AR CULOIORTGINALY:
ninitis
aléngicaldellalUniversidadfdelfAzuays

Galculofpredictivofdelfderechofafldomiciliofenfiunal
hennizlinguinogliescrotal tratada

AR CUIO REVISTIONE
Cifresis B e eaEde a ailes vy






REVISTA OFICIAL DE DIFUSION CIENTIFICA
DEL COLEGIO DE MEDICOS DEL AZUAY

Volumen 25. Numero 1 - 2023

ISSN 2661-6971 - Edicion Semestral

DIRECTORIO DEL COLEGIO DE MEDICOS DEL AZUAY

PRESIDENTE
Dra. Miriam Silva Vasquez.

VICEPRESIDENTE
Dr. Patricio Merchan Manzano.

VOCALES PRINCIPALES

Dr. Mercedes Esquivel Wilches.

Dr. Dorian Tenorio Torres.
Dr. Juan Serrano Arizaga.
Dr. Bolivar Aray Vazquez.

Dr. José Ochoa Maldonado.
Dra. Mariana Gaybor Guillén.
Dr. Wilson Mufioz Avilés.

VOCALES SUPLENTES
Dra. Beatriz Romero Guzman.

Dr. Eduardo Ordoriez Albornoz.

Dr. Patricio Castillo Coronel.
Dr. Edison Mufioz Serrano.
Dr. Fernando Cdrdova Neira.
Dr. Fausto Idrovo Abril.

Dr. Eddy Ochoa Gavilanes

SECRETARIO

Dr. Fernando Arias Maldonado.

TESORERO
Dr. José Pazmifio Medina.

POSECRETARIA
Dra. Karla Calle Quezada.
PROTESORERO

Dr. Remigio Amoroso.

ASESOR JURIDICO
Dr. Paulo Gdrate Rodriguez.

2022 - 2024

Rev. Med Ateneo. Diciembre 2022; 24 (2):1



Ny

DIRECTOR / EDITOR

Dr. Patricio Barzallo Cabrera
MD. Especialista en Pediatria

Sociedad de Historia de la Medicina del Azuay. Cuenca-Ecuador

COMITE EDITORIAL

COMITE EDITORIAL LOCAL
Dr. Patricio Merchan Manzano- Urélogo
Clinica Santa Ana. Cuenca-Ecuador.
Dr. Fernando Cérdova Neira - Cirujano Pediatra UDA-
Hospital José Carrasco - IESS Cuenca. Universidad del Azuay
Cuenca-Ecuador
Dr. Pablo Pefia Tapia - Neurocirujano
Hospital Universitario del Rio - Universidad del Azuay
Cuenca-Ecuador
Dr. Hernan Sacoto Aguilar - Cirujano de Trauma
Hosp. Vicente Corral Moscoso - Universidad del Azuay.
Cuenca-Ecuador
Dr. Marco José Barzallo Salazar- Ginecélogo-Hospital
Universitario del Rio. Cuenca
Cuenca-Ecuador
Dr. Aldo Mateo Torracchi Carrasco - Especialista en Medicina
Interna - Especialista en Neumologia - Facultad de Medicina
de la UDA - Hospital Universitario del Rio
Cuenca-Ecuador

SECRETARIO DE REDACCION:

Dr. Fernando Arias Maldonado.
docfer@uazuay.edu.ec

Direccion: Av. 24 de Mayo y Américas
Teléfono: 0999891256 - (07) 4096530
Cuenca-Ecuador

ENTIDAD EDITORA
Colegio de Médicos del Azuay

DIRECCION DE LAREVISTA
www.colegiomedicosazuay.ec
colegiomedicosazuay@hotmail.com

Direccién: Guadalajara y Popayan

Teléfonos: (593) 099 6 779 118 - 593 (07) 4150 928

593 (07) 4150 929
Cuenca-Ecuador

Rev. Med Ateneo. Diciembre 2022; 24 (2): 2

COMITE EDITORIAL NACIONAL

Dr. Johann Radax.

Universidad Veterinaria de Viena-Austria
Dr. Carlos Francisco Barzallo Sacoto.
Universidad San Francisco. Quito -Ecuador
Dra. Miriam Mora Pinos.

Universidad del Azuay. Cuenca-Ecuador

COMITE EDITORIAL INTERNACIONAL
Dr. Jaime A. Ramirez Mayans.
Gastroenterélogo Pediatra.

Instituto Nacional de Pediatria. CDM- México.
Dr. Alberto Orozco Gutiérrez.

Neonatdlogo.

Hospital Humana CDM- México

Dr. Fernando Espinoza C.

Ginecdlogo.

Hospital Cauquenes- Chile

Dr. Carlos de la Torre Gonzalez. ORL.
Hospital Infantil de México- CDM-México.

AVAL ACADEMICO

Facultad de Medicina Universidad del Azuay
Publicado en 2022

DISENO PORTADA
Lucia Neira A.

DISENO DIAGRAMACION
Equipo creativo SASOTECH

LUGAR DE EDICION
SASOTECH

Benigno Malo 14-69
Cuenca-Ecuador
vasc_1086@hotmail.com

ISSN 2661-6971



CONTENIDO

Normas de Publicacion

FIN DE LA PANDEMIA COVID-19. . i ittt ittt ettt eeneee tvesensoeseeseseesessesesesseseenssenanannes 12
Dr. Patricio Barzallo Cabrera

Articulos Originales

ADHERENCIA TERAPEUTICA EN ESTUDIANTES CON RINITIS ALERGICA DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY. ........ 17

Sebastian Abad Cuenca, Isabel Banegas Ruiz, Alex Cabrera Cantos, Leonardo Carmona Vera, Abad Gonzalez Xavier Eduardo

DESCONOCIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES RECREATIVAS PARAELADULTOMAYOR. . ......ciiiiiiinnnnnnn. 45

Castillo Anahi, Duarte Adriana; Encalada Kevin; Jumbo Janeth; Sauca Diana; Sucunuta Dianita

FACTORES DE RIESGO DE NEUMONIA EN NEONATOS . . .ttt ittt its tittiten teeaeenn ceneennnnenaennns 60
Patricia Nieto-Gomez; Héctor Ortiz-Fiallos; Belén Sanchez-Bonilla; Paulina Mayorga-Poveda

CONOCIMIENTOS, PERCEPCIONES Y ACTITUDES SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, ANTICONCEPCION Y
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES .. .. tvvvieeetetnieeneennnnaenn connn oun 73

Emilio Jesus Vazquez Rodas, Brian Isaac Vdzquez Amaya, Fray Martinez Reyes, Patricio Barzallo Cabrera

Casos Clinicos

RARO CASO DE TUBERCULOSIS GANGLIONAR Y PULMONARENELMISMO PACIENTE . . ....... ¢ttt iinennnnns 93
Cristobal Donoso Ordofiez, Alvaro Gonzalez Ortega, Danilo Mufioz

CALCULO PREDICTIVO DEL DERECHO A DOMICILIO EN UNA HERNIA INGUINO ESCROTAL GIGANTE, TRATADA CON
NEUMOPERITONEO PREOPERATORIO PROGRESIVO. . ...ttt ittt ittt tenneeoneeonesonsesosessnnesannnss 108

Byron Abad Gonzalez, Priscila Martinez, Viviana Paullan, Omar Chungata, Aisel Rodriguez, Dr. Andrés Cedefio, Jazmin Cabeza,
Boris Cedefio

VERDE DE INDOCIANINA COMO TRAZADOR PARA DETECCION DE GANGLIO CENTINELA EN MELANOMA DE CABEZA Y
O 0 122

Maria Augusta Velasco Basantes, José Roberto Noriega Rivera, Juan Bernardo Pazmifio Palacios, Walter Rodolfo Garcia Gonzalez

SINDROME DE PLAQUETAS PEGAJOSAS. REVISION DE LA LITERATURA Y CONTRIBUCION DE UN CASO CLiNICO . ... 133
CLiermis M Dita Salabert, Md. Cristina Fernandez, Md. Mayra Idrovo, Md. Janina Torres

Articulos de Revision

CIRROSIS, LA NUEVA PROBLEMATICA QUE AFECTA A NINOS Y ADOLESCENTES. . . ..ot vtteieeiieeeneennnennnnns 147

Diego Andrés Andrade Villavicencio, Joseph Gerardo Coronel Vera, Anabel Lourdes Lépez Cartagenova, Nayerly Scarlet Maldonado
Quezada, Carlos José Martinez Santander

PREVENCION Y PREDICCION DE LA PREECLAIMPSIA . . ..ottt tiiteteieeeeieeeaneeeanneeannesanneeaneennnns 163

Diego Andrés Andrade Villavicencio, Joseph Gerardo Coronel Vera, Anabel Lourdes Lopez Cartagenova, Nayerly Scarlet Maldonado
Quezada, Carlos José Martinez Santander

Cultura Médica

EL META MENSAIJE DE LA VISION. EL PAPEL DEL OJO: HITO CLAVE EN LA EVOLUCION DE LA ESPECIE HUMANA. A
PROPOSITO DE LA FUNDACION BARRAQUER. . . .ottt i it ttttteiieiieeeeeeeeeeseeeeesnnnnnnsseeeenenens 175
Gustavo Vega Delgado

Biografias Médicas

BIOGRAFIA DEL DR. J. GUILLERMO AGUILAR MALDONADO . . ..t sttt tiitee teeeieesaneennnennnananennnns 185

Barzallo Patricio
3

Rev. Med Ateneo. Diciembre 2022; 24 (2): 3 I



NORMAS DE PUBLICACIO

NORMAS PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS EN LA REVISTA ATENEO

1. MISION

Publicar articulos cientificos revisados por
un comité de pares nacionales y extranjeros,
sobre temas relacionados con la salud y la
educacion médica en general, que contengan
trabajos de actualidad y relevancia en el
campo de la salud.

2. VISION

Ser el referente de publicaciones en educacion
médica a nivel local, nacional e internacional,
con altos estandares de calidad y rigor
metodologico.

3. OBJETIVOS / PUBLICO

El objetivo de la revista Ateneo es entregar
a sus lectores literatura médica de calidad,
la misma que es seleccionada, y luego de
una revision cuidadosa por parte del Comité
Editorial se aceptan los trabajos para su
publicacion. Es la revista oficial del Colegio
de Médicos del Azuay que va dirigida a todos
los profesionales de la salud, sean médicos,
enfermeras, odontologos y estudiantes de
medicina de nuestra comunidad cuya area
de trabajo es la atenciéon comunitaria y
hospitalaria.

4. POLITICAS DE LA REVISTA

Todos los autores han leido y han aceptado
su contenido, y que el manuscrito se ajusta
a las politicas de la revista. Se consideran
autores los que han realizado contribuciones
sustanciales en el disefio, adquisicion,
analisis e interpretacion de los datos, haber
participado en la redaccion del manuscrito,
dar la aprobacion final de la version que se
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publicara y aceptar la responsabilidad de la
autoria del trabajo.

No es responsabilidad del Editor el resolver
disputas de autoria. Un cambio en la autoria
de un articulo publicado sélo puede ser
modificado a través de la publicacion de un
articulo de correccion.

Todos los manuscritos deben incluir una
seccion de conflictos de intereses financieros
y no financieros y reportar que el autor no
tiene conflicto de intereses. El Editor puede
solicitar informacion adicional relativa a
los intereses en competencia. Autores
de companias farmacéuticas u otras
organizaciones comerciales que patrocinan
ensayos clinicos, deben declarar estos
como intereses en conflicto y cumplir con
directrices de publicacion.

Debe constar el consentimiento informado
que se debe obtener de los participantes,
padres, tutores en caso de menores de edad
y para personas sin capacidad de consentir
debe aparecer escrito en el manuscrito; es
un requisito en toda investigacion en seres
humanos, y enviar a la revista, los otros
estudios no requieren este requisito.

Los consentimientos escritos deben ser
retenidos por el autor y se deben proporcionar
copias de los consentimientos o evidencia de
que dichos consentimientos se han obtenido
y enviados a la revista previo a su publicacion
en la revista Ateneo.

Los estudios realizados con pacientes o
voluntarios requieren la aprobacién del
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comité ético, el consentimiento informado
y la aceptacion del lugar donde se realizd
el estudio cientifico debera constar en el
articulo.

Cuando un autor desee incluir datos de
los casos u otra informacién personal,
0 imagenes de los pacientes y de otras
personas en una publicacion de la revista
Ateneo, deberda obtener los permisos,
consentimientos y cesiones apropiados, los
mismos que deben enviar a la revista Ateneo,
antes de su publicacion.

El autor debera conservar los consentimientos
originales por escrito, pero es necesario
que envie un archivo de las copias a la
revista. Solamente si la revista lo solicita
especificamente en caso de circunstancias
excepcionales (por ejemplo, en caso de un
problema legal), tendra que facilitar los
originales de estos o las pruebas de que se
han obtenido dichos consentimientos.

Los estudios poblacionales no necesitan
consentimiento informado, pero si informar
de donde se obtuvo la base de datos.

Todos los articulos que lleguen a la revista,
son conocidos por el Comité Editorial, luego
sometidos a un protocolo de recepcion,
revision, aceptacion, correccion, informe y
envio a laimprenta para la edicion.

Debera llenar unos membretes que el Editor
enviara al autor (s) con sus datos personales,
para la correspondencia y declaracion de
conflictos, autorizacion de publicaciones y
consentimientos informados, los mismos
que iran al inicio y al fin del articulo.

Como requisito indispensable es tener
una certificacion de que el articulo ha sido
examinado por un sistema de similitud-
antiplagio (URKUND es un sistema de
reconocimiento de texto de aprendizaje
automatizado disefado para detectar,
prevenir y gestionar el plagio, con
independencia del idioma en que esté escrito
el texto) previo a su publicacion.

También debe tener firmado un Acuerdo de
responsabilidad y publicacién de articulo
cientifico y ser enviado a la revista Ateneo.

El Comité Editorial de la Revista Ateneo, luego
de emitir su informe favorable para la edicién
del volumen y numero correspondiente,
debera tener la aprobacion del Directorio del
Colegio de Médicos del Azuay, para poner a
disposicion de todos los lectores la Revista
indexada en Latindex.

Nuestra revista exige a los autores la Prueba
de Registro de todos los ensayos clinicos
tanto nacionales como internacionales, que
se reportan en los manuscritos enviados a la
revista.

Se aceptaran para publicacion los siguientes
tipos: editoriales, trabajos originales de
investigacion cientifica, casos clinicos o
quirurgicos, revisiones de investigacion
bibliografica, ensayos clinicos o especificos,
cartas al editor, cartas de investigacion,
educacion médica y otras secciones como
imagenes en medicina, temas de actualidad,
historia de la medicina, cultura médica, y
biografias médicas.

No se aceptaran trabajos publicados
anteriormente o presentados al mismo
tiempo en otra revista.

Ateneo no se responsabiliza por los conceptos
emitidos en sus articulos publicados. Los
trabajos son de absoluta responsabilidad
de los autores y son los Unicos que deben
responder en casos legales o de dudas.

El Comité Editorial se reserva el derecho
de aceptar los articulos y de efectuar
correcciones con el propésito de asegurar una
presentacion uniforme. Igualmente podra
rechazar los manuscritos que se consideren
no aptos para su publicacion, por no cumplir
con los requisitos de publicacion.

La penalizacion de la mala conducta de
investigacion que sea probada en los
articulos ya publicados, los manuscritos
pueden ser retirados de su publicacion por el
Comité Editorial de la revista, Editor o por el
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presidente del Colegio de Médicos del Azuay.

5. SISTEMA DE PUBLICACION Y
PERIODICIDAD

La periodicidad de la revista Ateneo es
semestral y se entregaran ejemplares fisicos
alos autores y a los miembros de los colegios
médicos y ciencias afines del pais sin costo
alguno, ademas los articulos seran colocados
en la pagina Web del Colegio de Médicos del
Azuay para su informacion.

Ateneo publica una edicion semestral en
los meses de junio y diciembre. A partir del
afo 2019, Ateneo se distribuye en formato
fisico en papel y también en formato digital
mediante la plataforma Open Journal System
(QJS) del proyecto Public Knowledge Project
(PKP). EI ISSN (International Standard Serial
Number) de la revista en linea es: ISSN 2661-
6971. Ediciones impresas de Ateneo han sido
publicadas en sus diferentes formatos hasta
la actualidad.

Una vez que el articulo es publicado se
considera propiedad de la Revista Ateneo y
no podra ser publicado en otra revista sin el
permiso de la Direccion de la revista.

6. PUBLICACION

Semestral con arbitraje ciego por pares
académicos, mantiene su compromiso
de publicar su revista a texto completo y
posteriormente en linea. Su difusién es
gratuita a nivel nacional.

7. OPINION

La opinion de los autores no refleja la posicion
u opinidn del Comité Editorial de la revista
ATENEO.

8. REVISION POR PARES

Todos los manuscritos son evaluados por el
Editor para su remision a pares académicos,
quienes luego de la revisidn emitiran sus
sugerencias al Editor, que informara al Comité
Editorial en la reunion semestral previo a su
publicacion. El Comité Editorial emitira un
informe determinando si el manuscrito sera:
aceptado sin modificaciones, enviado al autor
para correcciones o devuelto al autor por no
cumplir los requisitos de la revista. El proceso

ev. Méd. Ateneo. Diciembre 2022.24 (2) 4-9
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de arbitraje es ciego, tanto para el Comité, los
autores y los pares académicos.

9. CONFIDENCIALIDAD

Los miembros del Comité Editorial leeran
todos los articulos enviados, dichos
manuscritos son confidenciales, salvo en
los casos de sospecha de mala conducta o
plagio.

10. DECLARACION DE ETICA Y BUENAS
PRACTICAS

Todos los manuscritos presentados
se someteran a las normas nacionales
e internacionales de Bioética para la
investigacion y publicacion. Todos los
manuscritos deberan tener la aprobacion de
la institucion donde se realizo la investigacion
y adicionalmente deben contar con el
consentimiento informado del paciente o su
representante legal en casos de investigacion
en seres humanos. Las investigaciones en
seres humanos deben haber sido realizadas
en acuerdo con la Declaracidon de Helsinki
y tendra que ser aprobado por un comité
de ética correspondiente. Los manuscritos
deberan garantizar la confidencialidad
del paciente en la informacién que en
ellos se publica. Si el Editor tiene ciertas
preocupaciones acerca de la ética de un
estudio, se pondra en consideracion del
Comité Editorial para su rechazo.

La revista Ateneo se adhiere a las normas
éticas y codigos de conducta de publicacion,
establecidos por el COPE. En casos
esporadicos en que los miembros del Comité
Editorial deseen publicar articulos en la
revista Ateneo, los mismos seran sujetos a
la revision por pares para evitar conflictos de
intereses y estaran autorizados por el Comité
Editorial y sujetos al Cédigo de Etica COPE.
El comité editorial de la revista Ateneo se
compromete a cumplir con altos estandares
de ética y buenas practicas en la difusion y
transferencia de articulos cientificos, de tal
manera que se garantiza el rigor y la calidad
cientifica.

La revista Ateneo no cuenta con fines
econdémicos o politicos por lo que garantiza
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la calidad e idoneidad de los articulos que se
publican en la misma.

Ateneo receptara los manuscritos en
forma electrénica a la direccién de: e-mail:
colegiomedicosazuay@hotmail.com; 0
www.colegiomedicosazuay.ec  mediante
su plataforma electrénica QOJS a las otras
direcciones de la revista Ateneo, Facebook,
Twitter, etc. para que los trabajos sean
distribuidos en las siguientes secciones:

11. NORMAS PARA LOS ARTICULOS O
SECCIONES / INFORMACION AUTORES

A) EDITORIALES: los editoriales estaran a
cargo del Editor de la revista Ateneo.

B) ORIGINALES: Los articulos originales o
trabajos de investigacién cientifica clinica
o animal. Articulos correspondientes a
protocolos de investigacion, originales en
extenso y originales breves; de estudios
finalizados con disefios observacionales
(cohortes, caso- control, transversales,
correlacion, series de casos y reportes de
caso ampliados), disefios experimentales
(ensayos clinicos), meta- analisis y revisiones
sistematicas.

C) CASOS CLINICOS: Los casos clinicos son
descripciones de casos clinicos o quirurgicos
de especial interés o trabajos de investigacion
que por su metodologia o casuistica no entre
en la categoria anterior.

D) REVISIONES: Revisiones de investigacion
bibliografica actualizada y relevante. Su
extension maxima es de 5000 palabras.

E) ENSAYOS: Articulos que abordan temas
especificos y/o relacionados con algln
articulo original publicado en el mismo
numero, y/o algln tema relevante.

F) CARTAS AL EDITOR: Las cartas al editor
son comunicaciones cientificas breves,
comentarios a articulos de la revista o
previamente publicados, temas de interés y
actualidad.

G)CARTAS DE INVESTIGACION: Las cartas de
Investigacion son articulos correspondientes
a la presentacion de casos clinicos cortos y
trabajos de investigacion cuyo contenido,

complejidad metodoldégica y alcance de
resultados que no justifica una mayor
extension.

H) EDUCACION MEDICA: Educacion médica
resultan ser articulos correspondientes
al proceso de ensefianza y formacion
profesional, y relacionados con los sistemas
educativos universitarios, particularmente
de las facultades de ciencias médicas y de las
sociedades cientificas.

I) OTRAS SECCIONES: Otras secciones no
regulares son Imagenes en medicina, Temas
de actualidad, Historia de la Medicina, Cultura
Médica, Biografias Médicas.
12. PRESENTACION O
GENERAL DE LOS TRABAJOS

Los trabajos deberan presentarse impresos
y en formato electrdnico, escritos a doble
espacio, en hojas de tamafio A4; la extension
del texto no sera mayor a 10 paginas y se
admitiran hasta 8 graficos o tablas.

ESTRUCTURA

Los trabajos deberan contener:

a) Titulo: se anotara el titulo del articulo,
conciso e informativo, no debe tener mas de
12 palabras.

b) Nombres y apellidos de los autores:
en numero maximo de cinco para trabajos
de investigacion, revisiones bibliograficas,
revisiones de metaanalisis, y en casos
clinicos. Indicar el cargo y lugar actual de
trabajo.

c) Resumen y Abstract: claro el informativo,
no mas de 200 palabras en los articulos
originales, de revision y opinién, de 50 a 100
en los casos clinicos.

d) Un resumen estructurado: En no mas de
300 palabras, dividido en 5 partes:

Introduccion, material y métodos, resultados,
conclusion y palabras clave o Descriptores de
Ciencias de la salud (DeCs).

e) Descripcion detallada del trabajo de
investigacion: el mismo que no pasara de
5000 palabras, podra incluir tablas, cuadros,
figuras que se citaran en el texto en orden
numérico. Los trabajos de investigacion
deberan contener:
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Introduccion,

Material y métodos,

Resultados,

Discusion,

Conclusiones

13. ’TEXTO DE ELABORACION DE LOS
ARTICULOS

Se presentara en el siguiente orden: resumen
con palabras clave, abstract con key words,
introduccion, objetivos, metodologia,
resultados, analisis, discusion, conclusiones,
recomendacionesy referencias bibliograficas.

a. Resumen y Abstract: corto y colocandose
lo mas importante del articulo con palabras
clave y key words.

b. Introduccién: indica la tematica, finalidad
y sentido del articulo; se pueden colocar
ademas las motivaciones de los autores,
el problema de investigacion, los objetivos
planteados, la metodologia utilizada.

c. Metodologia o materiales y métodos:
se explicaran en forma clara y breve
los procedimientos clinicos, técnicos,
experimentales; y el disefio estadistico
aplicado. Debe proporcionar los detalles
suficientes para que una determinada
experiencia pueda ser reproducida en base a
la informacién presentada.

d. Resultados: relatara las observaciones
efectuadas, bien sea detallada en texto o
mediante tablas y graficos, se ha de procurar
no repetir la informacion en el texto o en las
tablas. En el caso de datos cuantitativos se
someteran al analisis estadistico.

e. Analisis y discusién: son comentarios a
los resultados obtenidos, y se relacionaran
con otras fuentes bibliograficas destacando
su significacion y la aplicacion practica de los
resultados.

f. Conclusiones: son determinaciones
concisas y claras que describen a grandes
rasgos la investigacion de acuerdo a los
objetivos, diseio del proyecto, ejercicio
practico comparandolo con los resultados
obtenidos; es decir que se observd, aprendio
o0 se demostra.

g. Abreviaturas: deben ser aclaradas en el
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texto con su significado.

h) Membrete de correspondencia vy
bibliografico: Llenar un membrete que sera
enviado por el Editor donde consten los datos
de correspondencia del autor responsable y
como deberia citar el articulo en la revista, el
mismo que constara al inicio del articulo.

i) Membrete de datos personales,
consentimientos y conflicto de intereses:
Llenar un membrete que sera enviado
por el Editor y constara el nombre de las
instituciones donde se realizé el trabajo
cientifico y cual fue su contribucion. Cargos
de los autores del trabajo, precisando el
departamento. Disponibilidad de datos.
Declaracion de consentimientos informados
y de publicacion. Declaracion de conflicto de
intereses. Agradecimientos. Financiamiento.
Este debera ser llenado al final del articulo.

j. Referencias bibliograficas: Redactar
en base a las normas internacionales de
Vancouver, se recomienda numerar las citas
bibliograficas consecutivamente en el orden
en que se mencionan por primera vez en el
texto.

14. NORMAS DE VANCOUVER

Es un requisito cumplir con las normas de
Vancouver, a diferencia de otros estilos
de referencias bibliograficas, no incluyen
explicaciones para la redaccién de las
mismas, solo un listado de ejemplos.

Ejemplos de referencias mas utilizadas:
Articulos de revistas biomédicas indexadas
(“Journal”) Articulo publicado en revistas
con paginacion consecutiva en los distintos
ejemplares del volumen: Autores. Titulo.
Revista, Afio; Volumen: Pagina inicial y
Pagina final.

Ejemplo: Halpen SD, Ubel PA, Caplan AL.
Solid- organ transplantation in HIV infected
patients. N Engl ] Med, 2002; 347: 284- 87.
Articulo publicado en revistas sin paginacion
consecutiva en los distintos ejemplares
del volumen: (Autores. Titulo. Revista; Afio;
volumen (nUmero): pagina inicial - final).
Caiza ME, Villacis P, Ramos M. Recién
nacido de madre adolescente con intervalo



intergenésico corto. Revista Ecuatoriana de
Pediatria 2004; 5 (2): 24-27. Articulos con
mas de seis autores: (Igual a lo anterior, con
mencidn a 5 primeros autores, seguido de los
términos “et.al.”) ejemplo: Rose ME, Huerbin
MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding
JK, et.al. Regulation of intersticial excitatory
amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002; 935: 40-6.
Organizacion como autor: Diabetes

Prevention Program Research Group.
Hypertension, insulin and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance.
Hypertension 2002; 40: 679-86.

Libros Autor tUnico: Hermida C. La Medicina
en el Azuay, Monografias para su historia.
Cuenca: Casa de la Cultura Ecuatoriana,
Nucleo del Azuay; 1973.

Autores unicos: Murray PR, Rosenthal
KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4th ed. St Louis: Moshy; 2002.

Autores de Capitulo en un libro: Meltzer
PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. En:
Vogelstein B, Kinzler KW, eds. The genetic
basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill: 2002: 93-113.

Articulo de revista solo publicada en
Internet: Formato Documento Electrénico
(ISO) ESCUDERO, Carlos y CALLE, Andrés.
Hierro, oxigeno y desarrollo placentario
en la génesis de la preeclampsia: Efectos
de la altura en Ecuador. Rev. méd. Chile
[online]. 2006, vol.134, n.4 |[citado
2013-01-26], pp. 491- 498. Disponible
en:<http:/www.scielo.cl/ scielo.php?
script? script=sci_arttext&pid=S0034-
98872006000400014&Ing=es&nrm=iso>.
ISSN 0034-9887. doi: 10.4067/S0034-
98872006000400014.

Formato Documento Electronico (ABNT)
ESCUDERO, Carlos; CALLE, Andrés. Hierro,
oxigeno y desarrollo placentario en c:
Efectos de la altura en Ecuador. Rev. Méd.
Chile, Santiago, v. 134, n. 4, abr. 2006.
Disponible en <http:/www.scielo.cl/ SciELO.
php? script=sci_arttext&pid=S0034-
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98872006000400014&Ing=es&nrm=iso>.
accedido en 26 enero 2013. doi: 10.4067/
S0034-98872006000400014.

Formato Documento Electronico (Vancouver)
Escudero Carlos, Calle Andrés. Hierro, oxigeno
y desarrollo placentario en la génesis de la
preeclampsia: Efectos de la altura en Ecuador.
Rev. méd. Chile [revista en la Internet]. 2006
abr [citado 2013 Ene 26]; 134(4): 491-
498. Disponible en: http:/www.scielo.cl/
Scielo.php?  script=sci_arttext&pid=S0034-
98872006000400014&Ing=es. doi:
10.4067/ S0034-98872006000400014.

Web Site: Cancer-Pain.org [homepage on
internet]. New York: Association of Cancer
Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated
2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available
from: http:/www.cancer-pain.org/

Otras fuentes Tesis: Borkowski MM. Infant
sleep and feeding: a telephone survey of
Hispanic Americans [tesis]. Mount Pleasant
(MI): Central Michigan University; 2002. CD-
ROM: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson s
electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams &Wilkins;
2002.
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ACUERDO DE RESPONSABILIDAD Y PUBLICACION DE ARTICULO CIENTIFICO EN LA

REVISTA ATENEO
En la ciudad de Cuencaa ...........ccoene comparece por una parte el Dr.........cc.ccoovveviiiiiiinnnn,
en calidad de presidente y representante legal del Colegio de Médicos del Azuay; y, por
otra parte el/la Dr. (@).........coooeeeieieiiiiiiieiciie en calidad de autor/a del articulo cientifico

........................................ " quienes en forma libre y voluntaria convienen en suscribir la
presente acta, al tenor de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: Antecedentes. - La segunda compareciente en su calidad de autor/a,
declara que ha emprendido, durante el afio ......... un proceso investigativo de relevancia
cientifica, cumpliendo con todos los protocolos de Bioética, para la elaboracion del proyecto de
investigacion con fines de publicacion en la revista Ateneo; sobre esta base, luego de cumplir
con los criterios y requisitos establecidos por el Comité Editorial del Colegio de Médicos,
presidido por el , conforme la certificacion adjunta, es de suinterés
solicitar al Dro...cvcceesee e, en su calidad de presidente del Colegio de Médicos

del Azuay, la autorizacion de publicacion del estudio.

CLAUSULA SEGUNDA: Con base en los antecedentes expuestos, el/laDr...........c..ccccoevveeveiiceennnn.

a través de la suscripcion del presente acuerdo, declara que durante el proceso investigativo,
ha cumplido con todas las bases técnicas requeridas en el instructivo de Normas de Publicacion
en la revista Ateneo (6rgano oficial de difusion cientifica del Colegio de Médicos del Azuay),
esto es: 1. Declara que ha leido y aceptado su contenido y que el manuscrito de su descripcion
0 investigacion se ajusta a las politicas de la revista. 2. Que, es autor/a de la descripciéon o
investigacion y responsable del disefio, recoleccion, analisis e interpretacion de los datos; v,
redaccion del manuscrito; 3. Que, el manuscrito cuya publicacidon se requiere no mantiene
conflicto de intereses financieros y no financieros, personales, sociales; y, o politicos que puedan
comprometer los derechos de autor; declara ademas que la investigacion, no compromete
sin autorizacion del titular, datos personales de terceros; y, que se responsabiliza por la
veracidad de los datos; y, en general de la informacidn, fuentes y origen del estudio. 4. Que,
durante el proceso de investigacion, se ha cumplido con todos los protocolos de Bioética, que
cuenta con la documentacion de respaldo necesaria para sustentar su proceso investigativo,
en especial, el haber obtenido el consentimiento informado en las etapas de investigacion,
en las que se puedan referir datos de investigacién en seres humanos. 5. Que el presente
trabajo de investigacion cientifica o descripcion es de su autoria; y, que, de forma previa, no
se ha publicado anteriormente en otro medio de publicacion cientifica, responsabilizandose
integramente por su contenido. 6. Que, al amparo de los principios de acceso a la informacion;
y, transparencia, se compromete a entregar en el término dispuesto por el Colegio de Médicos,
cuando fuere requerido/a, toda la informacidn y documentacion necesaria para contrastar la
veracidad de las declaraciones que antecede.

CLAUSULA TERCERA: El Colegio de Médicos del Azuay, con base en las declaraciones realizadas
por el/la autora y primera compareciente, se compromete a promover la publicacion del
articulo cientifico... coocovvverveiieiecece e ; la segunda compareciente, asume todas y cada
una de las responsabilidades constitucionales, civiles, administrativas y penales que puedan
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provenir de falsedad material o ideoldgica, respecto de sus declaraciones; facultando al
Colegio de Médicos, iniciar el proceso de repeticion por los dafios y/o perjuicios que pueda
generar su publicacidn; no obstante, esta estipulacion, el sequndo compareciente, libera al
primer compareciente de cualquier responsabilidad por futuros reclamos, interpelaciones,
dafos a terceros, fuentes, originalidad y autoria, inherentes a la publicacion del articulo

Cientifico...coooveei e, En caso de existir alglin error de caracter técnico o
humano, el Colegio de Médicos del Azuay tiene la obligacion de comunicar inmediatamente al
(U] (o ] G cualquier cambio que se debiere realizar, la notificacion

se la realizara al mail; teléfono o red social registrada, cualquiera sea el caso.

CLAUSULA CUARTA: Las partes aceptan el contenido del presente acuerdo; y, se comprometen
a respetarlo para los fines legales y administrativos consiguientes; y, en caso de controversias
se someten al procedimiento de arbitraje y mediacion de la Camara de Comercio de Cuenca.

En Cuencaa.......ccooovriinnnns

DATOS DEL AUTOR (S) PARA NOTIFICACIONES
Nombres y apellidos:

No. Cédula/RUC:

Correo electrénico:

Ndmero de teléfono:

Red Social (anotar el link de conexion)

Firma del autor (s)

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL/PRESIDENTE DEL COLEGIO DE MEDICOS DEL AZUAY
Nombres y apellidos:

No. Cédula/RUC:

Correo electrdnico:

Ndmero de teléfono:

Firma representante del Colegio de Médicos del Azuay
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Para entender mejor este Editorial,
recordemos que el 11 de febrero del 2020,
la Organizacién Mundial de Salud (OMS) dio
a conocer el nombre de la enfermedad que
comenzé a propagarse en la ciudad de
Wuhan, China, desconcertando a los
expertos en salud en todo el mundo.

De acuerdo a la explicacion de la OMS, el
nuevo nombre de Covid-19, se toma de las
palabras "corona", "virus"
y disease (enfermedad en inglés), mientras
que 19 representa el afo en que surgio. El
brote se informd a la OMS el 31 de diciembre
de 2019. Asi nacio el nombre con el que se
realizd la designacion de la enfermedad
causada por el virus.

En cambio, al virus, el Comité Internacional
de Taxonomia de Virus (ICTV, por sus siglas
en inglés) lo llamoé SARS-CoV-2, que vendria
a ser un miembro de la familia de otros virus
que fueron detectados antes, con el nombre
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de los SARS-CoV, dejando en claro que este era un virus totalmente nuevo.

El descubrimiento del virus Coronavirus fue revelado en la revista Nature en 1968.
Este virus fue incluido dentro de la categoria taxondmica de los Coronaviridae, CoV,
o Coronavirus, llamado asi por las extensiones que lleva encima de su nucleo que
se asemejan a la corona solar. Una de sus principales caracteristicas es que
causan afecciones respiratorias (como el sindrome respiratorio agudo grave, SARS
por sus siglas en inglés).

El 30 de enero de 2020, unas semanas después de la deteccion en China (Wuhan)
de los primeros casos de Covid-19, el Comité de Emergencias de la OMS declaré
por primera vez que el Covid-19 representaba su nivel mas alto de alerta, con el fin
de centrar la atencion internacional en el virus que era una amenaza para la salud
mundial. La medida ademas pretendia reforzar la colaboracion para encontrar
vacunas y tratamientos.

El jueves 27 de febrero surge la primera sospecha de ingreso del virus a nuestro
pais por parte de una ciudadana proveniente de Espafia, el Ecuador aun no contaba
con la posibilidad de realizar pruebas y envia muestras a los Estados Unidos para
su analisis. El 29 de febrero se confirma la primera paciente detectada mediante
pruebas con COVID-19 en el pais, inmediatamente se menciond la localizacién de
su circulo familiar, cercano y amistades que habian convivido con ella durante los
dias que presento sintomas.

Tras el aumento de casos dentro del pais, de la regidn latinoamericana y en el
mundo, el 12 de marzo, el Gobierno nacional decidi6é aplicar una serie de medidas
al aumentar la emergencia sanitaria en el pais y posteriormente oficializar un
confinamiento obligatorio que se extenderia por alrededor de 60 dias.

Los conceptos utilizados durante la pandemia denotan medidas de contencidén para
evitar la propagacion de una enfermedad contagiosa. Sin embargo, la cuarentena
se aplica ante la sospecha de que una persona o un grupo de personas estan
infectadas, mientras que el aislamiento se da cuando se ha confirmado el contagio.
Por otro lado, el distanciamiento social significa separarse y mantener un espacio
fisico determinado entre individuos; en cambio, el confinamiento es un plan de
intervencidn comunitario que implica permanecer refugiado el mayor tiempo
posible, bajo nuevas normas socialmente restrictivas.
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En nuestro pais la emergencia sanitaria de la pandemia fue declarada el 16 de
marzo del 2020 con la primera persona fallecida en la ciudad de Guayaquil y desde
ese momento se recomendoé el confinamiento obligatorio en los hogares de todos
los ecuatorianos por 2 meses, para luego salir paulatinamente a nuestros trabajos,
aunque algunos prefirieron realizar sus trabajos por internet o teletrabajo para
todas las instituciones publicas y privadas, lo que dio la oportunidad de realizar
emprendimientos que generaron empleos para la mayoria de los ecuatorianos, pero
para muchos otros resulté ser la pandemia un fracaso de algunos negocios que los
llevaron a la quiebra y al cierre de sus empresas y con el despido de su empleados.

Igual o peor suerte corrieron las personas que viven del trabajo informal diario, que
no pudieron recuperar su economia y quedaron endeudados a pesar de que el
Gobierno condond por algunos meses los intereses de los bancos y entidades
financieras, que, a pesar de ofrecer créditos mas extensos, la mayoria de la
poblacioén tuvo que sufrir este descalabro econdémico.

‘El Covid-19 ha sido mucho mas que una crisis sanitaria: ha causado caos
economico, restando billones del PIB, afectando a los viajes y al comercio,
golpeando negocios y arrastrando a millones a la pobreza”. Por ello, la OMS sefalé
que con el fin de la declaratoria de pandemia y los avances en la vacunacion, se
espera que las fronteras se sigan abriendo y la situacion econdémica mundial
también mejore.

Si hablamos de la salud de los ecuatorianos, algunos enfermaron levemente, otros
gravemente y algunos fallecieron debido a sus enfermedades pre-existentes. El
Sistema Nacional de Salud no dio abasto para albergar a muchos pacientes que
llenaron las camas de Cuidados Intensivos de todo el pais y con la necesidad de
Respiradores Mecanicos que servian para intubarles y tratar de salvarles la vida,
que en principio solo se sabia que causaban trastorno respiratorio grave como
Neumonia, pero luego las autopsias realizadas a los cadaveres de los fallecidos
por Covid-19 en ltalia reflejaban que la causa de la muerte era por trastornos de
coagulacion en los vasos del aparato respiratorio.

Muchos médicos, enfermeras y personal administrativo de los hospitales perdieron
la vida cumpliendo con su sagrado deber de velar y salvar a los pacientes que
ingresaban a Cuidados Intensivos y que fueron catalogados por la poblacion como
HEROES porque trabajaron sin los equipos de proteccién personal (EPP), sin
medicamentos necesarios e insumos para las salas de UCI. Aquel personal
sanitario que perdio la vida recibid el reconocimiento de todas las instancias del
Ministerio de Salud Publica y de la Federacion Médica Ecuatoriana.
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En todo el pais se realizaron las pruebas para el diagnostico del Covid-19, para
poder aislar el virus y someter a cuarentena a las personas que se encontraban
contagiadas, estas se realizaron a nivel publico y privado en todas las instituciones
de salud.

No podemos olvidar los esfuerzos realizados por el Gobierno Nacional para poder
vacunar contra el Covid-19 a la mayoria de la poblacion con la primera dosis, lo que
trajo como consecuencia la disminucién epidemiolégica de la enfermedad en todo
el pais y los que menos han recibido son dos dosis de vacunas y algunos hasta
cuatro dosis las personas de la tercera edad, vulnerables y con enfermedades
catastroficas. Podriamos decir que la inmunidad de rebafio (inmunidad personal
luego de haberse contagiado) y la vacunacion disminuyé drasticamente el contagio
de la enfermedad y la disminucién de la mortalidad.

La OMS pone fin a la pandemia, pero no al Covid-19. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) levanté su mas alto nivel de alerta sobre la pandemia de Covid-19,
luego de 1.191 dias de pandemia, que dej6 “al menos 20 millones” de muertos en
el mundo y en el Ecuador fallecieron aproximadamente 100.000 personas desde
marzo del 2020 hasta marzo del 2023.

“Con gran esperanza declaré que el Covid-19 ya no es una emergencia sanitaria
de alcance internacional”, afirmé el director general de la OMS, Tedros Adhanom
Ghebreyesus, este viernes 5 de mayo del 2023. Con este mensaje, la OMS dio por
terminada la pandemia o emergencia mundial, pero no directamente al virus del
Covid-19, que segun indico sigue activo entre la poblacion.

En muchas partes del mundo, las pruebas de deteccion han disminuido y la gente
ha dejado de usar mascarillas en publico. Muchos paises en el mundo han
levantado sanciones y requisitos especiales impuestos por la pandemia, para
controles por aire, mar y tierra.

Pero el director general de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, sefialé que el
Covid-19 aun causa una muerte en el mundo cada tres minutos. “Miles de personas
en el mundo siguen luchando por su vida en unidades de cuidados intensivos” y
otras sufren los sintomas post Covid 19, que recién podriamos empezar a valorar
sus secuelas en los diferentes 6rganos y sistemas del cuerpo humano que todavia
desconocemos.

Tedros advirtio de que el SARS-CoV-2 es un virus que podria cambiar y producir
variantes mas letales y contagiosas. Por ello, la OMS seguira en guardia. Y anuncio
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que, por primera vez en la historia de la organizacion, pese a no haber emergencia
internacional, se formara un comité de revision que seguira analizando
periddicamente la situacion del virus.

Retirar esa alerta es una sefal de que el mundo ha logrado un progreso significativo
en la lucha contra la enfermedad. También hay que reconocer que la tecnologia
con sus redes sociales ayudé mucho a socializar la enfermedad y a mantenernos
informados como nunca antes haya ocurrido en la investigacion médica de la
enfermedad y la vacuna.

Todavia existen muchas variantes y subvariantes circulan por el mundo. Desde que
se detectd a finales de 2021 la variante Omicron del virus, una gama de
subvariantes ha surgido y ha luchado por el dominio. Una de las mas recientes es
la subvariante XBB.1.16 que ha aumentado su propagacion en varios paises. Para
el jefe de la OMS la aparicion de esta subvariante "ilustra que el virus todavia esta
cambiando y todavia es capaz de causar nuevas oleadas de enfermedad y
muerte". ¢ O quizas podria causar otra pandemia?

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados
Unidos anunciaron que dejaran de informar y recopilar datos de la enfermedad
cuando finalice la emergencia nacional, aunque las cifras por hospitalizaciones aun
se recopilaran en todo el pais hasta el 30 de abril del proximo ano. El virus se
monitoreara como a otras afecciones respiratorias. jEsperemos no volver a pasar
otra pandemia como esta nunca mas!

Dr. Patricio Barzallo C.

Editor ATENEO
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Morisky-Green modificado, se pudo determinar una adherencia terapéutica baja de
26%, una adherencia terapéutica moderada del 52% y una adherencia terapéutica
alta del 22% de los pacientes con rinitis alérgica. Ademas, se pudo identificar que
los pacientes no continuan con su tratamiento debido a los cambios en su vida
cotidiana y la dificultad a la accesibilidad a los medicamentos. Estos, como los
mayores obstaculos, presentados dentro de la investigacion. La investigacion
concluye con la importancia de brindar soluciones a los obstaculos para poder
fomentar la continuidad de los procesos de tratamiento de la rinitis alérgica.

PALABRAS CLAVES: adherencia terapéutica; rinitis alérgica; tratamiento.

ABSTRACT

The purpose of this article is to identify the adherence that patients have to the
therapeutic procedures recommended for the treatment of their allergic rhinitis. The
methodology of this research was based on a qualitative approach, which aimed to
identify the reasons for patients who have undergone a corrective treatment for
allergic rhinitis to abandon their respective processes. 50 outpatients between 18
and 25 years old, from the University of Azuay, were randomly selected in a common
cafeteria. Within the analysis of these, different types of variables are found, which
can be identified as obstacles for patients to follow their treatments. Among the
results obtained with the interpretation of the survey, based on a modified Morisky-
Green test, it was possible to determine a low therapeutic adherence of 26%, a
moderate therapeutic adherence of 52% and a high therapeutic adherence of 22%
of the patients with allergic rhinitis. In addition, it was possible to identify that patients
who do not continue with their treatment due to changes in their daily lives and the
difficulty in accessing medications. These, as the biggest obstacles, presented
within the investigation. The research concludes with the importance of providing
solutions to the obstacles in order to promote the continuity of the allergic rhinitis
treatment processes.

Keywords: allergic rhinitis; therapeutic adherence; treatment.

INTRODUCCION

El presente estudio advierte la importancia de indagar sobre la adherencia
terapéutica de la rinitis alérgica y los causales de su falta de cumplimiento basado
en la baja observacion de alta adherencia terapéutica, por lo tanto, es trascendente

1 8 I Rev. Méd. Ateneo. Junio 2023; 25 (1): 17-44



Adherencia terapéutica en estudiantes con rinitis alérgica de la Universidad del Azuay
Sebastian Abad Cuenca, Isabel Banegas Ruiz, Alex Cabrera Cantos, Leonardo Carmona Vera, Abad Gonzalez Xavier Eduardo

para la comunidad cientifica porque da paso a un analisis sobre las tasas de
adherencia terapéutica y los contextos que llevan a que esta no se cumpla en la
poblacion en mencion. Para hacer este estudio es necesario conocer el contexto,
por lo tanto, se partio de la revision de algunos estudios previos. El concepto de
rinitis alérgica es una condicion inflamatoria de la mucosa nasal causada por una
hiperrespuesta IgE a alérgenos ambientales, ocupacionales, alimentarios, entre
otros. Afecta al 40% de la poblacién mundial, con cifras mas altas en pacientes con
antecedentes familiares de atopia (1). Durante la nifiez la prevalencia es mayor en
los varones, pero en la adolescencia cambia hacia las mujeres (2).

Los pacientes suelen ser sintomaticos antes de los 20 afos; en la adolescencia
tiene impactos en la calidad de vida produciendo a menudo sentimientos de
verguenza, dificultad para convivir en el aula, aislamiento y baja autoestima;
sumandole el efecto en los padres, que se vuelven sobreprotectores y ansiosos (2).
La clinica se caracteriza por sintomas nasales, rinorrea anterior y posterior,
estornudos, obstruccidn y prurito; y no nasales, mayormente oculares como
rinoconjuntivitis. La rinitis alérgica se puede clasificar por su gravedad en leve y
moderado/severo, segun aspectos como alteraciones en el suefo, afectacién en
las actividades diarias, deterioro en el desempefno escolar o laboral y sintomas
molestos; clasificAndose leve cuando no tiene ninguno (3). Un analisis de casos y
controles asocio a la rinitis alérgica estacional con un efecto perjudicial sobre el
rendimiento en examenes institucionales (2).

El diagndstico se basa en la anamnesis y el examen fisico, que se complementan
con ciertas pruebas para confirmarlo, tal como el prick test, considerado el método
primario que identifica los desencadenantes especificos en cada paciente (1).

El tratamiento se basa en la duracién e intensidad de la patologia, y se centra
principalmente en la educacion, control de desencadenantes, antihistaminicos o
corticosteroides, irrigaciones nasales, inmunoterapia y otros menos comunes,
como acupuntura y cirugia (4). Se ha estudiado el impacto del ejercicio fisico
aerdbico con la administracion de vitamina C en el cual se obtuvo resultados
beneficiosos debido al ejercicio mejorando la clinica y los perfiles de citocinas, sin
embargo, aun no esta comprobado el beneficio conjunto con la toma de vitamina C
(5). Ademas, existen estudios con métodos alternativos como el extracto de
jengibre que al compararlo con un antihistaminico demostré mejorar la clinica y
tener menos efectos secundarios (6).
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En cuanto a las complicaciones por la falta de adherencia terapéutica, son:
infecciones respiratorias, sindrome alérgico oral en un 20-70% (prurito en boca,
lengua, garganta y/u oido al consumir frutas, verduras, nueces y ciertas especias
en pacientes sensibilizados al polen, por reactividad cruzada) (7), conjuntivitis,
apnea del sueno, desviacion septal, polipos nasales, paladar alto, maloclusién
dental, y aumento de la longitud facial (8). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la adherencia esta definida como “El grado en que la conducta de un
paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion en los habitos de vida se ajusta a las recomendaciones acordadas con
el profesional sanitario” (9). La deficiencia de adherencia terapéutica en relaciéon
con la rinitis alérgica ha sido un problema infravalorado en la sociedad. Mediante
varios estudios ejecutados alrededor del planeta se han determinado ciertas
razones de por qué esta problematica sucede.

Segun Romero (9), se determinaron varios factores involucrados directamente a la
enfermedad en la falta de adherencia terapéutica en esta patologia:
socioeconomicos, conflictos familiares, negacién de la gravedad de la enfermedad,
dificultades de memoria en los pacientes mayores, temor al sistema de atencién
sanitaria, compresion inadecuada de la enfermedad, duracion prolongada del
tratamiento y una pobre instruccion acerca de los medicamentos. Green et al. (10)
analiza la percepcidn de pacientes en cuanto al tratamiento de la rinitis alérgica en
Sudafrica y obtuvieron resultados similares a los mencionados; reporta que las
principales razones de no adherencia son: unicamente tomar lo que necesitan
(58,7%), preocupacion por efectos secundarios (46,7%), y el olvido (29,7%), a su
vez en este analisis se hizo un hallazgo respecto al método preferido de los
pacientes respecto a su tratamiento, siendo este la via oral mediante el uso de
tabletas (55,4%) seguido por el spray por via nasal (40,5%).

Al analizar la adherencia a otros tipos de métodos para el tratamiento de rinitis
alérgica, destaca el estudio analitico retrospectivo de cohortes de Vogelberg et. al.
(11), que compara la adherencia en el uso de inmunoterapia subcutanea y
sublingual pacientes con rinitis alérgica inducida por polen de pasto y arboles, en el
cual se reflejé que los pacientes que utilizaron un método subcutaneo tuvieron una
adherencia de 60,1-60,8% en un periodo de 2 afos y de 35,0-37,5% a los 3 afios
de tratamiento, lo cual es significativamente mayor que los pacientes con métodos
sublinguales, los cuales obtuvieron una adherencia del 29,5-36,5% y 9,6-18,2% a
los 2 y 3 ainos respectivamente. Sin embargo, estos porcentajes se vieron afectados
por la pandemia de COVID-19 a inicios del 2020, gracias al estudio retrospectivo
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de Koca et. al. (12), se observo que de un 56,25% de pacientes adheridos al
tratamiento durante 3 afos prepandemia, un 23,81% de estos descontinuaron su
tratamiento, principalmente por el miedo al COVID-19.

Existen multiples métodos para medir la adherencia terapéutica, son ejemplos
conocidos el test de Haynes-Sackett (o test del cumplimiento autocomunicado) o el
test de Morisky-Green, pero se recomienda la combinacion de varias técnicas al no
existir un método 6ptimo (13). Con la aplicacion de métodos como estos, se ha
identificado que una de las principales estrategias para conseguir adherencia
terapéutica es el uso de dispositivos moviles como recordatorio a los pacientes para
cumplir con su tratamiento, estrategia utilizada por el grupo MASK, que a través de
un estudio transversal observacional, reporté que de 1195 sujetos analizados, un
total de 136 (11,28%) fueron adherentes, 51 (4,23%) parcialmente adheridos, 176
(14,60%) fueron cambiantes y un alarmante 832 (69,05%) permanecieron sin lograr
adherencia terapéutica (14).

Aunque su prevalencia ha aumentado en todo el mundo, los resultados del
International Study of Asthma and Allergies (ISAAC) | y Ill sugieren que el
incremento seria aun mayor en Latinoamérica en comparacion con otras regiones
(15). El Comité Cientifico de Rinitis y Via Aérea Superior de la Asociacion Argentina
de Alergia e Inmunologia Clinica (AAAelC) realizé una encuesta transversal sobre
la prevalencia de rinitis alérgica en Argentina (estudio PARA). Se encuestaron 3200
participantes: 51,8% del sexo femenino, 37,6% tenia entre cinco y 19 anos y 62,4%
entre 20 y 44 afnos. La prevalencia global de sintomas de rinitis alérgica fue de
20,5%; los sintomas mas frecuentes fueron los estornudos (58,5%) y la congestién
nasal (51,4%). El 44,3% de los participantes tenia antecedentes familiares de
alergia. La rinitis alérgica fue mas frecuente en las mujeres; la prevalencia fue de
22,3% en el grupo de 5 a 19 afos y de 19,4% en el de 20 a 44 afos (p=0,0545);
63,8% de los participantes con sintomas no tenia diagnéstico médico (16).

A pesar de los avances en el tratamiento y en el desarrollo de guias para el manejo,
la RA sigue estando mal controlada, en especial en paises en vias de desarrollo
(16). Los pacientes refieren molestias sustanciales relacionadas con
agudizaciones. El compromiso de la calidad de vida fue importante y motivo el uso
de medicacion en el 53%. El mayor grado de molestia se vié en Argentina (71%).
Salvo en Brasil, mas de la mitad de los adultos no toleraron los sintomas sin
medicacion (17). De la mayoria que se medico, casi la mitad de los adultos y el 25%
de los nifios y adolescentes usaron farmacos de venta libre y el resto de adultos y
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el 51% de nifios y adolescentes, medicamentos prescritos en las 4 semanas previas
al estudio. Mas del 75% utilizaron siempre la misma medicacion (18). La mayor tasa
de modificaciones en el tratamiento varias veces por ano se registré en Ecuador
(21%), comunmente asociada a la falta de eficacia (39%) y de motivacion
profesional (23%); en este estudio el costo rara vez causé cambios (19).

Entre los adultos, la insatisfaccion con el tratamiento se asocia fundamentalmente
con la falta de eficacia (67%), pérdida de la eficacia en relacién con el tratamiento
sostenido (16%), falta de alivio sintomatico durante 24 horas (13%) y efectos
adversos (12%). El 67%, 26%, 19% y 13% de la poblacion pediatrica refirio falta de
eficacia, ausencia de alivio durante 24 horas, pérdida de la eficacia con el tiempo y
efectos adversos, respectivamente (20). En el estudio de Xochihua (21), la
adherencia terapéutica farmacologica en adultos de un hospital de tercer nivel de
México se encontré que predomina la adherencia moderada (35.3%) y esta se ve
afectada por los factores mencionados ademas de la polifarmacia. Esta cifra se
encuentra dentro de lo reportado para enfermedades crénicas de acuerdo con
Xochihua citando a la OMS en pacientes con alergia respiratoria, y recomienda
valorar la posibilidad de disminuir la cantidad de farmacos o sus dosis para alcanzar
el efecto terapéutico deseado, con la mayor tasa de adherencia posible.

En Ecuador, no existen estudios suficientes sobre la rinitis alérgica, su prevalencia
y la adherencia terapéutica de los pacientes. Benitez reportdé una prevalencia de
20% de la enfermedad en un cantén de Zamora Chinchipe (22), lo cual es
consistente con el reporte de Canelos y Cardenas (23) de la variacion en los
estudios nacionales en donde la prevalencia en la poblacién general en Ecuador
varia de 20 a 30%. Asi mismo, en base a una poblacion de consulta externa en
Quito, observaron que la satisfaccion del tratamiento a base de antihistaminicos y
corticosteroides inhalados fue menor a la de medicina homeopatica (84,5% frente
a 95,4%), asi también hubo una un 9,6% de insatisfaccion en grupo de tratamiento
convencional a pesar de la alta percepcion de mejoria global. El 58% tuvo efectos
secundarios al tratamiento, los cuales afectaron en la actividad fisica y las tareas
cotidianas; ademas de la alta inconformidad con respecto a sus costos (23).

Fonseca y Gaibor (24) analizaron que la rinitis alérgica no tratada adecuadamente
en ninos puede complicarse y afectar la calidad de vida, fisica y econdmicamente.
En su estudio, esta se complicé con: sinusitis 40,28%, otitis media aguda 37,5%,
desviacion septal 8,33%, urticaria 5,56%, pélipos nasales 1,39%, entre otras. El
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC) (25), di6 a conocer
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que la rinitis alérgica, junto con la rinitis vasomotora, fueron la causa de morbilidad
de 44 egresos hospitalarios en 2020, con un promedio de estadia de 2,9 dias, de
los cuales 15 tenian 20 afios 0 mas. La mayoria pertenecian a Quito (27,7%) y a
Guayaquil (30%) y cerca del 5% de las hospitalizaciones pertenecian a la provincia
del Azuay (25); sin embargo, no consideraron la prevalencia de la enfermedad a
nivel ambulatorio.

A nivel local, Moreno et al. identificaron la prevalencia de rinitis alérgica en un
hospital en Cuenca del 14,28 % en 2014, de los cuales el 37,2% son adultos
joévenes, el 71,6% es de etnia mestiza y la gran mayoria son tratados con
antihistaminicos (99,6%) y con corticoides locales (87,4%), con una mejoria
reportada del 56,7% del total de encuestados (26). Asi mismo, segun Ugalde et al.,
la rinitis alérgica corresponde al diagndstico de enfermedad atdpica mas
frecuentemente (65,2%), ya sea sola (58,5%) o asociada a asma (14,5%) o a otras
enfermedades (6,7%) (27). Ambos estudios consideraron que la tenencia de
mascotas, exposicion a olores en lugar de residencia y el tipo de cobertura de las
calles donde residen los mismos, no presentaron asociacion estadistica
significativa, y no pudieron ser considerados como factores de riesgo v,
aparentemente, no es necesario separar de las mascotas a los pacientes con rinitis
antes de un diagndstico alergoldégico adecuado (26, 27).

En Cuenca no hubo estudios que reporten la satisfaccion y la adherencia
terapéutica con relacion al manejo de esta patologia. Por lo tanto, para concretizar
estas lineas tematicas, el objetivo es identificar la adherencia terapéutica de la rinitis
alérgica y sus principales limitantes en alumnos adultos jovenes de la Universidad
del Azuay para tener una base a fin de mejorar el abordaje terapéutico.

MATERIAL Y METODOS

Desde el 13 al 16 de junio de 2022 se contacté a personas conocidas o cercanas
al circulo social de los investigadores, las cuales presentan un diagndstico de rinitis
alérgica. A su vez, los encuestadores iniciaron el proceso de localizacion de las
personas con las caracteristicas buscadas o personas que pudieran referenciar a
otras. Se analizaron los casos de estudiantes de tercer nivel de la Universidad del
Azuay, aplicando distintos criterios de seleccion de la muestra. Tras aplicar los
criterios, se identificaron 50 personas con diagnostico de rinitis alérgica, 31 eran de
sexo femenino y 19 de sexo masculino. Todas las personas eran mayores de edad,
con una edad maxima de 25 afos. El tipo de investigacion que se llevd a cabo
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dentro de este analisis fue cualitativo, con un paradigma interpretativo y un enfoque
etnografico, con el fin de obtener las respuestas necesarias, para el analisis. La
técnica acordada, para la realizacion de la investigacion, fueron entrevistas a
grupos focales, los cuales presentaban rinitis. La muestra seleccionada fue
impartida a través de la seleccion de informantes clave, los cuales fueron
determinados segun la metodologia de “bola de nieve”, como se indica a
continuacion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusién
- Estudiantes universitarios de - Pacientes profesores universitarios
Universidad del Azuay. y personal de servicio.
- Pacientes ecuatorianos. - Pacientes extranjeros.
- Pacientes con diagnéstico médico - Pacientes con sintomatologia
de rinitis alérgica. similar, pero diagnosticos
- Pacientes adultos jévenes entre 18 diferentes de rinitis alérgica.
y 25 afos de edad. - Pacientes menores de edad o
- Pacientes que acepten participar mayores de 25 aios.
en el estudio y completen la - Pacientes que respondieron de
entrevista de manera correcta. manera incompleta los
cuestionarios.

Se utilizé una guia estructura de preguntas basada en una combinacion de la
prueba de Morisky-Green de 4 preguntas con preguntas extra en base a los
objetivos a investigar dirigida a pacientes con rinitis alérgica [Anexo 1]. El test de
Morsky-Green [Anexo 2] es una escala autoinformada muy utilizada y valorada para
evaluar la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas.
Aunque no se ha validado para su aplicacion en el caso de la rinitis alérgica, resalta
su alto valor predictivo positivo, facil comprensién, y su capacidad de informar sobre
las causas del incumplimiento; no obstante, su sensibilidad y especificidad
dependen del numero de items positivos y tiene un bajo valor predictivo negativo.
Su coeficiente Alpha de Cronbach es de 0.61 (confiabilidad moderada-alta) y su
indice de GraQol es de 60%, indicando validez y fiabilidad aceptable (13, 28-30). Al
no existir un método 6ptimo, Pagés-Puigdemont y Valverde-Merino recomiendan
combinar varias técnicas (13).

Para la interpretacion del grado de adherencia terapéutica se continudé con la
transcripcion cualitativa de las respuestas, traspolando las respuestas de la

24 I Rev. Méd. Ateneo. Junio 2023; 25 (1): 17-44



Adherencia terapéutica en estudiantes con rinitis alérgica de la Universidad del Azuay
Sebastian Abad Cuenca, Isabel Banegas Ruiz, Alex Cabrera Cantos, Leonardo Carmona Vera, Abad Gonzalez Xavier Eduardo

pregunta 1 y 6 con las respuestas de Si/No del test de Morisky-Green de 4
preguntas [Anexo 2]; asi mismo, se considerd que el paciente tiene una adhesion
alta si su respuesta en la pregunta 2 era negativa para tres caracteristicas (no tomar
la medicacion, irregularidad del tratamiento y abandono del tratamiento por efectos
secundarios) y si en la 6 era negativa para abandonar el tratamiento en signos de
mejoria; fue moderada si tenia una o dos de estas cuatro caracteristicas; y fue baja
cuando cumplia con tres o cuatro. Las preguntas 1, 3, 4 y 5 se enfocaron en
recopilar informacion sobre la personalizacion y empoderamiento de la atencién
médica, factores influyentes, conocimiento de la enfermedad y sus complicaciones,
importancia dada a la patologia, y puntos de intervencion, respectivamente [Anexo
1]. Por lo tanto, se realizdé de acuerdo con el siguiente procedimiento:

Fase 1: Revision bibliografica.

Fase 2: Elaboracién y redaccion de la entrevista.

Fase 3: Entrevista oral a la poblacion objetivo.

Fase 4: Recoleccion y transcripcion de datos.

Fase 5: Tabulacion de datos.

Fase 6: Analisis de los datos.

Fase 7: Interpretacion de los datos.

Fase 8: Presentacion de resultados y conclusiones.

RESULTADOS

Se seleccionaron a 50 personas para que participaran en las entrevistas, 31
mujeres (62%) y 19 hombres (38%), de estas todas cumplian con diagndstico
médico de rinitis alérgica, ademas habian recibido ciertas recomendaciones de
parte de un profesional de la salud para llevar el tratamiento adecuado de su
condicion. La edad promedio fue de 21.5 £ 3.5 afos. Cuando se les consulto acerca
de la adaptaciéon de la actitud del médico hacia su personalidad, el 68% de los
entrevistados respondieron que si, en relacién a un 32% que respondieron que no,
seguido a esto se les consulto si es que esta capacidad del doctor les habia dado
la seguridad de tener un pensamiento critico y control sobre su vida, a esto el 64%
respondid que si, y el 36% respondid que no, comentaron que las indicaciones que
habian recibido no fueron lo suficientemente claras.

Al preguntarles acerca de la constancia al consumir las medicinas que se les
prescriben, se pudo observar que solo el 22% seguia el tratamiento de manera
constante y del 78% de las personas que no, el 49% comentd que la razén por la
que no lo hacian era porque se les olvidaba, mientras que el 26% respondié que no
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sintieron la necesidad, 8% no lo hacia por miedo a los efectos secundarios, 5% no
lo hacian por razones econdémicas, otro 5% por falta de tiempo, el 5% no ha recibido
una prescripcion y el 2% por desinformacion. Ahora, se resalta que al preguntarles
acerca de la importancia de tratar su rinitis para evitar complicaciones mayores el
78% respondid que si, el 6% que no, el 4% que si pero no demasiado y el 12%
mencionaron que no sabian que podian existir complicaciones mayores.

Figura 1: Toma de medicamento en los ultimos 15 dias.

Respecto a la exacerbaciéon de los sintomas la mayoria de participantes
presentaron mas de uno, entre estos, los mas frecuentes: molestias en el conducto
nasofaringeo (congestion, secrecion, prurito), dificultad para respirar, sintomas
oculares, dticos, y cefalea; ademas entre los menos comunes también estan
sintomas cutaneos, dificultad para dormir y astenia; que a su vez resultaban
incomodas por la restriccion de actividades cotidianas en el 34%, limitacidén durante
el estudio 12%, exacerbaciones en climas frios en el 12%, restriccion en actividades
deportivas en el 8%, limite del contacto con animales en el 6%, afectacion social en
el 6% (un participante reportd estigma social por sintomatologia similar al COVID-
19), restriccion alimentaria en el 2% y 2% incomodidad en la comunicacion y el
habla.

Al preguntar acerca de la aceptacién que tienen hacia su prescripcion, el 90%
comentd que la aceptaba a pesar de que algunos admitian que no la seguian
correctamente, el 10% respondié que ni la aceptan, ni la siguen; cuando se les
pregunté acerca de las incomodidades que su tratamiento presentaba, entre las
respuestas mas comunes se encontr0 que: la principal molestia son las
restricciones y afecciones cotidianas, como el hecho de no poder consumir ciertos
alimentos o sustancias, o realizar ciertas actividades, seguido por el hecho de no
poder tener mascotas, el no tener resultados inmediatos y el alto costo de los
medicamentos.
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En cuanto al analisis de resultados, con respecto a las molestias presentadas en
cuanto al seguimiento del proceso, se encuentran diversas respuestas.
Inicialmente, tres encuestados afirman que las razones de molestia han sido por
ausencia de resultados esperados. Cinco encuestados manifiestan que no tienen
acceso a los medicamentos de costos elevados. Cinco personas consideran que
han tenido problemas, en cuanto al seguimiento del proceso, debido a molestias
del uso de los medicamentos o falta de aceptacion del tratamiento, a largo plazo.
Finalmente, la mayoria, con 48%, manifiestan que sufrieron cambios en su estilo
de vida, al momento de adherirse al tratamiento, por lo tanto, no siguieron con el
mismo.

Por ultimo, respecto a las soluciones personales, el 40% consultan a su médico, el
30% buscan remedios alternativos, el 26% de entrevistados comentaron que si su
tratamiento es inefectivo lo abandonan y 4% no reportan necesidad de recurrir a
otras soluciones por la buena efectividad de sus medicinas. El 16% reportd
abandonar la medicacion cuando siente mejoria de sus sintomas. Con las
respuestas de los entrevistados, junto a la interpretacion de las mismas segun el
test de Morisky-Green, se pudo determinar una adherencia terapéutica baja de
26%, una adherencia terapéutica moderada del 52% y una adherencia terapéutica
alta del 22% de los pacientes con rinitis alérgica.

DISCUSION

La rinitis alérgica es una condicién médica con alta prevalencia a nivel mundial y en
Ecuador. La adherencia al tratamiento se considera un pilar fundamental en el
manejo de la clinica y prevencion de complicaciones a corto, mediano y largo plazo.
La falta de compromiso con la medicacién en esta patologia es un tema de interés
ya que su estudio tendria significancia en la identificacion de las fallas del personal
de salud al momento de instaurar y controlar el tratamiento que se receta.

El estudio se realizé con el objetivo de identificar las principales causas de falta de
adherencia terapéutica de rinitis alérgica, determinar los factores influyentes,
valorar el grado de conocimiento de la enfermedad y sus complicaciones e
interpretar puntos de intervencion para fomentar la adherencia terapéutica.
Mediante un estudio cualitativo se recuperé informacion de estudiantes de la
Universidad del Azuay que padecen de RA con lo que se obtuvo datos
epidemiologicos importantes que seran encaminados a mejorar el abordaje a futuro.
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Se observo una prevalencia mayor en el sexo femenino (62%) consistente con
varios estudios (16-18, 21, 23, 24); es asi que estos apoyan la hipétesis de que la
rinitis alérgica afecta mas a las mujeres en la edad adulta, con un predominio poco
pronunciado (31).Segun el analisis de los resultados una de las causas fue la
adaptacion de la actitud del profesional de salud hacia la personalidad del paciente,
68% de los encuestados afirmaron esta accion, pero 32% la negaron, resaltando
un problema existente, pero poco analizado, ya que es evidente que el potencial
para mejor los resultados de la salud a través de la educacion del pacientes y los
programas de autocontrol adaptado a la personalidad de cada paciente es inmenso,
es asi que los médicos tienen la responsabilidad de desarrollar estrategias para que
el paciente realice todas las recomendaciones que se lo proporcione, tratando de
conseguir la alfabetizacién de la salud en los pacientes con el fin de buscar,
comprender y actuar sobre la informaciéon manifestada.

Existen metodologias y comportamientos de comunicacion que los profesionales
pueden poner en practica, los cuales, incluyen: evitar la jerga médica, realizar
preguntas dirigidas sobre la realidad del paciente: sobre su tiempo, su personalidad
y las actividades que realiza durante el dia, para que de esta manera el médico
pueda explicar y resolver todas las dudas del paciente. E incluso se puede hacer
uso de la “ensefianza” como método para garantizar la comprension y adaptabilidad
al paciente (32).

La regularidad en la toma de la medicacion es un determinante dentro de la
adherencia a los tratamientos que se prescriben ante esta patologia, en este
estudio solo el 22% seguia el tratamiento de manera constante mientras el 78% no,
lo que nos indica que la falta de compromiso con la toma de medicacién, esta
informacion se puede extrapolar a los resultados encontrados por Navarro y Yasuda
donde encontraron que el pobre seguimiento de las prescripciones terapéuticas
representan el 70% de la aparicién de complicaciones en la enfermedad (33,34).
Las causas de un seguimiento del tratamiento deficiente muestran que 49% es por
olvido, el 26% indicd que no sentia necesidad de medicarse, el 8% por miedo por
efectos secundarios, el 5% por razones econdémicas y el otro 5% por falta de tiempo;
Malone y Meng encontraron que, segun los criterios de los pacientes, el
seguimiento médico deficiente representaba el principal problema con un 45%
(35,36).

La percepcion de la importancia de tomar adecuadamente la medicacion para evitar
complicaciones fue positiva con un 78%, esto es extrapolable a lo mencionado por
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Hoyte y Rapieiko en sus estudios donde realizan un enfoque en la poblacion
moderna tomando en cuenta la alta prevalencia de la rinitis alérgica donde se
encontrd que las personas son conscientes en un 67% de que la falta de adherencia
al tratamiento representa un determinante para complicaciones a corto y largo plazo
(37,38).

En cuanto a la exacerbacion de los sintomas tanto extra nasales como nasales por
la falta de adherencia al tratamiento, la mayor afectacion fue en la calidad de vida
en un 34%, los mas importantes fueron las molestias en el conducto nasofaringeo,
sintomas oculares, o6ticos y cefalea; contrastando con un estudio centrado en el
impacto de los sintomas en la calidad de vida de los pacientes con rinitis alérgica
analizado en 150 participantes mayores de 18 afos mediante escalas visuales
analogas, demostraron que los sintomas relacionados con la dificultad para dormir
y los sintomas oticos, es decir extra nasales, fueron los mas significativos en la
disminucién de la calidad de vida, por el contrario en este estudio los que tienen
mayor impacto son los nasales, aunque también los sintomas 6ticos fueron uno de
los mas frecuentes, pero los problema en el suefo fueron mencionados
minoritariamente (39).

Convirtiéndose en una mas de las razones importantes en la que los cambios de
estilo son el pilar fundamental en el tratamiento de la rinitis alérgica. Sin embargo,
una de las principales molestias y falta de seguimiento del tratamiento es la
ausencia de la aceptacion a estos cambios recomendados, tal como se presenta
en el 48% de los participantes del presente estudio.

Con la consiguiente manifestacion de la importancia de la educacion y relacion
meédico-paciente mencionado anteriormente, en el que se requiere una doble
responsabilidad, donde los médicos tienen que informar como lograr la salud y el
bienestar a pesar de tener una enfermedad crénica, con pequefos cambios que se
deben convertir en habitos. Y en cuanto a los pacientes estos tienen la
responsabilidad de actuar sobre la informacién proporcionada, de esta manera los
médicos deben llegar a crear un impacto y entendimiento de la enfermedad.
Recalcando la importancia de realizar aquellos cambios que requiere disciplina y
autocuidado, y de esta manera lograr a futuro eliminarla como una molestia en la
adherencia al tratamiento (32).

Al comparar la sintomatologia obtenida en el analisis realizado en nuestra
poblacidn, con varios estudios realizados y aplicados por Eleazar et. al. (40,41) en
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las zonas mexicanas de Cuernavaca y Puebla, se evidencian resultados similares.
Manteniéndose las manifestaciones de indole respiratorio, siendo los cuadros de
catarro frecuentes de predominancia nocturna el principal sintoma presentado con
un 20% y 31% de prevalencia en Cuernavaca y Puebla respectivamente, con un
sorprendente 100% de frecuencia dentro de pacientes con diagnostico confirmado
de rinitis alérgica. También se presentaron constipacion por un clima frio, la tos, y
molestias de caracter ocular como sintomas prevalentes en estas poblaciones
internacionales.

Los hallazgos presentados en esta investigacion se ven respaldados por otras
fuentes, tales como Falvia et. al (42) que menciona un gran porcentaje de personas
con rinitis que presentan sintomas influenciados por la condiciéon climatica del
ambiente en el que se encuentren. Afectando estos a la vida cotidiana de distintas
formas, siendo el mas alarmante la dificultad para conciliar el suefo, provocando
asi cansancio e ineficacia en sus actividades diurnas. La falta de suefio apropiado
fue un criterio de analisis en una revision realizada por Charles Frank et. al. (43)
quienes determinan que esta fue un obstaculo importante para nifios y
adolescentes con esta enfermedad, ya que se evidencié deficiencia en el
rendimiento académico de estas personas.

Los sintomas extra nasales, tales como fatiga y sueno, representan un reto para el
paciente con rinitis alérgica, y este hecho se ve respaldado por un analisis realizado
por Veeravinch et. al. (44), en el cual se manifiesta que este tipo de sintomatologia
puede llegar a tener consecuencias en la salud mental y fisica de los pacientes, por
lo que estos requieren ser evaluados al momento de analizar la gravedad de la
enfermedad. Este hecho es de suma importancia, ya que puede ser un factor para
la deficiencia de adherencia terapéutica en esta enfermedad, como menciona Bruce
G. Bender (45) en su revision tedrica.

En un analisis de casos y controles que involucré a 1834 estudiantes se demostro
que la rinitis alérgica estacional se asocia con un efecto perjudicial sobre el
rendimiento en las calificaciones de los examenes institucionales (2).

En este estudio, se pudo observar una baja adherencia terapéutica en el 26%, una
adherencia terapéutica moderada en el 52% y una adherencia terapéutica alta en
el 22% de los pacientes con rinitis alérgica, que concuerda con el estudio mexicano
de Xochihua (21), quien aplic6 a su poblacién la escala de Morisky-Green vy
encontré un 31.2% de baja adherencia, 43% de adherencia moderada y 24.5% de
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alta adherencia. Segun Xoichichua citando a la OMS, la falta de adherencia al
tratamiento se reporta hasta en el 50% (rango de 30-60%) de pacientes que
padecen una enfermedad croénica, por lo que estos resultados también concuerdan
con los del presente estudio.

En esta investigacidén, la mayoria conocen las complicaciones mayores de su
enfermedad (77%), lo que permite recordar la importancia de seguir fomentando la
educacion y como prevenir esto mediante la adherencia terapéutica. A esto se le
suma el hecho de que solo el 40% de la poblacion estudiada consulta a su médico
cuando el tratamiento no da los resultados que deseen o cuando su enfermedad
remite. Villalobos, et al. mencionan que es util promover la adherencia terapéutica
mediante el aumento del conocimiento y el refuerzo de su importancia con sesiones
de educacién que, a su vez, hace posible identificar las barreras de la adherencia
(46). Asi mismo, Paterick, et al. recomiendan una interaccion docente entusiasta,
motivada y receptiva a las necesidades individuales del paciente (47).

Demoly et al., en su estudio, obtuvieron que, para todos los pacientes, cuanto peor
era su percepcion de la RA, menos se controlaba la RA y viceversa (48). Alhaddad
et al., en Arabia Saudi, vieron que no conocer sobre su tratamiento antialérgico fue
un predictor de malas practicas en su salud (49).

Otro problema identificado en el analisis de los resultados fue el impacto del clima
frio, demostrado en un 12% en los participantes, de igual manera este problema
fue estudiado en una poblacion de 7330 adultos de 25-74 afios mediante un
cuestionario autoadministrado, en el cual se demostré una prevalencia de
discapacidad funcional y exacerbacion de los problemas de salud con un 20,3% y
10,3% respectivamente, por lo que se concluye que mediante los dos estudios los
pacientes con rinitis alérgica son mas susceptibles y vulnerables a la discapacidad
funcional y exacerbacién de los sintomas con el clima frio (50).

En cuanto a efectos adversos, se esta de acuerdo con Kawauchi con que, si la
economia lo permite, son recomendables los antihistaminicos que no penetren a
nivel central como primera linea para evitar las principales reacciones adversas
(51). Como Katzung menciona en su tratado de farmacologia (52), con algunos
farmacos, la intensidad de su respuesta a una dosis puede cambiar durante el curso
de la terapia y habitualmente disminuye por un estado de tolerancia relativa a sus
efectos, por lo que se Optimamente hay que realizar un seguimiento y una
evaluacion del desarrollo de tolerancia. El estudio clasico de Dannenberg y
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Feinberg, desde 1951, ya habla de esta propiedad y la necesidad de aumentar la
dosis o suspender el farmaco durante un periodo corto (3 a 14 dias) antes de
reanudar la terapia en casos de sospecha de tolerancia clinica (53).

El olvido representd el 49% de las causas de no toma de la medicaciéon en los
ultimos 15 dias, lo cual es inconsistente con Green et al. y Weinman citando a
Ortega, et al. segun quienes solo cerca del 30% de los pacientes no toman su
medicacion por olvido (10, 53).

El presente estudio si cumple con los factores socioeconémicos, relacionados con
el paciente (falta de percepcion en la mejora de la enfermedad, confianza en el
médico), relacionados con el tratamiento (efectos adversos, duracion), relacionados
con la enfermedad o el equipo de asistencia sanitaria (repercusién en la calidad de
vida, gravedad de sintomas), relacionados con el sistema (poca capacidad del
sistema para educar a los pacientes, falta de conocimiento sobre la adherencia e
intervenciones efectivas para mejorarla); por lo que se reitera el deber de fomentar
practicas de empoderamiento y educacion del paciente. Ademas, se acuerda con
Ortega, et al. y Mex-Alvarez y Garma-Quen con que se debe mantener la
simplificacion del esquema evitando la polifarmacia y el aumento de la frecuencia
de dosificaciones (54, 55). Lo cual también puede solucionar la incomodidad del
6% de nuestra poblacion de limitarse a no tener contacto con animales de compafiia
[Anexo 3].

En este estudio hubo un 4% de personas que no podian adherirse al tratamiento
por motivos econdmicos. Esta cifra no se puede extrapolar porque la poblacion
objetivo se trata de una poblacién estudiantil de una universidad privada, por lo que
se puede subestimar este valor. Por ejemplo, Moomba y Van Wyk vieron que este
factor era la principal limitante frente a la adherencia antirretroviral en un hospital
de Zambia (56), y Arrascue, en Peru (57), cita que el precio del medicamento afecta
a la calidad de vida y es la principal causa de la mala adherencia. Se recomienda
realizar mas investigaciones en poblaciones mas extrapolables para analizar la
verdadera prevalencia de este limitante en esta enfermedad. De igual manera, se
comparte la idea de la Guia del Manejo Integral del Asma de México (58) de que es
aconsejable empezar con la terapia mejor se acoplada al impacto econémico y
social de los pacientes [Anexo 3].

Segun los resultados, una causa de las molestias que se presentan para el
seguimiento del tratamiento es la ausencia de resultados esperados representado
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con un 11% en los encuestados, asi mismo, en un estudio realizado en 103
pacientes en quienes se pregunto sobre la causa del abandono del tratamiento se
refirieron a la interrupcion de inmunoterapia por la falta de eficacia percibida, pero
incluye a la par la duracion del tratamiento y los efectos secundarios (59).

Un problema implicado en la ausencia de resultados esperados es la falta de
comunicacién entre el médico y el paciente con la adecuada explicacion de la
duracion del tratamiento, y del momento en el que va a empezar a sentir cambios
favorables, siendo esto un tema de estudio, en México se evaluo el tiempo de
mejoria de sintomas del tratamiento de la rinitis alérgica, especificamente con
inmunoterapia donde el resultado fue de 7,5 meses, un tiempo prolongado a
comparaciéon con los tratamientos de otras enfermedades, es por ello que este
también es un punto considerable al momento de la consulta y la prescripcion(60).

Por el hecho de que la rinitis alérgica es una enfermedad croénica y recidivante, los
pacientes refirieron la falta de adherencia por la carga econdmica significativa que
se necesita para tener un control adecuado, manifestado por un 19% de los
encuestados, sin embargo, mediante una revision bibliografica de 277 articulos
relevantes en Pubmed que se realizd para identificar todas las opciones
terapéuticas junto con su rentabilidad, tuvieron como resultado que el tratamiento
mas favorable fueron los antihistaminicos tépicos, y las inmunoterapias fueron las
de mayor costo, de esta manera, se muestra que existen diferentes opciones
terapéuticas para que el impacto econdmico no sea significativo, es por ello que es
una necesario que el médico exponga las opciones tratamiento mas eficaces y se
escoja el de mayor conveniencia con el paciente segun sus condiciones
economicas(61).

En un estudio de encuesta telefénica también se demostré que existe un conflicto
con los costos, tanto de los medicamentos como de la asistencia al médico, en esta
el 40,2% manifestaron que la razén para no seguir con el tratamiento es su costo.
Empero, se analizaron los costos indirectos de la enfermedad que es representada
por la pérdida de productividad laboral y el tratamiento de enfermedades
comorbidas, y estos fueron mas representativos que los directos, siendo la
enfermedad con el mayor porcentaje comparado con otras como diabetes o
enfermedades coronarias (62).

Las formas de presentacion del tratamiento prescrito se muestra como uno de los
factores de la no adherencia, en los encuestados fue solo del 7%, en cambio en un
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estudio realizado en 10 mil pacientes en 6 paises, se menciond con una mayor
importancia, en la que indicaron que preferian medicamentos orales a sprays
intranasales por sus atributos sensoriales que incluyen, como el olor, por eso se ha
comenzado a fabricar formulaciones sin alcohol ni olor, en los encuestados de
nuestro estudio unos pocos mencionaron este factor como un problema (63).

La aceptacion del tratamiento dio como resultado un buen porcentaje 90%, sin
embargo, aun existe un 10% que no la acepta donde la mayor causa de
incomodidad para el seguimiento del tratamiento es la afeccién al cambio de estilo
de vida, concordando con un estudio realizado para ver la afeccién de la rinitis
alérgica en los adolescentes donde demuestra que tienen marcados desafios en el
manejo de la enfermedad, por la restriccion de actividades, y puede ser un problema
también en el funcionamiento psicosocial, en este estudio hace énfasis que a
comparacion de los adultos, los adolescentes tienen un problema de mayor
dimensién por el proceso de aceptacion y adaptabilidad, aun asi en nuestro estudio
con una media de 25 afos de los encuestados, demostraron una gran molestia ante
estos cambios(64).

Los cambios del estilo de vida son considerados el mayor problema, numerosos
estudios han evaluado como solucionarlo, y en cuanto a nuestro estudio los
mayores problemas eran la adaptabilidad a un horario definido para la toma de
medicamentos para su correcto cumplimiento, actualmente esta siendo muy
estudiado los medios de comunicaciéon con el uso de redes sociales para la
vigilancia y manejo de las enfermedades alérgicas, mejorando el nivel de
conciencia, la informacion e impulsando la relacion médico-paciente efectiva(65).

CONCLUSIONES

Luego de aplicado este estudio y analizado sus resultados, se pudo llegar a la
conclusién de que la adherencia terapéutica de la rinitis alérgica es principalmente
moderada, la razén principal de esta no esta relacionada con factores médicos
como se espero al inicio. Se ha observado, que los factores personales son los mas
influyentes en esta problematica, siendo el principal de estos el olvido de ingerir la
medicacion, por lo que un plan de accidén posiblemente efectivo seria el uso de
mecanismos recordatorios a través de la utilizacion de dispositivos electronicos con
el objetivo de facilitar la creacidén de una rutina estable para cada paciente que
consume medicacion en contra de la rinitis alérgica, se deduce también que esta
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idea puede representar una base solida para un futuro estudio y analisis en nuestra
poblacion relacionado a esta tematica.

Otro factor que resalté de manera considerable entre los resultados obtenidos fue
el abandono de la medicacién debido a la sensacién de bienestar y de no necesidad
de tratamiento. Claramente, esta situacién se la puede atribuir a un fallo en el
meédico tratante, ya que, si el paciente carece de la informacion necesaria, es muy
probable que simplemente deje de consumir su medicacién gracias a la sensacion
de mejoria y ausencia de sintomas.

En cuanto a la recepcién general del tratamiento médico asignado, concluimos que
la mayoria de las personas entrevistadas aceptan el mismo. Sin embargo, un
pequefio porcentaje reportd ciertas incomodidades con el mismo, resaltando en
particular la larga duracion de su esquema, y el costo econdmico del mismo. Se
determind también que la principal sintomatologia presentada fue de calidad
respiratoria y ocular que afectan, en cierto grado, la calidad de vida de los sujetos.
Las limitaciones que se presentaron a lo largo del desarrollo de la presente
investigacion fue el desconocimiento de la calidad y confiabilidad del diagndstico
de rinitis alérgica, también el tipo de esquema terapéutico utilizado por cada
paciente, conjunto con la frecuencia de aplicacion de este. A su vez, la condicidon
socioeconodmica no es extrapolable debido a que la poblacidén elegida para el
estudio es perteneciente a una universidad privada, se sugieren investigaciones
futuras con distintos tipos de poblaciones.

Queda claro, que los principales puntos de accidén para lograr una adherencia
terapéutica efectiva son la implementacion de métodos recordatorios,
fortalecimiento de la intervencién y asesoramiento médico, y, por ultimo, mejorar el
manejo individual del tiempo de cada paciente.
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Anexos

Anexo 1: Guia estructurada de preguntas.

Anexo 2: Test de Morsky-Green de cuatro preguntas, interpretacion y
sensibilidad y especificidad.
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Respuestas

Preguntas — -
Positivas  Negativas

1. ;Olvida alguna vez tomar
los medicamentos para tratar Si No
su enfermedad?

2. ;Toma los medicamentos a

las horas indicadas? e B
3. Cuando se encuentra bien, Si No
(deja de tomar la medicacion?
4. Si alguna vez le sienta mal, ;
;deja usted de tomarla? Bl No
66. ¢
—— Sensibilidad Especificidad
= %) (%)
Adherencia alta:. . 100 0
0 respuestas positivas
Adherencia mo.df:rada: 61.1 38.7
1 respuesta positiva
Adherencia mod.e.rada: 36.8 7
2 respuestas positivas
Adherencia bajaf . 105 90.9
3 respuestas positivas
Adherencia baja: 32 98.2

4 respuestas positivas

Modificado y traducido por autores. Fuente: Ars Pharm. 2018 (13), Rev Saude
Publica. 2012 (30).

Anexo 3: Instrucciones para tomar medidas que reduzcan la exposicion a
alérgenos (caspa de animales).

Medidas que reducen la exposicion
a caspa de animal

Moderado costo/
molestia

Bajo costo/ molestia

Banar a las Evitar mascotas
mascotas en casa o casas
cada semana con mascotas

Retirar a la mascota del
domicilio del paciente

Fuente: Guia MIA para el manejo integral del Asma, 202
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Articulo acceso abierto. Partiendo de una investigacion tedrica para el

analisis de datos existentes en el INEC (2),
MSP (3) y GAD Loja (4) sobre el barrio “San
Cayetano” (5) de la Ciudad de Loja, se
aplicaron los método inductivo, cuantitativo y
analitico, mediante la técnica de la encuesta,
se determind el nivel de conocimiento sobre:
las actividades recreativas para el adulto
mayor, existencia de espacios, el nivel de
interés de los pobladores sobre instruirse en
un futuro. Luego la aplicacion de pruebas de
asociaciéon de variables categoricas, por
medio del programa estadistico Restudio (6).

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2023; 25 (1): 45-59 I 45



Desconocimiento de las actividades recreativas para el adulto mayor
Castillo Anahi, Duarte Adriana; Encalada Kevin; Jumbo Janeth; Sauca Diana; Sucunuta Dianita

Introduccién

Envejecer es un proceso inmutable y definitivo, que presenta un deterioro funciones
fisicas y mentales (7), por consiguiente, manifestar un desgaste progresivo en su
capacidad y sus funcionalidades fisicas, se tornan mas vulnerables a las patologias
y condiciones propias de la edad que tienen la posibilidad de llevarlo a la fragilidad
y la dependencia (8). En esta etapa de su vida exigen ayuda para poder enfrentar
los mismos, esta es la causa en si por lo que el gobierno ecuatoriano se vio en la
necesidad de impartir conocimientos sobre las actividades recreativas para mejorar
la calidad de vida de cada una de estas personas desde el 2011 con la iniciativa
del Ministerio de Salud Publica y en conjunto con el MIES (9).

Conclusiones

Se observd deficiencia en los conocimientos generales del adulto mayor
relacionados con la actividad fisica (36%). Mas del 40% no conoce los programas
de actividad fisica para la salud en su entorno. Muy grave que mas del 75% de los
familiares no den importancia a las actividades del adulto mayor. Sin embargo, el
67% de la poblacién encuestada manifestaron que estan muy interesados en recibir
informacion sobre estas actividades.

Palabras Clave: Adulto Mayor, Actividades recreativas, desconocimiento, entorno,
san cayetano, Loja.

ABSTRACT

Objective

To analyze the knowledge about recreational activities for the elderly, of the
inhabitants of the "San Cayetano" neighborhood.

Methods

Starting from a theoretical investigation for the analysis of existing data in the INEC
(1), MSP (2) and GAD Loja (3) on the neighborhood "San Cayetano" (4) of the City
of Loja, the inductive method was applied, Quantitative and analytical, through the
survey technique, the level of knowledge was determined about: recreational
activities for the elderly, existence of spaces, the level of interest of the inhabitants
about being educated in the future. Then the application of association tests of
categorical variables, through the statistical program Restudio (5).

Introduction

Aging is an immutable and definitive process, which presents a deterioration of
physical and mental functions (6), therefore, manifesting a progressive wear in their
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capacity and their physical functionalities, they become more vulnerable to the
pathologies and conditions of their age. the possibility of leading to frailty and
dependence (7). At this stage of their lives they demand help to be able to face
them, this is the cause itself for which the Ecuadorian government saw the need to
impart knowledge about recreational activities to improve the quality of life of each
one of these people. since 2011 with the initiative of the Ministry of Public Health
and in conjunction with the MIES (8).

Conclusions

Deficiency was observed in the general knowledge of the elderly related to physical
activity (36%). More than 40% do not know about physical activity programs for
health in their environment. Very serious that more than 75% of family members do
not give importance to the activities of the elderly. However, 67% of the surveyed
population stated that they are very interested in receiving information about these
activities.

Key words: Older Adult, Recreational activities, ignorance, environment, San
Cayetano, Loja.

INTRODUCCION

A nivel mundial, el envejecimiento de la poblacion es un fendmeno que ha sufrido
cambios sustanciales en lo econdmico, social y cultural (7). La recreacion es
necesaria para los seres humanos sin exclusion de edad, clase social o raza para
mantener en un sano equilibrio mente y cuerpo. Pero resulta de interés el estudio
de las actividades recreativas en el adulto mayor que es una etapa en la que el
hombre experimenta numerosos cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
Asimismo, se considero que los adultos mayores no tienen las mismas necesidades
que los adultos jévenes, sin embargo, expone Mufioz citado en Arraga y Sanchez
(10), las personas mayores poseen las mismas necesidades psicologicas y sociales
de mantenerse activos.

Tener un buen funcionamiento fisico: mantener la actividad fisica y realizar ejercicio
fisico. Los efectos beneficiosos del ejercicio regular hacen que constituya la accién
con mayor soporte de evidencia para promover un envejecimiento activo saludable

(7).

El envejecimiento va a presentar deterioro en diferentes capacidades que
determinaran la funcionalidad del individuo y, por ende, su calidad de vida, en el
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cual se presenta disminucion en la fuerza muscular, disminucion en la densidad
0sea, la capacidad de regeneracion del musculo, entre otros. Asi mismo la fuerza
es importante porque es utilizada para realizar diferentes acciones.

Estas actividades abordan distintos puntos para controlar los efectos Bio-Psico-
Sociales (11) que enfrentan como son quebrantos en la salud con la aparicion de
enfermedades como: la obesidad, hipertension, sobrepeso o diabetes, asi como
aspectos que se van desgastando con el paso de los afilos como son las amistades
y las relaciones sociales (12). ElI Adulto Mayor va perdiendo capacidades
cognoscitivas, el trabajo, los amigos, familiares, lo que genera que vaya
disminuyendo el interés por comer y beber, produciendo en ellos desde ansiedad
hasta la muerte natural, sin embargo estos problemas ocasionados por la etapa de
la vejez podrian ser controlados en su mayoria con una atencion correcta hacia
ellos, pero la falta de participacion en espacios recreativos que generaria que se
involucre y mejore su vida, ha dado paso a que los problemas se extiendan (13).

La actividad fisica demostré mejorar sustancialmente la capacidad servible del
individuo mas grande, consiguiendo asi reducir patologias cardiovasculares y las
medidas antropométricas (peso) y control de las patologias respiratorias (9), el
ejercicio beneficia a la persona adulta mayor que padece enfermedades cronicas
respiratorias al disminuir su incidencia, al realizar ejercicios en los brazos y piernas,
después de un programa de rehabilitacion respiratorio (9).

En esta investigacion se resefid la recreacion como condicion de una vida
saludable, debido a observaciones se ha evidenciado que muchas personas no
utilizan el tiempo libre en beneficio de su salud metal, fisica y social, resultando el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermedades
respiratorias crénicas y trastornos mentales como la ansiedad, el estrés y la
depresion, entre otras. Condiciones de vida que puede ser perfectamente
prevenibles por medio de actividades recreativas sanas. Por ello, el tema a
investigar estuvo dirigido a aumentar el conocimiento de la realidad sobre la
recreacion como condicion de una vida saludable en beneficio de la salud de las
personas.

El objetivo principal del presente estudio fue analizar el conocimiento de los
habitantes del barrio de “San Cayetano” sobre las actividades recreativas para el
adulto mayor. Para ello, nos hemos planteado las siguientes hipétesis: (1) Los
habitantes del barrio “San Cayetano” de la ciudad de Loja, desconocen sobre las
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actividades recreativas para el adulto mayor. (2) Los habitantes del barrio “San
Cayetano” tienen un alto interés en ser instruidos sobre las actividades recreativas
para el adulto mayor. (3) El barrio “San Cayetano” no cuenta con espacios abiertos
para realizar actividades recreativas para el adulto Mayor. (4) Las familias del Barrio
“San Cayetano” en su mayoria no cuentan con un adulto mayor.

MATERIALES Y METODOS

Sitio de estudio

El estudio se llevé a cabo en el Sector del Valle especificamente el Barrio “San
Cayetano” (Figura 1), ciudad de Loja, ubicada al sur del Ecuador. Es el quinto barrio
fundado en 1992 por el sindicato de carpinteros de Loja, con el plan de lotizacién
de MIDUVI, para familias con escasos recursos, al mismo tiempo que se uni6 la
unién de Educadores provinciales de Loja (5). La ciudad de Loja se encuentra
afectada por diferentes movimientos en masa debido a las condiciones climaticas
y litolégicas pertenecientes a la Formacion San Cayetano cuyas caracteristicas son
de litologias arcillas, areniscas, lutitas, diatomitas que favorecen a la ocurrencia de
deslizamientos (14).

Figura 1
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Sector de San Cayetano. Nota. Tomado de Google. Maps, MSP (3)

Para la resolucion del proyecto, se dio partiendo de una investigacion teérica para
el estudio de datos existentes en el INEC (2), MSP (3) y GAD Loja (4) sobre el
barrio “San Cayetano” (5) de la Ciudad de Loja, se aplicaron los método inductivo,
cuantitativo y analitico, mediante la técnica de la encuesta con calculo de la
muestral como instrumento de investigacion ademas de un trabajo de campo, se
determiné el nivel de conocimiento sobre: las actividades recreativas para el adulto
mayor, existencia de espacios para realizar estas actividades, el nivel de interés de
los pobladores sobre instruirse en un futuro.

Toma de datos

En esta fase de estudio del presente se aplicé la encuesta, que permitié recoger
toda la informacion en forma escrita de una muestra, misma que es una porcion de
la poblacion que facilita la informacion requerida, para conocer la necesidad social.

Teniendo presente que la ciudad de Loja, posee una poblacidn para la zona urbana
de 214855 habitantes (2), de los cuales se desagrega la poblacion del barrio “San
Cayetano” que corresponde a 3513 habitantes (4), lo cual permite hacer un calculo
de muestra para conocer el conocimiento sobre las actividades recreativas.
Z?pgN

"~ NeZ+Z2pq
Dénde:
N = poblacién de la zona N=3513
Z = 1.96 puntuacion Z para el 95%
P = Probabilidad de éxito (en este caso 0.50)
Q = Probabilidad de fracaso (en este caso 0,50%)
e = Error muestral 14%

n =49

El modelo de la encuesta consta de 10 preguntas cerradas, las mismas que
permitieron medir el nivel de interés de los moradores del Barrio “San Cayetano”.
(Ver Anexo 1)

Medicién del Interés
Las preguntas de la encuesta con escala Likert permiten obtener mediciones

ordinales, pues estan disefiadas de forma versatil para extraer datos sobre el
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comportamiento, los habitos y las preferencias de la persona (15), en este caso el
interés de los habitantes del barrio “San Cayetano”. Dan una idea bastante precisa,
si tiene pensado hacerla a futuro, qué tan importante es para él, en la figura 1 se
presenta la escala de calificacion:

Tabla 1
Nivel de interés de la poblacion objetivo.
ltems Muy buenc Bueno Indiferente Malo Muy malo
L Muy .
Criterio , Interesado Neutral Desinteresado i
interesado desinteresado
Ponderacion 5 4 3 2 1

Nota. Instrumento de medida Tomado de: escala Likert (15)

Luego de la aplicacion de la encuesta se pudo determinar el nivel de interés de los
pobladores del BARRIO “SAN CAYETANO?”, y del conocimiento de las diferentes
actividades reactivas para el adulto mayor. Y con esa formacion socializar de
manera telematica a la poblacion en general, sobres los resultados, y como
socializarlo mediante la creacion de una pagina de Google.sites las misma que
contendra la informacién necesaria para cubrir con las falencias del conocimiento
(16).

Analisis de datos

La tabla de datos de la encuesta se organizé con ayuda de MS Excel donde se
realizd la exploracion previa de la informacion. Luego la tabla fue exportada al
programa estadistico Restudio (6), donde se realizé las pruebas de significacion
relativas a cada una de las hipotesis estadisticas. Se empled las pruebas Chi-
cuadrado y Exacta de Fisher, con un margen de significacion del 5%.

RESULTADOS

Datos Demogréficos.

La edad de los encuestados en su mayoria son adultos que oscilan los 27-59 afios
esto con 51%, en la figura 2, se muestran los porcentajes, de los datos anteriores,
siendo el mas significativo que las personas que colaboraron con la encuesta, estan
en el rango de edad de 27-59 anos siendo del 51%. Lo que también es de interés,
es que tan solo el 12% son adultos mayores, esto se debe a que son personas que
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no estan involucradas a la tecnologia, y no llegaron a responder el formulario,
situacion que se puede tomar en cuenta para una futura capacitacion, en donde
este grupo se pueda realizar y comunicar con sus seres queridos mediante las
diferentes TIC, ademas de que pueden tener acceso de como cuidar de mejor forma
su salud (11).

12%
37% ® 14 - 26 anos

51% 27- 59 anos

= 60 aflos 0 mas

Figura 2
Distribucién de los grupos etarios

De la misma manera conocer el estado civil de las personas consultadas, es
significativo, en razdn de que el género también juega un papel importante, el hecho
de constituir un hogar esta el grupo de las personas se encuentran casadas o en
union de libre, mientras que poblacion soltera puede ser aquellos que aun estan en
dependencia de su residencia (figura 4).

En el sector de San Cayetano, la poblacién que supo responder a formulario en su
mayoria es de sexo femenino, siendo el 31% de ellas solteras. Mientras que los
varones constituyen el 39% y de la misma forma que lo anterior se encuentran
solteros (Figura3).

o 2%
% Unién libre 288

5 I I )77 S I |

é Divorciado/a IS

8%

o Viudo/a IS
£ 6%

g Soltero/a
5 6%

Casado/a NN
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figura 3
Relacién entre sexo y estado civil.

Resultados por hipotesis
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Hipoétesis 1: Los habitantes del barrio “San Cayetano” de la ciudad de Loja,
desconocen sobre las actividades recreativas para el adulto mayor.

Planteamiento del ejercicio.

De las 49 personas encuestadas sobre el conocimiento de las actividades
recreativas del adulto mayor, 12 mencionaron no tener un adulto mayor en su hogar,
por otra parte 21 no cuenta con el conocimiento de dichas actividades y 16 refieren
si tener conocimiento.

El desconocimiento del tema por parte de los encuestados fue prevalente (> 50%)
(prueba chi-cuadrado ¥? = ..., gl=1, p < 0.05). Por lo tanto, mas de 50% no tiene
conocimiento de las actividades recreativas del adulto mayor.

Figura 4
Conocimiento sobre las actividades recreativas.

Hipotesis 2:

Los habitantes del barrio “San Cayetano” tienen un alto interés en ser
instruidos sobre las actividades recreativas para el adulto mayor.

De las 49 personas encuestadas sobre el interés de las actividades recreativas del
adulto mayor, 19 estuvieron muy interesadas, 14 interesadas, en el cual da una
suma de 33 encuestados, 6 neutras, 6 muy desinteresadas y 4 no tienen interés,
en el cual da una suma de 16.

HO= Los habitantes del barrio “San Cayetano” de la ciudad de Loja, 50% no tienen
interés de ser instruidos en actividades recreativas del adulto mayor. (prueba chi-
cuadrado y? = ..., gl=1, p <0.05). Por tanto, mas del 50% tienen interés de ser
instruidos en actividades recreativas del adulto mayor.
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Figura 5
Interés sobre las actividades recreativas. Nota. Encuesta aplicada a los habitantes
del barrio “San Cayetano”.

Se rechaza la hipotesis nula debido a que el p-valor es menor al 0.05, por lo tanto,
mas de 50% tiene interés sobre las actividades recreativas del adulto mayor. Se
destaca que el 39% esta muy interesado en recibir informacion sobre las
actividades de reaccion, y el 29% Interesado. Como se puede ver en la figura 5, el
8 % no se muestra interesado de ninguna manera, lo cual es aceptable, pues cada
quien sostiene un sistema de creencias. Asi mismo de la poblacion encuestada del
barrio, se pudo observar en su mayoria son responsables con sus adultos mayores,
y por lo tanto creen necesario capacitarse en todos los temas relacionados con
mejorar su calidad, su salud mental y sobre todo hacerle saber que son prestos de
afecto.

Hipotesis 3:

Los hogares del Barrio “San Cayetano” en su mayoria no cuentan con un adulto
mayor.

De las 49 personas encuestadas sobre si hay adultos mayores en su hogar, 12
personas refieren que no tienen un adulto mayor en su hogar y 35 refieren tener de
1-3 adultos mayores y 2 familias refieren tener 3-5 adultos mayores.

HO= Las familias de barrio "san Cayetano" de la ciudad de Loja, no cuentan con un

adulto mayor. (prueba chi-cuadrado %2 = ..., gl=1, p <0.05). Entonces, si cuentan
con uno mas de un adulto mayor.
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Figura 6
Existencia. Nota. Encuesta aplicada a los habitantes del barrio “San Cayetano”.

Se rechaza la hipotesis nula debido a que el p-valor es menor al 0.05, por lo cual
se determinar que mas del 50% tiene un adulto mayor en su hogar.

DISCUSION

Adultos mayores son considerados las personas de 60 afios a 74 afos, las cuales
se entienden en un grupo de edad avanzada, entre los 75 afios a 90 afios como
viejas/os o0 ancianas/os, y los que sobrepasan los 90 afios son longevos, grandes
0 viejas/as, segun la OMS citado en Dionne Espinosa (17). Desde una perspectiva
funcional, el adulto mayor saludable, de acuerdo a la OMS citado en Sanhueza,
Castro y Merino (18), es aquel capaz de enfrentar el proceso de cambio a un nivel
adecuado de adaptabilidad funcional y satisfaccion personal, es entonces que para
alcanzar el objetivo planteado se analizaron y discutieron las categorias de estudio
referidas al conocimiento sobre la recreacion en el adulto mayor, no obstante, esto
no se cumple en el adulto mayor de “San Cayetano”, pues son mas del 75% de las
personas que desconocen las actividades reactivas; lo cual es preocupante pues
teniendo en cuenta que la recreacion corresponde al aprovechamiento del tiempo
libre a través de actividades fisicas o culturales, lo cual genera beneficios en la
salud y la condicién de vida de las personas aumentando el bienestar fisico, mental
y social de acuerdo al contexto social, historico, econdmico y politico en que
desarrolle su existencia (7). Especificamente, la recreacion en el adulto mayor, que
es una etapa en la que el hombre experimenta numerosos cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales (19), contribuye a mantener un envejecimiento activo, por
medio de la participacion en actividades fisicas, culturales, comunitarias o mentales
que proporcionen una vida saludable (13). En un estudio similar realizado en la en
la Ciudad de Cuenca, sobre la actividad fisica en adultos mayores, sostiene que los
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adultos mayores entre los 65-74 afios y mayormente mujeres si realizan actividades
fisicas (20), lo que concuerda con los datos de esta investigacion donde el 31% son
de sexo femenino. En relacién al conocimiento de las 49 personas encuestadas
sobre el conocimiento de las actividades recreativas del adulto mayor, por lo tanto,
mas de 50% no tiene conocimiento, lo cual es preocupante, esto segun Sanchez
(21), en su publicacion sobre las actividades para mejorar el bienestar fisico del
adulto mayor, en Venezuela, pues considera que en un mundo tan globalizado y
con fuentes de informacion disponible, es la familia la principal fuente de atencién
y apoyo, pues por sus limitaciones; del mismo modo otro estudio realizado en la
ciudad de Habana por Giai (22), concuerda que el conocimiento de los aspectos
antes mencionados debe ayudar a la aplicacion de estrategias de seleccion,
optimizaciéon y compensacion que apoyen la adaptacion del adulto mayor a
cualquiera condicion en la medida en que vayan perdiendo recursos biofisicos,
psicoldgicos y sociales asociados al envejecimiento, teniendo presente que a pesar
de que sus capacidades motrices estan limitadas, no se justifica que no tengan
oportunidad de incursionar en otros campos de la actividad fisica. El siguiente
aspecto a tratar en el interés el presente estudio, es relevante pues el 39% esta
muy interesado en recibir informacién, y el 29% interesado, lo cual es admisible,
pues cada quien sostienen que es necesario capacitarse en todos los temas
relacionados con mejorar su calidad, su salud mental y sobre todo hacerle saber
que son prestos de afecto (23), en una comparacion con un estudio realizado en el
2020 y dentro de la crisis sanitaria por la COVID-19 (24), este aspecto es aun mas
importante para proteger a este grupo etario tan vulnerable (25), lo cual es
importante considerando que el de las 49 personas encuestadas 39 tiene un adulto
mayor en su hogar, y son responsables de su bienestar.

CONCLUSIONES

o El nivel de conocimiento sobre temas de recreacién para el adulto mayor en
los habitantes del barrio “San Cayetano”, fue del 33% esto debido a que también
en su mayoria no cuentan con familiares que se encuentren en este rango edad, a
pesar de eso se mostraron atentos a contestar las interrogantes de la presente
investigacion.

o El interés de los habitantes del barrio “San Cayetano” en ser instruidos sobre
los habitantes del barrio “San Cayetano” tuvo una buena aceptacion, esto se reflejo
en los resultados de la encuesta, debido a que contestaron en un 39% estar
completamente interesados, y en un 29% interesados.
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o Se rechaza la hipétesis nula debido a que el p-valor es menor al 0.05, por lo
tanto, mas de 50% tiene interés sobre las actividades recreativas del adulto mayor,
teniendo presente que a pesar de que sus capacidades motrices estan limitadas,
no se justifica que no tengan oportunidad de incursionar en estas actividades.
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Articulo acceso abierto. Objetivo:

Determinar factores de riesgo para apoyar
el diagndstico y tratamiento de Neumonia
Neonatal.

Materiales y métodos:

El articulo realizado corresponde a un
estudio analitico, retrospectivo; en donde

se han establecido los factores de riesgo

60 I Rev. Med. Ateneo. Junio 2023; 25 (1): 60-75


https://orcid.org/0000-0001-8491-7112?lang=en
https://orcid.org/0000-0001-8491-7112?lang=en

Factores de Riesgo de Neumonia en Neonatos
Diego Andrés Andrade Villavicencio, Joseph Gerardo Coronel Vera, Anabel Lourdes Lépez Cartagenova, Nayerly Scarlet Maldonado Quezada,
Carlos José Martinez Santander

neonatal que se presentan en la patologia objeto del estudio; determinando la
asociacion entre variables como herramienta diagnéstica (OR); al igual que los
intervalos de confianza de todos los casos de sindrome de dificultad respiratoria
registrados en el Servicio de Neonatologia del Hospital General IESS Ambato en
el periodo enero 2018 — diciembre 2021.

Resultados:

Se realiz6 el estudio en una poblacion de 600 neonatos con cuadro de dificultad
respiratoria de los cuales los afectados por neumonia fueron el 84 %, que
corresponde al sindrome de dificultad respiratoria tipo Il y el 16 % al tipo I. Y del
porcentual de casos del SDR del tipo Il, el 95 % corresponde a neumonia
connatal. Se realiz6 el analisis multivariado con regresion logistica y mostré que
el bajo peso al nacer [‘Odds Ratio ajustado” (aOR) = 0.2236; intervalo de
confianza (IC) 95%=1.22-5.14; p=0.000) es un factor de riesgo independiente y
estadisticamente significativo para el desarrollo de neumonia.

Conclusioén:

La neumonia connatal representa una de las patologias mas frecuentes en las
areas de terapia intensiva de las neonatologias, sobre todo a nivel de
Latinoamérica, por lo que se recomienda su diagndstico precoz, manejo y

tratamiento adecuados.

Palabras clave: Pretérmino, asfixia, nutricion enteral, ventilacibn mecanica,

Neumonia, SDR

ABSTRACT

This article will focus on the study of all those cases that have presented a
diagnosis of pneumonia in the age group from birth to 28 days of life, considering

the factors that predispose to the development of the pathology.

Objective: To determine neonatal risk factors to support the diagnosis and

treatment of Pneumonia Neonatal.

Materials and methods: The article carried out corresponds to an analytical,
retrospective study; where the neonatal risk factors that occur in the pathology
under study have been established; determining the association between

variables as a diagnostic tool (OR); as well as the confidence intervals of all cases
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of respiratory distress syndrome registered in the Neonatology Service of the

IESS Ambato General Hospital in the period January 2018 - December 2021.

Results: The study was carried out in a population of 600 neonates with
symptoms of respiratory distress, of which 84% were affected by pneumonia,
which corresponds to type Il respiratory distress syndrome and 16% to type I.
And of the percentage of cases of Type Il RDS, 95% corresponds to connatal
pneumonia. Multivariate analysis with logistic regression was performed and
showed that low birth weight [“Adjusted Odds Ratio” (aOR) = 0.2236; confidence
interval (Cl) 95%=1.22-5.14; p=0.000) is an independent and statistically

significant risk factor for the development of pneumonia.

Conclusion: Connatal pneumonia represents one of the most frequent
pathologies in neonatal intensive care areas, especially in Latin America, so its

early diagnosis, management and adequate treatment are recommended.

Key words: Premature, Asphyxia, Enteral Nutrition, Ventilator-Induced,

Pneumonia

INTRODUCCION

La neumonia neonatal es un proceso infeccioso e inflamatorio del pulmoén que puede llevar al
fallecimiento de un recién nacido, la neumonia intrauterina es parte de las neumonias de inicio
temprano, se relaciona con corioamnionitis y ruptura prematura de membranas. La presentacion
de las neumonias neonatales, se caracterizan por lesiones en el parénquima pulmonar y también
lesiones extrapulmonares y son causadas por la presencia de microorganismos asociadas a
inmunidad deficiente del infectado.20

El origen bacteriano destaca como la etiologia principal que se adquiere antes,
durante o después del parto, la cual se presenta como sepsis con disfuncién
multiorganica, debido a la inmadurez del sistema inmunoldgico del recién nacido.
El peso al nacimiento y la edad de aparicidon son factores esenciales para
determinar el riesgo de mortalidad por neumonia, con tasas de mortalidad mas
altas para los lactantes de bajo peso al nacer, asi como los casos de aparicion

temprana en comparacion con los de aparicion tardia.15

62 I Rev. Med. Ateneo. Junio 2023; 25 (1): 60-75



Factores de Riesgo de Neumonia en Neonatos
Diego Andrés Andrade Villavicencio, Joseph Gerardo Coronel Vera, Anabel Lourdes Lépez Cartagenova, Nayerly Scarlet Maldonado Quezada,
Carlos José Martinez Santander

Se han realizado diversos estudios en los cuales las neumonias presentan
resultados positivos para gérmenes como Staphylococcus aureus y, en mayor
frecuencia, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Enterobacter cloacae.
Ademas, que en ocasiones se observa que las infecciones virales pueden
desarrollar cuadros de neumonias y el principal agente etioldgico es el virus del
herpes simple, el cual es transmitido durante el parto, en una infeccion activa de
la madre y se incluye a virus como el adenovirus, para influenza, rinovirus,
enterovirus, influenza, y VSR.3

La neumonia de inicio tardio se debe a la colonizacién de microorganismos
durante la estadia en UCIN, en pruebas de aspiracion pulmonar se encontré a
S. aureus 'y S. pneumoniae como los principales agentes causales otros agentes
bacterianos pueden ser Estreptococo pyogenes, Escherichia coli, Salmonella
spp, Estreptococo de grupo B, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter,
Haemophilus influenzae, Estreptococos del grupo G, Enterococos,
Acinetobacter, Pseudomonas. Las infecciones fungicas, en especial las
causadas por candida spp son muy frecuentes, en especial en los pacientes con
bajo peso al nacer. En neumonia de inicio precoz, normalmente se va a presentar
distrés respiratorio desde el nacimiento, también se encuentran signos como
taquicardia, taquinea, perfusion disminuida, letargia, y apnea. Ademas, es
importante tomar en cuenta que si el recién nacido presenta signos neurolégicos
se puede sugiere shock séptico y es sugestivo de mal prondstico.

De esta manera, la neumonia neonatal se diagnosticara precisamente
conociendo y comprendiendo los factores de riesgo, que incidiran directamente
en la tasa de mortalidad neonatal. Varios estudios han encontrado resultados no
concluyentes con respecto a los factores de riesgo para la neumonia neonatal,
por lo mismo el propdsito de esta revision es determinar los factores de riesgo
mas prevalentes asociado a la misma.

En el caso del area donde se realiz6 este estudio se considera que de acuerdo
al manejo neumonia en neonatos se estudia los factores que influyen en el
desarrollo de la misma como es: ruptura prematura de membranas, infeccion de
vias urinarias, infecciones vaginales, coriamnionitis, madres inmigrantes,
personal de salud, ventilacibn mecanica, sobrecarga hidrica, uso de supresores
de acidez gastrica, nutricion enteral, reintubacién, obesidad Materna, asfixia, uso

de antibidticos, APGAR<7, prematuridad, contacto con meconio, sufrimiento
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fetal, bajo peso al nacer, enfermedades cardiovasculares, uso de inotrépicos,
preeclampsia, menos de 4 controles prenatales, cesarea, asma materna, sepsis

neonatal; como todos los factores que influyen en la patologia en estudio.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacidon es un estudio analitico de casos y controles. De
acuerdo a los resultados, con la poblacién de 600 nifios pueden calcular la
prevalencia de neumonia por afo, lo cual justificaria un estudio de cohorte
retrospectivo sobre los casos de sindrome de dificultad respiratoria registrados
en el Servicio de Neonatologia del Hospital General IESS Ambato en el periodo
comprendido entre Enero 2018 — Diciembre 2021, con recoleccién de
informacion realizada de la revision de las historias clinicas de los pacientes que
fueron ingresados en el periodo de tiempo establecido tomando en cuenta como
una poblacion universo de 600 pacientes con diagndstico de dificultad
respiratoria y que cumplian con los siguientes criterios de inclusién a todos los
recién nacidos desde el dia 0 hasta los 28 dias de vida, que presentaron cuadro
de dificultad respiratoria determinando en el estudio que del total de casos
estudiados, 96 pacientes correspondian a membrana hialina y los 504 cumplian

con el criterio de diagnéstico neumonia.

RESULTADOS

En el periodo enero 2018 — diciembre 2021 ingresaron 600 neonatos con
sindrome de dificultad Respiratoria tipo | y II; de los cuales se determina que 504
neonatos presentaron SDR tipo II: neumonia representando un porcentual de 84

por ciento. (Figura 1).

Figura 1. Porcentual de casos de neumonia neonatal con respecto a otros

sindromes de dificultad respiratoria
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SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA EN
NEONATOS

|

16%

84%

Figura 2. Porcentual de neumonias de acuerdo a su etiologia

Figura 3. Porcentual de presentacion de neumonia con respecto a la edad

gestacional

Edad Gestacional

m 37-41 semanas = 27-36 semanas
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Con respecto a la edad gestacional de su nacimiento se clasific6 como pre
términos y a término obteniendo mayor porcentaje de presentacion de la

patologia en prematuros (Figura 3).

Figura 4. Porcentual de presentacion de neumonia de acuerdo al tipo de
nacimiento

Tipo de nacimiento

m Cesarea = Parto

Segun el tipo de extraccion de los neonatos con un 80 % la mayor frecuencia es

la cesarea

Figura 5. Porcentual de factores de riesgo asociados a la presentacion de
neumonia

= Meconio

') . Apgar bajo
= Bajo peso al nacer

Asociado a
ventilacion mecanica

= Sin factores

Dentro de los factores de riegos del neonato, como factor principal esta dado por

el peso bajo al nacimiento (Figura 5).
De acuerdo a todos los porcentajes establecidos se realiza un analisis de los

datos involucrados, considerando la poblacion de 600 neonatos, estableciendo

que, el riesgo relativo mide la fuerza de la asociacion entre la exposicion y la
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enfermedad indicando la probabilidad de que se desarrolle la enfermedad en los
expuestos a un factor de riesgo en relacion al grupo de los no expuestos,
tomando como base el factor de riesgo con mayor prevalencia, el cual es el bajo
peso al nacer.

Se realiza un calculo se estima dividiendo la incidencia de la enfermedad en los

expuestos (le) entre la incidencia de la enfermedad en los no expuestos (lo).

Tabla 1. Tabla de casos y controles

Casos Controles
Expuestos 324 504
No expuestos 276 96

Considerando que, en los estudios de casos y controles, la incidencia es
desconocida, el riesgo relativo se estima calculando el Odds ratio, mediante la

siguiente formula:

Figura 6. Formula de calculo de ODDS ratio

Odds ratio = IR e

bxc

Se presenta el siguiente resultado:

324 x 96 31104

276 x 504 139104 04236

Cuando se calcula el Riesgo Relativo, mediante el ODDs ratio, se debe expresar
si dicho riesgo es diferente de 1. Si al construir el 95% intervalo de confianza el
intervalo no incluye el valor 1 concluimos que el riesgo es estadisticamente
significativo p<0.05. Si el 99% intervalo de confianza no incluye el valor 1, el
riesgo relativo es significativo p<0.01.

Si el riesgo relativo fuese menor de 1 y su intervalo de confianza también,
estariamos ante la presencia de un factor de proteccion.

Para lo cual se establece que:

Logaritmo natural de 2.23 = 0.996
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Lo 1,11 g

Error estandar = Y20 833 14 1620

El 95% intervalo de confianza del logaritmo de RR=0.99 + 1.96 * 0.2236
Por tanto, el RR = 2.23 y el 95% Intervalo de confianza es: 1.22 a 5.14

DISCUSION

El desarrollo de infecciones respiratorias en los neonatos es una complicacion
de alta incidencia en esta area de neonatologia del Hospital IESS Ambato, objeto
del estudio, de acuerdo a los datos estadisticos establecidos en este grupo
etareo, siendo la patologia mas frecuente los sindromes de dificultad
respiratoria tanto del tipo | como del tipo Il, y de acuerdo a ello se determina que
dentro de las dificultades respiratorias tipo Il, la neumonia representa la
enfermedad mas frecuente de afectacion en el recién nacido y teniendo en
cuenta que los cuadros de neumonia neonatal son procesos infecciosos e
inflamatorios pulmonares que pueden llevar a la muerte a un recién nacido; es
asi que mediante la realizacion de este estudio de cohorte analitico
retrospectivo, se obtuvo que del total de neonatos afectados por sindrome de
dificultad respiratoria (SDR), el 84 % corresponde a SDR Tipo Il y el 16 % a SDR
Tipo I; en cuanto al 100% de casos correspondientes al SDR Tipo I, el 95%
representan a los cuadros de neumonia connatal, el 2% de casos representa a
neumonia de la comunidad y 3% de los casos corresponden a neumonia
asociada el ventilador.

Sandoval (2020), en su investigacion titulada “FACTORES DE RIESGO PARA
NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN NEONATOS”
presento el analisis multivariado con regresién logistica y mostré que el peso al
nacer menor a 1 500 g [“Odds Ratio ajustado” (aOR) = 25,753; intervalo de
confianza (IC) 95%=7,015-94,542; p=0.000) y el uso de inotrépicos (aOR =9,345;
IC 95% 3,035-28,777; p=0.000) fueron factores de riesgo independientes y
estadisticamente significativos para el desarrollo de neumonia asociada a
ventilacion mecanica, y determina un factor de riesgo significativo al bajo peso.
De igual manera, Cisneros (2022), en su investigacion titulada “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO EN
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NEONATOS HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS”
menciona que, el riesgo de sufrir sindrome de distrés respiratorio tiene estrecha
relacion con la via del parto y es mayor si el procedimiento quirurgico se realiza
antes de la semana 39, en los ultimos afios la medida quirdrgica como la cesarea
ha incrementado a nivel mundial y las complicaciones y morbilidades
respiratorias es proporcional en los neonatos nacidos por esta via.

Dentro de este estudio en el area establecida se establecid el analisis con
regresion logistica y mostré que el bajo peso al nacer [‘Odds Ratio ajustado”
(aOR) = 0.2236; intervalo de confianza (IC) 95%=1.22-5.14; p=0.000) es un
factor de riesgo independiente y estadisticamente significativo para el desarrollo
de neumonia, lo cual, valida la percepcion del estudio, en el cual se determina
un factor de riesgo significativo al bajo peso.

La finalidad del estudio es determinar los factores de riesgo prevalentes para el
desarrollo de neumonias en la etapa neonatal, siendo de importancia el peso al
nacimiento y la edad gestacional, con tasas de morbilidad y mortalidad mas altas
para aquellos lactantes de bajo peso al nacer, asi mismo en relacion al tiempo
de presentacion de la patologia siendo los mas frecuentes los de presentacion
temprana en comparacion con los de presentacion tardia. En el estudio se
determina que dentro de los factores de riesgo neonatales tenemos un dato
llamativo, ya que se obtuvo como causal de riesgo el bajo peso al nacer del
neonato que representa el 46% lo que constituye un factor de mucha importancia
para desarrollar un cuadro de neumonia, lo que se corrobora con estudios de
investigadores en donde indican que otro factor de riesgo es el bajo peso al nacer
<2500 gramos correlacionando que estos neonatos tienen una funcion del
sistema inmunoldgico disminuida, por tanto esta inmunosupresion unida con el
bajo peso al nacer tienen un alto riesgo del desarrollo de infecciones,
especialmente de neumonia, también se determina la influencia de la cantidad
de oxigeno proporcionado al neonato ya que si el mismo es bajo, las bacterias
anaerobias pueden desarrollarse facilmente, causar infecciones vy, finalmente,
neumonia neonatal.® Un segundo factor de riesgo neonatal fue la presencia de
meconio con un 10%, similar con un estudio en India que encontré que el liquido
amniodtico maloliente podria aumentar el riesgo de desarrollar neumonia
neonatal. Aquellos que presentaron una puntuacién de APGAR de 7% o de

menor puntuacion, y la asociacién con la ventilacion mecanica en un 3%, de
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acuerdo a varios estudios se coinciden en determinar como factores de riesgo
asociados a la presentacion de neumonia, tal es el caso del estudio de
prevalencia de neumonia en neonatos en el hospital Roberto Gilbert, realizado
en el afio 2016. °

Se analizdé aisladamente aquellos casos en dependencia con la edad
gestacional, teniendo como resultado que la mayor incidencia de neumonias se
encuentra en prematuros, con edades gestacionales comprendidas entre las 27
a 36 semanas, con un porcentual del 81%, el resto de casos que representa un
19% se hall6 en recién nacidos a término con edades gestacionales
comprendidas entre las 37 a 41 semanas, pudiendo tener como causales la
inmadurez del sistema inmunitario neonatal, el deterioro de la capacidad
fagocitica de los neutrofilos y los monocitos y la disminucion de los anticuerpos
maternos ya que contribuyen a la infeccidén en los recién nacidos prematuros y
por lo tanto al aumento del riesgo de neumonia neonatal; determinado asi mismo
en un estudio anterior donde se descubrié que los recién nacidos a las 34
semanas tenian un riesgo 7,6 veces mayor de neumonia neonatal que los recién
nacidos a las 38-39 semanas.®

Se encontré otro factor de riesgo en relacién con neumonia en neonatos, que es
el tipo de nacimiento, demostrando una mayor incidencia en aquellos nacidos
por cesarea con un 80%, a comparacion de los nacidos por parto cefalovaginal
con un 20%.

No se ha considerado factores de riesgo estadistico de los agentes causales, sin
embargo, en los diversos estudios en neonatos con neumonia, en los cuales se
presentan resultados positivos para gérmenes, como Staphylococcus aureus y,
en mayor frecuencia, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Enterobacter
cloacae. También se observa que las infecciones virales pueden desarrollar
cuadros de neumonias y el principal agente etioldgico es el virus del herpes
simple, el cual es transmitido durante el parto, cuando la madre tiene una
infeccion activa; por ello mencionamos como antecedente similar encontrado en
un estudio sobre Neumonia neonatal temprana, experiencia en el Hospital
Espafiol de México del afio 2020 8, y, coincidiendo parcialmente con la

bibliografia presentada.

70 I Rev. Med. Ateneo. Junio 2023; 25 (1): 60-75



Factores de Riesgo de Neumonia en Neonatos
Diego Andrés Andrade Villavicencio, Joseph Gerardo Coronel Vera, Anabel Lourdes Lépez Cartagenova, Nayerly Scarlet Maldonado Quezada,
Carlos José Martinez Santander

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La neumonia en neonatos representa una patologia, que se presenta con mayor
porcentaje como neumonia connatal, es asi que se ha demostrado que los
factores de riesgo para presentar un cuadro de neumonia son de gran
importancia ya que pueden advertir de un posible desarrollo de esta patologia en
base a sus antecedentes, por tanto, aquellos factores de riesgo relacionados con
el neonato, fueron el bajo peso al nacer y la prematurez, lo cual se validé con el
calculo de los factores de riesgo, estableciendo un intervalo de confianza de 1.22
a 5.14. Se encontro relacion entre el tipo de parto es otro factor que influye en el
desarrollo de neumonia, a pesar de que no se habia considerado desde un inicio
se demostro que aquellos neonatos nacidos por cesarea tienen mayor riesgo de
neumonia connatal en comparacion con aquellos nacidos por parto
cefalovaginal.

Con la informacion obtenida, sugerimos que el punto clave es la prevencion,
sobre todo de nacimientos prematuros ya que casi siempre va de la mano con el
peso bajo del neonato, por tanto, se incluye como los dos factores de riesgo
neonatales de mayor prevalencia para el desarrollo de neumonia connatal; por
lo cual se deberia mantener una estrecha relacion entre las areas de ginecologia
y obstetricia con el area de neonatologia para poder informar los posibles riesgos
existentes previo al nacimiento del neonato, disminuyendo asi el riesgo de
desarrollo de neumonia en neonatos. Y, por ultimo, se debe crear un consenso
y desarrollo de protocolos de manejo en cada area de neonatologia para

garantizar una adecuada evolucion en aquellos neonatos afectados.
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RESUMEN

La salud sexual y reproductiva juega un rol
importante en la alta tasa de embarazos
adolescentes a nivel mundial, nacional y
local. Sin embargo, no existen datos
actualizados en la Ciudad de Cuenca. Se
desarrollo una investigacion cuasi-
experimental interpretativa con método
etnografico y muestreo aleatorio. El objetivo
del estudio fue determinar los conocimientos,
actitudes y la percepciones sobre la salud
sexual y reproductiva, anticoncepcion vy
enfermedades de transmisién sexual en
adolescentes de 15 a 19 afos de las
Unidades Educativas La Asunciéon, Pio XII,
Fray Vicente Solano y Benigno Malo de la
Ciudad de Cuenca (n=1226). La mayoria de
los adolescentes refirieron conocer que es la
sexualidad y los temas que abarca, sin
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embargo, se detectd un nivel alto de desconocimiento acerca de las enfermedades
de transmision sexual. Por otro lado, la mayoria de los jovenes reportan un alto
conocimiento sobre el uso de anticonceptivos y consideraron que las adolescentes
se siguen embarazando por la falta de informacion. En los adolescentes que
iniciaron su vida sexual activa (n=342) el método anticonceptivo mas utilizado fue
el preservativo (67%), seguido del uso de doble método anticonceptivo (16%) y
ningun método con un 5%. Se concluy6é que la salud sexual y reproductiva, la
anticoncepcion y las enfermedades de transmision sexual influyen en el desarrollo
biopsicosocial de los adolescentes y en la prevalencia del embarazo adolescente.
Por lo cual, se recomendd implementar programas educativos para prevenir el
embarazo en adolescentes y disminuir el riesgo de contagiarse por enfermedades
de transmision sexual.

Palabras Clave: Adolescentes, conocimiento, enfermedades de transmision
sexual, percepcion, salud sexual y reproductiva.

ABSTRACT

Sexual and reproductive health play an important role in the high rate of teenage
pregnancies worldwide, nationally, and locally. However, there is no updated data
on this topic in Cuenca City. A quasi-experimental interpretive research method was
developed using an ethnographic method and random sampling. The objective of
the study was to determine the knowledge, attitudes, and perceptions about sexual
and reproductive health, contraception, and sexually transmitted diseases among
adolescents aged 15 to 19 years from La Asuncién, Pio Xll, Fray Vicente Solano,
and Benigno Malo High Schools in Cuenca City (n=1226). The majority of the
adolescents reported knowing what sexuality is and the topics it covers, however, a
high level of ignorance about sexually transmitted diseases was detected. On the
other hand, most of the young people reported a high level of knowledge about the
use of contraceptives and considered that teenage girls continue to get pregnant
due to a lack of information. Among the adolescents who initiated their sexual
activity (n=342), the most commonly used contraceptive method was condoms
(67%), followed by the use of double contraceptive methods (16%), and no method
with 5%. It was concluded that sexual and reproductive health, contraception, and
sexually transmitted diseases influence the biopsychosocial development of
adolescents and the prevalence of teenage pregnancy. Therefore, it was
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recommended to implement educational programs to prevent teenage pregnancy
and reduce the risk of contracting sexually transmitted diseases.

Key Words: Adolescents, knowledge, sexually transmitted diseases, perception,
sexual and reproductive health.

INTRODUCCION

El embarazo adolescente se define como aquel que ocurre entre los 10 y los 19
anos, siendo este el inicio de la edad fértil y el final de la adolescencia segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)." El nimero de embarazos no deseados
en adolescentes es alarmante a nivel mundial y desafortunadamente, los indices
son aun mayores en la regiones con mayor desigualdad como la Latinoamericana
y en los paises en vias de desarrollo como el Ecuador.’?3 Ademas, el embarazo en
este grupo etario afectaria su proyecto de vida, ya que implicaria un desarrollo
psicosocial inapropiado y la postergacion/interrupcion de su educacion.? Sin
embargo, no existen estadisticas actualizadas sobre la situacién de la salud sexual
y reproductiva (SSR) en los adolescentes de la Ciudad de Cuenca. Por lo tanto, una
oportuna identificacion de los conocimientos, percepciones y actitudes sobre la
SSR, anticoncepcion y enfermedades de transmision sexual (ETS) por parte de los
adolescentes permitird que los organismos encargados desarrollen las politicas
adecuadas para enfrentar el embarazo adolescente.

La tasa de fecundidad en adolescentes varia de acuerdo con la region y a la
realidad de cada pais y ciudad. En el contexto global, la pandemia por el COVID-
19 condujo a un limitado acceso a los servicios de salud, al desabastecimiento de
anticonceptivos y se priorizo la investigacion sobre esta patologia y se relegd a
segundo plano a la SSR.2 En América Latina, la tasa de embarazo adolescente es
la segunda mas alta del mundo y el Ecuador es el tercer pais con el indice mas alto
de acuerdo con el Centro de Estadisticas para América y el Caribe. 23
Investigaciones previas han mostrado que estas tasas podrian asociarse a un
conocimiento deficiente sobre anticoncepcion, ETS y SSR.3 Por lo tanto, desarrollar
estrategias que permitan indagar sobre las actitudes, conocimientos y percepciones
de estos temas en el ambito local es imperante. La primera que se propone es la
investigacion.

El rol de la investigacion es trascendental para exponer la realidad local y generar
estrategias de acuerdo con las necesidades identificadas. Dentro de este eje,
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establecer el conocimiento, percepciones y actitudes que poseen los adolescentes
respecto a la SSR permite que los organismos responsables coordinen estrategias
y politicas publicas adaptadas a su realidad.* Por ejemplo, las instituciones
educativas y de salud pueden desarrollar programas de educacién sexual dirigida
a los adolescentes que les brinden las herramientas necesarias para la toma de
decisiones autbnomas y responsables. Y asi, incidir efectivamente en su desarrollo
biolégico, psicolégico y social.* De tal manera, para una adecuada madurez
biopsicosocial y autocomprension de los adolescentes, se deberia esclarecer la
problematica mediante las estadisticas.

Las estadisticas permiten una aproximacion general a la situacion que estan
viviendo los adolescentes en el Ecuador. Cada dia 5 nifas de 14 afos y 136
adolescentes de 15 a 19 afios se convierten en madres.® En el afio 2010 se
registraron 122.301 madres adolescentes.® De acuerdo con Morocho, el 34% de
embarazos en adolescentes ocurren entre los 16 y 17 afios, el 26% entre los 17 y
18 afos, y el 22% entre los 18 y 19 afios.” Respecto al inicio de vida sexual activa,
la Encuesta Nacional de Salud, Salud Reproductiva y Nutricién - 2012, indica que
esta se ha iniciado en el 39.2% de adolescentes entre 15y 19 arios.® La tendencia
de la fecundidad, comparando con reportes de afos anteriores, tiende a la baja en
todos los grupos etarios excepto, en grupo de 15 a 19 afos donde la fecundidad es
mayor en el ultimo reporte. ® De tal forma, este grupo etario merece especial
atencion y se debe convertir en la poblacién diana tanto para la investigacion como
para la aplicacion de los programas educativos.

Las investigaciones han sido escasas respecto a los conocimientos, percepciones
y actitudes sobre la SSR, anticoncepcion y ETS en los adolescentes de Cuenca.
Los estudios previos se han limitado a analizar la tasa de embarazo adolescente,
inicio de vida sexual activa (IVSA) y el uso de métodos anticonceptivos en la
provincia del Azuay.> % Asi, un estudio realizado en Cuenca en hace 10 afios
reportd que de 2478 adolescentes, 39 cursaban un embarazo al momento de la
investigacion, mientras que 88 ya habian tenido un embarazo previo.> Segun estos
autores, el IVSA fue mayor a los 15 afios de edad (30.2%) y el 40.58% de los
adolescentes reporté no haber usado métodos anticonceptivos.'® En otro estudio
efectuado en Quito, los autores concluyeron que los adolescentes tienen el
conocimiento y la percepcidon de que los métodos anticonceptivos pueden prevenir
un embarazo no deseado.* Por lo tanto, una investigacion actualizada desarrollada
en los colegios de Cuenca seria necesaria para prevenir el embarazo adolescente.
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La prevencion del embarazo en adolescentes segun Tamayo, se orienta a generar
un cambio en el proceder de los jévenes y su entorno.'! Esto se debe a que a nivel
familiar y comunitario, el embarazo precoz implica un factor importante de
morbimortalidad materna e infantil de acuerdo a Cornejo.'> Ademas, el embarazo a
edades tempranas impacta directamente en las condiciones de vida y el proyecto
de vida de los adolescentes.’® De tal manera, si se busca cambiar las conductas de
los adolescentes se deberia empezar por conocer su realidad, la de sus familias y
comunidades, para lo cual es necesario definir el enfoque de la SSR.

El enfoque de la SSR en adolescentes parte de dos factores, los derechos y la
oferta, seguin Rojas, Mendez y Montero.'* Por ejemplo, los derechos a la sexualidad
y a la autonomia permiten que los adolescentes expresen con libertad su
sexualidad, gobiernen su cuerpo y adopten comportamientos acorde a sus
creencias y, sobretodo, se responsabilicen por sus decisiones. Respecto a la oferta,
Sommer and Mmari proponen que las politicas erroneas interfieren con la
adquisicién de las destrezas necesarias para enfrentar los riesgos sexuales y
reproductivos como las ETS.'S Ademas, contribuirian a la problematica la educacion
de mala calidad, la investigacion deficiente y la casi nula promocion de la salud.'®:
7 Por lo tanto, exponer los derechos y las deficiencias permitiria desarrollar mejores
programas de SSR con el fin de que modifiquen tabues y conductas de riesgo a
tiempo, asi como conocer los principales factores de riesgo para las ETS.

Los principales factores de riesgo para contraer ETS durante la adolescencia son
las conductas sexuales de riesgo y la falta de informacion.’® A diferencia de otras
enfermedades, las ETS son prevenibles si se modifica el comportamiento
humano.'®2° Por lo cual, la falta de informacion a edades tempranas resulta
preocupante, ya que es en la adolescencia cuando se forma el comportamiento
sexual que regira el resto de su vida.'® Medios como la educacion precoz serviran
para concientizar sobre el riesgo al que estan expuestos si no se toman las medidas
preventivas adecuadas.'®?' Por lo tanto, identificar qué informacion esta siendo
deficiente permitira educarles y ofrecer las herramientas necesarias para que filtren
la informacion, tomen medidas preventivas y reconozcan los estilos de vida
peligrosos y sus repercusiones.

Ante el interés actual de cubrir las necesidades de conocimiento en los
adolescentes dentro del ambito de educacion sexual, conjuntamente con la
prevencion del embarazo en adolescentes y la promocion de servicios en salud
sexual y reproductiva. El presente estudio tiene como finalidad identificar los
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conocimientos, actitudes y percepcion en los estudiantes de 15 a 19 afios de la
ciudad de Cuenca acerca de la salud sexual y reproductiva, anticoncepcion y
enfermedades de transmision sexual, ademas de establecer una referencia para la
implementacion de programas educativos orientados a la salud sexual y
reproductiva.

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion cuasi-experimental bajo el paradigma interpretativo que segun
Krause, se construye a partir de la recoleccion de datos cualitativos en una muestra
seleccionada para el analisis de datos con el referencial empirico.??23 Se utilizé un
método etnografico, muestreo aleatorio y como instrumento un cuestionario. 2* El
disefio fue tipo descriptivo transversal y se desarrollé los dias 2, 3 y 4 de Marzo en
la Ciudad de Cuenca. A los participantes se les explico los objetivos del estudio y
las tematicas a tratar. Ademas, se recalcé la naturaleza investigativa, el caracter
anonimo y confidencial de la encuesta. Por lo cual se les solicitd contestar con
absoluta sinceridad sin temor a equivocarse ya que no hay preguntas correctas o
erréneas.

El tipo de muestreo utilizado fue el probabilistico complejo polietapico por
conglomerados. En la primera fase se desarrollé6 un muestreo de conglomerados
estratificado de acuerdo al tipo de institucion (publica/privada) a través de un
muestreo aleatorio simple. En la segunda fase, se realiz6 un nuevo muestreo de
conglomerados donde la unidad de muestreo secundario fue la seccion
(matutina/vespertina) que fueron elegidos mediante muestreo aleatorio sistematico.
Al final se escogieron cuatro centros educativos, dos publicos y dos privados, y
todos de la seccidon matutina. EI numero minimo de alumnos necesarios fue
calculado en 270 (p=0.5, g=0.5, alfa=0.05; nivel de confianza=95%, poblacién: 74
653, 10% de no respuestas. *

Antes de llenar las encuestas se solicitd que entreguen los consentimientos
informados previamente firmados por sus representantes legales y se pidié que los
profesores abandonen el aula para que no influyan en sus respuestas. Se realizaron
1226 encuestas en instituciones publicas y privadas de la zona rural y urbana de
Cuenca. La poblacion se comprendioé de n= 640 (52.%) mujeres, n= 567 (46.2%)
hombres y n=17 (1.4%) que se autoidentifican como “Otro” género, por edades
respondieron a la encuesta 366 de 15 afios (29.9 %), 347 de 16 afios (30.5 %), 382
de 17 anos (31.2 %), 81 de 18 afios (6.6 %) y 23 de 19 anos (1.9 %).
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Para establecer los conocimientos, actitudes y percepciones se utilizé una encuesta
estructurada, avalada y previamente autorizada por sus autores. Se modificaron
dos preguntas que hacian referencia a Espana y Europa y se cambid por Ecuador
y Latinoamérica, respectivamente. Se pregunté acerca de datos
sociodemograficos, en la primera seccion; conocimientos de sexualidad, segunda
seccion; vida sexual, tercera seccidn; acceso a la educacion sexual y los recursos
educativos, cuarta seccion; percepcion de salud sexual reproductiva, quinta
seccion; programas educativos acceso a servicios vinculados a la salud
reproductiva, sexta seccion; y conocimiento de VIH/ETS, séptima seccidn.

Las encuestas fueron autocomplimentadas por los participantes y se realizaron
durante las horas de clases con una duracion de 30 minutos y fueron recogidas por
los autores. Con el fin de evitar el sesgo de informaciéon se administrd los
cuestionarios el mismo dia por colegio y a la misma hora por nivel. En cambio, para
evitar el sesgo de seleccion se respeto la seleccion aleatoria y se entrego los
formularios a todos los alumnos con el consentimiento informado firmado por ellos
si eran mayores de edad o por sus representantes si eran menores de edad.

Tomando en consideracion la Declaracion de Helsinski el presente estudio siguid
las normas éticas basicas antes, durante y después de la realizacion de la
investigacion. Asi, luego de explicar detalladamente los objetivos del estudio se
solicitd autorizacion por parte de las autoridades de la institucion educativa. A los
participantes se les aplicd el consentimiento y asentimiento informado, a pesar de
ser clasificada como una investigacion sin riesgo. Las encuestas son anénimas y
los datos generados se manejan solo por los autores y unicamente con fines
investigativos de tal manera que se garantiza la confidencialidad de los
participantes.

RESULTADOS

Se encontraron diversos resultados en los adolescentes encuestados (N=1226)
pertenecientes a las Unidades Educativas: La Asuncion, Pio Xll, Benigno Malo y
Fray Vicente Solano. Los hallazgos encontrados en los estudiantes de 15 a 19 afios
fueron analizados desde diferentes perspectivas como la institucion a la que
pertenecen, su edad, género y curso. A continuacion, se presentan los resultados
que se obtuvieron a partir de la encuesta realizada.
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En todas las instituciones educativas que fueron parte esta investigacion, se
encontrd un alto conocimiento de que es la sexualidad y de que se trata (Fig 1. ay
b). Dentro de los temas que abarca la sexualidad como las ETS, el embarazo en
adolescentes, aborto, VIH-SIDA y métodos anticonceptivos, aproximadamente el
45% los adolescentes en cada unidad educativa consideraron que tres o mas de
estos temas se incluyen en sexualidad (Fig 1. b) . Es decir, se da una tendencia a
considerar que todas estas tematicas comprenden la sexualidad humana. En
cuanto al conocimiento de anticoncepcion y de las enfermedades de transmision
sexual (ETS) los hallazgos se estudiaron de acuerdo con la edad de los
participantes.

Figura 1.

De los cinco grupos etarios analizados, en cuatro de ellos (de 15 a 18 anos) los
participantes sefalaron mayoritariamente que mediante el uso adecuado de los
métodos anticonceptivos se podria prevenir el embarazo en la adolescencia (Fig 2.
a). Mientras que sélo en los adolescentes de 19 afos esta respuesta fue menor al
50%. Respecto al conocimiento de sobre el uso de métodos anticonceptivos, la
respuesta fue que si tienen conocimiento en mas del 80% en todos los grupos
etarios (Fig 2. b). El nivel mas alto de conocimiento fue en los adolescentes de 18
afios mientras que el nivel mas bajo fue en los de 15. Lamentablemente, respecto
al nivel de conocimiento sobre las ETS, el desconocimiento primé en todos los
adolescentes estudiados (Fig 2. c). Posteriormente, se evalud la SSR segun como
se auto identificaron en el género.
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Figura 2.

Respecto a las percepciones y actitudes de los adolescentes acerca de la salud
sexual y reproductiva, los hallazgos fueron analizados desde la perspectiva del
geénero. El uso de un método anticonceptivo fue aceptado por casi siete de cada 10
hombres, en las mujeres el resultado fue un poco mayor al 60% (Fig 3. a). Por el
contrario, en los adolescentes que se auto identificaron como “Otros” en su género,
la aceptacion fue menor al 50%. Siendo en este mismo grupo donde el porcentaje
de indiferencia y rechazo fue mayor comparado con los hombres y mujeres. En
cuanto a las charlas que les dan en sus instituciones educativas para la prevencion
del embarazo adolescente, la aceptacion fue mayor al 70% en todos los grupos
estudiados. Incluso, superando el 90% en las mujeres (Fig 3. b).

Figura 3.

Prosiguiendo con las preguntas sobre la SSR, se cuestiond sobre las
consecuencias que traeria el embarazo adolescente tanto para los hombres como
para las mujeres. Asi, mas de un tercio de los participantes, sin importar el género,
expresaron estar de acuerdo o muy de acuerdo que el embarazo supone un riesgo
para la vida de los adolescentes (Fig 4. a). Respecto a si esta bien dejar la escuela
por un embarazo, las mujeres reportaron el mayor rechazo y los hombres la mayor
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aceptacion (Fig 4. b). El género “Otros” en cambio, fue el grupo que mas de acuerdo
estuvo que el embarazo precoz truncara el proyecto de vida de los adolescentes,
seguido de los hombres y al ultimo las mujeres (Fig 4. c). De igual manera, respecto
a que si el embarazo no deseado es consecuencia de no tener informacion en
sexualidad, el género “Otros” fue el que sefalé mas aceptacion y las mujeres el
mayor desacuerdo. Sorprendentemente, mas del 25% de hombres y mujeres no
estarian ni en acuerdo ni desacuerdo. (Fig 4. d)

Figura 4.

Como siguiente punto se estudié la percepcion acerca de los factores influyentes
en el embarazo adolescente no deseado tomando como referencia el afo
escolarque cursaban en ese momento. Los estudiantes de los tres niveles, es decir,
de primero, segundo y tercero de bachillerato, atribuyeron a la falta de informacién
como el principal factor predisponente para un embarazo en adolescentes (Fig 5. a
)- Interesantemente, los adolescentes no consideran al factor econémico como
importante y mas bien fue la opcién menos seleccionada. Mas del 50% de los
estudiantes consideraron que los adolescentes no utilizarian un metodo
anticonceptivo en sus relaciones sexuales por la falta de control en sus impulsos
(Fig 5. b). Por lo contrario, la critica social de haber empezado sus relaciones
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sexuales antes de terminar la secundaria fue la menos importante a criterio de ellos.

Figura 5.

Finalmente, se identifico a la poblacion de adolescentes que habian iniciado su vida
sexual activa (28%) y se les preguntoé sobre el método anticonceptivo que utilizaban
(Fig 5. c). En primer lugar con mas del 60% se ubico el preservativo, seguido de
lejos por la combinacién de dos métodos anticonceptivos (15%). Llamativamente,
la no utilizacidon de ningun método se ubicd en tercer lugar. Mientras, el resto de
opciones fueron menores al 5%.

Por lo tanto, el presente estudio se enfoco en evaluar los conocimientos, actitudes
y percepciones sobre los diferentes componentes de la SSR desde distintas
perspectivas. Para lo cual resulté esencial estudiar a la muestra de acuerdo con el
curso, género, edad e institucién educativa. Por ultimo, se cuantificé el numero de
joévenes con vida sexual activa y los métodos anticonceptivos que utilizan. Para asi,
poder entender la realidad de los adolescentes y sus puntos de vista.

DISCUSION

Investigaciones previas se enfocaron en el embarazo precoz y sus factores
asociados.’® 4 Por ejemplo, en la prevalencia del embarazo, y el nivel de
conocimiento y percepciones de los adolescentes en Cuenca y Quito,
respectivamente.’® 4 Adicionalmente, el ultimo se realizé en una sola unidad
educativa.* Por lo tanto, aunque estos estudios se aproximan a la realidad de la
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poblacién evaluada, presentaron limitaciones. En la primera, no investigaron sobre
el conocimiento de los adolescentes acerca de las enfermedades de transmisién
sexual, mientras en la segunda, la poblacion estudiada fue pequefia y muy
especifica. Por lo cual, en esta investigacion se evaluaron tanto los conocimientos
como actitudes y percepciones en salud sexual y reproductiva, enfermedades de
transmision sexual y métodos anticonceptivos en los adolescentes de 15 a 19 afios
de cuatro unidades educativas de la zona urbana de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

Los resultados evidencian un mayoritario desconocimiento acerca de las ETS en
todas los grupos etarios estudiados. Estudios realizados en Cuba, Colombia vy
Venezuela, concuerdan con estos hallazgos, los investigadores senalaron que el
nivel de conocimiento de las ETS fue insuficiente, bajo y escaso,
respectivamente.?® 26 ¥ 27 Adicionalmente, soélo cuatro de cada 10 adolescentes
acertaron correctamente las preguntas sobre ETS, resultados que son contrarios a
los hallazgos reportados en un estudio realizado en la ciudad de Esmeraldas.?® En
esta investigacion se demostrd un nivel de conocimiento aceptable en la mayoria
de los participantes. De tal manera, los resultados indicarian que el
desconocimiento en Ameérica Latina en la poblacion adolescente es similar y segun
nuestros resultados no dependieran del grupo etario al que pertenece la poblacion
estudiada. Respecto al alto conocimiento sobre sexualidad se plantean algunas
explicaciones.

Considerando que casi la totalidad de los adolescentes conocen que es la
sexualidad. Se podria explicar por la amplia gama de opciones a la que tienen
acceso los adolescentes para informarse como nos refiere Gomez vy
colaboradores.?® De acuerdo a los hallazgos de la presente investigacion, la
mayoria de las participantes sin importar a la institucion educativa a la que
pertenecen consideraron que la sexualidad engloba: las infecciones de transmision
sexual como VIH-SIDA, el embarazo en adolescentes, aborto y métodos
anticonceptivos. Estos resultados son contrarios a los reportados por Silva-Fhona
y colaboradores donde describieron que solo cerca del 17% tenia conocimiento
sobre sexualidad.®® De igual manera, el desconocimiento predominé en un estudio
realizado en Ambato.3" Por consiguiente, aunque la autopercepcién de
conocimientos podria deberse a una sobreestimacion, cuando se consulté sobre
los temas especificos la mayoria los identifico de forma adecuada.

Respecto a las consecuencias del embarazo durante la adolescencia, cerca de la
totalidad de los estudiantes indican que estan de acuerdo o muy de acuerdo que el
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embarazo supone un riesgo para la vida de un adolescente. De acuerdo a Bendezu
y colaboradores el embarazo a una edad precoz predispone a un elevado riesgo de
complicaciones obstétricas como morbilidad materno-infantil, hemorragia
postparto, endometritis y sepsis.3? Por lo tanto, la percepcion que los adolescentes
tienen esta correctamente orientada. Aunque, los hallazgos muestran que los
jovenes estan completamente en desacuerdo con dejar el colegio a causa de un
embarazo, estudios previos han expresado que el embarazo adolescente se
relaciona fuertemente con la desercion escolar y con menos oportunidades
laborales.>®* No obstante, los participantes mayoritariamente aceptan que el
embarazo adolescente impediria su proyecto de vida. Consiguientemente, la
percepcion sobre las consecuencias del embarazo adolescente es adecuada ya
que este impactaria en su desarrollo biopsicosocial.

En cuanto a la interrogante de si los adolescentes conocen sobre el uso de métodos
anticonceptivos, se encontro un alto nivel de conocimientos. Esto resulta relevante
ya que se han reportado resultados controversiales. En un estudio realizado en
Latacunga, el uso de métodos anticonceptivos fue proporcional al conocimiento de
anticoncepcion, incluso desde su primera relacién sexual.®! Por otro lado, Beltran
inform6é que mientras alrededor del 90% de adolescentes conoce sobre
anticoncepcion, solo el 10% de los participantes los utilizan.* Ademas, de acuerdo
a los hallazgos del presente estudio, los adolescentes estiman que el embarazo
adolescente se podria prevenir con el conocimiento del correcto uso de métodos
anticonceptivos. Los resultados concuerdan con lo expresado por Gutiérrez, quien
considera que la educacion sobre el correcto uso de métodos anticonceptivos es la
forma mas efectiva para disminuir el riesgo inherente de un embarazo en la
adolescencia.3® Por lo tanto, fortalecer los conocimientos desde edades tempranas
resulta imperante para transformar estos conocimientos en acciones.

La relacidon entre conocimiento y aceptacion del uso de métodos anticonceptivos es
controversial. Por ejemplo, Mora postulé que se deberia mas a la falta de
concientizacion que al mismo conocimiento sobre el uso de métodos
anticonceptivos y el riesgo de ETS y embarazo.8 Por lo tanto, la aceptacion de uso
seria el primer paso para la concientizacion y uso posterior. En el presente estudio,
cerca de la mitad de los adolescentes aceptan el uso de métodos anticonceptivos
en sus relaciones sexuales. No obstante, los que se autoidentifican como “Otro” en
el género son los que mas indiferencia y rechazo expresaron. Acorde con el estudio
realizado por Mendoza, Hernandez y Roman en la poblacion LGBTI, las mujeres
bisexuales y lesbianas presentan un menor uso de preservativo en sus relaciones
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sexuales en comparacion con hombres gay y bisexuales.3” Por lo tanto, considerar
a estos adolescentes que se autoidentifican como “Otros” resultaria crucial para
elegir las mejores estrategias educativas y de concientizacion.

Por el contrario, estudios previos si han demostrado que existe una relacion entre
el embarazo adolescente y la falta de informacién en SSR. Segun Quintero y
colaboradores las estrategias que busquen la prevencién del embarazo
adolescente mediante la educacion podrian contribuir a la reduccion del embarazo
en este grupo etario.® Por el contrario, solo cerca del 50% de los estudiantes de
primero de bachillerato perciben que la deficiente informacion esta relacionada con
la mayor probabilidad de embarazo en la adolescencia. Ademas, los adolescentes
perciben que no utilizan los métodos anticonceptivos ya que estos restan
espontaneidad e incluso gran parte de los adolescentes refieren no utilizarlos por
la falta de control de sus impulsos. En concordancia con lo expuesto por Figuereo
y colaboradores, los adolescente no se estarian protegiendo ya que las relaciones
no son planificadas sino mas bien esporadicas, sumado al desconocimiento sobre
anticoncepcion.®®

El presente estudio reporta que alrededor de uno de cada cuatro adolescentes han
iniciado su vida sexual activa y, de estos, el método anticonceptivo que mas utilizan
es el preservativo. Garcia y colaboradores también reportaron que el condon fue el
mas usado entre sus participantes.?’ Sin embargo, en ese estudio el método del
ritmo fue el segundo mas utilizado. Mientras, en la presente investigacion esta fue
la combinacion de 2 métodos anticonceptivos. Relegando al método del ritmo al
penultimo lugar. Esto implica un mayor grado de prevenciéon de un embarazo
adolescente de acuerdo con Mendoza, que recomienda combinar el preservativo
con los métodos hormonales.*° De tal manera, al ser el preservativo el mas utilizado
entre la poblacion adolescente, se deberia garantizar su acceso y brindar la
informacion adecuada sobre su uso, ademas de dar a conocer las ventajas de usar
doble método de anticoncepcion.

CONCLUSIONES

Con esta investigacion se puede concluir que la salud sexual y reproductiva tiene
un importante rol en la vida de los y las adolescentes. El conocimiento en
enfermedades de transmisién sexual sumado al uso adecuado de los métodos
anticonceptivos, se transforman en los principales ejes para la prevencion del
embarazo en adolescentes y promocion de la salud sexual. La persistencia de un
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elevado indice de desconocimiento en ETS en los adolescentes de 15 a 19 afos
evoca a la generacion de procesos para la implementacion de programas
educativos en donde se aborde estos temas. El estudio estuvo limitado a identificar
el nivel de conocimiento, actitudes y percepciones de los adolescentes de forma
descriptiva sin grupo control y experimental. De tal manera, se recomienda
desarrollar programas educativos, atencion médica y promociéon de la SSR y
compararlo con la poblacién que no tiene conocimiento sobre estos temas.
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RESUMEN

El reporte de caso indica un paciente de 56
afios de edad con antecedentes de mineria
durante 25 afios, el paciente presenta una
tuberculosis pulmonar vy ganglionar
sumamente extrafia en el ambito meédico,
dado que la TB Ganglionar se da en solo el
5% de la poblacion mundial, la TB es una
enfermedad de rapida difusién, infecciosa y
peligrosa, causada por el Mycobacterium
Tuberculosis, en nuestro pais el indice de
contagios es alto por la insalubridad,
desnutricion y hacinamiento, los principales
sintomas presentados en el paciente son
pérdida de peso de 8 kg en un lapsus de
tiempo de 5 meses, hemoptisis, diaforesis
nocturna y falta de apetito, los principales
diagnosticos a descartar por el grupo de
especialistas en neumologia que trataron al
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paciente fueron lesiones neoplasicas, sindrome constitucional y derrame pleural
derecho, las intervenciones terapéuticas realizadas fueron el estudio por
fibrovideobroncoscopia, biopsias con diferentes técnicas de estudio (CULTIVO,
ANTIBIOGRAMA, ADA, LOWENSTEIN, GENEXPERT (PCR) ) y citologia hasta
llegar al diagnostico.

La tuberculosis ganglionar (también conocida como linfadenitis tuberculosis) es una
forma relativamente rara de la enfermedad tuberculosis, que afecta solo el 5-10%
de todos los casos. Se caracteriza por la inflamaciéon de los ganglios linfaticos,
Puede ser mas comun en paises en desarrollo y en personas con sistemas inmunes
comprometidos, como aquellos con VIH/SIDA. El tratamiento incluye un régimen de
medicamentos antituberculosos, que generalmente incluye isoniacida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol, durante un periodo de 6-9 meses. Es importante que el
tratamiento sea seguido de manera rigurosa y que se complete el tratamiento
completo para evitar complicaciones y reducir la transmisién de la enfermedad.

Palabras clave: Mycobacterium Tuberculosis, Linfadenitis tuberculosis, VIH/SIDA,
Isoniacida, rifampicina, pirazinamida, etambutol.

ABSTRACT

The case report indicates a 56-year-old patient with a history of mining for 25 years,
the patient presents an extremely rare pulmonary and lymph node tuberculosis in
the medical field, since ganglionic TB occurs in only 5% of the population. worldwide,
TB is a rapidly spreading, infectious and dangerous disease, caused by
Mycobacterium Tuberculosis, in our country the infection rate is high due to
unsanitary conditions, malnutrition and overcrowding, the main symptoms
presented in the patient are weight loss of 8 kg in a period of 5 months, hemoptysis,
nocturnal diaphoresis and lack of appetite, the main diagnoses to be ruled out by
the group of pulmonology specialists who treated the patient were neoplastic
lesions, constitutional syndrome and right pleural effusion, therapeutic interventions
carried out were the study by fiber optic bronchoscopy, biopsies with different study
techniques (CULTURE, ANTIBIOGRAM, AD A, LOWENSTEIN, GENEXPERT
(PCR) ) and cytology until reaching the diagnosis.

Nodal tuberculosis (also known as tuberculosis lymphadenitis) is a relatively rare
form of tuberculosis disease, affecting only 5-10% of all cases. It is characterized by
swollen lymph nodes. It may be more common in developing countries and in people
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with compromised immune systems, such as those with HIV/AIDS. Treatment
includes a regimen of anti-TB drugs, usually including isoniazid, rifampicin,
pyrazinamide, and ethambutol, for a period of 6-9 months. It is important that the
treatment is followed rigorously and that the entire treatment is completed to avoid
complications and reduce the transmission of the disease.

Keywords: Mycobacterium Tuberculosis, Tuberculosis lymphadenitis, HIV/AIDS,
Isoniazid, rifampicin, pyrazinamide, ethambutol.

INTRODUCCION

La tuberculosis ganglionar (también conocida como linfadenitis tuberculosis) es una
forma relativamente rara de la enfermedad, representando solo el 5-10% de todos
los casos de tuberculosis (1). Sin embargo, es mas comun en algunos paises en
desarrollo y en personas con sistemas inmunes comprometidos, como aquellos con
VIH/SIDA(2). La tuberculosis ganglionar se caracteriza por la inflamacion de los
ganglios linfaticos, y a menudo se presenta como un bulto o ndédulo en el cuello,
axila o ingle(3). Es importante diferenciarlo de otras afecciones linfaticas ya que el
tratamiento es diferente(4). La tuberculosis ganglionar se trata con un régimen de
medicamentos antituberculosos, que generalmente incluye isoniacida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol, durante un periodo de 6-9 meses(5). Sin embargo, es
importante tener en cuenta que el diagndstico y tratamiento temprano es esencial
para evitar complicaciones y reducir la transmision de la enfermedad.

Es importante destacar que es necesario un diagndstico preciso para determinar si
la persona tiene ambas formas de tuberculosis, ya que los sintomas pueden ser
similares y una forma de tuberculosis puede ser mas evidente que la otra(6). Es por
ello que es importante realizar pruebas de laboratorio y examenes de imagen para
determinar la extension de la enfermedad y elegir un tratamiento adecuado(7).

Algunos de los sintomas clasicos de la (TBP) y (TBX) son tan dificiles de diferenciar
son la similitud de sintomas los mismos van desde pérdida de peso, escalofrios,
sudoracion nocturna, dolor o sensibilidad en el area afectada, el criterio médico fue
importante para llegar al diagnostico de estas dos patologias(8).

El caso clinico expuesto es de un paciente de 54 afos de edad con diagnéstico de
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, algo sumamente extrafio en el mismo
paciente, tratado en el Hospital del Rio en la ciudad de Cuenca.
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DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 56 afios de edad originario de Zaruma Ecuador, el paciente
cuenta con antecedentes de una sola pareja y antecedentes de mineria durante
mas de 20 afios, VIH negativo sin antecedentes personales de importancia ademas
de una gastritis sin tratamiento desde hace 20 afios, en antecedentes familiares
madre fallece de cancer y padre con enfermedad intersticial pulmonar.

Paciente con exposicion a mineria de larga data, refiere cuadro clinico de 3 meses
de evoluciéon caracterizado por tos con expectoracion amarillenta de predominio
matutino, episodios de sensacion de alza térmica y diaforesis nocturna, ademas de
pérdida de peso de 9 Kg en tres meses. Hace 2 meses al cuadro se suma disnea
mmrc grado 1 por lo que acude a facultativo quien diagnostica neumonia y envia
tratamiento ambulatorio con farmacos orales aparentemente antibiéticos tras lo cual
presenta mejoria transitoria. Sin embargo, después de 2 semanas de tratamiento
cuadro clinico se intensifica con disnea mmrc grado 3, persistencia de alzas
térmicas no cuantificadas acompanadas de escalofrios, tos seca con eventual
expectoracion achocolatada de predominio por las mananas, dolor 4/10 en EVA de
térax posterior derecho, por lo que acude a consulta externa de neumologia donde
se realizan paraclinicos con reporte de:

1. TGO 60.8, TGP: 97.1, GGT 675.00, HB 12, LEU 8.76, NEU 74.10%,
LDH 179, PCR 127.26.

2. Marcadores tumorales negativos.

3. TAC térax contrastada: derrame pleural derecho, multiples adenopatias
mediastinicas de hasta 2.6cm, conglomerado ganglionar 3cm regién
infraclavicular izquierda. Por lo que se decide ingreso hospitalario.

TABLERO (1): ELABORADO POR AUTOR.

Anadlisis: Paciente masculino con antecedente de exposicion laboral a

cancerigenos de larga data en mineria, acude por sintomas respiratorios, tos,
disnea, en paraclinicos se evidencia elevacion de reactantes de fase aguda 'y GGT
elevada a 675, con ligera elevacion de transaminasas, inmunoserologia pendiente;
en el contexto de descartar derrame pleural secundario a posible neoplasia se
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complementan con estudios de extension, examenes de sangre, broncoscopia y
espirometria.

Descartar posibles diagnésticos presuntivos: SD CONSTITUCIONAL, DERRAME
PLEURAL DERECHO, NEOPLASIA A DESCARTAR, TB PULMONAR.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
TOMOGRAFIAS

IMAGEN DE MEDIASTINO (2): ELABORADO IMAGEN DE MEDIASTINO (3): ELABORADO
POR AUTOR. POR AUTOR.

IMAGEN DE MEDIASTINO (1): ELABORADO POR
AUTOR.

IMAGEN DE MEDIASTINO (4): ELABORADO
& IMAGEN DE MEDIASTINO (5): ELABORADO IMAGEN DE MEDIASTINO (6): ELABORADO
POR AUTOR.
POR AUTOR. POR AUTOR.

Examen realizado con uso de medio de contraste.

Disminucion del volumen pulmonar derecho, secundario a moderado derrame
pleural no tabicado, que realza en forma circunferencial con el uso de medio de
contraste, sin evidencia de masas en este método de estudio.

El parénquima pulmonar presenta multiples imagenes nodulares, algunas
calcificadas, asociado a multiples atelectasias de aspecto cicatricial en ambos
pulmones que se asocian a calcificaciones pleurales que producen retraccion.
Innumerable cantidad de adenopatias mediastinicas medias, anteriores e hiliares,
con gruesas calcificaciones. A nivel subcarinal alcanza un diametro mayor de 2.6

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2023; 25 (1): 93-107 97



Raro caso de Tuberculosis Ganglionar y Pulmonar en el mismo paciente
Cristobal Donoso Ordofiez, Alvaro Gonzalez Ortega, Danilo Mufioz

cm. Llama la atencion una masa infra clavicular izquierda que se ubica entre la vena
innominada y la arteria subclavia izquierda que mas probablemente corresponda a
un conglomerado adenopatico que mide aproximadamente 3 cm, con gruesas
calcificaciones. No existe compromiso vascular al momento del examen.

IMPRESION

Disminucion del volumen pulmonar derecho, secundario a moderado derrame
pleural.

Multiples ndédulos pulmonares, algunos calcificados, asociado a multiples
atelectasias de aspecto cicatricial en ambos pulmones.

Que se asocian a calcificaciones pleurales que producen retraccion.

Innumerable cantidad de adenopatias mediastinicas medias, anteriores e hiliares
con gruesas calcificaciones. Llama la atencion una masa infra clavicular izquierda
que se ubica entre la vena innominada y la arteria subclavia izquierda que mas
probablemente corresponda a un conglomerado adenopatico que mide
aproximadamente 3 cm, con gruesas calcificaciones. No existe compromiso
vascular al momento del examen.

FIBROVIDEOBRONCOSCOPIA

El procedimiento utilizado fue el siguiente y esta descrito de una forma cronoldgica:
- introduccién por via oral

-epiglotis y cuerdas de aspecto y movilidad normal

-traquea centrada

-carina fina y movil

-origen de bronquios fuentes derecho y arbol bronquial derecho normal.

-piramide basal derecha normal

- origen de bronquio fuente izquierdo y arbol bronquial izquierdo normal.

-aun (1) cm de carina en bronquio fuente derecho, imagen compatible con aspecto
de tumoracion, espolon del I6bulo superior derecho y origen del I6bulo medio, se
realiza biopsia y se visualiza permeabilizacion de la via aérea parcial sin poder
llegar a piramide basal del lado derecho.

CONCLUSIONES
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1) imagenes tumorales en origen de fuente bronquio derecho, espolon del
l6bulo superior derecho y un origen de I6bulo medio.

2) se realiza biopsia (durante procedimiento se coloca 2 ampollas de epinefrina
via broncoscopio) y cepillado

3) procedimiento bien tolerado, no complicaciones.

INDICACIONES POST BRONCOSCOPIA

1) Esputo post broncoscopia reenviar a patologia.
2) Liquido pleural a citologia.
3) Liquido pleural reenviar INSPI (cultivo, antibiograma, ada, lowenstein.)

ANEXOS

A. Visualizacién de Carina. Imagen B. VISUALIZACION DEL BRONQUIO DERECHO.

numero (7) elaborada por autor. Illlagen numero (8) elaborada por autor.

C. BRONQUIOS SUBSEGMENTARIOS SIN EVIDENCIA DE LESIONES ENDO NI

EXTRALUMINALES, MUCOSA BRONQUIAL INFLAMADA CON HIPERTROFIA
DE GLANDULAS. Imagen niimero (9) elaborada por autor.

CONCLUSIONES DE BIOPSIA

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2023; 25 (1): 93-107 99



10(1

Raro caso de Tuberculosis Ganglionar y Pulmonar en el mismo paciente
Cristobal Donoso Ordofiez, Alvaro Gonzalez Ortega, Danilo Mufioz

Se reciben fragmentos de tejido mucoso, de color blanquecinos que se
incluyen.SPT.

Se reconoce mucosa bronquial que presenta un proceso inflamatorio croénico, el
revestimiento epitelial es cilindrico ciliado con zonas de metaplasia, sobre un corion
que presenta un proceso inflamatorio crénico con formaciéon de granulomas, con
células epitelioides y células gigantes multinucleadas en medio de un estroma
vascularizado con un infiltrado de linfocitos y algunos plasmocitos.

Biopsia bronquial: proceso inflamatorio crénico granulomatoso. Los cambios
sugieren proceso especifico (tuberculosis).

TRATAMIENTO

El tratamiento de la tuberculosis (TB) es un proceso complejo que requiere un
régimen de medicamentos especifico y un seguimiento riguroso(8). El objetivo del
tratamiento es eliminar la infeccion causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis y prevenir las complicaciones y la transmision de la enfermedad(9).

El tratamiento para la TB generalmente consiste en un régimen de medicamentos
antituberculosos (TBAs) que se administran durante un periodo de 6 a 9 meses(10).
Los TBAs recomendados para el tratamiento de la TB activa incluyen(9): Isoniacida
(INH), Rifampicina (RIF), Pirazinamida (PZA), Etambutol (EMB).

En algunos casos, se pueden agregar otros medicamentos, como la streptomicina
o la ciprofloxacina, dependiendo de la sensibilidad de la bacteria a los TBAs(10).
La duracién del tratamiento se basa en la forma de la enfermedad, la sensibilidad a
los medicamentos y la respuesta del paciente al tratamiento(11).

Es importante seguir las recomendaciones del médico tratante, especialista en TB,
y cumplir con el esquema enviado desde el MSP(12).

DISCUSION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis. Puede afectar diferentes 6rganos del cuerpo, pero la
forma mas comun es la tuberculosis pulmonar(13).
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La tuberculosis pulmonar es la forma mas comun de la enfermedad y se caracteriza
por la infeccién y la destruccién de los tejidos pulmonares(14). Los sintomas
incluyen tos prolongada con expectoracion de esputo, fatiga, pérdida de peso,
fiebre, escalofrios, sudoracion nocturna, dolor en el pecho, dificultad para respirar
y pérdida de apetito(15). La TB pulmonar es altamente contagiosa y se transmite a
través de las gotas respiratorias al toser o estornudar. El diagnostico se basa en la
historia clinica, los sintomas, los hallazgos radiolégicos y la prueba de baciloscopia
o de cultivo de la bacteria(16). El tratamiento se basa en un régimen de
medicamentos antituberculosos que se administran durante un periodo de 6 a 9
meses(17).

Por otro lado, la tuberculosis ganglionar, también conocida como linfadenitis
tuberculosis, es una forma menos comun de la enfermedad(18). Se caracteriza por
la inflamacién de los ganglios linfaticos y puede manifestarse como un bulto o
nodulo en el cuello, axila o ingle(19). Puede ser mas comun en paises en desarrollo
y en personas con sistemas inmunes comprometidos, como aquellas con
VIH/SIDA(20).

La tuberculosis (TB) ganglionar es una forma relativamente rara de la enfermedad,
aunque su incidencia varia en diferentes partes del mundo(21). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la TB ganglionar representa solo el 5-
10% de todos los casos de TB. Sin embargo, en algunas regiones, de paises en
vias de desarrollo, la TB ganglionar puede representar hasta el 30% de todos los
casos de TB(22).

La TB ganglionar en Ecuador se puede manifestar en personas de todas las
edades, pero es mas comun en personas mayores de 35 afios(23). Aunque la TB
ganglionar es menos contagiosa que la TB pulmonar, todavia se transmite por
contacto cercano con una persona infectada(24). En Ecuador, la TB ganglionar
representa un porcentaje significativamente menor de todos los casos de TB en
comparacion con otros paises(25). Segun los datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en Ecuador, la TB ganglionar representa solo el 2% de todos los
casos de TB(26).

La razon de la raridad de la TB ganglionar no esta completamente clara, pero se
cree que puede estar relacionada con la forma en que la bacteria se presenta y se
disemina en el cuerpo (27). En la TB pulmonar, la bacteria se presenta en los
pulmones y puede ser facilmente transmitida a través de las gotas respiratorias. Sin
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embargo, en la TB ganglionar, la bacteria se presenta en los ganglios linfaticos y
puede ser mas dificil de transmitir (28).

En conclusion, la TB ganglionar es una forma relativamente rara de la enfermedad
(29). La tuberculosis (TB) ganglionar es una forma relativamente rara de la
enfermedad, pero su incidencia varia en diferentes partes del mundo (30). Aunque
es un porcentaje bajo, sigue siendo un problema de salud publica importante (31).
El tratamiento de la TB ganglionar es similar al tratamiento de la TB pulmonar y se
basa en un régimen de medicamentos antituberculosos, pero se debe extender por
un periodo mas largo, generalmente de 9 a 12 meses. Es importante seguir las
recomendaciones.

CONCLUSIONES

1. La tuberculosis ganglionar es una forma de tuberculosis que afecta a los
ganglios linfaticos.

2. Puede causar sintomas como inflamacién y dolor en los ganglios, fiebre,
sudoracion nocturna y pérdida de peso.

3. Es importante diagnosticar y tratar esta forma de tuberculosis de manera
temprana para evitar complicaciones graves.

4. El tratamiento consiste en tomar medicamentos antituberculosos durante un
periodo prolongado.

5. Es importante seguir el tratamiento completo para evitar la resistencia a los
medicamentos y la propagacion de la enfermedad a otras personas.

6. La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa causada por la
bacteria Mycobacterium tuberculosis.

7. Los sintomas pueden incluir tos persistente, fiebre, sudoracion nocturna,
pérdida de peso y fatiga.

8. El diagndstico se realiza mediante pruebas de laboratorio y radiografias de
térax.

9. El tratamiento incluye la administraciéon de medicamentos antituberculosos
durante un periodo prolongado, a menudo varios meses.

10. Es importante seguir el tratamiento completo para evitar la resistencia a los
medicamentos y la propagacion de la enfermedad a otras personas, y
también es importante realizar controles médicos periddicos para asegurar
la curacién completa.

11.Ecuador es uno de los paises con una tasa moderada de incidencia de
tuberculosis en Sudamérica.
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12.La falta de acceso a servicios de salud de calidad y la falta de educacion
sobre prevencion y tratamiento de la tuberculosis son factores que
contribuyen al problema en el pais.

13. El Ministerio de Salud de Ecuador ha implementado programas para mejorar
el diagndstico y tratamiento de la tuberculosis, incluyendo la gratuidad de los
medicamentos y la implementacion de pruebas rapidas para el diagnéstico.

14.La colaboracion de la comunidad y la implementacion de programas de
educacién son esenciales para reducir la incidencia de la tuberculosis en
Ecuador.

15.Es importante que se siga trabajando para mejorar la accesibilidad a
servicios de salud y la educacion sobre la prevencion y tratamiento de la
tuberculosis, para reducir la incidencia de la enfermedad en Ecuador.
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GLOSARIO
1. Mycobacterium tuberculosis: Bacteria que causa la tuberculosis.
2. Tuberculosis (TB): Enfermedad infecciosa causada por la bacteria

Mycobacterium tuberculosis.

3. Tuberculosis pulmonar (TBP): Forma mas comun de la enfermedad que
afecta principalmente a los pulmones.

4. Tuberculosis extrapulmonar (TBX): Forma menos comun de la enfermedad
que afecta a 6rganos diferentes de los pulmones.

5. TBC Latente: Una persona con infeccion activa de M. tuberculosis pero sin
sintomas.
6. Tos con esputo: Toser y expulsar una sustancia, generalmente es una

mezcla de moco y flema, puede incluir sangre.

7. Fiebre: Aumento temporal de la temperatura corporal.
8. Sudores nocturnos: Sudor excesivo durante la noche.
9. Pérdida de peso: Reduccién involuntaria de la masa corporal.

10.  Cultivo: Técnica utilizada para crecer y aislar una bacteria en un medio de
cultivo especifico.

11.  Antibidticos: Medicamentos utilizados para tratar las infecciones bacterianas.

12.  Tratamiento: Conjunto de acciones médicas para combatir una enfermedad
o aliviar los sintomas.

13. Epidemiologia: Estudio de los factores que determinan la frecuencia,
distribucion y evolucion de las enfermedades en una poblacion.
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RESUMEN
Introduccién: ElI caso clinico es de
importancia por su tamafno de la hernia y por
la técnica empleada para su correccidon
quirurgica.

Objetivos: Informar el empleo de la técnica
de neumoperitoneo progresivo preoperatorio
en un paciente portador de una hernia
inguinoescrotal gigante, ademas de Ia
implementacion del calculo predictivo del
derecho a domicilio, mediante
determinaciones  volumétricas, de la
capacidad abdominal y el contenido herniario.
Sede: Hospital de Especialidades Médicas
“Dr. Abel Gilbert Ponton”

un diagndstico oportuno es fundamental para
dicha patologia.
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Método: Se aplicd neumoperitoneo progresivo mediante la colocacion de catéter
de un solo lumen por técnica de Seldinger modificada con el uso de una aguja de
Veress, insuflando diariamente bajo control de presion, menor o igual a 15 mm de
Hg, mediante el uso de un mandmetro colocado a una llave de tres pasos. Al
decimoctavo dia se realizaron la herniorrafia mediante métodos sin tension con el
uso de prétesis (Técnica Liechtenstein) y reseccidn quirurgica de escroto
redundante. El estado satisfactorio de la expansion de la cavidad abdominal se
determind mediante el calculo volumétrico del espacio libre en la cavidad abdominal
y del contenido del saco herniario.

Reporte de Caso: Se Trata de un paciente masculino de 33 afios de edad sin
antecedentes patoldgicos personales ni quirurgicos, el cual porta una hernia inguino
escrotal gigante de 8 afios de evolucion con dimensiones de 36x17x17 cm. Dicho
paciente acude a emergencia por un cuadro de dolor abdominal de causa no
quirurgica y se decide su ingreso para tratamiento de forma programada.

Conclusiones: El neumoperitoneo progresivo preoperatorio, mediante el uso de
catéter intrabdominal, permiti6 aumentar la capacidad de la cavidad abdominal de
forma gradual con una adecuada introduccion de todo el contenido herniario sin la
presencia de complicaciones, y el calculo volumétrico del espacio libre
intrabdominal y del contenido herniario nos permitié determinar cuando el paciente
tenia una expansion de la cavidad abdominal adecuada para la realizacion de la
intervencion quirurgica.

Palabras clave: Neumoperitoneo progresivo, hernia inguinal, hernia con pérdida
de derecho a domicilio.

ABSTRACT

Introduction: The clinical case is important for your hernia size and by the
technique used for its surgical corrections.

Objectives: The aim is to report the use of preoperative progressive
pneumoperitoneum technique in a patient with a giant inguinal hernia in addition to
the implementation of predictive calculation of the right to home, by volumetric
determinations of capacity and abdominal hernia content.
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Case Report: A 33 year-old male patient with or surgical or medical history, with a
giant scrotal inguinal hernia, 8 years of evolution with dimensions of 36x17x17 cm.
This patient came to emergency department with non-surgical abdominal pain. The
patient was admitted and a surgical treatment was planned.

Method: progressive pneumoperitoneum was applied by placing a one lumen
catheter with modified Seldinger technique using a Veress needle, blowing daily
under pressure control, less than 15 mmHg under manometric pressure measure.
At the 18th day of hospital stay an open tension free hernia repair with mesh
placement was performed (Liechtenstein technique) and surgical removal of
redundant scrotum. Satisfactory status of the expansion of the abdominal cavity was
determined by calculation of the free space volume in the abdominal cavity and the
contents of the sac.

Conclusions: The preoperative progressive pneumoperitoneum, using a catheter,
enhance greatly the capacity of the abdominal cavity with a suitable gradual
introduction of all the hernial contents without the presence of complications, and
the calculation of clearance volume and intraabdominal hernial contents allow to
determine when the patient has a proper expanding abdominal cavity to perform

surgery.

Keywords: progressive pneumoperitoneum, inguinal hernia, hernia with loss of
rights home.

INTRODUCCION

Las hernias con pérdida de derecho a domicilio son aquellas que presentan mas
del 50% del contenido intestinal en el saco herniario fuera de la cavidad abdominal
nativa, con incapacidad para ser devueltas al interior de la cavidad abdominal, ya
que existe una gran desproporcion entre el continente y el contenido' 2, reto este
hizo que en 1940 el Dr. lvan Goii Moreno?® propusiera el uso de neumoperitoneo
progresivo mediante la introduccion de oxigeno intrabdominal como una ayuda para
el tratamiento de las hernias con pérdida de derecho a domicilio. Sin embargo
Banyai en 1931 fue el primero en realizar neumoperitoneo pero no fue con estos
fines sino para el tratamiento de las cavernas tuberculosa mediante colapso
pulmonar 4%, Afios mas tarde en los Estados Unidos, 1954 se reportan series por
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los doctores Koontz y Graves ©, donde no solo lo usan en hernias ventrales sino
también en hernias inguinales gigantes y en la segunda etapa de reparacion
temprana de onfaloceles. ’

El reparo de la pared abdominal, es un desafio para el cirujano general, sobre todo
si tenemos en cuenta la importante funcion que ejerce esta en el organismo. La
pared abdominal interviene en la de retencion y proteccion visceral, es la ayuda
activa de los movimientos del tronco, en la funcién de evacuacion, de miccion y
ademas de importante ayuda a la regulacién de los movimientos diafragmaticos
para una ventilacion pulmonar adecuada 389,

Cuando existe una hernia con un gran saco, conteniendo cantidades importantes
de visceras, se producen cambios a nivel local (mesenterio, intestinos, tejido celular
subcutaneo y piel que circunda a dicho saco) consistentes en disminucion del
retorno venoso de la cava y de la porta al térax, ademas de la disminucion del
retorno venoso y linfatico por la compresion que ejerce el anillo o defecto herniario
fibrético sobre las asas intestinales que cuelgan fuera de la cavidad. Todo lo anterior
se traduce en un intestino y mesenterio edematoso, de diametro considerable que
dificulta su reduccion. La inflamacién mecanica que ejerce el anillo sobre las asas,
origina adherencias de éstas entre si, entre el saco y el defecto herniario. El tejido
celular subcutaneo es presionado y se desvia lateralmente, atrofiandose el resto
por compresion del contenido herniario, lo cual deja a la piel, también distendida en
exceso, con poca circulacion y con tendencia a la atrofia progresiva. Esto,
desencadena, en casos avanzados, zonas ulceradas que dificiimente se pueden
regenerar y que son asiento de proliferacion bacteriana en forma cronica 810,

El principal propésito del neumoperitoneo ideado por el Dr. lvan Gofi Moreno en
los paciente portadores de hernia con pérdida de derecho a domicilio, era aumentar
las dimensiones de la cavidad abdominal , ademas mediante este, se logra elevar
la presion intra-abdominal de manera gradual, estabilizar la funcién del diafragma,
permite la elongacion de los musculos y el aumento del volumen de la cavidad
abdominal, la lisis de las adherencias, mejora la circulacidén portal, mesentérica e
intestinal y produce vasodilatacion local reactiva con aumento de macréfagos con
lo cual mejora la respuesta cicatricial 8. La insuflacion de aire a la cavidad
abdominal actua como un expansor tisular neumatico intraperitoneal y alarga la
musculatura de la pared abdominal, aumentando con ello el volumen de la cavidad
abdominal. Esto permite acomodar adecuadamente el contenido herniado sin
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repercusion fisioldgica para el paciente y atenua los efectos fisioldégicos adversos
al crear lentamente un sindrome compartimental abdominal crénico 2.

El desarrollo de un sindrome compartimental agudo, es la complicacién mas temida
por el cirujano, en el postoperatorio inmediato, como consecuencia de la reduccion
del contenido herniario a la cavidad abdominal, lo que en ocasiones aun despueés
de tratados con técnica de neumoperitoneo, nos es dificil determinar cuando
estamos en condiciones de proceder a la reparacion de la pared y reduccion del
mismo a una cavidad abdominal con adecuada relacion contenido continente. Esta
incognita nos motivo a creacion de un método predictivo del derecho a domicilio
de las hernias tratadas con neumoperitoneo, mediante el calculo y comparacion de
los volumenes libres en la cavidad abdominal y el contenido del saco herniario.

En nuestro hospital no existen reportes de manejos de hernias con pérdida de
derecho a domicilio, cuyo primer caso presentamos, con el objetivo de trasmitir la
experiencia obtenida con la técnica de herniorrafia precedida por neumoperitoneo
progresivo.

REPORTE DE CASO

Paciente Mestizo, masculino de 33 anos de edad con antecedentes saludables, el
cual acude a emergencia por presentar un cuadro de dolor a tipo cdlico, inicialmente
se interpreté como una oclusién intestinal, fue valorado por cirugia donde se
descarta un abdomen agudo, pero el paciente era portador de una hernia inguino
escrotal gigante con pérdida de derecho a domicilio (Figura 1). Al interrogatorio el
paciente refiere haber comenzado su padecimiento hace 8 afios con una pequena
hernia la cual fue aumentando de tamafio progresivamente, con algunos cuadros
dolorosos intermitentes pero de pequefia intensidad, ademas ultimamente refiere
dificultad para deambular y la miccién espontanea.

Al examen fisico encontramos una gran hernia con dimensiones de 36x17x17 cm
que llegaba hasta las rodillas, con paredes gruesas y la presencia de ulceras en el
vértice del saco y escoriaciones por rozamiento en la cara interna de los muslos,
ademas el pene no era visible, se identificaba a la palpacion. La pared abdominal
plana con paredes tensas por la fortaleza de los musculos anchos y largos del
abdomen. (Figura 2).
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Figura1. Hernia con pérdida de Figura 2. Ulceras de vértice
derecho a domicilio.

En nuestro paciente se le realizé el neumoperitoneo mediante la colocacion de un
catéter de un lumen mediante el método de Seldinger, modificado mediante el uso
de aguja de Veress, el mismo se coloco a nivel del reborde costal izquierdo y linea
media clavicular.

Figura 3. Medicién de presion intrabadominal
con uso de manometro

Posterior a su colocacion se procedid a la introduccion de oxigeno mediante un
flujdmetro de pared, hasta lograr una presién intrabdominal menor o igual a 15 mg
de Hg, dicha presion controlada mediante un manémetro de presién conectado a
través de una llave de tres pasos. Las insuflaciones se realizaron cada 3 dias por
un tiempo de 18 dias, durante este tiempo no hubo ninguna complicacion de la
pared o del catater.

Para el célculo de volumen nos auxiliamos de la formula para determinar el volumen
de una piramide de base circular, ya que el neumoperitoneo recuerda esta imagen
al igual que el contenido herniario, dos piramides unidas por sus bases. (Figura 4-
7), vale aclarar que la técnica radiografica empleada, permite que las dimensiones
de la radiografia y las del paciente sean iguales.
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Volumen de una piramide V=1/3 Area de la base x Altura (h)
Area de la base: A= T x r?
V=1/3mxr?xh

Figura 4. Piramide de base circular

Volumen de Espacio libre en cavidad Abdominal.

Mn: 3,14

r=18

h=7

V=1/3mxrxh

V=1/3 {3.14 x (18) 2 x 7}
V=23723ml

Figura 5. Neumo intrabdominal Figura 6 Base de la piramide
Volumen del contenido herniario:

El volumen de contenido herniario esta constituido por dos piramides de igual
altura y una base comun (Figura 7).

Mn: 3,14

r=8.5

h=15

V=1/3Txr2xh

V=1/3 {3.14 x (8.5)2x 15}
V=1134 ml x 2

V de la Hernia= 2268 ml
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Para la determinacién del radio de la base de ambas piramides en el saco herniario,
fue necesaria la medicion del perimetro de la circunferencia (Figura 8).

=20Mr
P /20
P=53.5
R=8.5

Py
1l

Figura 7. Figura 8.Perimetro de la base
Volumen de cavidad abdominal= 2373
Volumen de contenido herniario= 2268

El abordaje quirurgico se realizé por medio de la incisién de Marrow a nivel inguinal,
una vez abordado el canal inguinal se procede a la apertura del saco donde se
encontrd, epiplon mayor, ciego, intestino delgado y parte de yeyuno, ademas liquido
intestinal, todas las estructuras sin compromiso vascular, se introdujeron a la
cavidad abdominal, luego a la diseccion de todo el saco reseccion del mismo vy
posteriormente plastia de escroto redundante, el anillo inguinal profundo dilatado
de aproximadamente 6 cm, su reparacion y de la pared posterior se realizé por
técnica protésica de Liechtenstein, no se reporté ninguna complicacion desde el
punto de vista hemodinamico, durante el transoperatorio ni en el postoperatorio
(Figura 9), el paciente fue dado de alta a las 48 horas y un seguimiento semanal
por consulta externa donde tampoco se reporté ningun tipo de complicacion.
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Figura 9. Paciente operado

DISCUSION

La reparacion de las hernias inguinales y ventrales gigantes con “pérdida del
derecho a domicilio” continua siendo un reto para el cirujano. La obesidad, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la desnutricion, la cardiopatia y la
nefropatia a menudo se asocian y/o predisponen a que una hernia comun
evolucione a este tipo de hernias, que cuando se reparan de manera “convencional”
con cierre primario forzado, estan condenadas al fracaso, con alto indice de recidiva
en el mejor de los casos, ya que la mortalidad puede llegar al 50%'" Esto es
consecuencia del incremento brusco de la presion intraabdominal, que a nivel
cardiovascular se manifiesta con disminucién del gasto cardiaco por reduccion del
retorno venoso (precarga) y aumento de la resistencia vascular periférica
(postcarga),'? con disminucion indirecta de la contractilidad del corazon al disminuir
la adaptabilidad ventricular izquierda.’™ A nivel mesentérico y esplacnico hay
disminucién del flujo vascular,'™ el funcionamiento renal se deteriora por
disminucién en el flujo venoso lo que causa oliguria y azoemia, asimismo se liberan
hormonas como la renina, que repercute en el flujo arterial sistémico. Al reducir el
volumen toracico y comprimir el diafragma se reduce la capacidad vital que puede
llevar a la insuficiencia respiratoria grave con hipoxemia e hipercapnia.’®

El neumoperitoneo progresivo actua de manera similar al embarazo o al acumulo
de liquido ascitico, expande los tejidos blandos de la pared abdominal'® sin
aumento significativo de la presién intraabdominal, con lo que se obtiene un
incremento substancial del area de tejido musculo aponeurético que permite
efectuar la plastia practicamente sin tension, con lo que se logran ventajas
adicionales como el incremento de la capacidad vital por aumento en el tono
diafragmatico y mejoria en la eficacia de otros musculos respiratorios en el
preoperatorio, como lo demostré Gofi-Moreno.
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En el caso de las hernias ventrales con pérdida de derecho a domicilio al término
del neumoperitoneo, puede lograrse la introduccién del contenido hacia la cavidad
abdominal de forma espontanea’®. Lo cual no ocurrié en nuestro caso por tratarse
de una hernia inguinal y con un anillo inguinal estrecho.

La técnica ha sufrido modificaciones, con el correr del tiempo, como las de cambiar
el afanoso sistema original de introducir aire ambiente con sistema de sifén con
yodopovidona. Caldironi'” utilizaba insufladores automaticos para laparoscopia con
diéxido de carbono, sin embargo, su absorcion es demasiado rapida, requiere
sesiones frecuentes que impiden su aplicacion en forma ambulatoria. Mayagoitia y
col. introducen una nueva modificacion a la técnica de Martinez, con el objetivo de
realizar una puncion mas segura y evitar punciones accidentales viscerales.
Consiste en hacer la puncion inicial con aguja de Veress y a través de ella, realizar
el procedimiento de Seldinger para la colocacion del catéter'-'®. Método que de igual
manera usamos en nuestro paciente solo afiadiéndole mediante una llave de tres
pasos al catéter de un lumen, un manémetro para controlar las presiones obtenidas
en la cavidad abdominal. (Figura 3)

En nuestro caso empleamos el uso de oxigeno de pared, el cual por su absorcion
mas lenta nos permitié disminuir la periodicidad del proceso y de forma ambulatorio,
no siendo asi en nuestro paciente, donde fue necesario su hospitalizacion, por
tratarse de un paciente con muy bajo nivel sociocultural, y alto riesgo de
complicaciones ademas de igual manera a Martinez y Col en sus trabajo, suelen
hacer la puncién inicial con aguja de Veress y a través de ella, realizar el
procedimiento de Seldinger para la colocacién del catéter’.

La duracion del neumoperitoneo en nuestro paciente fue de dieciocho dias, numero
de dias que se ajusta a los usados por las distintas series para las hernias
inguinales'®, una vez decidida la intervencion quirtirgica la técnica de reparacion
fue plastia tipo Liechtenstein, la misma técnica empleada por la mayoria de los
autores 19

CALCULO PREDICTIVO DEL DERECHO A DOMICILIO

La mayor incégnita a que nos enfrentamos los cirujanos cuando tratamos un
paciente con neumoperitoneo progresivo para el tratamiento de una hernia con
pérdida de derecho a domicilio, es cuando existe una expansion abdominal
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adecuada para recibir todo el contenido herniario, en nuestro caso realizamos los
calculos volumétricos del espacio libre de la cavidad abdominal y el calculo de
volumen del contenido herniario y asi de esta manera segun su relacion podemos
predecir si estamos en condiciones de proceder a la intervencion quirurgica sin
temor a existencia de un sindrome compartimental postoperatorio.

En un trabajo realizado por Tanaka et al, de igual manera obtuvieron calculos
volumétricos aproximados, a partir de los 3 diametros espaciales, aplicando
férmulas de volumen del elipsoide que consideran que es la figura geométrica que
mas se asemeja a los sacos herniarios o incluso a la cavidad abdominal?®®. Mas
recientemente otros autores han tratado de realizar estas mediciones a través de
las imagenes obtenidas de la tomografia y el auxilio de un softwear para el calculo
de dichos espacios ?'. En nuestro paciente las cavidades siempre recuerdan las
imagenes de piramides de base circular, por lo que fue necesario el uso de la
formula para el calculo volumétrico de una piramide??

Una vez realzado los calculos determinamos que el volumen de la cavidad
abdominal es mayor que el volumen del contenido herniario, por lo que podemos
predecir que estamos en condiciones de intervenir quirurgicamente, incluso si
ambos valores fuesen iguales también se puede proceder a la operacion, ya que
existen condiciones dentro del saco que favorecen a esta relacion de volumen. En
el saco herniario de igual manera que en la cavidad abdominal existe aire y ademas
liquido seroso, la estreches del anillo herniario actia como una pseudo-oclusion
provocando retencion de liquido y gases en las asas intestinales que se encuentran
dentro del saco herniario, las cuales una vez dentro de la cavidad abdominal
disminuiran su volumen y todos estos factores favorecen a la relacion del
continente sobre el contenido.

Finalmente podemos comentar que el neumoperitoneo progresivo preoperatorio,
mediante el uso de catéter intrabdominal, permiti6 aumentar la capacidad de la
cavidad abdominal de forma gradual con una adecuada introduccién de todo el
contenido herniario sin la presencia de complicaciones, (Figura 9) y el calculo
volumétrico del espacio libre intrabdominal y del contenido herniario nos permitié
determinar cuando el paciente tenia una expansion de la cavidad abdominal
adecuada para la realizacion de la intervencion quirurgica.
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RESUMEN

Introduccioén: El melanoma se origina en los
melanocitos, células derivadas de la cresta
neural. Los melanomas de cabeza y cuello
constituyen el 25 %, con frecuencia esta
patologia produce metastasis ganglionares y
a distancia. El uso de la deteccién de ganglio
centinela es una técnica adecuada para
evaluar el estado ganglionar en esta
patologia, la técnica de fluorescencia
mediante la aplicacibn de verde de
indocianina es un instrumento nuevo en la
deteccion de ganglio centinela.

Objetivo: Conocer la presentacion vy
comportamiento del melanoma de cabeza y
cuello, asi como el tratamiento
multidisciplinario que este puede requerir.
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Caso clinico: Paciente femenina de 50 afos quien consulta con lesiones
pigmentadas en regidn temporal izquierda de aproximadamente 3 meses de
evolucion, con biopsia fuera de la institucion que report6 melanoma maligno. Al
examen fisico: multiples lesiones hiperpigmentadas en region parietal izquierda
siendo la mayor de 3 cm con satelitosis, cuello sin adenopatias palpables, con
patologia final reportada como melanoma melanocitico Breslow 1 mm. Se realizo,
reseccion amplia mas ganglio centinela con verde de indocianina con técnica de
fluoroscopia el cual fue positivo, se complementé con diseccién radical modificada
de cuello tipo IlI.

Discusion: En areas anatémicas con drenaje linfatico ambiguo de cabeza y cuello
donde se localizan las lesiones melanoticas, el uso del ganglio centinela con verde
de indocianina permite mediante la fluoroscopia el mapeo del drenaje linfatico.
Conclusién: la identificacibon de ganglio centinela mejora con la guia de
fluoroscopia en melanoma cutaneo de cabeza en cuello con drenajes multiples.

Palabras clave: melanoma, verde de indiocianina, ganglio centinela.

ABSTRACT

Introduction: Melanoma originates in melanocytes, cells derived from the neural
crest. Head and neck melanomas constitute 25%, this pathology often produces
lymph node and distant metastases. The use of sentinel lymph node detection is an
adequate technique to evaluate the lymph node status in this pathology, the
fluorescence technique by applying indocyanine green is a new instrument in
sentinel lymph node detection.

Objective: To know the presentation and behavior of melanoma of the head and
neck, as well as the multidisciplinary treatment that it may require.

Clinical case: A 50-year-old female patient who consults with pigmented lesions in
the left temporal region of approximately 3 months of evolution, with a biopsy outside
the institution that reported malignant melanoma. On physical examination: multiple
hyperpigmented lesions in the left parietal region, the largest being 3 cm with
satellitosis, neck without palpable adenopathies, with final pathology reported as 1
mm Breslow melanocytic melanoma. A wide resection plus sentinel lymph node with
indocyanine green with fluoroscopy technique was performed, which was positive,
and was complemented with modified radical type Il neck dissection.
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Discussion: In anatomical areas with ambiguous lymphatic drainage of the head
and neck where melanotic lesions are located, the use of sentinel node with
indocyanine green allows lymphatic drainage mapping through fluoroscopy.
Conclusion: Sentinel node identification improves with fluoroscopy guidance in
cutaneous melanoma of the head and neck with multiple drainages.

Keywords: melanoma, indiocyanin green, sentinel lymph node.

INTRODUCCION

El melanoma es un tumor maligno que se origina en los melanocitos, células de la
capa profunda de las epidermis derivadas de la cresta neural. El de cabeza y cuello
constituye el 25 % del total de los melanomas; con un ligero predominio en hombres
en relacion a las mujeres, en el 2020 se diagnosticaron 324,635 nuevos casos de
melanoma, con una media de edad de 65 anos, sin embargo la deteccidon en
personas menores de 50 aflos es mas predominante en mujeres adultas jévenes,
con una tasa de supervivencia que puede variar desde los estadios iniciales de un
93 % a un 68 % en los casos con metastasis ganglionar y menor al 30 % en los
casos con metastasis a distancia (1,2).

Un 50 % de los casos con diagnostico de melanoma manifiestan las mutaciones
BRAF con activacion de MEK cuyas vias moleculares explican la rapida progresion
de la enfermedad (3).

Segun Globocan en Guatemala en el 2020 el melanoma presentd una incidencia
del 0.43 % de nuevos casos, con una mortalidad de 0.36 % en relacién con todos
los canceres. En el registro del Instituto de Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo
Del Valle S. en el 2018 constituyo el 10.7 % de todos los canceres tratados para
ambos sexos (4,5).

El 25 % de los melanomas se localizan en cabeza y cuello y de ellos el 60 % se
encuentran sobre las mejillas, el 26 % en cuero cabelludo, el 9 % en las orejas y el
4 % en la nariz, el principal factor es la exposicion a los rayos ultravioletas del sol,
junto a los tipos |, Il y Ill de piel, sumandose los factores genéticos heredados (6).

Para el diagndstico es necesario realizar una biopsia de espesor completo ademas
de la sospecha a través de los hallazgos clinicos de una lesion pigmentada
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negruzca asimetrica, irregular con cambios de tonalidades. El reporte
histopatologico es vital para una adecuada toma de decision terapéutica, incluso es
necesario utilizacion de técnica de inmunohistoquimica (S100, SOX10 y Nerve
Growth Factor Receptor (NGFR) para su diagnéstico (7).

El diagndstico diferencial debe realizarse con lesiones pigmentadas de piel tanto
benignas como malignas entre las mas usuales la queratosis seborreica
pigmentada, carcinoma basocelular, queratosis actinica pigmentada,
angioqueratomas, entre otras (8).

El diagndstico y tratamiento quirurgico precoz es la actitud que mas disminuye la
posibilidad de recidiva local tras la cirugia. Si ocurre esta recidiva la posibilidad de
metastasis regional o a distancia se multiplica exponencialmente, esto hace que la
mortalidad en caso de recidiva local aumente hasta en un 80 % (9).

El melanoma cutaneo se caracteriza por su rapida diseminacion hacia la via
hematdgena y ganglionar, por lo que es necesario la deteccion de los relevos
ganglionares afectados con disminucion de las morbilidades, por disecciones
extensas (7).

La extension de un melanoma a las estructuras linfaticas del cuello encaja en una
de las siguientes cuatro categorias. 1) Micromet! stasis, cuando es reconocida
exclusivamente por biopsia del ganglio centinela. 2) Metastasis satélite, cuando
afecta a un corredor linfatico a una distancia de menos de dos centimetros del tumor
primario. 3) Metastasis en transito, cuando ocurre a mas de dos centimetros del
primario, pero no llega a las estaciones ganglionares subsiguientes. 4) Metastasis
ganglionar propiamente dicha, por extensién a las cadenas ganglionares del
cuello. Algunas localizaciones, principalmente los melanomas retroauriculares,
occipitales o cervicales posteriores, pueden metastatizar en los ganglios axilares
(10).

Para la deteccion de ganglio centinela se utiliza varias técnicas con diferentes
radios trazadores, como azul de metileno, azul patente, tecnecio 99 y / o verde de
indocianina; esta ultima es la técnica de fluorescencia consiste en una inyeccion de
verde de indocianina alrededor del tumor primario, seguida de masaje en el sitio
con ayuda de una camara de fluoroscopia permite la deteccion del ganglio o relevo
ganglionar, se incide la piel y se diseca el ganglio que se envia a estudio
transoperatorio con técnica de congelacion (8).
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El melanoma es considerado un tumor radio resistente, a la administracion de
radiacion a altas dosis e hipo fraccionada (mas de 400 Gy por fraccién), puede ser
util como coadyuvante a la cirugia en el tratamiento de un melanoma avanzado

(11).

En la actualidad la inmunoterapia con inhibidores de PD - 1 Nivolumab y
Pembrolizumab, aprobados por la FDA , en casos con mutacion BRAF ha mostrado
tasas de supervivencia global mejores (6).

CASO CLINICO

Paciente femenina de 50 afios quien consulta por lesion pigmentada en region
temporal izquierda de aproximadamente 3 meses de evolucion, se realiza biopsia
incisional fuera de la instituciéon por dermatoélogo privado quien con resultado de
patologia de melanoma maligno lo refiere a la institucion.

Imagen N° 1: Multiples lesiones pigmentadas a nivel de region temporal izquierda.
Fuente: Archivo Instituto de Cancerologia y Hospital Bernardo del Valle S. INCAN.

Examen fisico: PA: 110 / 70 mm Hg; FC: 65 x MIN; FR: 16 x min; T: 37.5 °C.
paciente consciente, orientada, con multiples lesiones hiperpigmentadas en region
parietal izquierda siendo la mayor de 3 cm y a una distancia entre ellas de 0.5 - 1
cm, area de lesion promedio es de 8 cm, resto de cabeza dentro de limites
normales, cuello sin adenopatias palpables, térax simétrico, buena entrada y salida
de aire bilateral, axilas sin adenopatias, cardiopulmonar normal, abdomen benigno,
sin hepatomegalia.
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Revisiéon de laminillas reporta melanoma melanocitico Breslow 1 mm. Con este
diagnostico es llevada a sala de operaciones donde se realiza reseccidon amplia de
melanoma parietal izquierdo (estudio transoperatorio reporto margenes libres y
alejados) mas ganglio centinela guiado por fluoroscopia, el ganglio se localizé en
nivel Il de cuello (estudio transoperatorio metastasis masiva de melanoma) por lo
que se completa cirugia con diseccion radical modificada de cuello tipo Ill, mas
toma y colocacion de injerto de espesor total, se decide dejar la diseccidén de nuca
para un segundo tiempo quirurgico.

Imagen N° 2 y 3: Se evidencia ganglio centinela mediante técnica de fluorescencia
con verde de indocianina, se aprecia lecho quirurgico posterior a reseccion amplia
de lesiones pigmentadas.

Fuente: Archivo Instituto de Cancerologia y Hospital Bernardo del Valle S. INCAN

Paciente con adecuada evolucion post operatoria con integracion del 95 % del
injerto, resultado final de patologia: Ganglio centinela nivel Il de cuello (ETO)
metastasis masiva por melanoma. Resecciéon temporal y retro auricular
izquierda, melanoma masivo, ulcerado, pigmentado, maximo espesor 3 mm,
multiples nédulos satélites microscopicos, nivel de Clark 4, presencia de mas de 10
mitosis por campo, multiples mitosis atipicas, presencia de compromiso
angiolinfatico. bordes de lesion libres de malignidad. Diseccién radical modificada
de cuello tipo lll: 0 / 29 ganglios linfaticos todos con hiperplasia linfoide reactiva,
glandula submandibular libre de lesion.
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Imagen N° 4 y 5: Se aprecia injerto integrado en el 95 %, herida operatoria en
proceso de consolidacion con drenaje aspirativo funcional.
Fuente: Archivo Instituto de Cancerologia y Hospital Bernardo del Valle S. INCAN

Paciente es llevada al mes de la primera cirugia a sala de operaciones para realizar
la diseccién de nuca. Patologia final reporta 0 / 2 ganglios linfaticos todos con
hiperplasia linfoidea, sin evidencia de neoplasia residual.

Imagen N° 6: Se observa diseccién de nuca.
Fuente: Archivo Instituto de Cancerologia y Hospital Bernardo del Valle S. INCAN

Paciente es evaluada 3 semanas post diseccion de nuca, encontrando lesiones
satelitales en region pre auricular y pabellon auricular. Pasa a cargo de radioterapia
y oncologia médica para manejo de enfermedad persistente en espera de iniciar
tratamientos.

DISCUSION

Mientras mas grande es el melanoma o sus lesiones son mas numerosas, el riesgo
de afeccion ganglionar es mayor, sin embargo, no siempre estos ganglios son
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clinica e imagen logicamente sospechosos. asi el advenimiento de técnicas de
deteccion de ganglio centinela con fluorescencia presenta una tasa de deteccién
del 100 % para melanomas cutaneos incluso siendo superior al uso de
radiofarmacos para esta patologia (12).

En el estudio de Stofels y cols., donde se compardé una asociacion de un marcador
hibrido de radiofarmaco y verde de indocianina versus el radiofarmaco solo, con
resultados de 100 % para el primer grupo en relacion al 90 % para el segundo (13).

En general la tasa de deteccion del ganglio centinela en distintas patologias se
describe sobre el 96 %. Las complicaciones que se describen con el uso de verde
de indocianina esta por debajo del 6 % y se encuentran en relacion con la coloracién
de la piel en el area de inyeccion, linfedema leve este ultimo probablemente
asociado a la deteccion masiva de ganglios afectos resecados (14).

Stewart y col. en 269 con cancer de melanoma de cabeza y cuello describen hasta
un 25 % de casos con drenaje variable y multiple siendo dificil predecir las zonas
linfoportadoras afectas, independientemente del Breslow (15).

En areas anatdomicas con drenaje linfatico ambiguo de cabeza y cuello donde se
localizan las lesiones melandticas, el uso del ganglio centinela con verde de
indocianina permite mediante la fluoroscopia el mapeo del drenaje linfatico, en
casos tempranos. La deteccidn de metastasis a nivel ganglionar en esta patologia
constituye un importante factor prondstico para recurrencia (8).

En el presente caso el melanoma se presentd en una amplia area de cuero
cabelludo donde el drenaje linfatico es rico y abundante, donde la implementacién
del ganglio centinela permitié detectar el ganglio afecto mediante el mapeo
disminuyendo la posibilidad de llevar a la paciente a una cirugia morbida que
involucrara ganglios intraparotideos con la consiguiente parotidectomia que por sus
implicaciones anatémicas con el trayecto del nervio facial incrementaria su
morbilidad.

CONCLUSIONES

La identificacion de ganglio centinela mejora con la fluoroscopia en melanoma
cutaneo permitiendo la obtencién de un adecuado material histopatolégico para
determinar presencia de metastasis. El rico drenaje linfatico que posee areas
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anatémicas como la cabeza y cuello es un limitante para la determinacién de los
posibles grupos ganglionares afectos, sin embargo, gracias al mapeo con verde de
indocianina mejora la deteccidn ya que se visualiza bajo la luz infrarroja su trayecto
a través de la piel.
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fallecidas por Infarto Agudo del Miocardio (IAM), personales de 3 abortos todos
durante la semana 10 de embarazo, 1 trombosis venosa profunda y una
tromboembolia pulmonar; que acudié al servicio de emergencia por presentar
hemiplejia facio-braquio-crural derecha vy disartria, diagnosticandose de
Enfermedad Cerebrovascular Isquémica. Fue valorada por la especialidad de
Hematologia indicandose los estudios causales a los eventos trombdticos segun
los tiempos establecidos, resultando negativos para las principales trombofilias y
encontrandose incremento en la agregacion con dos diferentes diluciones del ADP,
cumpliendo criterios clinicos y analiticos de Sindrome de Plaquetas Pegajosas.

Conclusiones: El Sindrome de Plaquetas Pegajosas, es una trombofilia hereditaria
poco conocida por muchos médicos y logrando un diagndstico oportuno, se puede
prevenir o minimizar los riesgos inherentes a esta.

Palabras clave: Trastornos de las plaquetas, trombofilia, coagulacion sanguinea,
trombosis, agregacion plaquetaria, plaqueta pegajosa.

ABSTRACT

Introduction: Sticky Platelet Syndrome (SPP) is called autosomal dominant
inherited thrombophilia characterized by platelet hyperaggregation that can cause
arterial or venous thrombotic events. In vitro it manifests as increased platelet
aggregation at low concentrations of epinephrine and/or adenosine diphosphate
(ADP).

Objectives: To describe the presence of sticky platelet syndrome in a patient with
several thrombotic events and to warn about the need to establish consensus for
the proper diagnosis of this entity.

Case Presentation: A 67-year-old female patient with a family history of a mother
and maternal aunts who died of Acute Myocardial Infarction (AMI), personal of 3
abortions all during the 10th week of pregnancy, 1 deep vein thrombosis and a
pulmonary thromboembolism; she was admitted into the emergency service for
presenting right facio-brachio-crural hemiplegia and dysarthria, being diagnosed
with Ischemic Cerebrovascular Disease. She was assessed by the specialty of
Hematology, indicating the causal studies for thrombotic events according to the
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established times, being negative for the main thrombophilias and finding an
increase in aggregation with two different dilutions of ADP, fulfilling clinical and
analytical criteria for Sticky Platelet Syndrome.

Conclusions: Sticky Platelet Syndrome is a hereditary thrombophilia unknown by
many doctors and achieving a timely diagnosis, the risks inherent to it can be
prevented or minimized.

Keywords: Platelet disorders, thrombophilia, blood coagulation, thrombosis,
platelet aggregation, sticky platelet.

INTRODUCCION

El sindrome de plaquetas pegajosas (SPP) es el nombre que se le da a una
trombofilia  hereditaria autosémica dominante asociada con eventos
tromboembdlicos arteriales y venosos (1,2).

Esta patologia se caracteriza por aumento in vitro de la agregacion plaquetaria
como respuesta a bajas concentraciones de epinefrina y/o adenosindifosfato (ADP)
que se expresa como un estado protrombatico, tanto arterial como venoso (3).

La prevalencia del SPP no se conoce en detalle, pero hay datos en la bibliografia
médica que sugieren que es frecuente; sin embargo, hay informes con prevalencias
entre 10 y hasta 80%. A nivel regional y local no se disponen de estudios de
prevalencia (3) .

Se desconoce la patogenia del SPP, su existencia sélo puede definirse con los
resultados en las pruebas de agregacion plaquetaria mediante los agonistas
establecidos y para ello ha sido importante descartar que se trate de un artefacto
de laboratorio (3).

También se ha planteado que el sindrome de plaquetas pegajosas puede tener
origen multifuncional, o que diferentes alteraciones genéticas se expresan con el
fenotipo identificado en el laboratorio con las pruebas de agregacion plaquetaria vy,
por tanto, no se ha identificado una causa puntual.
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Las manifestaciones clinicas son muy similares a las que se presentan tipicamente
en los pacientes con cualquier otra trombofilia hereditaria o secundaria (1).

La mayoria de los autores basan el diagnostico en la demostracion de las
hipersensibilidades al adenosindifosfato (ADP) y la epinefrina mediante pruebas de
agregometria.8 Sin embargo, se conoce que estas pruebas se han disefiado
especialmente para la demostracion de los defectos en la agregacion y no para la
respuesta plaquetaria aumentada (4).

La hiperagregacion plaquetaria que caracteriza a estos pacientes se revierte
habitualmente con el empleo de inhibidores de la agregacion plaquetaria. Se
recomienda el acido acetilsalicilico (ASA) y existen informes de los resultados de
este tratamiento en pacientes con SPP (4).

CASO CLINICO

Paciente femenina de 67 anos de edad que acudi6 al servicio de emergencia por
presentar 1 hora antes y sin causa aparente hemiplejia facio-braquio-crural derecha
y disartria.

= Antecedentes personales:
1. Hipertension arterial hace 15 afios.
2. Tromboembolia pulmonar después de cirugia de safenectomia
3. Trombosis venosa profunda en el afio 2015.

= Antecedentes gineco obstétricos: menarquia no recuerda, gestas 6, partos
3, abortos: 3 todos durante la semana 10 de embarazo. Fecha de ultima
menstruacion: a los 50 afos

= Antecedente familiares: Madre y tias maternas fallecidas por Infarto Agudo
del Miocardio (IAM) y Hermanas hipertensas

Al examen fisico presentd como datos positivos: desviacion de la comisura labial a
lado izquierdo, disartria y hemiparesia derecha, valorada por neurologia clinica,
quienes solicitan paraclinicos en Tomografia simple de craneo se observa imagen
hipodensa paraventricular derecha con coeficiente de atenuacion 14 uh + signos en
relacion con involucion cortico subcortical, zona de encefalomalacia paraventricular
derecha de posible origen secuelar por antecedente de Enfermedad Cerebro
Vascular Isquémico y se decide continuar con manejo de para evento vascular
isquémico ademas en hospitalizacion paciente con requerimiento de oxigeno y con
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manifestacion de disnea se solicita Angiotomografia con hallazgos compatibles de
tromboembolia pulmonar

23/11/2022 Leucocitos: 6.5 (1073/ul), Recuento Absoluto de Neutréfilos: 1,91
(1073/ul), Recuento Absoluto de Linfocitos: 3.54 (1073/ul), Plaquetas: 210000
(1073/ul), Hb: 13,7 (g/dl), Hto: 38,9 (%), TP: 11.5 (seg), INR: 0.97, TPT: 25.2 (seg),
Glucosa Sérica: 123 (mg/Dl), Creatinina: 0.8 (mg/dl), Bilirrubina Total: 0.3 (mg/dl ),
Bilirrubina Directa: 0.1 (mg/dl). Bilirrubina Indirecta: 0.2 (mg/dl), Albumina: 4.1 (g/dl)
Globulina Sérica: 3,1 (g/dl), TGO: 22.8 (u/l) TGP: 22.2 (u/l), GGT: 34 (u/l) Dimero
D: 6.5 (Ug/MI), PCR: 0.1 (mg/dl), Sodio: 135 (mmol/L), Potasio: 3.47 (mmol/L),
Cloro: 102,6 (mmol/L), Troponina T: 6.7 (pg/Ml), Hba1c: 5,69 (%), Colesterol: 189
(mg/dl ) HDL: 48.6 (Mg/DI) LDL: Sin Reactivo, Triglicéridos: 149 (mg/Dl) TSH: 6.44
(Mui/MI), Antigeno Sars Cov2 Negativo.

24/11/21 Ecografia Carotidea: placa ateromatosa blanda no calcificada que mide
18 x 2 mm en acc izquierda que no condiciona estenosis significativa

Angiotomografia Pulmonar: se observa defectos de llenado en arterias
segmentarias de Lébulo inferior derecho y Lobulo inferior izquierdo los cuales son
centrales, concavos, hallazgos que sugieren trombos de etiologia aguda, cono de
la pulmonar dilatada, hallazgos compatibles con tromboembolia pulmonar.

03/12/2021 Ecocardiograma transtoracico con ecocardiograma FEVI 58%, sin
alteracion en la movilidad segmentar de las paredes, discinesia en region apical.
Foramen oval persistente.

23/11/21 Tomografia de Craneo: imagen hipodensa paraventricular derecha con
coeficiente de atenuacion 14 uh. Signos en relacion con involucion cortico
subcortical, zona de encefalomalacia paraventricular derecha de posible origen
secuelar por antecedente de ECV.

Angiografia de Coronarias: arterias coronarias epicardicas sin variantes anatdmicas
ni lesiones ateroscleréticas cad rads 0. Score de calcio 0. Funcion ventricular
izquierda conservada. FEVI del 64% funcion ventricular derecha conservada.
Aneurisma ventricular apical. pericardio normal.

02/12/2021: Anticuerpos Antinucleares: Negativo, Complemento C3-C4 Normales,
Mutacion Del Factor Il -V: No detectadas.
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03/03/2021 Anticoagulante Lupico DRVVT: Normal, Anticoagulante Lupico SCt
Normal. Anticuerpos anti cardiolipinas y anti B-2GP: Normales.

24/03/2002: Antitrombina lll, Proteina C, Proteina S, Homocisteina: Normales.
07/04/2022: Estudio de agregacion plaquetaria: Se encuentra incremento de la
agregacion plaquetaria con ADP en las diluciones baja e intermedia y agregacion
normal con epinefrina.

Diagnéstico: A los 5 meses de seguimiento la paciente se mantenia en tratamiento
con rivaroxaban 20 mg/dia hasta la realizaciéon del estudio de agregacion
plaquetaria antes comentado, cumpliendo criterios diagnésticos para el Sindrome
de Plaquetas Pegajosas

CRONOLOGIA DEL ESTUDIO INICIAL

La primera descripcion que se dispone de este sindrome se debe a al-Mefty y
colaboradores, quienes en 1979 informaron una serie de 22 pacientes con ataques
de isquemia transitoria manifestada por amaurosis fugaz o hemiparesias o
parestesia de menos de 24 horas de duracion; en ninguno de estos pacientes se
demostré: evidencia de enfermedad ateroesclerdtica cerebrovascular por
angiografia; evidencia de lesion intracraneal mediante escanografia cerebral,
fuentes de embolizacion cardiaca, arteritis o enfermedad del colageno, o historia de
migrana; siendo el aumento de la adhesividad y/o la agregacion plaquetaria el unico
hallazgo, no obstante, en la literatura médica se le atribuye el descubrimiento del
nuevo sindrome a Holiday y colaboradores, quienes en 1983, en el marco de la
Novena Conferencia Internacional sobre Trombosis y Circulacion Cerebral en
Phoenix, Arizona, Estados Unidos, lo presentaron a la comunidad cientifica como
un nuevo sindrome relacionado con infarto cerebral en adultos jévenes y lo
denominaron «sindrome de plaqueta pegajosa», (1) tal como hoy se le conoce,
desde ahi se han desarrollado multiples estudios y actualizaciones a través del
tiempo como se detalla (5):
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Cronologia de los estudios iniciales sobre el Sindrome de Plaquetas Pegajosas y
estudios posteriores realizados. SPS: Sindrome de Plaquetas Pegajosas. MTHFR:
Metilentetrahidrofolatereductasa. (GP)llla PL A1/A2: Glicoproteina llla. aPCR:
resistencia a la proteina C activada (6).
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Criterios diagn[sticos del SPS segl'n Mammen y Bick.

CRITERIOS CLINICOS

® Episodio de tromboembolismo venoso

® >] episodio de trombosis arterial

® >1 episodio de complicaciones obstétricas (pérdida fetal, retraso del crecimiento, infertilidad) *
CRITERIOS DE LABORATORIO

® Prueba de hiperagregabilidad plaquetaria a ADP/EPI (LTA; 3 conc. de ADP (0.58,1.17,2.34uM) y EPI (0.55, 1.1, 11.0uM)
analizadas; rango normal basado en la poblaciont)

HIPERAGREGABILIDAD PLAQUETARIA

Excluido Sospechoso Confirmado

® Agregacién a todos los conc. en rango ® Agregacion ® Aumento de la agregacién (por encima del

normal aumentada (por encima | rango normal) a 2 2 conc. (1 conc. de ambos
del rango normal) a 1 reactivos/> 2 conc. de 1 reactivo).

conc., una vez probado

® Aumento repetidamente (por encima del rango
normal) la agregacion a 1 conc.

INTERPRETACION
® SPS confirmado cuando se cumplen 2 1 criterio clinico y criterio de hiperagregabilidad plaquetaria confirmada

® Sospecha de SPS cuando se cumplen 2 1 criterio clinico y criterio de sospecha de hiperagregabilidad plaquetaria; se deben
realizar pruebas de laboratorio repetidas

® SPS excluido con agregacion plaquetaria normal

*aplicado solo para mujeres; t debe establecerse por separado para cada poblacién y laboratorio; ADP Difosfato de adenosina; concentrado, concentracién; EPI,
epinefrina; LTA, agregometria de transmision de luz

(7)

EPIDEMIOLOGIA

Hasta el momento no se conoce cual es la prevalencia del sindrome de plaquetas
pegajosas en la poblacién general en ninguna parte del mundo. Segun, Marisancén
Carrasquilla K. y Jaramillo-dJaramillo L. mencionan que SPS se presenta en ambos
sexos y en pacientes jovenes e incluso niflos desde los 5 afios, hasta adultos de 50
afos. Los escasos trabajos que tratan de abordar este tema se enfocan en la
prevalencia del sindrome en pacientes con enfermedad trombdtica. Andersen y
colaboradores, en un estudio de 195 pacientes con enfermedad trombdtica,
encontraron 56 pacientes con sindrome de plaquetas pegajosas, lo que
corresponde al 28% de la poblacion estudiada (1).

Segun Kubisz P. et al en su revisién bibliografica a lo largo de 35 afios observé que
los datos epidemioldgicos han sido limitados por varios factores, por estudios
retrospectivos, series de casos pequeios O pacientes sesgados por eventos
tromboembdlicos inexplicables o complicaciones en el embarazo. Sin embargo,
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segun los estudios publicados concluye que SPS es bastante frecuente con una
prevalencia de 15-20% en ciertos subgrupos de pacientes tales como TE
inexplicable o no provocada y en mujeres con aborto espontaneo recurrente (7).

A continuacion, se detallan los estudios en forma cronologica que se han
encontrado de SPS. En 1998, Bick realiza un estudio retrospectivo de 195 pacientes
de etnia caucasica con clinica de TE inexplicable donde se observo una prevalencia
de 17.6%. En 2005, Bick y Hoppensteadt en un estudio retrospectivo evidencia una
prevalencia de 18.2% en 351 pacientes femeninos caucdsicas con clinica de
abortos recurrentes (7).

En el mismo afo, Ruiz-Arguelles et al. en un estudio retrospectivo de 46 pacientes
mestizos con TE no provocada indica una prevalencia del 48% (7).

Tekgunduz et al. en 2013, observa una prevalencia del 21%, en un estudio
retrospectivo de 28 pacientes caucasicos con TE no provocada. Kubisz et al., en el
afno 2015, reporta una prevalencia de 21.1% en 1704 pacientes caucasicos con TE
no provocada y abortos recurrentes en un estudio retrospectivo. En 2017, Ruiz-
Delgado et al. presenta una prevalencia de 67.6% en un estudio retrospectivo de
108 mujeres mexicanas mestizas (8).

FISIOPATOLOGIA

Las plaquetas son células producidas en la médula 6sea que cumplen un rol
fundamental en los procesos de hemostasia, inflamacion e integridad vascular.
Circulan en el torrente sanguineo en su forma no activada, pero al activarse,
interactuan tanto con otras plaquetas como con otras células. Generalmente, las
trombosis arteriales son secundarias a una lesion endotelial, pero en el caso del
SPS, las plaquetas son "hiperactivas", lo que puede explicar la presencia de
trombosis sin lesién previa (9).

Se desconoce la patogenia del SPP, su existencia sélo puede definirse con los
resultados en las pruebas de agregacion plaquetaria mediante los agonistas
establecidos y para ello ha sido importante descartar que se trate de un artefacto
de laboratorio (3).

Sin embargo, existen varios estudios proponen posibles mecanismos implicados en
su fisiopatologia. Mammen, plante6 que los defectos o la desregulacidon
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glicoproteinas plaquetarias (GP) de membrana implicadas en la activacion y las
acciones posteriores que conducen a la agregacion fueron una causa probable.
Esta teoria fue apoyada por Kubisz (7).

Ellos evidenciaron un constante aumento de la expresion superficial de selectinas
(CD62) e integrina a-V (CD51), que son antigenos expresados solo después de la
activacion plaquetaria, en pacientes con SPS en comparacion con la poblaciéon
normal, aunque no tenian signos clinicos o de laboratorio de un evento TE agudo

(7).

Desde la década de 1990, varios estudios genéticos centrado en los polimorfismos
de un solo nucleétido (SNP) de GP plaquetarios involucrados en su agregacion y
activacién y evaluaron su efecto sobre la agregacion plaquetaria (9).

En afos mas recientes, la atencion se ha centrado en el analisis genético del gen
GP6, donde se encontré que el GP6 estaba asociado con la respuesta plaquetaria.
Segun estudios de pacientes con SPS, ciertos SNP, variaciones mononucleotidos
(SNV) y haplotipos del gen GP6, parecen ser implicado en la modulacién de la
agregacion plaquetaria a través de la transduccion de sefales mediada por GPVI
(proteina receptora que esta incrustada en la membrana externa de las plaquetas)
y podria estar involucrada en su aumento en SPS (9).

Ciertas enfermedades cronicas adquiridas, como los trastornos metabdlicos e
inmunitarios sistémicos, pueden tener un efecto importante en la actividad
plaquetaria, agregacién y subsiguiente riesgo protrombético. Un marcado aumento
en la agregacion plaquetaria. Se ha descrito en pacientes con diabetes mellitus tipo
2, enfermedad renal cronica, estrés y el uso de anticonceptivos orales (8,9).

Segun Mammen en el 81% de los pacientes con SPS se ha identificado la
coexistencia de otras trombofilias. Dentro de ellas la resistencia a la proteina C
activada, mutaciones en el factor V de Leiden, deficiencias de proteina C,
antitrombina 1ll, de proteina S, mutacion del factor Il, elevacion de los niveles de
factor VIII de coagulacién, anticoagulante lupico y anticuerpos antifosfolipidos
(10,11).

También se ha planteado que el sindrome de plaquetas pegajosas puede tener
origen multifuncional, o que diferentes alteraciones genéticas se expresan con el
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fenotipo identificado en el laboratorio con las pruebas de agregacion plaquetaria vy,
por tanto, no se ha identificado una causa puntual (12).

CLINICA

Las manifestaciones clinicas son muy similares a las que se presentan los
pacientes con cualquier otra trombofilia hereditaria o secundaria. La clinica esta
relacionada con la predisposicion a trombosis arteriales o venosas, que se
expresan como isquemia coronaria o cerebral e isquemia de vasos retinianos (7).

En las mujeres embarazadas, la presencia del SPS se relaciona con
complicaciones obstétricas, dentro de las cuales se encuentran el sindrome de
muerte fetal intrauterina, abortos espontaneos principalmente en el primer trimestre,
abortos recurrentes, restriccion del crecimiento intrauterino o alteracion de la
vascularizacién de la placenta (9).

DIAGNOSTICO

Un factor controvertido es el hecho de que no se han estandarizado completamente
las concentraciones de los agonistas utilizados, ni tampoco el porcentaje de
agregacion plaquetaria que se considera positivo. El porcentaje habitual de
agregacion plaquetaria que se considera normal a concentraciones completas de
agonista es superior al 60%. Si se reduce este limite, o si los agonistas no estan
suficientemente diluidos (13).

El método mas utilizado para demostrar la hiperagregabilidad plaquetaria es el
descrito por Mammen segun el patron de agregacién se clasifican como: tipo |
(hiperagregaciéon después de (adenosin difosfato) ADP y (epinefrina) EPI), tipo Il
(hiperagregacion después de EPI solo) o tipo Il (hiperagregacion después de ADP
solo). El tipo Il es la forma mas comun en la poblacion blanca, el tipo | en mestizos
y el tipo Il es muy raro, esta clasificacion no tiene relacion con las caracteristicas
clinicas, prondstico o manejo de los pacientes (13,14)

TRATAMIENTO
Se observo eficacia con agentes antiplaquetarios, el mas eficaz es el acido acetil

salicilico (ASA), tanto en el tratamiento como en la prevencion de los accidentes
isquémicos transitorios (AIT), los resultados son satisfactorios con dosis bajas (81-
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100 mg diarios), sin embargo, la dosis efectiva de ASA se encontraba dentro de un
amplio rango desde 81 a 325 mg VO diarios. Segun la experiencia de los
investigadores las dosis bajas si mostraron una inhibicion suficiente de las
plaquetas in vitro (definida como la inhibicion de la agregacion plaquetaria por
debajo del 20% tras el acido araquidénico en una concentracién de 500 ug/ml) (7).

Los datos sobre otros agentes antiplaquetarios son escasos, se han registrado
casos exitosos con uso de clopidogrel a dosis de 75 mg via oral al dia o doble (ASA
y clopidogrel), la duracién del tiempo de uso de terapia no esta establecida, pero a
mayor tiempo, menos recurrencia de eventos trombaoticos (7).

El tratamiento con ASA suele ser bien tolerado, con una baja tasa de hemorragias
clinicamente relevantes y una baja tasa de recurrencia de trombosis (5).

Mientras que la administracidon de la terapia antiplaquetaria en la prevencion
secundaria de la tromboembolia esta respaldada por la evidencia clinica, varias
cuestiones terapéuticas importantes, como la duracioén éptima del tratamiento y el
enfoque de subgrupos especificos (pacientes con trombofilia combinada, nifios,
mujeres embarazadas), no estan estandarizadas, principalmente por la falta de
datos solidos que permitan tomar decisiones clinicas basadas en la evidencia (7).

Los datos obtenidos principalmente han surgido por la experiencia, en donde se
justifica el tratamiento antiplaquetario prolongado podria estar justificado en
individuos con tromboembolismo no provocado, trombofilia combinada o
enfermedades cronicas que afectan al sistema vascular (8).

En el tratamiento de los pacientes con trombofilia combinada con SPS, usualmente
se usa una combinacién de anticoagulantes con un agente antiplaquetario y para
disminuir las tasas de complicaciones hemorragicas se dosifica segun la evaluacién
in vitro (7,8).

En Ecuador, no existen estudios que indiquen la prevalencia del SPP, ni casos
reportados en la literatura revisada. Constituye una enorme dificultad realizar los
estudios en laboratorio nacionales ya que no existen muchos que hagan el examen
y muchos pacientes que cumplen criterios clinicos al no tener los estudios, se
quedan con otros diagnosticos provisionales siendo el mas comun en nuestra
experiencia diaria, el controvertido Sindrome Antifosfolipidico Seronegativo. Con
este reporte de caso, queremos llamar la atencion de los médicos para que se
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sospeche con mas frecuencia dicha enfermedad y se puedan derivar a los
pacientes de forma oportuna a la consulta del hematdlogo y exhortar a los
laboratorios para el establecimiento e implementacion de la técnica bien
estandarizada que permita realizar el diagndstico con credibilidad y oportuno ya que
puede contribuir a evitar desenlaces fatales o complicaciones graves para los
pacientes.
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Articulo Acceso Abierto

RESUMEN

Antecedentes: La cirrosis es la etapa final de
una alteraciéon crénica presentada a nivel del
higado, cuya supervivencia es menor a los 3
anos una vez que esta se encuentre
descompensada, es la consecuencia de
multiples factores, entre los mas comunes se
presentan: ingestién de alcohol, higado graso
no alcohdlico, hemocromatosis, hepatitis
cronica B o C y obstruccion biliar.

Objetivo: Exponer informacion sobre la
cirrosis en nifios y adolescentes.

Materiales y métodos: Para la presente
revision bibliografica, se consultaron las
siguientes bases de datos: Springer, Scopus,
Web of Science y Science Direct. Ademas, en
buscadores como Google académico vy
PubMed, asi también algunas bases de datos
regionales, como: Scielo, Redalyc, Medline y
Latindex.
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Para la estrategia de busqueda es necesario la aplicacién del PICO process,
utilizamos palabras claves como: ADOLESCENTES Y NINOS, ENFERMEDAD,
HEPATICA, pudiendo ser éstas tanto en inglés como en espafiol con la palabra
clave CIRROSIS.

Resultados: Los resultados indicaron que la cirrosis en nifios y adolescentes tiene
diferentes estadios, repercutiendo de diferentes maneras, dejando distintas
secuelas a nivel cognitivo, funcionamiento del higado y fenotipicamente.

Palabras clave: adolescentes, cirrosis, enfermedad, hepatica.

ABSTRACT

Background Cirrhosis is the final stage of a chronic alteration presented at the level
of the liver, whose survival is less than 3 years once it is decompensated, it is the
result of multiple factors, among the most common are: ingestion of alcohol, non-
alcoholic fatty liver, hemochromatosis, chronic hepatitis B or C and biliary
obstruction.

Objective: to expose information on the triggers of cirrhosis in children and
adolescents.

Materials and methods: To carry out this bibliographic review, the following
databases were consulted: Scopus, Springer, Web of Science and Science direct.
In addition, in search engines such as academic Google and PUBMed, it is also
essential to consult some regional databases, such as: Scielo, Redalyc, Medline
and Latindex. For the search strategy, the application of the PICO process is
necessary, we use keywords such as: ADOLESCENTS AND CHILDREN,
DISEASE, HEPATIC, which can be in both English and Spanish with the keyword
CIRROSIS.

Results: The results indicated that cirrhosis in children and adolescents has
different stages, impacting in different ways, leaving different sequelae at the
cognitive level, liver function and phenotypically.

Conclusions: Control or monitor the different diseases that trigger cirrhosis, thus

avoiding certain complications associated with the pathology such as portal
hypertension and cirrhotic cardiomyopathy.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la cirrosis es una enfermedad crénica que afecta principalmente
al higado, presenta fibrosis por formacion de nodulos creando una alteracion en el
sistema y funcionalidad vascular hepatica con innumerables causas que lo
desencadenan (1). Presenta sintomas caracteristicos como: cansancio, pérdida de
peso y de apetito, sangrados por la nariz o hematomas desproporcionados al golpe
recibido, alteracion de la funcion sexual (1,2). Esta patologia es la etapa final de
una alteracion cronica presentada a nivel del higado, cuya supervivencia es menor
a los 3 afos una vez que esta se encuentre descompensada (3,4). Esta patologia
es el resultado de multiples factores, entre los mas comunes se presenta: ingestion
de alcohol, higado graso no alcohdlico, hemocromatosis, hepatitis crénicaB o C y
obstruccion biliar (3), siendo el primer factor antes mencionado, una de las causas
principales dentro de los desencadenantes para cirrosis en adolescentes, a su vez
afecciones metabdlicas como una deficiencia de alfa 1 antitripsina (glicoproteina)
se ven implicadas en procesos cirréticos con una tasa de mortalidad alta en
adolescentes y adultos (5).

La cirrosis en nifios tiene una menor prevalencia, se manifiesta inicialmente como
colestasis intrahepatica (6). Entre las principales causas derivadas de esta
patologia, se hace mencion a la hepatitis autoinmune, la deficiencia enzimatica de
alfa-1-antripsina (AAT), la enfermedad de Wilson, entre otras (6,7). Su mayor
incidencia se presenta en pacientes pediatricos con problemas de obesidad,
ademas de patologias como la diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico (7).
La hepatitis asociada a la ausencia de AAT, es la responsable de causar
enfermedades que alteran a la proteina que protege al higado y a los pulmones de
dafios, la mayor parte de los casos producidos por déficit de AAT, son por genotipos
deficientes. (5). Sin embargo, la cirrosis también posee factores de riesgo que
incluyen origenes étnicos, donde las poblaciones indigenas americanas, asiaticas
e hispanas son las mas afectadas, por lo tanto, se ha identificado que la poblacién
latinoamericana tiene una tasa alta de riesgo de padecer cirrosis (6).

En los ultimos afios, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como los
Ministerios de Salud de cada pais, han priorizado erradicar distintos tipos de
afecciones que puedan llevar a la muerte de los ciudadanos, sin embargo, no se ha
logrado en su totalidad, debido a los bajos recursos, falta de interés en algunas
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patologias o el desinterés de las personas que conlleva el abuso de sustancias
nocivas para la salud (3). Por ello, es necesario un diagndstico temprano para evitar
una muerte temprana, evitando el agravamiento clinico, un trasplante de higado o
a su vez la muerte del paciente (8,9), puesto que, varios de los fallecimientos se
producen por un desconocimiento de la enfermedad, especialmente cuando existen
alteraciones hepaticas que se ven sujetas a grandes cantidades de alcohol (10).

En consecuencia, es fundamental que las personas tengan al alcance de sus
manos toda la informacion necesaria sobre esta enfermedad crénica donde se ve
afectado uno de los 6rganos vitales del cuerpo humano, el higado. El propésito de
la presente revision bibliografica es exponer informacion sobre los factores
desencadenantes de la cirrosis en nifios y adolescentes, a su vez analizar los
elementos que puedan ayudar a prevenir o mejorar la cirrosis en nifios y
adolescentes.

MATERIAL Y METODOS

Para realizar la presente revision bibliografica, se consultaran las siguientes bases
de datos: Scopus, Springer, Web of Science y Science direct. Ademas, usamos
buscadores como Google académico y PUBMed para responder las preguntas de
investigacion planteadas, asi también es fundamental consultar algunas bases de
datos regionales, como: Scielo, Redalyc, Medline y Latindex. Para la estrategia de
busqueda es necesario la aplicacion del PICO process, en la cual utilizaremos
palabras claves como: ADOLESCENTES, NINOS, ENFERMEDAD HEPATICA,
todos estos términos generaran una cadena de busqueda, pudiendo ser éstas tanto
en inglés como en espanol con la palabra clave CIRROSIS. Para ampliar la
busqueda usaremos operadores logicos (AND) y campos especiales en cada una
de las bases de datos, con el fin de obtener informacién de los ultimos afos,
basandonos en articulos relacionados a medicina (TITLE, DOC TYPE, SUBJAREA,
PUBYEAR).
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Figura 1. Resultados de la busqueda y procedimientos de seleccion de las referencias
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Fuente: Elaborado por los autores.

Tabla 1. Preguntas de abordaje, su enfoque y la literatura seleccionada para responder a las mismas.

RQ1 ,Cual es la prevalencia de afeccion de esta patologia? A1, A2, A3, A4, A5.
RQ2 ;Cual es el estadiaje de la cirrosis en nifos y adolescentes? A6, A7, A8, A9.

RQ4 ,Cudles son las patologias desencadenantes de cirrosis en nifios A2, A10, A11, A12, A14, A15.
adolescentes?
RQ5 ,Cuales son las enfermedades relacionadas con la cirrosis? A12, A16, A17, A18.
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RQ6 ,Qué efectos se ven en el cuerpo humano tras presentar cirrosis A19, A20, A21.
RQ7 ,Cuales son los estilos de vida que podrian evitar padecer cirrosis A20, A22, A23, A24, A25, A26

Fuente: Elaborado por los autores.

PREVALENCIA DE LA CIRROSIS

En términos generales se considera que la cirrosis es un proceso extenso que se
caracteriza por fibrosis y regeneracién nodular, los cuales conducen a la
desorganizacién de la estructura hepatica (11). Durante un largo tiempo se creia
que la cirrosis era irreversible y se relacionaba a una tasa baja de esperanza de
vida, puesto que, varios reportes de estudios han encontrado que la patologia
tiende a ser silenciosa, seguido por la aparicién de otras enfermedades asociadas
hepaticamente (11,12). No obstante, actualmente se considera una condicion
dinamica que se puede revertir si se tiene un tratamiento adecuado. Cabe recalcar,
varias condiciones especialmente las enfermedades hepaticas cronicas pueden
causar cirrosis en ninos y adolescentes, la gran parte de los casos son causados
por patologias de gran similitud (12). Se sabe que en los bebés la cirrosis es
causada por patologias genéticas y metabdlicas, mientras tanto en los
adolescentes tienden a ser mas susceptibles a una hepatitis autoinmune (13).

En cuanto a la prevalencia de la cirrosis en nifios y adolescentes no se tiene cifras
oficiales, es decir no se sabe mucho de la gran escala que esta enfermedad causa
en los individuos pediatricos, sin embargo, datos socializados tanto en Brasil y
México exponen que la cirrosis a nivel general es considerada la cuarta y quinta
causa de muerte mundialmente. Asi mismo es la principal causa de ingresos
hospitalarios y muertes por enfermedad hepatica (13,14). Por otro lado, se debe
considerar ciertas complicaciones asociadas a la cirrosis, como es la sarcopenia y
la desnutricion con una prevalencia de 40-80%, ademas de los mecanismos
fisiolégicos similares de ambas. Ambas complicaciones actuan de manera
fundamental en la morbimortalidad del paciente afectado, por lo cual se debe
determinar de manera oportuna su diagnéstico y tratamiento para que su evolucién
sea factible (15).

Tabla 3. Estadiaje de la cirrosis en nifios y adolescentes

Tipo Compensada Compensada Descompensada Descompensada
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Nivel
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abandono de
etapa

Encefalopatia
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nutricional

Nutriciéon

Pérdida de peso

de
la

Grado A

Ausencia de

varices
esofagicas vy
ascitis.

<1%

7%, por varices
y por ascitis 4,4
%.

No

Vitamina A
normal

Enteral

Ligera
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Grado B Grado C Grado D

Presencia de Presencia de Presencia de

varices ascitis , varices hemorragia

esofagicas sin  esofagicas  que gastrointestinal

ascitis y sin aparecen o no y acompanada de

sangrado. que nunca han @ ascitis 0 no.
sangrado.

3.4 % 20 % 57 %

6,6% por | Hemorragia, 7,6%. —

hemorragia vy

4% por

ascitis.

Minima Minima Avanzada

Vitamina A Deficiencias de Deficiencias de

normal vitaminas vitaminas
liposolubles (A, D, ' liposolubles (A,
E, K) D, E, K)

Enteral o Enteral o Parenteral

parenteral parenteral

Media Alta Avanzada

Fuente: Elaborado por los autores. La clasificacion de Child-Pugh se utiliza para el

estadiaje de la cirrosis. Se utilizé la clasificacion clinica de Baveno IV en cirrosis

compensada o descompensada para identificar los grados de presencia de la patologia,

ademas, se aplicaron procedimientos estadisticos tales como: comparacion de datos para

determinar la similitud o diferencias existentes, en diferentes bibliografias (16, 3, 17, 18).

Tabla 4. Patologias desencadenantes de la cirrosis en nifios y adolescentes

[FEEFEE  PEE CRESEGEDIEEIECom

Hepatitis
autoinmune

Colangitis
esclerosante
primaria

Se define como un dafio

hepatico en respuesta
inflamatoria dirigida a los
componentes de los
hepatocitos.

Es mas frecuente en nifios y
es un proceso inflamatorio
cronico del sistema inmune
que evoluciona hacia la
destruccion y estenosis del

arbol biliar.

Se clasifica en: tipo 1 con predominancia en
el sexo femenino en un rango de edad de 7-
10 anos.

Ademas, se manifiesta como hepatitis aguda,
falla hepatica aguda o de forma redundante,
en cuanto, al tipo al tipo 2 se asocia a otros
trastornos autoinmunes.

El diagndstico se realiza mediante biopsia
hepatica.

La edad de inicio de la patologia es variable
y las manifestaciones caracteristicas como
ictericia, dolor abdominal, pérdida de peso,
etc.

El diagndstico es histolégico y mediante
colangiografia.
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Hepatitis por virus
B

Enfermedad
hepatica grasa no
alcohdlica

Trombosis de la
vena porta

Cirrosis alcohdlica

Infeccion grave del higado
causada por el virus de la
hepatitis B.

Se denomina asi a una

entidad  histolégica  con
hallazgos similares a la
cirrosis en sujetos con

elevacién de enzimas
hepaticas y que no consumen
alcohol, habitualmente cursa
de forma asintomatica.

Es la obstrucciéon total o
parcial del flujo sanguineo
debido a un trombo en la luz

de la vena porta.

Se conoce a la patologia
producto de un exceso
consumo de alcohol en
cantidades dafiinas para la
salud es decir, es una
enfermedad progresiva y
terminal que completamente
es conocida por  ser
dependiente al exceso de la

dosis ingerida.

Afecta a la poblacion pediatrica siendo esta
la mas susceptible para el desarrollo de
infeccion cronica,
complicaciones de
debido a la evolucion lenta y asintomatica de

acompafada de
la cirrosis hepatica,

la enfermedad, en niflos mayores es probable
que existan casos no especificados.

La incidencia ha disminuido debido a los
programas de vacunacion y la aplicacion de
inmunoglobulina en recién nacidos hijos de
madres infectadas.

Los factores de riesgo son la adiposidad
central, hiperglicemia, dislipidemia, apnea o
historia familiar.

Un incremento del volumen normal superior a
dos veces refleja una inflamacion hepatica y
por ende, la necesidad de evaluacion, sobre
todo de sindrome metabdlico.

Es una complicacion comun de la cirrosis,
que ocurre en 5% a 28% de los pacientes.
Aumenta con el avance de la patologia
hepatica y en asociacién que mantiene con el
carcinoma hepatocelular.

Se desarrolla hasta en un 50% en estos
casos, desencadenando una probabilidad de
que la patologia progrese es mayor entre
aquellos que siguen abusando del alcohol.
Actualmente, se conocen algunos factores de
riesgo tanto en el desarrollo y progresion de
la patologia hepatica
relacionada al consumo de alcohol desde la

relativamente

cantidad, tipo de bebida alcohdlica y por
ultimo, el patrén de consumo de alcohol .

Fuente: Elaborado por los autores. Enfermedades desencadenantes de la cirrosis con

algunas causas como factores alimenticios, estilo de vida, historial familiar y patologias
asociadas de posibles complicaciones y alteraciones en la cirrosis, afectan como principal
poblacion a los nifios y adolescentes. Informacién recopilada de las fuentes (19, 20, 21, 12,

22, 23).

Tabla 5. Patologias relacionadas a la cirrosis en nifios y adolescentes
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Hipertension
portal

Enfermedad por
higado graso no
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Se define como una complicaciéon que
presenta una alta elevacion anémala
de la presiéon venosa en el sistema
portal. También se considera una
complicacion irremediable de la
cirrosis y provee cierta fuerza para la
mayor parte de sus complicaciones.

Se trata de una enfermedad sistémica
que hoy en dia se la reconoce como el
pilar hepatico  del
sindrome metabdlico. Ademas, esta

fundamental
complicaciéon se relaciona con la
esteatohepatitis no alcohdlica, la cual
se presenta como forma
progresiva de la patologia. Asi mismo,

una

posee una relacion con la cirrosis
hepatica a causa de complicaciones
metabdlicas y hepaticas.
Definida como una disfuncién
cardiaca, que en la actualidad es
reconocida como una entidad clinica,
presente en los pacientes que tienen
cuadros de cirrosis hepatica. No
obstante, se pensaba que la relacion
entre estas 2 patologias se trataba de
secundaria a la
secundaria, pero
estudios realizados

una alteracion
miocardiopatia
reportes de
demostraron que estaban presentes
en individuos cirraticos.

Carlos José Martinez Santander

Esta enfermedad conlleva dificultades
clinicas y presenta un cuadro de

desarrollo caracterizado por una
hemorragia variceal, varices
esofagicas, gastropatia portal
hipertensiva, leucopenia,

trombopenia, sindrome hepatorrenal,
encefalopatia y anemia.

Su prevalencia no estéa definida en su
totalidad, dado que, se reporta una
incidencia del 25% actualmente. En
cuanto a su fisiopatologia, la
resistencia a la insulina, componentes
genéticos, habitos alimenticios, raza,

disbiosis intestinal, entre otros.

La asociaciébn entre la cirrosis
hepatica y su presencia en el sistema
cardiovascular se ha descrito por
medio de mecanismos inflamatorios
en la disfuncién ventricular. Entre las
causas primordiales estan basadas
en la etiologia alcohdlica, autoinmune
y la cirrosis biliar primaria.

Fuentes: Elaborado por los autores. Analisis de las patologias relacionadas a la
cirrosis en nifos y adolescentes, con sus factores de riesgo. Recopilacion de las
referencias (21, 24, 25, 26).

FACTORES ASOCIADOS POST- CIRROSIS

La cirrosis, una inflamacion con grados de necrosis, al ser un estadio avanzado del
desarrollo en conjunto de enfermedades que afectan de una manera crénica al
higado, crea secuelas en los pacientes que lo padecen. Tanto en nifios vy
adolescentes, se ha visto que, tras una intervenciéon del tratamiento, en base a un
trasplante de higado o netamente con limitaciones quirurgicas, existen secuelas
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poco desfavorables para las personas, que cuando estas no se someten a alguna
contramedida inmediata. Aunque el paciente pueda sobrellevar la cirrosis, y le dé
el tiempo suficiente para que haya un reparo a nivel hepatico, se han visto
consecuencias, como las categorizadas a continuacion (27, 28, 29).

Tabla 6. Secuelas post-cirrosis

Confusion, pérdida de memoria, dificultades al pensar, cambios de
personalidad.
e Dificultad para degradar y eliminar sustancias toxicas, de desecho
o farmacos.
e Dificultad en el procesamiento de la bilis.
e Se reduce la funcion como érgano hematopoyeético.
e Mal procesamiento de la albumina, lo que provoca que el liquido de
los vasos sanguineos se filtre a los tejidos.
e Piel maltratada por ascitis; estiramiento de la piel por un incremento
del volumen en la regién abdominal.
e Rastros de ginecomastia; es un incremento en el tejido de las
glandulas mamarias.
e Pérdida de peso, por el mal procesamiento metabdlico.
e Rastros de telangiectasia; unos vasos pequefios se dilatan y dejan
marca en la piel.

Fuente: Elaborado por los autores. Recopilacién de las fuentes (27, 28, 29).

Si una persona no se somete a un tratamiento y este deja que progrese, consecutivamente
tiene el riesgo de caer en un cancer de higado, ya sea un hepatocarcinoma o de otro tipo
de afeccidn mas complicada. También se ha visto que los pacientes después de una
cirrosis, tienen una disminucion en su masa funcional, con dificultad regenerativa (27, 28).

PREVENCION DE LA CIRROSIS EN NINOS Y
ADOLESCENTES

Para prevenir una cirrosis, se deben tomar en cuenta varios factores:

En los adolescentes se recomienda evitar el consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas, ya que esta causa mas de 200 enfermedades por su alto contenido
téxico para el cuerpo; es el responsable de producir afecciones al higado, sin
limitarse solo a una cirrosis hepatica, sino también a un cancer de higado,
enfermedades del corazon o cerebrovasculares, etc. (30).
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El uso de transaminasas en pacientes pediatricos con factores de riesgo; se lo usa
en métodos de cribado, con el fin de detectar enfermedades. Con esto se evita el
riesgo de una complicacién a nivel hepatico, que pueda dar como resultado un
desarrollo cronico de cirrosis; al diagnosticarla prematuramente se pueden
implementar tratamientos, asi como dietas y estilos de vida, como la actividad fisica
(31).

Vacunarse contra el virus de la hepatitis B y C, ya que se ha visto que son unas de
las principales desencadenantes para que se desarrolle cirrosis; se las recomienda
ponerlas desde el nacimiento, siguiendo un periodo de tres dosis, para evitar la
trasmision perinatal e infecciones cronica, las cuales son factores desencadenantes
para una cirrosis y cancer de higado (32, 28).

Mantener una alimentacion sana, con una dieta rica en vegetales, frutas o verduras,
asi como también el hacer ejercicio, puede reducir los riesgos de padecer higado
graso, afeccién desencadenante para una cirrosis hepatica; se correlaciona con
sindromes metabdlicos, alteraciones cardiovasculares, aumento de la presion
arterial, obesidad, etc. (28, 33).

La cirrosis al ser una enfermedad hepatica de larga evolucién, se recomienda tomar
estas medidas para evitar su desarrollo o complicacidon en la poblacion pediatrica y
adolescente. Esto es importante para que esta poblacién tenga una vejez comoda
y sin diagndsticos prematuros de cirrosis, y en casos de su presencia, se la pueda
manejar de una manera rapida, evitando los riesgos de cancer y secuelas graves.
(34).

CONCLUSIONES

Finalmente, en la presente revisidén bibliografica se determind la importancia de
controlar o mantener vigiladas las diferentes enfermedades desencadenantes de la
cirrosis, por ende, evitar ciertas complicaciones asociadas a la patologia como la
hipertension portal y miocardiopatia cirrética. Asi, conjuntamente con la prevencion
expuesta en este trabajo disminuye el riesgo de presentar secuelas que afectan la
calidad de vida del paciente.

Contribucion del autor (s)
Martinez Santander Carlos: Concepcion y disefio del autor. escritura y analisis del articulo con
lectura y aprobacion de la version final.

Rev. Med. Ateneo. Junio 2023; 25 (1): 147-162 |1 57



Cirrosis, la nueva problematica que afecta a nifios y adolescentes
Diego Andrés Andrade Villavicencio, Joseph Gerardo Coronel Vera, Anabel Lourdes Lépez Cartagenova, Nayerly Scarlet Maldonado Quezada,
Carlos José Martinez Santander

Informacién del autor (s)

Diego Andrés Andrade Villavicencio, Joseph Gerardo Coronel Vera, Anabel Lourdes
Lépez Cartagenova, Nayerly Scarlet Maldonado Quezada, Recoleccion de datos, revision
bibliografica, escritura y analisis del articulo con lectura y aprobacion de la versién final.
Disponibilidad de datos

Los datos fueron recolectados de revistas y bibliotecas virtuales y esta a disposicion.
Declaracion de intereses

El autor no reporta conflicto de intereses.

Autorizacion de publicaciéon

El autor autoriza su publicacion en la revista Ateneo. El autor enviara firmado un formulario que
sera entregado por el Editor.

Consentimiento informado

no se necesita por no haber intervencién en seres humanos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Gomez A. Cirrosis hepatica [Internet]. 2012 [cited 2022 Jun 20]. Available
from: https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-pdf-
X0213932412502272

2. CIRROSIS HEPATICA [Internet]. [cited 2022 Jun 21]. Available from:
http://www.scdigestologia.org/docs/patologies/es/cirrossis hepatica es.pdf

3. Aceves-Martins M. Cuidado nutricional de pacientes con cirrosis hepatica
[Internet]. Vol. 29, Nutricion Hospitalaria. 2014 [cited 2022 Jun 21]. p. 246—

58. Available from:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0212-
16112014000200003

4. Ames JB, Djerboua M, Terrault NA, Booth CM, Flemming JA. Rising
Healthcare Costs and Utilization among Young Adults with Cirrhosis in
Ontario: A PopulationBased Study. Canadian Journal of Gastroenterology
and Hepatology [Internet]. 2022 [cited 2022 Jun 21];2022. Available from:
https://downloads.hindawi.com/journals/cjgh/2022/6175913.pdf

5. Véliz Maria Angélica, Roque Rodriguez Roberto. Las enfermedades
metabdlicas del higado [Internet]. 2016 [cited 2022 Jun 21]. Available from:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-
29572016000400007

6. Khan HH, Klingert CE, Kumar S, Lyons H. Cirrhosis in a young child due to
fatty liver; importance of early screening: A case report and review of the
literature. American Journal of Case Reports [Internet]. 2020 [cited 2022 Jun
21]; 21:1-6. Available from:
https://amjcaserep.com/abstract/full/idArt/923250

1 5ﬂ Rev. Med. Ateneo. Junio 2023; 25 (1): 147-162


https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-pdf-X0213932412502272
https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-pdf-X0213932412502272
http://www.scdigestologia.org/docs/patologies/es/cirrossis_hepatica_es.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112014000200003
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112014000200003
https://downloads.hindawi.com/journals/cjgh/2022/6175913.pdf
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-29572016000400007
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-29572016000400007
https://amjcaserep.com/abstract/full/idArt/923250

Cirrosis, la nueva problematica que afecta a nifios y adolescentes
Diego Andrés Andrade Villavicencio, Joseph Gerardo Coronel Vera, Anabel Lourdes Lépez Cartagenova, Nayerly Scarlet Maldonado Quezada,
Carlos José Martinez Santander

7. Costaguta A, Araujo W, Plaza S, Candarle P, Albornoz S. Embarazo en una
adolescente con cirrosis e hipertensidn portal: prevencion de la hemorragia
por varices esofagicas. 2020;50(2). Available from:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=199363471020

8. Sun GR, Burns M. Progressive Familial Intrahepatic Cholestasis: A Rare
Cause of Cirrhosis in Young Adult Patients. Case Reports in Medicine
[Internet]. 2015 [cited 2022 Jul 29];2015. Available from:
https://www.mendeley.com/catalogue/113b6e8c-ae9f-311b-bf99-
323f02edc940/

9. Pimenta JR, Ferreira AR, Bittencourt PFS, de Resende CB, Fagundes EDT,
da Silva IML. EVALUATION OF PRIMARY PROPHYLAXIS WITH
PROPRANOLOL AND ELASTIC BAND LIGATION IN VARICEAL
BLEEDING IN CIRRHOTIC CHILDREN AND ADOLESCENTS. Arquivos de
Gastroenterologia [Internet]. 2016 Oct 1 [cited 2022 Jun 21];563(4):257-61.
Available from:
https://www.scielo.br/i/ag/a/7ZFRyF78gTVY5y7KSLfvGJS/?lang=en

10.Kasuda S, Kudo R, Yuui K, Kondo T, Hatake K. Autopsy of a young alcohol
abuser with severe fatty cirrhosis revealed potential interactions among
alcohol-related disorders. Romanian Journal of Legal Medicine [Internet].
2018 Mar 1 [cited 2022 Jun 21];26(1):42—6. Available from:
http://www.rjlm.ro/system/revista/45/42-46.pdf

11.Pinto RB, Schneider ACR, da Silveira TR. Cirrhosis in children and
adolescents: An overview. World Journal of Hepatology [Internet]. 2015 [cited
2022 Jul 27];7(3):392—-405. Available from:
http://www.wjgnet.com/esps/helpdesk.aspx

12.Dehghani SM, Amirhakimi A, Baligh P, Javaherizadeh H. Evaluation of
micronutrients among pediatric liver cirrhosis in Shiraz, Iran. Egyptian Liver
Journal [Internet]. 2022 Dec 1 [cited 2022 Jul 27];12(1). Available from:
https://eqlj.springeropen.com/articles/10.1186/s43066-022-00182-3

13.Flores-Calderon J, Cisneros-Garza LE, Chavez-Barrera JA, Vazquez-Frias
R, Reynoso-Zarzosa FA, Martinez-Bejarano DL, et al. Consenso del manejo
de las complicaciones de la cirrosis hepatica en pediatria. Revista de
Gastroenterologia de México [Internet]. 2022 May [cited 2022 Jul 27];
Available from:_http://www.elsevier.es/rgmx

14.0lave MC, Gurung A, Mistry PK, Kakar S, Yeh M, Xu M, et al. Etiology of
cirrhosis in the young. Human Pathology [Internet]. 2020 Feb 1 [cited 2022

Rev. Med. Ateneo. Junio 2023; 25 (1): 147-162 |1 59


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=199363471020
https://www.mendeley.com/catalogue/113b6e8c-ae9f-311b-bf99-323f02edc940/
https://www.mendeley.com/catalogue/113b6e8c-ae9f-311b-bf99-323f02edc940/
https://www.scielo.br/j/ag/a/7ZFRyF78gTVY5y7KSLfvGJS/?lang=en
http://www.rjlm.ro/system/revista/45/42-46.pdf
http://www.wjgnet.com/esps/helpdesk.aspx
http://www.wjgnet.com/esps/helpdesk.aspx
http://www.wjgnet.com/esps/helpdesk.aspx
https://eglj.springeropen.com/articles/10.1186/s43066-022-00182-3
http://www.elsevier.es/rgmx
http://www.elsevier.es/rgmx

16(1

Cirrosis, la nueva problematica que afecta a nifios y adolescentes
Diego Andrés Andrade Villavicencio, Joseph Gerardo Coronel Vera, Anabel Lourdes Lépez Cartagenova, Nayerly Scarlet Maldonado Quezada,
Carlos José Martinez Santander

Jul 27];96:96-103. Available from:
https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-
record/WOS:000522138200011

15.Velazquez Abente S, Girala Salomén M. Etiology, stage and complications
of liver cirrhosis in a reference hospital in Paraguay. Revista Virtual de la
Sociedad Paraguaya de Medicina Interna [Internet]. 2018 Sep 30 [cited 2022
Jul 28];5(2):53-61. Available from:
http://scielo.iics.una.py/pdf/spmi/v5n2/2312-3893-spmi-5-02-53.pdf

16.Yepes Barreto |, Contreras MNM, Suarez-Causado A. Relacion entre el
factor de crecimiento hepatico y el estadio de la cirrosis. Revista Colombiana
de Gastroenterologia [Internet]. 2017 [cited 2022 Jul 29];32(1). Available
from: https://www.redalyc.org/pdf/3377/337750441004.pdf

17.Jesus M, Suarez C, Mirtha D, Velasquez |, Marlén D, Lorenzo P, et al. Clinical
characterization of patients with liver cirrhosis in the Teaching Military
Hospital Dr. Mario Muioz, Matanzas. Revista médica electrénica [Internet].
2012 [cited 2022 Jul 29];34(6). Available from:
http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v34n6/tema01.pdf

18.Mifio Bernal JF, Lopez Morales E, Sandino NJ, Molano Franco D. Cirrosis
hepatica o falla hepatica crénica agudizada: definicion y clasificacion.
Revista Repertorio de Medicina y Cirugia [Internet]. 2022 Jan 21 [cited 2022
Jul 29];31(2):112-22. Available from:
https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/article/view/1052/1856

19. Ayoubieh H, Alkhalili E. Another complication of cirrhosis [Internet]. Vol. 84,
Cleveland Clinic Journal of Medicine. 2017 [cited 2022 Jul 26]. Available
from: https://www.ccjm.org/content/ccjom/84/9/701 .full.pdf

20.Lazarte C. R, Pavez A. C, Poniachik T. J. Enfermedad hepatica por alcohol.
Gastroenterol latinoam [Internet]. 2016 [cited 2022 Jul 26];27. Available from:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2986.pdf

21.Arreola-Cruz A, Ricardo-Sepulveda Castro R, A Jiménez-Luevano M,
Ventura-Sauceda FA. Manifestaciones digestivas secundarias a
hipertension portal por endoscopia en pacientes con cirrosis hepatica. 2020
[cited 2022 Jul 29];32(2):235-42. Available from:
https://www.scielo.org.mx/pdf/endo/v32s2/0188-9893-endo-32-supl2-

235.pdf

Rev. Med. Ateneo. Junio 2023; 25 (1): 147-162


https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/WOS:000522138200011
https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/WOS:000522138200011
http://scielo.iics.una.py/pdf/spmi/v5n2/2312-3893-spmi-5-02-53.pdf
http://scielo.iics.una.py/pdf/spmi/v5n2/2312-3893-spmi-5-02-53.pdf
http://scielo.iics.una.py/pdf/spmi/v5n2/2312-3893-spmi-5-02-53.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3377/337750441004.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v34n6/tema01.pdf
https://revistas.fucsalud.edu.co/index.php/repertorio/article/view/1052/1856
https://www.ccjm.org/content/ccjom/84/9/701.full.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2986.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/endo/v32s2/0188-9893-endo-32-supl2-235.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/endo/v32s2/0188-9893-endo-32-supl2-235.pdf

Cirrosis, la nueva problematica que afecta a nifios y adolescentes
Diego Andrés Andrade Villavicencio, Joseph Gerardo Coronel Vera, Anabel Lourdes Lépez Cartagenova, Nayerly Scarlet Maldonado Quezada,
Carlos José Martinez Santander

22.Flamm SL. Complications of Cirrhosis in Primary Care: Recognition and
Management of Hepatic Encephalopathy [Internet]. Vol. 356, American
Journal of the Medical Sciences. 2018 [cited 2022 Jul 26]. Available from:
https://www.amjmedsci.org/action/showPdf?pii=S0002-
9629%2818%2930220-9

23.Irvine KM, Ratnasekera |, Powell EE, Hume DA. Causes and Consequences
of Innate Immune Dysfunction in Cirrhosis. Frontiers in Immunology
[Internet]. 2019  [cited 2022 Jul 26];10. Available  from:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2019.00293/full

24.Pina ERM, Garrido YM, Herrera JAS, Mejia VML, Pérez AM, Céceres LA.
Relacion clinico, endoscépica y sonografica en pacientes con cirrosis
hepatica. Acta Médica del Centro [Internet]. 2018 [cited 2022 Jul 29];12(3).
Available from: https://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-
2018/mec183i.pdf

25.Delgado-Cortés HM, Garcia-Juarez Fl, Garcia-Juarez |. La enfermedad por
higado graso no alcohdlico y el trabajo del internista [Internet]. Vol. 85, Rev
Hosp Jua Mex. 2018 [cited 2022 Jul 29]. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/328137169

26.Pérez Barreda A, Hernandez Alvarado E, Alfonso Montero OA, Gonzalez
Pérez T, Samada Suarez M, et al. Publicada por ECIMED Manifestaciones
cardiovasculares de la cirrosis hepatica segun su etiologia Cardiovascular
manifestations of liver cirrhosis according to its etiology. 2019 [cited 2022 Jul
28];25(3). Available from:
http://revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia/article/view/86 1

27.Antonio J, Lozano R, Romero LS, Elia H, Chala R. CARACTERIZACION DE
LA MORTALIDAD POR CIRROSIS HEPATICA EN EL HOSPITAL “JULIO
TRIGO LOPEZ”. 2012 -2016 [Internet]. 2019 [cited 2022 Jul 29]. Available
from: http://www.revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/1310/975

28.Candas Santos S, Valdés Blanco M, Cabrera Nico A. Caracterizacion de
pacientes con cirrosis hepatica por alcoholismo [Internet]. 2020 [cited 2022
Jul 29]. Available from:
http://www.revi6deabril.sld.cu/index.php/16_04/article/view/867/495

29.Corrales S, Hernandez R, Gonzalez A, Vanterpool M, Rangel E, Villar D.
Descriptive study of patients with viral-etiology liver cirrhosis in the province
of Matanzas. Revista medica electronica [Internet]. 2021 [cited 2022 Jul

Rev. Med. Ateneo. Junio 2023; 25 (1): 147-162

161


https://www.amjmedsci.org/action/showPdf?pii=S0002-9629%2818%2930220-9
https://www.amjmedsci.org/action/showPdf?pii=S0002-9629%2818%2930220-9
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2019.00293/full
https://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-2018/mec183i.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-2018/mec183i.pdf
https://www.researchgate.net/publication/328137169
http://revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia/article/view/861
http://www.revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/1310/975
http://www.rev16deabril.sld.cu/index.php/16_04/article/view/867/495

Cirrosis, la nueva problematica que afecta a nifios y adolescentes
Diego Andrés Andrade Villavicencio, Joseph Gerardo Coronel Vera, Anabel Lourdes Lépez Cartagenova, Nayerly Scarlet Maldonado Quezada,
Carlos José Martinez Santander

29];43. Available from: http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v43n2/1684-1824-rme-43-
02-3074.pdf

30.Gomez Cruz Z, Landeros Ramirez P, Noa Pérez M, Patricio Martinez S.
CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS EN JOVENES
UNIVERSITARIOS. RESPYN Revista de Salud Publica y Nutricién [Internet].
2017 [cited 2022 Jul 29];16(4). Available from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revsalpubnut/spn-2017/spn174a.pdf

31.Massuh Coello MC, Sanchez Davila MI. Ausencia de correlaciéon entre el
indice de masa corporal y el grado ecografico de esteatosis hepatica en
nifos y adolescentes: un estudio de centro unico. Revista Ecuatoriana de
Pediatria [Internet]. 2021 Aug 6 [cited 2022 Jul 29];22(2). Available from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revsalpubnut/spn-2017/spn174a.pdf

32.Mongua-Rodriguez N, Hubert C, Ferreira-Guerrero E, de Castro F, Ferreyra-
Reyes L, Villalobos-Hernandez A, et al. Tendencias en las coberturas de
vacunacion en nifios de 12 a 23 y 24 a 35 meses en México. Salud Publica
de México [Internet]. 2019 [cited 2022 Jul 29];61(6, nov-dic). Available from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/salpubmex/sal-2019/sal196m.pdf

33. Prieto-Ortiz JE, Garzén Orjuela N, Sanchez-Pardo S, Prieto-Ortiz RG, Eslava
Schmalbach J. Sobrevida en pacientes con cirrosis de acuerdo con su
etiologia. Cohorte retrospectiva. Revista colombiana de Gastroenterologia
[Internet]. 2022 [cited 2022 Jul 29];37(1). Available from:
https://revistagastrocol.com/index.php/rcg/article/view/703

34.Roesch-Dietlen F, Gonzalez-Santes M, Sanchez-Maza YJ, Diaz-Roesch F,
Cano-Contreras AD, Amieva-Balmori M, et al. Influencia de los factores
socioeconomicos y culturales en la etiologia de la cirrosis hepatica. Revista
de Gastroenterologia de México [Internet]. 2021 [cited 2022 Jul 29];86(1).
Available from:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0375090620300355?token=0D2B
3297047E4075110F564C4F3FBC7F6954DCAGFSEEC7B20D84B2C88204
43B714A8F90372E230F7076BEE469944679C&originRegion=us-east-
1&originCreation=20220730075013

1 61 Rev. Med. Ateneo. Junio 2023; 25 (1): 147-162


http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v43n2/1684-1824-rme-43-02-3074.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v43n2/1684-1824-rme-43-02-3074.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revsalpubnut/spn-2017/spn174a.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revsalpubnut/spn-2017/spn174a.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/salpubmex/sal-2019/sal196m.pdf
https://revistagastrocol.com/index.php/rcg/article/view/703
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0375090620300355?token=0D2B3297047E4075110F564C4F3FBC7F6954DCA6F8EEC7B20D84B2C8820443B714A8F90372E230F7076BEE469944679C&originRegion=us-east-1&originCreation=20220730075013
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0375090620300355?token=0D2B3297047E4075110F564C4F3FBC7F6954DCA6F8EEC7B20D84B2C8820443B714A8F90372E230F7076BEE469944679C&originRegion=us-east-1&originCreation=20220730075013
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0375090620300355?token=0D2B3297047E4075110F564C4F3FBC7F6954DCA6F8EEC7B20D84B2C8820443B714A8F90372E230F7076BEE469944679C&originRegion=us-east-1&originCreation=20220730075013
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0375090620300355?token=0D2B3297047E4075110F564C4F3FBC7F6954DCA6F8EEC7B20D84B2C8820443B714A8F90372E230F7076BEE469944679C&originRegion=us-east-1&originCreation=20220730075013

Prevencién y prediccion de la Preeclampsia
Maria Fernanda Calderén Ledn, Maria Eugenia Ugarte Vega, Flor Fernanda Lituma Vasquez, Hector Leonardo Ruiz Sorroza. Priscilla Maria Lugmania
Séanchez

Prevencion y prediccion de la Preeclampsia

Maria Fernanda Calderén Ledn?, Maria Eugenia Ugarte Vega?, Flor Fernanda
Lituma Vasquez®, Hector Leonardo Ruiz Sorroza3. Priscilla Maria Lugmania
Sanchez*

1. Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia. Universidad de Guayaquil.

2. Master universitario en prevencion de riesgos laborales. Universidad
Internacional de la Rioja

3 Médico general.

4 Magister en seguridad y salud ocupacional. Universidad de Especialidades
Espiritu Santo

Correspondencia: Dra. Maria Fernanda RES U M E N

Calderon Leon
Correo electrénico:

dracalderonleon@hotmail.es Introduccion: La preeclampsia, es un

e B Gl e e R I sindrome inherente del embarazo, que afecta
Beatriz Mz. 16 Villa 36

Cédigo postal: EC030102 del 3-5% de las mujeres gestantes,
Teléfono: (593) 995632074

ORCID: https://orcid.org/0000-0002- generando aproximadamente 60.000 muertes
4121-6006

Fecha de recepcion: 15-02-2023 maternas y mas de 500.000 nacimientos
Fecha de aprobacion: 27-05-2023 .

Fecha de publicacién: 30-06-2023 prematuros al afno, en todo el mundo. Es
Membrete Bibliografico . -

Calderén MF, Ugarte ME, Lituma FF, |mportante reconocer la utilidad de los
Ruiz H, Lugmania P: Prevencién y . ;- Y
prediccién de la Preeclampsia, Revista marcadores bioquimicos en la prediccion de
Ateneo. Vol. 25 (1) pag. 163 - 174. . .

Articulo acceso abierto. preeClampS|a en el primer 'y Segundo

trimestre del embarazo. Los factores
relacionados con la angiogénesis, tirosina
cinasa 1 (sFlt-1) y factor de crecimiento
placentario, (PIGF ), desempefan un papel
importante en la disfuncién placentaria. Las
pruebas de diagnostico para estos
biomarcadores pueden mejorar el diagnostico
temprano y facilitar la prediccién de la

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2023; 25 (1): 163-174 |1 63



164'

Prevencién y prediccion de la Preeclampsia
Maria Fernanda Calderén Ledn, Maria Eugenia Ugarte Vega, Flor Fernanda Lituma Vasquez, Hector Leonardo Ruiz Sorroza. Priscilla Maria Lugmania
Sanchez

preeclampsia, con o sin caracteristicas clinicas.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es conocer sobre la prevencion y prediccion
de la preeclampsia.

Materiales y métodos: Seleccion y revision de articulos médicos cientificos
actualizados, consultando bases de datos PUBMED, ELSEVIER, MedLine, en los
idiomas inglés y espanol. Se incluyeron articulos completos, sobre el tema de
revision bibliografica, en un total de 25, articulos de revision, metaanalisis, estudios
observacionales, descriptivos, retrospectivos, opiniones de autores y guias del
Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG).

Discusidon: Segun estrategias de la Federacién Internacional de Ginecologia y
Obstetricia, el mejor tamizaje en el primer trimestre incluye: presencia de factores
de riesgo inherentes a la madre, valoracion de la presion arterial media (MAP),
factor de crecimiento placentario sérico (PLGF) e indice pulsatil de la arteria uterina
(UTPI). Cuando no sea posible medir PLGF y/o UTPI, la prueba de deteccion inicial
debe ser una combinacion de factores de riesgo maternos y MAP. Las mujeres con
alto riesgo de preeclampsia deben recibir profilaxis con aspirina 150 mg en las
noches a partir de las 11-14+6 semanas hasta las 36 semanas de gestacion. La
con calcio (1,5-2 g de calcio elemental/d) pueden reducir la carga de la enfermedad
tanto temprana como tardia.

Conclusiones: La preeclampsia y el sindrome HELLP aumentan crucialmente la
morbimortalidad materna y neonatal, por cuanto, es de vital importancia la
deteccidon y correcto tamizaje del riesgo de desarrollar preeclampsia durante el
primer trimestre en una mujer gestante, evaluando los factores de riesgo, la presion
arterial media y los biomarcadores necesarios , para de acuerdo a los resultados
obtenidos usar como profilaxis aspirina desde las 11 - 36 semanas de gestacion,
ademas de la suplementacién con calcio. Tomando en consideracién que la accién
y efecto de la aspirina puede diferir segun el origen étnico y la raza.

Palabras clave: Gestosis, Proteinuria-Edema-Hipertension, preeclampsia,
aspirina, biomarcadores.
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Introduction: Preeclampsia is an inherent pregnancy syndrome, affecting 3-5% of
pregnant women, generating approximately 60,000 maternal deaths and more than
500,000 premature births annually, worldwide. It is important to recognize the
usefulness of biochemical markers in predicting preeclampsia in the first and second
trimester of pregnancy. Factors related to angiogenesis, tyrosine kinase 1 (sFlt-1)
and placental growth factor (PIGF), play an important role in placental dysfunction.
Diagnostic tests for these biomarkers can improve early diagnosis and facilitate the
prediction of preeclampsia, with or without clinical features.

Objective: The aim of this work is to learn about the prevention and prediction of
preeclampsia.

Materials and methods: Selection and review of updated scientific medical articles,
consulting databases PUBMED, ELSEVIER, Medline, in English and Spanish. We
included complete articles, on the subject of bibliographic review, in a total of 25,
review articles, meta-analysis, observational studies, descriptive studies,
retrospectives, opinions of authors and guides of the American College of
Gynecology and Obstetrics (ACOG).

Discussion: According to strategies of the International Federation of Gynecology
and Obstetrics, the best screening in the first trimester includes: maternal risk
factors, mean blood pressure measurements (MAP), serum placental growth factor
(PLGF) and uterine artery pulsatility index (UTPI). When PLGF and/or UTPI cannot
be measured, the initial screening test should be a combination of maternal risk
factors with MAP. Women at high risk for preeclampsia should receive aspirin
prophylaxis 150 mg at night from 11-14+6 weeks to 36 weeks gestation. Calcium
(1.5-2 g elemental calcium/d) can reduce the burden of disease both early and late.

Conclusions: Preeclampsia and HELLP syndrome crucially increase maternal and
neonatal morbidity and mortality, since the detection and correct screening of the
risk of developing preeclampsia during the first trimester in a pregnant woman is of
vital importance, evaluating the risk factors, the mean blood pressure and the
necessary biomarkers , according to the results obtained using aspirin prophylaxis
from 11 - 36 weeks gestation, in addition to calcium supplementation. Considering
that the action and effect of aspirin may differ according to ethnicity and race.

Keywords: Gestosis, Proteinuria-Edema-Hypertension, preeclampsia, aspirin,
biomarkers.
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INTRODUCCION

La preeclampsia, es un sindrome inherente del embarazo, que afecta del 3-5% de
las mujeres gestantes, generando aproximadamente 60.000 muertes maternas y
mas de 500.000 nacimientos prematuros al afio, en todo el mundo. Se caracteriza
basicamente por edema, hipertensién arterial y proteinuria, en algunos casos existe
disfunciéon de muchos 6rganos, como rifidn e higado y en el feto se puede observar
restriccion del crecimiento intrauterino, pudiendo ocasionar muerte materno
infantil. Esto se produce con mayor frecuencia en los paises con bajos ingresos,
como Ecuador representando una de las principales causas de mortalidad (1)(2).

Especificamente el concepto de preeclampsia se define como un trastorno del
embarazo asociado con hipertension arterial de nueva aparicion, que ocurre
después de las 20 semanas de gestacién, que puede acompafarse o no de
proteinuria(3).

Los Factores de riesgo mas importantes a tomar en consideracién en la historia
clinica prenatal son: nuliparidad, gestaciones multifetales, preeclampsia en un
embarazo anterior hipertension arterial crénica, diabetes pregestacional y
gestacional, trombofilia, lupus eritematoso sistémico, indice de masa corporal
superior a 30, sindrome de anticuerpos antifosfolipidos, edad materna mayor o
igual a 35 afos, enfermedad renal, tecnologia reproductiva asistida y apnea
obstructiva del suefio (3).

Fisiopatologicamente La preeclampsia se caracteriza por niveles bajos de
endotelina 1 (ET 1) que provoca una proliferacion anormal del trofoblasto, con
insuficiencia placentaria, estrés oxidativo, disfuncion endotelial, disminucion del
oxido nitrico, disminucion de la prostaciclina, disminuciéon del tromboxano A2,
estimulacién de la angiotensina Il, aumento de serotonina y vasoconstriccion y por
consiguiente, disminucion del aporte de oxigeno al feto lo que provoca restriccion
del crecimiento intrauterino. Rojo y verde subrayado (4).

Las anomalias en el lecho placentario y el fracaso de la transformacion fisiologica
de las arterias espirales en el primer o primer segundo trimestre, limitan el flujo
sanguineo a la unidad uteroplacentaria, esto trae como consecuencia la produccion
de isquemia que se manifiesta clinicamente como restriccion del crecimiento fetal,
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oligohidramnios, desprendimiento de placenta y estado fetal inestable antes del
parto (5).

Clinicamente la preeclampsia se considera de inicio temprano, cuando ocurre antes
de las 34 semanas de gestacion, ocupando el 5-20% de los casos, y existiendo un
mayor riesgo de compromiso multiorganico, complicaciones fetales, neonatales y
maternas. La preeclampsia de inicio tardio, es aquella que se manifiesta en la
semana 34 de gestacion o después y representa el 75-80% de los casos, tiene
relativamente, un menor compromiso multiorganico (6).

La preeclampsia de inicio temprano se asocia con la aterosclerosis, mientras que
la preeclampsia de inicio tardio, se presume es, el resultado de una crisis
metabdlica, entre las demandas fetales y el suministro materno. Siendo la
preeclampsia, una disfuncion vascular desenmascarada por el embarazo (7).

Es importante reconocer la utilidad de los marcadores bioquimicos en la prediccion
de preeclampsia en el primer y segundo trimestre del embarazo (8). Los factores
relacionados con la angiogénesis, tirosina cinasa 1 (sFlt-1) y factor de crecimiento
placentario, (PIGF ), desempefian un papel importante en la disfuncion
placentaria. Las pruebas de diagndstico para estos biomarcadores pueden mejorar
el diagnodstico temprano y facilitar la prediccién de la preeclampsia, con o sin
caracteristicas clinicas, en el segundo o tercer trimestre (9).

La relacion sFlt-1/PIGF combinado o no con el ultrasonido puede descartar la
restriccion del crecimiento fetal temprano, y mejora significativamente la
sensibilidad y especificidad para predecir resultados adversos y evita el parto
prematuro iatrogénico, por lo tanto su implementacion en la practica clinica ayudara
a reducir la morbimortalidad (9).

Multiples estudios respaldan también el papel de la disminucion de los niveles de
interleucina-10 (IL-10), en la fisiopatologia de la preeclampsia, debido a la
intervencidon de mecanismos inmunolégicos que conducen a un estado inflamatorio
sistémico donde convergen diversos factores tanto genéticos, inmunoldgicos,
ambientales. Los niveles bajos de factor de necrosis tumoral alfa, interleucinas (IL2,
IL 10) y niveles elevados de il6, il8, influyen en el desarrollo de esta enfermedad,
provocando disfuncién, alteracion de la angiogénesis y liberacion de sFlt-1 y el
PIGF (10-12)
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Varios estudios han encontrado que en los embarazos afectados por preeclampsia
y sindrome de HELLP, los niveles de antigeno del factor de Von Willebrand, estan
significativamente elevados, mientras que su actividad de proteasa de escisidon es
normal o esta disminuida (13).

En cuanto a prevencion, las pautas del uso de la aspirina difieren de un pais a otro
con respecto al uso profilactico para la preeclampsia y esto es debido a que existe
una afeccion desproporcionada de la preeclampsia de acuerdo a las diferentes
razas y etnias (14)

La aspirina es un farmaco, que produce efectos antiplaquetarios y antiinflamatorios
al evitar la conversion de acido araquidonico a tromboxano y prostaglandinas e
impide la sobreexpresion de sFlt-1 inducida por hipoxia al inhibir la COX-1 ,
contrarrestando la preeclampsia, por lo tanto como profilaxis se inicia su uso a
dosis bajas (80-150 mg), entre las 12 y las 28 semanas de gestacion (éptimamente
antes de las 16 semanas de gestacion) y continua hasta el parto (2)(3).

En un metanalisis de 13 ensayos (15.730 mujeres) se notific6 una reduccion
significativa de la preeclampsia con suplementos de calcio, con el mayor efecto
entre las mujeres con ingesta baja de calcio (15).

El sulfato de magnesio se debe utilizar para la prevencién y el tratamiento de
convulsiones en mujeres con hipertensidn gestacional y preeclampsia con
caracteristicas graves o eclampsia (3).

Enoxaparina para la prevencion de la preeclampsia y la restriccion del crecimiento
intrauterino en mujeres con antecedentes, no reduce el riesgo de preeclampsia y
restriccion del crecimiento fetal (16).

Hasta el momento el uso de metformina para la prevenciéon de la preeclampsia
sigue siendo experimental, al igual que el uso de sildenafilo y estatinas, por lo tanto
estos medicamentos no se recomiendan en el contexto de esta patologia (11).

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es conocer sobre la prevencion y prediccion de la
preeclampsia.
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MATERIALES Y METODOS

Seleccion y revision de articulos médicos cientificos actualizados, consultando
bases de datos PUBMED, ELSEVIER, MedLine, en los idiomas inglés vy
espanol. Se incluyeron articulos completos, sobre el tema de revision bibliografica,
en un total de 25, articulos de revision, metaanalisis, estudios observacionales,
descriptivos, retrospectivos, opiniones de autores y guias del Colegio Americano
de Ginecologia y Obstetricia (ACOG).

DISCUSION

Actualmente la preeclampsia es dividida en dos etapas, la primera es causada por
una invasioén superficial del trofoblasto, lo que resulta en una remodelacion
inadecuada de las arterias espirales y la segunda etapa que implica la respuesta
del organismo materno a la disfuncion endotelial y el desequilibrio entre los factores
angiogeénicos y antiangiogénicos. La importancia de todo esto radica en la
identificacion a tiempo de las pacientes gestantes que tienen alteracion en los
factores angiogénicos, las cuales, ameritan tratamiento profilactico para la
preeclampsia, ya que no todas las gestantes deben tomar aspirina (17).

Segun estrategias de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia, el
mejor tamizaje en el primer trimestre incluye: presencia de factores de riesgo
inherentes a la madre, valoracion de la presién arterial media (MAP), factor de
crecimiento placentario sérico (PLGF) e indice pulsatil de la arteria uterina
(UTPI). Cuando no sea posible medir PLGF y/o UTPI, la prueba de deteccion inicial
debe ser una combinacién de factores de riesgo que presenta la mujer gestante
con medicion de MAP(18).

La proteina A plasmatica asociada con el embarazo en el suero materno (PAPP-A)
para el cribado sistematico del primer trimestre para detectar aneuploidias fetales
también se debe incluir para la evaluacion del riesgo de preeclampsia durante el
primer trimestre (19).

Las mujeres con alto riesgo de preeclampsia deben recibir profilaxis con aspirina
150 mg en la noche, a partir de las 11-14+6 semanas hasta las 36 semanas de
gestacion. La suplementacién con calcio (1,5-2 g de calcio elemental/d) pueden
reducir la carga de la enfermedad tanto temprana como tardia (18).
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Segun resultados obtenidos de metaanalisis, hubo una reduccion mas significativa
en preeclampsia severa y restriccion del crecimiento intrauterino, cuando se inicié
la administracion de dosis bajas de aspirina antes de las 16 semanas de gestacion,
no obstante en otros ensayos aleatorizados de alta calidad, se evidenciaron,
efectos beneficiosos de la aspirina independientemente de si el tratamiento se
inicié antes o después de las 16 semanas de gestacion (20)(21).

Un ensayo reciente multicéntrico, doble ciego y placebo controlado, se asigno al
azar a mujeres embarazadas con mayor riesgo de preeclampsia, para recibir
aspirina, a una dosis mas alta (150 mg/dia), o placebo de 11 a 14 semanas de
gestacion hasta 36 semanas de gestacion y concluyeron que una dosis baja de
aspirina en mujeres con alto riesgo de preeclampsia se relacion6 con una incidencia
mas baja de preeclampsia prematura (22).

Sin embargo existe una variabilidad en los efectos de la aspirina de acuerdo a la
etnia y los grupo raciales, por ejemplo en un estudio realizado en china obtuvieron
como resultado que una dosis de 100 mg de aspirina por dia, iniciada desde las 12
a las 20 semanas de gestacidén hasta las 34 semanas de gestacion, no redujo la
incidencia de preeclampsia en mujeres embarazadas con factores de alto riesgo
(14).

En un estudio realizado por un equipo de trabajo en EE. UU. recomienda aspirina
en dosis bajas para la prevencion de la preeclampsia, este estudio basado en la
poblacion ademas encontrd diferencias raciales y étnicas en la recurrencia de la
preeclampsia después de la implementacion de suplementos de aspirina en dosis
bajas y encontré6 que la preeclampsia recurrente se redujo entre las mujeres
hispanas (76,4 % frente a 49,6 %; p < 0,001), pero no hubo diferencia en la
preeclampsia recurrente en mujeres negras no hispanas (13,7 frente a 18,1; p =
0,252) (23).

Se han identificado varias variantes genéticas, incluida la apolipoproteina L1, como
posibles modificadores del riesgo. Pocos estudios han examinado la raza y la
prevencion de la preeclampsia (24).

En un estudio de casos y controles comprendido por tres grupos de mujeres
sudafricanas embarazadas: madres que experimentaron embarazos normotensos,
preeclampsia de inicio temprano y preeclampsia de inicio tardio se sometieron a
genotipado APOL1. Se analizaron las diferencias en las frecuencias alélicas y
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genotipicas de G1 y G2 para los tres grupos, y los resultados obtenidos sugieren
que el alelo de riesgo APOL1 G1 materno puede contribuir al desarrollo de
preeclampsia de inicio temprano en mujeres sudafricanas embarazadas , ya sea
directamente o por transmision de un alelo de riesgo APOL1 al feto (25).

CONCLUSIONES

La preeclampsia y el sindrome HELLP aumentan crucialmente la morbimortalidad
materna y neonatal, por cuanto, es de vital importancia la deteccién y correcto
tamizaje del riesgo de desarrollar preeclampsia durante el primer trimestre en una
mujer gestante, evaluando los factores de riesgo, la presion arterial media y los
biomarcadores necesarios , para de acuerdo a los resultados obtenidos usar como
profilaxis aspirina 150 mg desde las 11 - 36 semanas de gestacion, ademas de la
suplementacién con calcio 1.5 -2 gr oral. Tomando en consideracidén que la accion
y efecto de la aspirina puede diferir segun el origen étnico y la raza.
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IDEAS FUERZA

“‘Aqui mi secreto que no puede ser mas
simple: solo con el corazén se puede ver
bien; lo esencial es invisible a los ojos”
Antoine de Saint-Exupéry: El Principito, la
obra mas traducida desde el francés.
“Estamos unidos mas con lo invisible que
con lo que vemos” (Anton Mesmer: el
creador del magnetismo animal que luego
se llamo hipnotismo)

Parangones y relaciones, ciencia
comparada

Los Hermanos Mayo britanicos migrados a
USA fundaron la clinica Mayo en
Rochester, Minnesota, son un hito en el
servicio y la ciencia de la mas alta calidad
en la medicina norteamericana. Ahora
tienen varias extensiones de la clinica
Mayo en otras partesdel pais, incluido
Phoenix, Arizona.
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La imagen mitica de los hermanos Rémulo y Remo, fundadores de Roma y de
los creadores de la farmacologia moderna, los hermanos Cosme y Damian, son
referentes comparativos para los hermanos José Ignacio y Joaquin Barraquer y
Su visionaria mision.

Hermanos luminosos los hay también en la historia mexicana, en especial
durante la Revoluciéon (1910-1920); los hermanos Gustavo y Francisco Madero
y los hermanos Ricardo, Enrique y Jesus Flores Magon, brillan con luz propia.
Los Hermanos Barraquer por su parte, son un hito unico y excepcional en el
campo de la especialidad de la oftalmologia en el mundo, tanto en Barcelona,
Espafal1, como en Bogota, Colombia dando un salto cuantico en favor de la
medicina de los ojos. Tal su meta mensaje de los ojos: tener vision.

Ademas, la Clinica Barraquer de Barcelona, Espafia, se encuentra ahora en una
cruzada solidaria visitando y atendiendo gratuitamente en Ecuador a través de
la Fundacion Humanitaria Fidel Nivelo Guaraca.

En Cuenca de los Andes el papel de las familias en favor de la medicina no es la
excepcion, sin la trascendencia mundial, sin embargo, como la experiencia y
contribucién de los hermanos Joaquin y José Ignacio Barraquer en Barcelona y
Bogota.

En Cuenca, Las clinicas Cazorla, antes la Crespo, luego la Vega desde 1959,
antes la ldrovo, la Carrasco jCada una con su historia local relevante!

Luis Alberto Sojos Jaramillo2, Cornelio Vega Toral, Leonardo Toral Pozo, son los
primeros oftalmélogos en Cuenca cuya memoria de protomédicos especialistas
en la rama es indispensable consignar.

En Quito, tiene celebridad la Clinica Ayora, fundada por el cirujano lojano,
formado en Paris, decano de medicina y luego rector de la U Central — primada
de Ecuador — quien luego fuera exitoso presidente de la Republica.

* Psiquiatra, antropélogo, educador, historiador, PhD. Rector de la Universidad de Cuenca (1995-2000).
Presidente de Amnesty International (1993-1997). Presidente de la UDUAL (1998-2000). Embajador en
Brasilia (1998-99) y México (2000-2003). Presidente del Consejo Nacional de Educacion Superior (2006-
2010). Rector reelecto de la Universidad Internacional del Ecuador desde el 2018.

** Abogada por la Universidad Internacional del Ecuador. Asistente de Investigacion de la Rectoria UIDE.

" De Catalufia, nunca podemos padecer de amnesia con respecto a cuatro grandes de las artes: Gaudi,
Dali, Mir6 y Tapies.

2 Profesor de la Universidad de Cuenca en su facultad de medicina y ademas director del hospital ancestral
de la ciudad, el San Vicente de Paul, el doctor Sojos sembro el panico en sus estudiantes durante sus
primeros afios, por su estrictez en la docencia; sin embargo, fue amigo y colega fraternal con sus
exdiscipulos con el avance del tiempo. Cuando celebrara sus 50 afios de vida profesional, lo hizo
conjuntamente en una ceremonia orquestada con la celebracion de los 25 afios de profesion de médico
también de mi padre, el doctor José Vega y Vega. El orador oficial en los salones de protocolo de propiedad
de Rosa Jerves Vega de Ordofiez fue el rector de la universidad, Carlos Cueva Tamariz, para honrar la
figura de dos galenos —aunque en distintos tiempos de ejercicio profesional —. El apellido “Sojos”, determin6
que sea el primer oftalmdlogo cientifico en ocuparse precisamente de los “0jos” segun testimonio de sus
parientes. Por referencias de mi padre, quién era testigo de esas épocas de estudios médicos duros,
tenaces y exagerados, los estudiantes de la década de los 40s del siglo XX dieron en poner un sobrenombre
colegiado a los profesores mas temidos, es asi como jugando con las palabras y el humor les llamaban
“Barrera Espinosa con Ojos”, por cuando se referian a los doctores Barrera, Espinosa y Sojos.
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El ojo cuando migra

El Microscopio creado por Zacharias Janssen en 1590, en Holanda, es un paso
crucial: cuando el ojo busca lo infinitesimal.

El holandés, Anton van Leeuwenhoek, fue el primero en ver animales
unicelulares, bacterias, globulos rojos y espermatozoides.

El Telescopio, creado por Galileo Galilei es un ejemplo clave cuando el ojo migra
a las estrellas y constelaciones.

Palmira, Sonora, como desiertos son el lugar ideal para el asiento de los grandes
y mas excepcionales telescopios del mundo.

Podriamos decir, siguiendo una figura literaria, que tales realidades cientificas e
inventos, representan un sofisticado ojo que funciona a control remoto.

Por otro lado, desde el punto de vista de la anatomia vy fisiologia, el ojo es una
verdadera proyeccion del cerebro pues en especial el nervio éptico, el quiasma,
la cisura calcarina y la retina poseen tejido cerebral. La hominizacién significa el
paso en la evolucién del mono al hombre, cuyo factor clave representa la vision
tridimensional y estereoscopica.

La vision del aguila cierto que es excepcional, pero a distancia y con una
experticia a detalle, mucho mas lograda que la visiébn humana a lo lejos?.

La cultura y el ojo

El mayor poeta aleman de siempre, W. Goethe, al morir pronuncié una frase
desconcertante: “light mer light” (luz mas luz).

Varias hermenéuticas sobre ello se han apoyado desde la vision médica y
filosofica; en la muerte natural, el primer sentido sensible a la agonia es la vista,
mientras que el ultimo es el oido. Hay quienes interpretan la frase en el sentido
filosofico: en su agonia queria ver la luz transcendente mas alla de la muerte.

Mas realista sin embargo es la version médica; su agonia implicaba que la vista
se perdia y el escritor glorioso en trance de muerte clamaba que retorne esa
escapadiza luminosidad.

El Greco en Toledo pintd sus obras en donde predominaron figuras alargadas,
donde la proporcién de la cabeza y el cuerpo no se mantenia de acuerdo con la
normalidad. Quiza El Greco, él mismo o sus obras humanas, padecieron del
sindrome de Marfan (similar a Abraham Lincoln, el presidente de los Estados
Unidos que enfrento la esclavitud).

3 Una anécdota basada en la realidad: el cuervo intenta atacar el aguila posandose sobre su lomo para
picotearlo; la defensa del aguila es Unica, asciende a alturas inverosimiles en donde la falta de oxigeno no
puede con la supervivencia del cuervo y cae desplomado desde las alturas.
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La familia Mendivil, artistas que trabajaron utilizando la imagineria de cuello alto
en el Cusco, Peru, es otro ejemplo de como el ojo, a través de la cultura y las
artes, miran la anatomia humana — en este caso en especial, el cuello — en forma
diferente a la realidad.

El claro oscuro en el arte fue un descubrimiento importante del ojo humano
aplicado a la pintura. Las figuras difusas del impresionismo y sus colores
vaporosos significaron una escuela distintiva del impresionismo, pues el ojo
humano es capaz de tener licencias y libertades cuando pinta (cito, por ejemplo,
la afamada obra del noruego Minch y sus distintas versiones sobre El Grito). El
cubismo de Braque y Picasso (se cumplié en abril de 2023, 50 afios de su
muerte), es una forma de arte diferente, en donde el ojo del artista percibe
geométricamente y al mismo tiempo, distintas dimensiones; el espectador puede
ver una figura humana a la vez de frente y de perfil.

En los conceptos y verbos “ver” y “mirar’, caben diferencias, pues mirar es un
ver atento. Hay ocasiones ademas en donde sus sentidos y sus especialidades
mutan. Se pueden ver olores, se pueden ver sabores, sobre todo frente al uso
de alucinogenos.

“El ojo del obispo” en las catedrales goticas medievales, representd el gran vitral
redondo, cuya hermenéutica se traduce en la vigilancia y orientacion del pastor
en el credo religioso.

La biblia abunda en referencias a los simbolos del ojo y la vision. “El hombre mira
las apariencias, pero el Sefior mira el corazén” (Samuel 16:7). Y la mas dura de
las admoniciones espirituales: “Vemos la paja en el ojo ajeno y no la viga en el
propio” (Mateo 7, 3-5) (Lucas 6,41).

La musica y el ojo
La musica ha sido especialmente hipnotizada con los ojos:

“Ochichornia” del folclore ruso es un clasico estético*. “Ojos verdes” o en simil
“ojos glaucos”, en letra de Amado Nervo y en ritmo de pasillo de José Ignacio
Canelos es fuerte impronta de siempre: “ojos glaucos y dormidos de narcético
sutil”.

No hay color del iris que no haya sido llevado a poesia y musica: ojos cafés, ojos
marrones, “ojos azules color del cielo tiene esta guambra para mirar”.

Hasta Shakira que en tono arabe seduce con “Ojos asi”®, danza y canto que
actualiza el eterno misterio de los 0jos; los arcanos miticos de la magia siempre
seran los ojos.

4 Orquesta y Coros De Los Boteros Del Volga. (2006). Ochichornia (Ojos Negros).
5 Jaramillo, J., Cardenas, O. (s.f.). Ojos Azules.
6 Shakira. (1998). Ojos asi. ¢ Donde estan los ladrones?
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“Pensar que aquellos ojos han podido convertir mi existencia en un martirio”7
canta Carlota Jaramillo. “Dile a tus ojos que no me miren porque al mirar me
hacen sufrir, me hacen llorar”8 recita en pasillo “Ojos tentadores”

Los anteojos

Una interesante observacion es el vincular la identidad y la personalidad de
personajes de la historia con sus ojos y anteojos. Verbigracia los lentes con
marco grueso del politico ruso, escritor y luchador Leon Trotsky y del
psicoanalista C. G. Jung, son redondos con marco muy delgado; de otra manera,
cabe también explorar las gafas aplicadas a la identidad de distintos artistas de
la musica popular.

Los monoculares que funcionaban apretando los musculos del parpado a fin de
que este no cayera, y con cordon suspendido de un extremo, también dio
identidades propias a distintos personajes de la historia.

Theodore Roosevelt, presidente de los Estados Unidos (su politica emblematica
consistio en alertar: “Habla suave, pero carga siempre un gran garrote”), también
llevé sobre sus narices anteojos entre redondos y ovoides, sin orejeras y con el
clasico cordon de la época suspendido de su lente derecho. En una etapa de la
vida — sus peripecias en Africa y en la Amazonia — y sobre todo su temperamento
extremadamente fogoso, le pasaran factura: perdié totalmente la vista de un ojo
(y murié mientras dormia con una embolia subita).

Igor Stravinski, compositor ruso de los ballets “Pajaro de fuego” y “Consagracion
de la Primavera”, signo marcado por la época, llevd anteojos redondos con
marco grueso.

Otro personaje reconocido por sus anteojos fue el musico y cantautor britanico
John Lennon de la banda The Beatles, quien usaba gafas con lunas redondas,
lo que lo diferenciaba y lo dotaba de personalidad propia.

Ciegos visionarios

Una asociacion especial en torno al tema de la vista es estudiar a ciegos
afamados.

El mito griego de Edipo, permitié que el hijo de Yocasta y de Layo, al conocer
que, sin saberlo, mat6é a su padre y se desposd en matrimonio con su propia
madre al suicidarse Yocasta colgada de su manto en Tebas, la tragedia griega
devino en que Edipo se hincara los ojos con los alfileres de la tunica de su madre
muerta. Su hija, Antigona, cuidd de la vejez ciega de su padre.

Homero, el mayor poeta épico de la antigledad griega, también fue ciego.

7 Jaramillo, C. (s.f.). Aquellos ojos.
8 Duo Benitez-Valencia. (2011). Ojos Tentadores.
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Enrico Dandolo, el duque veneciano (entre 1192 y 1205) que saqueo las riquezas
de Constantinopla, ciego de ambos 0jos a sus cien afios, se quebrd la cadera y
exhalo.

La lista es larga, J. L. Borges, el poeta de Buenos Aires fue largamente ciego en
los ultimos afios de su vida®.

Ricardo Flores Magon, el mayor periodista de la revolucion mexicana, ciego en
parte de su vida debido a una diabetes no compensada en sumatoria a una
catarata que inexorablemente condujo a la falta de vista.

También lo fue el hungaro magnate de los periddicos de Estados Unidos, J.
Pulitzer.

El musico académico y compositor espafol, Joaquin Rodrigo, fue un ciego
glorioso.

El cantante y compositor de musica popular, José Feliciano, ha producido
inspirada musica popular y sobre todo, ejercié como habil cantante a pesar de
Su ceguera.

En Ensayo sobre la ceguera de José Saramago, esperando el semaforo en su
auto, un hombre de pronto se vuelve ciego. Como si fuera una epidemia, todos
en la ciudad se vuelven ciegos, excepto la esposa del oftalmologo, pues hasta el
propio oftalmélogo pierde la vista’®. Obra literaria exquisita para revelar la
metafora de que la ceguera como enfermedad moral es en efecto contagiosa
como producto de un virus o una bacteria.

En la vida diaria, dada la ceguera de lectores avidos que se han visto compelidos
a prescindir de la lectura (aliento espiritual cotidiano), la tecnologia ha generado
ahora cada vez mas numerosos “audio libros” con lo que personas sin el don de
la vista o con déficit de ella puedan escuchar la narracién de sus obras
deseadas’’.

Proyecciones del ojo humano

Las camaras fotograficas y de cine nacieron gracias a la simulacion cientifica del
0jo humano.

Los hermanos Lumier en Francia dieron la impronta inicial del cine cuando la
fotografia se volvia mévil. Un hito en la historia de las camaras ocurrié con la

9 Hay una chispeante anécdota con el joven peronista que le ayuda a cruzar la calle: “Maestro, soy peronista,
le advierte al poeta” (como para picarle). “No te preocupes hijo que también yo soy ciego” fue su lapidaria
respuesta.

10 Asi se da en la realidad de la “Fundacion Fidel Nivelo”, cuando Margoth Chiriboga de Nivelo conserva y
bien su vista y vision. Reforti argumentum o quizas para sintonizar con la medicina similia similibus curantur,
contrariando la frase clasica “Detras de un gran hombre hay una gran mujer”, aqui con énfasis diremos que
“Detras de una gran mujer hay un gran hombre”.

1 Vega, G. (2022). Los lenguajes del cuerpo. Audiolibro. Universidad Internacional del Ecuador. Quito.
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compafia Eastman — Kodak en Rochester, NY, de las pioneras en su invencion
y difusién’?,

Luego se desgranaron en distintos paises, sobre todo en Alemania y Japon, aportes
sofisticados con camaras Nikon, Laica y Sony; ejemplos de high tech, emulando las
eficiencias del ojo humano. La alta tecnologia moderna en favor de la oftalmologia
mediante asombrosos cambios en el laboratorio que le ha concedido a la
especialidad y sus subespecialidades (que deberian mejor llamarse supra
especialidades) un salto cuantico.

Entre el ojo y la tecnologia

El diafragma de la camara es como el iris y la pupila humana. El gran angular o
el ojo de pez en los lentes de las camaras, pretende emular la vision lateral
humana cuando permite a los musculos del ojo captar angulos mas abiertos.

La visidon nocturna que ha permitido que las células de los bastones de la retina
funcionen y se activen con el ingrediente de la vitamina A, situacion clave en la
salud humana, también se aproveché para remedar sofisticadas formas para que
la fotografia y el cine puedan filmar en la oscuridad. En tanto que, la vision de los
colores, cuando las células de los conos de la retina se activan, permiten
expresar y manifestarse a la macula en forma espléndida, asunto que es
altamente aprovechable para distintos artistas que tienen como norma la
explosion de los colores en sus obras. Una pionera obra del cine que se llamé
“Fantasia”, de Walt Disney, fue un arrebato de colores aplicados al cine a partir
de la espectacularidad que la macula de la retina humana pudo fecundar en la
ciencia.

El cine es la secuencia de fotografias estaticas que dan la sensacién de
movimiento', que a su vez es el reflejo de lo que ocurre con la imaginacién
humana aplicando la memoria de un proceso que se ve. La acomodacion a las
distancias y el uso del zoom es una expresion fisiologica humana cuando el
cristalino, esa lente biconvexa del ojo, se activa, acercando o distanciando las
figuras vistas. Las camaras fotograficas y de cine, cosecharon de esta cualidad
de la fisiologia ocular para hacer lo propio en favor de las artes y de las ciencias.
El glaucoma, que significa el aumento de la presion del globo ocular y que se ve
en casos de patologia estudiada por los oftalmdélogos, es otro ejemplo en donde
el ojo humano cuando enferma, pudiendo llegar a la ceguera, representa un
juego de presiones fisicas que pueden ser prevenidas. El afamado cantante
lirico, Andrea Bocelli, quien nacié con glaucoma congénito, al soportar un
pelotazo en sus ojos a los 12 anos, se volvio ciego.

2 Hoy sin embargo dio en banca rota porque no asumio el reto de innovarse hacia la fotografia digital, pues
las camaras analodgicas entraron en desuso; salvo para la imaginacion artistica. La fotografia en blanco y
negro sigue teniendo fuerza especialmente artistica, a pesar de que la fotografia en colores la super6 en el
tiempo.

3 En la fabula de Aquiles y la Tortuga y las apuestas de quien gana la carrera, ha servido para la
paradoja de Zendn de Elea en la filosofia.

Rev. Med. Ateneo. Junio 2023; 25 (1): 175-184 |1 81



182I

El meta mensaje de la vision
El papel del ojo: hito clave en la evolucién de la especie humana. A propdsito de la Fundacion Barraquer
Gustavo Vega Delgado

Me entrevisté con el expresidente de los Estados Unidos, Jimmy Carter, en un
conclave cientifico en la ciudad de México debido a que la Fundacion Carter se
ha dedicado sobre todo a dos tareas: favorecer y auspiciar procesos de
democracia en el mundo y combatir la temible enfermedad de la oncocercosis,
que en el caso ecuatoriano afectd duramente a la poblacion negra de
Esmeraldas. Le dije textualmente “usted es de los contados expresidentes que
ha acumulado mas respaldo mundial en comparaciéon con el tiempo que
ejercieran sus periodos presidenciales”, a la vez que se dibujé la clasica sonrisa
de Carter al abocar conocimiento de mi comentario, le agregué mi gratitud por
haber colaborado para superar la oncocercosis en el Ecuador. Hoy podriamos
decir que la oncocercosis ha sido erradicada, pero debo recordar que era una de
las enfermedades parasitarias mas temidas para el ojo humano, pues mediante
el uso del microscopio, los oftalmélogos podian reconocer la presencia saltarina
de los micro parasitos dentro del globo ocular que, sin el tratamiento sofisticado
adecuado, conducian indefectiblemente a la ceguera (Testimonio del
oftalmologo César Mejia).

Metafora: la justicia es ciega

La dama con toga, provista de una péndula balanza y vendada ambos ojos,
representa el icono de la justicia, el mérito aqui radica en que el juez debe ser
ciego — metaféricamente — para operar con objetividad en sus decisiones en los
tribunales™.

Palo de ciego

Se trata de otra metafora, esta vez injusta en el |éxico usual y popular. Se dice
“pegar con palo de ciego” cuando una persona no atina a dar con la verdad o
con los hechos. Sin embargo, cuando los ciegos utilizan un palo a manera de
lazarillo material para caminar, se ha probado que es altamente sofisticado en la
captacion de los obstaculos y producen una ayuda invalorable en la
deambulacion de las personas no videntes'®.

La ciencia ahora ha inventado sofisticados palos de ciego con el aporte de la
inteligencia artificial y la robdtica para que estos funcionen de manera
espectacular.

La vision, funcién clave de instituciones y paises
Cada universidad, cada municipio, cada pais trazan su futuro alimentandose de
una mision y vision hacia donde quieren llegar. El estadista no es el gobernante

pedestre, es aquel visionario que apunta la proa del barco en direcciones sabias.

“Nuestro norte es el sur” decia Joaquin Torres Garcia desde el Uruguay, y con
la fortaleza de la poesia de Alberti y la inspirada partitura del argentino Carlos

4 Aunque en paises como el nuestro la dama suele ser al menos tuerta.
15 E| Lazarillo de Tormes, es un clasico de la literatura espariola.
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Guastavino, “Se equivoco la paloma”'®. Siguiendo esta tendencia, en poesia de
Héctor Negro y en musica de Oswaldo Avena, el tango “Soy del sur”’
conmemora el privilegio de acumular una identidad propia en torno a la latitud
sur del mundo.

El hipnotismo: el poder de los ojos

Se atribuye un factor eléctrico a la mirada humana. El pueblo lo dice, “fulano de
tal tiene electricidad en la vista”.

Mirar fijamente a los ojos es una forma en inequivoca de controlar a las personas.
El ojo como poder.

Con uso circense o0 médico, el hipnotismo se ha usado largamente en la historia
y es evidente que hay personas que tienen un talento innato o aprendido
espectacular para poder hipnotizar. Algunos expertos lo hacen a través del oido
— utilizando la voz, sus cadencias, timbre, tono, pausas y modulaciones — para
hipnotizar a través de la radio, por ejemplo.

El hipnotismo a través de la vista es patrimonio de algunas personalidades
especiales que, sin embargo, en condiciones pedagodgicas especiales puede
también ensefiarse a ejercitar este don'8.

Enfermedades psico somaticas ligadas a los ojos

Este es un paralelismo muy interesaste. Citaré, por ejemplo, la enfermedad del
ojo o mal ojo, entidad de origen arabe, que pasara luego a Espafia y de ella a
América Latina. La capacidad de cargar con un “mal 0jo” produce una
enfermedad debido a la electricidad de la vista de quien lo posee; los nifios y los
guapos son — segun la semiologia de esta enfermedad transcultural — los mas
vulnerables, mientras que hay personas como las embarazadas a las que se les
atribuye una mayor capacidad de “ojear” a las personas.

Se cura el mal del ojo poniendo una cinta roja en la ropa del nifio susceptible o
una covadonga en su mufieca como antidoto.

El ojo y sus metaforas estan siempre presentes en el lenguaje coloquial. A guisa
de ejemplo, se dice “Le mird con el rabo del 0jo” para significar que es una mirada
de soslayo a veces hedodnica y otras veces maliciosa, dependiendo de la
intencion.

También se dice “donde pone el ojo pone la bala” con hermenéuticas y
significantes multiples que pretende utilizar la pericia de una persona para blandir

16 “Se equivocd la paloma, se equivocaba / Por ir al norte, fue al sur / Creyo que el trigo era agua (...) /
Crey0 el mar era el cielo, que la noche la mafiana / (...) Que las estrellas eran rocio / Que la calor era
nevada (...) Que tu corazon era su casa”

7“Soy del Sur / Bien del Sur / Y creci tras el puente / Donde encienden las fraguas su verdad / Todo un Sur,
donde fui metal / (...) Golondrina llena de neblina y humo / Entre espigas altas de chatarra y luna /
Madrugada nueva / donde busco el sol”

8 “Mireme a los ojos” le dijo Febres Cordero a Rodrigo Borja en el debate presidencial ecuatoriano,
televisado cuando Alejandro Carrién “Juan sin Cielo” fungié de moderador, donde el primero ganod las
elecciones de 1984.
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no solamente un arma real sino la figurativa de esgrimir la palabra como
disparador de dardos del pensamiento y la accion; no deja de endosarse
tampoco el sesgo eroético—libidinal—-genital cuando el sentido linguistico se
distingue en favor de mensajes en torno a la sexualidad.

“Oji-alegre” por su parte, coloca el insumo necesario para denotar la coqueteria,
el garbo sensible en favor de los sesgos carnales.

“Amor-a-primera-vista” es otro constante giro para significar un enamoramiento
subito que no tiene la cosecha y el leudo de conocer a la persona amada; por
razones de intuicién y otros lenguajes herméticos propios solo del amor, en
efecto hay personas que se prendan de otra sin argumentos'®. Se vuelve real la
frase de Blaise Pascal que alerta: “el corazdn tiene razones que la razon ignora”.

La nanociencia y los ojos

La ciencia es imparable. El futuro de la oftalmologia es luminoso. El ojo unico y
mitico de Polifemo y los ciclopes paridos del Etna y los volcanes del actual sur
de Italia, testimoniados en La Odisea, los ojos mdéviles e independientes del
camaledn, diestros en su caceria, el ojo de aguila, tan agudo y distante,
contrastan con los ojos inmaduros aun en la evolucion — aunque excepcionales
—de la raza humana, los que gracias a la ciencia, la tecnologia, la nano ciencia,
la inteligencia artificial, la robdtica y la telecirugia, seran un serpentin para el
desarrollo sin fronteras, en la medida que le iluminen y adornen la ética, la
bioética y la vision — esta vez no ocular — sino filoséfica en favor de la solidaridad,
la com-pasion, el servicio humano — sin fronteras — como la de los hermanos
Barraquer y su luminosa fundacion a lado y lado del Océano que nos separa
pero que ellos se encargaron de unir sus orillas.

Y la Fundacion humanitaria Fidel Nivelo Guaraca es el embajador en tierra propia
que, gracias a su conocimiento, su exitosa gestioén profesional y su solidaridad
testada con los mas vulnerables, le situa a su creador con creces como
ciudadano ejemplar.

19 El periodista y escritor Rolando Tello Espinosa relata entre sus escritos que una persona ciega en
Azogues padecioé un amor a primera vista.
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BIOGRAFIA DEL DR. J. GUILLERMO AGUILAR
MALDONADO

Dr. J. Guillermo Aguilar Maldonado

Escribir la biografia de un hombre ilustre como el Dr. Guillermo Aguilar Maldonado
resulta muy emocionante porque vamos a descubrir y deshojar la vida de un hombre
que se ha destacado como un distinguido personaje cuencano: médico, escritor,
ensayista, poeta, literato, politico, académico, investigador, historiador, defensor de
los derechos humanos y de las tradiciones y costumbres de nuestra ciudad.
Tendriamos que retroceder muchos afos atras para contarles una historia de vida
llena de grandes logros, satisfacciones, pero también a costa de grandes sacrificios
y penurias para conseguir lo que obtuvo para el bien y mejoramiento de las
instituciones donde las representd; cabe anotar que todo esto lo llevé a cabo con el
apoyo y la fortaleza de una esposa que nunca le dej6é solo en sus proyectos, al
contrario le aposté siempre a la consecuciéon de los mismos con una vision de una
extraordinaria mujer llamada Lulu Torres Ochoa.

Podriamos referirnos a Guillermo Aguilar como un hombre de caracter fuerte, de
mediana estatura, pero de un coraje y temple que era necesario para hacer que el
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cumplimiento del deber sea llevado con honestidad, transparencia, pero con
puntualidad para no abusar del tiempo de los demas al respetarlo con sencillez y
amabilidad, razén por la cual podriamos decir “un hombre de muy pocos amigos en
lo laboral” pero en los otros campos muy reconocido por sus valores y principios
inquebrantables, que por hoy parecen estar queriendo desaparecer en nuestra
sociedad. Quienes le conocimos podemos dar fe de su corazon noble y generoso,
siempre con una sonrisa clara que develaba su transparencia.

En fin, este ser humano importante tuvo su espacio donde pudo ser alabado,
criticado, juzgado o enaltecido por su cualidades o dones; lo que él hizo es
infinitamente grande e inolvidable. Estamos frente a un hombre que se entregd
integramente a la cultura, educacion, politica, historia y como médico al servicio de
los demas, “Con eso hizo bastante”.

Vale la pena que le conozcan desde su nacimiento ocurrido en Cuenca el 25 de
marzo de 1925. Sus padres Dr. Aurelio Aguilar Vazquez y Donia Emilia Maria
Maldonado Vazquez, sus hermanos Remigio, Carlos, Ernesta, y José. Hijo de una
familia distinguida de estirpe de politicos, poetas, literatos e historiadores, que
desde sus primeros anos tuvo la oportunidad de tener padres que leian y escribian,
lo que se transmitié en él ese caracter de poder tener el conocimiento y mejorarlo
para entregarlo conjuntamente con sus capacidades para bien de los demas.

Tal vez conocer un poco de la nifiez y juventud de él, también es importante, su
estudio escolar lo realizé en las escuelas de los “Sagrados Corazones”, “Federico
Proano” y “Luis Cordero” de nuestra ciudad. Podemos colegir que su infancia como
la de todos los nifios cuencanos de esa época, lo pasé con sus hermanos y
amiguitos del barrio, llegando a ser un buen deportista, para luego destacarse como
dirigente estudiantil y deportivo afios mas tarde.

Sus estudios secundarios los curso en los colegios “Benigno Malo” de Cuenca y
“San Gabriel” de Quito. Su carrera universitaria la realiz6 en la “Universidad Central
de Quito” y en la “Universidad de Cuenca”, donde obtuvo su titulo de Doctor en
Medicina y Cirugia en el afo 1950. Durante sus afios estudiantiles siempre se
destacé como uno de los mejores estudiantes y delegado estudiantil, fue ayudante
de Farmacia del Hospital Militar Territorial de Cuenca antes de graduarse. Cabe
anotar que su pasado estudiantil se caracteriza por ser migratorio de una ciudad a
otra debido a los cargos politicos desempefados por su padre, lo que favorecié
para moldear su personalidad y caracter estudiantil.
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Por ser un magnifico estudiante siempre recibié designaciones y representaciones
estudiantiles de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca, ademas de
ser galardonado con diplomas de honor por sus altas calificaciones. Luego la vida
le depar6 muchas oportunidades de servicio a la sociedad, a los médicos y a los
pacientes, razon por la cual se desempeid en muchas instituciones de orden
publico y privado.

El Dr. Aguilar Maldonado fue un hombre erudito e ilustrado, referente en la ciudad
y, es asi que poseia una extensa Biblioteca de consulta y de grandes colecciones,
desde el periddico matutino y vespertino de la ciudad, hasta revistas médicas
cientificas, libros de una variada coleccidon médica, literaria, poética, politica y
social, es decir una rico y extenso repositorio, que nuestra Sociedad de Historia de
la Medicina deberia conservar en el Museo que lleva su nhombre.

Su ejercicio profesional lo inicio en Jipijapa en la provincia de Manabi como médico
general desde el afio 1950-1954 y como Médico Residente del Sanatorio de LEA a
inicios de 1954, para continuar como director del mismo Sanatorio en 1954-1955 y
posteriormente formar parte del staff de los médicos tratantes. Llegd a ser director
del IESS, fue director del Banco de Sangre de la Cruz Roja del Azuay de 1955 a
1956, trabajo como médico domiciliario en el Seguro Social de 1964-1965, Realiz6
un Curso de Administracion de Hospitales con una beca en el Seguro Social de
México en el ano 1964 a 1965 y se desempend como director de los Servicios
Médicos del Seguro Social desde 1965 a 1971, fue médico tratante de Prestaciones
del Seguro Social de 1971 a 1999. Integrante del Consejo Municipal de Salud de
Cuenca de 1999-2001. Miembro y presidente de la Junta Provincial de Defensa
Civil en 1972.

Su inclinacion académica inicia en el Colegio Benigno Malo al ser profesor de
Anatomia, Biologia, Higiene, Nutricion y Fisica desde el afno 1958-1960.
Posteriormente pasa a ser profesor de Tisiologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cuenca hasta 1964. Se desempefié como profesor agregado en la
Facultad de Ciencias Bioquimicas de la Universidad de Cuenca de 1960-1961, para
luego ser profesor principal en esta misma Facultad hasta 1999 en que se jubila de
esta institucion. Se desempefé también como Rector del Colegio Americano de
Cuenca de 1962-1964. Docente de la Universidad del Adulto Mayor 2012-2013.
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Fue médico de la Federacién Deportiva del Azuay en 1962 y luego en 1964. Se
desempend como Subsecretario de Salud desde octubre de 1964 hasta septiembre
de 1965. Una faceta importante que cultivo fue el periodismo como columnista del
Diario EI Mercurio de Cuenca por mas de 30 afos. Miembro del Directorio la
Federacion Provincial de Periodistas del Azuay en 1979. Miembro, secretario y
presidente de la Sociedad de Historia de la Medicina, capitulo del Azuay desde
1978-2005.

Desde su juventud el Dr. Guillermo Aguilar Maldonado se destac6 siempre como
un médico gremialista y miembro fundador del Centro Médico Federal del Azuay
como tesorero en 1956. Posteriormente fue su presidente desde 1959 hasta 1965
por varios periodos. También es el fundador del Colegio de Médicos del Azuay, y
su primer presidente en julio de 1965. Por su aspecto gremialista ha sobresalido
por su mistica y empefo por el adelanto y union de la clase médica. Fue miembro
fundador de la Sociedad de Pediatria del Azuay y de la Sociedad de Historia de la
Medicina del Azuay. Miembro de la Casa de la Cultura Nucleo del Azuay. Fue
fundador del CRA (Centro de Rehabilitacion de Alcohdlicos Andnimos)
conjuntamente con Humberto Ugalde y el Sr. Gerardo Merchan Tinoco.

Cabe destacar algunas acciones en favor de la clase médica ejecutadas por el Dr.
Aguilar Maldonado como la conformacion de la Orquesta del Colegio de Médicos
del Azuay cuya primera presentacion la realizaron en el Aula Magna de la
Universidad de Cuenca el 5 de junio de 1964, la segunda el 14 de julio de 1965, la
tercera el 19 de noviembre de 1965 con motivo del VI Congreso Médico Nacional,
la cuarta en el Teatro Cuenca para recolectar fondos para la Casa Cuna y otra
presentacion posterior en la ciudad de Loja.

Es el mentalizador y fundador de la Casa del Médico cuando era presidente del
Centro Médico Federal del Azuay, que fue inaugurada el 31 de diciembre de 1965
como la primera casa médica del pais. Inauguré también la Biblioteca del Centro
Médico Federal del Azuay, que posteriormente el Colegio de Médicos del Azuay
bautizd con el nombre del Dr. César Hermida Piedra.

Durante su presidencia del Centro Médico Federal se realiz6 el VI Congreso Médico
Nacional y de Especialidades, del cual fue su presidente, que se desarrollé del 16-
21 de noviembre de 1965, también inaugurd la Galeria de Caricaturas de los
Médicos mas conocidos, cuya tradiciéon se extendié al Colegio de Médicos del
Azuay que lo mantuvo por algunos afios mas.
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También fue un visionario al ser miembro de muchas instituciones y fundador de la
Sociedad y del Museo de la Historia de la Medicina de Cuenca, que es uno de sus
mayores logros alcanzados con los miembros de la Historia de la Medicina del
Azuay (SOHMA), que alberga la Capilla del antiguo Hospital San Vicente de Paul y
el Claustro de las Religiosas de la Comunidad de las Hermanas de la Caridad que
prestaban sus beneméritos servicios en el Hospital, el mismo y unico museo de
Historia de la Medicina que fue inaugurado el 10 de diciembre de 1998.

Como escritor era un hombre que llevaba dentro de su mente una lucidez para
escribir y contar nuestra historia de la medicina cuencana recopilados en los 100
primeros numeros de la “Revista Ateneo” de la cual es su mentalizador y fundador
, la misma que persiste como una de las revistas biomédicas mas antiguas del pais,
la segunda a nivel latinoamericano, lo que ha permitido que su legado no solo sean
sus libros, revistas, articulos, folletos, etc., sino sus valores morales, civicos y éticos
que ha dejado por donde ha pasado, sin buscar fama o fortuna, al contrario con la
mas grande sencillez y humildad.

Fue autor de 56 publicaciones y colaborador como coautor en muchas otras.

Por ser un ferviente defensor de los derechos de los médicos, ha recibido merecidos
y significativos reconocimientos, placas y acuerdos por parte de varias instituciones
publicas y privadas. Merecen citar las condecoraciones: Vicente Rocafuerte del
Congreso Nacional, Municipalidad de Cuenca otorgada por el llustre Municipio de
Cuenca, el de Dr. Honoris Causa otorgado por la Universidad Internacional del
Ecuador (UIDE) y la Presea Timoledn Carrera Cobos del Colegio de Médicos del
Azuay.

Dentro de esta biografia del Dr. Aguilar Maldonado no se puede dejar de sefalar el
papel trascendental e importante en la vida de nuestro biografiado como lo es su
esposa Lulu Torres Ochoa. Su familia, lo formé al contraer matrimonio con la Srta.
Lulu Torres Ochoa, una distinguida dama de nuestra sociedad cuencana, pero que
Dios y el destino no les dio la oportunidad de tener una familia debido a que sus
dos hijos fallecieron prematuramente y no pudieron formar un hogar; pero Guillermo
y Lulu lo supieron canalizar esa falencia con el servicio social a la comunidad,
dedicando su valioso tiempo a hogares de nifios y ancianos desprotegidos y a obras
de beneficio social muy importantes y con sobra de méritos trabajaron en
instituciones sin fines de lucro y de servicio social, como la Cruz Roja y el INFA,
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razon por la cual La Casa de Voluntariado de la parroquia de San Roque lleva el
nombre de su esposa Lulu Torres Ochoa y el Museo de la Historia de la Medicina
del Azuay lleva el nombre del Dr. Guillermo Aguilar Maldonado. Por donde pasé
nos dejo un mar de bondad, recordemos sus voluntariados en el Colegio de
Médicos, Barco Hope, Sto. Cenaculo, en la Cruz Roja, en los hospitales San
Vicente de Paul y Vicente Corral M, asilo de Cristo Rey, Defensa Civil en el desastre
de La Josefina, en el Seguro Social Campesino, en el INFA y sus 55 Pases del
Nifo.

Creo que Guillermo Aguilar Maldonado se merece esta biografia y mucho mas por
“Ser lo que fue y dejar un legado histoérico” por su lucha en favor de la clase médica
que servira como sendero y ejemplo para las futuras generaciones que deben
conocer y valorar el esfuerzo de tan distinguido galeno, que perdurara para siempre

Dr. Patricio Barzallo C.
Editor
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