monotera-
pia, minoxidil topico al 5% asociado a diversos suplementos
alimenticios y otros tratamientos como shampoo dandruff,
solucién de clobetasol, aceite flucionolona.'®

En 2020, en la ciudad de Nueva York, Estados Uni-
dos, en una clinica ambulatoria de dermatologia, Mie-
czkowska et al. se percataron de una nueva aparicion de
pérdida de pelo en pacientes previamente infectados con
SARS-CoV-2, clinicamente compatibles con ET agudo.
Se describe una serie de 10 pacientes, con edad media
de 55 afios, todas del sexo femenino, sin historia previa de
caida de pelo, todas tuvieron un estudio confirmatorio para
COVID-19. 6 de ellas presentaron sintomas leves, 4 requi-
rieron hospitalizacion. Debido a la falta de algun otro factor
desencadenante en las pacientes y aunado al hecho de
que todas las pacientes tuvieron el antecedente de haberse
recuperado recientemente de COVID-19, los pacientes fue-
ron diagnosticado con ET.22

Se presenta un cuadro a propdsito de comparacion y

visualizacion de los estudios previamente mencionados
(cuadro I).
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Cuadro | Extracto de los trabajos revisados en la asociacion de ET y sindrome post-COVID-19

5 Edad media | Media de Prueba Atencion
Referencia n Sexo - . ) . o
(afnos) IES confirmatoria médica

M: 21.5%
M Al I. Espan 7.1
oreno Arrones et al. Espafa 214 F- 78.5% 474 5
. M: 7.1%
Starace et al. Italia 42 F- 92.9% 45
. M: 7.69%
Sharquie y Jabbar Irak 39 F- 92.3% 41.3
M: 10%
Olds et al. EUA 10 - 90% 48.5 50
) M: 0%
Mieczkowska et al. EUA 10 F- 100% 55

60-90

60-90

129.2

Tratamiento
médico de ET
Minoxidil 2% tépico:
26.8%
Minoxidil 5% topico:
Ambulatorio: 71.2% 23.6%
Hospitalizacion: 20.8% Minoxidil oral: 9.3%
UCI: 7.8% Suplementos orales:
36.4%
PRP: 4.1%
S/T: 9.4%

Esteroides de alta
potencia topicos:
50%

Suplementos orales:
27%

Minoxidil tépico: 15%
Sustancias promoto-
ras para crecimiento
de pelo: 10%

PCR
Anticuerpos

PCR
Anticuerpos

Ambulatorio: 92.9%
Hospitalizacién: 7.1%

PCR

. Ambulatorio: 100%
Anticuerpos

No descrito

Minoxidil 5% tépico:
20%

Minoxidil 5% tépico y
suplementos orales:
30%

SIT: 40%

Otros:** 10%

Ambulatorio: 30%

PCR Hospitalizacién: 70%

Ambulatorio: 60%

Nod it
Hospitalizacién: 40% o descrito

PCR Anticuerpos

EUA: Estados Unidos de América; M: masculino; F: femenino; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; PRP: plasma rico en plaquetas; S/T: sin tratamiento
*Media de dias para la aparicion de caida de pelo después del primer sintoma de la infeccion

**0tros: Shampoo dandruff, solucién de clobetasol, aceite flucionolona

Discusion

EI ET fue descrito por primera vez en 1961 por Klingman,
es una causa comun de pérdida de pelo de tipo no cica-
trizal; El ET posviral se ha vuelto cada vez mas frecuente
después de la pandemia por COVID-19,2 |a cual es una
enfermedad infectocontagiosa, con componente febril, cau-
sante de estrés emocional y fisioldégico; ademas, en algunos
casos, el uso de multiples medicamentos esta indicado para
su tratamiento, estos factores la sefialan como una causa
potencial del desarrollo de ET.18.19.23.24

Distintas alteraciones fisiopatolégicas subyacentes del ET
han sido propuestas, la primera de ellas son cambios el ciclo
del pelo; Headington propuso tipos funcionales de ET agudo
basado en alteraciones particulares en las fases del ciclo
folicular: liberacion inmediata o retardada de anageno, sin-
drome de anageno corto y liberacion inmediata o retardada
de teldgeno.?! Varios factores desencadenantes pueden
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conducir al desarrollo de ET agudo,'"-1221 en el contexto de
una infeccién post-COVID-19 se sugiere que el virus induce
una liberacion inmediata de la fase de anageno. El foliculo
piloso responde a la infeccién de dos maneras: efluvio ana-
geno distrofico y ET, segun el tipo e intensidad de la lesion;
de esta manera los pacientes afectados por COVID-19 mas
grave pueden presentar una fase telégeno temprana, lo que
sugiere un efecto mas profundo de los niveles de citocinas
proinflamatorias (IL-1B, lI-6, TNF-a, interferon tipo 1y tipo 2
y metaloproteinasas 1 y 3) en la matriz celular del foliculo
piloso. Altos niveles de interferon han demostrado estar aso-
ciados con ET agudo, las metaloproteinasas 1y 3y la IL-13
se asocian con inhibicion del crecimiento del foliculo pisos, y
la IL-16 con la induccién de la fase catageno.?!

Una reaccion inmunoldgicamente mediada a nivel de los
vasos sanguineos del foliculo piloso o una infeccion directa
hacia el foliculo piloso por parte del virus dan como resul-
tado una respuesta inflamatoria y, posteriormente, muerte

http://revistamedica.imss.gob.mx/
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celular.2' La cascada de la coagulacion se activa como res-
puesta a la infeccidon por SARS-CoV-2, lo cual contribuye a
la formacion de microtrombos que, a su vez, pueden ocluir
el flujo sanguineo al foliculo piloso.2" Se ha propuesto que
la medicacion utilizada para tratar la COVID-19 pudiera lle-
gar a jugar un rol importante y podria estar involucrada en
la patogénesis del ET. Waras et al. subrayan la importancia
de los anticoagulantes como inductores de ET,2"-24 mientras
que en diversos estudios se mencionan otros medicamen-
tos (como la hidroxicloroquina, azitromicina, entre otros) los
cuales no pueden ser excluidos como causales potenciales
de ET_18,19,21

Otra consideracion importante es que los pacientes con
COVID-19 estan bajo un estrés fisiolégico y psicoldgico
importante, ambos disparadores potenciales de ET.62' La
presentacién de ET en el contexto de una infeccién por
SARS-CoV-2 es una combinacién de diversos factores fisio-
patoldgicos que, orquestados, forman un ambiente propicio
para su desarrollo. Definitivamente, son necesarios estu-
dios adicionales del tejido del foliculo piloso para dilucidar
el mecanismo definitivo del ET posterior a una infeccion por
SARS-CoV-2.

Un estudio realizado por Kutlu y Metin encontré que la
incidencia de EF aumenté de 0.40% a 2.17% (5.5 veces
mayor) durante el periodo pandémico por COVID-19 (mayo
2020) comparado con el afio anterior (mayo 2019).25 Otro
estudio por Cline et al. en la Ciudad de Nueva York demos-
tr6 un aumento en la incidencia de ET al comparar la inci-
dencia del 0.4% (periodo: 1 de noviembre 2019 a 29 de
febrero 2020) contra un 2.3% (periodo julio-agosto 2020).26
Se estima que alrededor del 20% de los pacientes que han
padecido COVID-19 desarrollaran ET.2*

Podemos sugerir que el sindrome post-COVID-19 aso-
ciado a ET es mas comun en las mujeres que en los hom-
bres; 12324 gsto podria atribuirse a las siguientes razones: la
primera es que, comunmente, las mujeres son mas suscep-
tibles al estrés, ademas de que atraviesan procesos genera-
dores de estrés adicional, como el embarazo, parto, aborto,
entre otros; la segunda es que, generalmente, se encuen-
tran mas consternadas por la pérdida de pelo en compara-
cion con los hombres y, por lo tanto, recurren a una atencion
meédica, y la tercera es que las mujeres de pelo largo notan
mas facilmente la caida del pelo, mientras que los hombres
rara vez se dan cuenta de la caida porque la mayoria uti-
liza el pelo corto.”?* La literatura revisada es consistente
respecto a los dias promedio para la aparicion de la caida
de pelo (alrededor de 2 a 3 meses).167.11,1822.2427 gon
necesarios mas estudios y series de casos con una mayor
poblacién para determinar si hay una relacion directa entre
la severidad de la infeccién por SARS-CoV-2 y la severidad
del ET que presenta el paciente.2".24
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La parte fundamental del tratamiento consistira en el
asesoramiento y la educacion del paciente,®'3 a fin de dis-
minuir la ansiedad y el estrés emocional, ya que estos fac-
tores podrian perpetuar el cuadro clinico.®

El enfoque terapéutico del ET agudo incluye la identifica-
cién y la posterior eliminacion del factor desencadenante (la
infeccion por SARS-CoV-2).6.1227 Acerca de los suplemen-
tos alimenticios, estos pueden mejorar la calidad del pelo y
proveer un estado nutricional adecuado para el crecimiento
del pelo.'? Se han utilizado suplementos como aminoéci-
dos, vitaminas del complejo B, cinc, hierro, biotina, calcio,
cobre y selenio.®12 Ademas, se ha utilizado la aplicacion
topica de péptidos, tales como minoxidil,®”'"12 junto con
otros componentes.

En la mayoria de los casos el ET es una entidad autolimi-
tada,’322 se debe de informar a los pacientes que la caida
de pelo puede continuar hasta por 6 meses y que la recupe-
racion sera de manera progresiva.'? Es importante mencio-
nar a los pacientes que, incluso sin tratamiento especifico,
la recuperacion completa del pelo caido es esperada.?”

Conclusiones

Este analisis demuestra que los pacientes con COVID-
19 estan expuestos a multiples factores bien conocidos
como predisponentes para el desarrollo del ET; alrededor
de 1 de cada 10 pacientes que padecen de ET agudo tuvie-
ron alguna infeccién subclinica por el virus, por lo tanto, la
infeccion pasada por SARS-CoV-2 debe ser considerada en
todo paciente que consulta por ET agudo.

A pesar de que al momento en el que se redacta esta revi-
sion los casos de COVID-19 muestran una tendencia hacia
la baja, debemos estar preparados para identificar y poder
tratar esta entidad, asi como dar una asesoria adecuada a
los pacientes y disminuir sus niveles de estrés asociados
a esta patologia y sus secuelas. Se reconoce la importan-
cia de la identificacion y educacion de los pacientes para su
adecuado tratamiento.
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Resumen

Se ha reportado que los polimorfismos de nucleétido Uni-
co (SNPs) juegan un papel importante en la etiologia de la
caries dental. El objetivo de esta investigacion fue, a través
de una revisién sistematica, identificar los SNPs asociados
recientemente a la caries dental en poblaciones pediatricas.
Se incluyeron estudios realizados en humanos de hasta 18
afos de edad que evaluaron la relacién entre los SNPs y
la caries dental, publicados desde el 2017 hasta el 2022.
Se excluyeron los articulos que abarcaron otras variables
de estudio. PubMed, ScienceDirect y Web of Science se
utilizaron para la busqueda de informacion y los articulos
incluidos fueron evaluados con una de las herramientas del
Instituto Joanna Briggs. Fueron seleccionados 25 articulos,
al 60% de ellos se le otorgd calidad metodoldgica alta. En
total participaron 10,743 sujetos de invetigacion, cuyas eda-
des variaron de 20 meses a 17 afios. Los SNPs conside-
rados factores de riesgo fueron identificados en los genes
miRNA202, VDR, AMELX, TUFT1, KLK4, MBL2, ENAM,
DEFB1, HLA-DRB1, TAS1R1, DSPP, RUNX2 y MMP13, los
considerados factores de proteccion se identificaron en los
genes MMP20, AMBN, MMP9, TIMP2, TNF-a, VDR, IL1B,
ENAM y HLA-DRB1. Esta revisién sistematica expone los
polimorfismos genéticos que se encuentran asociados a la
etiologia de la caries en nifios y adolescentes, algunos de
los cuales actuan como factores de riesgo y otros como fac-
tores de proteccion ante la enfermedad.

Abstract

Single nucleotide polymorphisms (SNPs) have been repor-
ted to play an important role in the etiology of dental caries.
The aim of this research was, through a systematic review,
to identify SNPs recently associated with dental caries in
pediatric populations. We included studies performed in hu-
mans up to 18 years of age that evaluated the relationship
between SNPs and dental caries from 2017 to 2022. Articles
that covered other study variables were excluded. PubMed,
ScienceDirect and Web of Science were used to search for
information and the included articles were evaluated with
one of the Joanna Briggs Institute’s tools. Twenty-five arti-
cles were selected, 60% of which were given high methodo-
logical quality. A total of 10,743 research subjects, ranging
in age from 20 months to 17 years, participated in the stu-
dy. The SNPs considered risk factors were identified in the
genes miRNA202, VDR, AMELX, TUFT1, KLK4, MBL2,
ENAM, DEFB1, HLA-DRB1, TAS1R1, DSPP, RUNX2 and
MMP13; those considered protective factors were identified
in the genes MMP20, AMBN, MMP9, TIMP2, TNF-a, VDR,
IL1B, ENAM and HLA-DRB1. This systematic review pre-
sents the genetic polymorphisms that are associated with
the etiology of caries in children and adolescents, some of
which act as risk factors and others as protective factors
against the disease.
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Introduccion

La caries dental es una enfermedad dinamica, no trans-
misible, multifactorial, mediada por biopeliculas y modulada
por la dieta, que produce una pérdida neta de minerales de
los tejidos dentales duros.! Mas especificamente, la caries
de la primera infancia se define como la presencia de una
0 mas superficies dentales cariadas, faltantes u obturadas
en cualquier diente primario en nifios de hasta 71 meses
de edad.? En relacion con la prevalencia global de la caries
dental en nifios, se ha reportado 46.2% en dientes primarios
y 53.8% en dientes permanentes.?

Décadas atras, el estudio de Vipeholm evidencio la resis-
tencia de un individuo a la caries a pesar de seguir una dieta
cariogénica.* Partiendo de esto, se dedujo que la suscepti-
bilidad o resistencia a esta enfermedad podria ser el resul-
tado de influencias genotipicas, fenotipicas y ambientales.
La combinacion de la alta prevalencia de caries en ciertos
grupos y la evidencia de que la exposicion al fluoruro no
protege a todos los individuos de igual forma ha motivado la
investigacion hacia la identificacion de contribuyentes gené-
ticos al desarrollo de la caries.®

Un polimorfismo de nucleétido uUnico (SNP) es una
variante genémica en la posicion de una base Unica en
el acido desoxirribonucleico. Se ha estudiado si los SNPs
en un genoma influyen en la salud, la enfermedad y otros
rasgos.® Ademas, los SNPs pueden utilizarse para seguir
patrones de herencia y son herramientas poderosas en el
estudio de los factores genéticos asociados a las enferme-
dades humanas.” Los estudios recientes se han mostrado
prometedores en la identificaciéon de biomarcadores con
potencial de contribuir a determinar y personalizar el trata-
miento para las personas con mayor riesgo de desarrollar
una enfermedad.®

De hecho, a partir de la literatura cientifica se ha con-
cluido que los genes desempefian un papel importante en
el desarrollo de la caries dental.891011 La evidencia sobre
la influencia de los factores genéticos en el desarrollo de la
caries generalmente proviene de cuatro grupos de genes
que participan en el desarrollo del esmalte, en la forma-
cion y composicion de la saliva, asi como en la respuesta
inmunoldgica y en el metabolismo de los carbohidratos.
Sin embargo, otros estudios han revelado que los genes
también pueden provenir de grupos de genes que anterior-
mente no se esperaba que participaran en la caries dental.®

La importancia de los factores genéticos en el origen de
la caries tanto en la denticion decidua como en la perma-
nente esta establecida; sin embargo, se desconoce en gran
medida si los genes difieren entre la poblacion pediatrica

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):502-8

y la adulta.’? A partir de esto, el objetivo de esta revision
sistematica es presentar el conocimiento reciente de los
polimorfismos de nucleétido Unico asociados a la etiologia
de la caries en poblaciones pediatricas e identificarlos como
factores de riesgo y/o proteccion ante la enfermedad.

Metodologia

La revision sistematica fue desarrollada siguiendo las
directrices de Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)."® Se incluyeron
articulos que evaluaron la relacion entre los SNPs y la caries
dental en humanos de hasta 18 afios de edad, publicados
en inglés desde enero de 2017 hasta agosto de 2022. Se
excluyeron articulos que abarcaron enfermedades distintas
a la caries dental, revisiones sistematicas, meta-analisis y
estudios piloto.

La busqueda se realiz6 en PubMed, ScienceDirecty Web
of Science durante agosto del 2022, se utilizaron los térmi-
nos: “dental caries”, “gene”, “genetic” y “polymorphisms”.
Se excluyeron los articulos duplicados, posteriormente se
analizaron titulos y resumenes. Los articulos selecciona-
dos se evaluaron a texto completo para determinar cuales
serian utiles para la elaboracion de la revision. Los datos
extraidos fueron: autor, afio de publicacion, pais, niumero de
participantes, prevalencia de caries, genes, polimorfismos y

alelos/genotipos.

Para la evaluacién de la calidad metodoldgica se utilizé
la lista de verificacién para estudios de casos y controles del
Instituto Joanna Briggs.' Los articulos con puntuaciones de
1 a 4 se consideraron de baja calidad, de 5 a 7 media y de
8 a 10 alta. La seleccion de los articulos, la recoleccion de
los datos y la evaluacion de la calidad fueron realizadas por
dos revisores de manera independiente, un tercer revisor
participé en caso de desacuerdos.

Resultados

La figura 1 presenta el proceso de seleccion de los arti-
culos. Se obtuvieron 371 articulos, de los cuales 25 fueron
seleccionados para la revision. En relacion con la calidad
metodoldgica, el 60% de los articulos demostré calidad alta
y el 40% calidad media.

El cuadro | presenta las caracteristicas generales de los
estudios. Son nueve los paises de procedencia de los arti-
culos seleccionados. Un total de 10,734 sujetos de investi-
gacion participaron en los 25 articulos, la edad minima fue
de 20 meses y la maxima de 17 anos. Los casos represen-
taron el 56% y los controles el 44%.
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Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA, 2020
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El cuadro Il presenta a los polimorfismos que fueron
considerados factores de riesgo o asociados a los fenotipos
severos de la caries dental.

El cuadro lll presenta a los polimorfismos que fueron
considerados factores de proteccion o asociados con la dis-
minucion del riesgo de la caries dental.

Discusion

Veinticinco articulos se han seleccionado para la pre-
sente revision sistematica, en los cuales se han identifi-
cado veintiocho polimorfismos, de veinte genes distintos,
asociados a la caries dental. Los SNPs considerados
factores de riesgo fueron encontrados en: miRNA202,
VDR, AMELX, TUFT1, KLK4, MBL2, ENAM, DEFB1, HLA-
DRB1, TAS1R1, DSPP, RUNX2 y MMP13. Los SNPs con-
siderados factores de proteccion fueron encontrados en:
MMP20, AMBN, MMP9, TIMP2, TNF-a, VDR, IL1B, ENAM
y HLA-DRBH1. En general, los articulos no han mencionado
diferencias en los resultados ligadas al sexo de los sujetos
de investigacion.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

La beta defensina uno (DEFB1) se ha asociado a la
caries en la denticion permanente.*® En la presente revi-
sion, este gen fue evaluado en tres articulos.'®283% En el
rs11362, Oliveira et al.?2 y Wu et al.3? observaron una aso-
ciacion con el aumento del riesgo de caries dental; a dife-
rencia de Lips et al.,' quienes no reportaron asociacion.
En relacion con el rs1799946, Wu et al.3® demostraron una
asociacion con la susceptibilidad a la enfermedad en los
grupos con fenotipos severo y moderado/severo, a diferen-
cia de Lips et al.,'® quienes no observaron asociacion.

La exposicion a la vitamina D en los primeros afios de
vida puede desempeiar un papel importante en la preven-
cion de la caries dental.*! Con respecto al gen receptor de la
vitamina D (VDR), Kong et al.'® reportaron que el genotipo
Bb del rs1544410 aumentd el riesgo de caries en dientes
deciduos, a diferencia de Yu et al.?* y Raivisto et al.,?” quie-
nes coincidieron en la ausencia de asociacion.

La calicreina cuatro (KLK4) es una proteasa, secretada
durante la amelogénesis, que degrada a las proteinas del
esmalte.*2 Gerreth et al.'® demostraron un aumento de la
incidencia del rs198969 de KLK4 en los grupos con caries,
por lo cual fue considerado un factor de riesgo. Ademas, los

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):502-8
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Cuadro | Caracteristicas generales de los estudios

I T S S S

Lips et al.’™® 2017 Brasil 510 168

Filho et al.'® 2017 Brasil 4-7 184 103 81
Olszowski et al.'” 2017 Polonia 15 260 82 178
Kong et al."® 2017 China 4-7 380 249 131
Gerreth et al."® 2017 Polonia 20-42* 262 48 214
Izakovicova et al.?° 2017 R. Checa 13-15 388 235 153
Alyousef et al.?! 2017 Arabia S. 5-13 202 100 102
Wang et al.?? 2017 China <4 1005 505 500
Kastovsky et al.? 2017 R. Checa 2-15 914 655 259
Yu et al.?* 2017 China 12 400 200 200
Borilova et al.? 2018 R. Checa 2-15 905 650 255
Wang et al.?® 2018 China 2-4 910 507 403
Raivisto et al.?’ 2018 Finlandia 15-17 87 30 57
Oliveira et al.?® 2018 Brasil 6-12 312 254 58
Hu et al.?® 2019 China 12-15 357 161 196
Devang et al.®° 2019 India 2-15 361 168 193
Wang et al.3’ 2019 China 6-12 165 42 123
Arid et al.%2 2020 Brasil 3-12 525 255 270
Borilova et al.® 2020 R. Checa 13-15 782 575 207
Hu et al.3* 2020 China 12-15 360 162 198
Sanhueza et al.%® 2021 Chile 2-11 125 125 0
AlMarshad et al.® 2021 Arabia S. 3-5 360 262 98
Cagirir et al.%” 2021 Turquia 6-14 200 133 67
Olszowski et al.%® 2022 Polonia 15 261 82 179
Wu et al.%? 2022 China 3-5 519 254 265

n: numero de participantes, Ca: casos, Co: controles
*edad en meses

Cuadro Il Alelos/genotipos asociados con el aumento del riesgo de caries

Lips et al."® miRNA202: rs12355840 El genotipo TT estuvo asociado (p = 0.021)

Kong et al. '8 VDR: rs1544410 El genotipo Bb aumento el riesgo (p = 0.007)
AMELX. rs17878486 El alelo T aumento el riesgo (p < 0.0001)

Gerreth et al."® TUFT1: rs2337360 El alelo A aumento el riesgo (p = 0.0001)
KLK4: rs198969 El alelo G aumenté el riesgo (p = 0.0049)

Alyousef et al2 MBL2: rs7096206 El GT se asoci6 con alta prevalencia (p < 0.05)
MBL2: rs11003125 ElI GT se asocié con alta prevalencia (p = 0.0022)

Wang et al.?2 ENAM: rs3796703 El genotipo CT aumento el riesgo (p = 0.026)

Olivelra ef all 2 DEFB1: rs11362 El alelo T duplicé el riesgo (p = 0.043)
miARN202:rs12355840 El alelo C triplico el riesgo (p = 0.021)

Devang et al.3° ENAM: rs7671281 El alelo T aumento el riesgo (p = 0.001292)

Wang et al.®! HLA-DRB1: DRB1*13 DRB1*13 aumento el riesgo (p = 0.024)

Arid et al.32 TAS1R1: rs17492553 El alelo C aumento la prevalencia (p = 0.030)

Sanhueza et /% DSPP: rs36094464 El genotipo T/T aumenté la severidad (p = 0.033)
RUNX2: rs566712 El genotipo T/T aumenté la severidad (p = 0.025)

Cagirir et al.%” MMP13: rs2252070 El alelo A aumento la gravedad (p = 0.012)

Wu ef a3 DEFB1: rs11362 El alelo T se asocio6 con el riesgo (p = 1.165 E-04)
DEFB1: rs1799946 Se asocié con los grupos severos (p = 3.70 E-03)
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Cuadro Il Alelos/genotipos asociados con la disminucién del riesgo de caries

Filho et al.1®

Gerreth et al."®

MMP20: rs1784418
AMBN: rs34538475
MMP9: rs17576
TIMP2: rs7501477
TNF-a: rs1800629
VDR: rs10735810
IL1 B: rs1143627
ENAM: rs3796704
ENAM: rs12640848
HLA-DRB1: DRB109
MMP20: rs1784418

Alyousef et al.?’

Wang et al.??
Yu et al.?*

Hu et al.?®
Devang et al.*°

Wang et al.3!
Al Marshad et al.3®

mismos investigadores observaron una diferencia signifi-
cativa en la distribucién de alelos del rs2235091, resultado
antagonico al obtenido por Wu et al.3° En cuanto al rs198968,
fue estudiado en poblaciones chilenas®® y chinas,?® y ambas
investigaciones coincidieron en la ausencia de asociacion.

Junto con la amelogenina, las proteinas del esmalte mas
abundantes son la ameloblastina y la enamelina, expresa-
das a partir de los genes AMBN y ENAM, respectivamente.*?
En relacién con el ENAM, Wang et al.?? reportaron que el
rs3796703 aumento la susceptibilidad a la caries, cabe men-
cionar que este articulo no mencioné la edad minima de los
participantes. Por otra parte, Devang et al.3° demostraron
que el alelo menor A y el heterocigoto AG del rs3796704
fueron factores de proteccién contra la enfermedad. Ade-
mas, el rs12640848 fue evaluado por cuatro grupos de
investigacion, siendo que tres de ellos?536:3% no observaron
asociacion. En cambio para Devang et al.*C el alelo menor G
y el heterocigoto AG se asociaron con la proteccion ante la
enfermedad. Otro SNP estudiado por distintos equipos es el
rs12640848; Devang et al.% reportaron que el alelo menor G
y el heterocigoto AG se asociaron con la proteccion ante la
caries y, por el contrario, otros grupos de investigacién25:36.39
no lo asociaron a la enfermedad.

La ameloblastina es la segunda proteina mas abun-
dante en el esmalte y durante la maduracion de este tejido
su expresion cae a niveles significativamente mas bajos.**
Con respecto al gen de la ameloblastina (AMBN), tanto
Gerreth et al.’® como Wu et al.3® evaluaron al rs4694075 y
ars34538475. Ambos equipos de investigacion coincidieron
en la ausencia de asociacién del primer SNP con la caries
dental. El segundo SNP fue considerado un factor de pro-
teccion en nifios polacos'® y, por el contrario, no fue aso-
ciado en nifios chinos.3°

Las metaloproteinasas de matriz (MMPs) son enzimas
responsables de la degradacién de las proteinas estructu-

http://revistamedica.imss.gob.mx/

El genotipo TT prevalecio en los controles

El alelo T fue un factor protector (p = 0.0001)
El alelo A tiene efecto protector (p < 0.05)

El alelo G tiene efecto protector (p < 0.05)

El genotipo AG disminuy®é el riesgo (p = 0.023)
El alelo T fue un factor protector (p < 0.001)

El genotipo CT disminuyo el riesgo (p = 0.032)
El alelo A fue un factor protector (p = 0.0192)
El alelo G fue un factor protector (p = 0.00642)
DRB1*09 disminuyo el riesgo (p = 0.004)

El genotipo AG fue protector (p = 0.018)

rales de la matriz extracelular del esmalte.*> Resultados dis-
pares son los reportados en cuanto al rs17576 de MMP9; en
un primer estudio?’ se detectd que el alelo A tuvo un efecto
protector ante la caries dental en una poblacién de hasta
13 afios de edad, y en un estudio posterior® no se mani-
festd asociacion en una poblacion cuya edad minima fue de
13 afios de edad. El rs2252070 de MMP'3 aumenté la gra-
vedad de la enfermedad de acuerdo con el informe de Cagi-
rir et al.,3” sin embargo, otras tres publicaciones?'2%33 que
abarcaron el mismo SNP no observaron asociacion. Con
relacion al rs1784418 de MMP20, dos investigaciones':36
coincidieron en que tendria efecto protector ante la caries
en poblaciones brasilefias y arabes, sin embargo, otras cua-
tro investigaciones'9-33:37.39 ng encontraron asociacion.

Como limitaciones debemos mencionar que dos articu-
los'®27 no informaron con claridad el método de diagnostico
de la caries dental y otro?2 no especifico la edad minima de
los sujetos de investigacion. Desde una perspectiva mas
amplia, los articulos seleccionados presentan una heteroge-
neidad metodoldgica (tamafos de muestra, edad de los parti-
cipantes, prevalencia de caries) que podria explicar en cierta
medida los resultados dispares y, a la vez, generar compara-
ciones sesgadas. La falta de replicacion de las evaluaciones
de algunos SNPs privan de determinar con exactitud las fun-
ciones que cumplen durante el desarrollo de la enfermedad.
A pesar de que la caries dental es de etiologia multifactorial,
la mayoria de los articulos seleccionados integran solo los
factores genéticos. Por lo cual, sera de suma importancia
que los estudios futuros profundicen el estudio de los diver-
sos factores que desencadenan el proceso de la caries, para,
de esa manera, mejorar su prevencion y tratamiento.

Conclusiones

Distintos polimorfismos participan en la etiologia de la
caries dental, algunos como factores de riesgo y otros como

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):502-8
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factores de proteccion. En los genes VDR, ENAM y HLA-
DRB1 se han identificado alelos y genotipos de diferentes
SNPs con funciones antagodnicas. En consecuencia, los fac-
tores genéticos deben ser considerados protagonistas en el
desarrollo de la enfermedad y continuar con su estudio sera
fundamental.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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Resumen

La atencion primaria a la salud es la provisiéon de servicios
médicos integrales y accesibles otorgados por profesiona-
les clinicos de la salud. Juega un papel indispensable den-
tro de la emergencia sanitaria, pues representa el primer
contacto de muchos mexicanos con y sin seguridad social.
Su labor durante la pandemia por la COVID-19 ha sido cru-
cial, pues conforma la puerta de entrada a los sistemas de
salud. La contingencia por el virus SARS-CoV-2 en México
ha acrecentado la desigualdad de entre quienes tienen ac-
ceso a servicios de calidad y quienes no lo tienen. En el pais
son evidentes ciertas debilidades como: la saturacion de
hospitales, los tiempos de atencién y el desabasto de me-
dicamentos. Sin embargo, también han resaltado fortalezas
como la estrategia de vacunacion (siendo uno de los prime-
ros paises latinoamericanos en implementar la vacuna con-
tra la COVID-19). Por otro lado, la reconversioén hospitalaria
que ha permitido atender a un mayor nimero de enfermos,
evitando la saturacién de hospitales. Un recurso que cobro
relevancia en los tiempos de pandemia fue la tecnologia, los
médicos se adaptaron a las necesidades de los pacientes y
por medio de la comunicacion inalambrica, y la telemedicina
fue un recurso utilizado para brindar cuidados de salud via
remota y asi prevenir el riesgo el contagio. Este manuscrito
representa una vision general del panorama en México des-
de la perspectiva social y el primer nivel de atencion.

Abstract

Primary health care is the provision of comprehensive and
accessible medical services provided by clinical health
professionals. It plays an indispensable role in the health
emergency, as it represents the first contact for many Mexi-
cans with and without social security. lts work during the
COVID-19 pandemic is crucial as it forms the gateway to
health systems. The contingency due to the SARS-CoV-2
virus in Mexico has only increased this inequality between
those who have access to quality services and those who
do not. Certain weaknesses are evident in the country, such
as the saturation of hospitals, care times and the shortage
of medicines. However, they have also highlighted stren-
gths such as the vaccination strategy (being one of the first
Latin American countries to implement the vaccine against
COVID-19). On the other hand, the hospital reconversion
that has made it possible to care for a greater number of
patients, avoiding the saturation of hospitals. A resource
that became relevant in pandemic times was technology.
Doctors adapted to the needs of patients and through wi-
reless communication, telemedicine was a resource used
to provide health care remotely and thus prevent the risk of
contagion. This manuscript represents an overview of the
panorama in Mexico from the social perspective and the first
level of care.
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Ideas clave

1. La atencién primaria a la salud ha desempefiado un rol
importante durante la pandemia por la COVID-19.

2. Gran parte de los mexicanos han enfrentado el confina-
miento sin seguridad social.

3. Los consultorios de primer nivel se encuentran saturados
de pacientes con COVID-19 debido a la falta de espacios
hospitalarios.

Introduccién

En los ultimos afios México ha mantenido una estructura
en sus politicas de salud con diversos obstaculos, como
el desabasto de medicamentos, la desigualdad social y el
deficiente rendimiento administrativo, presupuestal y de
organizacion en los recursos humanos, mismos que no le
permitieron responder oportunamente ante el surgimiento
de una emergencia sanitaria de nivel mundial. Instantanea-
mente, las cifras de contagios y hospitalizaciones por la
COVID-19 se incrementaron exponencialmente, saturando
un sistema de salud con muiltiples coyunturas."

La atencién primaria a la salud (APS) en México es la
prestacion de servicios de atencion sanitaria a personal
ambulatorio y de primer contacto, se considera la provision
de servicios médicos integrales y accesibles otorgados por
profesionales clinicos de la salud.2 Desempefia un papel
fundamental en la prevencion e identificacion de un gran
porcentaje de los casos sospechosos, probables y confir-
mados de la COVID-19 en la sociedad. Su labor durante
la pandemia por la COVID-19 es crucial, pues conforma la
puerta de entrada a los sistemas de salud, repercutiendo
en la evolucion y prondstico de la enfermedad.® La distri-
bucién social ha impedido que una parte considerable de
la poblaciéon mexicana tenga acceso a servicios basicos
de salud, por lo cual la APS resulta accesible y rapida al
acudir a consultorios anexos a farmacias en donde, dadas
sus propias limitantes, reciben tratamientos generales.* Los
médicos generales habitualmente son los primeros en ser
contactados por las personas para su orientacion del pade-
cimiento que las perturba, son un pilar valioso para el con-
trol de enfermedades infecto-contagiosas desde la APS.5

Se elabora este manuscrito a dos afios de que la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoci6 la pande-
mia por la COVID-19. Después de cinco olas epidémicas,
desde el 3 de enero del 2020 y hasta la fecha del 25 de
enero del 2023 ha habido 664,873,023 casos confirmados
y 6,724,248 de muertes alrededor del mundo. Respecto al
territorio mexicano, ha habido 7,342,764 de casos confir-

http://revistamedica.imss.gob.mx/

mados y 331,897 muertes, a pesar de la administracion de
225,063,079 dosis de vacunas repartidas en cinco etapas
de vacunacién (las cuales fueron asignadas segun la vul-
nerabilidad de la poblacién) con diferentes activos como
Pfizer-BioNTech, Cansino, COVAX, AstraZeneca, Sputnik
V, Sinovac, Janssen y Moderna.®

La COVID-19 y la realidad del primer
nivel de atenciéon

En México, parte de la poblacién carece de acceso a los
servicios de salud, por lo que la APS impartida en farma-
cias particulares, brindada por médicos generales titulados,
representa generalmente el primer contacto en la atencién a
la salud. De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), hasta el afio
2020, el 52% de la poblacion carece de acceso a la seguri-
dad social y el 28.2% a servicios de salud.”

En el territorio mexicano existe una marcada desigualdad
en el acceso a la salud, por lo que la demanda de servicios
de salud se centra en la APS.8 La actual pandemia ocasio-
nada por la COVID-19 supera la capacidad de los hospita-
les del pais, por ende, las personas con un cuadro leve de
enfermedad tienden a buscar alternativas para la atencion
de su salud, por lo que la APS (farmacias y consultorios
particulares) representa una opcion rapida y accesible sin
distincion de persona. De acuerdo con el Directorio Estadis-
tico Nacional de Unidades Econémicas (DENUE) del Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se tienen
identificadas 55,921 farmacias con consultorio médico.® Por
otra parte, las personas con enfermedad por la COVID-19
severa, requieren de hospitalizacion inmediata.

Ademas, la COVID-19 impacta principalmente en la salud
organica de los pacientes, sin embargo, la psicosis ocasio-
nada por esta emergencia epidemioldgica es un problema
de salud mental al cual no se le ha brindado la atencion
merecida entre los mexicanos. La desinformacién y rumo-
res que abundan en las redes sociales potencian el estrés,
la depresion y ansiedad en la comunidad, provocando que
gran parte de los enfermos que acuden a estos estableci-
mientos, sean personas derechohabientes que no asisten
a los hospitales donde estan afiliados debido al temor a ser
hospitalizados y empeorar o enfermarse ain mas.'°

Durante la cuarta ola epidémica (semana epidemiolégica
51 de 2021 a la 09 del 2022), considerada como el pico mas
critico de la pandemia, la APS se mantuvo y fue rebasada, los
médicos de primer contacto se saturaron en sus consultorios
de pacientes con la COVID-19."" Desde el exterior se podian
apreciar largas filas de enfermos que acudian a aplicacién de
pruebas rapidas para la deteccion de SARS-CoV-2.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):509-15



G Al indice

En experiencia de uno de los autores de este manus-
crito, los farmacos basicos para tratar los sintomas de este
cuadro como el paracetamol se encontraban agotados en
la mayoria de las farmacias. El desabasto por parte de las
industrias farmacéuticas se hizo visible, dando lugar a tra-
tamientos deficientes.'2 Por su parte, la responsabilidad de
los médicos en APS en México fue mayor, debido a que el
proceso de referencia de pacientes a un manejo hospitala-
rio o ambulatorio se realiz6 como se muestra en la figura 1.

En los ultimos afios, ha surgido la necesidad de que
el personal de salud de unidades de atencion primaria
adquiera conocimientos que integren la prevencion, detec-
cion, tratamiento, y complicaciones de este tipo de pacien-
tes. Si bien, recientemente ha sido publicada una guia de
practica clinica que indica el manejo del paciente con la
COVID-19, la realidad es que los medicamentos sefiala-
dos de eleccion (Remdesivir, Tocilizumab) no son de facil
acceso en el pais debido a su alto precio, dando lugar a
tratamientos empiricos y limitados. El 2 de agosto de 2021,
el Gobierno de México publicé la Guia clinica para el trata-
miento de la COVID-19 en el pais, la cual establece el trata-
miento de la enfermedad segun la gravedad. Para cuadros

leves, el tratamiento es sintomatico y ambulatorio; en los
casos moderados el manejo es hospitalario con oxigeno-
terapia, corticoesteroide, antitromboticos y el uso de Rem-
desivir, y finalmente los casos graves con el manejo anterior
mas Tocilizumab y el control de posibles complicaciones.'®

Mas tarde, ante la permanencia del incremento de casos,
hospitalizaciones y muertes asociadas por la COVID-19, el
14 de enero de 2022, la Comisién Federal para la Protec-
cion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) difundié que
México cuenta con la autorizacion de Paxlovid® (Nirmatrel-
vir/Ritonavir), medicamento oral compuesto por dos farma-
cos de uso emergente destinado para atender pacientes
adultos con la COVID-19 leve o moderada y con alto riesgo
de complicaciones, capaz de reducir hasta en 88% la tasa
de hospitalizacién y mortalidad por este virus. La autoriza-
cién se emite de manera controlada y requiere de prescrip-
cién médica, considerando los factores de uso vy riesgo,
finalmente evaluados y aprobados por la COFEPRIS. ™

Es importante resaltar que el Paxlovid® es administrado
solo por instituciones publicas de salud en unidades pre-
definidas y validadas que cuenten con personal capaci-

Figura 1 Rol del personal de atencién primaria de salud en la pandemia por COVID-19

Paciente sospechoso
COVID-19

Unidad de primer
nivel de atencion

<

Manejo hospitalario

- -
o Prueba deteccién
infeccion por SARS-CoV-2
Referir | a A
>

Manejo ambulatorio

Todo paciente con sintomatologia de enfermedad por la COVID-19 acude a su unidad de primer nivel de atencién mas cercana, en donde
es valorado por un médico general. EI médico realiza una prueba rapida de deteccién de infeccion por SARS-CoV-2 y, apegandose a los
lineamentos nacionales, correlaciona e individualiza la situacion clinica (leve, moderada, severa), posteriormente decide si el manejo de su

cuadro sera ambulatorio (domicilio) u hospitalario’®
Fuente: elaboracion propia
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tado en el uso de esta terapia. Ademas, como se describe
en los Lineamientos operativos para el uso emergente de
Paxlovid, emitidos por la Secretaria de Salud, el tratamiento
debera iniciarse en los cinco primeros dias del comienzo
de los sintomas, por via oral dos veces al dia durante cinco
dias. Dado que la introduccion y disponibilidad del medi-
camento sera paulatina, su acceso puede verse limitado
por un notorio porcentaje de pacientes, principalmente en
zonas de dificil acceso.'®

La APS a través de la telemedicina

Un recurso que cobro relevancia en los tiempos de pan-
demia fue la tecnologia. Los médicos se adaptaron a las
necesidades de los pacientes y, por medio de la comunica-
cion inalambrica, la telemedicina fue un recurso utilizado
para brindar APS via remota y asi prevenir el riesgo el
contagio.

La OMS define telemedicina como el uso de las nuevas
tecnologias de la comunicacion por parte de cualquier pro-
fesional de la salud para ofrecer servicios de salud a distan-
cia, cuando esta es un factor importante, y para compartir
informacion valida sobre el diagndstico, el tratamiento y la
prevencion de enfermedades o lesiones.'®

La escasez de APS en zonas distantes, rurales o margi-
nales, fue el principal motivo para el desarrollo de progra-
mas de telemedicina. Recurrir a los medios de comunicacion
que nos ofrece la tecnologia es una alternativa accesible,
rapida, comoda y al alcance de toda persona con internet,
dispositivos moviles o computadoras desde la comodidad
de su hogar."”

La revolucion que trajo consigo la telemedicina en la APS
de la COVID-19 beneficio tanto a pacientes como a médi-
cos, pero particularmente a algunos pacientes en estado de
postracion o alejados de una unidad de salud. EI monitoreo
continuo via remota permitié la modalidad hospitalizacién
en casa de muchos enfermos, disminuyendo las visitas a
los servicios de urgencias de los hospitales y, por ende, las
hospitalizaciones. Gracias a esto, el distanciamiento social
previno al contagio del personal que comprometia su salud
durante la atencién de los enfermos.8

Sin embargo, esta practica tiene sus limitantes, como la
pérdida de la relacién médico-paciente directa, la explora-
cion fisica, las poblaciones sin acceso a internet o disposi-
tivos electrénicos digitales, la falta de personal capacitado
con un enfoque en el uso de tecnologias de la informacion y
la realizacion de estudios diagnésticos.'®

Los avances tecnoldgicos seguiran haciendo que la APS
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evolucione a través de los afos y la medicina cambie con-
sigo hasta perfeccionarse.

Impacto de la pandemia en la socie-
dad mexicana

Durante estos dos afios de contingencia, la enfermedad
por la COVID-19 ha demostrado ser un reto de salud, social,
economico y politico para México, pues la llegada del virus
ha destapado de tajo los grandes problemas que el pais
enfrenta desde hace varios afios y que de fondo tienen
un comun denominador presente entre los mexicanos a lo
largo de toda su historia colectiva: la desigualdad social.

México tuvo que enfrentar problemas sectoriales que ya
le representaban una amenaza grave mucho antes de la
emergencia sanitaria declarada por la OMS, como lo es su
economia debilitada de por si un por un retroceso previo
del 0.1% durante 2019 en el producto interno bruto® y al
que, posteriormente, se le sumarian los impactos negativos
que el Banco de México ha reconocido en una publicacion
realizada por uno de los miembros de su Junta de Gobierno,
como lo son las contracciones porcentuales en sectores
relacionados con el turismo, el transporte y el consumo en
restaurantes o servicios de comida rapida.2' En su mayoria,
estos efectos fueron producto del confinamiento decretado
por nuestras autoridades sanitarias en el Diario Oficial de la
Federacion.?

De forma paralela, se debe considerar que, si bien la
informalidad laboral cayé durante 2020, segun el INEGI, 2
en ese entonces, seis de cada diez mexicanos pertenecian
al sector informal previo a la pandemia, de acuerdo con
cifras al cuarto trimestre de 2019 de la Encuesta Nacional
de Ocupacion y Empleo,?* donde las condiciones laborales
suelen dictar un estado precario que carece de estabilidad
y seguridad social.

Fortalezas y debilidades durante la
pandemia

México, al igual que muchos paises en el mundo, intenté
combatir esta emergencia sanitaria lo mas rapido posible,
estableciendo protocolos que ayudaran a combatir este
nuevo virus y, asimismo, detener el rapido ascenso de la
mortalidad. Sin embargo, al tener que actuar de forma expe-
rimental, hizo evidentes las fortalezas y debilidades del sis-
tema de salud nacional.

Una fortaleza de México en la pandemia ha sido la imple-

mentacion de su plan de vacunacién contra la COVID-19.
El Gobierno mexicano ha sido uno de los primeros paises
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en Latinoamérica en montar rapidamente una estrategia
nacional de vacunacioén bajo las recomendaciones hechas
por la OMS, brindando atencién prioritaria a los sectores
vulnerables y garantizando un despliegue en el territorio
nacional de la mano del Ejército Mexicano.?® Aun asi, existe
un numero de personas que deciden voluntariamente no ser
vacunadas, generalmente a consecuencia de la desinfor-
macién sobre el modelo biomédico.2® Sin embargo, datos
internacionales presentados por He et al.?” revelan que en
paises donde la cobertura de vacunacion fue relativamente
baja o retrasada, como en Rusia, India, Brasil, Colombia y
México, se obtuvo un efecto inferior sobre la dinamica epi-
démica y las tasas de mortalidad, en comparacion con otras
regiones en ltalia, Francia, Alemania y Canada.

Otra fortaleza por destacar es la vigilancia epidemiol6-
gica de las autoridades sanitarias, quienes han utilizado el
modelo de vigilancia epidemioldgica centinela, recomen-
dado por la OMS y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), para el monitoreo de enfermedades contagio-
sas. La Secretaria de Salud tiene a su cargo institutos espe-
cializados en la investigacion médica, entre ellos el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), que ha
jugado un papel importante en actividades de investigacion,
docencia, formacion de personal y atencién médico-quirur-
gica, enfocada a la medicina respiratoria.28

No obstante, el modelo de vigilancia centinela ha sido
criticado, en esta ocasion por su respuesta poco oportuna
en México, segun Cabrera-Gaytan et al.,?° quienes argu-
mentan que este modelo, implementado en nuestro pais
por primera vez en 2006 para el monitoreo de la Influenza
H1N1, no dio los mismos resultados que permitiesen un
manejo pertinente de la pandemia por la COVID-19, pues
su implementacion fue tardia con respecto a la informacion
internacional de la que se tuvo conocimiento con meses de
antelacion al primer caso confirmado de SARS-CoV-2 en
el pais.

De igual forma, una fortaleza a distinguir es la reconver-
sion hospitalaria. La demanda de atencién a la COVID-19
se disparé desde el primer caso confirmado en el pais, asi
qgue el Gobierno de México, en coordinacién con la Secre-
taria de Salud, adapt6 el plan de reconversion hospitalaria
del Instituto Nacional De Ciencias Médicas y Nutricion Sal-
vador Zubiran originalmente disefiado para una pandemia
de Influenza A, ahora a la emergencia sanitaria generada
por el virus SARS-CoV-2;30 cuyo objetivo fue coordinar e
integrar la respuesta, modelo que convierte a los centros
de salud en sedes de atencion prioritaria a la COVID-19.3
Durante 2020 entraron en operacién un total de 978 hospi-
tales que fueron reconvertidos para atender pacientes con
la COVID-19, y, para dar la atencion, se abrieron 11 mil pla-
zas destinadas a médicos en todo el pais.32
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Por otro lado, entre las debilidades, encontramos los
tiempos de atencion. Los largos tiempos de espera en el sis-
tema de salud publico son una cuestion que persiste como
una de las mayores quejas de los derechohabientes. Un
estudio realizado por el Centro de Investigacion Econémica
y Presupuestaria (CIEP) reporta que los tiempos de espera
en las instituciones publicas son 2.9 veces mayores que en
las privadas. Esta debilidad ha tenido mas peso durante la
pandemia, pues la COVID-19 se considera por todos los
centros de salud como una enfermedad prioritaria a la que
brindan atencion una pequefia cantidad de médicos, en
comparacion con el nimero excedido de pacientes.33:34

Una debilidad mas evidente es la saturacion hospitala-
ria. La ocupacioén repentina de hospitales fue rebasada por
aquellos pacientes que cumplian con criterios de hospi-
talizacion, el Sistema de Informacién de la Red Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) reportdé hasta 80% de
saturacion hospitalaria durante la pandemia, dejando ver
que los nosocomios no cuentan con la infraestructura sufi-
ciente para captar un nimero elevado de enfermos.3®

Las autoridades federales, en coordinacion con las loca-
les, adecuaron espacios alternativos a los hospitales, como
campos militares, centros de convenciones y complejos
deportivos, para responder al rebase hospitalario por el que
pasaba todo el pais.3®

Segun un articulo publicado en la revista The Lancet,3”
el desabasto de medicamentos en el pais ha tenido indicios
desde antes de la pandemia, pues al inicio de la adminis-
tracion actual, el Gobierno federal desestimo el complejo
sistema de distribucion de farmacos, lo que ocasioné una
mala gestién que no ha permitido surtir de medicamentos
esenciales a los centros de salud.

Destacamos, ademas, la falta de personal médico capa-
citado que pudiera atender a estos pacientes pues, en su
mayoria, se recurrio a métodos empiricos para su manejo
desde la APS.38

Finalmente, la infodemia masiva, es decir, la cantidad
excesiva de informacion —en algunos casos correcta, en
otros no— que dificulta que las personas encuentren fuentes
confiables y orientacion fidedigna cuando las necesitan.3°
Propuestas

Basandonos en la experiencia otorgada a través de
estos Ultimos afios en atencién a la pandemia sugerimos

las siguientes propuestas:

* La APS es en donde se debe trabajar como estrategia
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para fortalecerse y combatir la pandemia, capacitando al
personal de salud para garantizar una atencion de calidad.

* Incluir tacticas para el manejo de la salud mental de todo
paciente con enfermedad por la COVID-19.

» Fortalecer la infraestructura sanitaria y apuntar a mas y
mejores centros de APS.

« Campanias de difusion con sustento cientifico que infor-
men sobre el alcance de las vacunas en la poblacion.

» La difusion de informacion precisa, actualizada, confia-
ble y oportuna es la herramienta mas poderosa para evi-
tar la ignorancia sobre el tema.

Conclusiones

La llegada de la COVID-19 ha evidenciado la importan-
cia de la APS al prevenir y controlar infecciones que aturden
a la poblacién, ya que han sido los principales médicos en
referir a los enfermos a una institucion de segundo o tercer
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nivel, segun corresponda. Es una realidad que la poblacion
acude usualmente a consultorios de farmacias porque la
estructura de las instituciones de salud no logra cubrir la
oferta-demanda.

La pandemia en México solo ha agudizado la brecha
de acceso a los servicios de salud y la seguridad social.
Afortunadamente, el pais ha logrado encontrar sus debili-
dades rapidamente, pues al montar hospitales publicos que
atendieran a toda la poblacién sin ningun tipo de discrimina-
cion, fue mas facil reconocer los obstaculos del sistema de
salud, ademas de poder contabilizar e identificar a quienes
necesitan urgentemente de servicios de seguridad social.
El reto, en conjunto, sera reformar estructuralmente estos
problemas sociales o ignorarlos nuevamente para toparlos
una vez mas en futuras pandemias.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaraciéon de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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Resumen

Introduccion: la reaccion de hipersensibilidad asociada a
tinta de tatuaje y su manejo representan un reto diagndéstico
y terapéutico, ya que no se ha realizado una guia de manejo
homogénea, eficaz y segura. Por lo que se presenta una re-
vision con lo que se ha descrito en teorias fisiopatoldgicas,
asi como las propuestas terapéuticas y la respuesta encon-
trada en los casos relacionados que se han reportado.
Caso clinico: paciente hombre de 30 afios que inicia con
dermatosis localizada en extremidad superior derecha, uni-
lateral, asimétrica, de aspecto monomorfo, constituida por
macula artificial, provocada por tinta roja (tatuaje), con de-
sarrollo de lesiones de aspecto papular en trazo original,
pruriginosa, tiempo de evolucion referido de un mes. El
hallazgo histopatolégico corresponde a reaccion de cuer-
po extrafio con respuesta parcial a esteroide topico de baja
potencia.

Conclusiones: segun antecedentes en otros reportes y se-
ries de casos, incluyendo la experiencia con nuestro pacien-
te, no existe una eficacia aplicable para la mayoria de los
pacientes con el uso de inmunomodulares tépicos, ya que
muestran mejoria completa hasta la eliminacion del hapteno,
ya sea de forma escicional o con laser.

Abstract

Introduction: The hypersensitivity reaction associated with
tattoo ink and its management represent a growing challen-
ge, despite having precedents in diagnostic and treatment
experience in other reports or case series in recent decades,
no one has been found homogeneous offer that is effective
and safe. Therefore, a review is presented with what has
been described in pathophysiological theories, as well as
therapeutic proposals and the response found in related ca-
ses that have been reported to date.

Clinical case: 30-year-old male, with dermatosis located on
the right upper extremity, affecting the inner side of the fo-
rearm and the outer side of the arm, unilateral, asymmetric,
monomorphic in appearance, made up of an artificial macu-
la, caused by red ink (tattoo), with development of papular-
like lesions in original trace, pruritic, referred evolution time
of one month. Tattoo completion time of 5 and 2 years on the
outer side of the right arm and inner side of the ipsilateral
forearm, respectively.

Conclusions: According to antecedents in other reports
and case series, including the experience of our patient, the-
re is no proven efficacy with the use of topical immunomo-
dulators, in turn, patients who shows complete improvement
until the elimination of the allergen, either from excisional
or laser.
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Introduccion

La realizaciéon de tatuajes decorativos es una practica
con alta popularidad actual, por lo que las consultas por
complicaciones de esta practica se han incrementado.

La mayoria de los pigmentos utilizados incluyen sales
metalicas, sin embargo el que con mayor frecuencia se aso-
cia a hipersensibilidad corresponde al de la tinta roja.! El
alérgeno identificado es un hapteno,? el mercurio que se
incluye en el pigmento es el factor etiolégico mas frecuente-
mente implicado.® Tatuarse es un proceso intrinsecamente
agresivo que puede desencadenar fendmeno isomorfico
de Koebner, incluida la psoriasis, liquen plano, lupus erite-
matoso cutaneo y pioderma gangrenoso. Las reacciones
granulomatosas pueden ser un indicio de sarcoidosis cuta-
nea o sistémica, particularmente en el contexto del uso de
interferén.®

La evaluacion de las reacciones alérgicas a los tatuajes
y sus pigmentos mediante la prueba epicutanea tiene muy
baja sensibilidad y no se ha podido establecer un agente
causal con ningun elemento quimico,® pero permite descar-
tar la sensibilidad a metales y conservadores.” La tinta roja
se relaciona en el 34% de los pacientes con cancer de piel
asociado a tatuajes.?

Dentro de los hallazgos histolégicos que se han descrito
destacan: acantosis, papilomatosis, espongiosis, reaccién
liquenoide, reaccion granulomatosa, infiltrados inflamato-
rios perivasculares y reacciones de tipo eccema crénico.®

Caso clinico

Paciente hombre de 30 afios que se presenta a la con-
sulta de Dermatologia referido de Medicina Familiar en
octubre de 2021. Como antecedentes personales reporta
tabaquismo activo desde los 14 afos, consumo de ocho
cigarros al dia, sin antecedentes cronico-degenerativos ni
heredofamiliares al interrogatorio. Niega alergias a medi-
camentos o alimentos. Se identifican tatuajes en la cara
interna del antebrazo derecho (realizado hace cinco afos)
y en region externa brazo ipsilateral (realizado hace dos
afios), con pigmentos verde, rojo y negro.

Acude por dermatosis de un mes de evolucién, locali-
zada en extremidad superior derecha, en la cara interna del
antebrazo y en la cara externa del brazo, la cual se presenta
unilateral, asimétrica, de aspecto monomorfo, constituida
por macula artificial, provocada por tinta roja (tatuaje), con
desarrollo de lesiones de aspecto papular en trazo original,
pruriginosa, de forma moderada a intensa, sin modificacién
tras tratamiento inicial con antihistaminicos orales.

Al examen fisico se identifica una lesion elevada, eri-
tematosa y pruriginosa, de porcion pigmentada en tinta
roja de tatuaje, el cual se localiza en la zona interna del
antebrazo derecho, asi como en el area externa del
deltoides ipsilateral. La lesion se presentaba Unicamente el
area con delineados en rojo, el resto de tatuaje y la piel
circundante se encontraban sin lesiones (figuras 1 y 2).
Previo consentimiento informado se realizd biopsia con
sacabocados, con el siguiente reporte histopatoldgico:

Figura 1 Cara interna de antebrazo derecho. Se identifican lesiones papulares que respeta areas no delineadas con tinta roja o piel circundante

a esta

Figura 2 Extremidad superior derecha, brazo y hombro en cara externa con lesiones papulares que confluyen en placa
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infiltrado mononuclear y depdsito de pigmento en dermis
media y parcialmente la profunda (reaccion por cuerpo
extrafio) (figuras 3 y 4). Se reportd mejoria parcial de la
sintomatologia de prurito tras el uso de esteroide tépico de
baja potencia.

Revisiéon de literatura y discusion

No existe una regulacién estricta sobre las medidas de
seguridad, materiales y sanidad de los establecimientos que
ofrecen estos servicios en México. Se ha reportado que los
pigmentos que se utilizan actualmente se clasifican por su
composicion quimica en azo o pigmentos policiclicos. Los
pigmentos azo son utilizados en tintes rojo medio a violeta.®

Figura 3 4x. Se logra identificar que el infiltrado inflamatorio co-
rresponde a infiltrado mononuclear y depodsitos de pigmento, hasta
dermis media y parcialmente la profunda

Figura 4 Imagen a maximo aumento de infiltrado mononuclear de
predominio perivascular con depdsito de pigmento, que correspon-
de a reaccion por cuerpo extrafio

Rojo-Rodriguez Bl et al. Hipersensibilidad a tinta roja de tatuaje

Las ftalocianinas, en tintas verde y azul, y los pigmentos de
quinacridona, en tonos rojo azulado y rojo violaceo.®

La absorcion, distribucion y eliminacion de los pigmentos
en tatuajes juegan un papel importante en la fisiopatogenia
de la reaccion de hipersensibilidad.

Inyeccion: concentracion rango de alrededor de 0.60 a
9.42 mg de pigmento por cm?, con profundidad hasta dermis™"
(figura 5). En una encuesta realizada a poblacion alemana
llevada a cabo en internet se reportd: formacion de costras,
picazon, hinchazon e, incluso, infecciones superficiales
durante el proceso curativo.'? Después de tatuar la piel, las
particulas de pigmento se encuentran exclusivamente en
el citoplasma, identificadas como lisosomas secundarios;'3
parte del colorante es distribuido lejos de la piel via linfatica
o hematdégena. Parte del colorante se descompone
meses o afos después al estar constantemente expuesto
a diferentes fuentes de luz, en particular, a la radiacion
solar. Los pigmentos azo son quimicamente inestables
cuando se exponen a radiacién UV, los productos de
degradacion fotolitica comunmente observados incluyen
benzonitrilo, anilina, benceno y 3,3"-diclorobencidina.'® Las
complicaciones tempranas mas comunes son las reacciones
inflamatorias secundarias a la exposicion cutanea a la tinta
del tatuaje.®

Fisiopatologia

Es dificil hasta el momento esclarecer el mecanismo,
pero la sospecha mas aceptada es un mecanismo alérgico
o de hipersensibilidad tardia,'” lo cual corresponde con
nuestro paciente, ya que en el reporte histopatologico se
demostré una reaccion a cuerpo extrafo (tipo IV o tardia).

Figura 5 Representacion de inyeccion de tinta roja de tatuaje

http://revistamedica.imss.gob.mx/
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La pobre solubilidad de los pigmentos resulta en la
pobre penetracion dentro de la piel, lo que condiciona hap-
tenizacion,'® y participan mediadores inflamatorios como
histamina, prostaglandinas y leucotrienos.®

El antigeno (tinta) es captado por células presenta-
doras de antigenos, las cuales lo “presentan” a los linfo-
citos T durante la fase silente de sensibilizacién,? lo que
puede desencadenar o sobreponerse entre los 4 subtipos
de hipersensibilidad tardia (tipo IV), la mas descrita para
esta reaccion es la IV (subtipo a) que involucra linfocitos
TH1, los cuales producen grandes cantidades de interferon
gamma (INFY’), que activa los macrofagos y libera factor de
necrosis tumoral (TNF a) e interleucina 1, lo que provoca
infiltrado celular de neutréfilos y monocitos; el INFY tam-
bién estimula la produccion de linfocitos CD8+, por lo que
es habitual encontrar combinacion de reacciones IVa y IVc
que se caracterizan por accion citotdxica mediada por per-
forinas y granzimas, sobre todo en dermatitis por contacto?'
(figura 6).

Se espera que algunos productos de degradacion pudie-
ran actuar como prehaptenos e inducir la sensibilizacion.?2
Esta condicion deberia comprobarse con polimeros degra-
dados en las pruebas de parche.2?

En la epidermis, los linfocitos fueron el agente inflama-
torio mas comun, mientras que en la dermis predominan
los linfocitos TCD3+, TCD4+ helper y LT supresores CD8+,
también la densidad de macroéfagos y células de Langer-
hans es elevada'® (figura 6).

Rojo-Rodriguez Bl et al. Hipersensibilidad a tinta roja de tatuaje

El TNF-a se requiere para la movilizacion y migracion de
las células de Langerhans epidérmicas a los nédulos linfa-
ticos de la piel en las reacciones alérgicas por contacto.?*

Tratamiento

No existe un consenso para el manejo de esta afeccion,
por lo que en la busqueda del material disponible con enfo-
que en las reacciones a tinta roja se obtuvo un resumen de
lo descrito a lo largo de los afios (cuadro |).

Las manifestaciones clinicas a la reaccién a tinta roja
en tatuajes son muy variadas, ya que dependen del tipo de
reaccion histoldgica, entre las mas reportadas se incluyen:
variedad liquenoide, alérgica, reaccién a cuerpo extrafo,
granulomatosa, 9232832 con debut después de primera
exposicion que va de meses a afos, con presentacion
indistinta por sexo, con predominio en poblacién en edad
productiva (20-50 afios).

Conclusiones

La reaccion a tinta de tatuaje es un problema de salud
que, debido al aumento y popularizacion de estas practicas
a nivel mundial, ha incrementado el nimero de consultas
por esta problematica en las ultimas décadas; sin embargo,
a pesar de contar con reportes desde los afos 90, hasta el
momento no se ha consensado una terapéutica homogé-
nea; las propuestas mas utilizadas por expertos son inmu-

Figura 6 Fisiopatologia de la reaccion a tinta roja de tatuaje (hipersensibilidad tipo 1V)

Tinta roja
(E1EICER))

nyeccion de tinta

&

Absorcidn

Linfocito Th1 sensibilizado

Citocinas

Hipersensibilidad tipo IV
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Cuadro | Tratamiento propuesto y respuesta en reportes de casos
Edad

Reacc

Color Tiempo
' Sexo P Tratamiento Respuesta Autor, ano
de tinta [en aparecer
F

anos
CO2 laser 1 sesion Completa Kyanko, 19892°

Liquenoide 31

Liquenoide
Granulomatosa +
Eritema nodoso
Inflamatoria nodular

Liquenoide
Liquenoide
Liquenoide
Granulomatosa
Liquenoide
Nodular
Liquenoide

Granulomatosa cuerpo
extrafio

Granulomatosa + eritema
nodoso

Esclerodermia like
Alérgica

Liquenoide

Granulomatosa + hiperplasia
pseudoepiteliomatosa

Granulomatosa cuerpo
extrafio

Granulomatosa liquenoide +
sarcoidosis
Autoeczematizacion + inicio
de TARV

Granulomatosa cuerpo
extrafio

Granulomatosa cuerpo
extrafio

Granulomatosa cuerpo
extrafio

Granulomatosa cuerpo
extrafio

Granulomatosa cuerpo
extrafio

Pseudolinfomatosa
Granulomatosa cuerpo
extrafio

Granulomatosa cuerpo
extrafio

Granulomatosa cuerpo
extrafio

Reaccidn linfoplasmocitaria

Liquenoide
Granulomatosa / granuloma
anular

Alérgica

Granuloma anular

Roja 3 semanas
26 = Roja 6 meses
32 M  Roja 15 afios
36 M  Roja ?
50 M  Roja ?
31 = Roja ?
45 M  Roja ?
39 F  Roja ?
51 M  Roja ?
& = Roja ?
31 F  Roja 3 semanas
36 M  Roja/rosa 4 afos
17 F  Roja Inmediato
47 = Roja 18 meses
29 F Dorado 2 meses
32 M  Roja 2 meses
23 F Rojo, azul, 8-10 meses
negro
30 Roja 2 semanas
44 Roja 10 afos
40 M  Roja 6 meses
28 F Roja 2 afos
24 = Roja 4 meses
23 = Roja 1 mes
38 = Roja 15 dias
38 F  Roja 5 meses
30 F Roja 6 meses
36 M  Roja 8 meses
41 M  Roja 1 mes
26 F  Roja 8 meses
85] F Roja 9 meses
23 = Roja 6 meses
33! M  Roja 3 meses
19 F Roja, amarillo, Semanas
verde
36 M  Roja 6 meses

CO2 laser 2 sesiones
Prednisolona 40 mg/dia/6 semanas

Inicial esteroide topico sin mejoria,
posterior 7 sesiones CO2 laser

8 sesiones CO2 laser

6 sesiones CO2 laser

7 sesiones CO2 laser

7 sesiones CO2 laser

6 sesiones CO2 laser

6 sesiones CO2 laser

Clobetasol 0.05% 3 semanas
Triamcinolona 15 mg intralesional
(2 dosis)

2 sesiones Erbium: Yag laser

Esteroide tépico y sistémico:
Metilprednisolona 40 mg oral/ dia /
3 semanas.

Tacrolimus 0.1% 2 semanas tépico
Esteroide topico 1 mes

Beclometasona 0.05% 2 meses
Esteroide topico y sistémico 2
semanas

Tacrolimus 0.1% intralesional 3
meses

Esteroide topico sin respuesta, se
realiza escision quirdrgica

?

Prednisolona 20 mg

Betametasona 0.05% topica 2 veces
por dia por 4 meses, triamcinolona
10 mg/mL intralesional, prednisona
60 mg/4 dias, posterior 10 mg/dia
24 dias.

CE topico

CE intralesional

Antibidtico tépico

Completa
Completa a 1 afio

Completa

Completa
Completa
Completa
Completa
Completa
Completa
Completa

Remision completa
sin tratamiento

4 semanas
Eritema nodoso
resolvio en

3 semanas
Reacciones en
tatuaje resolucion
parcial

Completa
Completa

Parcial
Completa

?

?
Recurrencia /

mejoria hasta
escisién quirdrgica

CE Orales, intralesionales, topicos sin Completa hasta

respuesta

escisién quirdrgica

CE Orales, intralesionales, tépicos sin ?

respuesta hasta escision quirdrgica

Escision quirdrgica
Esteroide tépico (clobetasol)

Esteroide topico
Clobetasol topico por 1 mes

Triamcinolona 40 mg/ml. 1 mL
intralesional mensual x 3
Clobetasol 0.5% 1 vez al dia

2 semanas sin mejoria
Antihistaminicos + esteroide tépico
sin respuesta

Ninguno

Hidrocortisona topica 1 vez al dia;
regresion posterior a suspension de
tratamiento, clobetasol 1 vez al dia
3 semanas

Completa
Completa en
semanas

?

Parcial

Mejoria completa
Ninguna

Se planeé cirugia

Kyanko, 19892%
Sowden, 199226

Antony, 200327

De Argila, 200428

Jones, 2008%°

Wollina, 20086

Kluger, 200930
Tammaro, 20113’

Garcovich, 201282

Sweeney, 20133

Ruiz Rivero, 201434
Psaltis, 201435

Gamba, 20153

Callizo, 2015°%7

Jaehn, 201538
Haber, 201639

Incel Uysal, 201640
Perez Lopez, 20174
Wambier, 201742
Imbernon, 201743
Arshdeep, 201844

Gonzalez, 201845

Perdi6 seguimiento Kluger, 201946

Se resume el tipo de reaccion por histopatologia, caracteristicas de pacientes, el tiempo de aparicion de las lesiones posterior a realizar tatuaje, la propuesta
terapéutica, la respuesta del paciente y la referencia bibliografica

CE: corticoesteroides
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nomoduladores tépicos o sistémicos, sin embargo no se
ha encontrado una respuesta completa en la mayoria de
los reportes que han utilizado esta opcidn, incluido nues-
tro caso clinico, con respuesta parcial a esteroide tépico de
baja potencia. Por otra parte, retirar el origen de esta hiper-
sensibilidad (tinta), ya sea con cirugia o laser, ha mostrado
marcada eficacia en comparacioén con la terapia médica.

Rojo-Rodriguez Bl et al. Hipersensibilidad a tinta roja de tatuaje

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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Reporte de caso y revision
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Libertad Reyes-Jaimes'@, José Francisco Camacho-Aguilera'®

Resumen

Introduccion: la ruptura esplénica espontanea frecuen-
temente es mortal debido a la demora en el diagndstico y
tratamiento. Se puede presentar dolor abdominal, signo de
Kehr, nauseas, distension abdominal, alteracion de la cons-
ciencia y obstruccion intestinal. En lesiones esplénicas mas
grandes, se presentan signos de peritonitis y shock hipovo-
Iémico. El estudio de eleccion es la tomografia computari-
zada contrastada. El diagndstico se confirma por serologia
viral negativa y bazo normal en la inspecciéon macrosco-
pica e histopatolégica. El tratamiento mas frecuente es la
esplenectomia.

Caso clinico: paciente hombre de 30 afos de edad, sin
antecedentes patoldgicos, con dolor abdominal generaliza-
do, acompafiado del signo de Kehr. Es diagnosticado con
ruptura de bazo por tomografia computarizada contrastada
y tratado exitosamente con esplenectomia. Se egresa a los
6 dias postquirurgicos.

Conclusiones: la ruptura espontanea del bazo es poco
comun, pero con alta morbimortalidad. Debe ser un diag-
nostico diferencial ante un dolor abdominal y/o toracico,
y realizar los estudios de imagen correspondientes si las
condiciones del paciente lo permiten o bien su busqueda
durante una laparotomia exploratoria.

Abstract

Background: Spontaneous splenic rupture is often life
threatening due to delay in diagnosis and treatment. Abdo-
minal pain, Kehr’s sign, nausea, bloating, altered conscious-
ness, and intestinal obstruction may be present. In larger
splenic lesions, signs of peritonitis and hypovolemic shock
are present. Contrast-enhanced computed tomography is
the election study. Diagnosis is confirmed by negative viral
serology and normal spleen on gross and histopathologic
inspection. The most frequent treatment in splenectomy.
Clinic case: A 30-year-old male with no medical history
presented with generalized abdominal pain accompanied
by Kehr’s sign. He is diagnosed with ruptured spleen by
contrast-enhanced computed tomography and successfully
treated with splenectomy. He was discharged 6 days after
surgery.

Conclusions: Spontaneous rupture of the spleen is uncom-
mon, but with high morbidity and mortality. It must be a diffe-
rential diagnosis in the face of abdominal and/or chest pain,
and the corresponding imaging studies should be carried
out if the patient’s conditions allow it, or their search during
an exploratory laparotomy.
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Introduccion

El bazo es un 6rgano intraperitoneal que se apoya con-
tra el diafragma izquierdo, proyectado sobre las costillas
novena a decimoprimera. Se relaciona con la cola del pan-
creas, la curvatura mayor y cara posterior del estémago, el
angulo esplénico del colon y el rifidn izquierdo. Este 6rgano
representa el mayor acumulo de tejido reticulo-endotelial
del organismo. Esta conformado por una delgada capsula
fibrosa sobre la cual se adhiere el peritoneo. El tejido fibroso
de la capsula se extiende dentro del bazo formando una serie
de trabéculas entre las cuales se localiza la pulpa esplénica.
Recibe su aporte sanguineo de la arteria esplénica (una
rama del tronco celiaco) y de los vasos cortos provenientes
de las ramas gastrica y gastroepiploica izquierda.! Dentro
del bazo, la estructura semeja un arbol con vasos arteriales
ramificados hasta llegar a las arteriolas, las cuales terminan
en un sistema venoso sinusoidal. Las ramas arteriales mas
pequefias estan rodeadas por tejido linfoide, que conforma
la pulpa blanca del bazo. Finalmente, las arteriolas terminan
en cordones en la pulpa roja, donde la sangre pasa a los
senos venosos que se acumulan en la vena esplénica. Las
funciones del bazo son el filtrado de la sangre (con elimina-
cion temprana de las bacterias encapsuladas), el reciclaje
de hierro y la produccion de anticuerpos.?

El bazo es el 6rgano intraabdominal mas frecuentemente
lesionado en el trauma abdominal contuso. Por el contrario,
la ruptura esplénica espontanea (REE) es una condicion
rara que puede atentar contra la vida. Las causas mas fre-
cuentes son distintas enfermedades infecciosas, procedi-
mientos médicos y enfermedades hematoldgicas.?

La REE puede ser secundaria si se produce en bazos
patologicos afectados por alguna enfermedad (infeccion,
neoplasias, etc.), y primaria, idiopatica o verdadera si no se
identifica una causa subyacente de la lesién.* A continua-
cion se presenta el caso de una REE, en el cual se identi-
ficaron histolégicamente hemangiomas como causa de la
ruptura del bazo.

Caso clinico

Paciente hombre de 30 afios de edad sin anteceden-
tes cronicos o traumatismos previos. Inicia algunas horas
previas a su ingreso hospitalario con dolor toracico opre-
sivo intenso, con irradiacion a escapula izquierda, sin ate-
nuantes, con exacerbacion al realizar actividad fisica. Se
acompafa de nausea, diaforesis y disnea de pequefos
esfuerzos. Se descarta infarto agudo al miocardio mediante
electrocardiograma y enzimas cardiacas. A las 24 horas
de vigilancia, se presenta dolor abdominal generalizado
subito, de moderada intensidad, con signo de Kehr posi-
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tivo y diaforesis. Se realiza tomografia computarizada de
abdomen con contraste intravenoso (figura 1), revelando
presencia de liquido libre en cavidad abdominal y el bazo
se observa con pérdida de su anatomia normal. Se decide
realizar laparotomia exploratoria, encontrando ruptura de
bazo y hemoperitoneo de 2000 mL. Al realizar evacuacion
del hemoperitoneo se observa sangrado activo y desvas-
cularizacion mayor al 25% del bazo, por lo que se decide
realizar esplenectomia.

Posterior al evento quirurgico se evidencié disminucion
del nivel de hemoglobina de 13.0 g/dL a 9.1 g/dL, por lo
que se transfundieron dos concentrados eritrocitarios, con
Ultima hemoglobina de 11.0 g/dL. La evolucién fue favo-
rable, con egreso a los seis dias posquirirgicos tras apli-
cacion de vacunas antineumocdcica, antimeningocécica y
anti-haemophylus influenzae B. El examen histolégico mos-
tr6 la presencia de bazo con tejido vascular hiperplasico en
torno a la zona de ruptura esplénica (figura 2). El panel viral
(virus de la inmunodefiencia humana [VIH], hepatitis B y
hepatitis C) del paciente fue negativo.

Figura 1 Tomografia computarizada con contraste intravenoso fase
venosa revelando pérdida de la estructura normal del bazo (A), asi
como liquido periesplénico y en corredera parietocolica izquierda (B)

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):523-31
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Posterior a su egreso se contacto a la familia del paciente,
informando el fallecimiento del mismo a las tres semanas,
se desconoce la causa directa del deceso.

Discusion

Algunos autores han propuesto una clasificacion simpli-
ficada, la cual divide las rupturas esplénicas en traumaticas
(si existe el antecedente de trauma) y ruptura atraumatica
(si no hay antecedente de trauma). Estos ultimos casos se
denominan también como rupturas espontaneas. Un bazo
puede sufrir una ruptura si posee fragilidad incrementada
y/o existen eventos fisicos menores, como los aumentos en
la presion intraabdominal (estornudo, tos, vémito y pujo).5

La ruptura esplénica se aplica a lesiones esplénicas que
afectan el parénquima, la capsula o el riego del érgano.
Este evento es causado principalmente por un trauma (con-
tuso y penetrante) o iatrogénico por trauma quirdrgico.* Sin
embargo, también se han observado rupturas espontaneas,
en las que no existe antecedente alguno de traumatismo
como causa de la lesion al bazo,® como en el caso de nues-
tro paciente, quien nego, al igual que su familiar acompa-
Aante, algun antecedente traumatico. La ruptura esplénica
espontanea representa el 3.2% de las rupturas esplénicas.®
Las primeras descripciones de la REE las realizaron Roki-
tansky en 1861 y Atkinson en 1874.48 En 1927 Wiedemann
definié la ruptura espontanea como resultado de un inci-
dente sin fuerza externa.®>” La mayoria de los casos de REE
(mas del 90%) son originados en un bazo enfermo o tienen
relacién con alguna enfermedad que actda como factor de
riesgo (cuadro ). Sin embargo, existen casos en los que
no se identifica factor alguno que pudiera haber ocasionado

Figura 2 Fotografia histolégica mostrando multiples hemangiomas
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la ruptura esplénica. Esto fue observado desde 1958 por
Orloff y Peskin, quienes propusieron 4 criterios diagnosti-
cos de una verdadera REE: 1) ausencia de antecedente
de trauma, 2) ausencia de adherencias periesplénicas que
pudieran haberse producido por trauma previo, 3) ausencia
de enfermedades que afecten el bazo y 4) un bazo normal
(determinado por métodos micro y macroscopicos).®8 En
1991, Crate y Payne agregaron un quinto criterio: no debe
haber aumento en los titulos de anticuerpos de fase aguda
o convalecientes, sugestivos de infeccion viral. Esto, debido
a que muchas infecciones afectan el bazo, la viremia puede
ser responsable de la ruptura esplénica, en el estudio de
Crate y Payne se realizaron pruebas para la mononucleosis
infecciosa.* Las infecciones, en general, son responsables
del 30% de las REE, de las que el 14.8% corresponde a
infecciones virales, por virus de Epstein-Barr, hepatitis A,
VIH, varicela, citomegalovirus y dengue.’? Por lo tanto,
se sugiere realizar pruebas para descartar o diagnosticar
la presencia de estos virus en los pacientes con REE. En
nuestro caso se realizd un panel viral que incluyé VIH,
hepatitis By C, y si bien no se relizaron las pruebas comple-
tas para el resto de virus, el paciente no tenia factores de
riesgo ni datos clinicos que sugirieran infeccion viral actual.

Se establece que, aproximadamente, un 93% de las
REE estan asociadas a algun factor de riesgo, mientras que
un 7% son idiopaticas.'>'3 Otros autores han observado
que en el 84.1% de los casos se puede identificar un factor
etioldgico, mientras que en el 8.2% pueden observarse dos
y en el 0.7% hasta tres."?

Por lo tanto, los casos de REE verdadera, primaria o
idiopatica se presentan en bazos normales, se manifiestan
con hemoperitoneo y una lesion esplénica de alto grado,
sin evidencia de esplenomegalia, masas focales o lesiones
esplénicas. Ademas, no hay historia de trauma o cirugia
previa, enfermedades que afecten el bazo, coagulopatia, o
datos de infeccidn sistémica. El diagndstico generalmente
se confirma por serologia viral negativa y un bazo normal a
la inspeccidén macroscopica e histologica.® Algunos autores
debaten la existencia de la REE idiopatica.™

Por su parte, la REE secundaria (producida o relacionada
con alguna enfermedad distinta a trauma) es producida
principalmente por: neoplasias, con hasta el 30.3% (desor-
denes hematoldgicos malignos en el 16.4% de los casos);
infeccioso, con un 27.3% (infecciones virales con 14.8%);
coagulopatias (9-3%); enfermedad inflamatoria (10.9-20%);
tratamiento médico, 9.2%, e idiopatico, 7%.%1215

Se han propuesto distintas teorias para explicar la REE,
en las que el bazo sufre un proceso patoldgico, en el que,
después de la ruptura, se destruye dicha evidencia, como
son: la congestion esplénica aguda secundaria a espasmo
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Cuadro | Causas de REE secundaria

Infecciones (30%)

» Infecciones virales (14.8%). Infeccion por virus de Epstein-Barr, hepatitis A, VIH, varicela, citomegalovirus, dengue

» Infecciones bacterianas (6.6%). Endocarditis, septicemia por estafilococos, neumonia, legionelosis, fiebre Q, salmonelosis, brucelosis,
septicemia por meningococo, tuberculosis, infeccion por Bartonella, absceso por Klebsiella y estreptococo

» Infestaciones parasitarias (5.8%). Malaria (especialmente por Plasmodium vivax, la principal causa de REE a nivel mundial), leishmania,
quiste hidatidico, babesiosis. Infeccién parasitaria: aspergilosis (0.1%), coagulopatia (9-33%)

» Terapia con anticoagulacion: Heparina, Warfarina, rivaroxaban, trombolisis con activador del plasminégeno tisular sistémico

» Purpura trombocitopénica idiopatica. Trombocitemia esencial. Deficiencia de plaquetas

» Uremia — hemodlisis. La calcificacion de la arteria esplénica puede ser secundaria a la uremia y puede alterar la estabilidad arterial

» Dialisis peritoneal
Neoplasias y alteraciones hematolégicas (16.4-30.3%)

* Leucemia mielégena aguda y cronica, leucemia linfoblastica aguda, otras leucemias, enfermedad de Waldenstrom, mieloma multiple

» Linfoma Hodgkin y no Hodgkin

» Policitemia vera, mielofibrosis. Talasemia, hemofilia, anemia hemolitica, anemia falciforme. Histiocitosis. Tumor sélido o quistico y

otras alteraciones del bazo

» Lesiones primarias: Angiosarcoma, peliosis, lesiones quisticas, hemangioma, hamartoma
* Lesiones secundarias metastasicas: coriocarcinoma, cancer de pulmén, melanoma
* Infarto esplénico, vena esplénica trombosada, aneurisma de la arteria esplénica, granuloma esplénico, embolismo de colesterol

Patologia digestiva (10.9%)

» Pancreatitis aguda y cronica, cancer pancreatico, cirrosis hepatica e hipertension portal, aneurisma de la arteria esplénica, enfermedad

de Crohn, maniobra de Pringle
Reumatoldgicas

» Lupus, poliarteritis nodosa, artritis reumatoide, enfermedad de Wegener

Miscelaneos

» Embarazo, labor y posparto, embarazo ectopico roto, embarazo ectdpico esplénico, pre-eclampsia, sindrome de HELLP, amiloidosis
primaria y secundaria, sindrome vascular de Ehlers-Danlos, enfermedades de almacenamiento, enfermedad de Gaucher, enfermedad

de Wilson

» Ruptura relacionada a farmacos: Factor estimulante de colonias de granulocitos, terapia trombolitica.

¢ Trauma interno: tos, vomito, convulsiones
Bazo normal (6.4%)

Elaborado a partir de las referencias: 6, 8, 9, 10, 11, 12

de la vena esplénica, la congestion esplénica secundaria
a la congestidon venosa portal cronica, un bazo excesiva-
mente movil que causa obstruccion mecanica y ruptura,
aneurisma, degeneracion de la arteria esplénica, trauma
menor inadvertido o elevacién subita de la presion intraab-
dominal.?

Se han implicado tres mecanismos en el proceso de la
REE: 1) aumento de la presion intraesplénica causado por
la hiperplasia celular o reticuloendotelial con ingurgitacion y
oclusién vascular, 2) compresion del bazo por aumento de la
presion intraabdominal durante actividades fisioldgicas (tos,
estornudo, defecacion, etc.) y 3) oclusion vascular causada
por hiperplasia endotelial reticular, que resulta en trombo-
sis e infarto. Ademas, se puede agregar la embolizacion
séptica del bazo que puede causar hipertensién y ruptura,
asi como la ruptura de una arteria esplénica degenerativa
(aterosclerosis) o aneurismatica. Todo esto puede conducir
a una hemorragia intersticial y subcapsular y al desprendi-
miento de la capsula, lo que provoca mas hemorragia sub-
capsular. La capsula distendida finalmente cede.*9.13.14.16
En algunos casos, la REE asociada a dialisis peritoneal se
ha atribuido al aumento de la presion intraabdominal por el
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liquido de didlisis."”

La REE es una complicacion rara de diferentes enferme-
dades tropicales. Sobresalen la malaria (con Plasmodium
falciparumy P. vivax como las principales, aunque también
P. ovale puede producir REE), la tuberculosis, la leishmania-
sis, la brucelosis, la salmonelosis (predominantemente Sal-
monella typhi o paratyphi), y la fiebre recurrente (por Borrelia
recurrentis). La REE se produce mas frecuentemente por
infecciones virales, sobresaliendo la mononucleosis infec-
ciosa, aunque otras enfermedades virales también pueden
conducir a la ruptura del bazo, como la infeccién por el VIH,
el dengue y la hepatitis A.1" Mas recientemente, hay cierta
evidencia que sugiere que la Covid-19 podria estar relacio-
nada con algunos casos de REE. El SARS-CoV-2 induciria
en el bazo y en los ganglios linfaticos un dafio tisular intenso
(con atrofia del nédulo esplénico, deplecién del foliculo lin-
foide, hiperplasia histiocitica y reduccion de linfocitos), ade-
mas de trombosis microvascular y necrosis.'®

El bazo es un sitio infrecuente de lesiones viscerales

secundarias a metastasis.'® La ruptura de origen neoplasico
es muy rara, con escasas referencias en la bibliografia, siendo

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):523-31
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la causa mas comun los procesos linfoproliferativos primarios
del bazo.?? En la revision de Aubrey-Bassler FK et al., las
neoplasias malignas hematolégicas correspondieron al 13%
de todos los casos de REE.8 La leucemia aguda y el linfoma
no Hodgkin fueron las causas mas frecuentes de ruptura
esplénica, seguidas de las leucemias mielogénicas cronicas
y agudas.’ Se han sugerido varias teorias, incluida la del
efecto mecanico de la distension esplénica secundaria a la
infiltraciéon de células leucémicas que superan la capacidad
de la capsula esplénica relativamente no distensible, lo que
provoca ruptura esplénica y hemorragia.'®2" Otra hipotesis
sugerida incluye un infarto esplénico causado por células
leucémicas y defectos de coagulacion.?!

Por otro lado, Kocael PC et al., encontraron como factor
etiolégico probable la historia del uso de anticoagulantes y/o
antiagregantes.?? En la practica clinica, la alta o baja reac-
tividad plaquetaria en el tratamiento anticoagulante podria
dar lugar a complicaciones como eventos trombdticos o
hemorragias graves, como ruptura espontanea de bazo.??

Los hemangiomas representan la neoplasia primaria
mas frecuente del bazo, aunque siguen siendo raros. La
mayoria de los casos permanecen asintomaticos (especial-
mente si las lesiones miden menos de 4 cm) y se descubren
incidentalmente durante la evaluacion por otros problemas
de salud.?*?5 Estas lesiones se descubren en adultos de
entre 30 a 50 afios de edad.?? Los hemangiomas solo se
observaron en el 0.5 a 0.7% de todos los casos de REE.8
Otros autores mencionan una incidencia mucho menor, de
entre el 0.02% al 0.16%.2% Los hemangiomas del bazo rara
vez se diagnostican preoperatoriamente.2’ Los hemangio-
mas esplénicos son el tumor benigno mas comun del bazo
y se componen de vasos sanguineos que proliferan y for-
man masas no encapsuladas. El tamafo de estas lesiones
vasculares oscila desde capilares a lesiones cavernosas
(siendo estas Ultimas las mas comunes).?® En raras oca-
siones pueden complicarse con trombosis, infarto, infeccion
con formacién de absceso y calcificacion de los espacios
vasculares.® Si sobrepasan los 4 cm pueden presentar sin-
tomas inespecificos, como dolor abdominal o masa palpa-
ble en el cuadrante superior izquierdo del abdomen. Estos
pueden complicarse con anemia, trombocitopenia, coagu-
lopatia de consumo (debido al secuestro de componentes
de la sangre), transformacion maligna, hipertension portal y
ruptura espontanea.?® Algunas entidades congénitas como
el sindrome de Klippel-Trenaunay pueden asociarse con
malformaciones vasculares viscerales (1% de los casos),
del sindrome de Beckwith-Weidemann o del sindrome de
Turner.?® La ruptura por hemangiomas en neonatos es
sumamente rara, con menos de 20 casos reportados a nivel
mundial hasta el 2008.5 En nuestro caso, el paciente no refi-
rié sintomas previos, fue un cuadro clinico presentado por
primera vez, simulando al inicio un probable sindrome coro-
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nario agudo, el cual se descarto, la clinica fue compatible
con el signo de Kehr, siendo uno de los signos mas comun-
mente presentado ante una REE. Aunque se tenian presen-
tes multiples causas de REE, el diagndstico definitivo fue
histopatoldgico, donde se describid la presencia de heman-
gioma, a pesar de ser la neoplasia primaria mas frecuente
del bazo, su incidencia es muy baja, raramente causan sin-
tomas o complicaciones, desafortunadamente en este caso
fue la causa de la ruptura espontanea del bazo.

En el cuadro Il se revisan algunos casos de REE secun-
daria a hemangiomas, como el caso que presentamos.

Se ha observado un predominio de REE en hombres
respecto a las mujeres de 2:1 (con 66.7% de los casos en
hombres). La edad promedio es de 40-45 afios (rango de
2 a 86 afios).5'%12 | as manifestaciones clinicas muestran
una progresion similar a la observada en los pacientes
con ruptura esplénica traumatica.> En general, todos los
pacientes con REE pueden presentar dolor abdominal, rigi-
dez e hipersensibilidad en el cuadrante superior izquierdo
del abdomen.®+5% Sin embargo, el hemoperitoneo agudo
puede no causar signos peritoneales en etapas tempra-
nas.* Dos signos son particularmente indicativos de ruptura
esplénica: el signo de Kehr y el signo de Balance.® El signo
de Kehr produce dolor en el hombro izquierdo, referido de
la irritacion del hemidiafragma izquierdo por la presencia de
sangre u otros irritantes en la cavidad abdominal, y se pre-
senta en el 20 al 50% de los casos de REE.3467.15 E| signo
de Balance es la presencia de masa palpable en el cua-
drante superior izquierdo del abdomen.5 Entre los sintomas
concomitantes se incluyen nausea, vomito, mareo, disten-
sion abdominal, alteracion de la consciencia y obstruccion
intestinal. En lesiones esplénicas mas graves puede haber
signos de peritonitis y choque hipovolémico348.15 (taqui-
cardia, taquipnea, palidez, llenado capilar lento, oliguria e
hipotension).> 1%

El diagnéstico clinico suele ser dificil por ser una enfer-
medad poco frecuente, lo que produce una falta de sospe-
cha diagnostica.*%2 Sin embargo, este indice de sospecha
deberia estar presente en casos de pacientes con antece-
dente de enfermedades relacionadas con REE y/o esple-
nomegalia que se presentan con dolor abdominal.32 La
esplenomegalia puede observarse en mas de la mitad de
los casos de REE.'? La confirmacién de una REE se esta-
blece con los estudios de imagen, los cuales deben reali-
zarse lo mas pronto posible para confirmar la presencia de
la ruptura esplénica. Esto puede reducir la morbilidad y la
mortalidad.3? El estudio temprano del paciente permite reali-
zar una seleccién adecuada entre los dos principales mane-
jos: el quirargico y el conservador. También debe tenerse
en cuenta la presencia de inestabilidad hemodinamica,
la cantidad de derivados hematicos usados, el grado de
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Cuadro Il Casos de ruptura esplénica espontanea asociada a hemangiomas

Nimero Edad Sexo Comorbilidades Clinica y Tratamiento Evolucion Referencia
de casos diagnéstico

2003 76 anos Hombre Infarto al miocardio Tomografia Esplenectomia Egresado dos
trombolisado semanas
después

Hipertension e
hipercolesterolemia

Fumador crénico

2008 1 36 semanas Mujer No Palidez de Esplenectomia, Recuperacion 30
tegumentos, datos después de sin incidentes
de choque intentar

esplenorrafia
Ultrasonido y TAC

2011 1 SD Hombre Sindrome Dolor lumbar Esplenectomia Alta después 29
de Klippel-Trenaunay izquierdo, de un mes de
estrefiimiento, hospitalizacion
masa en
hipocondrio
izquierdo y
hematuria de 1
semana de
evolucion
Tomografia
2016 1 24 dias Hombre No Palidez subita Esplenectomia Egresado a 26
de tegumentos, los 10 dias de
vémito, choque cirugia
Ultrasonido
2019 1 40 afios Mujer Posoperada de Hemangioma Programada Muerte antes 31
funduplicatura detectado en para laparotomia  de cirugia
Nissen laparoscopica laparoscopia urgente

Heparina por trombosis  Postquirtrgico con

venosa profunda en datos de choque
posquirdrgico al 2° dia
Hemoperitoneo
detectado con
ultrasonido
2020 1 78 afios Hombre No 2 dias con nausea Drenaje de Egreso 28
y vémito, hemoperitoneo, al 2° dia
constipacion y sin esplenectomia  postquirdrgico
dolor abdominal  (lesién sin
tipo colico sangrado activo)
Taquicardia
2022 1 30 afios Hombre No Dolor abdominal ~ Embolizacion y Egreso al 10° 25
superior izquierdo, esplenectomia dia de la
nausea, vomito, laparoscopica esplenectomia

fatiga y diaforesis 12 dias después

TAC
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hemoperitoneo, la patologia subyacente y el grado de lesién
esplénica.® Sin embargo, el estudio de imagen puede omi-
tirse si existe una inestabilidad hemodinamica importante
en el contexto de un abdomen agudo. De esta forma, el
diagndstico final de REE se ha establecido con la laparoto-
mia en 42.3%, con tomografia en el 32.4%, con ultrasonido
en el 18.6%, con escintigrafia en el 0.7%, con laparoscopia
en el 0.5% y con angiografia en el 0.3%."2

El ultrasonido es una técnica rapida, de primera linea y
no invasiva para detectar hemoperitoneo. Este se observa
como una coleccion hipoecoica con regiones de elevada
ecogenicidad. Sin embargo, el ultrasonido puede afectarse
por la complexion del paciente o el gas intestinal. Ade-
mas, no discrimina entre los abscesos y los hematomas, y
no brinda mas informacién sobre el abdomen vy la pelvis.®
La tomografia axial computarizada (TAC) es el método de
imagen mas frecuentemente utilizado para el diagndstico
de la REE.® La tomografia computarizada multidetector es
la modalidad de imagen ideal para evaluar pacientes con
abdomen agudo y signos de inestabilidad hemodinamica. La
hemorragia activa tiene una densidad de 35 a 60 unidades
Hounsfield (UH), haciéndose ain mas densa (60-80 UH) en
pocas horas debido a la coagulacion.® El panorama global
muestra focos de hiperdensidad o hipodensidad en el bazo,
ademas de liquido intracapsular o intraperitoneal.'* Ade-
mas, puede haber esplenomegalia y laceracién en el bazo.
Los diagndsticos diferenciales incluyen isquemia cardiaca,
embolismo pulmonar, neumonia, Ulcera péptica o diverticuli-
tis de sigmoides complicada.”

Como se menciond previamente, existe el tratamiento
conservador y quirdrgico. En la serie de Ranzulli et al. la
esplenectomia se realizo en el 84.1% de los casos, mientras
que el tratamiento conservador se realizd en el 14.7% y la
reparacion del érgano en el 1.2%. El 17% de los pacientes
manejados con manejo conservador requirieron de esple-
nectomia secundaria por presentar nueva hemorragia e
inestabilidad hemodinamica.? El tratamiento conservador se
realiza en pacientes estables y consiste en reposo absoluto
en cama, liquidos intravenosos y transfusiones sanguineas,
junto con vigilancia clinica, de laboratorio y de imagen (TAC
seriada).#910 Este manejo conservador tiene mayor rele-
vancia en pacientes pediatricos y jovenes, los cuales tienen
mayor riesgo de sepsis posesplenectomia, la cual alcanza el
4% y una mortalidad del 1.8%;5 sin embargo, el indice de falla
es relativamente alto.? La embolizacién es util como medida
de estabilizacion temporal o como opcion no quirdrgica en la
REE, especialmente en casos asociados a anticoagulacion,
malaria, mononucleosis,® o cuando se descarte una etiolo-
gia no maligna de la REE. Si la etiologia es desconocida, el
analisis histolégico del bazo puede proporcionar informacion
sobre la enfermedad base del paciente.25

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):523-31

Por otro lado, el tratamiento quirdrgico se basa en la
esplenectomia total, especialmente si existe inestabilidad
hemodinamica.* La esplenectomia es recomendada por
algunos autores, incluso si el paciente esta estable, debido
a que el examen histopatolégico revelara la etiologia.'® El
tratamiento quirurgico debe realizarse lo mas pronto posible,
aunque se ha observado que el tiempo desde el ingreso al
hospital y la cirugia ha oscilado entre 2 horas a 5 dias, pero
con mas de 70% de las cirugias realizadas en las primeras
8 horas® o el 85.3% en las primas 24 horas del diagnéstico
de REE.'? Las medidas temporales, incluida la emboliza-
cion de la arteria esplénica, se reservan para los candidatos
con sangrado activo y que no pueden tolerar la cirugia.3?
Después de la esplenectomia, se requiere la administracion
de vacunas frente a infecciones por Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae y Neisseria meningitidis,° tal
y como se indicaron a nuestro paciente.

La mortalidad esta ligada, esencialmente, al retardo en
el diagnéstico y el tratamiento, ' y puede alcanzar el 12.2-
20% (con una mortalidad posoperatoria del 14%). Los fac-
tores de riesgo para mortalidad son: la edad avanzada, la
esplenomegalia y los desérdenes neoplasicos.6210.12 E|
retraso en el diagndstico o el manejo también se asocian
a un incremento en el riesgo de mortalidad.® Los pacien-
tes con manejo conservador que requirieron esplenectomia
secundaria también tuvieron un incremento en la mortalidad
en comparacion con aquellos cuyo manejo conservador fue
exitoso.12

El paciente presentd durante la hospitalizacién buena
evolucion clinica, no hubo datos aparentes de complicacio-
nes, era un paciente joven, sin comorbilidades; sin embargo,
todo paciente posoperado de esplenectomia es susceptible
a multiples patologias causadas por la inmunosupresion por
la perdida del 6érgano. Continuando con el seguimiento al
paciente posterior a su egreso, se nos informé su deceso,
se desconoce la causa directa del mismo. Consideramos
en nuestro paciente factores relacionados con la REE para
una mayor mortalidad, la demora en el diagnéstico de hasta
24 horas posteriores al inicio de los sintomas, el trauma qui-
rurgico, la pérdida total del bazo y el reporte histoldgico de
neoplasia.

Conclusiones

La ruptura esplénica espontanea es una entidad pato-
légica poco comun, pero con alta morbimortalidad por el
retraso en su diagnostico, por esta razén es importante que
el médico considere esta patologia dentro de los diagnds-
ticos diferenciales ante un dolor abdominal agudo, datos
de irritacion de la cavidad peritoneal, como lo es el signo
de Kehr, o la presencia de shock hipovolémico de causa
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desconocida. Se han descrito mecanismos de ruptura
espontanea del bazo, pero aun no esta bien definida la fisio-
patologia cuando se trata de un bazo macroscopicamente
y microscépicamente normal. La tomografia computarizada
con contraste intravenoso sigue siendo la prueba mas util
para estos casos.

Aunque en los ultimos afios se ha implementado el
manejo no operatorio para pacientes estables con ruptura
de bazo, cuando se trata de una causa idiopatica, el diag-

nostico definitivo es histopatoldgico y lo recomendable es
realizar una esplenectomia como tratamiento, que ademas
facilitara la etiologia.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaraciéon de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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Pileflebitis relacionada

a apendicitis aguda.
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Resumen

Introduccion: la pileflebitis es la tromboflebitis séptica del
sistema venoso portal, que puede variar desde un cuadro
asintomatico hasta complicaciones severas. Su diagnéstico
requiere estudios de imagen y su tratamiento se basa en la
antibioticoterapia y anticoagulacion.

Caso clinico: paciente hombre de 24 afios de edad, poso-
perado de apendicetomia 12 dias previos. Reingresa por
fiebre de tres dias, ictericia y coluria, hiperbilirrubinemia. Se
realiza tomografia con contraste intravenoso, evidencian-
do trombo en sistema portoesplemesaraico. Se establece
diagnostico de pileflebitis, iniciando manejo con antibidti-
cos y anticoagulacién, con evolucion clinica favorable. La
pileflebitis tiene una incidencia estimada de 2.7 casos por
afio, con un cuadro clinico inespecifico, que va desde un
estado asintomatico a casos graves con choque séptico y
falla hepatica. Puede haber dolor abdominal y fiebre en mas
del 80% de los casos, presentando en algunos casos leu-
cocitosis e hiperbilirrubinemia. La tomografia con contras-
te intravenoso es el estudio de eleccion. El tratamiento se
basa en cuatro puntos: control del foco séptico, antibioticos,
anticoagulacion precoz y resolucion de las complicaciones.
Conclusiones: se debe tener en cuenta a la pileflebitis
como una posible complicaciéon secundaria en casos de in-
fecciones intraabdominales, estableciendo un diagnéstico
oportuno con estudio de imagen y otorgar tratamiento tem-
prano para reducir su morbimortalidad.

Abstract

Background: The pilephlebitis is the septic thrombophlebi-
tis of the portal venous system ranging from asymptomatic
to severe complications. Diagnosed based on imaging tests,
and their treatment is based on antibiotics and anticoagulant
therapy.

Clinic case: 24 years male, appendectomy 12 days before.
Readmission for 3 days with fever, jaundice and choluria;
hyperbilirrubinemia. Intravenous contrast CT is performed,
showed thrombus in portal, splenic and mesenteric vein
system. Diagnosis of pylephlebitis is established, initiating
managed with antibiotics and anticoagulant, with favorable
clinical outcome. The pylephlebitis has an estimated inci-
dence of 2.7 cases per year, with an unspecified clinical pic-
ture ranging from asymptomatic to severe cases with sep-
tic shock and hepatic failure. There may be accompanying
fever and abdominal pain in more than 80% of the cases
and presenting in some cases with leukocytosis and hyper-
bilirrubinemia. Intravenous contrast CT is the gold standard.
The treatment is based on 4 points: Septic focus control, an-
tibiotics, early anticoagulant and resolution of complications.
Conclusions: The pylephlebitis should be taken into consi-
deration as a possible secondary complication of intraabdo-
minal infections. A timely diagnosis with a imaging tests and
apply treatment reduce their morbidity and mortality.
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Introduccion

La pileflebitis es la tromboflebitis séptica del sistema
venoso portal o mesentérica, generalmente producida como
complicacion de procesos inflamatorios intraabdominales,
precisamente en la zona de drenaje de la vena porta."? Fue
descrita por primera vez en 1846 por Waller, al realizar una
autopsia y demostrarla como causa de un absceso hepatico.?
En 1886, Reginald Fitz describi6é 11 casos en 247 apendicitis
agudas.*® La causas de la pileflebitis incluyen: la diverticu-
litis aguda, la apendicitis aguda, la enfermedad inflamatoria
intestinal, la pancreatitis aguda, la colangitis y la colecisti-
tis.® Los sintomas incluyen dolor abdominal, fiebre, nausea
y vomito. Sin embargo, estos sintomas son inespecificos
y pueden ser producidos por la enfermedad inflamatoria
de base."? Su diagndstico requiere examenes de sangre
y estudios de imagen, los cuales deben realizarse o mas
oportuno posible a fin de instaurar un tratamiento adecuado
para mejorar el prondstico.

Caso clinico

Se trata de paciente hombre de 24 afios de edad, sin
antecedentes de relevancia, exceptuando apendicectomia
realizada 12 dias previos a su ingreso. El paciente refiere
haber cursado en aquella ocasién con cuadro de dos dias
de evolucion hasta el tratamiento quirdrgico. Cursé con nau-
sea, vomito y dolor intenso en fosa iliaca derecha, sin fiebre.
Los examenes de esa ocasién revelaron una leucocitosis
leve de 13,200 mm3 y plaquetas de 64,000 mm3 como Uni-
cas alteraciones. Se realizé apendicectomia, encontrando
apendicitis gangrenosa, sin colecciones intraabdominales.
Posterior a la cirugia se observé buena evolucion, por lo
que egreso al segundo dia de estancia hospitalaria, pres-
cribiéndose cefuroxima (1 g) desde su ingreso hasta cinco
dias después del alta.

En su segundo ingreso, el paciente presentaba fiebre de
tres dias previos, no cuantificada, sin predominio de horario,
autolimitada. Posteriormente se agrego tinte ictérico de piel
y escleras, ademas de coluria. No manifiestba dolor alguno,
fiebre u otros. En sus laboratorios iniciales se observaron
leucocitos de 8600/ul, plaquetas de 32,000/, bilirrubina
total de 4.7 mg/dL, bilirrubina directa de 3.9 mg/dL, TGP de
129 U/l, TGO de 63 U/l, fosfatasa alcalina de 288 U/l y
lipasa de 744 U/.

Se inicid manejo empirico con piperacilina/tazobactam y
con noreprinefrina, por presentar cifras tensionales bajas. Se
realizé ultrasonido, el cual mostraba una vena porta en forma
tubular, de 10 mm de diametro, con contenido hipoecoico y
flujo presente. Se realizd6 hemocultivo, sin desarrollo bacte-
riano. Posteriormente se realizd tomografia con medio de
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contraste intravenoso, que reveld la presencia de un trombo
en la vena porta y tronco esplenomesaraico (figura 1). A
los seis dias de manejo establecido se observaron leuco-
citos de 7500/ul, plaquetas de 128,000/1, bilirrubina total de
1.0 mg/dL, bilirrubina directa de 0.6 mg/dL, TGP de 34 U/I,
TGO de 37 U/l y fosfatasa alcalina de 189 U/l. Durante el
internamiento presentd mejoria clinica, manteniendo cifras
tensionales normales tras el cese de la norepinefrina. Se
mantuvo el antibiético por una semana y fue egresado con
rivaroxaban, 20 mg diarios por tres meses, por indicacion del
servicio de hematologia. La revision a tres meses no eviden-
ci6 alteracion clinica alguna, ademas de que presentar resul-
tados del perfil inmunolégico y determinacion de proteina C,
S y antitrombina Il normales o negativos.

Discusion

La pileflebitis resulta de una infeccién incontrolada en
las regiones de drenaje del sistema venoso portal. Ini-
cialmente puede producirse una tromboflebitis de las
venas mesentéricas pequefias, con ulterior diseminacion

Figura 1 Tomografia axial computarizada con contraste intraveno-
so cortes axial (A) y coronal (B), mostrando imagen hipodensa en
vena porta (flechas)
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a través del sistema porta hasta el higado. La pileflebitis
se observa comunmente asociada a algun proceso infec-
cioso intraabdominal. En las revisiones de Choudry et al.
y Kanellopoulou et al, las causas mas frecuentes fueron:
la pancreatitis aguda (5-31%), la diverticulitis (19-30%), la
apendicitis aguda (19%), la peritonitis (15%), el absceso
intraabdominal (13%), la colangitis (3-7%), la enfermedad
inflamatoria intestinal (6%) y la colecistitis (7%).36

Al parecer, en pediatria, la causa mas frecuente de pile-
flebitis seria la apendicitis aguda, mientras que en adultos
predomina la diverticulitis y la patologia biliar.” La pileflebitis
también se produce por la colocacion de bandas hemorroi-
dales, bandas gastricas y la biopsia hepatica guiada por
TAC.3 Una cirugia reciente puede predisponer a pileflebitis,?
ya que se ha identificado una cirugia en los 30 dias previos
en el 19% de los pacientes.® Ademas de las infecciones
intraabdominales existen otros factores de riesgo para el
desarrollo de la pileflebitis, tanto locales (tumores malig-
nos, cirrosis hepaticas, trauma abdominal, pancreatitis,
estado posoperatorio, enfermedades inflamatorias intrape-
ritoneales, etc.) como sistémicos (desordenes hereditarios
protrombéticos, como la mutacién del factor V de Leiden,
mutaciones del gen de la protrombina y deficiencias en pro-
teina C, proteina S y antitromboina lll, trombocitemia esen-
cial, hemoblobinuria paroxistica nocturna, embarazo, uso
de anticonceptivos orales, etc.).*? De esta forma, los sitios
de trombosis mas frecuentes son la vena porta derecha
(33%), la vena porta principal (32%), la vena mesentérica
superior (31-42%), la vena porta izquierda (24%), la vena
esplénica (12-18%) y la vena mesentérica inferior (2-8%).36

En el pasado, la pileflebitis solia ser mas frecuente, pero
su incidencia actual ha disminuido al 0.05% de los casos de
apendicitis aguda con el avance de las técnicas quirurgicas y
el uso racional de antibiéticos.* Si se trata de apéndices per-
foradas, la incidencia aumenta al 2-3%.%1%"" Aunque la ver-
dadera incidencia de la pileflebitis es poco clara, se estima en
2.7 por 1,000,000 habitantes al afio,'? o de 1 en 1000 admi-
siones por dolor abdominal,'® y es més frecuente en hombres
(68-85% de los casos). Distintos autores han observado que
la pileflebitis secundaria a apendicitis aguda se presenta en
nifios en alrededor del 25 al 50% de los casos.?14.15

Las infecciones intraabdominales son la fuente de las
bacterias y endotoxinas que pasan a la circulacion portal,
poniéndose en contacto con el endotelio. Tras la activacion
del factor tisular inducen a un estado protrombotico que pro-
duce trombosis en la vena portal y sus ramas.*"® Otra forma
podria ser mediante la formacion del trombo de forma local
en las venas pequeias del area afectada, extendiéndose a
los grandes vasos, conduciendo a tromboflebitis séptica de
la vena mesentérica y, eventualmente, de la vena porta.8
En la apendicitis aguda, la diseminacién ocurre a través de
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la vena ileocodlica hacia la vena mesentérica superior y de
ahi a la vena porta.'?'3 Estas venas trombosadas envian
émbolos sépticos hacia el higado causando abscesos
hepaticos, generalmente en el I6bulo derecho, debido al
flujo sanguineo de la vena mesentérica superior.'” La trom-
bosis de las venas mesentéricas puede producir isquemia
mesentérica, infarto y necrosis intestinal.?

Las manifestaciones clinicas de la pileflebitis son inespe-
cificas,® ya que puede haber pacientes asintomaticos, cuyo
diagnostico se establece incidentalmente durante algun
estudio de imagen, o casos graves manifestando choque
séptico y falla hepatica. Esto dependera del grado de trom-
bosis de la vena porta y sus tributarias.”-%'7 En otros casos
pueden existir solo los sintomas relacionados con el proceso
inflamatorio intraabdominal o presentar abdomen agudo.8
En los casos sintomaticos, al inicio puede haber dolor abdo-
minal y fiebre,® datos que pueden encontrarse en mas del
80% de los casos.?812 La nausea y el vomito son menos fre-
cuentes (28%).513 La diarrea, la anorexia/pérdida de peso y
datos de confusion tambien son poco comunes (27%, 19% y
8%, respectivamente).® En la pileflebitis, el dolor abdominal
es debido a la isquemia intestinal, y si se localiza en el cua-
drante superior derecho es debido a la afeccién hepatica.?
Sin embargo, todas estas manifestaciones también pueden
ser producidas por la enfermedad inflamatoria de base.2 El
conjunto de nausea, vémito, ictericia y hepatopatia dolorosa
podria estar presentes en algunos casos, especialmente
en aquellos casos complicados con abscesos hepaticos o
colangitis. '8 Entre los signos clinicos, la hepatomegalia, la
esplenomegalia o la ascitis se observan con poca frecuencia
(23%, 42% y 20%, respectivamente).'* En muchos casos, el
diagnostico de pileflebitis se presenta simultdneamente a la
infeccién intraabdominal o en el periodo postquirurgico, con
la aparicion de fiebre.'” La pileflebitis secundaria a infeccion
se distingue de la sola trombosis (sin infeccion) debido a
otras causas, por su naturaleza tipicamente no oclusiva y la
ausencia de hipertension portal.®

Los examenes de laboratorio usualmente son inespeci-
ficos y, generalmente, muestran leucocitosis y desviacion
hacia la izquierda (80% de los casos)."®* Las pruebas de
funciéon hepatica pueden ser anormales en algunos casos
(40-69%, principalemnte debido a la elevacion de la alanina
transaminasa, de la aspartato transaminasa y de las bili-
rrubinas).26.18 La presencia de estas alteraciones podrian
sugerir una complicacion de la pileflebitis, como colangitis'®
o la presencia de multiples abscesos hepaticos.®'® En pre-
sencia de hiperbilirrubinemia o ictericia deben descartarse
estas complicaciones.? También pueden elevarse otros
marcadores de inflamacién, como la proteina C reactiva, la
procalcitonina, el indice de sedimentacion eritrocitaria y la
trombocitosis.!1420 El dimero D, un producto de la degra-
dacion de la fibrina al iniciarse la fibrindlisis de un coagulo,
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también puede elevarse.'"'* La pileflebitis debe conside-
rarse en el diagnostico diferencial de pacientes con fiebre,
signos de abdomen agudo quirurgico (apendicitis o diverti-
culitis) y enzimas hepéticas elevadas.?

El diagnodstico de la pileflebitis se establece mediante
estudios de imagen, como el ultrasonido, la tomografia y la
resonancia magnética.? El ultrasonido puede mostrar la pre-
sencia de material hiperecogénico dentro del lumen de la
vena porta o de la mesentérica superior, ademas de signos
del proceso inflamatorio primario.* También puede haber
dilatacion del segmento de la vena trombosada.'®20 E| ultra-
sonido es util como estudio de seguimiento para verificar la
recanalizacién de la vena.* Por su parte, en la sonografia
duplex a color hay un defecto en el flujo y dilatacién o ausen-
cia de compresibilidad del sistema porta.? La tomografia
computarizada es la técnica de eleccién para el diagnéstico,
ya que permite identificar el foco primario de infeccion, asi
como la afeccion de las ramas venosas mesentérica y portal,
ademas de alteraciones intrahepaticas secundarias."'® La
tomografia debe realizarse con medio de contraste, lo que
permite observar un defecto de llenado hipodenso dentro
de una hiperdensidad periférica dada por el contraste.23.10
Este defecto de llenado se observa en mas del 90% de los
casos.'® Con menos frecuencia se acompara de burbu-
jas de aire en el sistema porta (18%),236.10 y su presencia
indica una etapa mas avanzada y es signo de mal pronds-
tico.> La tomografia también puede usarse para vigilar la
evolucién del coagulo hasta su resolucion (como alternativa
al ultrasonido)."® La pileflebitis podria no ser identificada en
la laparotomia, siendo su diagnéstico meramente por ima-
gen.'% En caso de existir abscesos, estos pueden ser grupos
de pequenos focos que pueden coalescer con el tiempo. Ini-
cialmente los abscesos muestran margenes bien definidos
y realce heterogéneo del parénquima hepatico circundante.
Mas adelante, los abscesos son mas organizados, desarro-
llando un contorno bien delimitado, con un borde grueso con
realce, y en su interior liquido y detritos.'? Los abscesos se
pueden observar en el 37% de los casos de pileflebitis.®

Deben obtenerse hemocultivos en todos los pacientes
con trombosis de la vena portal asociado con fiebre, leuco-
citosis y enzimas hepaticas elevadas, independientemente
de si se ha identificado una infeccion intraabdominal.2 Los
hemocultivos son positivos en un 23-88% de los pacien-
tes, aislandose mas frecuentemente B. fragilis, E. coli y
Streptococcus anaerobios.?238 |Las especies de Bacteroi-
des poseen enzimas que degradan la heparina y activan la
formacioén de fibrina, lo que les brinda un efecto procoagu-
lante.513 Otros microorganismos que también se han aislado
son P. mirabilis, K. pneumoniae, Enterobacter, especies de
Clostridium, y Pneumococcus.'%16 El principal problema de
un paciente con pileflebitis es la infecciéon descontrolada,
mas que las complicaciones derivadas de la trombosis."”
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La pileflebitis debe tratarse de forma temprana y agre-
sivamente, a fin de evitar complicaciones (abscesos hepa-
ticos, colangitis, isquemia visceral e hipertension portal
cronica).2 El tratamiento se basa en 4 puntos:2!

1. Control del foco séptico. La cirugia es el tratamiento de
eleccion para la apendicitis aguda. El manejo conserva-
dor puede utilizarse en caso de apendicitis complicada
(absceso o plastron).?' La apendicectomia podria reali-
zarse después de tres meses de tratamiento con anti-
bidticos y anticoagulantes.’®'® De igual forma, se puede
realizar apendicectomia laparoscopica.’ 1%

2. Uso de antibidticos. Estos deben ser utiles frente a baci-
los gramnegativos y anaerobios durante cuatro semanas,
debido al riesgo de desarrollo de abscesos hepaticos. Si
estos ultimos se presentan, el tratamiento se prolonga
hasta las seis semanas." ' El antibiético debe ajustarse
de acuerdo con los resultados de los cultivos.' Los anti-
bidticos también podrian mantenerse hasta la completa
resolucion del trombo, corroborado por ultrasonido o
tomografia.'®

3. Manejo de la trombosis. La trombosis requiere el uso de
anticoagulacion precoz. Al parecer, el uso de antibidticos
junto con anticoagulacion acelera el proceso de recana-
lizacion,2! evita la propagacion del trombo y reduce el
riesgo de trombosis recurrente.'* El uso de la anticoa-
gulacion es controvertido, debido a que en un 20% de
los casos se asocia a complicaciones por su utilizacion
sistematica.’1%17 Un estudio retrospectivo con 44 casos
concluyé que la anticoagulacién deberia ser indicada
definitivamente en aquellos pacientes con desordenes
de la coagulacion documentados, o pacientes con esta-
dos hipercoagulables, como el cancer o enfermedades
hematologicas.?? También se acepta en caso de trombo-
sis de vena mesentérica superior o inferior para preve-
nir la isquemia intestinal, ante la progresion del trombo,
presencia de fiebre persistente,’1917 o tras reseccion
por isquemia secundaria a trombosis portal.5 La anti-
coagulacién debe darse para evitar las devastadoras
complicaciones de la trombosis venosa portal, como la
hipertension porta y la isquemia intestinal. No obstante,
estas complicaciones son raras debido a que se piensa
que la trombosis venosa portal no es obstructiva.'®
Al parecer, al instaurarse la anticoagulacién de forma
temprana, se reduce la incidencia de émbolos sépticos
hacia el higado y formacion de abscesos.” La revision
de Kanellopoulou et al. observo la disminucion significa-
tiva en la mortalidad con el uso de la anticoagulacién.®
Posterior al evento puede haber una recuperacion com-
pleta, aunque en algunos casos puede haber una trans-
formacion cavernosa de la vena porta (multiples canales
colaterales pequefios) y aparicion de hipertensién portal
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y sangrado variceal.8920 La transformacion cavernosa
podria desarrollarse muy rapido (dentro de los 20 dias
posteriores a la oclusién venosa portal)."”? En algunos
casos, la recanalizacién de la porta no ocurre, lo que
podria producir cierta atrofia hepatica.2°

Aun no hay un consenso sobre la duracion de la terapia
de anticoagulacion, aunque se han sugerido de 3 a 6 meses,
si no existe una enfermedad trombética subyacente.3'® De
presentarse esto Ultimo, la anticoagulacién debe mantenerse
durante toda la vida.”'6

4. Resolucion de las complicaciones. Los abscesos hepati-
cos se han reportado en un tercio de los casos.'? Estos se
tratan con antibidticos empiricos y, posiblemente, con el
drenaje quirdrgico o percutaneo.!”21.23.24 | 3 afeccion de
la vena mesentérica se presenta en el 42% de los casos,
produciendo de isquemia a necrosis. Sin embargo, la
reseccion intestinal por isquemia es un evento raro."®

La trombectomia abierta ha sido casi abandonada como
tratamiento para la pileflebitis, aunque se ha usado reciente-
mente con resultados adecuados.’?3.14.25 Con este manejo
existe el riesgo de recidiva de la trombosis debido al dafio de
la pared vascular con la cirugia.'®16 La trombdlisis con infu-
sion intravascular directa también ha sido utilizada y, junto
con la trombectomia abierta, debe implementarse en las
fases tempranas de la pileflebitis, aunque ninguno de los dos
procedimientos esté exento de serias complicaciones.* 10

Previo al uso de antibiéticos, la pileflebitis era universal-
mente mortal.’® La pileflebitis tiene una clinica inespecifica
y posee un bajo indice de sospecha diagnostica.! El tiempo
de diagndstico oscila entre 1 a 30 dias, reportandose un
promedio de 14 dias.’ A pesar de esto, se ha mejorado el
diagnostico y el tratamiento precoz, por lo que la mortalidad
ha disminuido del 30-50%," al 11-32%.23 Aun asi, la morta-
lidad puede ser superior al 50% en los pacientes pediatricos
debido al menor indice de sospecha.'®20-25 g morbimorta-
lidad elevada se debe a las complicaciones serias como:
la sepsis, la peritonitis, los abscesos hepaticos o la oclu-
sion de las venas mesentéricas, lo que conduce a isquemia
intestinal e infarto.8.12

En el cuadro | se muestran todos los casos de pileflebi-
tis producida por apendicitis aguda publicados en PubMed
en los ultimos 20 afios, de los cuales el 86% correspondie-
ron a casos del sexo masculino. Al ordenarlos por grupos
etarios, hubo 8 casos entre 1 a 20 afos, 7 casos entre los
21 a40 anosy 7 casos entre los 41 a 60 afios. En el 68% de
los casos, la pileflebitis se detectd al mismo tiempo que la
apendicitis aguda. En 5 casos, el diagnostico se establecio
después de hacerse el diagndstico de apendicitis aguda (3,
4,5, 5y 7 dias después), en un caso (4.5%) se establecio
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el diagndstico de pileflebitis antes de la apendicitis aguda
y en otro mas no se especificd. La evolucion de la apen-
dicitis aguda fue de 2 dias (18.1%), 10 dias (13.6%), de 4,
5, 7 y 14 dias (9% cada uno), y de 1 dia, 3 dias, 1 mes y
3 meses (4.5% cada uno). En 3 casos no se especifico la
evolucioén. En el 40.9% de los casos no se reporté el grado
de apendicitis aguda. En el 59% hubo un nivel de leucoci-
tos de entre 10,000/mm3, en un 18.1% hubo entre 21,000
a 30,000/mm?3, en un 9% menos de 10,000/mms3, y en un
4.5% fue mayor a 30,000/mm3. En dos casos no se reportd
el grado de leucocitosis. Las bilirrubinas fueron normales
en el 36.3%, mayor a 3 mg/dL en el 27.3% y sin datos en el
36.3%. Hubo 6 casos de apendicitis gangrenosa (27.3%),
2 perforadas (9%), 1 supurativa, 1 crénica, y 1 con necro-
sis de colon (4.5% cada una). En otra no se realiz6 apen-
dicectomia (manejo conservador) y en otra mas se realizd
apendicectomia de intervalo (sin evidencia de apendicitis).
La anticoagulacion consisti6 en muy diversos esquemas
(heparina de bajo peso molecular, warfarina, acenocuma-
rina, apixaban) por periodos de tiempo de entre 3 semanas
a 1 ano. La evolucion fue satisfactoria en todos los casos,
sin reportarse algun fallecimiento debido a la pileflebitis.

Conclusiones

La pileflebitis es una complicacion rara de diferentes
procesos infecciososo intra-abdominales. En el caso de la
pileflebitis secundaria a apendicitis aguda no hay un grupo
etario mayormente afectado, aunque si lo es el sexo mas-
culino. Cualquier grado de apendicitis aguda puede producir
esta complicacion. Cursa con manifestaciones clinicas ines-
pecificas y su diagnéstico se basa en estudios de imagen,
principalmante. Los exdmenes de laboratorio no son Uutiles
para detectar esta complicacién, a menos de que exista
elevacion de las bilirrubinas, lo cual es poco frecuente. El
manejo se basa en los antibidticos y, en casos selecciona-
dos, la anticoagulacion.

Por lo tanto, se debe mantener un alto indice de sospe-
cha de pileflebitis en el contexto de las infecciones intraab-
dominales, como es la apendicitis aguda, y en presencia de
anormalidades en las pruebas de funcion hepatica o icteri-
cia. De igual forma, debe realizarse el diagndstico precoz
de esta enfermedad mediante la tomografia con contraste
intravenoso e instaurarse el tratamiento oportuno mediante
el control del foco infeccioso (apendicectomia), antibiéticos
apropiados y anticoagulantes.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacién
con este articulo.
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Cuadro | Casos de pileflebitis asociada a apendicitis aguda

Tiempo

de diagnéstico ST el

Grado

Ano |Sexo| Edad dela . ... | Leucocitos [ Bilirrubinas | Anticoagulacion Evolucion Ref
desde ... |de apendicitis
" apendicitis
apendicitis
2004 M 16 afos Al mismo tiempo 7 dias Apéndice 10 000/mm3 BT 5.1 mg/dL ~ Warfarina por Hospitalizacion 25
gangrenosa 3 semanas por 3 semanas
Sin alteraciones a las
3 semanas de egreso
2006 F 5afos Al mismo tiempo 7 dias Apendicectomia 14 500/mm® BT 1.1 mg/dL  Warfarina por Revision después 15
de intervalo 3 meses de 3 afos,
a los 4 meses sin alteraciones
2007 F 27 afos Al mismo tiempo 2 dias Apendicitis SD SD Acenocumarina Egreso al dia 5
gangrenosa 24 postquirurgica
Asintomatica
al mes de egreso
2008 M 28 afios 1 semana SD SD 11 000/mm® BT 1.6 mg/dL  Warfarina por Hospitalizacion 24
después de 1 mes por 25 dias
apendicectomia Formacién cavernosa
alos 6 meses
2008 M 13 afos Cinco dias antes 5 dias SD 13 720/mm® BT 9.9 mg/dL  Cumarina por Egreso al 15° dia 14
de apendicitis BD 5.8 mg/dL 6 meses
2009 M 14 afos Al mismo tiempo 2 dias SD. Presencia 10 200/mm® BT 1.6 mg/dL  SD Sin alteraciones 23
de abscesos a 4 semanas,
en higado sin evidencia
de abscesos nuevos
2010 M 17 afos Al mismo tiempo 2 semanas Gangrenosa 9000/mm3 BT 4.4 mg/dL 4 meses Asintomatica 1
BD 3.7 mg/dL  con acenocumarol a los 2 meses de cirugia
2010 M 51 afos Al mismo tiempo 15 dias Apendicitis 16 100/mm3®  Normal SD 9
perforada
2014 M 12 anos Al mismo tiempo 10 dias SD 12 910/mm3 BT 1.1 mg/dL  Acenocumarol, Apendicectomia diferida, 7
BD 0.8 mg/dL  no se especifica sin complicaciones
tiempo
2013 M 20 afios Al mismo tiempo 10 dias SD 18 900/mm?® SD Dos semanas, Asintomatica a 2 meses 8
anticoagulante
no especificado
2013 F 27 afos 4°dia 5 dias SD 16 000/mm® BT 2.9 mg/dL  No Perdida 18
de hospitalizacion, de seguimiento
previo a después de cita
apendicectomia de revision a la semana
de egreso
2013 M 28 afios Al mismo tiempo 10 dias Apéndice 17 800/mm3  1.75 mg/dL Warfarina por Egreso sin 10
gangrenosa 1 mes complicaciones
2015 M 44 afos Al 4° dia SD SD SD SD Heparina de bajo  Control tomografico 17
postquirdrgico peso molecular a los 6 meses
por 6 meses sin alteraciones en el
sistema porta
2015 M 53 afos Al mismo tiempo 1 mes Manejo 33 000/mm® SD Heparina de bajo  Alta a las 21
no quirdrgico peso molecular 5 semanas
Persistencia de trombo a
6 meses
2015 M 53 afos 3 dia 1 dia Gangrenosa 20 930/mm3  SD Heparina de bajo  Reseccién intestinal por 16
postquirdrgico peso moleculary  necrosis al tercer
Warfarina por dia postquirirgico
3 meses y egreso al 15° dia de
segunda cirugia
Asintomatico
a 3 meses
2016 44 afios Al mismo tiempo 3 dias SD 25 000/mm® BT13.25 mg/dL SD SD 2
BD 11.34 mg/dL
2016 M 35 afios 5 dias después SD SD 16 400/mm3® SD SD Sobreviviente, después 4
de apendicectomia de trombectomia
laparoscopica y reseccion intestinal
por necrosis
segmentaria intestinal
2016 M 47 afos Al mismo tiempo 3 meses Apendicitis 13 500/mm®  1.29 mg/dL Si, no Resolucién 12
con sintomas crénica especificado de pileflebitis a las
periodo 6 semanas,
apendicectomia
electiva después
de ese periodo
2021 M 34 afios Al mismo tiempo 2 dias Apendicitis 23 500/mm®  1.22 mg/dL No especificado Egreso al 10° dia 11
supurativa asintomatico
a 4 semanas
2021 M 49 afos Alos 5diasdela 4 dias Apendicitis 13 700/mm3® SD Nadroparina Hospitalizacién 13
apendicectomia con necrosis por 3 meses por 56 dias
de colon Seguimiento a 5 afios,
sin alteraciones
2022 M 12 afos Al mismo tiempo 10 dias Apendicitis 12 060/mm3® SD Apixaban Egreso a las 2 semanas 20
perforada por 12 meses
2022 M 21 afios Al mismo tiempo 4 dias Apendicitis 9 250/mm?3 Bilirrubinas Acenocumarina por 3 dias de internamiento 19
gangrenosa dos veces 6 meses Asintomatico a 6 meses
el valor normal
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Resumen

Introduccion: el sindrome de Rapunzel es una presenta-
cion poco frecuente de tricobezoar, secundario a la inges-
ta de cabello conocida como tricofagia. Este bezoar se ha
encontrado principalmente en mujeres, invade estomago y
se extiende a intestino delgado. Clinicamente, los pacientes
presentan pérdida de peso y sintomas cronicos de tipo obs-
tructivo a nivel intestinal. Se presenta un caso de sindrome
de Rapunzel.

Caso clinico: paciente mujer de 13 afios que se presenta
con pérdida de peso de 10 kg en dos meses, estrefiimiento
cronico, vomito de predominio nocturno y dolor abdominal
de siete dias de evolucion. A la exploracion fisica, se en-
contré peristalsis disminuida y masa palpable en epigastrio.
Laboratorios tomados a su ingreso: biometria hematica,
pruebas de funcién renal y hepaticas normales.

La radiografia de abdomen mostré opacidad en fundus,
cuerpo y antro gastrico, la ecografia de abdomen mostrd
hallazgos inespecificos en epigastrio, posteriormente se
realizé tomografia abdominal con trago de medio de con-
traste hidrosoluble y mostré ocupacion en la luz gastrica.
Se sometié a laparotomia exploradora y el hallazgo fue un
tricobezoar en estbmago con extension a duodeno y parte
de yeyuno, fue removido sin complicaciones. La evolucion
de la paciente fue favorable.

Conclusiones: para el diagndéstico del sindrome de Rapun-
zel es necesario el uso de estudios de imagen contrastados
y el tratamiento de eleccidon es quirurgico.

Abstract

Background: Rapunzel syndrome is a rare presentation of
trichobezoar, secondary to the ingestion of hair known as
trichophagia. This bezoar has been found mainly in women,
it invades the stomach and extends to the small intestine.
Clinically, patients present weight loss and chronic obstruc-
tive symptoms at the intestinal level. A case of Rapunzel
syndrome is presented.

Clinical case: A 13-year-old female presented with a weight
loss of 10kg in two months, chronic constipation, predo-
minantly nocturnal vomiting, and abdominal pain of seven
days’ duration. Physical examination revealed decreased
peristalsis and a palpable mass in the epigastrium. Labo-
ratories taken on admission: normal blood count, kidney
function tests, and liver function tests. The abdominal X-ray
showed opacity in the fundus, body and gastric antrum, the
abdominal ultrasound showed non-specific findings in the
epigastrium, later an abdominal tomography was perfor-
med with a swallow of water-soluble contrast medium and
showed occupation in the gastric lumen. She underwent
exploratory laparotomy and the finding was a trichobezoar
in the stomach with extension to the duodenum and part of
the jejunum, which was removed without complications. The
evolution of the patient was favorable.

Conclusions: For the diagnosis of Rapunzel Syndrome,
the use of contrast imaging studies is necessary, and the
treatment of choice is surgical.
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Introduccion

El sindrome de Rapunzel (SR) es una forma rara de
bezoar, que se origina por la presencia de una masa com-
puesta de cabello que se encuentra fija en el estomago,
como un ancla, que se extiende a intestino delgado.! Fue
descrito por primera vez en 1968 por Vaughan et al.23
Afecta principalmente a mujeres y se asocia a depresion y
ansiedad.

Al inicio, los pacientes son clinicamente asintomaticos,
ocasionando retraso en el diagndstico.*5

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente mujer de 13 afios
con antecedente de tricotilomania, refirié pérdida de peso
de 10 kg en menos de dos meses, estrefiimiento cronico,
vémito nocturno y dolor abdominal de siete dias de evo-
lucion. Inicialmente se manejé con bromuro de pinaverio
y, por no presentar mejoria, fue ingresada a urgencias por
exacerbacion de los sintomas e intolerancia a la via oral.

A la exploracion fisica, presentaba peristalsis disminuida,
tumoracion solida, fija a planos profundos, de 5 x 5 cm de
diametro en epigastrio.

Laboratorios: hemoglobina: 14.2 g/dL; plaquetas: 155
1073/uL; leucocitos: 8.60 1043/uL; neutrdfilos: 2.78 1073/,
creatinina: 0.95 mg/dL; urea: 32.6 mg/dL; nitrégeno ureico
(BUN): 15.2 mg/dL; aspartato aminotransferasa (TGO/
AST): 22 U/L; alanino aminotransferasa (TGP/ALT): 28 U/L;
gammaglutamil transpeptidasa (GGT): 36 U/L. Los resulta-
dos se encontraron en rangos normales para la paciente.

En la radiografia simple de abdomen se observo radio-
pacidad en epigastrio, la ecografia de abdomen mostré una
linea hiperecogénica con proyeccion de sombra acustica
posterior y se realizd tomografia abdominal con trago de
contraste hidrosoluble, la cual mostré defecto en el llenado
de fundus a piloro.

Se someti6 a laparotomia exploradora y se encontré un
tricobezoar en estdmago que se extendia a duodeno y parte

de yeyuno, el cual fue extraido sin complicaciones.

La paciente tuvo una evolucién estable.

Discusion

El bezoar esta asociado a la tricotilomania, un tras-
torno que afecta al 1% de la poblacién, y un tercio de estos

http://revistamedica.imss.gob.mx/

pacientes presentan tricofagia.® Este va formando una
masa en el estbmago y duodeno de sustancias no digeri-
bles, principalmente cabello (con una frecuencia del 50%
del total de casos reportados), denominado tricobezoar o
sindrome de Rapunzel (SR),” como el que se describe en el
presente caso clinico.

Las caracteristicas observadas en el tricobezoar extraido
de la paciente se deben a la desnaturalizaciéon de las pro-
teinas del cabello por accion del acido clorhidrico, lo que
confiere el color negro, brillante por el moco retenido y de
mal olor por la descomposicion de los residuos alimentarios
retenidos en la masa, el cual queda atrapado en los plie-
gues gastricos y retenido debido a una insuficiente superfi-
cie de friccion, necesaria para la propulsion en el resto del
tubo digestivo .82

Las manifestaciones clinicas dependen del tamafio del
tricobezoar y de la elasticidad del estémago,® en la etapa
inicial es posible que no se diagnostique debido a su pre-
sentacion inespecifica o asintomatica,’® sin embargo, al
incrementar su tamafio el dolor es severo, hay pérdida de
peso y provoca sintomas obstructivos en intestino: pérdida
de apetito y vomitos intermitentes.5 1112

El estandar de oro para su diagnéstico es la endoscopia
digestiva alta con toma de biopsia para la mejor caracteri-
zacion de la morfologia y tipo de bezoar,'® pero en algu-
nas unidades no se cuenta con el recurso, por ello, resulta
comun y cobra gran importancia el uso de estudios de ima-
gen, el de eleccidn es la tomografia computarizada (TC).

En la paciente inicialmente se realiz6 una radiografia sim-
ple abdominal, esta técnica radiolégica puede ser suficiente
para detectar signos de obstruccion intestinal. Los signos
radiologicos que se pueden encontrar con este método son:
estémago distendido con un patrén de gas intragastrico
moteado, delineado por gas en el fondo,' como se observa
en la radiografia del caso presentado (figura 1); cuando el
estudio es baritado se puede observar un defecto en el lle-
nado intraluminal con patrén de gas moteado sin union a la
pared intestinal.#

Posteriormente se le realizé una ecografia abdominal
(figura 2), encontrandose una masa ecogénica con sombra
acustica intensa en epigastrio, este signo es caracteristico
para esta patologia.’

Por lo descrito en las imagenes anteriores, se realizd
una tomografia de abdomen con trago de contraste hidro-
soluble la cual demostré ocupacion en la luz del estdmago
a duodeno, como se observa en la tomografia (figura 3).
La precision de la TC se ha descrito en diferentes estu-
dios comparativos,'#'® y con medio de contraste oral se

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(4):539-42
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Figura 1 Radiografia de abdomen en paciente mujer de
13 afios. Se muestra radiopacidad en fundus, cuerpo y antro gastrico

Figura 2 Ultrasonido de abdomen superior con transductor convexo
en escala de grises en paciente mujer de 13 afios. Se muestra ima-
gen lineal hiperecogénica que proyecta sombra acustica posterior

Topografia estdmago

confirma el diagnostico en el 97% de los casos. Muestra
el tamario y la configuracion del tricobezoar, asi como la
ubicacién exacta, los pequefios tienden a ser redondos y
flotan en la superficie rodeada por el contenido gastrico, los
de gran tamafio abarcan todo el lumen, exhibiendo burbujas
de aire distribuidas en la masa.'416

Con respecto a la resonancia magnética, que no fue uti-
lizada en la paciente, el signo que se encuentra frecuen-
temente en casos de bezoar es la presencia de una masa
ovoidea de baja sefial en secuencias de T1 y T2, pero
carece de sensibilidad y especificidad, ademas de que tiene
un elevado costo.

Conclusién

El diagndstico del SR es a través de estudios radiolo-
gicos, principalmente contrastados, si solo se cuenta con
radiografia simple, esta puede determinar si existe o no
obstruccién a nivel gastrico o intestinal e indicar interven-
cién quirdrgica, pero por si sola no determina el diagndstico
de bezoar como la endoscopia (anexo ).

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.

Figura 3 Tomografia de abdomen con trago de contraste hidrosoluble en paciente mujer de 13 afios. Se observa una masa heterogénea
intragastrica bien circunscrita con extension al duodeno. A. Corte axial. B. Corte coronal
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Anexo | Casos reportados de Sindrome de Rapunzel

Pais Ao Sexo Edad Descripcion

Voémito intermitente de 6 meses de evolucion
Espana’ 1996 Mujer 8 afios Estudio contrastado: defecto de llenado gastrico
Gastrostomia revela tricobezoar con extension de intestino a yeyuno

Voémito intermitente de 3 meses de evolucion
Endoscopia: masa de cabello que se extendia de antro a piloro
Brasil'” 2010 Mujer 22 afios  Tomografia computarizada abdominal: masa gastrica hipodensa e invaginacién
intestinal
Laparotomia: se extrajo tricobezoar de 1.6 metros de longitud

Vémito intermitente, dolor abdominal y masa en epigastrio palpable de 3 meses
de evolucién

Tomografia computarizada abdominal: masa solida heterogénea en estomago
Laparotomia: tricobezoar de 14 cm. x 10 cm x 5.5 cm

Corea'® 2013 Mujer 8 afios

Dolor abdominal y vomito intermitente de 7 dias de evolucién
India® 2014 Hombre 18 afios  Endoscopia: tricobezoar en estbmago
Gastrostomia laparoscépica: tricobezoar de 75 cm de longitud

Dolor abdominal y vomito intermitente de 9 dias de evolucion

Tomografia computarizada abdominal: masa heterogénea de estomago a
duodeno

Laparotomia: tricobezoar de 12.7 cm x 9.4 cm x 5.3 cm

China® 2019 Mujer 10 afios
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