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EDITORIAL

Las antiguas drogas antitrombéticas, ;seran enviadas al museo?
Old-fashioned antithrombotic drugs: will they be sent to a museum?

Luis Enrique G. Argumanis Sanchez* '

El desarrollo y prescripcion de drogas que alteran el equilibrio del sistema de hemostasia ha constituido un gran
avance en el tratamiento y la prevencion de eventos tromboembolicos, que ha logrado disminuir de manera drastica la
morbimortalidad asociada a ellos.

El descubrimiento de la heparina -2 y de los cumarinicos @, asi como la descripcion de sus actividades trombéticas, abrid
un nuevo panorama terapéutico.

En el caso del acido acetilsalicilico, la historia es singular, pues, luego de aislarse de cortezas vegetales durante las
primeras décadas del siglo XIX, consiguid ser sintetizada en el afno 1852, aunque su uso fue limitado por la toxicidad
gastrica. Tiempo después, la investigacion permitié mejorar su perfil toxico, y se consiguid distribuir a nivel mundial
en el ano 1899 al ofrecer los efectos analgésico, antipirético y antiinflamatorio con amplios margenes de seguridad. Sin
embargo, fue casi a finales de los cuarenta cuando se publicaron estudios que demostraron su efecto antitrombotico,
vinculando a la inhibicion de la agregacion plaquetaria en pacientes 9,

El tratamiento anticoagulante con heparina (heparina no fraccionada: HNF) fue optimizado en el clasico estudio realizado
por Salzman, en el cual se definié que la infusion continua de HNF era mas segura en comparacion con su aplicacion en bolos
endovenosos, asi como tener como parametro para regular la dosis de infusion el tiempo parcial de tromboplastina ©.

El uso de la HNF subcutanea como profilaxis perioperatoria fue publicado por Kakkar en los afhos 70, y demostro la
disminucion de eventos de trombosis venosa profunda (TVP) y de tromboembolismo pulmonar (TEP) comparado con
placebo 7:®.

El desarrollo de la heparina de bajo peso molécular (HBPM), si bien evidencio ser tan efectivo y seguro como la HNF para
el tratamiento de la TVP y la TEP, podia ser aplicada subcutaneamente, lo cual ahadio la ventaja del manejo ambulatorio
al paciente ©.

En el caso del uso de las HBPM como medida de tromboprofilaxis farmacologica, estas demostraron ser superiores en
pacientes de alto riesgo como la cirugia ortopédica %', con menores efectos colaterales (' al compararse con la HNF.

Un avance fue la sintesis de la fraccion pentasacarida de la HNF, que permitio obtener una droga superior a las HBPM. Esto
ha quedado demostrado en multiples ensayos y publicaciones ¥, por lo cual, a la fecha, se le considera como la droga
antitrombotica de mayor potencia.

En el caso de los cumarinicos, estos fueron comercializados en la década de 1940 para el tratamiento de eventos
trombdticos 4 y también fueron expendidos como raticidas.

Los cuminicos (acenocumarol y warfarina), tanto por la necesidad de definir una dosis individualizada con control de
laboratorio (INR), asi como las interacciones con la dieta y algunos medicamentos, se asocian, usualmente, a un dificil
control terapéutico. Esto obligd a que se investigaran y desarrollaran nuevas drogas: los antagonistas de la trombina y
el factor Xa, con mayor simplicidad en su manejo (dosis fija, no requerimiento de dieta y controles de laboratorio) '%.
Estas nuevas drogas anticoagulantes son conocidas como “anticoagulantes orales directos” (DOAC) o “no antivitamina K
anticoagulantes” (NOAC).

Los DOAC se utilizan en el tratamiento y profilaxis del tromboembolismo, incluso en pacientes oncologicos, y han
demostrado ser efectivos y seguros (9.

1 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN). Lima, Perd.
*Autor corresponsal.
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El acido acetilsalicilico es un efectivo antiagregante plaquetario por la inactivacion de la ciclooxigenasa plaquetaria,
sin embargo, con efectos secundarios gastrointestinales, lo cual impulso al desarrollo de alternativas terapéuticas. Las
tienopiridinas constituyeron un avance, con las moléculas clopidogrel y ticlopidina ampliamente empleadas, que utilizan
una via metabdlica diferente al acido acetilsalicilico, por la cual inhibe la union del ADP a su receptor plaquetario.
Posteriormente, se desarrollaron el ticagrelor, prasugrel y cangrelor, que son drogas que no estan relacionadas con las
tienopiridinas, pero que usan la misma via metabélica 7.

La combinacion de estas drogas antiagregantes plaquetarias como terapias duales (acido acetilsalicilico y clopidogrel) y
triples (dos antiagregantes plaquetarios y un anticoagulante) se limita a grupos de pacientes muy seleccionados (1.

Actualmente se encuentran practicamente en desuso los inhibidores de las glicoproteinas IIb/llla plaquetarias, utilizados
en eventos isquémicos coronarios agudos (abciximab, eptifibatide y tirofiban), y los inhibidores de la fosfodiesterasa
(triflusal, dipiridamol).

Ante esta nueva generacion de drogas inhibitorias de la agregacion plaquetaria, no debemos olvidar que los resultados y
complicaciones encontrados en los ensayos clinicos pueden diferir de los observados en el “mundo real”, una consideracion
que es comUn a todas las nuevas drogas antitrombdticas.

Con respecto a la HNF, aln es util en pacientes con falla renal severa, en procedimientos que requieren circulacion
extracorpdrea (con la ventaja de neutralizar su efecto con la aplicacion de protamina) y como droga de eleccion para
pacientes con trombosis asociada a coagulopatia de consumo (pUrpura fulminans).

Los cumarinicos quedan reservados para pacientes con falla renal severa y con sobrepeso; sin embargo, todavia existen
entidades clinicas en las cuales no hay evidencia de la efectividad de los DOAC, como es el caso del sindrome antifosfolipido
o en los portadores de protesis valvulares cardiacas (9.

En lo que concierne al acido acetilsalicilico, este sigue siendo una droga efectiva, pero con limitaciones por los efectos
gastrointestinales que obligan a usar otras alternativas. Sin embargo, como un consejo personal sugiero que se confirme,
con pruebas de laboratorio, el efecto antiagregante del tratamiento, debido a la moderada prevalencia de resistencia a
estas drogas en la poblacion 9,

En el caso de pacientes con riesgo de sangrado que requieran recibir un tratamiento con anticoagulantes, como los
oncoldgicos o con cuadros de falla hepatica, las drogas ideales son las HBPM (1621,

A pesar de que aparecen nuevas drogas antitromboticas, las drogas “pioneras” (cumarinicos, HNF, acido acetilsalicilico)
todavia tienen un espectro de pacientes en el cual pueden utilizarse, y dificilmente desapareceran de nuestro arsenal
terapéutico.

Para finalizar, la respuesta a la pregunta del titulo del presente editorial es la siguiente: “No las enviaremos al museo de
la Medicina”.
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ARTICULO ORIGINAL

Conocimientos de médicos geriatras respecto a la terminalidad de pacientes con
demencia avanzada

lan Falvy-Bockos* "-*; Carmen Eliana Peralta Vargas "°; Claudia Valdivia-Alcalde "°; Diego Chambergo-Michilot 22
RESUMEN

Objetivo: Conocer las discrepancias entre los médicos del ambito de la geriatria de un pais latinoamericano (Per()
respecto al manejo paliativo de la demencia.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por médicos geriatras
y residentes de geriatria peruanos encuestados en agosto del 2019. Se empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Considerando una poblacion total de 277 médicos geriatras en Peru y un efecto de diseio de 1,0, el tamafo
minimo de la muestra fue 162 médicos geriatras. La encuesta consto de diferentes preguntas enfocadas en las decisiones
de la practica clinica diaria del médico geriatra sobre la terminalidad de pacientes con demencia. Para asegurar un mejor
entendimiento de las respuestas se presento un caso tipico de la enfermedad.

Resultados: Se encuestaron 162 médicos, de los cuales la mayoria eran médicos geriatras (81,48 %). Con respecto al nivel
global de actitudes y conocimientos de cuidados paliativos, el 89,61 % considera que la demencia es una enfermedad
terminal no oncoldgica; el 69,18 % considera que la toma de muestras de laboratorio, vias periféricas, cateterismo urinario
y sonda nasogastrica son medidas invasivas.

Conclusiones: La encuesta mostro un nivel moderado respecto a actitudes y conocimientos; los puntos mas débiles
fueron la perspectiva practicay la idoneidad en la toma de decisiones. Por consiguiente, deben realizarse capacitaciones
dirigidas a establecer prondsticos y mejorar la toma de decisiones de los médicos involucrados en el tratamiento de los
adultos mayores con demencia terminal, para evitar la implementacion de medidas que no generen un impacto positivo y
que le restaran calidad de vida al paciente.

Palabras clave: Cuidados Paliativos; Demencia; Adulto Mayor (Fuente: DeCS BIREME).
Geriatricians’ knowledge of terminal care in patients with advanced dementia

ABSTRACT

Objective: To learn about the disagreements among geriatricians from a Latin American country (Peru) as to the palliative
therapy for dementia.

Materials and methods: A descriptive and cross-sectional study. The population consisted of Peruvian geriatricians and
geriatrics residents surveyed during August 2019. A non-probability convenience sampling was used. Considering a total
population of 277 geriatricians in Peru and a design effect of 1.0, the minimum sample size was 162 geriatricians. The
survey included different questions focused on geriatricians’ decisions on the daily clinical practice of terminal care in
dementia. To ensure a better understanding of the answers, a typical case of the disease was presented.

Results: One hundred sixty-two (162) doctors were surveyed, most of whom were geriatricians (81.48 %). Regarding
the global level of attitudes and knowledge of palliative care, 89.61 % considered dementia as a non-oncological
terminal illness, and 69.18 % considered laboratory sample collection, peripheral intravenous line insertion, urinary
catheterization and nasogastric tube insertion as invasive measures.

Conclusions: The survey showed a moderate level in attitudes and knowledge of palliative care. The weakest points were
the practical perspective and suitability in decision-making. Therefore, training programs aimed at making adequate
prognoses and improving decision-making of physicians involved in the care and support of older adults with late-stage
dementia should be conducted to avoid implementing measures that will not generate a positive impact to and will harm
the patient’s quality of life.

Keywords: Palliative Care; Dementia; Aged (Source: MeSH NLM).

1 Hospital de la Fuerza Aérea del Pert. Lima, Per(.
2 Universidad Cientifica del Sur. Lima, Per(.

a Alumno de la carrera de Medicina Humana.

b Médico geriatra.

*Autor corresponsal.



Conocimientos de médicos geriatras respecto a la terminalidad de
pacientes con demencia avanzada

INTRODUCCION

La demencia es una enfermedad neurocognitiva que genera
un impacto negativo en la calidad de vida e independencia
funcional. Presenta una prevalencia estandarizada por edad
y sexo de 7,1 % en Europa; una revision sistematica reporto
que la prevalencia en adultos mayores latinoamericanos es
1% M,

En estadios avanzados la funcionalidad y salud cognitiva
podrian verse tan comprometidas que el paciente
necesitaria de cuidados paliativos para aliviar los
sintomas. Al respecto, existe una amplia bibliografia de
recomendaciones en el manejo de otras enfermedades
cronicasen cuidados paliativos, como el cancer, insuficiencia
cardiaca o enfermedad pulmonar obstructiva cronica;
sin embargo, a pesar de que la demencia es progresiva
e incurable @, todavia existen barreras en el manejo
paliativo. Por un lado, estas barreras se circunscriben a
la educacion, comunicacion, politicas y caracteristicas del
personal de atencion @. Por otro lado, un estudio evidencio
que las medidas paliativas anticipadas en adultos mayores
con deterioro cognitivo podrian mejorar la situacion de
terminalidad de los pacientes con demencia. Asimismo,
un ensayo clinico aleatorizado mostré6 que el ingreso
de pacientes hospitalizados con demencia a cuidados
paliativos es factible, y mejora los desenlaces clinicos ©.

Frente a esta controversia, un consorcio de expertos
enfatizd acerca de las prioridades para futuras
investigaciones en demencia y cuidados paliativos ©.
Al respecto, se sugirio el enfoque en el cambio del
comportamiento del personal de salud “. Para conseguir un
cambio significativo, se deben explorar las discrepancias en
las posturas de los médicos geriatras en el manejo paliativo
de pacientes con demencia. Por ello, el objetivo de este
estudio consistid en conocer las discrepancias entre los
médicos del ambito geriatrico de un pais latinoamericano
(Pert) respecto al manejo paliativo de la demencia.

MATERIALES Y METODOS

Diseno y poblacion de estudio

La poblacion accesible fueron los médicos geriatras y
residentes de geriatria peruanos encuestados durante
agosto del 2019. Se empled un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Considerando una poblacion total de 277
médicos geriatras en Peru, segun lo reportado por el Colegio
Médico del Perd ®, una frecuencia anticipada del 50 %, un
intervalo de confianza del 95 %y un efecto de disefo de 1,0,
el tamano minimo de muestra fue 162 médicos geriatras.
Se enviaron las encuestas a 30 residentes de geriatria para
completar la muestra.

Diseio de estudio
Estudio observacional descriptivo de corte transversal.
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Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion
*Médicos geriatras vy

nacionalidad peruana.
Criterios de exclusion
*Médicos o residentes que negaron su participacion en
el estudio.

residentes de geriatria de

Variables y mediciones

Las variables edad, tiempo de trabajo como médico
(desde la titulacion como tal hasta la actualidad) y tiempo
trabajando en la especialidad (geriatria) se expresaron
en afos (variables cuantitativas). Las demas variables
de manejo de demencia en cuidados paliativos fueron
preguntas con respuesta nominal (dicotémica o politomica).

Se elabord una encuesta virtual a través de la web de
SurveyMonkey, luego se solicitd la autorizacion de la
Sociedad Peruana de Geriatria para su difusion.

La encuesta consto de diferentes preguntas enfocadas
en las decisiones de la practica clinica diaria del médico
geriatra sobre la terminalidad de los pacientes con
demencia. Para asegurar un mejor entendimiento de las
respuestas, se presentd un caso tipico de la enfermedad
para el cual tuvieron que responder las preguntas.

Se trata de un paciente con demencia que presenta las
siguientes caracteristicas: Deterioro cognitivo severo
medido por escalas de evaluacion cognitiva, desconectado
con el medio, que no reconoce a sus familiares, con
mutismo total, pérdida de la capacidad para deambular,
incapacidad para mantener una conversacion significativa,
imposibilidad para realizar las actividades basicas de la vida
diaria, incontinencia rectal y vesical, disfagia para solidos
o liquidos y con el antecedente de complicaciones médicas
severas, tales como infecciones urinarias de repeticion con
bacteriemias y sepsis, infecciones respiratorias en relacion
a aspiracion bronquial por trastornos de la deglucion,
con Ulceras por presion hasta un grado 3-4, que no se
consideran curables, con fiebre recurrente después de
ciclos de antibidticos, con desnutricion y pérdida de peso
> 10 % en 6 meses.

Se difundi6 la encuesta en un lapso de 20 dias a través
del correo electronico y de mensajes de whatsapp. Una
vez alcanzada la fecha de cierre, los resultados fueron
descargados a una hoja de Microsoft Excel, y luego fueron
importados al programa estadistico STATA v14.0 (College
Station, TX: StataCorp LLC).

Anadlisis estadistico

Los resultados de las variables cuantitativas fueron
presentados con media + desviacion estandar o
mediana (rango intercuartilico) segin la evaluacion
de la normalidad mediante el histograma y la prueba



de Kolmogorov Smirnov. Los resultados de las variables
cualitativas fueron presentados como frecuencia y
porcentajes. Para la realizacion de figuras se utilizd el
programa Microsoft Excel.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la autorizacion de la Sociedad Peruana de
Geriatria para la difusion de las encuestas virtuales;
asimismo, se obtuvo el permiso por parte de la jefatura
del Servicio de Geriatria y Gerontologia de la Fuerza
Aérea del Per( como aval, debido a que la mayor parte
de los participantes de esta investigacion laboran en dicho
servicio.

No se divulgd ningln dato que revele la identidad de los
participantes.

Se le indico previamente al encuestado que su
manifestacion de consentimiento informado de
participacion en el estudio fue a través de una respuesta

Tabla 1. Caracteristicas académicas de los encuestados.

Especialidad

Geriatra

Residente de geriatria
Afo de residencia
Primer ano

Segundo ano

Tercer ano

lan Falvy-Bockos; Carmen Eliana Peralta Vargas;
Claudia Valdivia-Alcalde; Diego Chambergo-Michilot

afirmativa a la pregunta “;Acepta participar en este
estudio? No se publicaran datos personales que de alguna
forma lo identifiquen”.

La cuenta de SurveyMonkey se obtuvo a partir de un
fondo de investigacion de la Peruvian American Medical
Society, donde los miembros del equipo ganador son Diego
Chambergo-Michilot e lan Falvy-Bockos.

RESULTADOS

Se evaluaron 162 médicos, de los cuales el 81,48 % fueron
geriatras; el 18,51 %, residentes de geriatria. Segln la
Tabla 1, la edad media fue 37,26 + 7,44; entre los geriatras,
la media de anos ejerciendo como especialista fue
5,74 + 5,54; y entre los residentes, 50,00 % fueron del
Gltimo ano. La mayoria (87,65 %) reportd un tipo de
educacion cientifica en cuidados paliativos. El 89,61 %
considera que la demencia es una enfermedad terminal
no oncoldgica (Tabla 1).

Considera que la demencia es una enfermedad

terminal no-oncolédgica (n = 154)

Si
No

Educacion en cuidados paliativos

Ha asistido a un congreso
Ha llevado un curso

Ha llevado una rotacion
Otros

Ninguno

132 (81,48)
30 (18,51)
5  (16,70)
10 (33,30)
15 (50,00)

138 (89,61)
16 (10,39)
31 (19,02)
30 (18,40)
63 (38,65)
19 (11,66)
20 (12,27)

En algunas variables existen datos perdidos, sin embargo, la prevalencia no supera el 10 % en ninguna variable (Figura 1).
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16
(10,39%)

138
(89,61%)

=Si = No

Figura 1. Considera que la demencia es una enfermedad terminal no oncolégica (N = 154)

En la Tabla 2 y en las siguientes figuras se observan las
respuestas de la encuesta nacional. El 83,65 % considero
que lasondanasogastricanomejorariael estadonutricional
del paciente, mientras que el 16,35 % manifesto que si
(Figura 2). EL 69,18 % considera que la toma de muestras
de laboratorios, vias periféricas, cateterismo urinario y
sonda nasogastrica son medidas invasivas (Figura 3). El

Tabla 2. Preguntas respecto al caso clinico

81,13 % considera que el uso de la sonda nasogastrica
0 gastrostomia endoscopica percutanea no disminuye
las infecciones respiratorias por aspiracion (Figura 4).
Finalmente, casi la totalidad de los encuestados (98,10 %)
considera que el paciente del caso ejemplo presenta una
demencia terminal (Figura 5).

¢A este paciente le colocaria una sonda para alimentarlo?

Si
No

;Considera usted que la sonda para alimentarlo podria mejorar su estado

nutricional?
Si
No

Si el paciente manifesto su deseo de que no se le coloque el sondaje nasogastrico,
¢de todas formas consideraria colocarla si su ingesta oral es pobre? (n = 159)

Si
No

Si este paciente presenta disfagia y el familiar esta preocupado por su poca
ingesta oral, ;usted le colocaria una sonda con el objetivo de mejorar su estado

nutricional?
Si
No

Si este paciente presenta una nueva infeccion severa, ;lo ingresaria a una

unidad de cuidados intensivos (UCI)?
Si
No
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33 (20,89)
125 (79,11)
26 (16,35)
133 (83,65)
10 (6,29)
149 (93,71)
27 (16,98)
132 (83,02)
8 (5,03)
151 (94,97)
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Si a este paciente lo alimentara adecuadamente, ;cree que aumentaria de peso?
Si

No

Si la familia de este paciente con demencia manifestara la voluntad anticipada
de restringir medidas de soporte, ;usted aceptaria la decisiéon?

Si

No

En este paciente, ;usted considera como medida invasiva una toma de
muestras séricas para estudio de laboratorio, la colocacion de vias periféricas,
el cateterismo urinario y la colocacion de sonda nasogastrica?

Si

No

¢Usaria usted en este paciente con demencia métodos de nutricion artificial
via enteral con gastrostomias endoscopicas percutaneas o intestinales?

Si

No

Ante una nueva neumonia aspirativa, ;qué opcién recomendaria?
Hospitalizacion

Manejo en domicilio

En este paciente, ;el uso de sonda nasogastrica o gastrostomia endoscépica
percutanea disminuye las infecciones respiratorias por aspiracion?

Si

No

¢Qué escala de pronéstico es la que emplea en el paciente con demencia?
Escala Karnofsky

GDS-FAST

ccl

ADAS-COG

CDR

indice de Barthel

Criterios NHO

Escala de incapacidad de la Cruz Roja

Escala ECOG

Escala de Edmonton

Escala de Rotterdam

Escala funcional de Katz

PPS

PPI

Escala de Mitchell

Escala de Menten

PaP

SPS

Escala nutricional

Test del reloj

Escala de Lawton

indice PALIAR

24
135

151

110
49

30

128

11

148

30
129

(15,09)
(84,91)

(94,97)
(5,03)
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MMSE 2 (1,48)
VES-13 1 (0,74)
G8 1 (0,74)
Instrumento NECPAL CCOMS-ICO 5 (3,70)
PAINAD 2 (1,48)
No usa 5 (3,70)
Escala sin precisar 8 (5,92)
;La sonda nasogastrica mejoraria la supervivencia de este paciente?

Si 14 (8,81)
No 145 (91,19)
;Usted considera que este paciente tiene una demencia terminal?

Si 155 (98,1)
No 3 (1,90)

*GDS-FAST: Global Deterioration Scale - Functional Assessment Staging. CCl: indice de Comorbilidad de Charlson. ADAS-COG: Alzheimer
Disease Assessment Scale-Cognitive. CDR: Clinical Dementia Rating. NHO: National Hospice Organization. ECOG: Eastern Cooperative
Oncology Group. PPS: Palliative Performance Scale. PPI: Palliative Prognostic Index. PaP: The Palliative Prognostic Score. SPS: The Simple
Prognostic Score. MNA: Mini Nutritional Assessment. MMSE: Mini Mental State Examination. VES-13: Vulnerable Elders Survey-13. NECPAL
CCOMS-ICO: Instrumento para la Identificacion de Personas en Situacion de Enfermedad Cronica Avanzada y Necesidad de Atencion
Paliativa en Servicios de Salud y Sociales. PAINAD: Pain Assessment in Advanced Dementia Scale.

**Las preguntas estan ordenadas de la misma forma como se ubicaron en la encuesta.

26
(16,35%) 49

(30,82 %)

110
(69,18%)
133
83,65%)

= Si = No =Si = No

Figura 2. Considera usted que la sonda para alimentarlo podria  Figura 3. En este paciente, usted considera como medida

mejorar su estado nutricional (n = 159) invasiva la toma de muestras séricas para estudio de laboratorio,
la colocacion de vias periféricas, el cateterismo urinario y la
colocacion de sonda nasogastrica (n = 159)
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30
(18,87%)

129
81,13 %)

= Si = No

Figura 4. En este paciente, el uso de sonda nasogastrica
o gastrostomia endoscOpica percutanea disminuye las
infecciones respiratorias por aspiracion (n = 159)

DISCUSION

En nuestro pais se observa el aumento de pacientes con
demencia que, en numerosas oportunidades, son sometidos
a distintos procedimientos que prolongan su vida, pero
no mejoran su bienestar. En general, los pacientes con
demencia no suelen tener acceso a cuidados paliativos,
y en las distintas guias revisadas se menciona la falta de
preparacion de los profesionales de la salud en el manejo de
pacientes al final de la vida ©®. En nuestro estudio se encontro
que mas del 80 % de los encuestados han tenido alguna
capacitacion sobre cuidados paliativos, lo cual evidencia el
creciente interés por parte de los médicos geriatras en el
abordaje del paciente con demencia en la fase terminal. En
un estudio realizado en Colombia, donde se encuesto a 145
médicos sobre el conocimiento en el manejo paliativo a nivel
hospitalario, solo el 40,69 % manifestd haber tenido algin
tipo de entrenamiento en esta rama . La mayoria de los
participantes fueron médicos generales. En otro estudio que
se realizo en un centro de reumatologia en Cuba, el 64,50 %
de los médicos tuvieron un nivel bajo de conocimiento sobre
aspectos generales en cuidados paliativos, y nadie pudo
certificar un conocimiento avanzado en el tema ®. En un
estudio similar, pero en médicos residentes de un hospital
en Brasil, el 78 % indic6é que no recibi6 informacion sobre
el tema, lo cual demostré que los cuidados paliativos
no son abordados de forma adecuada en los estudios de
pregrado ©.

La gran parte de la orientacion de cuidados paliativos
va hacia las enfermedades oncoldgicas por ser un grupo
de enfermedades donde se pueden encasillar mejor los
tiempos y, ademas, existe una mejor aceptacion por parte
del médicoy los familiares. Mas del 80 % de los encuestados

lan Falvy-Bockos; Carmen Eliana Peralta Vargas;
Claudia Valdivia-Alcalde; Diego Chambergo-Michilot

3(1,90%)

155
(98,1%)
= Si = No

Figura 5. Usted considera que este paciente tiene una
demencia terminal (n = 158)

en nuestro estudio consideré la demencia como una
enfermedad terminal no oncologica, posiblemente por el
frecuente manejo de pacientes con diversas enfermedades
en etapas muy avanzadas y en su Ultimo periodo de vida.

Se sabe que, a medida que la gravedad de la demencia
progresa, aparece la disfagia orofaringea persistente que
se considera como predictor de mortalidad %. En nuestro
estudio, en relacion con el uso de la sonda nasogastrica
y el estado nutricional, la mayoria de los entrevistados
(83,65 %) piensa que un paciente con demencia terminal no
mejoraria su estado nutricional, tal y como lo menciono la
Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia en una nota
de prensa, que considera a este acto como un tratamiento
fatil @V, Esta cifra es alentadora, pero a la vez preocupante,
ya que existe un pequefo grupo de entrevistados que
indicaria la colocacion de una sonda nasogastrica a un
paciente tributario de cuidados paliativos con intencion de
mejorar su estado nutricional, tal vez por desconocimiento
y/o desinformacion, por ello, caeria en lo que se denomina
la “obstinacion terapéutica”. Es importante aclarar que la
colocacion de sondas alimentarias no prolonga la sobrevida
y puede generar mayor agitacion y/o complicaciones por la
misma colocacion ?. En un estudio observacional donde se
retir6 la alimentacion artificial en los pacientes no genero
mayor molestia ». La Sociedad Americana de Geriatria
recomienda la alimentacion oral segin la preferencia
y el placer del paciente . En nuestro pais aun existe
una brecha cultural grande, donde el reducir o retirar la
alimentacion a un paciente, incluso en estado terminal,
no es bien visto tanto por los familiares como por algunos
profesionales de la salud.

Las medidas invasivas hacen referencia a procedimientos
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como la intubacion endotraqueal, la colocacion de un
catéter venoso central, la ventilacion mecanica o nutricion
parenteral, pero existen otras medidas de uso rutinario que
causan igualmente molestias en los pacientes, y aunque no
son reconocidas como tales, siguen siendo invasivas. Nos
referimos a la toma de examenes de laboratorio, colocacion
de vias endovenosas periféricas, sondas urinarias y
sondas nasogastricas, para las cuales rara vez se solicita
un consentimiento informado por ser procedimientos
rutinarios, y no son ajenos a efectos adversos, tales como
edema, infecciones, dolor, sangrado, etc. ¥, De acuerdo
con los resultados de este estudio, 7 de cada 10 médicos
geriatras consideraron a estos procedimientos rutinarios
como medidas invasivas. La falla de no reconocer a la
demencia como una enfermedad terminal puede impactar
negativamente en la salud del paciente .

En cuanto a las escalas pronosticas en pacientes con
demencia, el estadio de la escala Functional Assesment
Staging (FAST) no brinda un valor predictivo confiable; una
de sus limitaciones es que asume una progresion ordinal,
y excluye a las demencias que no siguen un trayecto
lineal, por lo que no es valida para demencias que no se
consideran alzhéimer 9. Por otro lado, Mitchell et al.
encontraron que el deterioro de las actividades de la
vida diaria se considera un predictor de mortalidad mas
certero para los casos de demencia 9. En el Reino Unido
se usan The Gold Standards Framework y la SPICT por
contener indicadores sobre demencia, y pueden ayudar
a definir si un paciente requiere medidas paliativas o
no 7. Aminoff y Adunsky demostraron que la escala
Mini-suffering State Examination esta asociada a una
alta mortalidad dentro de los 6 meses (HR 1,95; 95 % ClI
1,17-3,25) 9, Aun con el uso de las distintas escalas,
recomendamos mas estudios para determinar cual
de ellas se podria adaptar mejor a nuestra realidad y
brindar un mejor pronoéstico.

Por todo lo mencionado, se debe priorizar la educacion y
la capacitacion cientifica, no solo para los profesionales
de la salud, sino también para los familiares, acerca del
fin de la vida en pacientes con demencia. Los médicos
geriatras, debido al mayor contacto con esta patologia,
son los llamados a liderar este trabajo para brindar una
mayor calidad de vida a los pacientes con demencia, por
medio del oportuno inicio de las medidas paliativas. Por
ultimo, se debe comenzar a abordar el tema de voluntades
anticipadas con nuestros pacientes con demencia y sus
familiares, con el fin de poder contar con un plan de trabajo
coordinado y asi evitar la implementacion de medidas que
puedan generar mayor sufrimiento (1820,

Este estudio tiene algunas limitaciones. El tipo de muestreo
no garantiza la representatividad de los resultados a toda
la poblacion de médicos geriatras, ademas, la inclusion de
residentes de la especialidad pudo incluso alterar mas la
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representatividad; no obstante, esto se trat6 de controlar
mediante los siguientes hechos: 1) la cantidad de geriatras
encuestados en este estudio representa, aproximadamente,
50 % de la cantidad total de geriatras en el Per(; y 2) se
realizé un analisis bivariado de las variables de la encuesta
para conocer si hubo diferencias significativas (valor de
p < 0,05) entre el grupo de especialistas y residentes,
pero no se encontraron diferencias entre los grupos.

En conclusion, se debe fomentar y enfatizar la educacion
en demencias terminales con el objetivo de brindar un
mejor abordaje informativo a la familia, y asi evitar la
implementacion de medidas que no generen un impacto
positivo y que le restaran calidad de vida al paciente.

La encuesta mostré un nivel moderado de conocimientos
en los médicos geriatras y residentes en formacion.
Recomendamos realizar capacitaciones dirigidas a
establecer pronosticos en los pacientes con demencia
para mejorar, de esta manera, la toma de decisiones con
respecto a esta enfermedad. Ademas, creemos que se debe
apuntar a fomentar y legalizar las voluntades anticipadas
para las personas que sean diagnosticadas con este mal.
Lo anterior servira también para evitar actos que puedan
alargar la vida pensando siempre en el “bienestar” de la
persona.

Contribuciones de los autores: Los autores del presente
trabajo realizaron la recoleccion, analisis y redaccion del
presente articulo.

Fuentes de financiamiento: Este articulo ha sido

financiado por los autores.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
ningln conflicto de intereses.
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ARTICULO ORIGINAL

Factores asociados a la violencia psicolégica y fisica familiar en adolescentes
peruanos desde un enfoque ecolégico

Claudia Rebeca Cahui Ramirez* '#; Yordanis Enriquez Canto '°; Giovani Martin Diaz Gervasi %<
RESUMEN

Objetivo: Estimar los factores asociados a la violencia psicoldgica y fisica en el ambito familiar en adolescentes peruanos,
considerando el modelo ecoldgico de la violencia.

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal con analisis secundario de la base de datos de la Encuesta Nacional
de Relaciones Sociales (ENARES) del 2015. Se aplicé un muestreo trietapico estratificado por conglomerados que incluyd
a 1500 adolescentes. Las variables principales fueron la violencia fisica y psicoldgica. Las variables asociadas también se
analizaron siguiendo el modelo ecoldgico, con una regresion logistica que ayudo6 a determinar el odds ratio (OR, por sus
siglas en inglés) y sus intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %).

Resultados: Entre los adolescentes encuestados, el 23,73 % experiment6 violencia psicoldgica severa y el 42,47 %, violencia
fisica grave. Los varones tuvieron una menor exposicion a la violencia psicolégica (OR = 0,60; IC 95 %: 0,41-0,86) en
comparacion con las mujeres. Presenciar peleas entre los padres siempre o casi siempre expone a violencia fisica,
a diferencia de las peleas que ocurren algunas veces (OR = 5,80; IC 95 %: 2,47-13,60). Aquellos que asumieron que
desobedecer a los padres es una razon para que se cometa violencia fisica fueron expuestos casi dos veces a ella (OR = 1,27;
IC 95 %: 1,01-1,59), en comparacion con los que no pensaban de esa manera.

Conclusiones: En la historia personal, cuanto menor es la edad del adolescente hay mayor predisposicion a la violencia
fisica; ademas, el ser mujer incrementa la probabilidad de sufrir maltrato psicoldgico. En el contexto nacional, la violencia
fisica puede ser asumida como un comportamiento aceptable por gran parte de la poblacion, y cuanto menor sea la edad
del adolescente maltratado, sumado a su escasa capacidad de proteccion, este patron podria reforzarse.

Palabras clave: Adolescencia; Violencia familiar; Castigo; Analisis Multivariante (Fuente: DeCS BIREME).

Factors associated with psychological and physical domestic violence against
Peruvian adolescents from an ecological approach

ABSTRACT

Objective: To estimate the factors associated with psychological and physical domestic violence against Peruvian
adolescents considering the ecological model of violence.

Materials and methods: A cross-sectional study based on a secondary analysis of the 2015 National Survey on Social
Relations (ENARES) database. A three-stage stratified cluster sampling was conducted with 1,500 adolescents. The main
variables were physical and psychological violence. The associated variables were also analyzed following the ecological
model and using logistic regression for determining odds ratios (OR) and 95 % confidence intervals (95 % Cl).

Results: From among the surveyed adolescents, 23.73 % experienced severe psychological violence and 42.47 % severe
physical violence. Men were less exposed to psychological violence (OR = 0.60; 95 % ClI: 0.41 - 0.86) compared to
women. Witnessing constant fights between parents always or almost always exposed adolescents to physical violence,
as opposed to those who almost never experienced parental fighting (OR = 5.80; 95 % Cl: 2.47 - 13.60). Those who
assumed that disobeying their parents was a reason for physical violence were exposed to it almost twice (OR = 1.27;
95 % Cl: 1.01 - 1.59) as much as those who did not think that way.

Conclusions: Regarding life experience, the younger the adolescent, the more prone to physical violence. Additionally,
being a woman increases the probability of receiving psychological abuse. In the national context, physical violence may
be considered an acceptable behavior by a large part of the population. Moreover, the younger the abused adolescents
are, together with their incapacity to protect themselves, the worse this behavior pattern could be.

Keywords: Adolescent; Domestic Violence; Punishment; Multivariate Analysis (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Actualmente se estima que existen mas de 1,229
millones de adolescentes en el mundo V. Cada ano esta
poblacion se encuentra expuesta a la violencia que
origina problemas de salud mental, enfermedades no
transmisibles, comportamientos de riesgo, lesiones e
incluso la muerte @. Entre sus formas de manifestacion
se encuentran la violencia fisica y la psicolodgica, la cual
ocurre en diversos contextos sociales como en el ambito
de la familia @.

La violencia fisica en el contexto familiar comprende
toda accion u omision que puede generar daio concreto o
potencial en el adolescente en perjuicio de su integridad
y su desarrollo fisico, lo cual implica la vulneracion de sus
derechos ®%. Por consiguiente, se produce el deterioro
de la salud, la aparicion de los sentimientos de culpa y la
aprobacion del castigo corporal como un comportamiento
socialmente aceptable ©.

Por su parte, la violencia psicoldgica familiar se define como
las acciones de cualquier integrante de la familia o allegado
que, sistematicamente, afecten al menor a nivel cognitivo,
afectivo y social. Esta violencia suele manifestarse a través
de insultos, humillaciones, actos negligentes, aislamiento,
entre otros @%. Los efectos de esta pueden derivar en
trastornos mentales graves como el estrés postraumatico,
la depresion mayor @y el riesgo de ser potencial agresor en
etapas posteriores de la vida 7.

Al respecto, Heise ® propuso el modelo ecoldgico a fin de
comprender la violencia a partir del analisis de diversos
factores agrupados en cuatro niveles. En ellos, tiene
lugar la interaccion de factores de la historia personal,
de la dinamica familiar y cultural a través de la cual es
posible identificar variables predictoras de violencia fisica
y psicoldgica en cada nivel ®. Asimismo, el modelo anidado
permite identificar con claridad las relaciones entre los
factores de la violencia contra los adolescentes, partiendo
de lo social a lo personal *#.

Por el contrario, la falta de recursos e inaccion en atender
los tipos de violencia en menores generaria un impacto
econdmico mundial de 7 billones de dolares al ano ©. Esta
situacion no es ajena al Perl, ya que los datos a nivel
nacional, en el ambiente familiar, sefalan la agresion
verbal a los adolescentes por medio de insultos (91 %) y la
amenaza de ser golpeados o asesinados (30,80 %). Por otro
lado, los adolescentes sufrieron maltrato fisico mediante
jalones (60,10 %) y golpes (26,90 %) ®. En respuesta a
esta problematica, la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) @9 inst6 a los paises a implementar un plan de
accion hasta el 2030 a través de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). Precisamente, uno de ellos contempla
erradicar el maltrato sobre ninos y adolescentes, para

Claudia Rebeca Cahui Ramirez; Yordanis Enriquez Canto;
Giovani Martin Diaz Gervasi

lo cual se requieren datos que sirvan de referencia para
acciones concretas.

En América Latina, y especialmente en el Perd, aln existe
un vacio en el conocimiento de los factores asociados a
la violencia familiar en los adolescentes. Igualmente, es
necesario el uso de métodos estadisticos para analizar la
violencia en adolescentes ajustando su exposicion frente a
diversos factores sociodemograficos y familiares @13, Por
consiguiente, es fundamental profundizar en su analisis,
puesto que existen diferencias segun el tipo de violencia,
el sexoy el area de residencia (. Por ejemplo, en las zonas
rurales, las madres suelen usar el castigo fisico como una
estrategia correctiva hacia los hijos (*')  mientras que
presenciar violencia fisica entre los padres conlleva al
maltrato ©. A pesar de que existen estudios realizados en el
Peru que cuentan con muestras representativas, tales datos
no permiten realizar inferencias a nivel nacional. Ademas,
no utilizan un modelo teérico para la identificacion y el
analisis explicativo para comprender la violencia a partir de
distintos niveles donde ocurre la interaccion de variables
personales, sociales y culturales.

En la realidad peruana, la identificacion de estos factores
resulta indispensable para la promocion y prevencion de la
salud a través de programas con la participacion politica
y ciudadana (®. En este sentido, las acciones deben
considerar el contexto socioecondémico y cultural desde
una perspectiva multisectorial que aborde la violencia y
sus diversos factores causales ”. Uno de los principales
medios indispensables para llevar a cabo estas acciones es
la disponibilidad de los datos que clarifiquen el problema.
De acuerdo con esto, el objetivo del estudio fue estimar los
factores asociados a la violencia psicoldgica y fisica en el
ambito familiar en adolescentes peruanos, considerando el
modelo ecologico de la violencia.

MATERIALES Y METODOS

Disefo y poblacion de estudio

Estudio basico con disefio observacional, de corte
transversal ('®. Se realizé un analisis secundario de la base
de datos de la Encuesta Nacional de Relaciones Sociales
(ENARES) @, que fue recolectada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) en los meses de septiembre
y noviembre del 2015. A nivel nacional, la poblacion estuvo
conformada por 1500 adolescentes, de 12 a 17 anos, que
procedian de 92 instituciones educativas secundarias
(58 urbanas y 34 rurales). El muestreo aplicado fue por
conglomerados con una cobertura de 22 departamentos,
lo que permitid realizar una inferencia nacional. Asimismo,
fue trietapico estratificado por areas (urbana y rural). La
unidad primaria de muestreo fue la institucion educativa;
la unidad secundaria, la seccion seleccionada y la unidad
terciaria, el adolescente.
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Variables y mediciones

Para efectos del presente estudio, la informacion fue
extraida a partir del cuestionario sobre violencia fisica,
psicologica y sexual ejercida contra los adolescentes en
el entorno familiar y escolar. Previamente, el INEI evalud
sus propiedades psicométricas mediante dos pruebas piloto
ejecutadas a nivel nacional en el 2013.

Las preguntas que indagaron sobre las variables principales
(violencia psicologica y fisica) fueron categorizadas
seglin el nivel de violencia, y se asignaron valores para la
cantidad de respuestas (si/no) considerando el contenido
de las preguntas, y se establecio asi los indicadores de
medicion (192,

La violencia psicologica fue categorizada en no presenta
(0), leve (1-3), moderada (4-6) y grave (7-44). Ademas, se
incluyeron una serie de preguntas para realizar la medicion:
;Te insultan o te han dicho lisuras que te hagan sentir mal?,
;Te ponen apodos que te hagan sentir mal?, ;Te dicen que
todo lo que haces o dices esta mal?, ;Se han burlado de
ti?, ;Te dicen cosas que te han hecho sentir avergonzado o
humillado?, ;Te amenazan con golpearte o abandonarte?,
;Te amenazan con matarte?, ;Te han encerrado en algun
lugar?, ;Te han botado o amenazado con botarte de tu casa
(albergue)?, ;Las personas con quienes vives te prohiben
jugar con tus amigos, primos u otros adolescentes de tu
edad?

Por otra parte, la violencia fisica fue categorizada en
moderada (1-5), grave (6-11) y severa (12-17), y fue
evaluada a través de las siguientes preguntas: ;Te jalan
el cabello u orejas?, ;Te dan cachetadas o nalgadas?, ;Te
han pateado, mordido o te han dado pufetazos?, ;Te han
golpeado o han tratado de golpearte con objetos como
correa, soga, palo, madera u otros?, ;Te han quemado en
alguna parte de tu cuerpo?, ;Te han atacado o han tratado
de atacarte con cuchillo, armas u otros?

Las variables secundarias fueron asignadas en cuatro
niveles seglin el modelo ecologico ® (Figura 1). La historia
personal estuvo integrada por la edad (cuantitativa
discreta), sexo (dicotémica) y edad de inicio en la
violencia psicologica y fisica (cuantitativa discreta). Por
otro lado, en el microsistema se encuentra: integrantes
en el hogar (dimensiones: madre, padre, hermana,
hermano), dicotomica; frecuencia de peleas (rara vez,
algunas veces, casi siempre), politomica ordinal; solicitud
de ayuda (si, no), dicotdomica; familiar al que solicito
ayuda (dimensiones: madre, padre, hermana, hermano),
dicotomica; recibié ayuda (si, no), dicotomica; formas
de ayuda que recibi6é (dimensiones: consejos, charla con
los familiares, confronta al agresor), dicotdomica. En el
exosistema se halla: area de procedencia (urbana, rural),
dicotomica; vy, finalmente, en el macrosistema: creencias
sobre el maltrato (dimensiones: desobedecer, hacer
cosas que les prohibieron, los padres estan estresados),
dicotomica.

Historia personal

* Edad

* Sexo

+ Edad de inicio de la violencia (fisica y
psicologica)

Microsistema

+ Integrantes en el hogar

+ Frecuencia de peleas en el hogar

+ Solicitud de ayuda

+ Familiar al que solicitd ayuda

+ Recibi6 ayuda

+ Formas de ayuda

Exosistema

» Area de procedencia

Macrosistema

+ Creencias sobre el maltrato

Figura 1. Agrupacion de factores segln la adaptacion al modelo ecolégico de Heise
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Andlisis estadistico

En los andlisis se especificaron las caracteristicas del
muestreo complejo de la encuesta, incluyendo las
ponderaciones segln estrato y disefo. En cuanto al analisis
estadistico, se utilizo el programa Stata® SE version 14,
para lo cual se calculd las frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas. Para las variables cuantitativas
se utilizaron la media aritmética y la desviacion estandar. A
nivel inferencial se aplicaron las pruebas de Chi-cuadrado,
Kruskal-Wallis y ANOVA. En el analisis multivariante, a
partir de los resultados significativos, se realizé un analisis
de colinealidad y, posteriormente, una regresion logistica
a través del odds ratio (OR) y se calculd los intervalos
de confianza. Se consideraron valores significativos de p
menores o iguales a 0,05.

Consideraciones éticas

La base de datos analizada es publica y proviene del
INEI. La informacion de las encuestas es anonima, ya que
no contiene datos que permitan identificar a los sujetos
encuestados. Asimismo, el estudio fue aprobado por el
Comité de Etica Institucional de la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae.

Tabla 1. Caracteristicas de los adolescentes peruanos

Variables

Violencia psicologica
No presenta

Leve

Moderada

Severa

Violencia fisica
No presenta
Moderada

Grave

Severa

Historia personal
Edad (media/DS)
Sexo

Femenino
Masculino

Edad de inicio de violencia psicoldgica (media/DS)
Edad de inicio de violencia fisica (media/DS)

Microsistema
Integrantes en el hogar
Madre

Padre

Hermana

Hermano

Claudia Rebeca Cahui Ramirez; Yordanis Enriquez Canto;
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RESULTADOS

De los 1500 adolescentes encuestados, el 23,73 % reporto
violencia severa y el 42,47 %, violencia fisica grave. Con
respecto a la historia personal, la media de edad fue 14,46
anos, el 52,40 % era de sexo masculino, la edad promedio
del inicio de violencia psicoldgica fue de 10,99 anos, y 9,89
anos para la violencia fisica. En el microsistema, el 89,28 %
vivia con la madre y el 67,11 %, con el padre. Asimismo, el
49,19 % reportd que algunas veces eran frecuentes las peleas
en el hogar, el 55,08 % no solicitdo ayuda ante cualquier
tipo de acto de violencia, el 34,85 % solicitdé ayuda de la
madre, el 95,44 % de los que recurrieron a una persona
cercana si recibi6 la ayuda y la forma mas empleada por la
persona que respondio la solicitud de auxilio fue confrontar
al agresor (42,26 %) (Tabla 1).

Por otro lado, en el exosistema el 77,33 % provenia de
un area urbana. En cuanto al macrosistema, el 66,94 %
considero6 el desobedecer como motivo para ser victima de
maltrato. El resto de la informacion se puede visualizar en
la Tabla 1.

) (%)
483 32,20
479 31,93
182 12,13
356 23,73
515 34,33
138 9,20
637 42,47
210 14,00

14,46/1,53
714 47,60
786 52,40

10,99/2,60

9,89/2,71
1333 89,28
1002 67,11
854 57,20
916 61,35
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Variables

Frecuencia de peleas en el hogar
Rara vez

Algunas veces

Siempre/casi siempre
Solicitud de ayuda

Si

No

Familiar al que solicité ayuda
Madre

Padre

Hermana

Hermano

Recibié ayuda

Si

No

Formas de ayuda

Consejos

Charla con los familiares
Confronta al agresor
Exosistema

Area de procedencia

Urbana

Rural

Macrosistema

Creencias sobre el maltrato
Desobedecer

Hacer cosas que les prohibieron
Los padres estan estresados

DS: Desviacion estandar

En la Tabla 2 se hallé que la violencia psicoldgica esta
relacionada a la edad (p = 0,012): los adolescentes que
tenian una edad media aproximadade 14,6 anos presentaron
violencia moderada y severa. También se relacioné al sexo
(p = 0,003), y se mostrd que el 26,75 % de las mujeres y el
20,99 % de los hombres estuvieron expuestos a la violencia
psicologica severa.

De igual manera, en el microsistema, vivir con el padre
fue significativo (p = 0,014), con un 25,66 % de violencia
severa en aquellos que no vivian con él; vivir con el
hermano (p = 0,008) mostré que el 32,31 % que si vivia

22  Horiz Med (Lima) 2022; 22(2): e1749

n (%)
404 43,58
456 49,19
67 7,23
548 44,92
672 55,08
191 34,85
84 15,33
42 7,66
23 4,20
523 95,44
25 4,56
194 37,09
142 27,15
221 42,26
1160 77,33
340 22,67
818 66,94
387 31,67
54 4,42

con este experimentd violencia leve. En cuanto a la
frecuencia de peleas en el hogar (p = 0,000), los niveles
severos de violencia fueron reportados en el 56,72 % de
los adolescentes que presenciaron peleas siempre o casi
siempre. Respecto a la solicitud de ayuda (p = 0,001), el
39,77 % que la solicito reportd niveles leves de violencia.
Finalmente, el 64,00 % de los adolescentes que no recibio
ayuda experiment6 violencia psicoldgica severa (p = 0,001).
En cuanto al area de procedencia (p = 0,031), se encontro
que el 26,18 % de adolescentes de la zona rural experimentd
violencia severa. El resto de los datos se puede consultar en
la Tabla 2.
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Tabla 2. Factores asociados a la violencia psicologica en adolescentes desde un enfoque ecoldgico

Violencia psicolégica

NP* () Moderada Severa
(%) % n (% n (%)

Historia personal

Edad (media/DS) 14,27/1,55 14,48/1,48 14,56/1,53 14,61/1,53 0,012
Sexo 0,003
Femenino 211 29,55 212 29,69 100 14,01 191 26,75
Masculino 272 34,61 267 33,97 82 10,43 165 20,99

Edad de inicio de violencia psicoldgica (media/DS) 5 11,18/2,50 11,00/2,26 10,74/2,86 0,1456
Edad de inicio de violencia fisica (media/DS) 9,46/2,51 10,01/2,65 10,28/2,56 9,90/2,94 0,0388
Microsistema

Integrantes en el hogar

Madre

Si 425 31,88 426 31,96 166 12,45 316 23,71 0,806
No 55 34,38 51 31,87 16 10,00 38 23,75

Padre 0,014
Si 315 31,44 318 31,74 141 14,07 228 22,75

No 165 33,60 159 32,38 41 8,35 126 25,66
Hermana

Si 262 30,68 265 31,03 117 13,70 210 24,59 0,100
No 218 34,12 212 33,18 65 10,17 144 22,54
Hermano 0,008
Si 273 29,80 296 32,31 130 14,19 217 23,69

No 207 35,88 181 31,37 52 9,01 137 23,74
Frecuencia de peleas en el hogar 0,000
Rara vez 109 26,98 144 35,64 45 11,14 106 26,24
Algunas veces 103 22,59 127 27,85 80 17,5 146 32
Siempre/casi siempre 1 1,49 11 16,42 17 25,37 38 56,72
Solicitud de ayuda 0,001
Si 74 13,50 211 38,50 101 18,43 162 29,56

No 134 19,94 264 39,29 80 11,90 194 28,87
Familiar al que solicito ayuda

Madre 0,137
Si 24 12,57 77 40,31 43 22,51 47 24,61

No 50 14,01 134 37,54 58 16,25 115 32,21

Padre 0,961
Si 11 13,10 34 40,48 16 19,05 23 27,38

No 63 13,58 177 38,15 85 18,32 139 29,96
Hermana 0,705
Si 4 9,52 18 42,86 6 14,29 14 33,33

No 70 13,83 193 38,14 95 18,77 148 29,25
Hermano 0,720
Si 2 8,70 11 47,83 3 13,04 7 30,43

No 72 13,71 200 38,10 98 18,67 155 29,52
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Recibi6 ayuda

Si

No

Formas de ayuda

Consejos

Si

No

Charla con los familiares

Si

No

Confronta al agresor

Si

No

Exosistema

Area de procedencia
Urbana

Rural

Macrosistema

Creencias sobre el maltrato
Desobedecer

Si

No

Hacer cosas que les prohibieron
Si

No

Los padres estan estresados
Si

No

* No presenta. DS: Desviacion estandar

Violencia psicologica

NP* Leve Moderada Severa

% n (% n (k) n (%)
0,001

72 13,77 208 39,77 97 18,55 146 27,92

2 8,00 3 12,00 4 16,00 16 64,00
0,292

23 11,86 78 40,21 31 15,98 62 31,96

49 14,89 130 39,51 66 20,06 84 25,53
0,910

17 11,97 58 40,85 27 19,01 40 28,17

55 14,44 150 39,37 70 18,37 106 27,82
0,071

33 14,93 84 38,01 51 23,08 53 23,98

39 12,91 124 41,06 46 15,23 93 30,79
0,031

368 31,72 392 33,79 133 11,47 267 23,02

115 33,82 87 25,59 49 14,41 89 26,18
0,214

144 17,60 307 37,53 132 16,14 235 28,73

64 15,84 169 41,83 50 12,38 121 29,95
0,527

71 18,35 140 36,18 57 14,73 119 30,75

137 16,41 336 40,24 125 14,97 237 28,38
0,489

6 11,11 20 37,04 8 14,81 20 37,04

202 17,29 456 39,04 174 14,90 336 28,77

La violencia fisica se relacioné con el sexo (p = 0,024): los
varones sufrieron violencia grave en el 45,67 %. La edad
de inicio (p = 0,033) de la violencia severa se report6 a
los 9,90 anos. En cuanto a la variable vivir con la madre
(p = 0,000), el 44,04 % senalo violencia grave. En relacion
con la frecuencia de peleas (p = 0,000), el 44,78 % de
adolescentes con violencia fisica severa presenciaron
siempre/casi siempre peleas entre sus padres. En lo que
respecta solicitar ayuda a la madre (p = 0,002), el 52,94 %
que no la solicité experimenté violencia grave.
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En el area de procedencia (p = 0,024), los niveles graves de
violencia se registraron en el 41,38 % de los adolescentes
provenientes de la zona urbana. Por uUltimo, respecto a
las razones de experimentar maltrato fisico (p = 0,015),
el 54,52 % que fue victima de violencia grave considerd el
desobedecer como una razon que justificaba la agresion.
Para mas informacion ver la Tabla 3.
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Tabla 3. Factores asociados a la violencia fisica en adolescentes desde un enfoque ecoldgico

Violencia fisica

NP* Leve Moderada Severa
(%) n (% n (% n (%)

Historia personal

Edad (media/DS) 14,38/1,56 14,70/1,50 14,41/1,50 14,63/1,54 0,0466
Sexo 0,024
Femenino 253 35,43 67 9,38 278 38,94 116 16,25
Masculino 262 33,33 71 9,03 359 45,67 94 11,96

Edad de inicio de violencia psicologica (media/DS)  11,47/2,53 11,56/2,70 11,04/2,47 10,06/2,76 0,0001
Edad de inicio de violencia fisica (media/DS) 9,46/2,51 10,01/2,65 10,28/2,56 9,90/2,94 0,033
Microsistema

Integrantes en el hogar

Madre 0,000
Si 433 32,48 126 9,45 587 44,04 187 14,03

No 78 48,75 12 7,50 49 30,63 21 13,13

Padre 0,521
Si 337 33,63 89 8,88 440 43,91 136 13,57

No 174 35,44 49 9,98 196 39,92 72 14,66
Hermana 0,657
Si 288 33,72 82 9,60 358 41,92 126 14,75

No 223 34,90 56 8,76 278 43,51 82 12,83
Hermano 0.073
Si 296 32,31 79 8,62 413 45,09 128 13,97

No 215 37,26 59 10,23 223 38,65 80 13,86
Frecuencia de peleas en el hogar 0,000
Rara vez 109 26,98 45 11,14 192 47,52 58 14,36
Algunas veces 107 23,46 37 8,11 234 51,32 78 17,11
Siempre/casi siempre 5 7,46 4 597 28 41,79 30 44,78
Solicitud de ayuda 0,376
Si 122 18,15 82 12,20 356 52,98 112 16,67

No 117 21,35 56 10,22 278 50,73 97 17,70
Familiar al que solicit6 ayuda

Madre 0,002
Si 57 29,84 20 10,47 89 46,60 25 13,09

No 60 16,81 36 10,08 189 52,94 72 20,17

Padre 0,589
Si 16 19,05 12 14,29 42 50,00 14 16,67

No 101 21,77 44 9,48 236 50,86 83 17,89
Hermana 0,040
Si 4 952 1 2,38 27 64,29 10 23,81

No 113 22,33 55 10,87 251 49,60 87 17,19
Hermano 0,714
Si 4 17,39 1 4,35 13 56,52 5 21,74

No 113 21,52 55 10,48 265 50,48 92 17,52
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Recibi6 ayuda
Si

No
Formas de ayuda

Consejos

Si

No

Charla con los familiares

Si

No

Confronta al agresor

Si

No

Exosistema

Area de procedencia
Urbana

Rural

Macrosistema

Creencias sobre el maltrato
Desobedecer

Si

No

Hacer cosas que les prohibieron
Si

No

Los padres estan estresados
Si

No

* No presenta. DS: Desviacion estandar

En la Tabla 4 se observa que el ser varon es un factor
protector (OR = 0,60; IC 95 %: 0,41-0,86) frente a la
violencia psicoldgica en comparacion con las mujeres.
Asimismo, los adolescentes que presencian peleas entre los
padres siempre o casi siempre se han expuesto 2,9 veces a
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Violencia fisica

NP* Leve Moderada Severa
(%) n (% n (%) n (%)

0,377

114 21,80 55 10,52 263 50,29 91 17,40

3 12,00 1 4,00 15 60,00 6 24,00

0,925
40 20,62 22 11,34 97 50,00 35 18,04
74 22,49 3310,03 166 50,46 56 17,02

0,374
24 16,90 14 9,86 77 54,23 27 19,01
90 23,62 41 10,76 186 48,82 64 16,80

0,658
53 23,98 25 11,31 107 48,42 36 16,29
61 20,20 30 9,93 156 51,66 55 18,21

0,024
390 33,62 116 10,00 480 41,38 174 15,00
125 36,76 22 6,47 157 46,18 36 10,59

0,015
140 17,11 93 11,37 446 54,52 139 16,99
99 24,50 45 11,14 190 47,03 70 17,33

0,174
62 16,02 44 11,37 208 53,75 73 18,86
177 21,20 94 11,26 428 51,26 136 16,29

0,138

12,96 7 12,96 25 46,30 15 27,78

232 19,86 131 11,22 611 52,31 194 16,61

esta (OR =2,92; IC 95 %: 1,41-6,05) respecto a las peleas
menos frecuentes. Los menores que no recibieron algln
tipo de ayuda se han expuesto casi cinco veces respecto a
los que si recibieron ayuda (OR = 4,98; IC 95 %: 1,89-13,16).
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Tabla 4. Analisis multivariado de los factores de proteccion y de riesgo ante la violencia psicoldgica desde un enfoque ecoldgico

OR crudo

Violencia psicologica

IC 95 % IC 95 %

OR ajustado p

Historia personal

Sexo

Femenino 1,00 -
Masculino 0,73 0,001
Edad 1,11 0,001
Microsistema

Integrantes en el hogar

Padre

No 1,00 -
Si 1,05 0,600
Hermano

No 1,00 -

Si 1,22 0,036
Frecuencia de peleas en el hogar

Rara vez 1,00 -
Algunas veces 1,42 0,004
Siempre/casi siempre 4,79 0,000
Recibio ayuda

Si 1,00 -
No 4,40 0,000
Exosistema

Area de procedencia

Urbana 1,00 -
Rural 1,09 0,462

En la Tabla 5 se aprecia que una mayor edad es un factor
protector frente al maltrato fisico en comparacion con los
adolescentes mas jovenes (OR = 0,84; IC 95 %: 0,77-0,92).
Los que fueron testigos de peleas entre los padres siempre o
casi siempre se han expuesto 5,8 veces a la misma respecto a
las peleas menos frecuentes (OR = 5,80; IC 95 %: 2,47-13,60).
En el analisis crudo, acudir a la madre en busca de

- 1,00 -
0,61-0,88 0,60 0,006 0,41-0,86
1,04-1,18 1,0 0,942 0,88-1,13
- 1,00 - -
0,86-1,28 0,82 0,353 0,53-1,25
1,00 - -
1,01-1,48 0,84 0,387 0,57-1,25
- 1,00 - -
1,15-1,81 1,28 0,221 0,86-1,91
2,94-7,79 2,92 0,004 1,41-6,05
- 1,00 - -
1,94-10,00 4,98 0,001 1,89-13,16
- 1,00 - -
0,87-1,36 1,28 0,307 0,80-2,04

ayuda es un factor protector frente a la violencia fisica
(OR = 0,54; IC 95 %: 0,38-0,76) respecto a los que no
la solicitan; finalmente, los menores que piensan que
el desobedecer a los padres es una razén de violencia
fisica se han expuesto casi dos veces mas a la misma
(OR =1,27; 1C 95 %: 1,01-1,59) en comparacion con los
que no lo consideran asi.
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Tabla 5. Analisis multivariado de los factores de proteccion y de riesgo ante la violencia fisica desde un enfoque ecoldgico

Violencia fisica

OR crudo IC95%  OR ajustado IC95 %

Historia personal

Femenino 1,00 - - 1,00 - -

Edad de inicio de violencia fisica 0,87 0,000 0,83-0,92 0,84 0,000 0,77-0,92

Integrantes en el hogar

-
o
o

'
-
o
o

i

'

No

Frecuencia de peleas en el hogar

Algunas veces 1,27 0,060  0,99-1,63 1,70 0,036 1,04-2,79

Familiar al que solicité ayuda

—
o
o

'
-
o
o

'

'

No

Hermana

Si 2,09 0,013 1,17-3,74 1,80 0,128 0,84-3,83

Area de procedencia

Rural 0,88 0,274  0,71-1,10 1,20 0,514 0,69-2,08

Creencias sobre el maltrato

No 1,00 ® ® 1,00 ° °

OR: Odds ratio
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DISCUSION

A partir del modelo ecologico, en la historia personal, el
ser varon y tener mayor edad son factores de proteccion
frente al maltrato psicoldgico y fisico, respectivamente.
En el microsistema, el presenciar frecuentemente peleas
entre los padres expone a la violencia psicologica y
fisica. Mientras que no recibir algun tipo de ayuda expone
a la violencia psicoldgica, y acudir a la madre en busca
de ayuda es un factor de proteccion ante la violencia
fisica. Finalmente, en el macrosistema, el reconocer que
desobedecer es una razon de maltrato expone a la violencia
fisica.

En la historia personal, el ser varon representa un factor
de proteccion ante la violencia psicologica. Otro estudio
reporta resultados similares ?. Se debe considerar que en
el Perl, en el ambiente familiar, las adolescentes reciben
castigos fisicos con menos frecuencia que los varones. Esta
conducta refuerza los estereotipos de género que ven a los
hombres como fuertes, capaces de aceptar y soportar el
dolor. Por esta razon los adolescentes raramente muestran
una actitud sumisa cuando son castigados fisicamente @, Al
contrario, se esfuerzan por parecer resistentes y por ocultar
el dolor. En consecuencia, son menos propensos a reportar
violencia psicologica en comparacion con las victimas del
sexo femenino. Esto no solo sugiere que las formas de
experimentar e interpretar la violencia psicologica difieren
entre los sexos, sino también que lo que unos encuentran
inaceptable, para otros es normal 3,

La mayor edad de inicio en los adolescentes es un factor
de proteccion frente al maltrato fisico. Otros estudios
en paises de ingresos medianos @Y y bajos @ también
reportan hallazgos similares. A edades tempranas los nifios
y adolescentes son mas vulnerables a la violencia fisica por
parte de sus cuidadores o sus familiares, particularmente
entre los 8 y 12 anos . En el Per(, el castigo fisico puede
ser una forma naturalizada que favorece el aprendizaje y
el crecimiento al inicio de la adolescencia; mientras que
en etapas mas avanzadas se hace menos frecuente, y se
sustituye por insultos y otras formas de trato humillante ®.

Respecto al microsistema, el presenciar frecuentemente
peleas entre los padres expone a la violencia psicologica
y fisica. Otros estudios llevados a cabo en el Per(
confirman este hallazgo ??7, lo que permite corroborar
la nocion de la interconexion entre los diferentes
tipos de violencia . Es conocido que, en general, la
violencia familiar es ciclica e intergeneracional ®®. En
este sentido, los padres que resuelven sus conflictos
familiares con la violencia encuentran, igualmente,
aceptable el castigo fisico o el uso de insultos como un
medio correctivo con sus hijos ?*2_ De esta manera, el
presenciar violencia intraparental durante la ninez y la
adolescencia se encuentra asociado a legitimarla como

Claudia Rebeca Cahui Ramirez; Yordanis Enriquez Canto;
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forma para resolver conflictos con la futura pareja o en
la educacion de los hijos, por consiguiente, se perpetda
como una modalidad normalizada de interaccion @3 28,

Los adolescentes que no reciben alglin tipo de ayuda se
exponen a la violencia psicoldgica. Este hallazgo tendria
fundamento en la negligencia por parte de los familiares mas
cercanos en cuanto a la privacion de cuidados, proteccion y
soporte emocional hacia los adolescentes ®. En el contexto
peruano, aproximadamente la mitad de las victimas acuden a
una persona en busca de auxilio, mientras que la concurrencia
a una institucion es minima ¢, Por lo tanto, ante la falta
de ayuda o negativa por parte del agente de apoyo, los
adolescentes perciben que no se valora el riesgo en el que
se encuentran y que se justifica al agresor, lo que origina
que en algunos casos no se continie con el proceso legal
correspondiente, y asi se repite el ciclo de violencia ©".

En el analisis del odds ratio crudo, acudir alamadre en busca
de ayuda es un factor protector frente al maltrato fisico. Se
reporta que, al inicio, la victima confia en los amigos y, en
segunda instancia, en la madre ©9. Los amigos representan
una fuente de escucha y orientacion para evaluar lo
sucedido, mientras que acudir a la madre significa disponer
de una red de apoyo mas solida que comprende seguridad y
recursos economicos V. Es decir, los adolescentes deciden
acudir a la madre porque representa una figura de soporte
mas eficaz frente al riesgo o violencia latente. Sin embargo,
en el analisis de interaccion con el resto de los factores,
acudir en busca de ayuda pierde significancia.

Por su parte, en el macrosistema, el reconocer que
desobedecer es una razéon de maltrato expone a la violencia
fisica en el analisis del odds ratio crudo. En el Peru, el
castigo corporal dentro del hogar se sigue considerando
como un asunto familiar y como una manera correcta de
criar a los hijos @2, Los adolescentes con frecuencia
experimentan formas de violencia fisica que luego,
de adultos, considerarian inaceptables. Sin embargo,
dada la normalizacion del maltrato, a veces, aceptan
la opinion de que la violencia es parte de la forma en la
que deben ser educados y recibir disciplina ®). A pesar de
esta naturalizacion, que puede llegar a ser rutinaria, aln
se sienten molestos y angustiados por este tipo de actos
violentos @®, Por otro lado, en el analisis de interaccion con
el resto de los factores, esta creencia pierde significancia.

Entre las limitaciones del estudio se debe considerar que la
informacion proviene del autorreporte, por lo cual podria
estar afectada por el sesgo de memoria. Igualmente, el
subreporte podria afectar las proporciones identificadas
de los diferentes tipos de violencia familiar. Sin embargo,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (7 ha valorado
positivamente el uso de las encuestas nacionales a fin de
generar conocimiento sobre el tema. En este sentido, se
destaca que el muestreo por conglomerados proporciona

https://doi.org/10.24265/horizmed.2022.v22n2.02 29



Factores asociados a la violencia psicoldgica y fisica familiar en
adolescentes peruanos desde un enfoque ecoldgico

inferencias a nivel nacional. Por otro lado, la base de
datos utilizada no presenta informacion relacionada a
otras variables que podrian aportar a la explicacion del
fenomeno desde el modelo ecoldgico. Sin embargo, la
creacion de categorias para las variables de violencia
permitié comparar y analizar los resultados en funcion a
los niveles reportados en la literatura (192,32,

En conclusion, la violencia fisica y psicologica son
situaciones que suelen coexistir en el entorno familiar.
El modelo ecolégico de Heise permite comprender esta
coexistencia a partir de diferentes niveles. De esta
manera, en la historia personal, cuanto menor es la edad
del adolescente hay mayor predisposicion a la violencia
fisica y el ser mujer incrementa la probabilidad de sufrir
maltrato psicologico. En Perd, la violencia fisica puede
ser asumida por la poblacién como un comportamiento
aceptable, y cuanto menor sea la edad del adolescente
maltratado, sumado a su escasa capacidad de proteccion,
este patron podria reforzarse. Asimismo, los estereotipos
sociales pueden minimizar la violencia en el vardn, tanto
psicologica como fisicamente, y con ello perpetuar este
ciclo de maltrato al adolescente.

A nivel del microsistema, las frecuentes peleas en el hogar
predisponen a la violencia psicologica y fisica. Asimismo,
el no recibir ayuda expone al maltrato psicolédgico. Esta
dinamica de interaccion puede repetirse en la juventud y
en la adultez como una manera de relacion con la pareja
y la familia, que muchas veces limita la capacidad de las
figuras parentales para reconocer el maltrato y ayudar al
menor de forma oportuna. Por Gltimo, en el macrosistema,
el asumir que la desobediencia es una razon de maltrato
se vincula a la normalizacion de la violencia fisica y puede
configurar los aspectos socioculturales de aceptacion de
esta en las relaciones.

Se recomienda la realizacion de investigaciones sobre la
violencia contra el adolescente, desde una perspectiva
ecoldgica que permita distinguir los diferentes factores
desencadenantes. Asimismo, a fin de enfrentar el patron
de maltrato intergeneracional, se debe plantear, desde
las primeras etapas de vida, estrategias de prevencion
dirigidas a la familia que consideren la historia personal
y el microsistema. Finalmente, a través de un enfoque
cualitativo se podria explorar otros determinantes de la
violencia, para lo cual tendria que investigarse sobre las
experiencias de los menores y su nlcleo familiar.
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Caracteristicas clinico-sociodemograficas de pacientes con VIH/sida con
complicaciones neurolégicas por infecciones oportunistas en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue, 2017-2019

Susel Espinoza Pérez* #; Nora Espiritu Salazar "2
RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con VIH/sida con complicaciones
neuroldgicas por infecciones oportunistas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en Lima, Perd (2017-2019).
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se incluyeron historias
clinicas de pacientes mayores de 18 anos con diagndstico de VIH/sida con complicaciones neuroldgicas por infecciones
oportunistas. Las variables del estudio fueron analizadas con el programa SPSS version 25 mediante estadistica descriptiva.
Resultados: Se analizaron 45 historias clinicas; laedad promedio fue 34,38 + 11,19 aflos y el sexo predominante, el masculino
(73,30 %). EL 31,10 % procedia del distrito de Ate, el 53,30 % tenia secundaria completa y el 24,40 % eran desempleados.
El 67,90 % (n = 19/28) eran heterosexuales y el 17,20 % tenia tuberculosis como comorbilidad. Las manifestaciones
clinicas predominantes fueron cefalea (21,30 %) y alteracion del nivel de conciencia (19 %). La tuberculosis cerebral y la
neurotoxoplasmosis fueron las complicaciones neurologicas mas frecuentes, ambas con 30,90 %. EL 83,30 % (n = 25/30) de
los sujetos tuvieron una carga viral >100,000 copias/ml; el 97,40 % (n = 38/39), un conteo de CD4 < 199 células/mm3, y el
90,50 % (n = 38/42) de los sujetos no tenia buena adherencia al TARGA.

Conclusiones: Las complicaciones neurologicas por infecciones oportunistas afectan con mas frecuencia al grupo etario
de 18 a 30 afos, del sexo masculino, desempleados y heterosexuales. Las complicaciones mas frecuentes fueron la
tuberculosis cerebral y la neurotoxoplasmosis. La mayoria de los sujetos tuvieron una carga viral > 100,00 copias/ml, un
conteo de CD4 <199 células/mm3 y pobre adherencia al TARGA.

Palabras clave: VIH; SIDA; Complicaciones; Manifestaciones Neurologicas; Carga Viral (Fuente: DeCS BIREME).

Clinicaland sociodemographic characteristics of HIV/AIDS patients with neurological
complications due to opportunistic infections at the Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2017-2019

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and sociodemographic characteristics of HIV/AIDS patients with neurological
complications due to opportunistic infections at the Hospital Nacional Hipdlito Unanue in Lima, Peru (2017-2019).
Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study was conducted with medical
records of patients older than 18 years diagnosed with HIV/AIDS and neurological complications due to opportunistic
infections. The study variables were analyzed with descriptive statistics using the IBM SPSS Statistics V25.

Results: Forty-five (45) medical records were analyzed: the average age was 34.38 + 11.19 years, 73.30 % were males,
31.10 % were from the district of Ate, 53.30 % completed secondary education, 24.40 % were unemployed, 67.90 %
(n=19/28) were heterosexual and 17.20 % had tuberculosis as comorbidity. The most common clinical manifestations
were headache (21.30 %) and impaired consciousness (19 %). Cerebral tuberculosis and neurotoxoplasmosis were the
most frequent neurological complications (30.90 % in both cases). Eighty-three point three zero percent (83.30 %) (n = 25/30)
of the study subjects had a viral load > 100,000 copies/ml, 97.40 % (n = 38/39) had a CD4 count < 199 cells/mm3,
and 90.50 % (n = 38/42) showed poor adherence to HAART.

1 Universidad de San Martin de Porres, Facultad de Medicina Humana. Lima, Peru.
2 Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, Perd.
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Conclusions: Neurological complications due to opportunistic infections most frequently affected the age group of 18
to 30 years old, males, unemployed and heterosexuals. The most frequent complications were cerebral tuberculosis and
neurotoxoplasmosis. Most of the study subjects had a viral load > 100,000 copies/ml, CD4 count < 199 cells/mm?3 and poor

adherence to HAART.

Keywords: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Complications; Neurologic Manifestations; Viral Load (Source:

MeSH NLM).

INTRODUCCION

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
es una enfermedad cronica caracterizada por un deterioro
gradual del sistema inmunoldgico, debido al ataque del
virus sobre los monocitos-macréfagos y linfocitos CD4 y a
la posterior replicacion dentro de ellos 2, y el estadio
sida constituye la etapa mas avanzada de la infeccion ©.
El VIH es neurovirulento y neuroinvasivo “; la afectacion
neuroldgica es una complicacion frecuente debido al
tropismo que posee el virus sobre el sistema nervioso
central, sumado a un bajo recuento de linfocitos CD4, una
carga viral alta, poca o nula adherencia al tratamiento
antirretroviral (TARGA), lo cual contribuye a la aparicion
de infecciones oportunistas 9,

En el ano 2020, segln Onusida, 37,7 millones de personas
vivian con VIH y 680 000 personas fallecieron a causa de
enfermedades relacionadas con el sida en todo el mundo @.
En el Perd, se report6 91 000 casos de personas que vivian
con VIH, 4055 nuevos casos de infeccion por VIH y 463 casos
de sida 7®. A partir del afo 2005, los establecimientos del
Minsa implementaron el TARGA, y tiempo después, en el
2006, se observo una tendencia al descenso en los casos de
sida notificados ®); a pesar de ello, continta siendo una de
las enfermedades con mayor prevalencia en nuestro pais,
principalmente en las regiones de la costa y la selva ®.

El sexo masculino, la poblacion joven, las personas
transgénero, los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres y los trabajadores sexuales continGian siendo
los grupos de alto riesgo 7,

Munamala C y Pannem R, en el afho 2018, desarrollaron un
estudio en un hospital de atencion terciaria en India, con
el objetivo de determinar las manifestaciones neurologicas
en relacion con el recuento de linfocitos CD4 en pacientes
con VIH/sida, y se halld que la cefalea (78,40 %) y la fiebre
(71,20 %) eran las principales manifestaciones clinicas; la
meningitis tuberculosa (33,60 %), la complicacion neuroldgica
mas frecuente; y el 53,60 % tenia un recuento de linfocitos
CD4 100-199 células/mm3. Estos Ultimos presentaron un
pronodstico desfavorable 2. Bruno L desarrolld, en un

hospital general de adultos en Uruguay, un estudio con el
objetivo de conocer la frecuencia, el perfil clinico-evolutivo y
la mortalidad de la afectacion neuroldgica en los pacientes
con VIH/sida, y se encontro que 43 de los 198 ingresaron por
patologia neurologica, 28 de los 43 pacientes ingresaron al
area de hospitalizacion por una afeccion oportunista. En
este caso, la enfermedad mas frecuente fue la criptococosis
meningea (10/28), luego la toxoplasmosis encefalica
(7/28), por lo cual se concluyé que las complicaciones
neuroldgicas por infecciones oportunistas representan la
causa mas frecuente de ingreso al hospital .

A nivel nacional, Vela-Fachin H et al. realizaron un estudio
en el Hospital Regional de Loreto en el periodo 2011-2013, en
el cual describieron las caracteristicas clinico-epidemiologicas
en pacientes fallecidos por la infeccion de VIH/sida, y se hallo
que los casos mas frecuentes pertenecian al grupo etario de 18
a50anos (82 %), al sexo masculino (76 %) y a los heterosexuales
(64 %). Dichos pacientes realizaban, por lo general, labores
como obreros, mototaxistas y amas de casa . En el pais no
se ha encontrado investigaciones en pacientes con VIH/sida
en las que se estudien las complicaciones neuroldgicas por
infecciones oportunistas, lo cual nos motivo a plantear esta
investigacion. El objetivo es describir las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de las complicaciones
neuroldgicas por infecciones oportunistas en pacientes
con VIH/sida en el Hospital Nacional Hipolito Unanue
durante el periodo 2017-2019, a fin de generar evidencia
para formular estrategias que contribuyan a disminuir la
morbimortalidad de esta enfermedad en una época en la
cual contamos con un tratamiento antirretroviral.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo en el Hospital Nacional Hipélito Unanue,
categoria IlI-1 del Ministerio de Salud, en Lima, Per(.
Desde el 2017 al 2019 se registrd 45 casos de VIH/sida con
complicaciones neuroldgicas por infecciones oportunistas.

Variables y mediciones
Se incluyeron a los pacientes mayores de 18 afios con VIH/sida
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con complicaciones neuroldgicas por infecciones oportunistas
que recibieron el diagnostico en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue durante el periodo 2017-2019. Se excluyeron a los
pacientes cuyas historias clinicas no pudieron ubicarse.

Se utilizd una ficha de recoleccion que contenia las
variables de estudio como edad, sexo, procedencia,
grado de instruccion, ocupacion, orientacion sexual,
habitos nocivos, comorbilidades, manifestaciones clinicas,
complicaciones neuroldgicas, carga viral, recuento de
linfocitos CD4 y adherencia al tratamiento.

El diagnostico de las complicaciones neurologicas fue
clinico; su confirmacion se baso en estudios de neuroimagen
(resonancia magnética y tomografia computarizada) y en el
analisis de laboratorio del liquido cefalorraquideo —estudio
citoquimico, adenosina desaminasa (ADA), cultivo de hongos,
visualizacion microscopica de tincion de tinta china y tincion
de Gram—, ademas de la investigacion de enfermedades
venéreas (VDRL) y de la prueba de reagina plasmatica rapida
(RPR). Estos estudios fueron hallados en las historias clinicas
de los pacientes.

La variable adherencia al tratamiento se determino
mediante lo consignado por el médico tratante en la
historia clinica.

Analisis estadistico

Se ingreso la informacion obtenida de las historias clinicas
en el programa SPSS version 25. Las variables cualitativas
fueron expresadas en frecuencias y porcentajes; las
variables cuantitativas, en medidas de tendencia central
(media) y desviacion estandar.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por los comités de ética
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
de San Martin de Porres y del Hospital Hipolito Unanue,
respectivamente, previo a su ejecucion. Los nombres de
los pacientes se mantuvieron en estricta reserva durante la
recoleccion, codificacion, asi como durante todo el estudio.
No fue necesario el uso del consentimiento informado, ya
que los datos fueron obtenidos de las historias clinicas.

RESULTADOS

Se revisaron 105 historias clinicas, de las cuales 45 cumplian
con los criterios de inclusion. La edad promedio de los
pacientes fue de 34,38 + 11,19 anos, y el rango de edad
de 18 a 66 anos. El grupo mas frecuente fue el de 18 a 30
anos, con 44,40 % (n = 20), seguido por los de 31 a 44 afos,
con 40,00 % (n = 18). El 73,30 % (n = 33) fueron del sexo
masculino y el 26,70 % (n = 12), del sexo femenino. EL 31,10 %
(n = 14) procedian del distrito de Ate, seguido por los del
distrito de Santa Anita, con 15,60 % (n = 7). La secundaria
completa fue el grado de instruccion de mayor predominio,
con un 53,30 % (n = 24). El 24,40 % (n = 11) de los pacientes
eran desempleados; el 13,30 % (n = 6), amas de casa y
negociantes con igual porcentaje. De los 28 sujetos que
tenian el registro de la orientacion sexual, el 67,90 % (n = 19)
eran heterosexuales; el 21,40 % (n = 6), homosexuales, y
el 10,70 % (n = 3), bisexuales. Segin los habitos nocivos
consignados en 35 historias clinicas, el 46,30 % (n = 19) no
presentd ningln habito nocivo; el 31,70 % (n = 13) consumia
alcohol; el 9,80 % (n = 4), tabacoy el 7,30 % (n = 3), drogas
como marihuana y cocaina (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con VIH/sida con complicaciones neuroldgicas por infecciones oportunistas
atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima-Peru, 2017-2019

Caracteristicas sociodemograficas

Porcentaje

(%)

Edad (media-DS)
Edad
18-30
31-44
45-60
> 60
Sexo
Masculino
Femenino
Procedencia
Ate
Santa Anita
San Juan de Lurigancho
El Agustino
Otros
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20 (44,40)
18 (40,00)

4 (8,90)
3 (6,70)
33 (73,30)
12 (26,70)
14 (31,10)
7 (15,60)
6 (13,30)
5 (11,10)
13 (28,90)
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Grado de instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Técnico/universitario superior

Ocupacion
Desempleado
Ama de casa
Negociante/vendedor
Obrero
Otros

Orientacion sexual
Heterosexual
Homosexual
Bisexual

Habitos nocivos
Ningln habito nocivo
Alcohol
Tabaco
Drogas
Otros

La manifestacion clinica general mas frecuente fue la
cefalea, conun 21,30 % (n=32); el 18,00 % (n = 27) presentd
nauseas y/o vomitos; el 8,00 % (n = 12), fiebre y diarreay el
6,00 % (n =9), hiporexia.

De los 30 pacientes que presentaron manifestaciones
neurologicas, la alteracion del nivel de conciencia fue el
sintoma de mayor predominio, con un 19,00 % (n = 20); seguido
por el déficit motor y/o sensitivo, con 16,20 % (n = 17); el
12,40 % (n = 13), los reflejos patoldgicos y el 11,40 % (n = 12),
la convulsion tonico-clonica.

Porcentaje
(%)
3 (6,70)
4 (8,90)
10 (22,20)
24 (53,30)
2 (4,40)
11 (24,40)
6 (13,30)
6 (13,30)
3 (6,70)
18 (40,0)
19 (67,90)
6 (21,40)
3 (10,70)
19 (46,30)
13 (31,70)
4 (9,80)
3 (7,30)
2 (4,90)

El 17,20 % (n = 11) tenia tuberculosis como comorbilidad
predominante; el 15,60 % (n = 10), enfermedad
diarreica croénica, y el 14,10 % (n = 9) no presentd
ninguna comorbilidad. El 35,90 % (n = 23) desarrollé otras
comorbilidades como candidiasis orofaringea, anemia
moderada, anemia severa, colitis ulcerosa, entre otras
(Tabla 2).

Tabla 2. Manifestaciones clinicas y comorbilidades de los pacientes con VIH/sida con complicaciones neuroldgicas por infecciones
oportunistas atendidos en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima-Perd, 2017-2019

Manifestaciones clinicas

y comorbilidades

Generales
Asintomatico
Cefalea

Nauseas y/o vomitos
Fiebre

Diarrea

Hiporexia

Pérdida de peso

Porcentaje
(%)
2 (1,30)
32 (21,30)
27 (18,00)
12 (8,00)
12 (8,00)
9 (6,00)
5 (3,30)
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Manifestaciones clinicas Porcentaje
y comorbilidades (VA
Escalofrios 2 (1,30)
Manifestaciones neurologicas 30 (20,00)
Otras manifestaciones generales 19 (12,70)
Neurologicas

Alteracion del nivel de conciencia 20 (19,00)
Déficit motor y/o sensitivo 17 (16,20)
Reflejos patologicos 13 (12,40)
Convulsion tonico-clonica 12 (11,40)
Signos meningeos y/o rigidez de nuca 11 (10,50)
Trastorno de la marcha 11 (10,50)
Alteracion de reflejos osteotendinosos 8 (7,60)
Otros 13 (12,40)
Comorbilidades

Ninguna comorbilidad 9 (14,10)
Tuberculosis 11 (17,20)
Enfermedad diarreica cronica 10 (15,60)
ITS 7 (10,90)
Trastorno de la salud mental 3 (4,70)
Diabetes mellitus 1 (1,60)
Otras comorbilidades 23 (35,90)

Las complicaciones mas frecuentes fueron la tuberculosis cerebral y la neurotoxoplasmosis, con un 30,90 % (n = 17) cada
una; la neurocriptococosis, con un 27,30 % (n = 15); la leucoencefalopatia multifocal progresiva, con un 3,60 % (n = 2),
y otras complicaciones como la neurosifilis, con un 7,30 % (n = 4) (Tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones neuroldgicas por infecciones oportunistas de los pacientes con VIH/sida atendidos en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Lima-Per(, 2017-2019

.. o Porcentaje
Complicaciones neuroldgicas

(%)
Tuberculosis cerebral 17 (30,90)
Neurotoxoplasmosis 17 (30,90)
Neurocriptococosis 15 (27,30)
Leucoencefalopatia multifocal progresiva 2 (3,60)
Otras complicaciones 4 (7,30)
Total 55 (100,00)
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De los 30 pacientes que tenian el registro de la carga viral, el 83,30 % (n = 25) tenia una carga viral >100,000 copias/ml, de los
cuales el 30,00 % (n = 9) presenté tuberculosis cerebral y neurotoxoplasmosis como complicacion neurologica; el
26,70 % (n = 8), neurocriptococosis; el 3,30 % (n = 1), leucoencefalopatia multifocal progresivay el 6,70 % (n = 2),
otras complicaciones como neurosifilis. EL 16,70 % (n = 5) tenia carga viral de 10-100,000 copias/ml, de los cuales
el 6,70 % (n = 2) presentd tuberculosis cerebral y neurocriptococosis y el 3,30 % (n = 1), neurotoxoplasmosis y
leucoencefalopatia multifocal progresiva (Tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones neurologicas segun la carga viral de los pacientes con VIH/sida con complicaciones neuroldgicas por infecciones
oportunistas atendidos en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima-Perd, 2017-2019

Carga viral

10-100,000 copias/ml >100,000 copias/ml
n (%) n (%) n

Total
(%)

Complicaciones neurolégicas

Tuberculosis cerebral 2 (6,70) 9 (30,00) 11 (36,70)
Neurotoxoplasmosis 1 (3,30) 9 (30,00) 10 (33,30)
Neurocriptococosis 2 (6,70) 8 (26,70) 10 (33,30)
Leucoencefalopatia multifocal progresiva 1 (3,30) 1 (3,30) 2 (6,70)
Otras complicaciones neurologicas 0 (0) 2 (6,70) 2 (6,70)

Total 5 (16,70) 25 (83,30) 30 (100,00)

De los 39 pacientes que tenian registrado el recuento de linfocitos CD4, 38 (97,40 %) tenian un recuento < 199
células/mms3; 15 (38,50 %) presentaron neurotoxoplasmosis como complicacion neuroldgica; el 35,90 % (n = 14),
tuberculosis cerebral; el 33,30 % (n = 13), neurocriptococosis; el 5,10 % (n = 2), leucoencefalopatia multifocal
progresiva y otras complicaciones como neurosifilis. Solo un paciente (2,60 %) tenia un recuento de linfocitos CD4
200-499 células/mm3, el cual presentd neurosifilis (Tabla 5).

Tabla 5. Complicaciones neurolégicas segun el recuento de linfocitos CD4 de los pacientes con VIH/sida con complicaciones neuroldgicas
por infecciones oportunistas atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima-Per(, 2017-2019

Recuento de linfocitos CD4

Complicaciones neurolégicas < 199 células/mm3 200-499 células/mm3 Total
n (%) n (%) ] (V3)
Neurotoxoplasmosis 15 (38,50) 0 (0) 15 (38,50)
Tuberculosis cerebral 14 (35,90) 0 (0 14 (35,90)
Neurocriptococosis 13 (33,30) 0 (0) 13 (33,30)
Leucoencefalopatia multifocal progresiva 2 (5,10) 0 (0) 2 (5,10)
Otras complicaciones neurologicas 2 (5,10) 1 (2,60) 3 (7,70)
Total 38 (97,40) 1 (2,60) 39 (100,00)

pacientes, el 48,80 % (n = 20) tenia secundaria completa;
el 24,40 % (n = 10), secundaria incompleta; el 7,30 % (n = 3),

De los 42 sujetos que tenian registrado el dato de
adherencia al tratamiento, 38 (90,50 %) no cumplian con

la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Se cruzo el grado de instruccion con la variable adherencia
al tratamiento, y se determind que 41 pacientes tenian
ambas variables, de los cuales el 90,20 % (n = 37) no
cumplian con la adherencia al tratamiento. De estos

primaria completa; el 4,90 % (n = 2), primaria incompleta,
yel 2,40 % (n = 1), técnico y universitario superior. De los
4 (9,80 %) pacientes que si cumplian con la adherencia al
tratamiento antirretroviral, 2 tenian secundaria completa y
2 primaria incompleta y completa (Tabla 6).
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Tabla 6. Grado de instruccion segiin la adherencia al tratamiento antirretroviral de los pacientes con VIH/sida con complicaciones
neurologicas por infecciones oportunistas atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima-Per(, 2017-2019

Grado de instruccion

Adherencia al Primaria Primaria  Secundaria Secundaria Técnico Universitario Total
tratamiento incompleta completa incompleta completa superior superior n (%)
antirretroviral n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Si 1 (2,40) 1 (2,40) O (0) 2 (490 0 (0 0 (0) 4 (9,80)
No 2 (490) 3 (7,30) 10 (24,40) 20 (48,80) 1 (2,40) 1 (2,40) 37 (90,20)
Total 3 (7,30) 4 (9,80) 10 (24,40) 22 (53,70) 1 (2,40) 1 (2,40) 41 (100,00)

De los 28 pacientes que tenian registrada la carga viral, 24 (85,70 %) no cumplian con la adherencia al tratamiento
antirretroviral, de los cuales 19 presentaron una carga viral >100,000 copias/mly 5 de 10-100,000 copias/ml. Solo
4 (14,30 %) pacientes cumplian con la adherencia al tratamiento antirretroviral y tenian una carga viral >100,000

copias/ml (Tabla 7).

Tabla 7. Adherencia al tratamiento antirretroviral segun la carga viral de los pacientes con VIH/sida con complicaciones neuroldgicas por
infecciones oportunistas atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima-Peru, 2017-2019

Adherencia al
tratamiento

antirretroviral n (VA
Si 0 (0
No 5 (17,90)
Total 5 (17,90)

DISCUSION

La edad media de los sujetos de investigacion fue 34,38
anos, y el grupo prevalente fue el de 18 a 30 anos. Estos
resultados son similares a otros estudios realizados en el
Per(y en la India 2" por lo que el rango de edades se deba
probablemente a que es un grupo sexualmente activo. El sexo
mas afectado fue el masculino (73,30 %), lo cual coincide con
lo hallado en la bibliografia nacional e internacional (1519,
A diferencia del estudio de Diaz-Hernandez et al., realizado
en pacientes con infecciones oportunistas en VIH/sida en
Barranquilla-Colombia en 2016-2018, el 59 % solo curso hasta
educacion primaria ), mientras que en esta investigacion, por
lo general, el grado de instruccion obtenido fue la secundaria
completa, con un 53,30 %; sin embargo, en relacion con la
ocupacion, ambos estudios guardan similitud en cuanto al
desempleo, con un 76 %y 24,40 %, respectivamente.

La orientacion sexual en la mayoria de los casos fue
la heterosexual (42,20 %), semejante a los resultados
de Olivares JL, en cuya investigacion se estudiaron
factores clinico-sociodemograficos en 40 pacientes
diagnosticados con VIH/sida en el Hospital Nuestra
Sefora de las Mercedes en Paita-Perl, entre julio
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10-100,000 copias/ml

Carga viral
>100,000 copias/ml Total
n (%) n (%)
4 (14,30) 4 (14,30
19 (67,90) 24 (85,70)
23 (82,10) 28 (100,00)

2016-junio 2017, en donde la orientacion sexual, en la
mayoria de los casos, fue la heterosexual (80 %) %. Con
respecto a los habitos nocivos, se demostré que el 46,30 %
de los pacientes no presentaron ningin habito nocivo, a
diferencia del estudio realizado en Paita-Perl, donde el
50 % consumia alcohol ",

Las manifestaciones clinicas cominmente presentadas
por los pacientes fueron cefalea (21,30 %), nauseas y/o
vomitos (18 %), fiebre y diarrea (8 %); las manifestaciones
neurologicas presentadas fueron alteracion del nivel de
conciencia (19 %), déficit motor y/o sensitivo (16,20 %),
reflejos patoldgicos y convulsion tonico-clonica con
12,40 % y 11,40 %, respectivamente. Dichos resultados
son similares al de Onkarappa et al., en la India, con 277
pacientes ingresados del 2001-2014 con VIH, en donde el
objetivo fue evaluar el esquema clinico de las infecciones
oportunistas neuroldgicas y la mortalidad hospitalaria, y en
cuyo caso las manifestaciones neurologicas mas frecuentes
evidenciadas fueron cefalea (85,80 %), seguida por fiebre
(65,70 %) y alteracion del sensorio (37,10 %) . Munamala
et al. realizaron un estudio prospectivo, en un periodo de
dos anos, en un hospital de nivel Ill del sur de la India, en
el que se analizaron las manifestaciones neurologicas en



relacion con el recuento de linfocitos CD4 en pacientes
con VIH/sida, en donde la cefalea (78,40 %) era el
sintoma predominante, seguida por fiebre (71,20 %),
vomitos (62,40 %), convulsiones (57,60 %) y alteracion
del sensorio (51,20 %) (2.

Las comorbilidades mas frecuentes en este estudio fueron la
tuberculosis (n = 11) y la diarrea crénica (n = 10), resultados
que no guardan similitud con los hallazgos de Diaz et al.,
donde el 41 % no presentdé comorbilidades asociadas,
seguido por la diarrea crénica (21,30 %) (7. Esto podria
explicarse porque ellos incluyeron, en general, pacientes
con VIH/sida con infecciones oportunistas.

Seglin  Rodriguez-Rodriguez A, las complicaciones
neuroldgicas halladas con mayor frecuencia en su estudio
fueron la tuberculosis meningea (43 %) y la toxoplasmosis
cerebral (33 %) ®; Munamala et al. destacaron la presencia
de la tuberculosis meningea (33,60 %) (2. Asi mismo,
Hernandez et al., en un estudio realizado a 82 pacientes con
diagnostico de infeccion por VIH en el Hospital Universitario
de Curitiba-Brasil, determinaron que las principales
manifestaciones neuroldgicas fueron la  tuberculosis
cerebral y la neurotoxoplasmosis (33,33 %) ("®. En el presente
estudio, las complicaciones neurologicas encontradas fueron
la tuberculosis cerebral y la neurotoxoplasmosis (30,90 %
en ambos casos), lo cual coincide con los resultados de los
autores anteriormente descritos.

En relacion con los resultados de las complicaciones
neuroldgicas, segln la carga viral, se encontré que 25 de
los 30 pacientes presentaron valores >100,000 copias/ml,
y las infecciones oportunistas que aparecieron fueron la
tuberculosis cerebral (n = 9), la neurotoxoplasmosis
(n = 9) y la neurocriptococosis (n = 8), principalmente.
Se encontré poca bibliografia de las complicaciones
neurologicas segln la carga viral. No obstante, Olivares J.
encontro que 13 de los 40 pacientes que contaban con carga
viral tenian valores entre 10,000 a 100,000 copias/ml, 12
presentaron valores < 10,000 copias/ml; 11, valores >100,000
copias/ml, y 4 pacientes tenian carga viral indetectable
(< 40 copias/ml) (9. Al respecto, cabe mencionar que
en este estudio se incluyeron a pacientes con VIH/sida
en general.

Seglin la adherencia al tratamiento antirretroviral y carga
viral, 19 de 24 pacientes que no cumplian con la adherencia
al tratamiento tenian una carga viral >100,000 copias/ml,
lo cual refleja la importancia de cumplir con un adecuado
tratamiento antirretroviral para conseguir una carga viral
indetectable.

Con respecto a las complicaciones neuroldgicas segln el
recuento de linfocitos CD4, 38 de los 39 pacientes que
contaban con un recuento de linfocitos CD4 presentaron
< 199 células/mm3, y las complicaciones neurologicas

Susel Espinoza Pérez, Nora Espiritu Salazar

por infecciones oportunistas que aparecieron fueron la
neurotoxoplasmosis (n = 15) y la tuberculosis cerebral
(n = 14). Munamala et al. encontraron que 53,65 %
de los pacientes con VIH/sida con manifestaciones
neurolégicas tuvieron un recuento de linfocitos CD4
de 100-199 células/mm3 (2, Sharma et al., en su
investigacion realizada en pacientes con VIH en un
instituto de atencion terciaria en la India, de agosto
2008-septiembre 2014, encontraron que el recuento de
linfocitos < 200 células/mm?3 estaba relacionado, en la
mayoria de los casos, con infecciones a nivel del sistema
nervioso central @9,

En relacion con el grado de instruccion, segun la
adherencia al tratamiento antirretroviral, 20 de los
pacientes que cursaban secundaria completa no cumplian
con la adherencia al tratamiento a pesar de tener un nivel
de educacion adecuado, lo cual podria deberse a otros
factores relacionados directamente con el paciente que le
impedian cumplir o seguir con un régimen de tratamiento
adecuado.

Entre las limitaciones que se presentaron en este trabajo se
puede mencionar la falta de ubicacion de algunas historias
clinicas, la letrailegibley, en otros casos, no se consignaron
las variables de interés como carga viral o recuento de
linfocitos CD4. Entre las fortalezas se puede sefalar la
posibilidad de mostrar evidencia de las caracteristicas de
los pacientes con VIH/sida que padecen complicaciones
neuroldgicas por infecciones oportunistas en una época
en que se dispone del TARGA; ademas, el incluir variables
predictoras de progresion de la enfermedad a estas
complicaciones tales como carga viral, CD4 y adherencia
al tratamiento.

En conclusion, las complicaciones neuroldgicas por
infecciones oportunistas afectan con mas frecuencia al
grupo etario entre 18 a 30 afos, al sexo masculino, los
desempleados y los heterosexuales. La tuberculosis y la
diarrea crénica fueron las comorbilidades predominantes.

Las principales manifestaciones clinicas fueron la cefalea,
las nauseas y los vomitos, y entre las manifestaciones
neuroldgicas se puede mencionar la alteracion del nivel de
conciencia, seguida por el déficit motor y/o sensitivo. Las
complicaciones por infecciones oportunistas mas frecuentes
fueron la tuberculosis cerebral y la neurotoxoplasmosis,
lo que hace evidente que la tuberculosis —enfermedad
infecciosa prevalente en el pais— es una de las que mas
afecta a las personas que viven con VIH/sida. La mayoria
de los sujetos tuvieron una carga viral > 100,00 copias/ml,
un conteo de CD4 < 199 células/mm3 y pobre adherencia
al TARGA. Sin embargo, es necesario mencionar que estos
hallazgos no pueden generalizarse, debido a que fueron
realizados en una sola institucion.
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Finalmente, se recomienda realizar mas estudios
multicéntricos nacionales sobre la infeccion por VIH/sida,
sus complicaciones y adherencia al tratamiento para asi
poder evaluar similitudes o diferencias con respecto a los
resultados de este estudio. En tal sentido, se debe poner
especial énfasis en las regiones del pais que muchas
veces se encuentran desatendidas por el Estado y, como
consecuencia, no existe un diagndstico y tratamiento
oportuno. Es necesario fortalecer los diferentes niveles de
atencion de la salud con el fin de realizar una evaluacion
adecuada del paciente con infeccion por VIH, con protocolos
de atencion que incluyan una evaluacion neuroldgica para
un diagnostico precoz de las complicaciones neurologicas,
y su posterior derivacion al correspondiente centro
especializado. Asimismo, realizar un abordaje integral
del paciente con VIH/sida, que incluya la atencion de
un infectologo, psiquiatra y/o psicélogo, a fin de evitar
problemas de salud mental como depresion y/o ansiedad,
mantener informado a los familiares de la condicion
general del paciente, realizar terapias grupales y formar
redes de apoyo, para asi poder mejorar la adherencia al
tratamiento.
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ARTICULO ORIGINAL

Caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas en trabajadores diagnosticados con
COVID-19 en un servicio externo de seguridad y salud en el trabajo en Lima-Peru

Juan Carlos Palomino Baldedn '#; Bernardo Eyzer Gamarra Villegas * ''*; Anghela Tamara Juarez Teran "<
RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los trabajadores que son parte de la vigilancia médica
ocupacional de un servicio de seguridad y salud en el trabajo.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, longitudinal de un grupo de trabajadores
diagnosticados con COVID-19 que estuvieron bajo vigilancia médico-ocupacional del 18 de marzo al 31 de julio del 2020.
Se analizo la informacion con el software estadistico Stata(R) 15.0.

Resultados: El género masculino fue el mas afectado, con el 77,16 %, y comprendio al grupo etario de 20 a 39 afos, con el
63,30 %. Por otro lado, la ausencia de comorbilidades fue del 81,11 %; sin embargo, el 18,9 % restante presentd una o mas
comorbilidades, y la mas frecuente fue la obesidad, con el 61,95 %, seguida del asma, con un 11,09 %. El dolor de gargantay la
tos fueron los sintomas mas frecuentes, con un 20,67 %y un 19,78 %, respectivamente.

Conclusiones: La poblacion estudiada fue predominantemente adulta joven, del sexo masculino, sin comorbilidades, que
no presento ninglin sintoma predominante ni necesit6 hospitalizacion.

Palabras clave: COVID-19; Salud Ocupacional; Programa de Salud Ocupacional (Fuente: DeCS BIREME).

Clinical and epidemiological characteristics of workers diagnosed with COVID-19
in the setting of an external occupational safety and health service in Lima-Peru

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of workers kept under occupational medical
surveillance conducted by an occupational safety and health service.

Materials and methods: An observational, descriptive, retrospective, longitudinal study of a group of workers diagnosed
with COVID-19 kept under occupational medical surveillance from March 18 to July 31, 2020. The data was analyzed using
the Stata Statistical Software: Release 15.

Results: Males were more severely affected than females (77.16 %), among which the 20- to 39-year-old age group
prevailed (63.30 %). On the other hand, study subjects with no comorbidities accounted for 81.11 %. However,
the remaining 18.9 % presented one or more comorbidities, with obesity being the most frequent one (61.95 %),
followed by asthma (11.09 %). Sore throat and cough were the most common symptoms with 20.67 % and 19.78 %,
respectively.

Conclusions: The study population mainly consisted of young male adults with no comorbidities, who neither showed
predominant symptoms nor required hospitalization.

Keywords: Coronavirus Infections; Occupational Health; Occupational Health Program (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

A finales del afio 2019, en Wuhan, se reporto la presencia
de un virus denominado SARS-CoV-2 que causaba la
enfermedad COVID-19, y que la Organizacion Mundial de
la Salud declar6 como pandemia el 11 de marzo del 2020.
En el Per(, el primer caso de COVID-19 se detectd el 6 de
marzo del 2020, y para el 14 de agosto del mismo ano, los
casos confirmados ascendian a 516 296, de los cuales se
reportaron 14 175 hospitalizados y 1 563 con ventilacion
mecanica. Los fallecidos sumaban un total de 25 856, y se
mostraba una tasa de letalidad del 5,01 % -3,

Dada la situacion critica a nivel laboral, a finales de abril
del 2020 aparecio la Resolucion Ministerial 239-2020-Minsa
que aprobaba el documento técnico llamado “Lineamientos
para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo
de exposicion a COVID-19”. Esto permitio establecer los
requerimientos necesarios para el manejo del COVID-19
en el ambito laboral “®. Dicha normativa ha tenido
modificaciones en diferentes apartados, tales como la
definicion de grupo de riesgo, los niveles de riesgo de
exposicion en el trabajo, la vigilancia médica ocupacional
de los trabajadores, entre otros ¢,

Elpresente articulo basa su objeto de estudio en la vigilancia
de la salud de los trabajadores, que durante la pandemia
estuvo sujeta a algunas modificaciones 9., En vista de que
la vigilancia médica ocupacional se ha vuelto indispensable
para el manejo del COVID-19 en los centros laborales, este
estudio pretende ofrecer una visualizacion de datos del
inicio de la pandemia con una poblacion de un programa
de vigilancia ocupacional, con lo que se podra replantear
mejoras en la proteccion de sus trabajadores; a su vez, es
un motivo para que se continlie con la investigacion en el
ambito ocupacional.

MATERIALES Y METODOS

Diseno y poblacion de estudio

Esta investigacion corresponde a un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, longitudinal. Se recolecto,
por medios digitales, los datos de los trabajadores
diagnosticados con COVID-19 que estuvieron bajo vigilancia

Anghela Tamara Juarez Teran

médico-ocupacional del 18 de marzo al 31 de julio del
2020, ya sea bajo la modalidad de trabajo presencial,
semipresencial o remoto, y con diagndstico confirmado de
COVID-19. Se excluyeron a los pacientes que no contaban
con un diagndstico confirmado; asimismo, a aquellos que
eran sospechosos, pero con quienes no se pudo establecer
contacto telefonico, o que estuvieran registrados en el
aplicativo experimental “Claudia”, pero que no contaban
con facilidades de acceso a dicho software.

Variables y mediciones
Se recolectaron las variables género, edad, comorbilidades,
tipo de prueba diagndstica, signos y sintomas a partir del
primer dia del seguimiento telefénico o del programa
informatico de vigilancia mediante una ficha electroénica
de recoleccion de datos.

Andlisis estadistico

Se analizo6 los datos con el software estadistico Stata(R)
15.0, y se mostraron las medidas de tendencia central
y dispersion; se usé Ji al cuadrado para las medidas de
asociacion.

Consideraciones éticas

Los procesos fueron autorizados por el area encargada y
contaron con la aprobacion del Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Se garantizd la confidencialidad de los datos
obtenidos mediante una codificacion y una lista adicional
de identificacion que es preservada por los autores. El
presente trabajo es autofinanciado, y los autores declaran
no tener ningln conflicto de intereses, por lo tanto, los
resultados publicados respetan la veracidad.

RESULTADOS

El grupo mayormente afectado fue el de 20 a 39
anos (63,30 % del total). En todos los grupos etarios
predominé el sexo masculino (Figura 1), que llegb a sumar
el 77,16 % del total de trabajadores afectados. El 81,11 % no
present6 comorbilidades. La obesidad, con el 61,95 %, fue la
comorbilidad mas frecuente. Con respecto a la mortalidad, se
registré el fallecimiento de 1 varon que estaba hospitalizado
y que presentaba obesidad como Unica comorbilidad
diagnosticada (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los trabajadores diagnosticados con COVID-19 de un programa de seguimiento de salud

ocupacional. Per(, 2020

Caracteristicas epidemiologicas N %
Sexo
Masculino 1899 77,16
Femenino 562 22,84
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Caracteristicas epidemioldgicas N %
Edad
< 20 afos 35 1,41
20-29 anos 732 29,74
30-39 anos 826 33,56
40-49 anos 601 24,42
50-59 afos 248 10,08
> 60 anos 19 0,77
Comorbilidades
Obesidad 324 61,95
Asma 58 11,09
Enfermedad respiratoria cronica 57 10,89
Hipertension arterial 47 8,98
Diabetes 17 3,25
Inmunodeprimidos 10 1,91
Enfermedades cardiovasculares 6 1,14
Cancer 3 0,57
Enfermedad renal cronica 1 0,19
Numero de comorbilidades

Ninguna 1996 81,11
1 421 17,11
2 40 1,63
3 4 0,16

Piramide poblacional

2 60
1

L 1

1

Edad en afios
<20 20-29 30-39 4049 50-59

1

1

B Hombres [ Mujeres

Figura 1. Distribucion poblacional de los trabajadores diagnosticados con COVID-19 de un programa de seguimiento de salud ocupacional
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Clinicamente, el dolor de garganta (20,67 %) y la tos analisis de rangos de Wilcoxon se aprecia una diferencia
(19,78 %) fueron los sintomas mas frecuentes. Del estadisticamente significativa entre las edades de los
total de pacientes a quienes se les hizo seguimiento, pacientes que requirieron hospitalizacion y los que no lo
147 (5,97 %) tuvieron que ser hospitalizados. En el necesitaron (p < 0,000) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los trabajadores diagnosticados con COVID-19 de un programa de seguimiento de salud ocupacional.
Peru, 2020

Caracteristicas clinicas | %

Signos y sintomas

Dolor de garganta 578 20,67
Tos 553 19,78
Cefalea 407 14,55
Rinorrea 333 11,91
Malestar 239 8,55
Dolor muscular 198 7,08
Fiebre 152 5,44
Disnea 144 5,15
Dolor de pecho 126 4,51
Diarrea 49 1,75
Nauseas 17 0,61
Confusion (alteracion del estado mental) 0 0
Hospitalizacion
No 2314 94,03
Si 147 5,97
100
Mujer 7
Varén 140
Sin comorbilidades 100
Con comorbilidades (obesidad 35) 47
Tos 67
Dolor de garganta 46
Disnea 46
Fiebre 41
Cefalea 32
Malestar 30
Dolor muscular 18
Rinorrea 17
Dolor de pecho 15
Diarrea 9
Nauseas 4
Confusion 0
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Caracteristicas clinicas

Comparativa de edad de acuerdo a hospitalizacion.
Si
No
Comparativa de tiempo de seguimiento telefonico de acuerdo a hospitalizacion.
Si
No

@ Prueba U de Mann-Whitney

| %
Me + RIQ Prueba U
anos
43 [35-49]
35 [28-43] p < 0,0000@
dias
63 [16-107]
23 [1-124] p < 0,0000®

En relacion con las medidas laborales implementadas, se realizaron 2236 pruebas inmunoldgicas rapidas y 610 pruebas
moleculares. El nimero de pruebas realizadas por persona vario: se tomo solo 1 prueba a 1173 personas, y 6 muestras para
test rapido a 2 personas. Para las pruebas moleculares se presenté una situacion similar (Tabla 3).

Tabla 3. Medidas preventivas laborales de un programa de seguimiento de salud ocupacional

Medidas preventivas laborales N %

Pruebas rapidas realizadas

Ninguna 225 9,14
1 1173 47,66
2 781 31,74
3 223 9,06
4 51 2,07
5 6 0,24
6 2 0,08
Total 2236(a)

Pruebas moleculares realizadas

Ninguna 1851 75,21
1 548 22,27
2 55 2,23
3 7 0,28
Total 610(b)

Numero de llamadas diarias

1 vez al dia 1098 44,62
Mas de 1 vez al dia 1363 55,38
Tiempo de seguimiento telefénico Me + RIQ

(en dias) 25 [15-41]

@ nGmero de pruebas inmunolégicas rapidas realizadas
® nimero de pruebas moleculares realizadas
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DISCUSION

En nuestra investigacion, los varones fueron los mas afectados,
con un 77,6 %. A nivel internacional, estos datos se pueden
corroborar: en China se encontr6 56 % "; en Europa, 51 % (2,
y en EE. UU., 59 % ¥; sin embargo, en Corea predominaron
las mujeres, con un 62 % . En el ambito nacional, para el
2021 se visualizd un cambio: el Ministerio de Salud (Minsa)
consignd que los varones se mostraban mas afectados a
partir de los 35 anos, de acuerdo con la tasa de ataque @.

La edad mas afectada en este estudio estuvo en el rango de
30 a 39 afos, que representa el 33,56 % de la poblacion. Este
resultado guarda similitud con un estudio mexicano en el que
se consigna las edades de 40 y 59 anos, con un 41,1 %, y de 20
a 39 anos, con un 34,8 % ; mientras que en Espana el
Ministerio de Sanidad identifico los rangos etarios de 20
a 29 anos, con un 20 %, y 30 a 39 anos, con un 18 %. Sin
embargo, segln este informe, a inicios de la pandemia
las edades mas golpeadas estuvieron por encima de los 50
anos, que representan el 59 % (12,

La poblacion sin comorbilidades representd el 81,11 %.
Dentro del grupo de los que si presentaron comorbilidades,
se identifico la obesidad, con el 61,95 %, cuya relevancia
se justifica porque es la comorbilidad mas detectada en
estudios previos a la pandemia: un estudio mexicano
encontro 29,6 % (9 y un estudio peruano, el 18,6 % de
una poblacion de trabajadores ). Esto contrasta con lo
encontrado en México, que consigné un 19,8 % dentro
de una poblacion COVID ", y en Espana fue una de las
comorbilidades que presentd menor porcentaje, con un
13,8 % (12,

Por otro lado, el asma es una comorbilidad que ocupa el
segundo lugar en este estudio, con un 11,09 %, por lo que
no es de extranar que se halle en la poblacion peruana un
13 % de prevalencia a nivel nacional ®. Ello contrasta con
un estudio mexicano, que encontré un 2,8 % dentro de una
poblacién COVID 9,

Por ultimo, la hipertension arterial registré un 8,98 %, en
contraste con Espana, con un 21,3 % 2, y México, con un
20,5 % de una poblacion COVID %),

La sintomatologia mas frecuente fue el dolor de garganta,
con 20,67 %, y la tos, con un 19,78 %. Esto coincide con
los datos proporcionados por el Minsa respecto a dolor de
garganta (57,5 %) y tos (72,8 %) @; ademas, Singapur registro
61 %y 83 %, respectivamente "; Espafa, 24,1 %y 6,1 % 2y
en México la tos represento el 71,4 % . No obstante, todos
ellos senalan que la fiebre fue el signo mas frecuente, lo que
difiere de nuestro estudio, donde se registro el 5,44 %.

En lo que se refiere a hospitalizaciones, en nuestro
estudio se hallé que el 5,97 % de la poblacion tuvo que ser

Anghela Tamara Juarez Teran

internada. En un estudio realizado en Singapur, dentro de
una poblacion vigilada bajo un programa de salud, hubo un
10 % de hospitalizados ?°.

Un detalle adicional que debe considerarse es que la
poblacion estudiada pertenece a un servicio externo
de vigilancia ocupacional que agrupa diferentes rubros
(alimentos, servicios, transporte maritimo y generacion
eléctrica), con procesos de seleccion laboral ajenos y
anteriores al estudio, con posible resultado de frecuencias
menores de enfermedades cronicas. Por otro lado, cabe
resaltar que esta poblacion participd de programas de
prevencion y promocion en salud, tal como lo indica la
normativa.

En conclusion, la poblacion estudiada fue predominantemente
adulta joven, del sexo masculino, sin comorbilidades, sin
sintomas predominantes y que no necesito hospitalizacion.

Se recomienda realizar estudios en la poblacion laboral
peruana en ambitos extrahospitalarios en relacion con la
pandemia por COVID-19, ya que no se encontré informacion
publicada respecto al sector econébmicamente activo y que
pertenece a la fuerza laboral formal.

Contribucion de los autores: Juan Palomino, Bernardo
Gamarra y Anghela Juarez desarrollaron la idea original
del proyecto, la planeacion del trabajo, la ejecucion
del proyecto, la revision y analisis de los resultados, la
elaboracion del articulo, la revision, la adecuacion del
articulo y su aprobacion final.
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ARTICULO ORIGINAL

¢Quién esta consumiendo productos dietéticos en Peru? Reporte de consumo de una encuesta
transversal no probabilistica

Hugo Palafox-Carlos -2; Abraham Wall-Medrano 3; Gustavo Rubén Velderrain-Rodriguez * 1
RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil y la percepcion de los consumidores de productos dietéticos en las poblaciones de Lima,
Arequipa y Trujillo en Per(.

Materiales y métodos: Estudio transversal analitico realizado en sujetos mayores de 18 afios que eran residentes en las
ciudades de Lima, Arequipa y Trujillo en Perd. El estudio se realizd en dos etapas. En la primera etapa, se realizaron
entrevistas personales, para lo cual se empleo cuestionarios estructurados y estandarizados. En la segunda etapa, se disefio
un cuestionario estructurado con preguntas abiertas y cerradas relacionadas con los habitos de uso y compra de productos
dietéticos.

Resultados: Se entrevistaron a 890 personas, de las cuales el 42 % sefialaron que consumian productos dietéticos, de los cuales
las vitaminas y los minerales eran los productos de mayor consumo. Se observé que los consumidores mantenian una frecuencia
diaria y una antigiiedad de consumo entre 3y 12 meses. Ademas, se identificd que la recomendacioén de los familiares y amigos
sobre el consumo de productos dietéticos tenia un nivel de confianza similar a las recomendaciones de médicos y nutricionistas.
Conclusiones: Los resultados de este estudio en una muestra representativa obtenida en Lima, Arequipa y Trujillo nos
indican que un alto porcentaje de la poblacion se encuentra satisfecha consumiendo productos dietéticos con regularidad.
Es importante sefalar que no existen diferencias significativas entre el porcentaje de la poblacién encuestada que consume
productos dietéticos por recomendacion de un nutricionista y la que los consume por sugerencia de familiares y amigos.
Esto indica que es necesario mejorar los habitos nutricionales con estrategias de educacion sobre habitos alimenticios y la
adaptacion del uso de productos dietéticos a una dieta balanceada. Estos resultados podrian permitir que la poblacion haga
un uso mas eficaz de los productos dietéticos como herramienta para reducir deficiencias nutricionales.

Palabras clave: Suplementos Dietéticos; Estilo de Vida Saludable; Programas y Politicas de Nutriciéon y Alimentacién
(Fuente: DeCS BIREME).

Who is taking dietary supplements in Peru? Results of a non-probability cross-
sectional survey

ABSTRACT

Objective: To identify the profile and perception of dietary supplement users in the population of Lima, Arequipa and
Trujillo, Peru.

Materials and methods: An analytical cross-sectional study conducted with subjects over 18 years of age residing in the
cities of Lima, Arequipa and Trujillo, Peru. The study was performed in two steps. In the first step, personal interviews were
held using structured and standardized surveys. In the second step, a structured survey was designed with open and closed
questions related to the purchasing and consumption habits of dietary supplements.

Results: Eight hundred ninety (890) people were interviewed, out of which 42 % reported to be dietary supplement
users, being vitamins and minerals the most commonly used products. It was observed that these users had been taking
daily doses of dietary supplements for 3 to 12 months. Additionally, it was found that family and friends served as a
source of information on dietary supplements similar to the one provided by doctors and nutritionists.

Conclusions: The results of this study conducted with a representative sample from Lima, Arequipa and Trujillo showed
that a high percentage of the population was satisfied with using dietary supplements regularly. It is important to point
out that there were no significant differences between the percentage of the surveyed population that used dietary
supplements recommended by nutritionists and the one which used them on family and friends’ recommendation. This
suggests that it is necessary to improve nutritional habits with educational strategies on eating habits and adapt the use

1 Alianza Latinoamericana de Nutricion Responsable. Chicago, EE. UU.

2 Bienestar simplificado. Cd. Obregdn, Sonora, México.

3 Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, Instituto de Ciencias Biomédicas. Chihuahua, México.
*Autor corresponsal.
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of dietary supplements to a balanced diet. These results could allow the population to use dietary supplements more

effectively as a tool to reduce nutritional deficiencies.

Keywords: Dietary Supplements; Healthy Lifestyle; Nutrition Programs and Policies (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Durante décadas, la informacion sobre el papel de una
buena alimentacion para gozar de buena salud se ha
fortalecido con base en evidencia cientifica del mas
alto nivel. Una buena alimentacion se logra a través de
una dieta equilibrada y la adopcion de buenos habitos
alimenticios (. Debe entenderse como dieta equilibrada
aquella que proporciona al cuerpo todos los macro y
micronutrientes necesarios para realizar sus funciones
vitales @. Sin embargo, los contextos culturales y
sociales de la poblacion tienen una gran influencia en
su alimentacion, lo cual afecta la percepcion sobre sus
propios habitos y conductas ©.

En el Per(, se ha observado que adaptarse a una dieta
equilibrada no suele ser una tarea sencilla para ninguno
de los sectores de su poblacion. Por ejemplo, Morales et
al. (2017) “ reportaron que el 44,20 % de los adolescentes
del distrito Mi Per( omitian una comida y tenian un bajo
consumo de frutas y verduras. Este patrén alimenticio no
es una caracteristica exclusiva de esta poblacion, ya que
se observd que en ciudades de la cuenca del Amazonas
el consumo de frutas y verduras era un 85 % menor a lo
recomendado por las autoridades locales ). Segiin datos del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), solo
el 10,90 % de la poblacion del Pert consume la cantidad de
frutas y verduras recomendada por la Organizacion Mundial
de Salud (OMS) ®). Por lo tanto, es evidente que la media
nacional esta por debajo de los limites recomendados y
que deben implementarse estrategias para mejorar los
patrones alimenticios de la poblacion general.

Los patrones alimenticios saludables son necesarios para
la promocion de la salud cardiovascular y la prevencion
de enfermedades no transmisibles (ENT) ©. Consciente
de esto, la OMS formuldé una estrategia para reducir en
un 25 % las ENT para el afo 2025, en la que se incluye
el consumo diario de, al menos, 400 g de frutas y
verduras. Por lo tanto, para garantizar el éxito de esta
estrategia es necesaria la participacion de los organismos
gubernamentales correspondientes. En este contexto,
a pesar de que el gobierno peruano ha reconocido el
problema de una mala nutricion en su poblacion, y emitio
desde el ano 2011 un Plan Estratégico Nacional para reducir
el sobrepeso y la obesidad en menores de cinco afos, no se
han desarrollado planes de accion especificos para lograr
estas metas 7. Esto ha colocado al Per( lejos de alcanzar
los valores ideales de salud cardiovascular establecidos por
la Asociacion Americana del Corazon (AHA, por sus siglas
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en inglés), seglin el estudio realizado por Benziger et al.
(2018) ®. Ademas, estos autores indicaron que los habitos
alimenticios de la zona rural de Tumbes colocan a este
sector en el puesto con la puntuacion mas baja de América
del Norte y Sudamérica, e incluso peor que los estados mas
insalubres de Estados Unidos (EUA).

Por otro lado, el uso de productos dietéticos ha resultado
ser una estrategia efectiva para aumentar los macro
y micronutrientes y disminuir ciertas deficiencias
nutricionales ©. Una gran variedad de productos
dietéticos, incluidos los productos nutracéuticos, son
preparados a partir de concentrados y/o extractos
vegetales, lo que puede facilitar el consumo equivalente
a la ingesta recomendada en la estrategia de la OMS.
Sin embargo, la eficiencia de las estrategias basadas
en el consumo de productos dietéticos para reducir
las deficiencias nutricionales de la poblacion varia
segun el tipo de productos dietéticos y el pais en que se
comercializan, por lo que cada situacion es Unica y debe
evaluarse de forma independiente. En el Per, los productos
dietéticos estan regulados bajo el mismo marco legal que
los medicamentos, mientras que en Europa y en la mayor
parte del mundo estos son regulados bajo el marco legal
de los alimentos 9. Esta falta de consenso regulatorio
dificulta la implementacion de estrategias basadas en el
uso de productos dietéticos para combatir los problemas
nutrimentales de la poblacion .

En algunos paises se han creado categorias especificas
para la regulacion de estos productos y programas de
educacion para su uso responsable (2. Se ha observado
que implementar estrategias educativas sobre productos
dietéticos puede promover el uso inteligente y responsable
en adultos jovenes (3. Los consumidores deben saber
que los productos dietéticos no estan destinados a
reemplazar una comida saludable y que incluso ni siquiera
el mejor producto dietético puede sustituir a una buena
alimentacion. Sin embargo, la informacion sobre productos
dietéticos suele darse, principalmente, por la opinion de
los medios de comunicacion y por los consejos de amigos o
familiares, lo que influye directamente en la percepcion de
los consumidores sobre el uso adecuado de estos productos (.
Por lo tanto, la percepcion, el perfil y el comportamiento
de los consumidores han sido un tema de investigacion a
nivel internacional durante los Ultimos anos.

Actualmente, los estudios relacionados con el consumo de
productos dietéticos en el Peru estan dirigidos a deportistas



0 a poblacion infantil, por lo que aln no existe un estudio
exploratorio que relacione el consumo de productos
dietéticos con factores como edad, escolaridad, nivel
socioeconémico, experiencia de uso, nivel de actividad
fisica, indice de masa corporal, entre otros. El objetivo de
este estudio fue identificar el perfil, la percepcion de los
consumidores sobre su propia alimentacion y la intencion
sobre el uso de productos dietéticos en las poblaciones
de Lima, Arequipa y Trujillo como apoyo al Ministerio de
Salud del Perl para el desarrollo de nuevas estrategias
que busquen promover la educacion nutricional y buenos
habitos alimenticios en su poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Disefno y poblacion de estudio

La presente investigacion es un estudio transversal
analitico realizado en sujetos mayores de 18 afios , que son
residentes en las ciudades de Lima, Arequipa y Trujillo en
Per(. Se consideré como criterios de inclusion a personas
mayores de 18 anos, autosuficientes, residentes de las
zonas de estudio (Lima, Arequipa y Trujillo), con una vida
normal activay con el deseo de participar voluntariamente
en este estudio. Los hogares se seleccionaron segln
su representatividad de nivel socioeconémico (NSE).
El estudio se realizd en dos etapas: la primera, con el
objetivo de conocer el porcentaje de consumidores en las
distintas poblaciones del Perl y la segunda, para brindar
informacion sobre los habitos de consumo y compra de
productos dietéticos.

La primera fase considerdé a una poblacion general
conformada por hombres y mujeres mayores de 18 ahos de
los diferentes NSE (alto, A/B; medio, C; bajo, D). Se realizo
un muestreo aleatorio por conglomerados, y se obtuvo un
tamafno de muestra de 811. Por otro lado, la segunda fase de
la investigacion procede de una poblacion de consumidores
de productos dietéticos, que fueron agrupados segin su
edad (18-25, 26-35, 36-45, 46-55 y mayores a 55) y nivel
socioeconémico (A/B, C y D). Se realiz6 un muestreo no
probabilistico, y se obtuvo un tamafno de muestra de 890.

Variables y mediciones

Para la primera fase se consideraron como variables los
siguientes puntos: 1) Nivel socioeconémico (NSE); 2) Edad; 3)
Habitos alimenticios; 4) Consumo de productos dietéticos;
5) Datos antropométricos. En cuanto a la segunda fase, se
consideraron como variables la siguiente informacion de
los consumidores: 1) Estudios profesionales; 2) Productos
dietéticos que consume; 3) Frecuencia y antigiiedad de
consumo; 4) Las fuentes que recomendaron su consumo.

Durante la primera fase del estudio, con la participacion
de la empresa Madison Market Research, se realizaron
entrevistas personales, para lo cual se utilizaron cuestionarios
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estructurados y estandarizados, con el fin de conocer la
distribucion de la poblacion que consume productos dietéticos.
Se seleccion6 a la empresa anteriormente mencionada
por su experiencia en temas de consultoria de marketing
estratégico y gestion de investigacion de alta capacidad a nivel
internacional. Esta empresa multinacional cuenta con una
sede en Lima-Per( y realiza proyectos en Europa, Africa, Medio
Oriente y Latinoamérica. Asimismo, cuenta con mas de 27 afos
de experiencia en la realizacion de estudios de mercado para
comprender el comportamiento de compra de las personas. En
este sentido, laempresa también participo en la segunda fase
del estudio, donde se identificaron los habitos de uso y compra
de los productos dietéticos. Para la primera fase del estudio
se realizd una entrevista personal directa en los hogares, de
acuerdo con el cuestionario estructurado y estandarizado con
preguntas cerradas, y un maximo de 5 minutos de duracion.
En la segunda fase del estudio se aplicd el mismo método
de entrevista en puntos o lugares de mayor afluencia por el
pUblico, para lo cual se empled un cuestionario estructurado
y estandarizado con preguntas abiertas y cerradas, con un
maximo de 30 minutos de duracion.

Analisis estadistico

Las diferencias estadisticas se analizaron mediante
ANOVA de una via y una prueba de comparacion multiple
de Tukey-Kramer (p < 0,05), utilizando el software
estadistico Minitab 19.

Consideraciones éticas

Lasencuestasrealizadas en el presente estudio recolectaron
solo los datos relacionados con las variables de interés,
sin capturar datos personales de los individuos, y asi se
mantuvo el anonimato de los participantes. Por lo tanto,
dado que el procedimiento asegura una confidencialidad
total de los datos personales de cada individuo, y hay
ausencia de procedimientos invasivos, el estudio realizado
no requiere la aprobacion de un comité de ética.

RESULTADOS

Con respecto a los resultados de la primera etapa del
estudio, se observo que el 42 % del total de encuestados
en las distintas poblaciones del Per( consume productos
dietéticos. En este estudio, el mayor porcentaje de la
poblacion del Peri que consume productos dietéticos se
observo en el NSE bajo y en personas mayores de 55 afos,
con un 36 %y 25 %, respectivamente. El 60,3 % del total
de individuos encuestados pertenecia al sexo femenino,
mientras que el 39,7 % pertenecia al sexo masculino,
como se muestra en la Tabla 1. En cuanto al consumo por
poblaciones (Figura 1), el mayor consumo de productos
dietéticos se observd en Arequipa, con el 73 % de su
poblacion, seguido por Lima (38 %) y Trujillo (21 %).
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Tabla 1. Género de los consumidores de productos dietéticos entre los habitantes encuestados del Per(

Hombres 39,7 1,436,661 446 +4,6
Mujeres 60,3 2,182,132 444 +4,7
TOTAL 100 3,618,793 890 +3,3
100
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Figura 1. Nivel socioeconémico de los consumidores de productos dietéticos en las poblaciones de Lima, Arequipa y Trujillo. Las letras
minusculas indican diferencias estadisticas entre los valores de consumo segun los diferentes niveles socioecondmicos (NSE) de una misma
poblacion, mientras que las letras mayUsculas indican las diferencias de consumo entre todas las poblaciones de un nivel socieconémico

especifico.

En la Tabla 2 podemos observar las caracteristicas generales
de los habitantes del Peru que participaron en este estudio.
Las caracteristicas evaluadas fueron el nivel de actividad
fisica, el consumo de alcohol, la alimentacion saludable y
los valores antropométricos de las personas que consumen
productos dietéticos. En este sentido, el 44 % del total
de consumidores considero tener poca actividad fisica; el
37 %, no tener nada, y el 18 %, tener bastante. Entre los

diferentes NSE, en los niveles alto y medio se considerd
tener poca actividad fisica (47 % y 53 %, respectivamente),
mientras que el 52 % de los individuos de bajo NSE considero
no tener nada. En los encuestados entre 18 y 25 afnos no
se observd una respuesta predominante en cuanto a su
nivel de actividad fisica. Sin embargo, la respuesta de los
encuestados se inclind a los niveles poco y nada segln se
iba incrementando la edad del grupo de encuestados.

Tabla 2. Habitos saludables, percepcion de su alimentacion y caracteristicas antropométricas de los habitantes encuestados del Per(

n 124
Consumidores

153 182

182 249 292 316 282

31,8 (5,70) 40,80 (5,50) 27,40 (5,80) 14,60 (8,90)18,40 (8,2) 21,00 (7,5) 20,10 (7,0)25,90 (6,00)

Actividad fisica

Nada 33,30 (5) 26,60 (4) 29,00 (4)
Poco 35,70 (5) 46,60 (5) 53,40 (5)
Bastante 31,00 (5) 26,80 (4) 17,60 (3)

44,60 (5) 50,50 (5) 29,10 (3) 31,90 (3) 52,40 (4)
41,80 (5) 41,10 (4) 46,60 (4) 52,80 (4) 32,00 (3)
13,60 (3) 8,40 (2) 21,20 (3) 15,30 (2) 15,60 (2,30)

AB = Nivel socioeconémico alto; C = Nivel socioecnémico medio; D = Nivel socioeconémico bajo
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Consumo de alcohol

Nada 49,30 (6) 39,40 (5) 47,20 (5)
Poco 43,20 (6) 53,90 (6) 46,30 (5)
Bastante 7,50 (2) 6,80 (2) 6,60 (2)

Alimentacion saludable

Nada -- 1(0) 0,40 (0)

Poco 4,40 (0) 7,70 (0) 5,20 (0)

Algo 30,50 (0) 44,60 (0) 39,60 (0)
Saludable 62,70 (0) 43,50 (0) 52,90 (0)
Muy 2,30 (0) 3,60 (0) 1,90 (0)

Antropometria

Peso (kg)

Talla (m) 1,60 (0,10) 1,60 (0,1) 1,60 (0,1)
IMC (kg/m?2) 25,70 (2) 26,00 (2) 27,00 (2)
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44,50 (5) 64,20 (5) 47,10 (4) 46,30 (4) 56,20 (4)
50,40 (5) 33,50 (4) 47,60 (4) 48,40 (4) 38,30 (4)
510(2) 2,30(1) 5,30(1) 5,30(1) 5,50 (1)
0,20 (0) 0,40 (0) 1,10 (0) - =

7,60 (0) 5,20 (0) 5,00 (1) 6,70 (0) 6,30 (0)
41,90 (0) 33,60 (0) 33,50 (2) 38,40 (1) 42,20 (0)
45,70 (0) 54,10 (0) 55,30 (2) 52,70 (1) 46,40 (0)
4,70 (0) 6,70 (0) 5,20(1) 2,20 (0) 5,00 (0)

69,20 (0,50) 68,90 (0,5) 70,60 (0,5) 64,60 (0,7)69,20 (0,6) 69,60 (0,60)73,20 (0,6) 69,70 (0,6)

1,60 (0,1) 1,60 (0,1) 1,60 (0,10) 1,60 (0,1) 1,60 (0,1)
24,20 3) 25,90 (3) 26,10 (3) 28,00 (3) 26,70 (3)

AB = Nivel socioeconémico alto; C = Nivel socioecnémico medio; D = Nivel socioeconémico bajo

En cuanto al nivel en consumo de alcohol, los consumidores
de productos dietéticos del Peru declararon consumir nada
y poco en un 50 %y 45 %, respectivamente. En individuos
de bajo NSE y en el grupo de mayores de 55 anos, el 56 % y
64 %, respectivamente, consideraron no consumir nada de
alcohol. Sise considerael total, soloel 5% de los encuestados
considerd consumir bastante alcohol. Entre grupos de NSE
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y edad, no se encuentran diferencias en el porcentaje de
poblacion que declaré consumir bastante alcohol, excepto
en el grupo de personas mayores de 55 afos, donde solo
el 2 % de los encuestados declaré consumir bastante. Las
diferencias de consumo de alcohol y actividad fisica dentro
de cada poblacion y la comparacion entre ellas se pueden
observar en la Figura 2.

100
B m— Nada
—— Poco
- 80 =1 Bastante
=
o=
— S— ' A
© ©
€c 60 B AB A
o2 b
28 4
]
L3
a 20 A
& '8 BE
b
) %
Lima Arequipa  Trujillo

Figura 2. Nivel de actividad fisica (A) y consumo de alcohol (B) de los consumidores de productos dietéticos en las poblaciones de Lima,

Arequipa y Trujillo

Las letras minusculas indican diferencias estadisticas de los niveles dentro de una misma poblacion, mientras que las letras mayusculas
indican las diferencias entre las distintas poblaciones para cada nivel (nada, poco o bastante).

En cuanto a la percepcion de los consumidores de productos
dietéticos sobre su propia alimentacion, la mayoria de
los encuestados la calific6 como saludable (51 %) y algo
saludable (38 %), mientras que un 4 % la califico6 como muy
saludable y un 6 % como nada saludable (Tabla 3). Esta
misma tendencia fue observada en los diferentes NSE y los
diferentes grupos de edad considerados en este estudio. Por

otro lado, se utiliz6 el peso y estatura de los consumidores
de productos dietéticos (Tabla 2) para calcular su indice de
masa corporal (IMC). En estos resultados antropométricos
pudimos observar un IMC promedio de 26,18 + 1,26. Aun
cuando pueden observarse valores mas bajos en los NSEA/B
y en el grupo de 18-25 anos, no se encontraron diferencias
estadisticas.

https://doi.org/10.24265/horizmed.2022.v22n2.05 53



;Quién esta consumiendo productos dietéticos en Per(? Reporte de consumo de una
encuesta transversal no probabilistica

Tabla 3. Principales productos dietéticos que consumen los habitantes encuestados en las poblaciones del Peru

Proteinas y aminoacidos

Aminoacidos
Aminoacidos de
cadena ramificada
Cartilago de tiburdn
Colageno
Glucosamina y
condoitrina
Glutamina
L-arginina
L-cisteina
L-fenilalanina
L-lisina
L-metionina
L-taurina
L-tirosina
Proteina de carne
Proteina de huevo
Proteina de soya
Proteinas diversas
Proteinas en barra

Proteinas en capsulas

Proteinas en polvo
Proteina de suero

de leche

Vitaminas y minerales

Acido félico
Betacaroteno
Biotina

Calcio

Cobre

Colina
Complejo B
Cromo

Hierro
Magnesio
Manganeso
Minerales
Multiminerales
Multivitaminicos
Potasio
Selenio
Vitamina A
Vitamina B1
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6,70 %

1,50 %
1,90 %
11,40 %

1,80 %
0,40 %
12,0 %
0,60 %
0,80 %
5,1%

4,80 %

7,70 %
1,10 %
0,70 %
28,00 %
1,20 %
6,20 %
0,80 %
5,10 %
26,20 %
0,70 %
50,70 %
1,30 %
0,60 %
1,70 %
3,30 %
2,80 %

5,30 %

0,70 %
1,40 %
18,50 %

0,20 %
0,10 %
0,30 %

0,20 %
0,20 %
1,20 %
1,60 %
2,30 %
3,60 %
13,60 %
1,70 %
2,80 %
6,00 %

3,50 %

8,40 %
0,50 %
30,90 %
0,10 %
0,20 %
18,30 %
10,20 %
24,50 %
6,70 %
58,40 %
9,50 %
10,80 %
1,70 %
0,70 %
2,70 %
1,60 %

3,30 %

3,30 %
21,20 %

0,70 %
0,20 %
2,50 %
0,40 %

0,80 %
1,20 %
0,40 %
1,30 %
2,70 %
22,50 %
1,30 %
4,50 %
14,30 %

3,80 %

8,00 %
0,40 %
3,70 %
46,00 %
0,80 %
0,40 %
18,10 %
0,30 %
24,70 %
25,60 %
1,10 %
61,30 %
4,90 %
11,00 %
2,50 %
10,10 %
5,50 %
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Herbales

Ajo

Alcachofa

Aloe vera
Berenjena
Comprimidos de
plantas medicinales
Espirulina
Ganoderma
Garcinia cambogia
Ginseng

Guarana
Herbalife

Hongo de Sol
Levadura de cerveza
Maca

Propoleo

Sabila

Salvia

Té negro

Té verde
Valeriana

Lipidos

Aceite de ajo
Aceite de borraja
Aceite de chia
Aceite de coco
Aceite de higado
de bacalao

Aceite de linaza
Aceite de pescado
Aceite de semilla
de lino

Aceites esenciales
Acidos grasos

CLA

Lecitina de soya
Omega 3

Omega 6

Omega 9

Fibra dietaria

y carbohidratos
Carbohidratos

Fibras dietéticas

0,40 %
1,30 %

1,10 %
0,60 %
0,60 %
2,00 %

8,00 %
10,60 %
3,00 %
7,20 %
2,10 %
2,40 %

0,90 %
2,50 %

1,70 %
0,60 %
1,60 %
1,00 %

12,0 %
0,3%

2,90 %
1,00 %
0,20 %
0,20 %
0,30 %
0,20 %
0,20 %
0,30 %
0,20 %

1,10 %
7,50 %
1,20 %

0,50 %

2,00 %
4,40 %

2,20 %
1,50 %
0,40 %

0,30 %
8,50 %
8,20 %
0,20 %
0,5%
6,70 %
2,30 %
1,20 %

0,80 %
0,40 %

0,40 %
1,00 %
2,30 %
0,30 %

14,40 %
1,10 %

1,40 %
2,40 %

1,40 %

0,70 %
1,50 %
6,30 %
2,20 %

0,80 %

2,20 %
5,50 %

2,70 %
0,80 %
1,40 %

0,40 %
9,30 %
17,30 %

1,00 %
17,00 %
1,90 %
0,80 %

0,80 %
3,50 %

Probioticos
Probioticos
Antioxidantes

Acai

Acerola

Acido alfa lipdico
Isoflavonas de soya
Licopeno

Luteina

Resveratrol (capsulas)

Zeaxantina
Enzimas

Lactasa

2,30 %

1,20 %
1,10 %
1,10 %
0,40 %

1,70 %
0,40 %

0,40 %



Proteinas y aminoacidos Herbales
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Probidticos

Vitamina B12 4,40 % 6,60% 11,90 % Fructooligosacaridos
Vitamina B2 3,70 % 2,90% 5,60% e inulina -- -- 1,00 %
Vitamina B6 3,00 % 2,30 % 8,40 % Quitosana -- -- 0,40 %
Vitamina C 23,80% 10,30% 19,90 % Ergogénicos
Vitamina D 6,70 % 1,70%  6,80% Carnitina 0,70% 0,70% 0,80%
Vitamina E 8,30 % 6,40% 15,40 % Co-enzima Q10
Vitamina K 0,90 % 0,50 % 3,00 % (capsulas) -- 0,50% 0,40 %
Vitaminas 41,60% 50,40% 57,20% Creatina 2,50% 3,10% 1,20%
Vitaton -- 0,20 % -- Inositol oo 0,40 %
Yodo -- 1,10% 0,30 % Termogénicos -- 1,40 % i
Zinc 6,30 % 9,00% 8,40 % Otros
Orlistat == 0,30 % -
Otro tipo de
productos dietéticos 20,00 % 24,20% 32,00 %
Otros 0,5% 1,40 %

A = Arequipa; L = Lima; T = Trujillo

De acuerdo con los resultados de este estudio, los tipos de
productos dietéticos mas consumidos por la poblacion del
Per( son los minerales (36 %) y las vitaminas (31 %), como
se muestra en la Tabla 3. Por otro lado, la frecuencia de
consumo y el tiempo de antigiiedad de los habitantes
del Pert que consumen estos productos dietéticos se
muestran en la Figura 3. En este sentido, se observo
que el 68 % de la poblacion declard consumirlos con una
frecuencia diaria, el 27 % con una frecuencia interdiaria y
solo el 5 % semanalmente (ver Figura 3A). Ademas, el 80 %
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de los consumidores declararon tener una antigiiedad de
consumo de 3 a 12 meses, el 14 % tener mas de 12 meses
y solo el 6 % tener menos de 3 meses (ver Figura 3B).
En cuanto al nivel de satisfaccion de los consumidores de
productos dietéticos, el 95 % de los encuestados valoro
positivamente su nivel de satisfaccion (satisfecho, muy
satisfecho y totalmente satisfecho), mientras que solo el
5 % considero estar poco o nada satisfecho con el consumo
de productos dietéticos (Figura 4).
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Figura 3. Frecuencia (A) y antigliedad (B) del consumo de productos dietéticos en la poblacion total del Per(
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Figura 4. Nivel de satisfaccion en la muestra representativa de consumidores de productos dietéticos en Peru

Por ultimo, en la Figura 5 podemos observar las principales
fuentes de informacion que recomendaron el uso de
productos dietéticos a los que participaron en este estudio
en Per(. En este sentido, podemos observar que la principal
fuente de informacion fueron los médicos (36 %), seguido de

100

los familiares y amigos (35 %), luego los nutricionistas (9 %),
lideres de opinion (6 %), farmacéuticos (4 %), entrenadores
(4 %), anuncios publicitarios (4 %) e iniciativa propia/nadie
(2 %).
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Figura 5. Profesionales y personajes que constituyen las principales fuentes de informacion sobre el uso de productos dietéticos para los

consumidores en Lima, Arequipa y Trujillo
DISCUSION

El presente es un estudio de base poblacional, por lo que
los resultados sobre los diferentes habitos alimenticios, la
percepcion de su alimentacion, el consumo y la frecuencia
de productos dietéticos, segln el nivel socioecondémico,
cuentan con la representatividad de la poblacion del Perd.
En este sentido, el nimero de muestra y distribucion en
las poblaciones de Lima, Arequipa y Trujillo se definio
para lograr una representacion estadistica adecuada del
presente estudio.

De acuerdo con los resultados de la primera etapa del
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estudio, el 42 % de los encuestados consumen algln tipo
de productos dietéticos. Estos resultados indican que,
a pesar de las diferencias entre poblaciones, no existen
diferencias significativas entre los diferentes NSE del total
de encuestados en el Per(. Sin embargo, Blumberg et al.
(2018) ™ han reportado que en EUA si se han observado
diferencias entre el NSE de los consumidores. En dicho
estudio, los autores observaron que el 62 % de los adultos
de clase alta consumian productos dietéticos, mientras que
en las clases media y baja solo el 50 y 39 % de los adultos
lo hacian. Ademas, estos autores también sefalaron que
los consumidores de alto NSE mostraron mayores beneficios
para reducir niveles de deficiencia nutricional por el



consumo de productos dietéticos en comparacion con los
otros NSE.

Por otro lado, los resultados del presente estudio indican
que existendiferencias entre el porcentaje de consumidores
de productos dietéticos que consideran realizar bastante
actividad fisica. En general, los consumidores de Lima
practican mas actividad fisica que los de Arequipa y
Trujillo. En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas,
observamos que la muestra de la poblacion que consume
(poco y bastante) bebidas alcohdlicas fue mayor en los NSE
alto y medio y en los adultos entre 26-35 anos. Segln el
estudio de Prieto-Damm et al. (2019) 9, el NSE no solo
afecta el nivel de consumo de bebidas alcoholicas en el
grupo de adultos, sino también en el de los adolescentes
del Peru. En dicho estudio, los autores observaron que el
consumo de bebidas alcoholicas es proporcional al NSE.

Complementario al nivel de actividad fisica y al consumo
de bebidas alcohdlicas, las respuestas de los consumidores
de productos dietéticos sobre la calidad de su alimentacion
arrojaron resultados interesantes. Los consumidores de
alto NSE entre los 18-25 anos fueron los que mas evaluaron
su alimentacion como saludable. Cabe resaltar que, aunque
el IMC de los consumidores de alto NSE y entre 18-25
anos tiende a valores menores, no existen diferencias en
comparacion con los otros grupos. Los resultados de este
estudio indican que la poblacion del Per tiene un IMC
promedio de 26,18 + 1,26. Para jovenes y adultos, la OMS
clasifica como indicador de sobrepeso a los valores de IMC
entre 25 y 29,99, y como indicador de obesidad aquellos
valores superiores a 30. Estos resultados son similares a los
obtenidos por Villena-Chavez (2017) 7, quien observo que
en la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), realizada en el 2016, se report6 un IMC promedio
de 26,3 en la poblacion total del Perd. En el 2019, la ENDES
actualizo este valor, y sefalo un ligero aumento en el IMC
a27,0.

Los principales productos dietéticos que se consumen en
el Per( son las vitaminas y los minerales, seguidos de las
proteinas y demas tipos de productos dietéticos. El alto
consumo de vitaminas y minerales, principalmente, en el
grupo de mayor densidad poblacional de este estudio, es
decir, el de adultos mayores a 55 anos, es algo alentador,
en términos nutricionales. Ademas, los resultados indican
que la mayoria de los individuos de este estudio estan
satisfechos con una frecuencia de consumo diaria con una
antigliedad entre 3 y 12 meses. De acuerdo con el estudio
desarrollado por Blumberg et al. (2017) ®, en comparacion
con la ingesta de alimentos solos, la adicion de cualquier
producto dietético en la dieta de los adultos se relacion6
con ingestas mas altas de entre 15y 16 de los 19 nutrientes
examinados en el estudio. Estos autores asocian el
consumo de productos dietéticos con una mayor ingesta
de micronutrientes, una disminucion de las deficiencias
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y ligeros aumentos en la prevalencia por encima de los
limites superiores, lo que brinda mayores beneficios a los
adultos mayores.

Por ultimo, se observd que, aunque los médicos y
nutricionistas son la principal fuente de informacion sobre
el uso de productos dietéticos, el porcentaje que se informa
por medio de los familiares y amigos es comparable.
Ademas, se ha demostrado en otros estudios que la fuente
de informacion sobre los productos dietéticos al alcance de
los consumidores puede variar de una region a otra (%21,
En algunos casos, se ha observado que los consumidores
adquieren informacion sin conocer la credibilidad vy
fiabilidad de las fuentes o medios que utilizan. Las
principales fuentes que se reportan en estos estudios son
el internet, familiares, amigos, medios de comunicacion
(television, revistas, periddicos e Internet), médicos,
farmacéuticos, enfermeras y nutricionistas, donde los
Gltimos son los menos frecuentes. Como ejemplo, Shalan
et al. (2018) @ reportan que, aunque la mayoria de los
atletas encuestados en su estudio consideraron saber los
ingredientes bioactivos de sus productos dietéticos, su
mayor fuente de informacion eran sus entrenadores. Esto,
seglin diversos autores, es un punto de preocupacion, ya
que en la gran mayoria de los casos aln existe la necesidad
de desarrollar un sistema mediante el cual las personas
involucradas en deportes (especialmente los entrenadores)
deberian tener un conocimiento profundo sobre los
diferentes suplementos y sus efectos.

En conclusion, el presente estudio nos ayudo a identificar el
perfil actual, los principales habitos de salud y las fuentes
de informacion que utilizan los principales consumidores
de productos dietéticos del Per(. La informacion de
este estudio puede ser de utilidad para el desarrollo de
estrategias concretas para promover un uso efectivo
de los productos dietéticos para combatir deficiencias
nutricionales en la poblacion del Peri mas vulnerable.
Para ello, debera abordarse la posibilidad de mejorar las
estrategias de educacion a niveles basicos, para que la
poblacion sea consciente de los beneficios de una nutricion
responsable y de las herramientas que tiene a su alcance
para mejorar y/o complementar su alimentacion segln sus
requerimientos nutricionales.
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Respuesta inmune humoral a cuatro vacunas contra el SARS-CoV-2 en profesionales
de la salud

Arturo Pareja Cruz* "2; Julio César Luque Espino '°; Pedro Javier Navarrete Mejia '"2<; Joel de Leon Delgado '4;
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RESUMEN

Objetivo: Describir la concentracion de los anticuerpos neutralizantes detectados en el suero de profesionales de la salud
que recibieron alguna de las vacunas contra el SARS-CoV-2, desarrollada por las empresas Sinopharm, Pfizer, Johnson &
Johnson o el candidato vacunal de CureVac.

Materiales y métodos: Investigacion observacional, descriptiva, retrospectiva, de corte transversal. Se incluyeron en el
estudio un total de 217 profesionales de la salud que recibieron el esquema completo de las vacunas de Sinopharm, Pfizer,
Johnson & Johnson o del candidato de CureVac. A estos individuos se les habia determinado la presencia de anticuerpos
neutralizantes contra el SARS-CoV-2 en el suero mediante la técnica de inmunoensayo por electroquimioluminiscencia
(eCLIA). Se consideraron las variables edad, sexo, antecedentes de infeccion con el SARS-CoV-2, concentracion de
anticuerpos neutralizantes y tipo de vacuna administrada.

Resultados: El 16,60 % de los profesionales de la salud manifestd haber tenido COVID-19 antes de haber recibido la vacunacion.
Ellos se inmunizaron con las vacunas de Sinopharm (74,65 %), Pfizer (12,90 %), Johnson & Johnson (5,07 %) y el candidato de
CureVac (7,37 %). Independientemente de la vacuna recibida, el 42,50 % de las personas sin infeccion previa que recibieron
la vacuna no desarrollaron anticuerpos neutralizantes, mientras que el 16,70 % de los que si tuvieron enfermedad previa no
desarroll6 estos anticuerpos. La vacuna de Pfizer indujo mayor concentracion de anticuerpos neutralizantes (196,27 UA/mL) en
pacientes con o sin infeccion previa.

Conclusiones: El estudio confirma que la vacunacion refuerza la inmunidad contra el nuevo coronavirus en individuos
con diagnostico previo de COVID-19, y sugiere que la vacuna desarrollada por Pfizer estimula de manera mas eficaz la
produccion de anticuerpos neutralizantes.

Palabras clave: Anticuerpos Neutralizantes; COVID-19; Inmunogenicidad Vacunal; Vacunacion (Fuente: DeCS BIREME).
Humoral immune response to four SARS-CoV-2 vaccines in healthcare professionals

ABSTRACT

Objective: To describe the concentration of neutralizing antibodies in serum from healthcare professionals who received
any of the SARS-CoV-2 vaccines developed by Sinopharm, Pfizer or Johnson & Johnson, or CureVac’s vaccine candidate.
Materials and methods: An observational, descriptive, retrospective, cross-sectional research which included 217
healthcare professionals fully vaccinated with Sinopharm, Pfizer or Johnson & Johnson’s vaccines, or CureVac’s vaccine
candidate. The presence of anti-SARS-CoV-2 neutralizing antibodies in serum was determined in these individuals using
the electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA). Variables such as age, sex, history of infection with SARS-CoV-2,
concentration of neutralizing antibodies and brand of vaccine administered were considered.

Results: Sixteen point six zero percent (16.60 %) of the healthcare professionals stated that they had already had COVID-19
before receiving the vaccine. They were immunized with the vaccines developed by Sinopharm (74.65 %), Pfizer (12.90 %)
or Johnson & Johnson (5.07 %), or CureVac’s vaccine candidate (7.37 %). Regardless of the vaccine received, 42.50 % of the
individuals who had not been previously infected with SARS-CoV-2 and 16.70 % of those who had been previously infected
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did not develop neutralizing antibodies. Pfizer’s vaccine produced the highest concentration of neutralizing antibodies
(196.27 AU/mL) in patients with or without previous infection.

Conclusions: The study demonstrates that vaccination boosts immunity in people previously infected with the novel
coronavirus and suggests that Pfizer’s vaccine produces the highest concentration of neutralizing antibodies.

Keywords: Antibodies, Neutralizing; Coronavirus Infections; Immunogenicity, Vaccine; Vaccination (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Han transcurrido mas de dos anos desde la aparicion de
un brote epidemiologico en la ciudad de Wuhan, China, en
diciembre de 2019, en el cual varias personas presentaron
sintomatologia afin a neumonia. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), poco después, confirmaba la pandemia
por el nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2. Durante
este periodo, ha habido un extenso debate y produccion
cientifica respecto al mecanismo patogénico, vias de
transmision, aparicion de nuevas variantes, técnicas
de diagnostico, candidatos a terapias farmacoldgicas y
vacunas eficaces contra este virus ("?. La inmunizacion
masiva es una estrategia que se ha implementado a nivel
global con el objetivo de controlar la pandemia y reducir
la morbimortalidad asociada a COVID-19. Para ello, se
han usado vacunas desarrolladas por diversas companias
farmacéuticas, las que se han aplicado a lo largo del 2021
en el mundo ®. Desde inicios de este afno, el Ministerio de
Salud de Peru inici6 la inmunizacion de la poblacion con
la vacunacion de profesionales de la salud que laboran
en la primera linea de atencion a pacientes COVID-19,
especificamente con la vacuna de Sinopharm @, Esta vacuna
demostro adecuada tolerabilidad e inmunogenicidad en
individuos sanos ©. Posteriormente, llegaron al Peru otras
vacunas basadas en una plataforma diferente, las cuales
ya se han aplicado durante meses en nuestro pais, como
las desarrolladas por Pfizer. También otros profesionales de
la salud que viajaron al extranjero y se inmunizaron con la
vacuna de Johnson & Johnson y un candidato vacunal de
CureVac, los cuales no se han aplicado aln en la poblacion
peruana. Estos compuestos han demostrado eficacia y
seguridad en estudios clinicos ©¢®.

En el presente estudio se evallian tres vacunasy el candidato
vacunal de CureVac. La vacuna desarrollada por Sinopharm
(BBIBP-CorV) se basa en una variante viral inactivada
con B-propionolactona . Las vacunas que utilizan esta
plataforma vacunal estimulan la respuesta inmune contra
diferentes antigenos virales y se caracterizan por su
seguridad, su facil almacenamiento y transporte, asi como
por tener bajos costos para el escalado de produccion ©). La
vacuna desarrollada por Pfizer (BNT162b2) se basa en una
variante modificada con nucledsidos del ARNm que codifica
la proteina S del SARS-CoV-2, formulada con nanoparticulas
lipidicas ®. Dos dosis de BNT162b2 inducen titulos altos
de anticuerpos neutralizantes contra el SARS-CoV-2 y una

60 Horiz Med (Lima) 2022; 22(2): e1937

solida respuesta linfocitaria 9. La vacuna desarrollada por
Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S) comprende un vector
de adenovirus humano de tipo 26 (Ad26) recombinante,
sin capacidad replicativa, que codifica para la proteina S
de SARS-CoV-2 unida a la membrana en una conformacion
estabilizada por prefusion. La Ad26.COV2.S indujo una
proteccion adecuada a dosis bajas en estudios preclinicos
de desafio con SARS-CoV-2. Los datos clinicos indican que
Ad26.COV2.S induce respuestas inmunitarias humorales y
celulares ™. Por su parte, el candidato vacunal de CureVac
(CvnCoV) (a noviembre de 2021, aun candidato vacunal),
utiliza también una plataforma de ARNm, en la que el acido
nucleico esta protegido y administrado por encapsulacion
dentro de nanoparticulas lipidicas. El ARNm codifica la
proteina S del SARS-CoV-2. Tras la administracion de
CVnCoV, la proteina S se traduce del ARNm, lo que estimula
una respuesta inmunitaria humoral y celular especifica.
Asimismo, luego de la administracion de CvnCoV se inducen
titulos de anticuerpos neutralizantes y la inmunidad
mediada por células T ®.

La capacidad del sistema inmune para controlar la infeccion
viral depende de diversos factores ('"). La respuesta humoral
mediada por anticuerpos es fundamental para prevenir las
infecciones y enfermedades virales. De estos anticuerpos,
un grupo reduce la infectividad viral al unirse a estructuras
superficiales de los viriones, y bloquea asi la entrada del
patogeno a una célula hospedera; tales anticuerpos reciben
elnombre de anticuerpos neutralizantes ('?. Estos ejercensu
rol protector al prevenir la union del virion a sus receptores
en las células objetivo, lo que provoca la agregacion de
particulas de virus. Ademas, los virus se pueden destruir
por la fagocitosis estimulada por los anticuerpos o por la
activacion del complemento 3, Es asi que la medicion
de los niveles de anticuerpos neutralizantes se constituye
como un indicador importante de la proteccion contra una
infeccion viral después de una vacunacion (1516,

En consecuencia, es relevante evaluar la capacidad que
tiene una vacuna para inducir anticuerpos neutralizantes,
y asi determinar los factores que pueden influir en la
presencia de estos en el suero de individuos vacunados. El
presente trabajo describe la informacion contenida en una
base de datos del Centro Gamma Médica Servicios Médicos
de la ciudad de Lima, donde han asistido profesionales de la
salud vacunados para cuantificar la presencia de anticuerpos
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neutralizantes en suero. Para este estudio hemos
considerado a aquellas personas que recibieron el esquema
completo de la vacuna de las empresas Sinopharm, Pfizer,
Johnson & Johnson o el candidato vacunal de CureVac. Se
comparo la presencia de anticuerpos neutralizantes entre
individuos con o sin diagnostico de COVID-19 previo a la
vacunacion.

MATERIALES Y METODOS

Diseno y poblacion de estudio

Investigacion de tipo observacional, descriptiva,
retrospectiva, de corte transversal. Los datos analizados
corresponden a 217 profesionales de la salud que recibieron
dosis completas de las vacunas de Sinopharm, Pfizer,
Johnson & Johnson o el candidato vacunal de CureVac.
Ellos acudieron al centro Gamma Médica en los meses
de marzo y agosto de 2021 para detectar los anticuerpos
neutralizantes contra el SARS-CoV-2 mediante la técnica
de inmunoensayo por electroquimioluminiscencia (eCLIA;
Shenzhen Lifotronic Technology Co., Ltd.).

Variables y mediciones

Se consideraron las variables edad, sexo, antecedentes de
infeccion por SARS-CoV-2, concentracion de anticuerpos
neutralizantes y tipo de vacuna administrada (Sinopharm,
Pfizer, Johnson & Johnson o CureVac).

Analisis estadistico
Analisis de datos mediante el uso de estadistica descriptiva
y significancia estadistica a un nivel de confianza del 95 %,

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

Caracteristicas

Sexo

Masculino
Femenino

Edad (afios)

<30

31-42

43-54

55-65

> 66

COVID-19 previo
Si

No

Vacuna
Sinopharm

Pfizer

Johnson & Johnson
CureVac

analisis de varianza de un factor; en este ultimo caso, para
poder evidenciar diferencias significativas en las lecturas
por vacuna y antecedentes de enfermedad. Para el analisis
de anticuerpos neutralizantes se utilizdé como punto de
corte la deteccion de 10 UA/mL de anticuerpos, segun la
recomendacion del fabricante de la técnica de deteccion
utilizada (Shenzhen Lifotronic Technology Co., Ltd.). Los
datos se analizaron con el software estadistico IBM SPSS v.27.

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigaciéon de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres,
mediante Oficio n.° 1133-2021-CIEI-FMH-USMP. Dado que
el estudio se ha realizado en funcion a informacion ya
registrada enunabase de datos existente, no se harequerido
el consentimiento informado de los participantes. Los
investigadores garantizan la confidencialidad de los datos
utilizados en este estudio.

RESULTADOS

Se incluyeron en la investigacion a 217 profesionales de
la salud que recibieron el esquema completo de una de
las vacunas anti-SARS-CoV-2 (Sinopharm, Pfizer, Johnson &
Johnson o CureVac). Del total de participantes, el 52,10 % era
de sexo masculino, el 17,05 % tenia 66 o0 mas anos y el 16,60 %
manifest6 haber tenido COVID-19 antes de ser vacunado. La
mayoria de los individuos se vacuné con Sinopharm o Pfizer
(Tabla 1).

Frecuencia %
113 52,10 %
104 47,90 %
15 6,91 %
48 22,12 %
68 31,34 %
49 22,58 %
37 17,05 %
36 16,60 %
181 83,40 %
162 74,65 %
28 12,90 %
11 5,07 %
16 7,37 %

https://doi.org/10.24265/horizmed.2022.v22n2.06 61



Respuesta inmune humoral a cuatro vacunas contra el SARS-CoV-2
en profesionales de la salud

En la Tabla 2 se muestra el analisis de los datos correspondientes a la presencia de anticuerpos neutralizantes
contra SARS-CoV-2 en los individuos con esquema completo, sin diferenciar el tipo de vacuna recibida. El valor de
corte considerado para definir la presencia o no de anticuerpos neutralizantes en el suero es 10 UA/mL, mientras
que el valor maximo reportado en la base de datos fue de 600 UA/mL. Se observo que el 42,50 % de los individuos
que no contrajeron el COVID-19 antes de vacunarse no desarrollaron anticuerpos neutralizantes contra el nuevo
coronavirus; en contraparte, entre los que si sufrieron de la enfermedad, solo el 16,70 % no desarrollé anticuerpos
neutralizantes.

Tabla 2. Presencia de anticuerpos neutralizantes en individuos con o sin diagnéstico de COVID-19 previo a la vacunacion

Anticuerpos neutralizantes Frecuencia %
Lectura (UA/mL), total pacientes

<10 83 38,20 %
> 11 134 61,80 %
Lectura (UA/mL), con COVID-19 previo

<10 6 16,70 %
> 11 30 83,30 %
Lectura (UA/mL), sin COVID-19 previo

<10 77 42,50 %
> 11 104 57,50 %

Se evidencian diferencias significativas en la concentracion de anticuerpos neutralizantes segun el tipo de vacuna
administrada, tanto al comparar entre el total de enrolados (p < 0,0001), como al comparar entre aquellos que
presentaron o no COVID-19 previo a la vacunacion. Se observa que las personas que recibieron la vacuna de Pfizer,
diagnosticados con COVID-19 o no previo a la vacunacion, presentaron la mayor concentracion de anticuerpos
neutralizantes (Tabla 3).

Tabla 3. Concentracion de anticuerpos neutralizantes detectados en individuos con o sin diagnéstico previo de COVID-19 segun tipo de
vacuna recibida

Lectura
(UA/mL), sin
COVID-19 previo

Lectura p valor *
(UA/mL), con

COVID-19 previo

Lectura p valor *
(UA/mL) total

participantes

p valor *

Sinopharm 27,49 [15,65-39,35] 71,06 [16,06-126,07] 18,78 [9,78-27,77]
Pfizer 196,27 [122,17-270,36] 404,12 [199,72-608,51] 139,58 [73,52-205,65]

Johnson & Johnson 11,77 [7,86-15,68] < 0,0001 * <0,0001 12,38 [8,27-16,50] < 0,0001
CureVac 9,98 [6,43-13,53] " 9,32 [5,82-12,82]

* ANOVA

** pocos datos

DISCUSION
estabilidad y la necesidad de asegurar la cadena de frio—,

La vacunacion, en general, ha permitido controlar y
erradicar muchas enfermedades, como la viruela o
el sarampion. En la pandemia por SARS-CoV-2 se ha
evidenciado lo crucial que resulta inmunizar a la poblacion
con alguna de las vacunas que han sido desarrolladas por
la industria farmacéutica. Si bien las vacunas se basan
en diferentes plataformas —y por ello, pueden tener
diferentes caracteristicas relacionadas a su transporte, su
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es sumamente importante resaltar la necesidad de que la
poblacion se inmunice, independientemente de la vacuna
que sea administrada (7'®, Por dicho motivo, ademas de
conocer la eficacia y seguridad de un compuesto vacunal,
es determinante conocer la respuesta inmunologica a las
vacunas de las personas en general, y de los profesionales
de la salud en particular, pues se ha demostrado que los
anticuerpos neutralizantes, si bien miden solo la inmunidad
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humoral, se correlacionan con la proteccion contra la
infeccion ().

Investigaciones previas han evidenciado la eficacia y
seguridad de las tres vacunas evaluadas en el presente
estudio, y también se ha demostrado su capacidad
para inducir una inmunidad especifica contra el virus.
Asimismo, el candidato vacunal de CureVac ha demostrado
su seguridad e inmunogenicidad. Respecto a la vacuna
de Sinopharm, Xia et al. realizaron un ensayo clinico de
fase 1/2 que demostro que esta vacuna es segura y bien
tolerada, y que induce una respuesta humoral rica en
anticuerpos neutralizantes ®. Al Kaabi et al. presentaron
el analisis intermedio de un ensayo clinico fase 3, el cual
demostro que la vacuna inactivada tiene una eficacia de
78,10 %, redujo significativamente el riesgo de COVID-19
sintomatico y los eventos adversos graves fueron poco
frecuentes @, Para la vacuna de Pfizer, Polack et al.
encontraron en un ensayo clinico de fase 2/3 que la vacuna
confiere una proteccion del 95,00 % contra el COVID-19 en
personas de 16 afos o mas, y que la seguridad fue similar a
la de otras vacunas ©. En relacion a la vacuna de Johnson
& Johnson, Sadoff et al. publicaron los resultados de un
ensayo clinico de fase 3, y encontraron una eficacia de 66,90 %
de la vacuna, por lo cual concluyeron que la inmunizacion
protegié contra la infeccion sintomatica y asintomatica
por SARS-CoV-2 y que fue eficaz contra la enfermedad
grave critica, incluida la hospitalizacion y la muerte y que,
ademas, tuvo un adecuado perfil de seguridad ™. En cuanto
al candidato de CureVac, Kremsner et al. encontraron en
un ensayo clinico de fase 2b/3 una eficacia de 70,70 %, y
concluyeron que la vacuna es eficaz en la prevencion de
la enfermedad COVID-19 y tiene un perfil de seguridad
aceptable ®. Valyi-Nagy et al. compararon las respuestas
inmunes humorales y mediadas por células T inducidas
por las vacunas BBIBP-CorV (virus inactivado) y BNT162b2
(ARNm). También estudiaron a sujetos convalecientes para
evaluar la inmunidad adaptativa inducida por virus “vivos”.
Los resultados indicaron que la vacuna BBIBP-CorV indujo
anticuerpos Ig G contra el dominio de union al receptor
(RBD) de la proteina S, asi como anticuerpos Ig G e Ig A
contra esta proteina. Los niveles de anticuerpos fueron
significativamente mas bajos después de la vacunacion
con BNT162b2, pero aln mas altos que en los pacientes
convalecientes. La vacunacion con el virus inactivado
indujo una respuesta de células T no solo contra la proteina
S, sino también contra otras proteinas estructurales.
Como es de esperar, la vacuna basada en ARNm indujo una
respuesta dirigida solo a los epitopos de la proteina S V.

Hasta el momento que se realizd esta investigacion
(noviembre de 2021), mas de 22 millones de personas
en el Perl habian recibido la primera dosis y mas de 17
millones han recibido la segunda dosis de la vacuna contra
el SARS-CoV-2 @, La mayoria de los profesionales de la
salud se han vacunado, especialmente los médicos, de los

cuales casi la totalidad se encuentran inmunizados “. En
un estudio previo evaluamos la produccion de anticuerpos
neutralizantes inducidos por la vacuna Sinopharm. Se
encontro un porcentaje mayor de personas con anticuerpos
neutralizantes en aquellas con diagnostico previo de
COVID-19, en comparacion con las que no habian tenido
la enfermedad @®).

En tal contexto, en el presente estudio se analizo la
informacion registrada en la base de datos del Centro
Gamma Médica Servicios Médicos, que incluye los valores
de la concentracion de anticuerpos neutralizantes en el
suero de 217 profesionales de la salud que recibieron el
esquema completo de alguna vacuna o candidato vacunal
anti-SARS-CoV-2 (Sinopharm, Pfizer, Johnson & Johnson,
CureVac). El 16,60 % de los individuos manifesté haber
tenido COVID-19 antes de haber recibido la vacunacion.
Los individuos se inmunizaron con las vacunas Sinopharm
(74,65 %), Pfizer (12,90 %), Johnson & Johnson (5,07 %) y
el candidato de CureVac (7,37 %). El valor de corte para
la deteccion de anticuerpos neutralizantes, de acuerdo
al fabricante del test utilizado, fue de 10 UA/mL.
Independientemente de la vacuna recibida, el 42,50 % de
personas sin infeccion previa y que recibieron la vacuna
no desarrollaron anticuerpos neutralizantes, mientras
que el 16,70 % de los que si tuvieron enfermedad
previa no los desarrollaron. La vacuna Pfizer genero
mayores concentraciones de anticuerpos neutralizantes
(196,27 UA/mL), en pacientes con o sin infeccion previa,
mientras que CureVac indujo menor concentracion de
estos anticuerpos (9,98 UA/mL).

El estudio presenta como limitaciones su naturaleza
observacional y descriptiva. Asimismo, la muestra
corresponde a una poblacion urbana; es decir, los datos
corresponden a la ciudad de Lima. No se incluyeron
poblaciones rurales, por lo que los hallazgos de este estudio
no podrian ser generalizables a otras poblaciones del pais.
Sin embargo, se espera que sirva como antecedente para
estudios epidemioldgicos relacionados a la investigacion
de la produccion de anticuerpos neutralizantes en
personas vacunadas en el Per(. Asimismo, al ser un estudio
transversal y retrospectivo, la informacion corresponde a
una sola medicion para cada paciente y no se ha podido
hacer seguimiento de la evolucion de la concentracion de
anticuerpos a lo largo del tiempo. Tampoco se presentan
los datos de los dias transcurridos desde la vacunacion
de los individuos hasta la medicion de los anticuerpos
neutralizantes. Sehalamos, ademas, que estas mediciones
solo revelan el comportamiento de la inmunidad humoral,
mas no de la inmunidad celular, por lo tanto, seria
necesario incluir investigaciones que midan de igual forma
la inmunidad celular. De esta manera, tendremos una vision
mas completa de la interaccion vacuna y sistema inmune.

En conclusion, los resultados de este estudio confirman
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Relacion entre fragilidad en adultos mayores y fuerza de prension disminuida
Carmen Eliana Peralta Vargas* "?; lan Falvy Bockos '-®; Claudia Valdivia Alcalde '-°

El presente trabajo fue presentado como poster en la ICFSR 2020 (International Conference on Frailty & Sarcopenia
Research), en Toulouse, Francia, en marzo del 2020.

RESUMEN

Objetivo: Conocer si la fuerza de prension disminuida esta asociada con fragilidad y resultados adversos a los 3 meses de
seguimiento.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo. Se incluyeron pacientes mayores de 59 anos que
acudian al hospital de dia. La fuerza de prension de la mano dominante fue medida durante la visita clinica ambulatoria.
La fragilidad fue evaluada mediante la escala de Edmonton. La asociacion entre fuerza de prension disminuida, fragilidad
y resultados adversos a los 3 meses de seguimiento fueron evaluados mediante el test de Chi cuadrado y la prueba T de
Student.

Resultados: La fuerza de prension fue medida en 82 adultos mayores (46 mujeres), cuya edad media era 83,68 anos.
Segln la escala de fragilidad de Edmonton, estos adultos tuvieron fuerza de prension disminuida: el 83,33 % de los sujetos
presento fragilidad severa; el 86,66 %, fragilidad leve, y el 46,66 % era vulnerable a fragilidad. Los adultos mayores
“no fragiles”, segin Edmonton, no tuvieron fuerza de prension disminuida. La disminucion de la fuerza de prension fue
asociada con fragilidad (p = 0,002). Los resultados adversos a los 3 meses de seguimiento fueron frecuentes en los adultos
mayores con disminucion de la fuerza de prension (p = 0,49), asi como en aquellos con fragilidad (p = 0,48), aunque no
fueron estadisticamente significativos.

Conclusiones: La fuerza de prension disminuida esta asociada con fragilidad. A los 3 meses de seguimiento, todos los
sujetos que murieron tuvieron fuerza de prension disminuida.

Palabras clave: Fragilidad; Adulto Mayor; Sarcopenia (Fuente: DeCS BIREME).
Relationship between frailty in older adults and decreased grip strength

ABSTRACT

Objective: To find out if decreased grip strength is associated with frailty and adverse outcomes at three-month follow-up.
Materials and methods: A descriptive, observational and prospective study. Patients older than 59 years of age attending
a day hospital were included in the research. The dominant hand grip strength was measured during an outpatient visit.
Frailty was assessed using the Edmonton Frail Scale. The association between decreased grip strength, frailty and adverse
outcomes at three-month follow-up was evaluated using the chi-square test and Student’s t-test.

Results: Grip strength was measured in 82 older adults (out of whom 46 were females) whose mean age was 83.68 years. Based
on the Edmonton Frail Scale, 83.33 % of the study subjects were severely frail, 87.87 % were moderately frail, 86.66 % were
mildly frail and 46.66 % were vulnerable to frailty. According to this scale, “not frail” older adults were those who did not show
decreased grip strength. Decreased grip strength was associated with frailty (p = 0.002). Adverse outcomes at three-month
follow-up were frequent in older adults with decreased grip strength (p = 0.49) and those with frailty (p = 0.48), although such
outcomes were not statistically significant.

Conclusions: Decreased grip strength is associated with frailty. At three-month follow-up, all the study participants who
died had decreased grip strength.

Keywords: Frailty; Aged; Sarcopenia (Source: MeSH NLM).

1 Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert, Departamento de Geriatria y Gerontologia. Lima, Perd.
a Médico especialista en medicina interna y geriatria.

b Médico especialista en geriatria.
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Relacion entre fragilidad en adultos mayores y
fuerza de prension disminuida

INTRODUCCION

La fuerza de prension puede ser medida de forma facil,
rapida y econoémica en diferentes entornos clinicos. Si la
persona tiene fuerza de prension disminuida es identificada
como probable sarcopenia, segin el “European Working
Group on Sarcopenia in Older People” (EWGSOP), reunido
en el 2018 M. Esto es suficiente para iniciar la evaluacion
de las causas y comenzar la intervencion, ya que hacerlo
en una etapa temprana ayudara a prevenir la progresion y
los pobres resultados @.

La sarcopenia es considerada, actualmente, como una
enfermedad muscular que no es exclusiva de los adultos
mayores, aunque este grupo etario es el mas sensible de
padecerla (-,

La fragilidad es un sindrome geriatrico multidimensional
que se caracteriza por la disminucion acumulativa en
multiples sistemas o funciones corporales ©9. La fragilidad
aumenta la vulnerabilidad a los malos resultados de salud,
tales como discapacidad, ingreso hospitalario, calidad de
vida reducida e incluso la muerte 7.

La fragilidad y la sarcopenia son distintas; la primera es un
sindrome geriatrico y la segunda, una enfermedad; pero
en ambas la disminucion de la fuerza de prension es una
caracteristica ®. El objetivo de este estudio fue conocer
si la fuerza de prension disminuida esta asociada con la
fragilidad y cuales fueron los resultados adversos a los 3
meses de seguimiento.

MATERIALES Y METODOS

Diseno y poblacion de estudio

Se realizd un estudio descriptivo, observacional y
prospectivo, que incluyé a todos los adultos mayores
del Servicio de Geriatria que acudian al hospital de dia,
durante los meses de setiembre y octubre del 2019.

En total se incluyeron 82 pacientes mayores de 59 afos.
Se obtuvo el consentimiento informado de todos los
participantes; y cuando esto no fue posible por alguna
limitacion, el familiar dio el consentimiento.

Entre los criterios de exclusion se consideraron la limitacion
funcional del miembro superior dominante, por alguna
enfermedad aguda y/o secuela, y la negativa del paciente
y/o del familiar a participar en el estudio. Los pacientes
fueron evaluados mediante una valoracion geriatrica
integral que incluia la medicion de la fuerza de prension y
la escala de fragilidad de Edmonton.

Variables y mediciones

Los sujetos se clasificaron como fuerza de prension
disminuida si los hombres tenian una fuerza de agarre con

66 Horiz Med (Lima) 2022; 22(2): e1765

la mano dominante < 27 kg y las mujeres < 16 kg, segln los
puntos de corte de EWGSOP2 ™. Se usé el dinamémetro de
Jamar para medir la fuerza de prension, segun el protocolo
estandarizado recomendado por la Sociedad Americana de
Terapistas de Mano (9,

Para medir la fragilidad se uso la escala de fragilidad de
Edmonton, que comprende nueve dominios: cognicion,
estado de salud en general, independencia funcional,
soporte social, uso de medicacion, nutricion, estado de
animo, continencia y ejecucion de la marcha ("2,

A los 3 meses de seguimiento se evalud si los pacientes
presentaron resultados adversos respecto a su salud:
necesidad de acudir a emergencia, hospitalizacion o si se
produjo la muerte.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de todas las variables
incluidas en nuestro estudio. Las variables cuantitativas se
describieron a través de la media; las variables cualitativas,
por medio de frecuencias absolutas y relativas.

La asociacion entre fuerza de prension disminuida,
fragilidad y resultados adversos a los 3 meses de seguimiento
fueron evaluados usando el test de Chi cuadrado y la prueba
T de Student para variables cualitativas y cuantitativas,
respectivamente. Se ajustaron las variables confusoras
mediante el analisis multivariado por regresion logistica.
Se presentaron los resultados como odds ratio (OR) con sus
intervalos de confianza 95 % (IC 95). En todos los casos se
establecio un nivel de significacion de p < 0.05. Para estos
analisis, se utilizd el paquete estadistico SPSS v18.

Consideraciones éticas

Se conto con el permiso de la jefatura del Departamento de
Geriatria y Gerontologia del Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Per(. Se mantuvo la confidencialidad de los datos
personales y solo se utilizaron para fines de investigacion.

RESULTADOS

Se incluyeron 82 participantes, con una edad media de
83,68 anos (rango: 62-99 anos), de los cuales 56,09 % eran
del sexo femenino. La tabla 1 resume las caracteristicas de
la poblacion.

El 64,63 % de los participantes no habian sido ingresados a
un hospital en el ultimo afo. El 70,73 % habia perdido peso
recientemente.

Con respecto al test del reloj, el 15,85 % lo realizo sin
errores; el 13,41 % cometio errores menores de espaciado,
y el 70,73 %, otro tipos de errores.

En actividades tales como la preparacion de la comida,



las compras, el transporte, el uso del teléfono, la
limpieza, la lavanderia, el manejo de dinero y la toma
de medicamentos, el 85,37 % requiri6 ayuda en mas
de 4 actividades, el 12,20 % necesit6 ayuda entre 2 y 4
actividades y el 2,43 % tuvo independencia funcional.

Carmen Eliana Peralta Vargas; lan Falvy Bockos;
Claudia Valdivia Alcalde

Cuando, desde la posicion sentada, se les pidié ponerse de
pie, caminar 3 metros de distancia, regresar hacia la silla y
sentarse, el 59,76 %, demor6 mas de 20 segundos; el 32,92 %,
entre 11y 20 segundos y el 7,32 % lo realizd en menos de 10
segundos.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Caracteristica n %

Edad 83,68 anos [62-99]

Sexo

Femenino 46 56,09
Masculino 36 43,91
Cognicion: test del reloj

Sin errores 13 15,85
Errores menores de espaciado 11 13,41
Otros errores 58 70,73
Dependencia funcional: ;nimero de actividades que requiere ayuda?
0 2 2,43
1-4 10 12,20
5-8 70 85,37
Pérdida de peso reciente

No 58 70,73
Si 24 29,27
Alteracion en el estado de animo

No 41 50,00
Si 41 50,00
Velocidad en la marcha

0-10's 6 7,31
11-20 s 27 32,93
>20s 49 59,76

Seglin la escala de fragilidad de Edmonton, el 80,48 %
(66 participantes: 15 leves, 33 moderados y 18 severos)
fueron clasificados como fragiles, el 18,29 % como sujetos
vulnerables a fragilidad y el 1,22 % como sujetos no fragiles
(Tabla 2).

Se encontro fuerza de prension (FP) disminuida en 78,04 %
(64 participantes: 33 mujeres y 31 varones) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de fuerza de prension y la escala de fragilidad segin Edmonton

Escala de fragilidad de Edmonton Total

Fuerza de prension No fragil Vulnerable Fragilidad leve Fragilidad moderada Fragilidad severa

< 27 kg para hombres 0 4 7 11 9 31
27 kg a mas 1 3 0 1 0 5
< 16 kg para mujeres 0 3 6 18 6 33
16 kg a mas 0 5 2 3 3 13
Total 1 15 15 33 18 82

Disminucién FP (%) 0 (0,00 %) 7 (46,66%) 13 (86,66 %) 29 (87,87 %) 15 (83,33 %)
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Con respecto al test del reloj, el 92,18 % de los sujetos
con fuerza de prension disminuida y el 55,55 % de los
participantes con fuerza de prension adecuada (p = 0,001)
cometieron errores. Por otro lado, los sujetos “no fragiles”
no cometieron errores en el test; mientras que el 46,66 %
de los sujetos vulnerables a fragilidad y el 93,93 % de los
sujetos fragiles (p = 0,001) presentaron errores.

En el rendimiento fisico de desplazamiento desde la silla
a 3 metros y el regreso al punto de origen, el 68,75 % de
los sujetos con fuerza de prension disminuida y el 27,77 %
de los sujetos con fuerza de prension adecuada demoraron

mas de 20 segundos; el 29,68 % de los sujetos con fuerza de
prension disminuida y el 44,44 % de los sujetos con fuerza
de prension adecuada demoraron entre 11 y 20 segundos.
Esta asociacion revelé un resultado estadisticamente
significativo (p = 0,001).

En el rendimiento de la fuerza de prension, la diferencia
entre los pacientes con fragilidad, vulnerables a
fragilidad y los no fragiles también mostré un resultado
estadisticamente significativo; la media calculada fue de
14,11 kg para los fragiles, 21,51 kg para los vulnerables y
35,74 kg para los no fragiles (p = 0,002) (Tabla 3).

Tabla 3. Fuerza de prension media con las diferentes categorias de fragilidad

Fragiles

Fuerza de prension media 14,11 kg

A los 3 meses de seguimiento, el acudir a emergencia,
la hospitalizacion y la mortalidad fueron frecuentes en
los pacientes adultos mayores con fuerza de prension
disminuida (p = 0,49), asi como en los sujetos fragiles

Vulnerables No fragiles

p valor

21,51 kg 35,51 kg p=0,002
(p = 0,48), de acuerdo con la escala de fragilidad de
Edmonton. Sin embargo, los resultados no fueron

estadisticamente significativos (Tabla 4 y 5).

Tabla 4. Fuerza de prension y eventos adversos a los 3 meses de seguimiento

Fuerza de prension Emergencia Hospitalizacion Mortalidad

< 27 kg para hombres 15
27 kg a mas 3
< 16 kg para mujeres 11
16 kg a mas 5

Tabla 5. Fragilidad y eventos adversos a los 3 meses de seguimiento

5 1
0 0
2 2
1 0
p = 0,49

Escala de Edmonton Emerg

No fragil 0
Vulnerable 8
Fragilidad leve 5
Fragilidad moderada 17
Fragilidad severa 4

DISCUSION

La medicion de la fuerza de prension disminuida hace
referencia a una probable sarcopenia "), y es un predictor
de pobres resultados en pacientes, tales como limitacion
en la funcionalidad, peor calidad de vida relacionada con la
salud y la mortalidad ©'>'%. En nuestro estudio se encontré
que el 78,04 % de los sujetos tenia fuerza de prension
disminuida (< 27 kg en varones y < 16 kg en mujeres) (.
Este es un resultado preocupante, por lo cual se procedio
a indagar sobre qué eventos adversos en la salud ocurrian
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0 0
0 0
3 0
2 2
3 1
p = 0,48

a los 3 meses de seguimiento en este grupo de pacientes.

Por otro lado, se quiso identificar cuantos de estos sujetos
eran fragiles, y se hallé que un 80,48 % de ellos lo eran;
los resultados de este analisis sugieren que la fragilidad es
altamente prevalente en los sujetos de este estudio.

La fragilidad muestra una superposicion significativa con la
sarcopenia; la fuerza de agarre disminuida y la velocidad



de la marcha lenta son caracteristicas de ambas, tal y
como lo reporté Cederholm en el 2015 y Reeve en el
2018 @319, En nuestro estudio también se encontraron
dichas asociaciones de la fuerza de prension disminuida en
los sujetos con fragilidad y marcha lenta en sujetos con
fuerza de agarre disminuida; por lo tanto, nuestro analisis
puede reafirmar la utilidad de agilizar la evaluacion de la
fragilidad alin mas mediante el uso de la fuerza de agarre.

Conrespectoal test del reloj y surelacion con el rendimiento
de la fuerza de agarre, se observo una asociacion entre
los errores cometidos al realizar la prueba y la fuerza de
prension disminuida, tal y como lo demuestra McGrath en
el 2020 7,

En cuanto a la hospitalizacion y la mortalidad a los 3 meses
de seguimiento de aquellos adultos mayores que acudian
al hospital de dia, se encontré que ambos eventos fueron
frecuentes en los sujetos con fuerza de agarre disminuida,
asi como en los sujetos fragiles; sin embargo, los resultados
no fueron estadisticamente significativos. Se sabe que
en cuanto a la fragilidad existe un incremento de la
vulnerabilidad de un sujeto hacia resultados negativos (1®,
pero su evolucion hacia la discapacidad podria evitarse o
retrasarse si se diagnostica y se trata de manera temprana
y adecuada .

Entre las limitaciones del estudio se puede mencionar el
numero de participantes, la omision de las comorbilidades,
el corto tiempo en el seguimiento de los pacientes y la falta
de valoracion en todo el grupo sobre el riesgo de caidas, lo
cual origind que la caida no fuera incluida como variable
de estudio.

En conclusion, los resultados de este analisis sugieren que la
fragilidad es altamente prevalente en los adultos mayores
que acudian al hospital de dia. La presencia de la fuerza
de prension disminuida estd asociada con la fragilidad.
Los errores cometidos en el test del reloj estuvieron
asociados con la fuerza de prension disminuida, asi como
con la fragilidad. La medida de la fuerza de prension tiene
utilidad como una herramienta de deteccion de riesgo: es
facil, simple y econémica.

A los 3 meses de seguimiento, acudir a emergencia, la
hospitalizacion y la mortalidad fueron frecuentes en
los adultos mayores con fuerza de prension disminuida,
asi como en los adultos mayores fragiles. Todos los que
fallecieron habian tenido fuerza de prension disminuida,
asi como fragilidad.

Contribucion de los autores: Los autores se encargaron
de registrar, procesar y redactar el manuscrito.

Fuentes de financiamiento: Este articulo ha sido
financiado por los autores.

Carmen Eliana Peralta Vargas; lan Falvy Bockos;
Claudia Valdivia Alcalde

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

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J, Boirie Y, Bruyére O, Cederholm T, et
al. Sarcopenia: revised european consensus on definition and diagnosis.
Age Ageing. 2019; 48(1): 16-31.

2. Mijnarends DM, Koster A, Schols JMGA, Meijers JMM, Halfens RJG,
Gudnason V, et al. Physical activity and incidence of sarcopenia:
the population-based AGES-Reykjavik study. Age Ageing. 2016;
45(5): 614- 20.

3. Connolly K, Cunningham C, Murphy N, Romero-Ortuno R, Horgan F.
Prevalence of sarcopenia and associated factors in older adults attending
a day hospital service in Ireland. Eur Geriatr Med. 2021; 12(4): 851- 62.

4, Marzetti E, Calvani R, Tosato M, Cesari M, Bari MD, Cherubini A, et al.
Sarcopenia: an overview. Aging Clin Exp Res. 2017; 29(1): 11-7.

5.  Morley JE, Vellas B, Kan GAV, Anker SD, Bauer JM, Bernabei R, et al.
Frailty consensus: a call to action. J Am Med Dir Assoc. 2013; 14(6):
392-7.

6. Clegg A, Young J, lliffe S, Rikkert MO, Rockwood K. Frailty in elderly
people. Lancet. 2013; 381(9868): 752- 62.

7. Langois F, Vu TTM, Kergoat MJ, Chassé K, Dupuis G, Bherer L. The
multiple dimensions of frailty: physical capacity, cognition, and
quality of life. Int Psychogeriatric. 2012; 24(9): 1492-36.

8. Sieber CC. Frailty from concept to clinical practice. Exp Gerontol.
2017; 87: 160-7.

9. Cederholm T. Overlaps between frailty and sarcopenia definitions.
Nestle Nutr Inst Workshop Ser. 2015; 83: 65-9.

10. Mathiowetz V, Rennells C, Donahoe L. Effect of elbow position on
grip and key pinch strength. J Hand Surg Am. 1985; 10(5): 694-7.

11. Rolfson D, Majumdar SR, Tsuyuki RT, Tahir A, Rockwood K. Validity
and reliability of the Edmonton Frail Scale. Age Ageing. 2006; 35(5):
526-9.

12. Partridge JSL, Fuller M, Harari D, Taylor PR, Martin FC, Dhesi JK.
Frailty and poor functional status are common in arterial vascular
surgical patients and affect postoperative outcomes. Int J Surg.
2015; 18: 57-63.

13. lbrahim K, May C, Patel HP, Baxter M, Sayer AA, Roberts H. A
feasibility study of implementing grip strength measurement into
routine hospital practice (GRImP): study protocol. Pilot Feasibility
Stud. 2016; 2: 27.

14. Sloane PD, Marzetti E, Landi F, Zimmerman S. Understanding and
addressing muscle strength, mass, and function in older persons. J
Am Med Dir Assoc. 2019; 20(1): 1-4.

15. Reeve TE, Ur R, Craven TE, Kaan JH, Goldman MP, Edwards MS, et al.
Grip strength measurement for frailty assessment in patients with
vascular disease and associations with comorbidity, cardiac risk, and
sarcopenia. J Vasc Surg. 2018; 67(5): 1512-20.

16. Santos LD, Cyrino ES, Antunes M, Santos DA, Sardinha LB. Sarcopenia
and physical Independence in older: the independent and synergic
role of muscle mass and muscle function. J Cachexia Sarcopenia
Muscle. 2017; 8(2): 245-50.

17. McGrath R, Vincent BM, Hackney KJ, Robinson-Lane SG, Downer B,
Clark BC. The longitudinal associations of handgrip strength and
cognitive function in aging americans. J Am Med Dir Assoc. 2020;
21(5): 634-9.

18. Kojima G. Frailty as a predictor of future falls among community-
dwelling older people: a systematic review and metaanalysis. J Am
Med Dir Assoc. 2015; 16(12): 1027-33.

19. Roppolo M, Mulasso A, Gobbens RJ, Mosso CO, Rabaglietti E. A

https://doi.org/10.24265/horizmed.2022.v22n2.07 69



Relacion entre fragilidad en adultos mayores y
fuerza de prension disminuida

comparison between uni- and multidimensional frailty measures:
prevalence, functional status, and relationships with disability. Clin
Interv Aging. 2015; 10: 1669-78.

Correspondencia:

Carmen Eliana Peralta Vargas

Direccion: Calle Fray Luis de Ledn 148, dpto. 301, San
Borja. Lima, Perd.

Teléfono: +51 994924959

Correo electronico: cepv41236@yahoo.es

Recibido: 18 de marzo de 2022
Evaluado: 18 de abril de 2022

Aprobado: 29 de abril de 2022

© La revista. Publicado por la Universidad de San Martin de Porres, Peru.
Licencia de Creative Commons Articulo en acceso abierto
bajo términos de Licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional.
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

ORCID iDs

Carmen Eliana Peralta Vargas https://orcid.org/0000-0001-5607-1017
lan Falvy Bockos https://orcid.org/0000-0002-7328-5292
Claudia Valdivia Alcalde https://orcid.org/0000-0002-9997-3421

70  Horiz Med (Lima) 2022; 22(2): e1765



z Carmen Eliana Peralta Vargas; lan Falvy Bockos;
ART'CU LO ORlGl NAL Claudia Valdivia Alcalde

Programa sobre conocimiento de autoexamen de mama en madres de estudiantes
educadores de una institucion educativa publica, 2018

Sussan Roxana Meneses Quispe* -2
RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de un programa sobre conocimiento de autoexamen de mama en madres de estudiantes
educadores de una institucion educativa publica, 2018.

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo y de tipo preexperimental en el que participaron 124 madres de alumnos
educadores del 4.° ano de secundaria de una institucion educativa publica en 2018.

Resultados: El 54,84 % de alumnos educadores eran del sexo femenino y el 45,16 %, del sexo masculino. EL 98,40 % de las madres
de estudiantes educadores tenia entre 35y 59 afos, el 66,10 % era conviviente, el 47,60 % tenia estudios secundarios y el 47,60 %
era de religion evangélica. En el pretest, los conocimientos sobre autoexamen de mama alcanzaron un puntaje promedio de 8,94
puntos, donde el 83,10 % obtuvo un nivel bajo y el 16,90 %, un nivel medio. En el postest el puntaje promedio fue 13,48 puntos,
donde el 14,52 % alcanzé un nivel alto; el 71,77 %, un nivel medio, y el 13,71 %, un nivel bajo. Hubo una diferencia significativa
(p =0,000) entre el puntaje del pretest y el postest de conocimientos sobre autoexamen de mama, lo cual demuestra la eficacia
del programa educativo. Asimismo, se evidencid una diferencia significativa entre el puntaje del pretest y el postest en las
dimensiones pertenecientes a los conocimientos de cancer de mama, factores de riesgo, métodos de diagnostico y autoexamen
de mama (p = 0,000) en las madres de los estudiantes educadores.

Conclusiones: Segun los resultados obtenidos, se concluye que existe una eficacia del programa sobre conocimiento de
autoexamen de mama en las madres de estudiantes educadores de una institucion educativa publica, 2018; los resultados
de la prueba estadistica de Wilcoxon demostraron una diferencia significativa (p = 0,000).

Palabras clave: Conocimientos; Autoexamen de Mamas; Programa (Fuente: DeCS BIREME).

Program on breast self-exam knowledge among peer teachers’ mothers of a public
educational institution, 2018

ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of a program on breast self-exam knowledge among peer teachers’ mothers of
a public educational institution, 2018.

Materials and methods: A quantitative and pre-experimental research conducted with 124 mothers of peer teachers
attending the 4th year of secondary school at a public educational institution in 2018.

Results: Fifty-four point eight four percent (54.84 %) of the peer teachers were females and 45.16 % were males. Ninety-eight
point four zero percent (98.40 %) of peer teachers’ mothers aged between 35 and 59 years, 66.10 % were cohabiting, 47.60 % had
secondary education and 47.60 % practiced evangelism. In the pretest, breast self-exam knowledge reached an average score of
8.94 points, out of which 83.10 % showed a low level and 16.90 % a medium level. In the posttest, the average score was 13.48
points, out of which 14.52 % showed a high level, 71.77 % a medium level and 13.71 % a low one. There was a significant difference
(p = 0.000) between the pretest and posttest scores of breast self-exam knowledge, which demonstrates the effectiveness of the
educational program. Likewise, a significant difference was found between the pretest and posttest scores in dimensions such
as knowledge of breast cancer, risk factors, diagnostic methods and breast self-exam (p = 0.000) among peer teachers’ mothers.
Conclusions: Based on the results, it is concluded that the program on breast self-exam knowledge among peer teachers’
mothers of a public educational institution was effective, and the Wilcoxon signed-rank test showed a significant difference
(p = 0.000).

Keywords: Knowledge; Breast Self-Examination; Program (Source: MeSH NLM).

1 Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte. Lima, Perd.
a Licenciada en Obstetricia.
*Autor corresponsal.
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Programa sobre conocimiento de autoexamen de mama en madres de
estudiantes educadores de una institucion educativa publica, 2018

INTRODUCCION

El cancer de mama es una enfermedad que afecta a las
células glandulares mamarias en los conductos y los lobulos.
La mayor parte de los pacientes son de sexo femenino y
tienen una tumoracion asintomatica que se puede detectar
en el examen clinico o en una mamografia. En los Estados
Unidos, el cancer de mama representa el segundo motivo
de mortandad por cancer en mujeres negras, blancas,
asiaticas/de las islas del Pacifico, indias estadounidenses/
nativas de Alaska e hispanas (luego de un cancer pulmonar/
bronquial), pero es la causa primordial de fallecimiento por
cancer entre las mujeres hispanas .

Representa un problema de salud publica de dificil control,
ya que se evidencian aproximadamente 4000 nuevos casos
al ano en el Perl, de los cuales 2000 mujeres fallecen
porque el diagnodstico se da en etapas avanzadas @. La
prevencion del cancer de mama primario y secundario
debe ser el objetivo de los responsables de las politicas,
los profesionales de la salud y las usuarias. A pesar de los
enormes progresos alcanzados para disminuir la mortandad
por cancer de mama con la precision del descubrimiento y
el manejo precoz, los programas eficaces para evitar esta
enfermedad no han sido una prioridad para los sistemas de
salud ©.

El autoexamen de mamas realizado cada mes es una
practica de prevencion secundaria. Por ello, la labor del
personal de salud consiste en instruir a las usuarias en la
técnica idonea, ademas de realizar la difusion del tema
en todas sus actividades mediante sesiones educativas,
tripticos, folletos y videos “. No cabe duda de que la
autoexploracion debe contemplarse como una forma
relevante de calificacion temprana del padecimiento, dado
que la prediccion y la persistencia seran superiores ©. Por
lo tanto, es importante educar a las mujeres, quienes son
generalmente las primeras en detectar o percibir esta
patologia a tiempo durante el autoexamen.

Se define como autoexamen de mamas al palpamiento de
las mamas, que es practicado por la usuaria en busca de
alguna modificacion de tamafo y/o forma, presencia de
anormalidades, masas o variaciones de textura o tonalidad
de la piel y retracciones ©. La poblacion que debe realizarse
esta evaluacion son las mujeres premenopausicas, ocho
dias luego del periodo menstrual, y las posmenopausicas,
el mismo dia de cada mes ?. Los profesionales de la salud
deben difundir informacion para sensibilizar a la poblacion
sobre el cancer de mama, y asi se lograra mejorar la salud
de las personas, lo cual se vera reflejado en las estadisticas.

Este examen se realiza por medio de la inspeccion y
palpacion, que usualmente se complementa con una
mastografia anual para una mejor examinacion ®. Posee un
valor asombroso por ser el primer recurso con el que cuenta
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una mujer para llegar a identificar los procesos patologicos
de la glandula mamaria y, en concreto, del cancer; ya que
mas del 80 % de los noédulos de mama son determinados
por la propia mujer ©. Se sugiere a los pacientes acudir a
las instituciones de salud para que el profesional a cargo
proporcione la orientacion pertinente sobre la correcta
técnica de autoexamen de mamas y aclare cualquier tipo
de duda.

Para empezar el autoexamen de manera correcta, hay
que ubicarse delante de un espejo y colocar los brazos
extendidos a lo largo del cuerpo. Es imprescindible
estar relajado y ocupar un ambiente donde no haya
interrupciones. Se debe examinar si en la piel de las mamas
hay noédulos o protuberancias. Este mismo procedimiento
se debe realizar colocando las manos primero sobre las
caderas y, posteriormente, detras de la nuca. Fije la
mano detras de la nuca, explore la mama izquierda con
la mano derecha presionando con las yemas de los dedos
y efectuando un movimiento circular. No olvide observar
también el pezon. Por Gltimo, repita las mismas acciones
en la otra mama (%1,

De acuerdo con lo sehalado, es importante que se motive a
practicar la correcta técnica del autoexamen de mama, ya
que se ha detectado, mediante una serie de estudios, las
limitaciones que existen para su realizacion. Esto se puede
corroborar en un trabajo que evidencié que el 73 % de las
mujeres conoce como hacerse el autoexamen, sin embargo,
un 49 % nunca se lo ha realizado y solo tres mujeres lo
practicaban de manera adecuada . Asi también en otra
investigacion se observo que el 53 % de las mujeres tenia
conocimiento (saberes) acerca del autoexamen, aunque
solo el 3 % lo ponia en practica correctamente, mientras
que el 47 % de las que declararon no tener conocimiento no
lo cumplian porque no sabian como hacerlo, por no indagar
al respecto o por no haber recibido la capacitacion de un
profesional de la salud ¥. Generalmente, las barreras para
practicar el autoexamen de mama son la falta de asesoria
por parte de un especialista de la salud o el no tener
antecedentes familiares de cancer de mama (.

Por ello, es importante promover medidas que permitan
la realizacion del autoexamen de mamas, como es la
aplicacion de un programa educativo que favorezca
la obtencion del progreso integral del educando. Este
posee un enfoque teleologico: existe un sujeto agente
(educando-profesor), una expresion propositiva (para el
logro de algo), se procede para un suceso futuro (la meta)
y los hechos se enlazan intencionalmente (. El concepto
de programa esta, mas bien, coligado a las nociones de
accion o de destreza en educacion: su abordaje da mas
cuenta de espacios de practica con individuos a partir de
inconvenientes concretos (®.

estudios realizados

Diversos sobre programas y/o



intervenciones educativas han demostrado lo siguiente:
Gonzalez, Peralta y De la Rosa (2019) revelaron en su
trabajo que la intervencion educativa incremento el
conocimiento sobre prevencion y control del cancer de
mama en mujeres adultas ", También Garcia (2018) sefalo
que la intervencion educativa es efectiva en el incremento
del conocimiento para la prevencion del cancer de mama,
puesto que la mayoria de mujeres antes de la intervencion
tuvo saberes bajos (60 %) y luego alcanzaron conocimientos
altos (90 %) (8,

De igual modo, Camacho (2016), en su investigacion,
demostro que la intervencion educativa tuvo un efecto
positivo sobre el conocimiento del autoexamen de mama
(alto: de 43,30 % a 53,30 %; medio: de 46,70 % a 40 %)
en mujeres, cuyas edades fluctuaban entre 18 y 35 afos,
cuando los saberes se incrementaron 9. Por su parte,
Espinoza (2014), en su investigacion con estudiantes
de secundaria, hallé un efecto positivo en el nivel de
conocimientos sobre el autoexamen de mama, ya que
este se incremento en un 87,70 % gracias a la intervencion
educativa . De igual forma, Giirsoy et al. (2009), en su
estudio, demostraron que el nivel de conocimiento de las
madres sobre el autoexamen de mama fue mayor después
de la educacion impartida por sus hijas @".

Los estudios antes mencionados demuestran que las
estrategias educativas de difusion extramural son un punto
clave para la mejora de los conocimientos en la poblacion
objetivo. Por tanto, los centros educativos contribuyen
a que estas actividades extramurales se puedan realizar
y, de esta manera, se puedan difundir los conocimientos
de varios ejes tematicos. Asi la poblacion incrementa sus
conocimientos y se motiva a practicar el autoexamen
de mamas, lo cual ha demostrado ser una medida de
diagnodstico muy ventajosa.

Se desarrolldé un programa educativo sobre autoexamen
de mamas en adolescentes, dado que en esta etapa el
proceso de aprendizaje para adquirir conocimientos es
rapido. Los adolescentes emplean con mayor facilidad
los procedimientos logicos (analisis, sintesis) vy
desarrollan su espiritu critico; por ello, se convierten en
facilitadores-educadores con la finalidad de que puedan
instruir a sus madres en la deteccion precoz del cancer
de mama.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la
eficacia de un programa educativo sobre conocimiento de
autoexamen de mama en madres de estudiantes educadores
de una institucion educativa pUblica, 2018.

MATERIALES Y METODOS

Diseno y poblacion de estudio
El estudio que se desarroll6 tuvo un enfoque cuantitativo y

Sussan Roxana Meneses Quispe

de tipo preexperimental.

La poblacion estuvo conformada por 124 estudiantes del
4.° afo de secundaria de una institucion educativa publica
en el 2018; la muestra se selecciond por muestreo no
probabilistico por conveniencia. A los participantes se les
formé como educadores.

Variables y mediciones

La variable programa de autoexamen de mama incluyo
sesiones educativas sobre concepto de cancer de mama,
factores de riesgo, métodos de deteccion precoz y pasos
del autoexamen de mamas.

La variable conocimiento de autoexamen de mamas tuvo
como dimensiones definicion del cancer de mama, factores
de riesgo, métodos diagnosticos y autoexamen de mama.
Esta fue medida mediante una respuesta Unica, donde
correcta vale 1 punto e incorrecta 0 puntos, lo que sumé un
total de 20 puntos.

Mediante la escala de estanones se clasificd el nivel de
conocimientos en 3 categorias alto (mayor a 17 puntos),
medio (11 a 17 puntos) y bajo (menor a 11 puntos).

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento, un
cuestionario estructurado. Este incluye datos generales del
estudiante y 20 preguntas de opcion multiple con respuesta
Unica de conocimientos del autoexamen de mama.

El contenido del instrumento fue validado mediante el
juicio de 6 expertos que, a través de la prueba binomial,
manifestaron una concordancia entre sus apreciaciones
(p < 0,05). También se obtuvo la fiabilidad del instrumento,
que se valido mediante una prueba piloto aplicada a 30
madres de estudiantes con caracteristicas similares a la
muestra de estudio, y tuvo una confiabilidad por alfa de
Cronbach de 0,747.

Cabe resaltar que para poder evaluar el efecto de la
intervencion se aplicé un pre y postest para observar la
variacion del conocimiento.

Para realizar la medicion de la eficacia de los estudiantes
educadores sobre el autoexamen de mama, el instrumento
se aplico a sus madres antes y después de su intervencion
en el programa.

Analisis estadistico

Se aplicd estadistica descriptiva mediante frecuencias
absolutas y relativas. En cuanto al analisis bivariado, con
el fin de comparar los conocimientos antes y después de
la intervencion educativa, se uso la prueba de rangos
Wilcoxon, para lo cual se consideré una diferencia
estadistica cuando el valor p < 0,05.
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Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta los principios éticos de Helsinki,
contemplados en el informe de Belmont (respeto a las
personas, beneficencia y justicia) ®, para la ejecucion
del programa educativo y en la informacion recolectada,
previo consentimiento informado.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra las caracteristicas de los
estudiantes educadores, donde el 54,84 % era de sexo
femenino y el 45,16 %, de sexo masculino. Con respecto
a las caracteristicas sociodemograficas de las madres
que recibieron la orientacion de sus hijos de cuarto de
secundaria, el 98,40 % de ellas tenia entre 35 y 59 aos,
el 66,10 % era conviviente, el 47,60 % tenia estudios
secundarios y el 47,60 % era de religion evangélica.

Tabla 1. Sexo de estudiantes educadores y caracteristicas sociodemograficas de las madres de familia de los estudiantes educadores del

4.° de secundaria de una institucion educativa publica en el 2018

Sexo
Masculino
Femenino

Caracteristicas sociodemograficas

de las madres de familia
Edad (anos)

35-59

60 a mas

Estado civil

Casada

Conviviente

Soltera

Grado de instruccion
Primaria

Secundaria
Universidad

Técnico superior
Religion

Catolica

Evangélica

Otra

Se realizd un programa educativo sobre autoexamen de
mama dirigido a los estudiantes, a los cuales se formo
como educadores. Ellos, a su vez, tuvieron que replicar
dicha informacion a sus respectivas madres mediante
clases tedricas y el uso de una maqueta para realizar el
autoexamen de mama.
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56 45,16
68 54,84
122 98,40
2 1,60
24 19,40
82 66,10
18 14,50
48 38,70
59 47,60
11 8,90
6 4,80
47 37,90
59 47,60
18 14,50

Antes del programa se midi6 los conocimientos sobre el
autoexamen de mamas en las madres de familia de los
estudiantes antes de ser formados como educadores, y se
obtuvo un puntaje promedio de 8,94 puntos, del cual el
83,10 % se ubico en un nivel bajo y el 16,90 %, en un nivel
alto (Tabla 2).
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre autoexamen de mamas antes del programa en las madres de familia de los estudiantes previamente
a su formacion como educadores del 4.° de secundaria de una institucion educativa publica en el 2018

Promedio
Alto
Medio
Bajo

Después del programa se volvio a evaluar los conocimientos
sobre el autoexamen de mamas en las madres de los
estudiantes educadores. Se obtuvo un puntaje promedio
de 13,48 puntos, de los cuales el 14,52 % tuvo un nivel alto;
el 71,77 %, nivel medio y el 13,71 %, nivel bajo. Por otro

8,94 puntos
0 0

21 16,90
103 83,10

lado, la prueba estadistica de Wilcoxon permitié demostrar
una diferencia significativa (p = 0,000) en el puntaje de
conocimientos sobre el autoexamen de mama en las madres
de los estudiantes educadores (Tabla 03).

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre autoexamen de mama después del programa en las madres de familia de los estudiantes educadores

del 4.° de secundaria de una institucion educativa publica en el 2018

Promedio
Alto
Medio
Bajo

Prueba de Wilcoxon

A través de la prueba estadistica de Wilcoxon se demostré
una diferencia significativa (p = 0,000) en el puntaje de
conocimientos sobre la dimension cancer de mama en las
madres de los estudiantes, ya que antes del programa se
obtuvo 1,91 puntos, mientras que después del programa
el puntaje fue de 2,75; en la dimension factores de riesgo
antes del programa se obtuvo 1,91 puntos, mientras
que después del programa el puntaje fue de 3,15; en la

13,48 puntos

18 14,52

89 71,77

17 13,71
p 0,000

dimension métodos de diagnostico antes del programa se
obtuvo 3,33 puntos, mientras que después del programa el
puntaje fue de 3,94; en la dimension autoexamen de mama
en las madres de los alumnos antes del programa se obtuvo
1,73 puntos, mientras que después del programa el puntaje
fue de 3,63. Es decir, en las cuatro dimensiones, hay un
puntaje favorable en el posprograma en las madres de los
estudiantes educadores (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacion de conocimientos sobre las dimensiones cancer de mama, factores de riesgo, método diagndstico y autoexamen
de mama antes y después del programa en las madres de los estudiantes educadores del 4.° de secundaria de una institucion educativa

publica en el 2018

Cancer de mama Antes 1,91 0,000
Después 2,75

Factores de riesgo Antes 1,97 0,000
Después 3,15

Métodos de diagndstico  Antes 3,33 0,000
Después 3,94

Autoexamen de mama Antes 1,73 0,000
Después 3,63

*Prueba de Wilcoxon
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DISCUSION

Las caracteristicas de los estudiantes educadores
correspondieron al sexo femenino en 54,84 %, lo cual
guarda similitud con el estudio de Espinoza @, quien
también contd con la participacion de alumnos de
secundaria, donde el 61,50 % era del sexo femenino.

En las caracteristicas sociodemograficas de las madres de
familia, el grupo etario adulto (35-59 anos) tuvo un 98,40 %
y el grupo adulto mayor (mayor de 60 afios), un 1,60 %, lo
que revela que el grupo mas intervenido en los estudios
fueron las mujeres en edad adulta, tal como se sehala en
los estudios de Garcia-Flores '® y Camacho-Rivera 9,

En el grado de instruccion, el 38,70 % tenia nivel primario;
el 47,60 %, nivel secundario; el 8,90 %, grado universitario y
el 4,80 %, grado técnico superior. En cuanto al estado civil,
el 66,10 % era conviviente; el 19,40 %, casado y el 14,50 %,
soltero. Ademas, el 37,90 % era de religion catolica;
el 47,60 %, evangélica y el 14,50 %, de otra religion. Al
respecto de dichas caracteristicas, no se encontré estudios
relacionados con estas variables, lo cual para el programa
educativo es una informacion significativa que ayudaria a
tener informacion adicional de las variables de estudio.

Los resultados demuestran que hubo mejores puntajes
después del programa educativo, ya que estos subieron
de 8,94 puntos a 13,48 puntos (p = 0,000), es decir,
hubo eficacia del programa sobre los conocimientos de
autoexamen de mama en las madres de los estudiantes
educadores del 4.° ano de secundaria; lo cual concuerda
con la investigacion de Girsoy et al.?", donde también
ejecutaron una intervencion en los alumnos con la finalidad
de que les enseharan a sus madres sobre el autoexamen
de mamas. El resultado fue que el nivel de conocimiento
de las mujeres se duplico después del entrenamiento,
y la diferencia del nivel de conocimiento entre pre y
poscapacitacion fue significativa (p = 0,000). Asimismo,
Camacho-Rivera ", en su estudio, demostré una mejora
significativa de los conocimientos sobre autoexamen de
mamas luego de una intervencion educativa en mujeres de
18 a 35 afos, aunque no fue dada directamente por alumnos,
sino por profesionales de la salud, lo que demuestra que hay
un cambio positivo al intervenir en educacion en el campo
de la salud. De igual modo, Garcia-Flores ® reveld que
la intervencion educativa es efectiva en el aumento del
conocimiento para la prevencion del cancer de mama.
Por su parte, Espinoza ?9, en su investigacion, hallé que
hubo un efecto positivo de la intervencion educativa en
el conocimiento sobre el autoexamen de mama en los
estudiantes de secundaria.

Respecto a la dimension cancer de mama, en el presente

trabajo se evidencié que hubo eficacia del programa sobre
los conocimientos del cancer de mama en las madres de los
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estudiantes educadores del 4.° ano de secundaria (p = 0,000),
puesto que se incrementaron los puntajes en relacion con
dicha dimension luego del programa (antes: 1,91; después:
2,75). Estos datos coinciden con el estudio de Espinoza ®9),
donde se demostré un efecto positivo de la intervencion
educativa (p < 0,05) en los saberes del cancer de mama en
los alumnos de secundaria.

Sobre la dimension factores de riesgo, se obtuvo una
eficacia del programa sobre los conocimientos del cancer
de mama en las madres de los estudiantes educadores del
4.° aho de secundaria (p = 0,000), ya que aumentaron los
puntajes de dicha dimension (antes: 1,97; después: 3,15).
Estos resultados son similares al estudio de Espinoza @9,
donde se encontr6 un efecto positivo de la intervencion
educativa (p <0,05) en los saberes de los factores de riesgo
en los alumnos de secundaria.

En lo concerniente a la dimension métodos de diagnostico,
se encontro eficacia en el programa sobre los conocimientos
de los métodos diagndsticos en las madres de los estudiantes
educadores del 4° ano de secundaria (p = 0,000), debido a
que se elevaron los puntajes en dicha dimension luego del
programa (antes: 3,33; después: 3,94), lo cual coincide
con la investigacion de Espinoza @, donde se obtuvo un
efecto positivo de la intervencion educativa (p < 0,05) en
los saberes de los métodos de diagndstico en los estudiantes
de secundaria.

Acerca de la dimension autoexamen de mama, se encontro
eficacia del programa sobre los conocimientos del
autoexamen de mamas en las madres de los estudiantes
educadores del 4.° aho de secundaria (p = 0,000), debido a
que se elevaron los puntajes en dicha dimension luego del
programa (antes: 1,73; después: 3,663). Estos resultados
son similares a la investigacion de Espinoza @, donde se
obtuvo un efecto positivo de la intervencion educativa
(p < 0,05) en los saberes de autoexamen de mama en los
alumnos de secundaria.

En este sentido, cabe resaltar la importancia de que los
profesionales puedan continuar interviniendo y formando
a los estudiantes como educadores pares en los distintos
temas de promocion de la salud, porque no solo se
educa para tomar conciencia individual, sino que dicha
informacion se replica en el entorno familiar, incluso
llegando a la misma comunidad.

Finalmente, a partir de la presente investigacion se concluye
que existe una eficacia del programa sobre conocimiento
de autoexamen de mama en las madres de estudiantes
educadores de una institucion educativa publica, 2018; los
resultados de la prueba estadistica de Wilcoxon demostraron
una diferencia significativa (p = 0,000).
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ORIGINAL BREVE

Frecuencia de atenciones realizadas en el servicio de medicina general, segun
sexo, en el distrito de Villa El Salvador, Lima-Peru

Alberto Guevara Tirado* "2
RESUMEN

Existe la percepcion de que las mujeres acuden a la consulta de medicina general con mayor frecuencia que los hombres.
El objetivo de este estudio es determinar las diferencias respecto a la frecuencia de consultas de hombres y mujeres a los
servicios de medicina general en centros médicos privados. La muestra de 1144 adultos mayores de 18 afios del distrito
de Villa El Salvador se recolect6 durante el periodo comprendido entre julio del 2020 a julio del 2021. Se observé que 777
mujeres (67,90 %) y 467 hombres (32,10 %) acudieron a la consulta; por consiguiente, se llegé a la conclusion de que las
mujeres asisten a la consulta en medicina general con mayor frecuencia que los hombres. Es necesario evaluar cuales son
los factores que influyen en esta diferencia y si existe algln impacto epidemiologico y en la salud publica.

Palabras clave: Sexo; Tratamiento; Atencion Primaria (Fuente: DeCS BIREME).

Frequency of healthcare visits to the general medicine service, by sex, in the
district of Villa El Salvador, Lima-Peru

ABSTRACT

There is a perception that women visit the general practitioner's office more frequently than men. This study aims to
determine the differences between men and women regarding the frequency of healthcare visits to the general medicine
service in private medical centers. The sample consisting of 1,144 adults over 18 years of age from the district of Villa El
Salvador was collected from July 2020 to July 2021. It was found that 777 (67.9 %) women and 467 (32.1 %) men attended an
appointment. Therefore, it is concluded that women visit the general practitioner's office more frequently than men. It is
necessary to assess what factors affect this difference and whether there is any epidemiological and public health impact.

Keywords: Sex; Therapeutics; Primary Health Care (Source: MeSH NLM).

1 Universidad de San Martin de Porres, Facultad de Medicina Humana, Departamento de Posgrado. Lima, Peru.
a Médico cirujano, Maestro en Medicina.
* Autor corresponsal.
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INTRODUCCION

Existe la idea de que las mujeres asisten con mayor frecuencia
a consultas de atencion primaria que los hombres ™. El
Ministerio de Salud (Minsa) ha reportado que las mujeres
asisten con mayor frecuencia a las consultas de atencion
primaria en todo el Per(, asi como a los consultorios del
Seguro Social de Salud del Per( (EsSalud). Esta investigacion
busca determinar si dicha tendencia es similar para la visita
a consultorios de medicina general en el sector privado.

Los datos estadisticos de la Direccion General de
Epidemiologia del Ministerio de Salud del ano 2013 muestran
que el 62 % de las consultas externas fueron dirigidas a
mujeres, sobre todo por enfermedades parasitarias y
respiratorias @. Asimismo, seglin datos del Minsa, en todo
el pais se observa un aumento de las atenciones en la
consulta externa respecto al sexo femenino, que ha
crecido del 56 % en el 2002, hasta el 64 % en el 2016 ©.

Es importante sefalar que, si bien existe un aseguramiento
universal en salud, no todos los peruanos tienen acceso a
este porque la estructura actual del sistema sanitario no
cuenta con la preparacion para dar una verdadera cobertura
a toda la poblacion debido a sus limitaciones presupuestales
y organizativas . Por ello, muchas personas en situacion de
pobreza o con limitados recursos acuden a centros médicos
privados y consultorios para evaluaciones primarias, por lo
que es necesario evaluar si en estos establecimientos la
diferencia en la frecuencia de atenciones, segln el sexo, es
similar a las estadisticas de los centros de salud pUblicos.

Se han propuesto diferentes motivos por los que las
mujeres asisten a consulta con mas frecuencia que los
hombres: se sugiere que ellas tienen mas conciencia de
los cuidados y controles médicos, ya que estan pendientes
de si mismas y de sus hijos u otros familiares cercanos ®;
una mayor proclividad a la sintomatologia genitourinaria y
molestias asociadas a alteraciones hormonales ©®; asi como
a ideas arraigadas de prejuicios acerca de una pretendida
estoicidad al dolor por parte de los hombres .

Alberto Guevara Tirado

EL ESTUDIO

El estudio es observacional, descriptivo y de corte
transversal. Se ha recopilado en una base de datos las
atenciones brindadas en el periodo de julio del 2020 a julio
del 2021 en un centro médico de atencion primaria en el
distrito de Villa El Salvador. Dicho centro funciona hace
mas de 15 anos y ofrece los servicios de medicina general,
laboratorio clinico, farmacia, psicologia, oftalmologia,
terapia fisica y rehabilitacion, y también organiza
campanas médicas mensuales. La poblacion considerada
es de 420 000 personas en el distrito de Villa El Salvador,
segln datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) ®. Mediante el acceso a la base de datos
del registro de atenciones realizadas, se obtuvo una muestra
de 1144 adultos mayores de 18 anos. Se trabajo con un nivel
de confianza de 99 % y un margen de error de 4 %.

La emergencia sanitaria por el coronavirus SARS-CoV-2 no
altero el funcionamiento y la afluencia de pacientes, pues
los servicios de salud publica dirigieron sus recursos a la
poblacion afectada por esta enfermedad, y pospusieron
las atenciones a pacientes que presentaban padecimientos
no relacionados, quienes optaron por acudir a centros de
salud privados. No obstante, si alguno de estos pacientes
presentaba algln tipo de sintomatologia relacionada con el
COVID-19, o si sus resultados de laboratorio eran positivos,
terminaban siendo derivados a la atencion publica. Por
ello, el centro continud las atenciones con normalidad. Los
datos fueron procesados con el programa SPSS statistics
21. La prueba de normalidad se realiza con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que la poblacion adulta joven
representa la menor cantidad de pacientes que acuden a
consulta, con un 24,30 % (n = 278), en contraste con la
poblacion adulto intermedio y adulto mayor, que acuden
en mayor proporcion. Dicha clasificacion de grupos etarios
esta basada en los estudios desarrollados por Levinson ©,
psicologo fundador de la corriente del campo del desarrollo
positivo en adultos, quien estratifica el desarrollo adulto
por etapas definidas por el desarrollo social y psicologico
del individuo.

Tabla 1. Caracteristicas de asesores de tesis de una escuela de nutricion

Caracteristicas de asesores de tesis

Adulto joven (18 a 39)

Grupo Adulto intermedio (39 a 59)
etario Adulto mayor (mayor de 60)

Total

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia Porcentaje (%)

278 24,30
465 40,60
401 35,10
1144 100,00
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En la Tabla 2, respecto al sexo de los pacientes, se observa que, durante el periodo estudiado, 777 mujeres (67,90 %)
asistieron a consulta en medicina general. Los hombres asistieron en menor frecuencia, con 32,10 % (367 pacientes).

Tabla 2. Frecuencia de pacientes atendidos segiin sexo

Pacientes atendidos
Masculino
Sexo Femenino
Total

Fuente: Elaboracion propia

Se observa una mayor frecuencia del nimero de consultas d
etarios (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de pacientes atendidos segiin sexo

Frecuencia Porcentaje (%)

367 32,10
777 67,90
1144 100,00

e atencion primaria solicitadas por mujeres en todos los grupos

Edad
Pacientes atendidos Adulto joven Adulto intermedio Adulto mayor
Masculino  Recuento 85 145 137 367
Porcentaje (%) 30,60 % 31,20 % 34,20 % 32,10 %
Sexo Femenino Recuento 193 320 264 777
Porcentaje (%) 69,40 % 68,80 % 65,80 % 67,90 %
Total Recuento 278 465 401 1144
Porcentaje (%) 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Fuente: Elaboracion propia
DISCUSION

Durante el periodo de investigacion hubo una mayor
asistencia de mujeres (67,90 %) a la consulta en medicina
general, mientras que el porcentaje de asistencia de los
hombres fue menor (32,10 %). Estos datos son similares a
las estadisticas nacionales del analisis de la situacion en
el Peru. El Minsa, en su informe del 2016, registra registra
que el 63,90 % de las atenciones fueron realizadas a
mujeres ). Si bien esta referencia del Ministerio de Salud
se basa en una investigacion en todos los grupos etarios, a
diferencia del presente estudio, que considerd solo a los
adultos mayores de 18 afos, se puede determinar que en
la actualidad la tendencia se mantiene y probablemente
aumente en los proximos anos. Estos hallazgos también
coinciden con el estudio realizado en un centro hospitalario
espanol, donde se observd una mayor demanda sanitaria
de la poblacion femenina, y se sugiere considerar como
factores que influyen en el resultado a la edad, la localidad
de procedencia y el origen de la solicitud de asistencia 9.
De forma similar, en un trabajo del Centro de Control de
Enfermedades en Estados Unidos (CDC) se encontré que,
incluso excluyendo las visitas relacionadas con el embarazo,
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las mujeres tenian un 33 % mas de probabilidades que los
hombres de visitar a un médico, aunque esta diferencia
disminuyd con la edad ",

Por otra parte, se observa que la asistencia para la atencion
de medicina general es mayor conforme aumenta la edad.
Se entiende que exista una ligera diferencia a favor del
grupo adulto intermedio respecto al grupo adulto mayor,
debido a que es una poblacion que va a pasar a esta Ultima
etapa de la vida, y tanto hombres como mujeres empiezan
a tener una mayor percepcion y conciencia de la necesidad
de cuidados y prevencion acerca de su salud 2,

De acuerdo con los resultados, concluimos que las mujeres
acuden con mayor frecuencia a los servicios de medicina
general que los hombres. Es importante evaluar en futuras
investigaciones cuales son los factores que contribuyen
a la baja asistencia de los varones a los consultorios de
atencion primaria. Dado que este estudio se enfoca en las
atenciones de medicina general del sector privado en el
area urbana, es posible y necesario investigar en distintas
areas rurales y urbanas a nivel nacional.



Para atender mejor las necesidades de mujeres y hombres
en los servicios de salud es recomendable identificar las
barreras particulares que enfrentan ambos grupos para
el uso mas efectivo y apropiado de los servicios de salud,
asi como otras formas de busqueda de apoyo, enfocadas
en aspectos sociales, econoémicos, culturales, bioldgicos y
otros que pudieran identificarse.
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ORIGINAL BREVE

Relacién entre los grupos sanguineos A, By O y mortalidad por infecciéon con
SARS-CoV-2 en pacientes hospitalizados

Teodoro J. Oscanoa* '"»?; José Amado Tineo "*?; Ricardo Ayala Garcia **; Roxana Mamani Quiroz *°; Javier Matta Pérez *<;
Angel Ardiles Melgarejo *<; Carlos Marcos Hernandez *¢; Waldo Taype Huamani *P; Jefferson Rojas Guimaray *<;
Sthephany Matos Santivanez *¢; Loyda Miranda Chavez 39; Ana Deza Sime *¢; Moisés Apolaya Segura *>f

RESUMEN

El objetivo del estudio fue investigar la relacion entre los grupos sanguineos A, By O y la mortalidad en pacientes
hospitalizados por una infeccion grave por SARS-CoV-2. La investigacion fue observacional retrospectiva en un hospital
de tercer nivel en Lima, Per(. Se incluyd a 203 pacientes, con una edad media de 62,58 + 16,45 anos, y el 71,92 %
eran varones. La frecuencia de los grupos sanguineos O, Ay B fue del 75,37 %, 17,24 %y 7,39 %, respectivamente.
Se encontro asociacion con la mortalidad por infeccion grave por COVID-19 con los grupos sanguineos que no son A
(grupo O, grupo B), con un PR (razdn de prevalencia) de 2,25 IC (intervalo de confianza) 95 % 1,07-4,71. Al ajustar
por las principales variables, la asociacion con RP persistio en 2,78 IC 95 % 1,06-7,24. En conclusion, en los pacientes
hospitalizados por una infeccion grave por SARS-CoV-2, los grupos sanguineos O y B estarian asociados con una
mayor mortalidad que los pacientes del grupo sanguineo A.

Palabras clave: Sistema de Grupo Sanguineo ABO; COVID-19; Infecciones por Coronavirus; Mortalidad; Factores de Riesgo
(Fuente: DeCS BIREME).

Relationship between ABO blood groups and mortality from SARS-CoV-2 infection
in hospitalized patients

ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between ABO blood groups and mortality in patients hospitalized for severe
SARS-CoV-2 infection. An observational and retrospective research was conducted in a tertiary care hospital in Lima, Peru. A
total of 203 patients with a mean age of 62.58 + 16.45 years were included in the research, out of whom 71.92 % were males.
The frequency of O, Aand B blood groups were 75.37 %, 17.24 % and 7.39 %, respectively. An association with mortality from
severe COVID-19 infection was found with non-A blood groups (O group or B group), with a PR (prevalence ratio) of 2.25 and
95% Cl (confidence interval) of 1.07 - 4.71. When adjusting the main variables, the association with PR remained in 2.78 and
95% Clin 1.06 - 7.24. In conclusion, patients hospitalized for severe SARS-CoV-2 infection with O and B blood groups seem to
be associated with higher mortality rates than those with A blood group.

Keywords: ABO Blood-Group System; Coronavirus Infections; Mortality; Risk Factors (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Desde su descubrimiento hace mas de 120 afos, el
sistema de grupo sanguineo ABO ha sido motivo de muchas
investigaciones, todas ellas interesantes (. Por ejemplo,
las causas de la diferencia en su distribucion de los
diferentes fenotipos en el mundo; o el hecho de que la
preponderancia de la delecion de un solo par de bases,
que define el grupo O en la posicion de nucledtidos 261, se
haya encontrado tanto en neandertales ® como en momias
egipcias antiguas ©®. Por otro lado, la frecuencia alta del
grupo O en Africa y Australia ha sustentado la hipétesis de
una probable ventaja evolutiva de este grupo sanguineo
frente al paludismo y otros parasitos (. Actualmente,
existe evidencia de una asociacion de determinados grupos
sanguineos ABO que son mas susceptibles de desarrollar
formas severas de infecciones “, como SARS-CoV-1 ©),
P. falciparum ©, H. pylori @, virus Norwalk ® virus de la
hepatitis B ), N. gonorrhoeae "9, dengue " y norovirus (2.

Durante la pandemia por COVID-19, ha sido de gran interés
conocer los probables factores de riesgo genéticos asociados
a severidad y mortalidad. Recientes estudios de asociacion
del genoma completo han identificado un clister de genes
3p21.31 como un locus de susceptibilidad genética en
pacientes con COVID-19 con insuficiencia respiratoria. Este
gen forma parte del sistema de grupos sanguineos ABO (3,
Antes de la pandemia del SARS-CoV-2, se sabia que las
personas con determinados grupos sanguineos ABO tenian
mayor riesgo de mostrar comorbilidades que, actualmente,
son consideradas como factores de riesgo para el desarrollo
de formas severas de COVID-19. Estudios de asociacion del
genoma completo han encontrado relacion entre el sistema
ABO con mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 (%1% y tromboembolismo venoso (7. Ademas, un
metaanalisis ha encontrado asociacion entre el grupo
sanguineo que no es O y el tromboembolismo venoso ®.
El objetivo de este estudio es investigar la relacion entre
los grupos sanguineos ABO y la mortalidad en pacientes
hospitalizados por enfermedad grave por COVID-19.

EL ESTUDIO

Ambito de estudio

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo desarrollado
en un hospital del tercer nivel de atencion, que es un centro
de alta complejidad y de referencia en Lima, Perd. Se
revisaron las historias clinicas de pacientes hospitalizados
entre marzo y mayo del 2020 en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud,
con diagnostico de infeccion grave por SARS-CoV-2, que
se confirmé mediante pruebas moleculares (PCR con
transcriptasa reversa).

Criterios de inclusion
Se incluyd las historias clinicas de las personas adultas

(mayores de 18 anos) con enfermedad grave por SARS-CoV-2 y
que fueron atendidas en el periodo del estudio. Las historias de
los pacientes que no documentaban el grupo sanguineo fueron
excluidas. La enfermedad grave por COVID-19 se definié por
una saturacion periférica de oxigeno al ingreso menor de 93 %
(sin oxigeno suplementario) o un compromiso pulmonar mayor
a 30 % en la tomografia pulmonar .

Variables de estudio

En la revision de las historias clinicas se extrajeron datos
como edad, sexo, qSOFA (quick Sequential Organ Failure
Assessment) al ingreso, antecedentes de diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial, obesidad y alta hospitalaria
o fallecimiento del paciente. Ademas, se recopild
informacion del recuento de linfocitos, los valores del
dimero D, fibrindgeno y ferritina sérica.

Analisis estadistico

Se utilizd la desviacion media y estandar, asi como la
frecuencia y los porcentajes para la descripcion de los datos.
En las variables continuas, las comparaciones entre los casos
graves y la mortalidad se hicieron con la prueba t de Student
para las variables distribuidas normalmente, y la prueba de
Mann-Whitney para aquellas sin distribucion normal. En tanto,
para los datos nominales se utilizo la prueba de ji al cuadrado.
En el analisis bivariado se empleo la regresion logistica binaria,
considerando como variable dependiente la mortalidad, y
se calcularon las razones de prevalencia de las principales
variables clinicas. En el analisis multivariado, se incluyeron
al modelo de regresion logistica las variables clinicamente
relevantes y aquellas que obtuvieron un valor p < 0,20 en el
analisis bivariado. Se consideré como nivel de significancia 95 %.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion para COVID-19, por revision
expedida el 18 de mayo del 2020 en concordancia con la
resolucion n.* 42-1ETSI-ESSALUD-2020. Se establecieron
las estrategias necesarias para mantener la privacidad
de la informacion de los pacientes.

RESULTADOS

Se incluyd un total de 203 pacientes (126 fallecieron y
77 salieron de alta recuperados), con una edad media
de 62,58 + 16,45 afnos. El 71,92 % fueron varones.
Las caracteristicas de los pacientes estudiados estan
descritas en la Tabla 1.

Las frecuencias de los tipos de sangre O, Ay B fueron 75,37 %,
17,24 %y 7,39 %, respectivamente. Se encontro asociacion
con mortalidad por infeccion grave por COVID-19, con
los grupos sanguineos que no son A (grupo B o grupo O),
con un RP (razén de prevalencia): 2,25 IC 95 % 1,07-4,71
que, al ajustarlo por las principales variables, persiste la
asociacion con un RP: 2,78 1IC 95 % 1,06-7,24.
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Relacion entre los grupos sanguineos A, By O y mortalidad por infeccion
con SARS-CoV-2 en pacientes hospitalizados

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y de laboratorio de los pacientes incluidos en el estudio

Grupo sanguineo A Grupo sanguineo B Grupo sanguineo O RH (-)

Caracteristicas demograficas N (%) N (V2] N (VA (%)

Sexo masculino 23 65,71 12 80,00 111 72,55 1 50,00 145 72,14
Edad (media, DE) 62,00 17,36 58,87 19,31 63,08 16,01 74,00 7,07 62,47 16,49
Adulto mayor (> 65 afnos) 16 45,71 7 46,67 70 45,75 2 100,00 91 45,27
Comorbilidades

Hipertension arterial 13 37,14 5 33,33 60 39,22 0 0,00 78 38,81
Diabetes mellitus tipo 2 10 28,57 3 20,00 30 19,61 0 0,00 43 21,39
Obesidad 5 14,29 5 33,33 34 22,22 0 0,00 44 21,89
Fallecidos 16 45,71 12 80,00 98 64,05 2 100,00 124 61,69

Examenes de laboratorio = Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
Recuento de linfocitos/mL  1224,39 1503,51 1000,71 633,56 1120,14 919,29 1120,76 1024,09 1895 431,34
Dimero D ug/ml 6,51 10,47 8,68 11,57 5,02 8,64 5,45 9,01 17,5 24,18
Fibrinogenomg/dl 812,99 246,51 797,90 219,63 780,72 260,75 788,70 245,13 658 449,72
Ferritina,media ng/mL 1592,67 1894,84 900,55 712,79 1520,26 1473,35 1459,47 1474,42 800 0
(Desviacion estandar)

DE: Desviacion estandar

En el analisis multivariado, al comparar a los pacientes de grupo sanguineo A con los grupos que no son A (grupos O y B)
obtuvimos que los Ultimos tienen 2,6 veces mas riesgo de mortalidad que los del grupo A (Tabla 2), junto a otras variables
con significancia estadistica como adulto mayor, ingreso a ventilacion mecanica y tener un PaFi (relacion PaO2/Fi02) 200
0 menos.

Tabla 2. Analisis bivariado y evaluacién de grupo sanguineo ajustado por principales variables clinicas asociadas a mortalidad por
COVID-19

Fallecidos Alta IC95 % IC 95 %
N (A (%) Valor p RP (Crudo) LI LS RP (Ajustado) LI LS
Sexo Femenino 29 14,29 28 13,79 1
Masculino 97 47,78 49 24,14 0,041 1,91 1,02 3,56 1,80 0,78 4,15
Adulto mayor No 51 25,12 59 29,06
(> 65 anos) Si 75 36,95 18 8,87 <0,001 4,82 2,55 9,1 6,72 2,76 16,34
Hipertension No 70 34,48 55 27,09 1
arterial Si 56 27,59 22 10,84 0,025 2,00 1,09 3,66 1,27 0,54 2,98
Diabetes mellitus  No 94 46,31 66 32,51 1
tipo 2 Si 32 15,76 11 5,42 0,063 2,04 0,96 4,34 1,76 0,66 4,64
Obesidad No 129 63,55 30 14,78 1
Si 39 19,21 5 2,46 0,646 0,85 0,43 1,68 1,23 0,49 3,10
PaFiO2 < 200 No 22 12,79 31 18,02 1
Si 88 51,16 31 18,02 <0,001 4,00 2,02 7,91 3,97 1,81 8,71
Ventilacion No 63 31,03 50 24,63 1
mecanica Si 63 31,03 27 13,30 0,039 1,85 1,03 3,32 2,31 1,08 4,95
Grupoquenoes A No 16 7,88 19 9,36 1
(grupo B o grupo 0) Si 110 54,19 58 28,57 0,031 2,25 1,07 4,71 2,78 1,06 7,24

RP: razon de prevalencia
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DISCUSION

El presente estudio observacional encontré6 que en
pacientes hospitalizados por enfermedad grave por
infeccion por SARS-CoV-2, los grupos sanguineos O y B estan
asociados a una mayor mortalidad en comparacion con los
pacientes del grupo sanguineo A.

Los hallazgos de esta investigacion podrian evaluarse
en base a metaanalisis, publicados sobre la relacion de
los grupos sanguineos con la mortalidad y severidad en
infeccion por SARS-CoV-2, y otros estudios no incluidos
en dichos trabajos, especialmente aquellos provenientes
de América del Sur. En la actualidad se han publicado
cuatro metaanalisis que mostraron una relacion entre
el grupo sanguineo A/AB y la severidad o mortalidad
por COVID-19 @23; debe anotarse que solo en uno
de estos estudios se incluyé a un pais de América del
Sur (Brasil) ®. El metaanalisis de Wu et al., con cuatro
estudios provenientes de China, no hall6 asociacion entre
la mortalidad y los grupos sanguineos, pero encontré que
los pacientes del grupo A pueden ser mas susceptibles a
infectarse con COVID-19, que los del grupo O @. Por otro
lado, se han publicado dos metaanalisis sobre la mayor
susceptibilidad del grupo sanguineo A/AB (probabilidad de
dar positivo un examen PCR para infeccion por SARS-CoV-2),
que no necesariamente coincide con mayor mortalidad ni
severidad ®29. Franchini et al. publicaron en el 2021 un
metaanalisis con veintidos estudios, donde no encontraron
asociacion entre el grupo O y severidad de infeccion por
SARS-CoV-2. En el 2021, la revision sistematica (preprint)
de Bai et al., que incluyd veintiln estudios, evalud la
relacion entre la incidencia de mortalidad y los grupos
sanguineos, y no encontraron evidencia de que sean un
marcador de mortalidad o severidad de la enfermedad; los
autores no realizaron el analisis metaanalitico respectivo,
por el alto nimero de estudios con errores en el disefio
metodoldgico @7,

En América del Sur se han publicado nueve investigaciones
sobre el tema. Tres de ellas provienen de México: la primera,
de Vasquez et al., coincide con los hallazgos de este trabajo,
es decir, existe un mayor riesgo de mortalidad en el grupo
sanguineo O @); el segundo estudio encontrd una asociacion del
grupo A con una mayor mortalidad @, y el tercero no encontré
asociacion del grupo sanguineo con la mortalidad ©%. Motta
et al., en Colombia, no hallaron diferencia significativa entre
el grupo sanguineo y la mortalidad, aunque debe anotarse que
en esa serie de casos fallecieron 10/104 pacientes, es decir, la
mortalidad fue en el grupoA, By O, 1 (10%), 1 (10%)y 8 (80 %),
respectivamente ¢, En Brasil se han publicado tres estudios,
dos de los cuales no reportaron relacion entre grupo sanguineo
y severidad del COVID-19 ©233; por otro lado, Garibaldi et
al. encontraron que el tipo A esta asociado con un mayor
riesgo de desarrollar COVID-19 de forma severa en relacion
con el tipo de sangre O ¢4, Dos estudios realizados en

Ecuador ©9y Brasil ©® no encontraron asociacion entre los
grupos sanguineos ABO y la susceptibilidad a la infeccion
por SARS-CoV-2; ninguno de estos trabajos analizd la
asociacion con gravedad o la mortalidad.

La hipotesis de una probable asociacion entre los grupos
sanguineos y severidad o mortalidad por COVID-19 surge a
partir del analisis de modelos en los que se encontrdé que
los anticuerpos anti-A humanos (individuos con grupo de
sangre que no es A, es decir, el grupo B o grupo O) naturales
o monoclonales inhibirian la adhesion dependiente de la
proteina de S/enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2) a lineas celulares que expresan ACE2 7. Bajo esta
hipotesis, los grupos O y B serian menos susceptibles a la
infeccion por SARS-CoV-2 debido a los efectos inhibidores
de los anticuerpos anti-A ¢7. Sin embargo, los hallazgos del
presente estudio no concuerdan con estos postulados, es
decir, en los pacientes del grupo que no es A la mortalidad
es mayor. Por consiguiente, se requiere de mayores
estudios para dilucidar este tema, y existe la posibilidad
de que otras caracteristicas propias de la poblacion
contribuirian a estos hallazgos, asi como la probabilidad
de la existencia de variantes diferentes del virus contra
las cuales los anticuerpos anti-A humanos no inhiben la
adhesion dependiente de la proteina de S del SARS-CoV-2.

El conocimiento sobre la relacion entre grupos sanguineos
y severidad de infeccion por SARS-Co-V-2, incluyendo
la susceptibilidad de adquirir la infeccion, es de suma
importancia, no solo por la fisiopatologia y mecanismo
subyacente, sino porque podria conducir falsamente al
publico en general a pensar que algunos grupos sanguineos
no estan en riesgo de mortalidad o de desarrollar formas
severas, 0 son menos susceptibles de contraer la infeccion
por SARS-CoV-2, y contribuir a decisiones erroneas no
basadas en la evidencia cientifica (v.gr. evitar la vacunacion
o no tomar las medidas de prevencion adecuadas).

El presente estudio tiene limitaciones. Primero, el disefio es
observacional, retrospectivo y de casos de hospitalizados,
la extrapolacion de sus resultados a la poblacion general
puede ser discutible. Debe anotarse que los estudios para
investigar la relacion entre grupos sanguineos y mortalidad
por COVID-19 seran siempre observacionales, porque el
tipo de grupo sanguineo no puede ser aleatoriamente
asignado a los individuos, asi, lo que se hace es observar
retrospectivamente los resultados (v. gr. mortalidad) en
los individuos que tienen un determinado grupo sanguineo.
Los estudios observacionales tienen sesgos conocidos; por
ejemplo, el hecho de excluir a los pacientes que no tienen
en sus respectivas historias clinicas el grupo sanguineo
determina la seleccion de pacientes con registro, que
pueden ser los mas graves porque potencialmente requerian
de transfusion sanguinea. La ausencia de pacientes con el
grupo sanguineo AB puede explicarse por el nimero bajo de
la muestra poblacional; en el Pert en la poblacion nativa, la
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frecuencia del grupo AB es de 0,3 a 0,1 % ©®. Por otro lado,
la distribucion de grupos sanguineos estudiados esta dentro
de lo descrito para América del Sur, donde la frecuencia del
grupo A esta entre 10 a 30 %, el grupo O entre 50a 80 % y
el grupo B en 10 %, aproximadamente ©9).

En conclusion, en el presente estudio en pacientes
hospitalizados por enfermedad grave por infeccion
SARS-CoV-2, el grupo sanguineo O al igual que el B,
estaria aparentemente asociado a mayor mortalidad
que los pacientes del grupo sanguineo A. Se requiere
de mas estudios con un nimero mayor de pacientes
y la inclusion de pacientes no graves y de diferentes
regiones del pais.
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CASO CLINICO

Tuberculosis multisistémica inusual en paciente inmunodeprimido por VIH: reporte
de caso

Giamfranco Aguilar-Villanueva* %2; Christian Alfonso Alva-Alayo '?; Cristhian Rosas-Ventura '3; Cristhian Alexander
Alverca-Meza "?; Carlos Cabrera-Cruzado "#; Italo Alfaro-Flores '2; Milagros Trujillo-Neciosup *P; Edi William Aguilar-Urbina *®

RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa de amplia distribucion en el mundo y es la principal causa de muerte entre las
personas que viven con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). La tuberculosis multisistémica se presenta con mayor
frecuencia en pacientes con coinfeccion por VIH, y la presentacion clinica de la enfermedad puede estar relacionada con
el nivel de inmunosupresion del paciente. Reportamos una presentacion inusual de tuberculosis multisistémica que afectd
los sistemas respiratorio, digestivo y urinario de un paciente varon de 19 anos inmunodeprimido por VIH. Se describen
y discuten el tratamiento y los factores etioldgicos; ademas, se destaca la importancia de un diagnoéstico y manejo
multidisciplinario oportuno.

Palabras clave: Tuberculosis; VIH; Coinfeccion por VIH (Fuente: DeCS BIREME).

Unusual multisystem tuberculosis in a patient with immunosuppression due to
HIV: a case report

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease widely spread around the world and is the leading cause of death among people
living with human immunodeficiency virus (HIV). Multisystem tuberculosis occurs more frequently in patients with HIV
coinfection, and its clinical presentation may be related to the patient’s immunosuppression level. We report the case
of a 19-year-old male patient with immunosuppression due to HIV with unusual multisystem tuberculosis affecting the
respiratory, digestive and urinary systems. Treatment and etiological factors are described and discussed, and the
importance of a prompt multidisciplinary diagnosis and management is highlighted.

Keywords: Tuberculosis; HIV; HIV Infections (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa de amplia
distribucion en el mundo y es la principal causa de muerte
entre las personas que viven con el VIH M. Compromete
diferentes aparatos y sistemas con predominio pulmonar
en una relacion de diez a uno sobre el extrapulmonar @,
Las formas extrapulmonares representan el 10-20 % de la
TB en pacientes inmunocompetentes y mas del 40 % en
individuos VIH positivos. Es la forma de peor prondstico y
dificil diagndstico @,

La tuberculosis multisistémica se define como una infeccion
de TB que afecta el torrente sanguineo, la médula o6sea, el
higado o dos o mas sitios o sistemas no contiguos, e incluye la
TB miliar que afecta a los pulmones ®. Ademas, se presenta
con mayor frecuencia en pacientes con coinfeccion por VIH y
la presentacion de la enfermedad puede estar relacionada con
el nivel de inmunosupresion del paciente ®. En pacientes con
VIH avanzado con recuento de células CD4 < 250 células/mm,
la progresion de la enfermedad es marcadamente diferente
en comparacion con los pacientes con recuento de células
CD4 mas alto ©. El diagnostico sigue siendo un desafio, ya
que las manifestaciones clinicas son diversas, las pruebas
microbiologicas dependen de procedimientos invasivos
y el gold standard del cultivo de micobacterias o la
histopatologia de apoyo no esta disponible en su mayoria .
Reportamos una presentacion inusual de TB multisistémica
que afect6 el sistema urinario, respiratorio y digestivo de
un paciente varon de 19 ainos inmunodeprimido por VIH. Se
describen y discuten el tratamiento y el factor etiologico
mas prevalente, el SIDA.

CASO CLIiNICO

Varon de 19 anos de edad, soltero, con grado de instruccion
superior técnica, natural y procedente de Cascas. Presenta
neurosis y refiere tener “flashbacks” y pesadillas que se
producen como resultado de la agresion sexual por un
familiar cuando tenia 6 anos. A partir de dicho episodio
desarrollé una clinica depresiva y ha manifestado deseos
de suicidio. Consumié marihuana y tabaco durante 3 afos
desde que tenia 14 afos, y un afo después comenzaron
las alucinaciones auditivas que le ordenaban lastimarse: se
autolesiono en las piernas con un objeto punzocortante.
Inicio su actividad sexual activa y pasiva, sin proteccion y
con parejas del mismo sexo, desde hace 3 afos.

Seis meses antes de su internamiento, el paciente presentd
una serie de sintomas como resfrio, hiporexia, diarrea y
pérdida de peso (aproximadamente 20 kg); un mes y medio
antes, disnea, tos seca, ortopnea y nauseas. En Trujillo le
realizaron una prueba de tamizaje para VIH con resultado
positivo. Posteriormente, los sintomas se agudizaron, la
tos se tornd productiva con expectoracion blanquecina,
presentd agitacion al reposo, astenia, inestabilidad a la

Trujillo-Neciosup, Edi William Aguilar-Urbina

bipedestacion, malestar general, debilidad, insomnio y
empeoramiento de los sintomas previos. Por su condicion
delicada, acudié por consultorio externo del servicio de
Medicina Interna e ingreso6 en unasilla de ruedas. Durante el
examen fisico estuvo llcido y ventilando espontaneamente.
Los signos vitales registrados fueron P/A: 100/72 mmHg,
FC: 78 ppm, FR: 18 rpm, T: 36 °C, SatO2: 99 % (FiO2: 21 %).
Se observo palidez de la piel +/+++, lesiones blanquecinas
en la lengua, matidez palpable de 4 cm bajo el reborde
costal derecho. Ganglio supraclavicular derecho de 1 cm
(consistencia blanda), sin dolor durante la palpacion; tres
ganglios en region axilar izquierda, uno de 2 cm (mdvil,
blando y no doloroso), y dos de 0,5 cm no dolorosos; y
ganglios inguinales bilaterales de 0,5 cm (modviles) con
dolor leve durante la palpacion.

En la Tabla 1 se muestran los examenes de laboratorio
que se realizaron durante la hospitalizacion del
paciente: baciloscopia en esputo con resultado negativo,
baciloscopia en orina con resultado 5 BAAR y baciloscopia
en heces que resulto positiva (+), ecografia toracica con
reporte de liquido libre en ambos hemitérax, un volumen
de 400 ml en el hemitérax izquierdo y 150 ml en el derecho;
radiografia de torax que muestra derrame pleural bilateral
con predominio izquierdo (Figura 1); ecografia abdominal
con hallazgos de esplenomegalia y nddulos hipoecogénicos
(Figura 2); test de adenosina deaminasa en liquido pleural
con valor 33. Los resultados de carga viral para VIH fueron
181 000 copias/mly CD4: 63.

Se indico dieta blanda astringente hipercalérica e
hiperproteica, hidratacion via oral y parenteral. Recibio
fluconazol 200 mg via endovenosa (EV) cada 24 h y Daktarim
gel ® (miconazol) 2-5 ml a manera de enjuague después
de las comidas. Para el tratamiento contra la tuberculosis
se inici6 con un esquema sensible: isoniazida 300 mg,
rifampicina 600 mg, pirazinamida 1500 mg y etambutol
1200 mg via oral (VO) cada 24 h, ademas, prednisona 50 mg
VO cada 24 h, profilaxis con trimetoprim/sulfametoxazol
160/800 mg VO cada 24 h, paracetamol 1 g VO condicional en
caso de fiebre o dolor. Asimismo, por sugerencia de psiquiatria,
se administrd sertralina 500 mg VO por 5 dias y clonazepam
0,5 mg VO, también se aplico medidas de higiene del sueno.
Dos semanas posteriores al tratamiento antituberculoso se
inici6 la terapia antirretroviral (TARV) con tenofovir 300 mg,
lamivudina 300 mg y efavirenz 400 mg, y fue dado de alta.

En los controles posteriores al alta (2, 6 y 8 semanas), el
paciente no refirié molestias debido al TARV, sus funciones
vitales fueron estables y present6 buena adherencia
a ambos tratamientos, con evolucion favorable de los
sintomas; sin embargo, manifest6 nauseas y disminucion del
apetito luego de la toma del tratamiento antituberculoso
en la octava semana. En el examen fisico se mantiene la
disminucion del murmullo vesicular en el tercio inferior del
campo pulmonar izquierdo.
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Tabla 1. Examenes de laboratorio alterados tomados el dia del internamiento

Prueba auxiliar alterada Resultado Rango normal
Leucocitos 4560 p/l 6000-10000 p/L
Segmentados 77 % 55-65 %
Eosinofilos 0% 0,5-4%
Linfocitos 13% 20-35 %
Hematocrito 25,8 % 42-52 %
Hemoglobina 7,8 g/dl 13-18 g/dl
HCM 25,1 pg 27-32 pg
CHCM 30,2 g/dl 32-36 g/dl

TP 16,3 s 11-13,5s

INR 1,24 0,8-1,2

TTP 63,51s 25-35s
Creatinina 0,6 mg/dl 0,7-1,2 mg/dl
TGO (aspartato aminotransferasa) 56 U/l 5-40 U/L

TGP (alanino aminotransferasa) 62 U/l 7-56 U/l

PCR 240 mg/l <10 mg/l
Fosfatasa 354 U/L <270 U/L
Glutamil transferasa 139 U/L 0-50 U/L

HCM: hemoglobina corpuscular media; CHCM: concentracion de hemoglobina corpuscular media; TP: tiempo de protrombina;
TTP: tiempo de tromboplastina parcial

Figura 1. La radiografia de toérax anteroposterior muestra radiopacidad homogénea en tercio inferior del campo pulmonar izquierdo (flecha
amarilla), que obtura seno costofrénico, con signo de menisco (lineas punteadas rojas). Seno costofrénico derecho libre y elementos 6seos
y partes blandas con caracteristicas habituales
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Figura 2. Ecografia con alteracion principalmente esplénica. Bazo aumentado de tamafio, con parénquima heterogéneo tras presencia
de nddulos hipoecogénicos multiples de distribucion difusa de menos de 7 mm (flechas amarillas). Bazo con longitud 122 mm x AP 57 mm

DISCUSION

La tuberculosis puede afectar cualquier sistema de 6rganos
del cuerpo, y la TB multisistémica es un problema clinico
importante que representa aproximadamente el 25 % de
la morbilidad tuberculosa general ®. En paises en vias de
desarrollo donde la TB es endémica, la forma extrapulmonar
representa hasta el 60 % de pacientes coinfectados con
VIH, y frecuentemente muestran afectacion pulmonar @,
El aumento proporcional de los casos de TB multisistémica
se ha asociado con la infeccion del VIH, ya que existe una
mayor susceptibilidad a la reactivacion y diseminacion de la
tuberculosis en este tipo de pacientes . La TB diseminada
se ha observado durante siglos, pero se desconoce su
incidencia exacta. Ademas, los sintomas y signos son
inespecificos y simulan una variedad de enfermedades, lo
que requiere un alto indice de sospecha para realizar un
diagnostico precoz ¥.

Tras un diagnostico de VIH, se busca la tuberculosis no solo
a nivel pulmonar, sino en diversos organos por la elevada
incidencia de aparicion de TB extrapulmonar en este tipo de
pacientes. Los sistemas que se evaluaron fueron el digestivo
y el urinario, con resultado positivo ante la presencia de
colonias. Como limitacion del caso, es importante reportar
que no se identifico el lugar exacto de la aparicion de los
focos tuberculosos en ambos sistemas, por falta de biopsia
guiada; pero, posteriormente, se confirma la presencia del

bacilo con la toma de muestra de orina y heces.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida, SIDA, es la
fase mas grave de la infeccion por el VIH (fase 3). Una
persona recibe el diagnostico de SIDA cuando los recuentos
de células CD4+ son menores a 200 células/mm3, o cuando
comienza a presentar ciertas infecciones oportunistas (9.
Estas infecciones se manifiestan segln la gravedad de la
supresion de los recuentos de CD4+, por lo que diversos
estudios 12 clasifican su aparicion en funcion de estos
niveles. En todo paciente con SIDA, se busca alguna
enfermedad concomitante que pueda exacerbarse por la
inmunodeficiencia; ademas, se evalla su estado mental
para poder tener un buen control psiquiatrico y realizar
un adecuado tratamiento antirretroviral que asegure la
adherencia del paciente.

En nuestro caso, el paciente fue sometido a una prueba
sérica 5 dias después del internamiento, y 3 dias después
recibiéo los resultados con un recuento de CD4+ con
valor de 63; por lo que ingresa al rango de infecciones
oportunistas que aparecen con valores de CD4+ entre
500 a 100 cel/mm3. Como se menciona en la Tabla 2,
puede aparecer cualquier tipo de infeccidon oportunista
de ese rango, pero con mayor prevalencia a la aparicion
de criptosporidiosis, criptococosis, microsporidiosis e
infeccion por virus del herpes simple (VHS), los cuales
aparecen desde un recuento < 100 cel/mm3 (1".12),
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Tabla 2. Examenes de laboratorio alterados tomados el dia del internamiento

Tuberculosis, sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodgkin
Neumonia por P. jirovecii, candidiasis mucocutanea

Cryptococcus neoformans, criptosporidiosis, VHS,

microsporidiosis, infeccion por el virus John

< 500
< 250 Coccidioidomicosis
<200
<150 Histoplasma capsulaum
<100

Cunningham (JC) (infancia)
<50

Citomegalovirus, complejo Mycobacterium avium,

encefalitis por Toxoplasma gondii, bartonelosis

Los pacientes que van a iniciar la TARV deben contar con
examenes auxiliares antes de comenzar el tratamiento.
El hemograma arrojo valores normales, las transaminasas
elevadas, la glucosa en ayunas y creatinina sérica normal.
El paciente contaba con una radiografia de térax que no
mostraba tuberculosis pulmonar, pero la baciloscopia de
esputo salié positiva. Entonces, primero se traté la TB
multisistémica con un esquema sensible (2 HRZE/7 HR),
y el TARV se inicio luego de dos semanas de tratamiento
porque sus CD4+ eran mayores a 50 cel/mm3. El objetivo
de iniciar el TARV después del tratamiento antituberculoso
es evitar el deterioro clinico por el sindrome inflamatorio
de reconstitucion inmunitaria (SIRS), que es mas comUn en
pacientes que inician ambos tratamientos al mismo tiempo.
Esto podria ocurrir hasta una semana después del inicio
del tratamiento (> pero no solo por la exacerbacion
de la tuberculosis, sino de cualquier otra enfermedad
oportunista e inclusive alguna enfermedad autoinmune no
diagnosticada.

El paciente presentd estrés postraumatico manifestado
por pesadillas recurrentes, asi como distimia expresada
por un estado de animo deprimido, pérdida de peso,
insomnio e ideas de muerte recurrente. Tras la evaluacion
psiquiatrica, se tratod al paciente con sertralina, clonazepam
e higiene del sueno. Al respecto, es importante resaltar
que el consumo de cannabis es un factor de riesgo para
diferentes trastornos psicoticos y posible factor causal
de esquizofrenia. Asimismo, su uso repetido y consumo
temprano previo a los 15 anos estaria asociado a un
mayor riesgo de desarrollar psicosis, y a medida que la
dependencia al cannabis inicie a menor edad, existe mayor
posibilidad de desarrollar sintomas psicoticos (.

El tratamiento actual de los pacientes con TB asociada al
VIH incluye la aplicacion de un tratamiento antituberculoso
eficaz, el uso de la TARV concurrente, la prevencion de
comorbilidades relacionadas con el VIH, el tratamiento de
la citotoxicidad de los medicamentos y la prevencion de
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situaciones adversas como el SIRS ®. Como control de la
adhesion del paciente y respuesta adecuada al tratamiento
antituberculoso, se realizaron baciloscopias, cultivos con
enfoque en los sistemas donde se involucré la TB, asi como
examenes de diagnostico por imagen que comprueben
la resolucion de lo presentado antes del tratamiento.
Con respecto al TARV, se evalud la clinica para hacer un
seguimiento de la evolucion del paciente. Ademas, se
realizo la valoracion inmunoldgica y viroldgica mediante el
recuento de CD4+ y ARN viral, respectivamente. Asimismo,
en la Figura 2 se hallaron nddulos hipoecogénicos, que
en un principio se sospecho que era un linfoma, aunque
también podria ser propio de la infeccion existente. Para
tener un diagnostico certero sera necesario realizar otro
estudio por imagenes luego de varios meses de tratamiento
y verificar si es que existe resolucion o no.

Otro de los farmacos usados en el tratamiento del paciente
fue el efavirenz, que produjo efectos secundarios que
afectaron el sistema nervioso, tales como mareos,
problemas de concentracion, disforia, suefos vividos o
perturbadores e insomnio . En nuestro caso, el paciente
presento pesadillas e insomnio y se recomendo reemplazar
el medicamento para evitar su posterior complicacion.

En conclusion, destacamos la importancia de un diagnéstico
y manejo multidisciplinario oportuno. Por ello, todo
paciente recién diagnosticado con VIH/SIDA debe seguir
una evaluacion sistémica por la incidencia de aparicion de
infecciones oportunistas. Cabe senalar que la tuberculosis
multisistémica es una de las mas dificiles de tratar. Ademas,
se debe tomar el CD4+ como indicador para profilaxis y
factor determinante de inicio de adhesion al TARV, con el
propdsito de evitar la aparicion de un deterioro clinico por
el SIRS.
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CASO CLINICO

Neumomediastino espontaneo de reentrada en la altitud: reporte de dos casos
Douglas Lopez de Guimaraes "?; Alfredo Merino-Luna* 23><; Amilcar Tinoco-Solorzano 43
RESUMEN

Se describen dos casos de neumomediastino espontaneo (NME) en adolescentes varones, saludables y nativos de la altura
cuando retornaron a sus hogares provenientes del nivel del mar. Ambos acudieron por el Servicio de Emergencia del hospital
Victor Ramos Guardia de Huaraz, Ancash (3052 ms. n. m.) en el mes de febrero del 2020. El primer caso es el de un joven
de 16 afos que retornd a su hogar (a 2964 m s. n. m.) luego de permanecer doce dias a nivel del mar, en Lima. Seis horas
después del regreso fue a trabajar a la chacra, se sinti6 cansado y empezo a toser, y luego empezo el dolor toracico, la disnea
y el enfisema subcutaneo. El segundo caso corresponde a un varon de 17 aios, que volvio a su hogar (3140 ms. n. m.) después
de pasar dos semanas a nivel del mar (Barranca); doce horas después del retorno, va a trabajar a la chacra y presenta
tos, disnea, dolor toracico, dolor de garganta y enfisema subcutaneo. Ambos jovenes desarrollaron una hipoxemia. El
neumomediastino espontaneo se diagnostico con las radiografias de torax. En el segundo paciente, el cuadro se asocio a
un leve edema pulmonar de altura. Ninguno de los pacientes tenia antecedentes de traumatismos, uso de drogas ilicitas,
comorbilidad o de enfermedades previas asociadas a la altura. El manejo de la enfermedad fue conservador, sintomatico,
de soporte y observacion clinica. Cuando un paciente joven y saludable acude a la emergencia con dolor toracico, disnea
y enfisema subcutaneo, el neumomediastino espontaneo se debe considerar como un posible diagnostico y, de inmediato,
solicitar radiografias toracicas, frontal y lateral, que abarquen la region cervical. El diagndstico diferencial permite un
manejo adecuado y preciso para los pacientes con neumomediastino espontaneo.

Palabras clave: Neumomediastino; Altitud; Peru (Fuente: DeCS BIREME).
Reentry spontaneous pneumomediastinum at high altitude: a two-case report

ABSTRACT

We describe two cases of spontaneous pneumomediastinum (SPM) that occurred in healthy, high-altitude native adolescent males
when returning to their home from sea level. Both attended the Emergency Department of the Hospital Victor Ramos Guardia
in Huaraz, Ancash (3,052 m a.s.l.), in February 2020. Case 1 was a 16-year-old man who returned home (2,964 m a.s.l.) after
twelve days at sea level (Lima). Six hours after returning, he went to work in the field. He then presented fatigue, cough,
chest pain, dyspnea, and subcutaneous emphysema. Case 2 was a 17-year-old man who returned home (3,140 m a.s.l.) two
weeks after staying at sea level (Barranca). Twelve hours after returning, he went to work in the field. He then presented
cough, dyspnea, chest pain, sore throat, and subcutaneous emphysema. Both patients developed hypoxemia, and SPM was
diagnosed with the help of chest X-rays. Case 2 was associated with mild high-altitude pulmonary edema. Both patients
had no previous history of trauma, illicit drug use, comorbidity, and high-altitude-related diseases. Disease management
was conservative, symptomatic, supportive, and based on clinical observation. When a healthy young patient comes to an
emergency department because of chest pain, dyspnea, and subcutaneous emphysema, we should consider the possibility
of SPM and immediately request frontal and lateral chest X-rays that include the cervical region. A differential diagnosis
enables physicians to provide adequate and accurate treatment to patients with SPM.

Keywords: Mediastinal Emphysema; Altitude; Peru (Source: MeSH NLM).

1 Hospital Victor Ramos Guardia, Departamento de Medicina. Huaraz, Perd.

2 Clinica San Pablo sede Huaraz, Unidad de Cuidados Criticos. Huaraz, Per(.

3 Grupo Internacional de Investigacion de Medicina Intensiva de Altura (GIMIA).
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a Médico internista.

b Médico general.

¢ Médico intensivista.
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INTRODUCCION

El término neumomediastino o enfisema mediastinico se
refiere, por lo general, a la presencia anormal de aire u
otro gas en el mediastino ", que puede ocurrir por tres
mecanismos: a) disrupcion de una barrera cutanea o mucosa
(arbol traqueobronquial o es6fago) que permite el ingreso
de gas al mediastino; b) gas producido por microorganismos
que entra al mediastino o al térax adyacente; c) un aumento
repentino de la presion intraalveolar que rompe los
alveolos y libera aire que pasa al mediastino @. Este Ultimo
mecanismo (ruptura alveolar) es la causa mas frecuente
de neumomediastino espontaneo (NME); sin embargo, este
cuadro también puede ser el resultado de la presencia de
aire procedente del tracto respiratorio superior, visceras
intratoracicas o del aparato digestivo ®. La presencia
de aire extraalveolar o fuga aérea puede manifestarse
como enfisema mediastinico, neumotodrax, enfisema
intersticial pulmonar, neumopericardio, neumoperitoneo,
neumoretroperitoneo, neumoencéfalo y neumorraquia ¢,

Elneumomediastino puede ser espontaneo o primario (sin
comorbilidades), o secundario, debido a una enfermedad
subyacente ©. El NME se refiere a los casos en los que no
se determina la etiologia (ya sea de origen traumatico,
iatrogénico o asociado a una enfermedad pulmonar de
base), o cuando no se identifica un factor precipitante.
El neumomediastino secundario presenta algin factor
causal predisponente o alguna dolencia previa, que
puede ser de origen traumatico (trauma toracico, heridas
penetrantes), iatrogénico (cualquier procedimiento
invasivo médico o dental), una enfermedad pulmonar
de base (asma, EPOC, enfermedad intersticial, fibrosis
quistica, infeccion, SARS-CoV-2, etc.), por infecciones
(cervical, mediastinal, pulmonar o del espacio pleural),
o un factor precipitante (cualquier condicion fisiologica
o patoldgica que implique la maniobra de Valsalva,
respiracion de Kussmaul, vomitos, crisis de tos, uso de
drogas ilicitas, tabaquismo, deporte, buceo, posparto,
esfuerzo fisico intenso, defecacion, etc.) 19,

El NME es una entidad rara, con una incidencia de 1: 44 000
ingresos hospitalarios, y es mucho mas frecuente en varones
jovenes (mas del 70 %) con una edad promedio de 20
anos (M. Con el objetivo de describir este proceso
patoldgico en nuestro medio de altitud, reportamos dos
casos de NME que se observaron en varones adolescentes
saludables, nativos de la altitud (mas de 1500 m s. n. m.),
que llegaron de manera consecutiva al Servicio de
Emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz (3052 m s. n. m.), durante el mes de febrero

Douglas Lopez de Guimaraes, Alfredo Merino-Luna,
Amilcar Tinoco-Solorzano

del 2020. En la actualidad, la literatura relacionada con
el NME que aparece a consecuencia de los cambios de
altitud es escasa 2,

REPORTE DE CASOS

Caso 1

Varon de 16 anos, natural y procedente del distrito de San
Marcos (2964 m s. n. m.), en Huari (3150 m s. n. m.), quien
estuvo doce dias de vacaciones a nivel del mar. Luego de tres
dias, regresdasupuebloalas5a. m.,yalas11a. m. se traslada
con su familia a una region de mayor altitud, y entonces
se siente cansado. Por la tarde retorna a su domicilio, y
en la noche presenta tos seca y fatiga. Al dia siguiente,
aumenta la tos, refiere dolor toracico, disnea y cansancio
para caminar. Asimismo, se agrega tos mas frecuente con
expectoracion rosada y dolor de garganta. Acude al Centro
de Salud (CS) de San Marcos con diagnostico de bronquitis
aguda. Como se incrementan los sintomas, retorna al CS al
dia siguiente, de donde lo refieren al Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz (3050 m s. n. m.), donde ingresa por
emergencia el 3 de febrero del 2020 a las 21:58 h. Niega
tener antecedentes de enfermedades cardiopulmonares
y soroche agudo. No consume drogas ilicitas ni ha tenido
traumatismos previos.

En el examen clinico se registra PA: 100/70 mmHg,
FC: 100/min, FR: 27/min, temperatura: 37 °C, saturacion
de oxigeno: 86 % (FiO2: 32 %). El paciente es un varon
adolescente quejumbroso, alerta, que ingresa en
camilla con oxigeno nasal, polipneico, ansioso, ventila
espontaneamente, afebril. En el examen se palpa enfisema
subcutaneo, se percibe crepitacion en cuello y torax
anterior izquierdo. Los pulmones se presentan roncantes
difusos y subcrepitantes. El sistema cardiovascular se ve
afectado por tendencia a la taquicardia, no hay soplos. En
el resto del examen no hay hallazgos de importancia. Se le
administré oxigeno por canula nasal, y se indicé analgesia,
antibiotico y nifedipino. No presentaba sintomas cuando se
le dio de alta el 10 de febrero del 2020.

La radiografia de tdérax posteroanterior y lateral muestra
sombras lineales a ambos lados y a lo largo de los
margenes mediastinicos. Ademas, se visualizan ambos
diafragmas sin interrupcion en la linea media y presencia
de aire retroesternal. También se observa en los tejidos
blandos del cuello y térax superior imagenes radiollcidas
irregulares que sugieren enfisema subcutaneo. No hay
evidencia de fractura costal, neumotdérax o derrame
pleural concomitante (Figura 1).
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altitud. Reporte de dos casos

Figura 1. Neumomediastino y Enfisema subcutaneo.

Caso 2

Varén de 17 anos natural y procedente del centro poblado de
Chichucancha, en Chavin de Huantar (3140 m s. n. m.), es
estudiante y soltero. Estuvo dos semanas de vacaciones
a nivel del mar donde permanece por dos dias. Luego,
retorna a su pueblo y, al dia siguiente, se dirige a su lugar
de trabajo a mayor altura, para lo que camina dos horas y
siente un agotamiento mayor a lo habitual. Cuando regresa
por la tarde refiere tos persistente, dolor de garganta,
dolor toracico, dolor abdominal, disnea e incremento del
cansancio. Por la noche, se agrega tos con expectoracion
rosada. Al dia siguiente acude al CS de Chavin de Huantar,
de donde lo refieren al hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz, a donde ingresa por emergencia el 21 de febrero
del 2020 a las 17:45. Niega enfermedades cardiopulmonares
previas y episodios de soroche agudo. Refiere que no ha
ingerido drogas ilicitas ni ha presentado traumatismos
previos.

En el examen clinico se registra PA: 80/50 mmHg, FC:
138/min, FR: 37/min, temperatura: 37,1 °C, saturacion

nstitutionName : HOSEITA

de oxigeno: 78 % al aire ambiental que llega a 87 % con
FiO2: 36 %. El paciente es un varon adolescente que ingresa
en camilla con oxigeno nasal, alerta, ansioso, polipneico,
ventila espontaneamente, afebril. Se palpa enfisema
subcutaneo, crepitacion en ambos lados del cuello y del
torax anterior. Sus pulmones se presentan crepitantes
y difusos. El sistema cardiovascular se ve afectado por
ruidos cardiacos aumentados en frecuencia e intensidad,
no hay soplos. En el resto del examen no hay hallazgos de
importancia (Figura 2). Se le administrd oxigeno por canula
nasal, y se indicé analgesia y ceftriaxone. Se observo gran
mejoria y el paciente solicitd su retiro voluntario el 23 de
febrero del 2020.

En la radiografia frontal y lateral con la canula nasal de
oxigeno se ven sombras lineales a lo largo de los margenes
mediastinicos y presencia de aire retroesternal. También
aparecen imagenes radiollcidas irregulares en tejidos
blandos del cuello y térax derecho, que sugieren enfisema
subcutaneo. Impresiona un leve infiltrado alveolar irregular
parahiliar derecho (Figura 2).

Figura 2. Neumomediastino y enfisema subcutaneo.
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DISCUSION

Reportamos dos casos de NME que se observaron en
localidades de altitud (mas de 1500 m s. n. m.) de la region
Ancash. Los pacientes eran dos adolescentes de sexo
masculino, clinicamente sanos, nativos de grandes alturas, y
sin antecedentes de trauma, infeccion, comorbilidad ni factor
predisponente. Ambos acudieron a la Emergencia del Hospital
Victor Ramos Guardia de Huaraz (3052 ms. n. m.) con la triada
clinica clasica de dolor toracico, disnea y enfisema subcutaneo;
ademas, mostraron los signos radioldgicos compatibles 1213,
En ambos casos, la evolucion fue favorable, con tratamiento
sintomatico de soporte y observacion. Los dos pacientes
cursaron con hipoxemia. El primero no tuvo factor etiologico
predisponente, pero si un elemento precipitante: el reascenso.
En el caso del segundo paciente, podria existir un elemento
concomitante: un mal de altitud agudo de reascenso asociado
a NME, ya que mostraba los signos y sintomas consistentes con
este sindrome pulmonar .,

En condiciones fisioldgicas, la presion intraalveolar es
mayor que la del intersticio pulmonar, y esta es mayor
que la presion mediastinica. En 1944, Macklin report6 un
modelo experimental con gatos que explicaba el proceso
fisiopatologico del NME mediante tres pasos (efecto
Macklin): a) ruptura de la pared alveolar, que por lo
general ocurre por el aumento subito en la presion de la via
aérea; b) enfisema pulmonar intersticial, que consiste en
la diseminacion del gas extraluminal a través de las vainas
broncovesiculares del intersticio peribroncovesicular con
direccion al hilio pulmonar y mediastino, por un gradiente
de presion; y c) neumomediastino, por el cual una vez que
el gas llega al mediastino por el tejido conectivo diseca los
planos grasos y puede extenderse a los tejidos blandos del
cuello, retroperitoneo, pared toracica y el canal raquideo.
Si la presion del gas en el mediastino es muy alta puede
romper la pleura parietal y causar neumotorax (517,

ELNME es mas frecuente en varones jovenes y saludables, en
quienes es una condicion benigna y autolimitada, como es
el caso de nuestros pacientes (®. El efecto Macklin ocurre,
sobre todo, en personas jovenes, ya que el intersticio
pulmonar es mas elastico y laxo: por esta razon el NME no
es habitual en personas mayores de 60 anos. El NME se ha
relacionado conloscambiosrapidos que ocurrenenlapresion
atmosférica al ascender a las grandes alturas, y la causa
seria la ruptura de los alveolos asociada con el aumento
de la presion alveolar . Hallamos informacion de casos
clinicos en reportes del extranjero: dos de ellos informan de
un NME asociado a grandes alturas en alpinistas sanos ?%29; y
el caso reciente de un varén de 30 afos, saludable, que diez
dias antes hizo un corto viaje a una localidad de altura @,
En nuestros pacientes, el mecanismo que desencadeno el
cuadro seria secundario al esfuerzo fisico intenso realizado
en grandes alturas (ambos adolescentes, a las pocas horas
de su regreso al hogar, salieron a trabajar a la chacra, que
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estaba a una mayor altitud), debido, probablemente, a
una técnica de respiracion forzada a presion, es decir,
una maniobra de Valsalva modificada, que incrementa la
presion intratoracica 9. Para nuestro conocimiento, en el
Per( no se han encontrado reportes de NME relacionado
con las grandes alturas.

En 1939, Louis Virgil Hamman describio, por primera vez,
las manifestaciones clinicas del NME, por ello, el cuadro
se conoce también como el sindrome de Hamman @.
Este sindrome es muy poco frecuente en los servicios
de emergencia. Por lo general, se presenta en varones
jovenes, aparentemente saludables, entre los 5 a 34 afos
y sin antecedentes de comorbilidad. El cuadro clinico se
caracteriza por su inicio subito, y el sintoma principal es el
dolor toracico de tipo pleuritico (70 al 100 %), casi siempre
retroesternal, que se irradia al cuello o torax posterior, y
que no se asocia con el cambio de posicion, respiracion o
ejercicio. Los otros sintomas son disnea (73 %), dolor de
garganta, tos, odinofagia, dolor en el cuello y ansiedad.
El hallazgo mas frecuente del examen fisico es el enfisema
subcutaneo palpable en el cuello o térax (49 al 79 %) y el
signo de Hamman (18 % de casos), que consiste en un crujido
sincronico con la sistole a la auscultacion cardiaca y que
se escucha mejor si el paciente se encuentra en posicion
decubito lateral izquierdo. Los factores precipitantes mas
frecuentes en este sindrome son el uso de drogas ilegales,
broncoespasmo, ejercicio fisico intenso y crisis de tos.
La mayoria de ellos tiene relacion con la maniobra de
Valsalva. Los hallazgos de laboratorio son inespecificos y el
electrocardiograma se encuentra dentro de los parametros
normales. El aire en el intersticio pulmonar no afecta el
intercambio gaseoso 24,

Dado que el examen fisico puede ser normal hasta en
el 30 % de los pacientes, el examen diagndstico mas
importante es la radiografia del toérax: una de pie, una
posteroanterior y una lateral izquierda (que debe incluir
la region cervical). Con ellas se puede diagnosticar el
NME con una sensibilidad cercana al 100 % @>. Los signos
radiologicos son abundantes porque el NME produce el
despegamiento lateral de las dos hojas pleurales a nivel de
los hilios, por lo que se observa la pleura visible como una
linea radiopaca paralela al contorno cardiomediastinico.
Las lineas radiopacas elevan la pleura mediastinal (signo
de Naclerio). Con frecuencia, estas lineas se extienden
también al cuello o a la pared toracica. En la placa lateral
del torax se puede delimitar a la aorta ascendente, el arco
aorticoy las areas retroesternal, precardiaca, pariaorticay
peritraqueal; asi como delinear el tronco braquiocefalico y
las arterias carétidas primitivas 2. El signo llamado “anillo
de la arteria pulmonar” es consecuencia del aire fugado
que rodea a la porcion mediastinica y extrapericardica de
la mencionada arteria. Por otro lado, el signo del diafragma
continuo se produce por la interposicion de gas entre el
pericardio y la cara superior diafragmatica, las separa y
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asi esta banda radiollcida infracardiaca, que aparece
en la proyeccion posteroanterior del térax, delimita la
cara superior diafragmatica central, en continuidad con
ambos emidiafragmas (que normalmente no es visible). El
enfisema subcutaneo es visible en la radiografia lateral del
cuello @,

Se estima que alrededor del 10 % al 30 % de los casos de
NME no se visualiza en las radiografias simples del torax,
y puede aparecer como normal #52, En estos pacientes
es de gran ayuda la tomografia computarizada (TAC) del
torax con ventana pulmonar, cuya sensibilidad es cercana
al 100 %. Los hallazgos tomograficos descritos son bandas
y burbujas con densidad de aire que disecan los planos
grasos del mediastino y las vainas peribroncovasculares
del intersticio axial. La localizacion tipica del gas es en
la porcion superior del mediastino anterior, con extension
a los tejidos blandos del cuello y a los hilios pulmonares.
Como la TAC del torax puede detectar pequenas cantidades
de aire y algunas veces revela la causa subyacente del
neumomediastino, en la actualidad, se considera el método
diagnostico estandar para este cuadro 27,

Ante un paciente joven, saludable y sin antecedentes de
trauma que acude a la emergencia por presentar dolor
toracico, disnea y enfisema subcutaneo, se debe redactar
una buena historia clinica y luego tomar una radiografia
de la parte frontal y lateral del térax. Esto permitira
realizar el diagndstico del NME y, de manera concomitante,
descartar las causas secundarias que representan mayor
gravedad. El diagndstico del NME sigue siendo un
diagnostico de exclusion. El tratamiento del NME es
conservador y de soporte. Consiste en guardar cama,
recibir oxigenoterapia, evitar maniobras que aumenten la
presion pulmonar (Valsalva o espiracion forzada), recibir
analgésicos, manejar la ansiedad, tomar antibidticos,
si el caso lo requiere, y realizar una observacion clinica
con monitoreo de las funciones vitales. La administracion
de oxigeno suplementario reduce la presion parcial de
nitrégeno en los capilares, por lo que aumenta la velocidad
de reabsorcion del gas. Es habitual que el sindrome se resuelva
de manera espontanea después de dos a ocho dias, sin secuelas,
como en el caso de nuestros pacientes, y la recurrencia es
rara @39, En conclusion, se recomienda la evaluacion de los
pacientes con mal de altitud agudo de reascenso con rayos X
para evaluar la posibilidad del NME asociado.

Contribuciones de los autores: DL redacté el reporte de
casos y la discusion. AM redacto6 la introduccion, el resumen
y la discusion. AT redact6 la discusion y el resumen.
Fuentes de financiamiento: Este articulo ha sido
financiado por los autores.

Conflicto de interés: Los autores declaran no tener ningln
conflicto de intereses.
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RESUMEN

La sepsis es la respuesta desordenada del organismo a la infeccion y se caracteriza por un dafo a los 6rganos que puede
ser irreversible y mortal. El microbioma intestinal regula a un grupo de mecanismos homeostaticos en el huésped, como
la funcion inmunoldgica y la proteccion de la barrera intestinal, la pérdida de la estructura y la funciéon microbiana
intestinal normal; ademas, se ha asociado con el inicio de enfermedades de caracteristicas diversas. La evidencia reciente
ha demostrado un nexo entre el microbioma intestinal y la sepsis: la alteracion del microbioma intestinal aumenta la
susceptibilidad a la sepsis a través de varios mecanismos como la expansion de bacterias intestinales patogenas, la
respuesta proinflamatoria marcada y la disminucion de la formacion de productos microbianos beneficiosos como los
acidos grasos de cadena corta. Una vez establecida la sepsis, la alteracion del microbioma intestinal empeora y aumenta la
susceptibilidad a la disfuncion del 6rgano terminal. Existen pruebas limitadas de que las terapias basadas en microbiomas
(que incluyen a probiodticos y a la descontaminacion digestiva selectiva) pueden disminuir el riesgo de sepsis y mejorar sus
resultados en poblaciones de pacientes seleccionadas, pero las preocupaciones sobre la seguridad causan una aceptacion
limitada. Si bien gran parte de la evidencia que vincula el microbioma intestinal y la sepsis se ha establecido en estudios
preclinicos, aln es necesaria la evidencia clinica en distintas areas.

Palabras clave: Sepsis; Microbioma Intestinal; Probioticos; Trasplante de Microbiota Fecal (Fuente: DeCS BIREME).
Microbiota and sepsis

ABSTRACT

Sepsis is the body’s overwhelming response to an infection. It is characterized by damage to the organs that may be
irreversible and life-threatening. The gastrointestinal microbiome regulates a series of homeostatic mechanisms in the
host, such as the immune function and the protection of the intestinal barrier, and the loss of normal intestinal microbial
structure and function. Moreover, it has been associated with the onset of diseases of diverse characteristics. Recent
evidence has shown a link between the gastrointestinal microbiome and sepsis: the alteration of the gastrointestinal
microbiome increases the susceptibility to sepsis through various mechanisms, including the expansion of pathogenic
intestinal bacteria, marked pro-inflammatory response and decreased production of beneficial microbial products such
as short-chain fatty acids. Once sepsis is established, the alteration of the gastrointestinal microbiome worsens and the
susceptibility to end-organ dysfunction increases. There is limited evidence that microbiome-based therapies, which
include probiotics and selective digestive decontamination, can decrease the risk of sepsis and improve its outcomes in
selected patient populations. However, safety concerns generate limited acceptance. While much of the evidence linking
the gastrointestinal microbiome and sepsis has been established in preclinical studies, clinical evidence is still necessary
in many areas.

Keywords: Sepsis; Gastrointestinal Microbiome; Probiotics; Fecal Microbiota Transplantation (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La sepsis es la respuesta desordenada del organismo ante
la infeccion, que se caracteriza por un dano a los 6rganos,
muchas veces irreversible, lo que la convierte en una
entidad potencialmente mortal M. En EE. UU., la sepsis
afecta aproximadamente a 1,7 millones de personas, con
una mortalidad hasta del 50 % @. Pese a los avances en su
diagnostico y manejo, aln no se dispone de un tratamiento
claro; sin embargo, se ha demostrado que el uso racional y
dirigido de antibioticos, sumado a medidas de soporte para
los fallos organicos, es esencialmente clave en su prondstico.

En la actualidad, se ha resaltado el importante papel del
tracto gastrointestinal en la fisiopatologia de la sepsis, al
ser un promotor del fallo multiorganico mediante procesos
de permeabilidad intestinal aumentada: esto conlleva a
eventos de translocacion bacteriana a sitios estériles que
exacerban la respuesta inflamatoria y, por ende, el mal
prondstico ©.

En condiciones fisioldgicas, existe una simbiosis muy
interesante entre el microambiente intestinal, con su
diversidad de bacterias, y el huésped, con beneficios
claros para ambas partes siempre y cuando se conserve la
integridad de la pared intestinal, con lo cual permanecen
reguladas las respuestas inflamatorias y antiinflamatorias.
Sin embargo, cuando este equilibrio colapsa en la sepsis,
predomina la respuesta inflamatoria desordenada, con
el posterior fallo organico. De esta manera, el intestino
desempena un papel importante en la mediacion de la
sepsis intraabdominal y en la propagacion de la sepsis
extraabdominal. Cabe mencionar que las intervenciones
terapéuticas habituales durante la sepsis, como el uso
de antibidticos, inhibidores de la bomba de protones y la
nutricion parenteral, son factores potenciales que alteran
la composicion microbiana y el entorno gastrointestinal
mediante procesos que aln no estan bien dilucidados.
Esta revision tiene como objetivo comprender la compleja
funcion del microbioma intestinal en la sepsis y su
importancia en el desarrollo, tratamiento y pronodstico de
esta entidad.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La informacion se busco en las bases de datos MEDLINE,
LILACS, SCIELO, PUBMED y WEB of SCIENCES. Los descriptores
de ciencias de la salud se utilizaron en inglés (sepsis,
gastrointestinal microbiome, probiotics, fecal microbiota
transplantation) y en espanol (sepsis, microbioma
intestinal, probioticos, trasplante de microbiota fecal).
Los filtros empleados fueron los siguientes: revisiones,
revisiones sistematicas, metaanalisis y ensayos clinicos
randomizados de los Ultimos diez afos, y se excluyd a la
poblacion menor de 18 aios. Como resultado, 122 estudios
fueron seleccionados con base en su titulo y resumen que

permitan responder a las preguntas de los objetivos de esta
revision descriptiva.

Microbioma

El término microbioma se refiere a todos los microbios que
viven dentro del huésped, incluida la luz intestinal que
contiene el microbioma intestinal;es decir, una poblacion
de aproximadamente 40 billones de células bacterianas .
Historicamente, se pensaba que el huésped y las bacterias
comensales, pese a que comparten el mismo escenario,
tenian comportamientos individuales sin  ninguna
conexion entre ellos. Sin embargo, a medida que crece
la comprension del microbioma, se ha hecho evidente la
simbiosis existente y las perturbaciones que desempenan
un papel muy importante en la fisiopatologia de algunas
enfermedades agudas y cronicas ¢,

La microbiota humana contiene mas de 1 000 especies
diferentes que residen dentro de la luz intestinal . La
diversidad es muy interesante; el microbioma contiene
mas de dos millones de genes microbianos “. El primer
contacto entre el huésped humano y el microbioma ocurre
a la salida del recién nacido por el canal de parto y, como
tal, los microbios vaginales son la fuente original de las
bacterias comensales que finalmente compondran el
microbioma ®. Se conoce que las primeras interacciones
entre los microbios y el sistema inmunoldgico del recién
nacido inician el desarrollo de una relacion simbidtica que
permite que ocurra la aceptacion de los microorganismos
comensales. La inmunoglobulina A (Ig A), presente en la
leche materna, limita la activacion inmune en respuesta a
antigenos extranos y oligosacaridos, y permite la expansion
de ciertas poblaciones de bacterias beneficiosas. Se cree
que la interrupcion de este proceso esta asociada con el
desarrollo de enfermedades que marcan una disfuncion
de la barrera epitelial, como el asma. La composicion del
microbioma en la primera infancia es alterada por distintos
factores como la composicion de la leche materna, la
introduccion de alimentos sélidos y la exposicion temprana
a antibidticos; sin embargo, entre los 2 y 3 afos, la
composicion del microbioma se vuelve estable ©.

Existen cuatro filos dominantes que comprenden todo el
microbioma humano, pero la mayoria de las bacterias
intestinales se agrupan en dos: firmicutes y bacteroidetes.
De acuerdo con la edad, estos dos filos estan sujetos a
importantes alteraciones: en los ancianos, el filo firmicutes
estd aumentado en comparacion con bacteroidetes; se
cree que este incremento es secundario a la dieta y a
otros factores ambientales. Un aumento en la proporcion
de firmicutes a bacteroidetes se asocia con el desarrollo
de sindromes metabdlicos como la diabetes tipo 2 y la
obesidad ©10.

Capa de moco intestinal
El moco intestinal es de vital importancia para la defensa
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contra las bacterias, la accion de enzimas digestivas y
otras sustancias toxicas que pueden danar el epitelio
intestinal, el cual se mantiene integro debido a las
propiedades hidrofobas que derivan de glicoproteinas
cargadas negativamente y que son liberadas por células
epiteliales de tipo caliciformes que repelen a toxinas
cargadas positivamente (", Originalmente, la capa de moco
intestinal fue considerada como una estructura estatica,
concepto que ha sido abandonado en la actualidad, ya que
ahora se sabe que es una estructura dinamica y que puede
ser alterada por una variedad de factores.

El desarrollo y las propiedades de la capa de moco
epitelial varian de acuerdo con su ubicacion en el tracto
gastrointestinal. En el intestino delgado, esta compuesta
solo por un estrato semipermeable, lo que permite el paso
de algunos péptidos antibacterianos. Las moléculas de
mayor tamano y las que son potencialmente patoégenas se
eliminan mediante el desprendimiento de moco, que luego
se excreta en la materia fecal. En el colon, el moco consta
de dos capas distintas: la externa, que es similar a la del
intestino delgado; vy la interna, que es completamente
impermeable a las bacterias luminales 2. En ratones
alterados genéticamente, que no tienen el gen Muc2
(regulador de la produccion de glicoproteinas de mucina),
se ha evidenciado que carecen de esta capa interna libre de
bacterias y que estan propensos a desarrollar inflamacion
intestinal espontanea, lo que demuestra cuan importante
es el moco en la regulacion de la homeostasis intestinal (%,

Inmunidad intestinal

Microbioma y su relaciéon con el sistema inmunoloégico
intestinal

El sistema inmunoldgico intestinal es de vital importancia
dentro de la Gltima linea de defensa del organismo frente a
la invasion de patogenos entéricos. La interaccion entre el
microbiomay el sistema inmunolégico encierra un conjunto
de reacciones y mecanismos de naturaleza muy compleja,
pero vital para lograr una inmunidad adecuada del huésped.
Cuando este fino equilibrio se altera, ocurre una serie de
acontecimientos que llevan a posibles eventos patologicos
como translocacion bacteriana e infeccion intestinal,
que pueden desencadenar en resultados nefastos para el
huésped (419,

Microbiota intestinal e inmunidad innata

La inmunidad innata es de vital importancia dentro del
sistema inmunitario intestinal: su funcién es mantener
un equilibrio entre la tolerancia a microorganismos
comensales y la proteccion ante patdgenos oportunistas;
ademas, puede restringir la proliferacion excesiva de
patobiontes, y regula su crecimiento 9.

El aparato celular inmune innato (conformado por
macrofagos, células dendriticas, neutroéfilos, entre otros)
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responde de manera inmediata con el reconocimiento y
fagocitosis de los patdgenos invasores que han superado
la barrera mucosa y epitelial; asi, se previene el proceso
de migracion bacteriana a la luz intestinal y 6rganos
distantes (7).

Los productos derivados de la translocacion bacteriana
activan la respuesta inmune por células innatas mediante
vias de reconocimiento de patrones moleculares asociados
a patogenos (PAMP). Esto desencadena una respuesta
inflamatoria sistémica marcada por el exceso de
neutrofilos activados en el intestino, los cuales ocasionan
un dafo mayor en la mucosa. A este proceso se ahade
la desregulacion del microambiente entérico por el
tratamiento médico usual, que conlleva al crecimiento
importante de patdgenos oportunistas y una pérdida
marcada de bacterias comensales, reacciones que se
tornan mas evidentes y potenciadas en el enfermo critico
(18,19 La disbiosis de la microbiota marca la gravedad de
la disfuncion inmunitaria de la mucosa, por ende, de la
translocacion bacteriana expresada en reacciones que
culminaran en infeccion intestinal y sepsis.

No solo las células inmunitarias clasicas conforman la
primera linea de defensa innata intestinal, sino también
varios componentes antimicrobianos generados a partir
de células de Paneth, células caliciformes y enterocitos
han sido identificados como responsables de la inmunidad
innata @9, Destacamos en este conjunto celular a
las defensinas, mucinas, fosfolipasa A2 secretora,
catelicidinas y lisozima, caracterizadas por su gran accion
microbicida @". Ademas, ciertas moléculas algo distintas,
como el butirato, promueven también la liberacion
de mucina, lo que aporta en el mantenimiento de la
homeostasis intestinal 2.

La infeccion por Clostridiun difficile (CDI) y la diarrea
asociada a Clostridium difficile (CDAD) son objeto de
estudio respecto a la relacion entre la microbiota intestinal
y la inmunidad innata. En la infeccion por CDI, la disbiosis
y la composicion diversa de la microbiota fecal se asocian
con cuadros infecciosos graves y refractarios a la terapia
antibidtica. Las alteraciones del metabolismo de los acidos
biliares, del metabolismo fermentativo y de la produccion
de sustancias antimicrobianas explican el papel de la
microbiota en la infeccion dependiente de la toxina de
CDI. La inmunidad innata (representada por macrofagos,
células dendriticas, monocitos y mastocitos intestinales)
se activa por las toxinas de CDI. Esto ocurre a través de
las vias de sefalizacion y reconocimiento inmunitario que
emplean sensores superficiales e intracelulares, entre los
que destacan los receptores tipo toll (TLR) que son TLR 4,
TLR5y el receptor tipo NOD1. El resultado de la activacion
de estas vias es la produccion de citocinas proinflamatorias
como interleucinas (IL) en especial la IL-18, IL-12, IL-18,
interferon gama (IFN-y) y el factor de necrosis tumoral
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alfa (TNF-a) y quimiocinas (MIP-1a, MIP-2, IL-8, leptina),
que son responsables de los danos inflamatorios asociados
con el CDI. Otras reacciones como el aumento de la
permeabilidad de la mucosa, el edema, la desgranulacion
de los mastocitos, la infiltracion neutrofilica local intensa y
la muerte de las células epiteliales contribuyen a un dano
intestinal mas severo @,

Microbiota intestinal y la inmunidad adaptativa de las
mucosas

Lineas arriba se ha expuesto la importante funcion de la
inmunidad innata sobre la microbiota intestinal.

La inmunidad adaptativa también ha desarrollado un
sistema de defensa mas especializado, que mantiene
la proteccion cuando los patdgenos han superado la
primera barrera de la inmunidad innata. Una vez que los
patogenos cruzan el epitelio, las células especializadas
en la inmunidad adaptativa (linfocitos T intraepitelilales
y los linfocitos de la lamina propia ) son activadas por las
células presentadoras de antigeno (macrofagos y células
dendriticas) y, de esta forma, ocurren ciertos encaminados
a erradicar el microorganismo, lo que permite establecer
una inmunidad mas duradera y de memoria. Por esta
razon, la pérdida de estas valiosas células de linaje T en
la mucosa intestinal derivaria en un importante déficit de
proteccion contra la enfermedad entérica por alteracion
de la integridad de la barrera intestinal, lo que lleva a
complicaciones infecciosas muy graves como la sepsis @325,

Un tipo de células T algo distintas, pero muy importantes
en su funcion, son los linfocitos T yd; estos son reconocidos
por un receptor de células T (TCR) algo distinto, y
cuya funcion se basa en controlar la respuesta inmune
adaptativa de una amplia gama de microorganismos
patogenos mediante la secrecion de citocinas después de
una agresion a la mucosa intestinal @9, De igual forma,
la ausencia de estas células T yd intraepiteliales puede
inducir el cambio de comportamiento de tipos bacterianos
intestinales no invasivos hacia tipos mucho mas invasivos,
que logren establecer una translocacion bacteriana con
paso a la circulacion sistémica. En pacientes criticos con
sepsis, las células T yd en sangre periférica se reducen
significativamente, lo que se traduce en un aumento
significativo de la mortalidad @.

Otra funcion importante de la microbiota intestinal esta
relacionada con la modulacion de la produccion de Ig A
secretora, sobre todo, contra los comensales entéricos y
sus antigenos. En ausencia de IgA, las bacterias comensales
intestinales pueden ingresar con mayor facilidad en la
lamina propia y en el tejido submucoso, lo que conduce a
la translocacion bacteriana entérica @®.

En pacientes con trasplante de intestino delgado, las
complicaciones infecciosas estan mediadas por el deterioro

severo de la barrera intestinal y por el agotamiento de
linfocitos en el epitelio intestinal, que es inducido por el
uso de anticuerpos monoclonales como el alemtuzumab,
dato que debe considerarse durante el tratamiento de este
tipo de pacientes .

Por lo anterior, observamos la complejidad existente en
la relacion microbiota intestinal y sistema inmunoldgico.
Hemos destacado sus funciones principales en la defensa
contra los microorganismos patégenos; sin embargo,
todavia es necesario establecer un estudio mas profundo
que aclare el panorama de su tarea en el organismo.

Alteracion del microbioma intestinal en la sepsis

Alteracion intestinal en la sepsis

La insuficiencia intestinal es un trastorno com(n en
la unidad de cuidados intensivos. Por lo general, el
paciente critico desarrolla algunos sintomas intestinales
relacionados al manejo global de su enfermedad; entre
ellos, la diarrea, distension abdominal, vomito, motilidad
intestinal disminuida, ulceracion por estrés con hemorragia
gastrointestinal resultante e hipertension intraabdominal.
Con tres o mas de ellos, se establece un aumento de la
mortalidad en estos pacientes; igualmente, la gravedad de
la enfermedad se puede estimar mediante biomarcadores
de insuficiencia intestinal como las proteinas de union a
acidos grasos intestinales elevadas, que expresan el dano
de los enterocitos, y la citrulina disminuida, un marcador
de la masa de los enterocitos. Durante la sepsis, se produce
una pérdida del medio intestinal homeostatico adaptativo,
lo que conduce a una serie de perturbaciones locales, que
pueden conducir rapidamente a la propagacion sistémica
de la enfermedad ©03Y.

Permeabilidad intestinal en la sepsis

Un trastorno muy importante dentro de la fisiopatologia de
la sepsis es la disfuncion significativa de la barrera intestinal
con hiperpermeabilidad resultante para elementos
luminales, como microbios y sus productos microbianos,
que pueden causar lesiones locales y distantes. En estudios
preclinicos se ha observado que las uniones estrechas se
alteran al inicio y la hiperpermeabilidad intestinal persiste
durante al menos 48 horas desde que comienza la sepsis ¢?.
El moco ejerce también un papel crucial en la defensa del
huésped: evita que las bacterias y las enzimas digestivas
entren en contacto directo con el epitelio intestinal; en
la enfermedad critica, esta capa de moco se afecta, lo
que induce una disfuncion de las células epiteliales. En el
paciente critico es muy comUn encontrar una reperfusion
intestinal reducida que puede disminuir la hidrofobicidad
de la capa mucosa y alterar la permeabilidad intestinal ¢%.

En el paciente séptico, los defectos epiteliales, como el
deterioro de la produccion de acidos grasos de cadena corta
(AGCC), por ejemplo, el butirato, afectan en gran medida
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a la barrera epitelial debido a la apoptosis epitelial, lo
que resulta en una mala absorcion de nutrientes y, sobre
todo, en una translocacion de patogenos. Sin embargo,
estd descrito en ratones con enfermedad de injerto
contra huésped que, cuando se ingieren cepas bacterianas
que producen grandes cantidades de AGCC, disminuye
la gravedad de la enfermedad, lo que se explica por la
elevada concentracion intestinal de butirato que mejora
las uniones intercelulares, reduciendo asi la apoptosis
celular 643,

Disbiosis

La composicion del microbioma se altera drasticamente en
la sepsis como resultado del aumento de la permeabilidad
y la apoptosis. Tres factores determinan el contenido
microbiano en el intestino: la introduccion de especies
bacterianas a través de la orofaringe, la eliminacion de
microbios a través de la materia fecal y la regulacion
y proliferacion de especies bacterianas dentro del
tracto gastrointestinal (9. Ademas, el estrés y el uso
de antibidticos e inhibidores de la bomba de protones
cambian inevitablemente la composicion del microbioma,
con posterior destruccion o alteracion de las bacterias
comensales.

La transicion en la que el microbioma se convierte en
patobioma se denomina disbiosis 9, en la cual ocurre
una pérdida de diversidad microbiana (con predominio

<"

de microorganismos patdgenos como Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus, Staphylococcus
aureus y Klebsiella) y alteraciones en bacterias presentes
para volverse mas patogenas ¢4 (Figura 1).

En el entorno del huésped se conoce los factores que
indujeron a los microbios a volverse mas nocivos. Una
posible explicacion la encontramos en el papel central
del fosfato, que es un importante nutriente implicado
en la proliferacion y el crecimiento bacteriano. La
deplecion intestinal de fosfato ocurre en situaciones como
malabsorcion, nutricion parenteral o insuficiencia hepatica,
y se ha asociado con la presencia de cepas de Pseudomona
aeruginosa mas infectantes ©7). La restauracion de fosfato
mediante polimeros de polietilenglicol, administrados
como un enema rectal, se asocia con la preservacion del
microbioma @8,

Los opioides, producidos de manera enddgena o
administrados de forma exogena, pueden alterar el
microbioma en pacientes criticos con sepsis. Esta
demostrado que la dinorfina, un opioide enddgeno liberado
en el microambiente intestinal en el estrés, puede
interactuar, sobre todo, con Pseudomona aeruginosa, y
promueve un fenotipo mas agresivo ¢%. De igual forma, se
conoce una mayor patogenicidad de Klebsiella pneumoniae
y Staphylococcus coagulasa negativo con exposicion a
opioides “0,
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Figura 1. Mecanismo de translocacion bacteriana como producto de disbiosis y alteracion en la inmunidad innata y adaptativa

PAMPS: Patrones moleculares asociados a patogenos
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Apoptosis del epitelio intestinal en la sepsis

En el intestino, la apoptosis de manera basal ocurre tanto
en la cripta intestinal como en la punta de las vellosidades.
Este proceso de muerte celular programada esta regulado
al alza en la sepsis, tanto en pacientes como en modelos
preclinicos de sepsis, en los cuales es evidente que este
proceso reduce en gran medida la eficacia de la barrera
intestinal, creando asi un medio inflamatorio local.
Algunos modelos murinos de sepsis han demostrado una
regulacion positiva de la muerte de las células epiteliales
que es activada por las vias mitocondriales y reguladoras
de la muerte que tiene el receptor. La sepsis inducida por
neumonia ha aumentado la apoptosis del epitelio intestinal,
lo que origina el incremento de la expresion de proteinas
proapoptoticas Bid y Bax, y la proteina antiapoptotica
Bcl-xL en la via mitocondrial, asi como un aumento del
ligando Fas y disminucion de Fas, FADD, pFADD, TNF-R1 y
TRADD en la via mediada por receptores. Por otro lado, la
neumonia por Pseudomonas aeruginosa induce un aumento
similar en la apoptosis del epitelio intestinal, esto se asocia
con un aumento de Bcl-2 y TNF-R1 y una disminucion de
Fas. En particular, la prevencion de la apoptosis epitelial
intestinal inducida por sepsis en ratones transgénicos,
mediante la sobreexpresion de la proteina antiapoptotica
Bcl-2, conduce a una supervivencia marcada después de
una neumonia por CLP y Pseudomonas aeruginosa. La
edad parece tener un papel significativo en la apoptosis
intestinal en la sepsis. Los modelos murinos han mostrado
una mortalidad significativamente mayor en ratones de
edad avanzada en comparacion con animales mas jovenes.
La administracion del factor de crecimiento epidérmico
(EGF) es otra estrategia que ha mejorado los resultados
beneficiosos en estudios preclinicos, su administracion
sistémica mejora la supervivencia tanto en CLP como en
neumonia, incluso si se inicid 24 horas después del inicio
de la sepsis. A diferencia de Bcl-2, que es puramente una
proteina antiapoptotica, el EGF tiene mdltiples efectos
sobre la integridad intestinal, ya que normaliza la apoptosis
epitelial intestinal y la proliferacion de criptas cominmente
disminuidas en la sepsis y mantiene la longitud adecuada de
las vellosidades. El EGF también mejora la permeabilidad
intestinal a través de una disminucion en la claudina 2,
mediador de la union estrecha que forma los poros ©.

Opciones terapéuticas dirigidas a restaurar el
microbioma

De acuerdo con los conocimientos acerca de los trastornos
del microbioma, se despliegan algunas opciones
terapéuticas para tratar de reconstituir el ambiente
comensal intestinal. El espectro terapéutico abarca desde
el trasplante de un microbioma exégeno completo de
donantes sanos, la administracion de bacterias sanas y/o
estimulacion de la produccion de bacterias buenas por el
huésped hasta la descontaminacion selectiva del aparato
digestivo. Cada uno de estos enfoques se ha mostrado
prometedor en el manejo de la sepsis; sin embargo, tienen

limitaciones que les impiden ser el tratamiento estandar
de manejo.

Trasplante de microbioma fecal

El uso, a menudo inadecuado, de antibioticos en el paciente
critico es la causa mas com(n de aparicion de patogenos
resistentes y, por ende, de la alteracion del microbioma.
Con esto, la incidencia de Clostridium difficile se ha
incrementado en la UCI y se ha convertido en una infeccion
cada vez mas grave y potencialmente mortal “". Las guias
mas recientes sobre la infeccion por Clostridium difficile
y el trasplante de microbiota fecal (TMF) recomiendan a
este como el tratamiento de primera eleccion en adultos
o ninos con recurrencias multiples, independientemente
de la gravedad “*%. Si bien el C. difficile se trata con
vancomicina o metronidazol por via oral, han aumentado
los casos recurrentes y los fracasos del tratamiento. Para
que un TMF tenga éxito, los pacientes no deberian recibir
antibioticos, ya que la terapia antimicrobiana continua
altera el microbioma trasplantado. Esto ha limitado el uso
del trasplante de microbiota fecal en la unidad de cuidados
intensivos a unos pocos informes de casos en pacientes
con diarrea intratable “4), Por lo tanto, el trasplante de
microbiota fecal en pacientes criticamente enfermos es
una estrategia experimental en la sepsis que requiere mas
estudios rigurosos para conocer su papel en el tratamiento
futuro de este cuadro.

Uso de probiéticos

El uso de probioticos y, en menor grado, prebibticos
y simbidticos en la unidad de cuidados intensivos ha
demostrado ser Util de manera significativa. Ciertos
metaanalisis recientes de mas de 2000 pacientes muestran
una reduccion en la tasa de neumonia e infecciones
asociadas al ventilador en pacientes criticamente
enfermos con el empleo de probiéticos sin diferencias en
la mortalidad. De igual forma, la duracion de la estancia
hospitalaria o la duracion de la ventilacion mecanica se
redujeron “®, Cabe destacar que estas conclusiones estan
limitadas por una evidencia de baja calidad caracterizada
por una heterogeneidad importante en el disefo de
cada investigacion. En el 2016, un estudio multicéntrico
aleatorizado analizd el uso de probioticos en pacientes
ventilados por sonda nasogastrica (en especial, aquellos
que contienen Bacillus subtilis y Enterococcus faecalis
vivos). Los enfermos que recibieron terapia con probioticos
tuvieron una reduccion estadisticamente significativa en la
tasa de neumonia asociada al ventilador en comparacion
con los que no la recibieron “. Pese a estos hallazgos,
todavia se requieren ensayos bien disefados, con evidencia
firme que avale antes un empleo mas amplio de probioticos
en la unidad de cuidados intensivos.

Descontaminacion selectiva del tracto digestivo
Por Ultimo, un método controvertido para atacar el
patobioma es la descontaminacion selectiva del tracto
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digestivo. Esta estrategia consiste en la aplicacion topica
de antimicrobianos no absorbibles en la orofaringe o el
intestino para prevenir o erradicar el transporte orofaringeo
e intestinal de microorganismos patogenos, sin afectar de
manera negativa el microbioma restante del paciente.
Los datos que justifican la descontaminacion selectiva del
tracto digestivo son convincentes: un metaanalisis de 29

ensayos demuestra una disminucion en la mortalidad, con
una razon de probabilidades de 0,73 (IC del 95 %: 0,64 a
0,84) 60, Sin embargo, existen muchas preocupaciones
de caracter teorico sobre el desarrollo de resistencia a
los antimicrobianos con el empleo de esta estrategia, lo
que ha limitado su uso casi exclusivamente a un pequeno
nimero de paises con bajas tasas de resistencia basal.
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Figura 2. Opciones terapéuticas en estudio para reconstituir el microbiota intestinal

CONCLUSIONES

La interconexion entre el epitelio, el microbioma
intestinal y el sistema inmunologico local es esencial
para mantener una simbiosis adecuada. La sepsis es una
entidad que puede alterar el microambiente intestinal,
ya que genera un estado disbiotico caracterizado por
hiperpermeabilidad, apoptosis de células epiteliales e
hiperinflamacion. Este estado puede mostrar un claro
dominio de bacterias patégenas y progresar a una infeccion
y la muerte. El enfoque para un tratamiento Gtil se basa
en el restablecimiento de un microambiente intestinal
homeostatico mediante alternativas que son de cierta
utilidad, pero que aln tienen limitaciones que requieren
ser superadas.
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Utilidad de la ecografia a pie de cama en la puncién lumbar: un analisis del
rendimiento diagnéstico basado en la evidencia disponible
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RESUMEN

Los avances en la tecnologia de la ciencia biomédica han permitido incrementar la tasa de éxito de las intervenciones
gracias a las mejoras en seguridad y eficacia. Durante la evaluacion del paciente con un trastorno neuroldgico agudo que
requiere una puncion lumbar, existen algunas condiciones que pueden dificultar la realizacion de este procedimiento,
tales como la infeccion en el lugar de la puncion o las anomalias 6seas que puedan causar una lesion medular. El uso de
la ecografia a pie de cama es una buena alternativa para acompaiar a la puncion debido a su capacidad para explorar
estructuras que no pueden ser evaluadas mediante la exploracion fisica. En los centros hospitalarios de baja complejidad,
donde pueden existir barreras de acceso a herramientas de imagen costosas, la ecografia es una opcion rentable para el
abordaje de patologias urgentes. Con base en lo anterior, el objetivo de este manuscrito consiste en revisar conceptos
relevantes basados en la evidencia mas reciente, que estan relacionados con el uso de la ecografia para la realizacion de
la puncion lumbar.

Palabras clave: Ultrasonografia; Diagnostico por Imagen; Puncion Lumbar; Cuidados Criticos. (Fuente: DeCS BIREME).

Usefulness of bedside ultrasound for lumbar puncture: an analysis of evidence-based
diagnostic performance

ABSTRACT

Advances in biomedical technology have increased the success rate of medical procedures due to improvements in safety
and efficacy. During the assessment of patients with acute neurological disorder who require a lumbar puncture, some
conditions may hinder its performance, such as infection at the puncture site or bone abnormalities that may cause
spinal cord injury. Bedside ultrasound is a good alternative to assist in the performance of a puncture, due to its ability to
examine structures that cannot be assessed by physical examination. In primary health care centers, where there may be
obstacles that prevent access to expensive imaging tools, ultrasound is a cost-effective option in the approach to urgent
pathologies. In view of the foregoing, this paper aims to review important recent evidence-based concepts related to the
use of ultrasound for the performance of a lumbar puncture.

Keywords: Ultrasonography; Diagnostic Imaging; Spinal Puncture; Critical Care (Source: MeSH NLM).

1 Asociacion Colombiana de Cirugia, Centro de Investigaciones Médico-Quirurgicas, Capitulo Futuros Cirujanos. Bogota, Colombia.
2 Universidad de Cartagena, Facultad de Medicina, Grupo Prometheus y Biomedicina Aplicada a las Ciencias Clinicas. Cartagena, Colombia.
3 Universidad Autonoma de Bucaramanga, Departamento Médico. Bucaramanga, Colombia.

4 Universidad El Bosque, Departamento Médico. Bogota, Colombia.

5 Universidad de Cartagena, Departamento Médico. Cartagena, Colombia.

6 Universidad Metropolitana, Departamento Médico. Barranquilla, Colombia.

7 Universidad de Santander, Departamento Médico. Bucaramanga, Colombia.

8 Corporacion Universitaria Remington, Departamento Médico. Medellin, Colombia.

9 Universidad Libre, Departamento Médico. Barranquilla, Colombia.

a Estudiante de medicina.

b Médico general.

c Anestesiologa.

*Autor Corresponsal.

https://doi.org/10.24265/horizmed.2022.v22n2.14 109
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rendimiento diagnostico basado en la evidencia disponible

INTRODUCCION

Con el avance de las ciencias biomédicas, se han ido
planteando y perfeccionando técnicas Utiles para la atencion
de los pacientes en el contexto de las emergencias y que se
hayan en estado critico 2. La ecografia o ultrasonido a pie
de cama, conocida en inglés como Point-of-Care Ultrasound,
es una herramienta sumamente Util que se ha empleado
en diferentes contextos de la medicina, sobre todo en las
disciplinas quirdrgicas, como, por ejemplo, en la revision de
cavidades u drganos en el paciente politraumatizado que
requieren cuidado agudo quirdrgico 3. Por otra parte, en
las ramas no quirGrgicas, como emergenciologia, cuidado
critico y neurologia o neurointensivismo, su aplicabilidad
ha permitido obtener resultados prometedores dada la
naturaleza no invasiva de esta técnica, la accesibilidad
en el espacio de trabajo y la facilidad y rapidez en el
entrenamiento de esta herramienta de ayuda diagndstica .
Aunque algunos procedimientos como la puncion lumbar
pueden ser realizados en los espacios anteriormente
mencionados con altas tasas de éxito a través de puntos
de referencia, la puncion lumbar guiada por ecografia al
pie de cama permite evaluar estructuras adyacentes para
descartar anomalias congénitas (sobre todo en pacientes
pediatricos), facilitar la puncion en pacientes obesos o que
padecen infecciones no detectables al examen fisico de
forma veloz ¢9. Esta es una de las intervenciones que se

realiza con mas frecuencia en emergencias y cuidado critico
para descartar o definir un diagnostico, precisar regimenes
terapéuticos y valorar la evolucion y el pronostico ©7).

Existe evidencia de que hasta un quinto de las punciones
lumbares realizadas en los departamentos de neurologia
fallan porque se realizan solamente basadas en puntos de
referencia . Otros estudios basados en ultrasonografia
han demostrado que segln la altura donde se realice
la puncién, se encontrara mayor volumen de liquido
cefalorraquideo, lo cual hace que este procedimiento sea
menos traumatico y reduzca la frecuencia de repeticion
de las punciones @9, En la actualidad, a pesar de
que hay un consenso sobre algunas recomendaciones
especificas @ (Tabla 1), la difusion de esta técnica en
los centros hospitalarios de mediana o baja complejidad
es casi nula y el entrenamiento es insuficiente ('3, Los
ensayos clinicos disponibles son antiguos y los estudios
actuales solo se enfocan en condiciones especificas, por
lo tanto, la evidencia es heterogenia, de distribucion
asimétrica, con resultados limitados (“2%. En funcion
de lo anteriormente mencionado, y conociendo la
relevancia de la puncion en la practica asistencial,
el objetivo de este manuscrito consiste en revisar
evidencia notable y reciente sobre el rendimiento de
esta técnica, guiada por ecografia.

Tabla 1. Resumen de recomendaciones realizadas por la Sociedad de Medicina Hospitalaria sobre la puncion lumbar guiada por ecografia @

Recomendaciones de la Sociedad de Medicina Hospitalaria sobre desenlaces clinicos,

técnica y entrenamiento en puncion lumbar guiada por ecografia

Cuando se disponga de equipo de ecografia junto a profesionales debidamente capacitados, se recomienda
realizar la puncion lumbar guiada por ecografia para reducir el nimero de intentos de insercion de la aguja,
redirecciones y asi mejorar la tasa de éxito, sobre todo, en pacientes obesos o con dificultades en palpar puntos

de referencia.

Se recomienda utilizar la ecografia para identificar con mayor precision el lugar correcto donde se debe realizar
la puncion a nivel de la columna, tanto en pacientes obesos como no obesos.

Se sugiere utilizar la ecografia para seleccionar y marcar el lugar de insercion de la aguja, justo antes de
realizar la puncion, ya sea en decubito lateral o sentado. El paciente debe mantener la misma posicion después

de ser marcado.

Se recomienda utilizar un transductor de baja frecuencia, de preferencia un transductor de matriz curvilineo,
para evaluar la columna lumbar y marcar la zona de insercion. En pacientes no obesos, se puede utilizar un

transductor de alta frecuencia de matriz lineal.

Se recomienda la ecografia para mapear la columna lumbar, comenzando a nivel sacro y deslizando el
transductor a nivel caudo-cefalico, con el objetivo de identificar los espacios intervertebrales.

Se recomienda utilizar la ecografia en un plano transversal para marcar la linea media de la columna vertebral,
y en un plano longitudinal para marcar los espacios interespinosos. La interseccion de estas dos lineas marcara

el lugar de insercion de la aguja.
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Recomendaciones de la Sociedad de Medicina Hospitalaria sobre desenlaces clinicos,

técnica y entrenamiento en puncion lumbar guiada por ecografia
Se recomienda utilizar la ecografia previo procedimiento para medir la distancia desde la superficie de la piel
hasta el ligamentum flavum, desde una vision longitudinal paramediana, para estimar la profundidad de la
insercion de la aguja y garantizar que la aguja que se va a utilizar sea la adecuada.
Se recomienda que los profesionales con poca o ninguna experiencia reciban entrenamiento basado en
simulacion (cuando esté disponible) antes de intentar realizar la puncion en pacientes reales.
Se recomienda que la formacion en puncion lumbar guiada por ecografia se adapte en funcion de la experiencia
del profesional, debido a que las curvas de aprendizaje varian.
Se recomienda que los proveedores principiantes sean supervisados durante la realizacion de este
procedimiento antes de hacerlo de forma independiente.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se llevd a cabo una indagacion no sistematica de la
literatura, para lo cual se utilizd términos de busqueda
tales como “Ultrasonografia” y “Puncion Lumbar”, ademas
de sinonimos, los cuales fueron combinados con los
operadores booleanos “AND” y “OR”, en las bases de datos
PubMed, ScienceDirect, Embase, EBSCO y MEDLINE. Como
criterios de inclusion, se determind que cualquier articulo
que estuviera enfocado en la descripcion, evaluacion,
analisis y critica de la utilizacion de la ultrasonografia para
realizar la puncion lumbar, principalmente en el contexto
de emergencias y cuidado critico, seria tomado en cuenta;
por ende, se dio prioridad a estudios originales y revisiones
sistematicas y metaanalisis, independientemente de
si la poblacion de estudio estuviera conformada por
pacientes pediatricos o adultos. Ademas, estos debian
estar disponibles a texto completo. Como criterios
de no inclusidn, se establecié que aquellos articulos
publicados en un idioma diferente al espanol o al inglés
no serian incluidos. Dada la amplitud del tema y la
gran variedad de publicaciones, se incluyeron articulos
publicados entre los afios 2000 y 2022. Se identificaron
un total de 239 articulos potencialmente relevantes, a
los cuales se reviso el titulo y el resumen; finalmente, se
incluyeron 35 articulos, posterior a la discriminacion en
funcion de los criterios de inclusiéon y no inclusion. Los
estimados y calculos encontrados se expresaron en sus
medidas originales, ya sean frecuencias, porcentajes,
intervalos de confianza (IC), diferencia de medias (DM),
riesgo relativo (RR), odds ratio (OR) o nUmero necesario
a tratar (NNT).

Evidencia disponible sobre el rendimiento de la
ecografia en la realizacién de puncion lumbar

Durante la revision de la literatura, se encontraron
4 estudios observacionales (*') (Tabla 2), 7 ensayos
clinicos ®2% (Tabla 3) y 3 revisiones sistematicas @? (Tabla
4). Respecto al volumen y la calidad de la evidencia, se
encontrd que esta es heterogénea, asimétrica y limitada.

Estudios observacionales

De los 4 estudios hallados, 3 fueron realizados en una
poblacion pediatrica ' y uno en adulta (®. Tres fueron
estudios de corte transversal “'® y uno de cohorte (7).
Cristiani et al. (4 evaluaron a 14 pacientes pretérminos
que necesitaron de anestesia espinal a través de la
puncion lumbar guiada por ecografia, la cual se enfoco
en determinar la tasa de éxito de esta intervencion. Se
encontro que la tasa de éxito al primer intento fue del
64 % y la del tercer intento, del 86 %. Ademas, se pudo
identificar que, en promedio, la profundidad dural fue de
8 mm y el cono medular inferior se encontraba por encima
de L4-L5 en mas del 80 % de los casos (. Por otra parte,
Leviter et al. ® evaluaron también la tasa de éxito de
esta intervencion, pero esta vez en pacientes obesos con
patologia oncoldgica. En comparacion con la maniobra
tradicional, la cual puede dificultar la palpacion debido
a la presencia de abundante tejido adiposo, los autores
encontraron que, en la gran mayoria de los casos, la
puncion guiada por ecografia permitio realizar la técnica
de forma exitosa y sin la necesidad de repetir mas intentos.
No obstante, la muestra fue muy limitada (9 pacientes) %.

Grady et al. ™, en su estudio de cohorte prospectivo
realizado en un departamento académico de emergencias
pediatricas, evaluaron a 284 lactantes (74 en el grupo
intervencion), donde compararon dos tipos de desenlaces
(1. éxito en la puncidon, definido por la recoleccion de
liquido cefalorraquideo con un conteo de eritrocitos
menor de 1000 células/mms3, y 2. intentos y volumen de
la recoleccion) en un grupo donde ejecutaron la puncion
guiada por ecografia vs. maniobra tradicional. No se
evidenciaron diferencias significativas respecto al desenlace
primario (38 % vs. 36 %), ni tampoco sobre los segundos
(51 % vs. 39 %y 82 % vs. 79 %, respectivamente) . El otro
estudio, el cual se llevd a cabo en adultos, también evaluo
la tasa de éxito de la puncion guiada por ecografia . Los
autores encontraron una tasa de éxito mayor en el grupo
intervencion (87 % vs. 73 %; p = 0,1) y menor necesidad de
intentos (p < 0,001). No obstante, cabe resaltar que no
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encontraron una asociacion estadisticamente significativa
entre la tasa de éxito y el indice de masa corporal o el
entrenamiento (. En este orden de ideas, parece ser que
los estudios observacionales disponibles respaldan el uso
de la ecografia en la realizacion de la puncién lumbar tanto

en la poblacion pediatrica como en la adulta, con menor
nimero de intentos, lo que se traduce en menor riesgo de
trauma y mayor tasa de éxito (417,

Tabla 2. Resumen de las caracteristicas de los estudios observacionales incluidos sobre puncion lumbar guiada por ecografia (417

Autores

Cristiani
et al. ™

Leviter
et al. ™

Elhassan

Objetivo

Determinar el
rendimiento del
uso de puncion
lumbar guiada por
ecografia en
poblacion
pediatrica
Describir la
experiencia en el
uso de ecografia
para la realizacion
de puncién lumbar
en poblacion
pediatrica
oncologica obesa
Comparar la tasa
de éxito en la
realizacion de
puncion lumbar en

Metodologia

Estudio de corte
transversal que incluyo
a 14 infantes
pretérmino de 35 a 48
semanas y con peso
entre 1575y 5800 g

Estudio de corte
transversal

Estudio de corte
transversal

Resultados

La tasa de éxito en la primera
puncion fue del 64 %, y la tasa
global fue del 86 %. La
localizacion del cono medular
inferior se encontro6 por encima
de L3-L4 enun 85,7 %

Se obtuvo una tasa de éxito del
90 % aproximadamente

De 130 punciones lumbares
incluidas en el analisis, 39 fueron
guiadas por ecografia. Realizar la
puncion guiada por ecografia

Conclusiones

La ecografia para la
realizacion de puncion
lumbar en pediatricos
podria ofrecer muchas
ventajas respecto al
rendimiento

La puncion lumbar
guiada por ecografia
podria mejorar el
cuidado de la salud y el
rendimiento de esta
prueba en pacientes
oncoldgicos obesos

La puncion lumbar
guiada por ecografia se
asocia con mayor tasa
de éxito en comparacion

etal. ™  adultos por medio
de ecografia vs.
método
tradicional
Comparar la tasa
de éxito de la
puncion lumbar
guiada por
ecografia vs.
maniobra
tradicional en
pediatricos

Estudio de cohorte
prospectivo

Grady
et al. M

Ensayos clinicos

Dentro de lo encontrado en la literatura, los ensayos clinicos,
los cuales de por si tienen un mayor nivel de evidencia,
fueron los estudios mas frecuentes. Sin embargo, y a pesar
de lo mencionado anteriormente respecto a las limitaciones
de la evidencia sobre el tema, gracias a muestras reducidas
y objetivos muy generales, tres de estos ensayos tienen
una antigiiedad de mas de 10 anos *'? y los demas tienen,
en promedio, mas de 4 o 5 afos #2024, Si se considera la
asimetria de la evidencia, esta debe seguir siendo una linea
de investigacion activa, puesto que no tiene resultados
concluyentes. Los ensayos mas antiguos son los de Nomura
et al. @), Lee et al. @ y Cho et al. @), quienes evaluaron
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con la maniobra
estandar

triplica la probabilidad de
puncion exitosa (OR 3,5; IC 95 %,
0,9-13,8)

No existen diferencias
significativas entre las
dos técnicas

Se evaluaron 284 pacientes
menores de 12 meses. No se
evidencio diferencia significativa
en la tasa de éxito entre las dos
técnicas (38 % vs. 36 %)

la utilidad y la tasa de éxito de la puncion lumbar guiada
por ecografia vs. la maniobra tradicional, lo que permitio
evidenciar que en todos los grupos de intervencion hubo
menor tasa de fallo terapéutico, menor tiempo en la
realizacion de la técnica, menor nimero de intentos y
de punciones traumaticas. Estos fueron evaluados en
pacientes en edad adulta, avanzada y en individuos
obesos, y se observé un rendimiento adecuado, lo cual
facilito la realizacion de la puncion @2, Todos los autores
concluyeron que la ecografia es (til en la puncion lumbar
en emergencias.
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Mofidi et al. @ obtuvieron el mismo rendimiento al evaluar
los desenlaces de tasa de éxito, de complicaciones y media
de tiempo. No obstante, enfatizaron que esta herramienta
promueve la puncién, sobre todo, en personas con
un elevado indice de masa corporal. En comparacion
con el grupo control, todos los desenlaces fueron
estadisticamente significativos ?%. Los estudios que son
mas recientes pertenecen a Backhaus et al. (® (2018),
Gorn et al. ™ (2017) y Neal et al. 29 (2017). El primero
evaluo el rendimiento de esta intervencion, la cual fue
realizada por estudiantes de Medicina con simuladores
en tiempo real, donde hallaron una reduccion significativa
del tiempo (118 s vs. 80,6 s) y un aumento significativo
en la tasa de éxito por participante/intento (5 vs. 3) (®,
El ensayo de Gorn et al. ® compar6 el rendimiento de la
puncion guiada por ecografia vs. maniobra tradicional,

lo que permitié evidenciar que la puncion fue exitosa
en el 100 % del grupo intervencion vs. 86 % en el grupo
control. Se determin6 que el OR y NNT de éxito en el
grupo intervencion fue de 9,33 (IC 95 %, 1,034-84,026)
y 3,7 (IC 95 %, 2,02-24,18), respectivamente (9. El
estudio realizado por Neal et al. @, el cual tenia el mismo
objetivo general del resto de ensayos, revel6é que utilizar
la ecografia para la puncion incrementa la tasa de éxito
en el primer intento a un 58 % vs. 31 % (grupo control), y a
75 % vs. 44 % al tercer intento @9, En este orden de ideas,
los ensayos se encuentran a favor del uso de la ecografia
para la realizacion de la puncion lumbar, sobre todo en los
departamentos de emergencias se encuentra asociada a un
incremento en la tasa de éxito, la disminucion de intentos
y tiempo, la disminucion de redireccion de aguja y de
punciones traumaticas.

Tabla 3. Resumen de las caracteristicas de los ensayos clinicos incluidos sobre puncion lumbar guiada por ecografia (1824

Autores Objetivo Metodologia
Evaluar la Ensayo clinico cruzado
capacidad de que incluyo a 24
Backhaus aprendizajey estudiantes de Medicina
et al. ® viabilidad de la en modelos de gel, para
puncion lumbar realizar puncion lumbar
guiada por con ultrasonido previo
ecografia VS. puncion con
ultrasonido en tiempo
real
Comparar el Ensayo clinico
rendimiento de la aleatorizado que
Gorn puncién lumbar incluy6 a 43 pacientes,
etal. ™  guiada por 22 en el grupo de
ecografia vs. la maniobra estandar y 21
maniobra estandar en el otro grupo
en poblacion
pediatrica
Determinar la Ensayo clinico
ecografia aleatorizado que
Neal incrementa la tasa incluyd a 128 pacientes
etal. @  de éxito de la pediatricos menores de
puncion lumbar en 6 meses
la poblacion
pediatrica
Corroborar que la  Ensayo clinico
puncién lumbar aleatorizado doble
guiada por ciego, que incluyo a 46
ecografia adultos obesos (24 en el
Nomura incrementa la tasa grupo intervencion vs.
etal. @  deéxitoy la 22 en el grupo control).

facilidad de la
intervencion vs. la
maniobra
tradicional en
personas obesas

Resultados Conclusiones

Realizar la puncion lumbar guiada La puncion lumbar

por ecografia en tiempo real guiada por ecografia en
aumenta la tasa de éxito por tiempo real tiene un
participante (5 vs. 3) y el tiempo  buen rendimiento y es
de realizacion (80 s vs. 118's, viable, con periodos

p < 0,001), en comparacion con cortos de entrenamiento
el grupo control

El liquido cefalorraquideo se
obtuvo en el 100 % de los casos
donde se utilizé la puncion guiada
vs. 82 % en el grupo control. El
estimado de éxito de la puncion
guiada vs. la otra técnica fue de
OR 9,33 (IC 95 %, 1,03-84,02)

Utilizar la ecografia en
la puncion lumbar
incrementa la tasa de
éxito en comparacion
con la maniobra
tradicional

La tasa de éxito fue mayor en el
grupo intervencion vs. el grupo
control (58 % vs. 31 %). En
promedio, realizar 4 punciones
exitosas guiadas por ecografia,
otorga 1 puncion exitosa
adicional

Del grupo control, se presentaron
6/22 fallos en comparacion con
1/24 fallos del grupo intervencion
(RR 1,32; IC 95 %, 1,01-1,72)

El marcaje guiado por
ecografia para realizar
la puncion lumbar en
pacientes pediatricos
mejora la tasa de éxito
de esta maniobra

El uso de la ecografia
para la puncién lumbar
disminuye el nimero de
fallas y facilita el
procedimiento en
personas obesas
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Autores Objetivo Metodologia
Evaluar la utilidad Ensayo clinico
Lee de la puncion aleatorizado que
etal. @  lumbar guiada por incluyé a 61 pacientes
ecografia en (32 en el grupo control
urgencias vs. la vs. 29 en el grupo
maniobra estandar intervencion)
en emergencias
Evaluar la utilidad Ensayo clinico
de la puncion aleatorizado que
Cho lumbar guiada por incluyé a 60 pacientes
etal. @  ecografia en de edad avanzada (30
urgencias vs. la pacientes en cada
maniobra estandar grupo)
en personas de
edad avanzada en
emergencias
Comparar el Ensayo clinico
rendimiento de la aleatorizado que
Mofidi puncion guiada incluy6 a 80 pacientes
etal. @  por ecografiavs. (40 pacientes en cada

maniobra
tradicional en
emergencias

grupo)

Revisiones sistematicas y metaandlisis

De las revisiones sistematicas y metaanalisis encontrados,
una es del ano 2013 @ y las otras dos, tedricamente, son
recientes (2019) @627,

Shaikh et al. ® publicaron la mas antigua de estas
revisiones con el objetivo de establecer si la puncion
guiada por ecografia podia o no reducir el riesgo de
fallas, la necesidad de redireccion, reinserciony trauma,
en comparacion con la maniobra estandar. Los autores
incluyeron solamente ensayos clinicos, y se hallé que en
el grupo intervencion solo se presentaron 6/624 fallos
vs. 44/610. Esto permitié obtener un RR de 0,21 (IC 95 %,
0,10-0,43) con respecto al riesgo de fallo de la técnica;
y esto fue similar si se trataba de una punciéon lumbar
(RR 0,19; IC 95 %, 0,07-0,56) o cateterizacion epidural
(RR0,23; 1C 95 %, 0,09-0,60) ?°, Esta misma tendencia se
obtuvo respecto al riesgo de procedimiento traumatico (RR
0,27;1C95 %, 0,11-0,67), nimero de intentos (DM -0,44, IC
95 % -0,64 a -0,24) y redireccion de la aguja (DM -1,00; IC
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Resultados

Se evidenci6é menor frecuencia de
fallas en la insercion de la aguja
en el grupo intervencion en
comparacion con el grupo control
(1/29 vs. 6/32). El tiempo de
realizacion de la puncion fue
mayor en el grupo control

(8,6 £ 8,4 min vs. 8,2 + 6,4 min)
No se reportaron fallos en la
insercion de la aguja en el grupo
intervencion, pero si en el grupo
control (6/30). El tiempo de
realizacion de la puncion fue
mayor en el grupo control (10,6 +
7,7 vs. 5,3 +4,2; p < 0,05)

El tiempo de realizacion de la
puncion, en promedio, fue mayor
en el grupo control (7,4 + 1,1 vs.
6,4 + 1,2). El nUmero de intentos
y de punciones traumaticas fue
menor en el grupo intervencion

Conclusiones

Aunque pocos médicos
realizaron la
intervencion, esta se
utilizé con mayor
frecuencia en pacientes
mayores de 60 anos, y
se obtuvo un
rendimiento adecuado
El uso de la ecografia
para la realizacion de la
puncion lumbar reduce
el nimero de intentos y
el tiempo de
procedimiento en
emergencias

La ecografia para la
realizacion de la
puncion lumbar facilita
el procedimiento en el
departamento de
emergencias

95 % -1,24 a -0,75) @), Lo anterior permitié concluir que
existe un beneficio significativo en el uso de la ecografia
para la realizacion de la puncion.

En las dos revisiones sistematicas y metaanalisis mas
recientes, los desenlaces también fueron a favor de la
intervencion (con muestras representativas: 308 y 957
participantes), por lo tanto, se demostro que utilizar
la ecografia para la puncion lumbar reduce el riesgo
de fallar, en promedio, en un 50 %, reduce el riesgo
de puncion traumatica, aproximadamente, a solo un
30 % y se asocia con menor tiempo en la realizacion
de la técnica y menor dolor @2, Sin embargo, hay
que mencionar que las revisiones manifiestan que
los estudios primarios no poseen una buena calidad
metodoldgica, por lo que sus resultados probablemente
estén sesgados. La poblacion sometida a evaluacion es
heterogénea y la gran mayoria son estudios de corte
transversal de linealidad retrospectiva.
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Tabla 4. Resumen de las caracteristicas de las revisiones sistematicas y metaanalisis incluidos sobre puncion lumbar guiada por

ecografia @>?7)

Autores Objetivo Metodologia
Shaikh Comparar el Revision sistematica y
etal. ®  rendimiento de la metaanalisis de ensayos

puncion lumbar clinicos aleatorizados y
guiada por cuasialeatorizados, que
ecografia vs. evaluaran la tasa de
maniobra fallo del procedimiento,
tradicional redireccion de la aguja
y puncion traumatica
Comparar el Revision sistematica y
rendimiento de la metaanalisis de ensayos
puncion lumbar clinicos aleatorizados y
Olowoyeye guiada por cuasialeatorizados, que
etal. @  ecografia vs. evaluaran la tasa de
maniobra fallo del procedimiento,
tradicional redireccion de la aguja
y puncion traumatica en
poblacion pediatrica
Determinar la tasa Revision sistematica y
de éxito en la metaanalisis de ensayos
Gottlieb  realizacion de la  clinicos. Se evalud el
etal. @  puncion lumbar rendimiento general y

guiada por
ecografia

especifico de la puncion
lumbar guiada por
ecografia vs. maniobra
tradicional

Planeamiento y entrenamiento en el uso de
ultrasonografia para la realizacion de la puncién
lumbar

Ahora bien, una parte indispensable de todo este
proceso es el entrenamiento que deben recibir los
profesionales de la salud para la realizacion de este
procedimiento. Sobre esto, la evidencia sugiere que incluso
desde el pregrado se puede realizar el entrenamiento basico
en rotaciones de anestesiologia, con el objetivo de aprender a
identificar las estructuras anatomicas intervertebrales . Keri
et al. ® ejecutaron un ensayo donde evaluaron la utilidad de
la ecografia en la realizacion de la puncion lumbar en tiempo
real en modelos anatomicos en tercera dimension, por parte
de un grupo de residentes. Los autores encontraron que el
grupo que utilizd la ecografia ocasioné menor dafo al tejido
en comparacion con el grupo control (DM 88,6; IC 95 %, 24,8-
193,5), asimismo, necesitdé menor tiempo para la insercion de
laaguja (30,3 vs. 59,1s) y menor recorrido en la redireccion de
la aguja (426,0 mmvs. 629,7 mm). Aunque se obtuvieron esos

Resultados

Se incluyeron 14 estudios, con un
total de 1334 pacientes. Se
evidencio una reduccion en el
riesgo de fallo de procedimiento
(RR 0,21; IC 95 %, 0,10-0,40), de
puncion traumatica (RR 0,27; IC
95 %, 0,11-0,67) y redireccion de
aguja (DM -1,00; IC 95 %,
-1,24 a -0,75)

Se incluyeron 4 estudios, con un
total de 308 pacientes. Se
evidencio una reduccion en el
riesgo de fallo del procedimiento
con el uso de la ecografia (RR
0,58; IC 95 %, 0,15-2,28), pero no
fue estadisticamente
significativa. Adicionalmente,
usar ecografia disminuyo el riesgo
de puncion traumatica (RR 0,33;
IC 95 %, 0,13-0,82)

Se incluyeron 12 estudios con un
total de 957 pacientes. La tasa de
éxito de la puncion guiada por
ecografia fue mayor en
comparacion con el grupo de
control (90 % vs. 81,4 %) La
diferencia de riesgo fue de 8,9 %
(IC95 %, 1,2 %-16,7 %) y el OR de
2,22 (IC 95 %, 1,03-4,77), a favor
de la intervencion

Conclusiones

El uso de la ecografia
para la realizacion de la
puncion lumbar reduce
el riesgo de fallo del
procedimiento, de
puncion traumatica y de
redireccion de aguja

El uso de la ecografia no
aumenta la tasa de
éxito, pero si disminuye
el riesgo de trauma

Utilizar la ecografia para
la realizacion de
puncion lumbar mejora
de manera significativa
la tasa de éxito en
comparacion con la
maniobra tradicional

resultados, debido a la muestra limitada (24 residentes),

los autores concluyeron que el tiempo y la tasa de éxito no
difirieron entre los grupos ®). Sin embargo, se puede notar
una mejora en funcion de las variables estudiadas.

Por su parte, Sternschein et al. ¢ definieron un abordaje
practico en programas educativos para incorporar la
ecografia en contextos donde era necesario realizar
repeticiones de la puncion, tales como en departamentos
de emergencias o en una unidad de cuidados intensivos.
Los autores describen una serie de pasos practicos
para establecer esta herramienta: 1. optimizar la
logistica (nUmero, localizacion, tamafno, consistencia,
mantenimiento y propiedad del equipo); 2. educar de
forma activa (llevar el escaner durante las rondas, y
normalizar el escaneo durante las rondas); 3. estimular
la experticia (entrenar al mayor nUmero de especialistas,
realizar programas de encuentros basicos en sociedades
profesionales, facilitar practicas en tiempo real, realizar
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control de calidad y promover educacion continua en
linea). Este seria un enfoque multidireccional que podria
considerarse, de acuerdo al contexto y seglin la disponibilidad
financiera, la infraestructura y el talento humano. Este es un
enfoque que demostraria ser seguroy eficaz, puesto que va de
la mano de la medicina académica ©9.

CONCLUSIONES

La evidencia disponible en la actualidad sugiere que la
utilizacion de la ecografia mejora el rendimiento de la
puncion lumbar, sobre todo en pacientes con elevado indice
de masa corporal y en los departamentos de emergencias.
Es necesario llevar a cabo un mayor nimero de estudios de
alta calidad, ya que los publicados son antiguos y contienen
limitaciones metodologicas.
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universidades, profesionales de disciplinas afines a la me-
dicina y personas interesadas.

Para la presentacion los articulos no es necesario ser do-
cente o alumno de la Universidad de San Martin de Porres,
sino un profesional o alumno de las ciencias bio-psico-mé-
dico-sociales de cualquier universidad que desarrolle arti-
culos originales e inéditos.

Las contribuciones que se presenten a la revista pueden
pertenecer a las siguientes secciones:
« Editorial

« Articulo original

« Original breve

« Articulo de revision

« Caso clinico

« Articulo de opinion

o Historia

» Semblanza

» Carta al editor

1.NORMAS PARA LA PRESENTACION DE ARTiCULOS

Horizonte Médico (Lima) se edita de acuerdo a los
Requerimientos uniformes para los manuscritos remitidos a
las Revistas Médicas y Normas de Vancouver de la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos (National Library
of Medicine).

NORMAS GENERALES

Los articulos enviados para su publicacion deben cumplir las

siguientes normas de presentacion:

o Tratar temas relacionados al area bio-psico-médico-social
de la salud.

o Ser originales e inéditos.

o Los autores deben leer las Normas de Publicacion en su
totalidad. Los trabajos seran redactados en espanol, con
tipo de letra Arial, tamano de fuente 10 puntos, a espacio
simple, con margenes de 25 mm y en formato Microsoft
Word.

o Las tablas e imagenes deben estar incluidas en el texto al
que corresponden (Tabla 1, Figura 1).

o El texto debe cumplir con los requisitos bibliograficos y de
estilo indicados en las Normas para autores del formato
Vancouver.

o Se deben considerar las recomendaciones del Comité de
Etica en Publicacion (Committe on Publication Ethics)
(www.publicationethics.org).

e Incluirel formato de conflicto de intereses del International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).

ENVIO DE ARTICULOS
Los articulos se enviaran a la revista a través del sistema Open

Journal System (0JS), para lo cual el autor debera seguir
estos pasos:

1) Iniciar sesion y/o registrarse desde el men( principal:
(http://www.horizontemedicina.usmp.edu.pe/)

2) Inmediatamente después de la inscripcion, llegara un
mensaje a su correo electronico con la confirmacion del
registro y los datos para acceder al sistema.

3) Podra seguir el proceso de su articulo a través del sistema
0Js.

DOCUMENTACION OBLIGATORIA

El autor de manera obligatoria debera adjuntar a su articulo
a través del OJS los siguientes documentos adjuntos e
informacion:

1. Carta dirigida al editor de Horizonte Médico (Lima) (cover
letter), en la que solicita la evaluacion de su articulo.

2. Declaracion Jurada y autorizacion para publicar,
debidamente llenada y firmada por los autores. En ella,
el autor reconoce que el articulo presentado es propiedad
intelectual y que no ha sido publicado ni presentado para
evaluacion en otra revista y cede los derechos de autor
a Horizonte Medico (Lima) una vez que el articulo sea
aceptado para su publicacion.

3. Formulario de conflictos de interés (COI) recomendado
por el ICMJE (International Committee of Medical
Journal Editors) (http://www.icmje.org/downloads/coi_
disclosure.zip) debidamente llenado. El autor corresponsal
debe remitir el formulario de cada uno de los autores.

4. Formulario de originalidad.

5. Copia del documento que certifica que el articulo es de
conocimiento de las autoridades de la institucion en la que
labora el autor.

6. Filiacion: Cada autor incluird solamente una filiacion
institucional y una académica (si corresponde) que
incluyan la ciudad y el pais, con la siguiente estructura:
Nombre de la institucion, dependencia, subdependencia.
Ciudad, pais. Ademas, cada autor debe senalar su
profesion y el mayor grado académico obtenido (p. ej.
Médico especialista en Cardiologia, doctor en Medicina).
Términos como jefe de servicio, candidato a, consultor,
docente o profesor no se aceptaran.

7. Contribuciones de autoria: Se debe indicar la contribucion
individual de cada autor en la elaboracion del manuscrito.

8. Fuente de financiamiento: Debe incluir la entidad
financiadora, nombre del proyecto financiado y el niimero
de contrato de financiacion.

9. Datos de correspondencia: Debe incluir correo electrénico
personal o institucional del autor corresponsal, direccion
postal nimero telefénico o movil.

10. Identificador persistente de investigador u ORCID, que es
la direccion electrdnica del ORCID iD del autor en la que
figuran los datos de formacion profesional y publicaciones
(como minimo), y que tiene la siguiente estructura:
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000. Si el autor no
cuenta con el ORCID iD, puede crearlo en el sitio: https://
orcid.org.
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11. Si lainvestigacion se ha presentado en un evento cientifico
0 es parte de una tesis o de un trabajo técnico, esta
informacion debe constar en el manuscrito y colocar una
cita debajo del titulo.

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

La publicacion de un articulo en Horizonte Médico (Lima),
en sus diferentes secciones, no significa que el Comité Editor
necesariamente se solidarice con las opiniones expuestas en
el manuscrito o con la posicion de los autores.

PAGOS POR PUBLICACION DE ARTICULOS

La revista Horizonte Médico (Lima) no realiza cobros de
cargos o tasas (Article Processing Charging- APC) a los
autores por la recepcion, revision, procesamiento editorial
o publicacion de los articulos enviados.

DECLARACION DE PRIVACIDAD

Los nombres y direcciones de correo electrénico de los
autores se usaran exclusivamente para los fines declarados
por Horizonte Médico (Lima) y no estaran disponibles para
ningln otro propdsito u otra persona.

1I.LESTRUCTURA DE LOS ARTiCULOS

Editorial: Se presenta a solicitud del director de la revista
Horizonte Médico (Lima). Su contenido se referira a los
articulos publicados en el mismo nimero de la revista o
trataran de un tema de interés segln la politica editorial.

Articulo original: Es un articulo de investigacion inédito
sobre un tema relacionado con los campos cientifico,
técnico, humanistico o ético deontoldgico de la medicina.
El articulo original tiene las siguientes secciones: resumen
estructurado (en espaiol e inglés), palabras clave,
introduccion, materiales y métodos (que incluye lo siguiente:
Disefo y poblacion de estudio, Variables y mediciones,
Andlisis estadistico y Consideraciones éticas), discusion y
resultados. El resumen tiene un maximo de 300 palabras
y estd organizado en objetivo, materiales y métodos,
resultados y conclusiones. El articulo original puede tener,
como maximo, 3500 palabras, 6 tablas o figuras, y un minimo
de 20 referencias bibliograficas.

Original breve: Es un manuscrito de investigacion original
que, por sus objetivos, disefo y resultados, puede ser
publicado de manera abreviada. La estructura de un original
breve es la siguiente: resumen no estructurado (hasta 150
palabras), palabras clave, introduccion, el estudio (que
incluye “hallazgos” para mostrar los resultados), discusion
y 10 referencias bibliograficas como minimo. Puede incluir
de cinco a seis figuras o tablas. Tiene un maximo de 2000
palabras.

Articulo de revision: Este articulo ofrece una revision
detallada, objetiva, actualizada y sistematizada de un tema
determinado que incluye, ademas, evidencias cientificas, y
que es realizada por un experto en el tema. Debe redactarse

seglin el siguiente esquema: resumen no estructurado en
espanol e inglés (maximo de 250 palabras); palabras clave,
Introduccion, estrategia de busqueda (bases de datos
consultadas, palabras empleadas para la pesquisa, articulos
seleccionados), cuerpo del articulo, conclusiones, y un
minimo de 30 referencias bibliograficas. Tiene un maximo
de 4000 palabras y cinco figuras o tablas.

Caso clinico: En esta seccion se consideraran los casos que
hagan una aportacion considerable a los conocimientos
médicos. Es una discusion de un caso de clinica médica o
quirGrgica de interés diagndstico, de observacion poco
frecuente o de evidente interés para la comunidad cientifica
que amerite su publicacion, por ejemplo, la discusion del
primer caso de dengue en Lima. Se debe redactar segun el
siguiente esquema: resumen no estructurado (hasta 150
palabras), introduccion breve, caso clinico, discusion y 10
referencias bibliograficas como minimo. La extension total
del articulo, incluyendo referencias bibliograficas, no debe
ser mayor de seis paginas escritas en una sola cara. Puede
tener, como maximo, 1500 palabras y cuatro figuras o tablas.

Articulo de opinién: Manuscrito que se caracteriza por la
exposicion y argumentacion del pensamiento de una persona
reconocida acerca de un tema relacionado con la medicina.
Por ejemplo, la atencion primaria de salud descrita por el
representante de la OPS en el Perd. Tiene una extension no
mayor de seis paginas escritas en una sola cara.

Historia: Es la narracion y exposicion de acontecimientos
pasados trascendentes en el campo de la medicina, como la
historia de la primera cesarea segmentaria practicada en el
Perl. No debe extenderse mas de ocho paginas escritas en
una sola cara.

Semblanza: Es un bosquejo biografico de un médico o
personaje contemporaneo, cuya labor haya tenido particular
influencia en el campo de la medicina o en el desarrollo de
la enseianza de esta disciplina en la USMP, en el Perti o en el
mundo. Extension no mayor de seis paginas escritas en una
sola cara.

Cartaal editor: Elobjetivo de este manuscrito es enriquecer
un articulo publicado en la revista Horizonte Médico
(Lima), en sus dos Gltimos nUmeros. Se permite hasta cinco
autores, una extension de dos paginas y hasta 800 palabras.
El nimero maximo de referencias bibliograficas es diez.

Todos los manuscritos deben incluir de tres a cinco palabras
clave (key words), en espanol e inglés. Para definirlas,
consultar los descriptores de salud BIREME (http://DeCS.
bvs.br/) para palabras clave en espanol, y MeSH NLM
(http://nlm.nih.gov/mesh/ ) para palabras clave en inglés.
Los articulos originales tienen un resumen estructurado
(objetivo, materiales y métodos, resultados y conclusiones).
En otros tipos de articulo, el resumen no es estructurado.
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Tabla 1. Caracteristicas de los manuscritos

Tipo de articulo Total de palabras Resumen Referencias bibliograficas Tablas / figuras
(como minimo)
Original 3500 300 20 5-6
Original breve 2000 150 10 4
Revision 4000 250 30
Caso clinico 2300 150 10 4-5
Carta al editor 500-800 @ ----- *10 1

CONSIDERACIONES DE FIGURAS Y TABLAS

o Figura: Son dibujos, mapas, fotografias, diagramas,
graficos estadisticos, esquemas o cualquier ilustracion que
no sea tabla. La resolucion y el formato de las figuras se
detallan en la tabla 2. Se numeran de manera consecutiva
segln la primera mencion el texto. Si la figura se ha

Tabla 2. Caracteristicas de las figuras

N° Consideraciones

camara fotografica

1° Resolucion
(igual o mayor)

2° Formato o extension

e Tabla: Las tablas deben contener la informacion necesaria,
tanto en el contenido como en el titulo para poder
interpretarse sin necesidad de remitirse al manuscrito.
Se recomienda comprobar que los datos mostrados no
duplican los resultados descritos en el texto. Las tablas se
presentan en formato Word o Excel (no como imagenes),
se numeran de forma consecutiva y con nimeros arabigos.
Deben tener solo lineas horizontales para separar el
encabezado del cuerpo de la tabla, en ninglin caso se
deben incluir lineas verticales. Los significados de las
abreviaturas y los simbolos empleados en ellas deben
ser explicados al pie de cada una. Si una tabla incluye
datos (publicados o no) de otra fuente, es necesario tener
autorizacion para reproducirlos, y se debe mencionar este
hecho al pie de la tabla.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Las referencias bibliograficas deben insertarse en el texto
ordenadas correlativamente seglin su aparicion, y se escriben
de acuerdo a las Normas de Vancouver. El autor debe considerar
solo aquellas fuentes a las que recurri6 en la redaccion del
manuscrito. Las referencias se numeran consecutivamente
seglin el orden en que se mencionen por primera vez en el
texto, en nimeros arabigos, en superindice y entre paréntesis.
Si hay mas de una cita, se separan mediante comas, pero si
fueran correlativas, se menciona la primera y la Ultima

Figura digitalizada por

3 megapixeles

JPG, BMP o TIF

publicado anteriormente, se debe citar la fuente original
y presentar el permiso escrito para la reproduccion del
material. La autorizacion del titular de los derechos de
autor es necesaria, la Uinica excepcion son los documentos
de dominio publico.

Figura digitalizada
por escaner

600 dpi o ppp

JPG, BMP o TIF

separadas por un guion. Si el texto consultado tiene mas de
seis autores, se mencionan los seis primeros seguidos de la
abreviatura et al (en redonda).

IIl. CONSIDERACIONES ETICAS EN INVESTIGACION Y PUBLICACION

1. ETICA EN INVESTIGACION

La revista Horizonte Médico (Lima) sigue los estandares
de ética vigentes en la investigacion y publicacion
cientifica durante el proceso de revision o posterior a
ello. En las investigaciones realizadas en seres humanos
es imprescindible mencionar en el articulo si el protocolo
de investigacion fue aprobado por un comité de ética
institucional, previo a su ejecucion, y si respeta las normas
éticas de la Declaracion de Helsinki (actualizada al 2013).

La aprobacion de un comité de ética institucional es
necesaria en los siguientes casos: investigaciones en
seres humanos, e investigaciones que empleen material
bioldgico humano o datos de personas que puedan permitir
su identificacion (registros médicos).

Las investigaciones con bases de datos secundarios de
acceso publico (revisiones sistematicas, meta-analisis
o estudios biométricos), de salud puUblica (vigilancia y
evaluacion de programas) y los estudios de brotes o
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emergencias sanitarias no requieren de la aprobacion
del comité de ética de la institucion en que se realiza la
investigacion.

Las faltas éticas mas frecuentes en las publicaciones son
plagio, autoria honoraria o ficticia, manipulacion de datos
e intento de publicacion duplicada o redundante. Para
detectar del plagio o similitud de copia, la revista utiliza el
programa TURNITIN.

En caso de existir alguna duda y/o controversia al respecto,
estas seran evaluadas y solucionadas por el Comité Editor
de la revista Horizonte Médico (Lima), segin lo sefalado
en las siguientes normas y organismos internacionales:
Declaracion de Helsinki 2013, Organizacion Mundial de la
Salud OMS, The Council for International Organization of
Medical Science - CIOMS, American College of Epidemiology
Ethics Guidelines, Health Research Ethics Authority
- Canada y el Committe on Publication Ethics (www.
publicationethics.org ).

2. CRITERIOS DE AUTORIA
El Comité Editor de la Revista Horizonte Médico fundamenta
el reconocimiento de autoria en las recomendaciones del
ICJME, que establecen que el autor de un articulo cumple
los siguientes criterios:

1. Aportesustancialalaconcepcionoeldisefodelmanuscrito,
asi como en la adquisicion, analisis o interpretacion de los
datos obtenidos.

2. Participacion en el diseno de la investigacion o en la
revision del contenido.

3. Aprobacion en la version final del articulo.

4. Asume laresponsabilidad de todos los aspectos del articulo
y garantiza la exactitud e integridad de cualquier parte
del trabajo y que estén adecuadamente investigadas y
resueltas.

Para ser reconocido como autor se deben cumplir los
cuatro criterios mencionados, lo que debe reflejarse en
la seccion Contribuciones de autoria. De acuerdo a los
planteamientos del ICMJE, si un participante solo interviene
en la consecucion de fondos, la recoleccion de datos o la
supervision del grupo de investigacion, la condicion de
autor no se justifica y debe ser registrado en la seccion
Agradecimientos.

IV. PROCESO EDITORIAL

Los articulos seran presentados y puestos a consideracion
del Comité Editor, que esta conformado por un equipo
multidisciplinario de expertos miembros de instituciones
destacadas en investigacion. El Comité Editor decidira si
el articulo corresponde a la linea editorial de la revista
Horizonte Médico (Lima) y si requiere pasar a un proceso de
revision por pares, de lo contrario sera devuelto al autor.

REVISION POR PARES

Los articulos son evaluados inicialmente de acuerdo a los
criterios de la revista Horizonte Médico (Lima), la que
busca garantizar la calidad e integridad de la revision de
los articulos a publicar. Los articulos pasan por una revision
por pares (de la institucion y externos), que son expertos
del mismo campo de los autores. La participacion de los
revisores en todos los casos es anénima y ad honorem.

La revision por pares se realiza con el método de doble
ciego (double blind peer review), es decir, los evaluadores
no conocen la identidad de los autores de los articulos, y
los autores no conocen la identidad de los evaluadores.

Los manuscritos remitidos para las secciones de articulos
originales, original breve, revision, caso clinico y articulo
de opinidn son evaluados por pares revisores. El editorial,
historia, semblanza y carta al editor son evaluados solo
por el Comité Editor, salvo los casos que requieran una
evaluacion de un revisor externo.

La calificacion de los pares revisores puede ser: a)
recomendar la publicacion sin modificaciones; b) se
debe publicar después de realizadas ciertas correcciones
y mejoras; c) se debe rechazar por el momento, pero
con recomendaciones para su revision y presentacion
de una nueva version; d) se rechaza con observaciones
invalidantes.

Con base en las observaciones realizadas por los revisores,
el Comité Editor decidira la publicacion del articulo, su
rechazo o el envio de sugerencias al autor.

RESPUESTA A OBSERVACIONES

El autor debe enviar la version corregida del articulo,
senalar los cambios realizados y responder a los comentarios
de los revisores en un plazo de treinta dias.

Es potestad del Comité Editor volver a enviar el articulo
corregido al par revisor antes de considerar su publicacion. Si
las sugerencias realizadas se han resuelto favorablemente,
se procedera a publicar el articulo.

El tiempo promedio del proceso editorial, desde la
recepcion del articulo hasta la publicacion, varia entre dos
a cuatro meses.

PROCESO FINAL

Los articulos que son aprobados pasaran al proceso final de
edicion. Las pruebas de imprenta seran presentadas a los
autores para su revision. Los autores Unicamente podran
realizar cambios en la correccion de estilo y la traduccion,
pero no de contenido y deberan devolver las revisiones en
un plazo de siete dias, de no ser asi, se dara por aceptada
la version final.
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