&\ UNIVERSIDAD
“IY) DE LOS ANDES

7 VENEZUELA

RUPO DE
N

COM SALUD
Depdsito Legal Electronico: ME2016000090. - ISSN Electronico: 2610-797X

L

/

/
/ /

Volumen 7, N° 3: 2022
septiembre - diciembre



http://www.ula.ve/medicina/pagina-principal/1140-acuerdo-de-duelo-dra-nancy-freitez-de-sardi
http://www.ula.ve/medicina/pagina-principal/1140-acuerdo-de-duelo-dra-nancy-freitez-de-sardi

Depdsito Legal electronico: ME2016000090 - ISSN Electrénico: 2610797X
Revista del Grupo de Investigacion en Comunidad y Salud
gICOSN\’_ Volumen 7, N° 3, 2022

http://erevistas.saber.ula.ve/gicos

Autoridades Universidad de Los Andes
Rector
Mario Bonucci Rossini

Vicerrectora Académica
Patricia Rosenzweig Levy

Vicerrector Administrativo
Manuel Aranguren

Secretario
José Maria Andérez Alvarez

Decano de la Facultad de Medicina

Gerardo Tovitto

Directora de Escuela de Medicina
Francis Valero

Jefe del Dpto de Medicina Preventiva y

Social
Luis Angulo

Editorial GICOS
Editor Jefe:
Joan Chipia (ULA)

Editor Adjunto
Yorman Paredes Marquez (ULA)

Comité Editorial GICOS
Joan Chipia (ULA)

Yorman Paredes Marquez (ULA)
Sergio Bravo Cucci (UPC)
Maria Arnolda Mejia (UNAB)
Hermes Viloria Marin (UG)
Mariana Sanchez (IAHULA)
Maritza Paredes Santiago (UG)

Fidias Arias (UCV)

Comité de Arbitraje
Maria Arnolda Mejia (UNAB)

David Castillo (ULA)
Rolando Smith Ibarra (UC)
Gustavo Alcantara (ULA)
Milaidi Garcia (ULA)

Juan Carlos Leén (ULA)
Sergio Bravo Cucci (UPC)
Angel Herndndez Garcia (UCV)
Sandra Lobo (ULA)
Hermes Viloria Marin (UG)
Mariana Sanchez (IAHULA)
Maritza Paredes Santiago (UG)
Fidias Arias (UCV)

Heidi Kosakowski (APTA)
Rodrigo Nuiiez-Cortez (UChile)
Miroswa Espinoza (IAHULA)
Antonio Uzcategui (IAHULA)
Corrector de estilo y Traductor
Sandra Lobo

Maquetacién
Yorman Paredes



Es el o6rgano divulgativo del Grupo de
Investigaciones en Comunidad y
Salud (GICOS) del Departamento de
MedicinaPreventiva y Social, Facultad
de Medicina de la Universidad de Los
Andes, que a través de su Comité Editorial
considerara como publicable todo articulo
original e inédito, notas cientificas,casos
clinicos, casos epidemioldgicos, casos
familiares, casos comunitarios, ensayos y
revisiones documentales actualizadas que
cumplan con los lineamientos establecidos
porel Comité Editorial.

Estarevista electronica, tiene una periodicidad
cuatrimestral y cuenta con las siguientes
secciones:

(1) Ensayos y Revisiones,
(2) Articulos originales,
(3) Reporte de casos,
(4) Cartas aleditor.

Esta revista cuenta con sistema de arbitraje,
llevado a cabo por al menos dos revisores
expertos en el area, seleccionados por el
Consejo Editorial.

Revista Gicos no se hace responsable del
contenido, opiniones y material que sea
suministrado por los autores. Ademas, se
asume que todas las publicaciones recibidas
se rigen por las normas de honestidad
cientifica y ética profesional, por lo que la
revista no se hace responsable en el caso de
que algun autor incurra en la infraccion de las
mismas.

La Revista Gicos, Posee Acreditacion
del Consejo de Desarrollo Cientifico,
Humanistico, Tecnolégico y de las Artes.
Universidad de Los Andes (CDCHTAULA)
Direccion: Avenida “Don Tulio Febres Cordero”
Departamento de Medicina Preventiva y
Social, Facultad de Medicina — ULA. Edificio
SUR, Oficina N° 114,

TIf. +5682742403575. Fax: +582742403577.

email: gicosrevista@gmail.com
joanfernando130885@gmail.com

http://erevistas.saber.ula.ve/gicos

Revista GICOS, se encuentra actualmente
en los siguientes indices, base de datos y

1.

10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.

directorios:

Sistema Regional de Informaciéon en Linea para
Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe,
Espafia y Portugal (Latindex). https://latindex.unam.
mx/latindex/ficha?folio=27876

Actualidad Iberoamericana. http://www.citrevistas.cl/
actualidad/b2b_g4.htm

Revistas Venezolanas de Ciencia y Tecnologia

(Revencyt. http://bdigital2.ula.ve/bdigital/index.php/
colecciones/revencyt
Google Académico. https://scholar.google.es/

citations?user=RL i1TnoAAAAJ&hl=es&authuser=1
Matriz de Informacién para el Analisis de Revistas
(MIAR). http://miar.ub.edu/issn/2610-797X

Directory of Research Journals Indexing (DRJI). http://
olddrji.Ibp.world/JournalProfile.aspx?jid=2610-797X
PortalesMedicos.com

Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica
(SIIC Data Bases). https://www.siicsalud.com/main/
acercade.php

Dialnet.
revista?codigo=26556
Red Iberoamericana de Innovacion y Conocimiento
Cientifico (REDIB) https://redib.org/Record/oai_
revista5186-revista-gicos

Directory of Open Access Journals (DOAJ) https://
n9.cllyysg1iq

European Reference Index for the Humanities and
Social Sciences (ERIHPLUS)

AmeliCA. http://portal.amelica.org/revista.oa?id=351
Red Latinoamericana de Revistas (LatinREV)

PKP Index https://index.pkp.sfu.ca/index.php/browse/
index/8743

INDEX COPERNICUS https://journals.
indexcopernicus.com/search/journal
issue?issueld=231342&journalld=67137

https://dialnet.unirioja.es/servlet/

CiteFactor https://www.citefactor.org/journal/
index/27660/gicos-journal#.SJZK44zbDc

Periddica

EuroPUB

Red de Bibliotecas Universitarias Espafolas (REBIUN)
Eurasian Scientific Journal Index
Root Society for Indexing and Impact Factor Service

Revista GICOS, se encuentra en la redes

socuales:

Twitter: https://twitter.com/GicosRevista

Facebook:

https://www.facebook.com/

RevistaGICOSULA104404204374687/
Instagram: https://www.instagram.com/revista_gicos/

LinkedIn:

https://www.linkedin.com/in/

revistagicos74509019a/?originalSubdomain=ve
Academia: https://ula.academia.edu/RevistaGICOS

Youtube:

https://www.youtube.com/channel/UCzRdP_

VMZyUNT-f1vQtf6tA



REVISTA gICOS

o Hh W N

Tabla de contenidos
Editorial:

Rolesdeladultomayorenlasociedad 8
Lobo Sandra

Articulos Originales:

Incidencia y caracteristicas clinicas del sindrome post COVID-19 en la poblacién adulta de
Tungurghua, marzo 2020-enero 2022 10
Romo, Angel; Teran, Cristina; Gavilanes, Maria

Envejecimiento y edadismo: un problema de salud
publica 21
Lépez, Lizmery; Chipia, Joan

Sindrome anémico en la edad adulta tardia en una poblacion de la sierra
ecuatoriana 35
Manobanda-Lozada, Gabriela.; Ramos-Ramirez, Martha.; Razo, Miriam. y Chérrez-Ramirez, Andrés

Propuesta de <creacion de un banco de leche humana en el servicio
de neonatologia, Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los
Andes 54
Vargas, José

Cambios bioquimicos en la edad adulta tardia de una poblacion de la sierra
ecuatoriana 68
Feijoo, Joselyn; Ramos, Martha; Vargas, Daniel. y Diaz, Gabriela.

Hallazgos colposcépicos segun la clasificacion de rio 2011 e histopatolégicos en pacientes con
anormalidad de células epiteliales. Mérida, Venezuela, 2020 80
Garcia, Francis; Nava, Henry; Moreno, Dora

Sintomas y signos por exposicion directa e indirecta a plaguicidas en habitantes de Bailadores,
Municipio Rivas Davila, Estado Mérida, 2018 98
Gonzalez, Naybeth; Infante, Yemaina; Quinonez, Belkis

Articulos de Revision:

Revision sistematica del efecto y toxicidad del diéxido de <cloro en
la salud de Ila poblacibn de Latinoamérica durante Ila pandemia por
CoOVID-19 115
Aragon, Zuley; Solis, Maria.; Razo, Miriam.; Ramos, Martha

O Revision sistematica de la epigenética y sus aplicaciones en
salud 131
Solis, Maria

~\



Deposito Legal electronico: ME2016000090 - ISSN Electrénico: 2610797X
Revista del Grupo de Investigacion en Comunidad y Salud

Volumen 7, N° 3, 2022

http://erevistas.saber.ula.ve/gicos

1 1 Alternativas terapéuticas para el manejo del sindrome de Asherman 147
Quile, Evelyn; Acosta, Roberto

‘I Sindrome de burnout en médicos durante la pandemia covid-19, una visién de

Latinoamérica 164
Macias-Macias, Jhonny; Anzules- Guerra, Jazmin; Milian-Hernandez, Josué

Reporte de Casos:

‘I 3 Nutricion parenteral en neonatos. Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, 2019.

Serie de casos 181
Graterol, Oriana; Vargas, José; D’ JesUs, Iraima; Vielma, Nancy; Mora, Carmen

¢\ UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

VENEZUELA

Volumen 7, N° 3; 2022

septiembre - diciembre

Portada Elaborada por: Yorman Paredes



Table of contents
Editorial:

1 Roles of the elderly in society. 8
Lobo Sandra

Original Articles:

Incidence and clinical characteristics of the post COVID-19 syndrome in the adult population of
Tungurahua, march 2020- January 2022 10
Romo, Angel; Teran, Cristina; Gavilanes, Maria

Aging and ageism: a public health problem 21
Lépez, Lizmery; Chipia, Joan

Anemic syndrome in late adulthood in a population of the ecuadorian
highlands 35
Manobanda-Lozada, Gabriela.; Ramos-Ramirez, Martha.; Razo, Miriam. y Chérrez-Ramirez, Andrés

Proposal for the «creation of a human milk bank in the neonatology
service, autonomous institute university Hospital of Los
Andes 54
Vargas, José

o »~ W N

Biochemical changes in Ilate adult age of a population from the Ecuadorian
Sierra 68
Feijoo, Joselyn; Ramos, Martha; Vargas, Daniel. y Diaz, Gabriela

@)

Colposcopic findings according to the rio 2011 classification and histopathological in patients
7 with abnormalities of epithelial cells. Mérida, Venezuela, 2020 80
Garcia, Francis; Nava, Henry; Moreno, Dora

Symptoms and signs due to direct and indirect exposure to pesticides ininhabitants of Bailadores,
Rivas Davila Municipality, Mérida State, 2018 98
Gonzalez, Naybeth; Infante, Yemaina; Quifionez, Belkis

Review Articles:

9 Systematic review of the effect and toxicity of chlorine dioxide on the health of the Latin American
population during the COVID-19 pandemic 115
Aragon, Zuley; Solis, Maria.; Razo, Miriam.; Ramos, Martha

1 OSystematic review of epigenetics and its applications in
health 131
Solis, Maria




Deposito Legal electronico: ME2016000090 - ISSN Electrénico: 2610797X
Revista del Grupo de Investigacion en Comunidad y Salud

Volumen 7, N° 3, 2022

http://erevistas.saber.ula.ve/gicos

1 Therapeutic alternatives for the management of Asherman's
syndrome 147
Quile, Evelyn; Acosta, Roberto

Burnout syndrome in doctors during the covid-19 pandemic, a vision of Latin
1 2America 164
Macias-Macias, Jhonny; Anzules- Guerra, Jazmin; Milian-Hernandez, Josué

Case Report:

Parenteral nutrition in infants. Autonomous Institute University Hospital of Los Andes, 2019.
Case series 181
Graterol, Oriana; Vargas, José; D' Jesus, Iraima; Vielma, Nancy; Mora, Carmen

Volumen 7, N° 3; 2022

septiembre - diciembre

Titulo: Homenaje a la Dra Nancy Freitez de Sardi
Fue un baluarte de la gestion y educacioén ambiental en Venezuela y destacada
profesora universitaria de la Facultad de Medicina - ULA



geViSta_geLG"SJPr ge Investigaciénen ; /o ;men7 N°3,2022/ Depdsito Legal electrénico: ME2016000090 - ISSN Electrénico: 2610797X
omunida alu . .
y http://erevistas.saber.ulave/gicos

Editorial

Roles del adulto mayor en la sociedad

Roles of the elderly in society

LOBO, SANDRA"

wolfsami.2016@gmail.com
ORCID: http://orcid.org/0000-0003-4130-7968
Correctora de estilo y traductora de la Revista GICOS

2Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), sehala que “el envejecimiento es el resultado de la
acumulacion de una gran variedad de danos moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a
un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en ultima

instancia, a la muerte” (parr. 4).

En funcidn de lo anterior, centraré mi reflexion en el adulto mayor, especificamente en el importante rol que
ejerce en la sociedad. Para comenzar, es preciso mencionar que la OMS establecid en el afio 1984 el uso del
término "adulto mayor" para referirse a las personas de 60 afios 0 mds, y también lo hizo la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) conforme a la Resolucion 50/141 del afio 1996 aprobada por su Asamblea General
(Sabatini y lacub, 2013).

Es posible que algunos adultos mayores e incluso sus familiares, consideren la etapa de adulto mayor como
un factor predisponente que conlleva la reduccion de capacidades fisicas, no obstante, esto dependera de la
salud que presente el adulto mayor y de su actitud hacia la vida, pues muchas veces vemos adultos mayores
que irradian una actitud mas jovial que muchos jovenes. Por esto, vale la pena destacar los importantes roles

que el adulto mayor ejerce en la sociedad.

En consecuencia, Pérez (2019) explica que es mucha la contribucion de nuestros adultos mayores en la
sociedad. En primer lugar, en el contexto familiar el adulto mayor sigue siendo, en muchos casos, una pieza
clave a la hora de lograr la cohesion de los vinculos intrafamiliares. En segundo lugar, los adultos mayores

poseen un capital inestimable que es la experiencia, el conocimiento adquirido durante afios de vida, lo cual
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deberia ser tomado en cuenta con mayor énfasis en la sociedad.

En tal sentido, la reflexion y las acciones del adulto mayor como transmisor de valores culturales, su trabajo
en tareas de voluntariado y su entusiasmo por transmitir un legado a las generaciones de relevo, son aportes
de un valor incalculable para una sociedad que debe ser educada y reeducada en la construccion de una nueva

representacion social de la vejez (Pérez, 2019).

En tercer lugar, en los casos en que los adultos mayores asumen el rol de abuelos y ademas, participan en la
crianza de los nifios frente a padres que deben trabajar largas horas diarias, aportan muchas veces esa contencion
afectiva que se hace carencia frente a las ausencias paternas (Pérez, 2019). En este punto, y enfocandome en
el contexto venezolano, es preciso reconocer la gran labor y responsabilidad que muchos adultos mayores han
ejercido en la crianza de sus nietos, ante la ausencia de sus padres, quienes han emigrado de Venezuela con
el fin de buscar un mejor futuro para sus familias. Vaya para todos esos abuelos y abuelas mi admiracion y
respeto por cargar en sus hombros multiples responsabilidades, en medio de la crisis econdmica y social que

lamentablemente, aun se vive en nuestro pais.

En palabras de Pérez (2019) otros adultos mayores participan en programas donde las relaciones
intergeneracionales, son fuente de transmision de valores culturales, tradiciones, principios éticos y morales
que, toda sociedad necesita consolidar para evitar los conflictos. Es asi que muchos adultos mayores aportan a
la identidad social, familiar, generando beneficios para la sociedad en su conjunto y reemplazando en muchos
casos, carencias y fallas propias de una sociedad que privilegia valores erraticos e improductivos en lo que

respecta a la condicion humana.

Sumado a lo anterior, reconocer la experiencia de ese capital acumulado, le permite al adulto mayor, seguir
considerandose util y necesario, lo cual mejora su autoestima y su calidad de vida. Asi mismo, el adulto mayor
puede ejercer como formador de las nuevas generaciones, para que no se desperdicie ese capital logrado a

través de la experiencia (Pérez, 2019).

Finalmente, es imperioso un cambio en la vision de la adultez mayor, respecto a repensar los conceptos de
utilidad y productividad en esta etapa, es decir, darle el valor que merecen nuestros adultos mayores como el
engranaje perfecto de una etapa que suma experiencias de vida en los &mbitos familiar, laboral, econdmico
y social. Recordemos que la vejez es una etapa, a la cual, en el mejor de los casos, todos vamos a llegar y
que bueno seria vivirla con la mayor dignidad, amor y respeto posible, por tanto, brindémosle hoy a nuestros

adultos mayores, lo que queremos para nosotros en el futuro.
REFERENCIAS
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RESUMEN

La infeccion por coronavirus ha traido multiples presentaciones existiendo confusion
en definiciones como: COVID prolongado y sindrome post COVID; este ultimo es el
grupo de signos y sintomas que se presentan en un paciente luego de 3 meses de la
infeccion. Objetivo: determinar la incidencia y las caracteristicas clinicas del sindrome
post COVID-19, en nuestro medio. Materiales y métodos: se realizd una encuesta
a través de Google académico a las personas adultas que viven en Tungurahua. Los
resultados fueron consolidados en una base de datos y se dividieron en dos grupos, el
grupo 1 el diagndstico de COVID-19 por algun facultativo, el grupo 2 fue de control, se
realizo un andlisis de frecuencia de los signos y sintomas y se analizo la relacion con el
diagnostico previo de COVID-19. Resultados: Un gran nimero de pacientes presentaba
algin sintoma, el mas frecuente fue: pérdida del olfato (37 — 5,7%), luego adinamia,
efluvio telégeno, hipogeusia, fatiga, ansiedad y depresion (4,5%; 4,5%; 3.7%; 3,3%; 3.3
% respectivamente), casi la mitad de los pacientes recibi6 tratamiento sintomadtico (49%)
y un porcentaje importante (46 %) antibidticos, siendo la duracion menor de 15 dias
en su mayoria. Conclusiones y recomendaciones: Las manifestaciones post COVID-19
son numerosos y muy frecuentes, por lo tanto, se requiere el conocimiento de todas las
ramas de la salud, para poder tomar los correctivos y evitar estas manifestaciones que
han producido limitaciones temporales tanto en lo personal como en lo laboral a una

gran parte de la poblacion afectada.

Palabras clave: sindrome COVID, sintomas COVID, signos COVID.
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ABSTRACT

The coronavirus infection has brought multiple presentations, with confusion in definitions such as: prolonged COVID
and post-COVID syndrome; the latter is the group of signs and symptoms that appear in a patient after 3 months
of infection. Objective: determine the incidence and clinical characteristics of the post-COVID-19 syndrome in our
environment. Materials and methods: a survey was conducted through academic Google to adults living in Tungurahua.
The results were consolidated in a database, divided into two groups, group 1 the diagnosis of COVID-19 by some
physician, group 2 was control, an analysis of the frequency of signs and symptoms was carried out and the relationship
with the previous diagnosis of COVID-19 was analyzed. Results: A large number of patients had some symptom, the
most frequent was: loss of smell (37 - 5.7%), followed by adynamia, telogen effluvium, hypogeusia, fatigue, anxiety and
depression (4.5%; 4.5%; 3.7%; 3.3%; 3.3% respectively), almost half of the patients received symptomatic treatment
(49%) and a significant percentage (46%) antibiotics, being the duration less than 15 days in its majority. Conclusions and
recommendations: Post-COVID-19 manifestations are numerous and very frequent; therefore, knowledge is required by
all branches of health, in order to take corrective measures and avoid these manifestations that have produced temporary
limitations both personally as in the workplace to a large part of the affected population.

Keywords: COVID syndrome, COVID sign, COVID symptom.

INTRODUCCION

La infeccion por el virus del SARS-Cov-2 apareci6 en China, en la ciudad de Wuhan, a finales del afio
2019, fue denominada como enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) y ha producido una importante
pandemia en éste siglo, superando a la presentada por la gripe porcina en el 2010, con cifras muy elevadas
tanto en su morbilidad como en su mortalidad, sin precedentes en la edad moderna (Rodriguez Ledo, 2021;
Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia [SEMG], 2021; Brito-Zeron et al., 2020)originando
una pandemia que supone uno de los mayores re- tos de salud que ha tenido que afrontar la humanidad en los
ultimos cien afios1,2 . La difusion rapida e imprevisible a nivel mundial del SARS-CoV-2, con una mayoria
de personas infectadas que presentan sintomas leves o no presen- tan sintomas, parece estar relacionada en sus
inicios con casos importados de los paises afectados inicialmente por la infeccion3 . El estado actual de esta

infeccion pandémica (9 de noviembre de 2020.

No se conoce todas las caracteristicas clinicas de presentacion de la enfermedad, ni las que se presentan
posterior a la misma, teniendo un espectro clinico muy amplio, con cuadros leves, moderados o graves, entre
las principales manifestaciones se encuentra: fiebre, tos seca, disnea mialgias cefalea y diarrea, pero existe
confusion en algunos términos de reciente aplicaciéon como son: COVID prolongado y sindrome post COVID;
con ¢ésta investigacion se pretende aclarar dichos conceptos (SEMG), 2021; Bouza et al., 202 1after recovery
from the acute phase of the disease, clinical manifestations, both subjective and objective, that continue beyond
3 weeks or even 3 months after the original clinical disease. There is still no agreed nomenclature to refer to
this condition, but perhaps the most commonly used is post-COVID syndrome. The Scientific Committee on
COVID of the Madrid College of Physicians (ICOMEM; Carod-artal, 2021; Escalante Saavedra et al., 2020).

Luego de la infeccion aguda del COVID-19, varias personas presentan signos y sintomas que se prolongan

mas de tres semanas incluso meses después de la recuperacion de la fase aguda, para estudiar a este grupo de
\11/
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manifestaciones clinicas y agregar una nomenclatura consensuada se han reunido varios grupos cientificos a

nivel del mundo, siendo uno de los mas importantes y mejor documentados el estudio realizado en Madrid —
Espaia en donde colaboran varias especialidades médicas. Ahora bien, el 11 de agosto del 2020 se publico en
el British Medical Journal un articulo que habla sobre el tratamiento de los sintomas luego de una infeccién
aguda por COVID, y el 30 de octubre del mismo afo el Director general de la ONU manifesto la existencia
de éstos sintomas y de la necesidad de que paises brinden una atencién médica y cuidados a este tipo de
pacientes, siendo finalmente el 18 de diciembre de ese afio, cuando se presenta la primera guia de manejo en
éste tipo de pacientes (SEMG, 2021; Bouza et al., 2021)after recovery from the acute phase of the disease,
clinical manifestations, both subjective and objective, that continue beyond 3 weeks or even 3 months after
the original clinical disease. There is still no agreed nomenclature to refer to this condition, but perhaps the
most commonly used is post-COVID syndrome. The Scientific Committee on COVID of the Madrid College
of Physicians (ICOMEM.

El sindrome post COVID, al tratarse de una entidad nueva, no existia una definicion clara cientificamente,
pero se ha aceptado que se trata de la persistencia de sintomas luego de 12 semanas o 3 meses de una infeccion
aguda causada por el SARS CoV2, y fue posteriormente reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud
en diciembre del 2020 creando un cédigo en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, con el nombre
de “Sindrome post COVID”, como “Condicién de Salud posterior al COVID-19 U09” (Documento sindrome
post-COVID-19 o COVID persistente y retorno al trabajo, 2021; se ha acordado un conjunto de categorias

adicionales para poder documentar o resaltar las s.f.).

Se debe hacer una diferencia con el término COVID prolongado, que es la persistencia de los signos y
sintomas luego de la fase aguda del COVID-19, es decir, luego de 3 semanas y menor a 3 meses, ya que en
varios estudios se ha encontrado que los pacientes presentan sintomas por mayor tiempo relacionados con la
infeccion por SARS CoV2, y un estudio realizado en Estados Unidos encontrd que solo el 65% de pacientes se
habia curado completamente luego de 14 a 21 dias luego de la deteccion de COVID-19 a través de una prueba
positiva. (Brito-Zeron et al., 2020originando una pandemia que supone uno de los mayores re- tos de salud
que ha tenido que afrontar la humanidad en los tltimos cien afios1,2 . La difusion rapida e imprevisible a nivel
mundial del SARS-CoV-2, con una mayoria de personas infectadas que presentan sintomas leves o no presen-
tan sintomas, parece estar relacionada en sus inicios con casos importados de los paises afectados inicialmente

por la infeccion3 . El estado actual de esta infeccion pandémica (9 de noviembre de 2020; SEMG, 2021)
Manifestaciones clinicas post COVID-19

Muchos signos y sintomas han sido asociados al sindrome post COVID, siendo estos muy variables tanto en el
tiempo como la intensidad de presentacion, pudiendo ser casos leves como la presencia de cansancio o graves
como la prolongacion de la fibrosis pulmonar y que ocasionan problemas en las capacidades pulmonares y
limitaciones funcionales. Se han realizado varios estudios a nivel mundial para evaluar la persistencia de
sintomas luego de una infeccion por COVID-19, en Espafia existe uno de los mas grandes registros al respecto

a cargo de la Sociedad Espaiola de Medicina Interna con mas de 17.000 pacientes. En Paris, un estudio evalu6
\12
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al 57 % de pacientes dados de alta (478), de los cuales al menos la mitad presentaron manifestaciones clinicas
nuevas, datos entregados por el estudio CONVERSAN con manifestaciones fisicas, emocionales o cognitivas,
mientras que el estudio COMEBAC realizado en Paris encontr6 en 201 pacientes a los 4 meses como sintomas
frecuentes a la fatiga, dolor muscular, disnea, cefalea (98%, 87%, 88%, 83 % respectivamente) y un buen
porcentaje de ellos referia mas de diez sintomas (42%) y mas de la mitad indicaba que padecia un cuadro post
COVID grave (60%) (Carod-artal, 2021).

Se ha detectado mas de 50 signos y sintomas asociados al sindrome post COVID, que han afectado tanto a
pacientes que han recibido tratamiento hospitalario como a los que no y de la misma forma a pacietes jovenes
o de mayor edad, con o sin comorbilidades coexistentes, siendo muchos de éstos sintomas motivo de ausencia

laboral por la limitacion fisica que producen, se pueden agrupar en:

e Sintomas generales: astenia, adinamia, malestar general, fiebre, sudoracion profusa y escalofrios
(Documento sindrome post-COVID-19 o COVID persistente y retorno al trabajo, 2021).

e Neurologicos: anosmia de larga duracion, disgeusia, cefalea, debilidad y decaimiento, amnesias,
estados confusionales, crisis convulsivas, temblores, alteraciones de la marcha, falta de concentracion
y de atencion, parestesias, disestesias, mareos, neuropatias, sindrome de Guillain-Barré Ictus (Carod-
artal, 2021).

e Digestivos: dolor abdominal, nduseas, vomitos, diarreas, dispepsias, intolerancia a alimentos, pirosis,
flatulencias (Farak, 2021).

e Respiratorios: tos, disnea, dolor toraxico, laringoespasmo, broncoconstriccion, desaturaciones bruscas
y transitorias, expectoraciones continuas, debut de EPOC. (Granizo et al., 2021; Naconha, 2021).

e Otorrinolaringologicas: dolor de garganta, disfagia, sensacion de boca seca, afonia, otalgia, aftas,
congestion nasal.

e Dermatoldgicas: Exantema, perniosis (sabafiones) efluvio telogeno (caida de cabello). (Mirofsky y
Salomon, 2021).

e Renales: insuficienciarenal aguda o cronica. (Insuficiencia Renal Aguda en la Infeccion por Coronavirus
Sar-Cov2 (COVID-19) | Nefrologia al dia, s. f.).

e Otras: alteracion de la livido (Documento sindrome post-COVID-19 o COVID persistente y retorno
al trabajo, 2021)

Al ser un sindrome con manifestaciones numerosas y frecuentes, es necesario conocer sus caracteristicas de
presentacion en nuestro medio para poder diagnosticar en forma adecuada y brindar un tratamiento acorde
a los requerimientos de los pacientes, que es lo que ha motivado el estudio cuyo objetivo fue determinar la
incidencia de sindrome post COVID-19 y las caracteristicas clinicas en la poblacion adulta de la ciudad de
Ambato desde marzo del 2020, hasta enero del 2022.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una encuesta a través de formulario de encuestas de Google académico y se envid a las personas

adultas que viven en Tungurahua, la encuesta fue e%ructurada para que se pueda contestar con respuesta
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unica en la mayoria de casos, para que permita su analisis posterior, previo a la aceptacion a través de un

consentimiento informado se procedié a realizar esta encuesta y se investigaron los signos y sintomas que
segun la literatura encontrada son los mas frecuentes en el sindrome post COVID-19, ademas de aquellos que
se ha encontrado en la practica clinica, agrupados en: 1) sintomas generales, 2) neurolédgicos, 3) digestivos, 4)

respiratorios, 5) otorrinolaringolégicas, 6) dermatologicas, 7) renales, 8)otras.

En el consentimiento informado se explicaba que los datos solo serian usados de una manera global y que
bajo ningln concepto se publicarian datos en forma particular o que permitieran identificar a alguno de los
participantes, ademas que su participacion era de forma libre y voluntaria y que no recibirdn ningin pago
o retribucion, los resultados fueron consolidados en una base de datos, desde donde se procedid al analisis

estadistico de las diferentes variables.

RESULTADOS

Un total de 975 personas aceptaron responder de manera voluntaria el formulario para investigar el Sindrome
Post-covid, de los cuales fueron excluidas las respuestas de menores de 18 afios, también aquellos que no
fueron diagnosticados con la infeccion por SARS-CoV-2 y aquellos que no respondieron de manera correcta
a las preguntas formuladas, luego de lo cual se obtuvo un nimero de 600 personas, de las cuales el género
mas frecuente fue el femenino (52,4%), frente al masculino (47,33%), con una diferencia no significativa, y
con una pequefia poblacidon que no se identificé con ninguno de los géneros planteados anteriormente con un
0,3% (grafico 1).

El promedio de edad de la poblacién fue de 30.19 afios, con un minimo de 18 afios y un maximo de 81 afios,
mediana de 24 afios, una media geométrica de 28 afios y una moda de 22 afios, ésta tendencia de poblacion
joven varia de las publicadas a nivel internacional, que indican que la poblacion més afectada y con cuadros
mas graves tienen relacion con la edad, ésta diferencia tal vez se deba al tipo de encuesta realizada (medios
digitales), sin embargo, para el propdsito de ésta investigaciéon creemos que no tendria ningin impacto

revelador.

B FEMENINO
m MASCULINO
m OTROS

Grifico 1. Identidad de género de los sujetos de la muestra.
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La mayoria de pacientes vivian en Ambato (429), Pelileo (41), Pillaro (32), y otros 38, cuya mayoria

pertenecia a la zona urbana (73 %) frente a la rural (27 %) (grafico 2).

Tabla 1. Lugar de residencia

Cantoén Numero %
Ambato 429 71,5
Pelileo 41 6,8
Pillaro 32 5,3
Cevallos 12 2,0
Quero 7 1,2
Patate 6 1,0
Bafios 5 0,8
Tisaleo 4 0,8
Mocha 1 0,7
Otras 63 10,5
Total 600 100,0

B URBANA
m RURAL

Grafico 2. Zona de residencia

La mayoria de los pacientes eran de estado civil soltero, luego los de estado civil casado y un pequefio
porcentaje de divorciados y uniones de hecho (67%, 26%, 4%, 3% respectivamente), probablemente debido a
que las personas solteras tuvieron un poco mas tiempo disponible para contestar la encuesta o tal vez por mejor

afinidad por formularios digitales.
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DIVORCIADO (A)
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26%

Grifico 3. Estado civil

Tabla 2. Antecedentes patologicos personales

SOLTERO (A)

Antecedentes Nimero %

Colesterol y triglicéridos 89 14,83
Obesidad 55 9,17
Enfermedades de la tiroides 33 5,50
HTA 24 4,00

Diabetes 6 1,00
Insuficiencia renal 6 1,00
Enfermedades del corazén 5 0,83
Otras 44 7,33
Ninguna 350 58,33

Los antecedentes patologicos personales, mas frecuentes fueron: la dislipidemia (elevacion de Colesterol y
Triglicéridos 89 pacientes), seguida de Obesidad (55), Enfermedad de la Tiroides (33), Hipertension Arterial
(24), entre otras; pero también se evidencid que la mayoria de pacientes (350) no presentaban ninguna

comorbilidad, relacionandose con la media establecida en la edad de presentacion de la poblacion estudiada.

La mayoria de los pacientes que fueron diagnosticados con la infeccion por SARS-CoV-2 se realizaron la
prueba de Confirmacion por PCR-TR 48% (287), seguida de la confirmacion con Prueba de Antigeno 20%
(121) y Pruebas de antigenos en sangre 12% (73). Muy pocos pacientes tuvieron un diagndstico por TAC o
por otros métodos, sin embargo, un porcentaje considerable no fue diagnosticado por ninguno de los métodos

interrogados, probablemente el nexo epidemiolédgico fue la razén de su diagnostico.

N\
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Tabla 3. Método de confirmacion de diagndstico

Modo de confirmacion Frecuencia %
PCR -TR 287 48
Nexo epidemioldgico 45 7
Prueba de anticuerpos en sangre 73 12
Prueba de antigeno 121 20
TAC de toérax 14 2
Otra prueba 9 2
Sin confirmacion con ninguna de las pruebas mencionadas 51 9
Total 600 100

Como se detalla en la tabla 4, un gran numero de pacientes presentaba algiin sintoma luego de 3 meses
de haber sido diagnosticado de COVID-19, lo cual indica que la presencia del sindrome post COVID-19
en nuestro medio es una entidad frecuente y que es necesario que todos los médicos de la zona centro del
Ecuador en especial la de Ambato sepan reconocer y diagnosticar en forma temprana para dar un tratamiento
adecuado, y que ademas debe ser conocida por casi todas las especialidades en vista de la gran diversidad de
su presentacion, siendo el sintoma mas frecuente la pérdida del olfato (37 — 5,7%) , seguido de la adinamia,

efluvio telogeno, hipogeusia, fatiga, ansiedad y depresion, (4,5%; 4,5%; 3,7%:; 3,3%; 3,3 % respectivamente).

En la fase aguda de la enfermedad es muy frecuente el malestar general, y es el sintoma mas frecuente que se
presenta en los pacientes con COVID-19 con un porcentaje de 78% sin embargo, es uno de los que permanecen
poco en el tiempo llegando a presentar solo 0.8 % de los pacientes con COVID-19, asi como el escalofrié que
luego de tres meses solo representa el 0.6 % entre los pacientes con escalofrios. El efluvio telogeno tiene un
mayor porcentaje de presentacion tardia en vista de que la permanencia luego de 3 meses representa al 14 %

de los que tienen efluvio telogeno.

La cefalea estd presente en el 73 % de pacientes con COVID-19 de los cuales en su mayoria se presenta en
fases tempranas y el 2.3 presentan cefalea luego de los 3 meses siendo uno de los sintomas que mas pudiera

persistir con el tiempo.

En cuanto al tratamiento casi la mitad (49%) recibio tratamiento sintomatico, un gran porcentaje (42% recibio
tratamiento antibidtico y un pequefio porcentaje indico haber recibido tratamiento antiviral (grafico 5) con
una duracidon mayoritariamente menor de 15 dias, sin embargo, un buen porcentaje de personas que recibid

tratamiento lo hizo por mas de 15 dias. (grafico 5)
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Tabla 4. Tiempo de permanencia de los signos y sintomas por COVID-19

Sintomas Menor a 3 3 semanas a 3 Mas de 3 Meses Ninguno
semanas meses N %
Pérdida del olfato 209 48 34 5,7 309
Adinamia 323 70 27 4,5 180
Efluvio telogeno 123 31 27 4,5 419
Hipogeusia 192 50 22 3,7 335
Fatiga 329 57 20 33 194
Ansiedad 161 35 20 33 384
Depresion 112 28 19 3,2 441
Falta de concentracion 163 31 16 2,7 389
Tos 287 76 16 2,7 221
Cefalea 376 48 14 2,3 162
Alteraciones del suefio 170 33 14 2.3 383
Hipersensibilidad 152 28 13 2,2 407
Dolor de garganta 317 40 10 1,7 233
Calambres 127 18 9 1,5 446
Dolor toracico 186 34 9 1,5 345
Anorexia 244 3 9 1,5 345
Sudoraciéon 260 38 7 1,2 295
Desorientacion 124 11 5 0,8 460
Nauseas 146 20 5 0,8 429
Disnea 195 39 5 0,8 361
Boca seca 162 23 5 0,8 410
Malestar general 411 56 4 0,7 379
Diarrea 195 22 4 0,7 379
Sensacion de llenura 99 13 3 0,5 485
Flatulencias 87 12 3 0,5 498
Hemoptisis 82 6 3 0,5 509
Congestion nasal 259 47 3 0,5 291
Perniosis 72 6 3 0,5 519
Escalofrios 314 20 2 0,3 364
Vomito 131 9 2 0,3 458
Expectoracion 122 28 2 0,3 448
Disfonia 131 8 2 0,3 459
Otalgia 121 9 2 0,3 468
Exantema 76 6 2 0,3 516
Insuficiencia renal 69 4 1 0,2 526
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Grafico 4. Tratamiento recibido durante la fase aguda

= MENOS DE 15 DIAS
= MAS DE 15 DIAS

Grafico 5 Duracion del tratamiento recibido

CONCLUSIONES

Las manifestaciones post COVID-19 son numerosas y muy frecuentes, la mayoria de pacientes fueron de
la zona urbana. Todos los aparatos y sistemas pueden ser afectados, encontrando que los principales son la
pérdida del olfato y la adinamia, éste ultimo puede ser causa de limitacion funcional y ausencia laboral. Es

probable que muchos de estos sintomas no estén siendo diagnosticados ni tratados por facultativos.

RECOMENDACIONES

Identificar en los pacientes que han sufrido de una infeccion por COVID-19, los sintomas post COVID, en

forma activa para poder tratarlos en forma temprana.

Los profesionales de la salud, requieren actualizarse permanentemente en la aparicion de nuevos signos o

sintomas post COVID y de su prevencion y tratamiento.

Realizar un seguimiento adecuado a todos los pacientes que han sido diagnosticados y tratados con COVID-19.
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RESUMEN

La vejez se considera el resultado inevitable del proceso vital, donde se producen
efectos fisicos, mentales y sociales; se presentan actitudes hacia las personas
mayores, en la edad avanzada y el proceso de envejecimiento existen creencias que
consideran un adulto mayor como una carga para la sociedad; identificandose como
practicas discriminatorias hacia este grupo poblacional. La investigacion tuvo como
objetivo describir el envejecimiento y el edadismo como problema de salud publica.
Metodologia: enfoque cualitativo, tipo exploratorio y disefio no experimental. La
técnica utilizada fue la entrevista y como instrumento se realizo una guia de entrevista,
los sujetos entrevistados fueron tres especialistas vinculados con la salud publica, con
mas de 30 afios de experiencia clinica y académica. Resultados: se obtuvo una falta de
politicas publicas definidas para la prevencion de enfermedades degenerativas de la
tercera edad, ademas en la sociedad se muestran actitudes y conductas discriminatorias
hacia el adulto mayor por la falta de educacion y ensefianza de valores desde la infancia,
por ello, deben existir estrategias destinadas a reorientar los servicios de salud para la
atencion del anciano con técnicas accesibles y personal capacitado. Se concluye que
tanto el envejecimiento como el edadismo constituyen un problema de salud publica,
pues no existen politicas publicas definidas, teniendo en cuenta que la poblacion adulta
mayor va en crecimiento y no se presta la atencion debida para el desarrollo de planes
de las enfermedades de esta etapa.

Palabras clave: envejecimiento, salud ptblica, edadismo, geriatria.
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ABSTRACT

Old age is considered the inevitable result of the vital process, where physical, mental and social effects occur; attitudes
towards the elderly are presented, in advanced age and the aging process there are beliefs that consider an older adult as a
burden for the society; these practices are identified as discriminatory towards this population group. The objective of the
research was to describe aging and ageism as a public health problem. Methodology: qualitative approach, exploratory
type and non-experimental design. The technique used was the interview and an interview guide was carried out as an
instrument, the subjects interviewed were three specialists linked to public health, with more than 30 years of clinical and
academic experience. Results: a lack of defined public policies was obtained for the prevention of degenerative diseases
of the elderly, in addition, discriminatory attitudes and behaviors towards the elderly are shown in society due to the lack
of education and teaching of values from childhood, for this reason, there must be strategies aimed at reorienting health
services for the care of the elderly with accessible techniques and trained personnel. It is concluded that both aging and
ageism constitute a public health problem, since there are no defined public policies, taking into account that the elderly

population is growing and due attention is not paid to the development of plans for diseases of this stage.

Keywords: aging, public health, ageism, geriatrics.

INTRODUCCION

La vejez es parte natural del proceso del desarrollo humano dentro del ciclo de vida y al igual que otras etapas
de la vida, tiene caracteristicas fisicas y mentales propias; por estas razones aparecen los procesos patoldgicos
o se produce una disminucion en las actividades del cuerpo y el desenvolvimiento en la vida misma, lo cual
genera un estado de dependencia que puede ser fisico, intelectual o mental (Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, 2014). La misma fuente indica que dicha dependencia estd vinculada a una serie de variables de
tipo social y ambiental, que condicionan la aparicion y el desarrollo de esta situacion, que es posible prevenir,
por medio de la promocion de habitos de vida saludables, mejorando la eficacia de los sistemas de salud y

asegurando el tratamiento precoz de las enfermedades cronicas.

Por ende, los sistemas de salud, requieren atender a esta poblacion, debido a que, en todo el mundo, las
personas viven mas tiempo que antes, el alcance y la velocidad a la que se estan produciendo estas transiciones
demograficas subrayan la necesidad apremiante de desarrollar respuestas adecuadas al envejecimiento de la
poblaciéon. En la actualidad, la mayor parte de la poblacion tiene una esperanza de vida igual o superior a los
60 anos. Todos los paises del mundo estan experimentando un incremento tanto de la cantidad como de la

proporcion de personas mayores en la poblacion (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).
Segtn la OMS (2020) en su Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, refiere que:

En 2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afos o mas. En ese momento, el grupo
de poblacion de 60 afios 0 mas habra subido de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. En el afio
2050, la poblacién mundial de personas en esa franja de edad se habra duplicado (2100 millones).
Se prevé que el nimero de personas de 80 afios o mas se triplique entre 2020 y 2050, hasta
alcanzar los 426 millones (p.3).
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Este cambio en la distribucion de la poblacion de los paises hacia edades mas avanzadas denominado como
envejecimiento de la poblacion, empezo en los paises de ingresos altos (en el Japon, por ejemplo, el 30% de
la poblacidn ya tiene mas de 60 afios), pero los cambios mas importantes se estdn viendo actualmente en los
paises de ingresos bajos y medianos. En 2050, dos tercios de la poblacién mundial de mas de 60 afios vivira

en paises de ingresos bajos y medianos (OMS, 2020).

Segun estimaciones de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2020), actualmente en América Latina
y el Caribe la poblacion continia aumentando y envejeciendo de forma sostenida; la misma experimentara
incremento en su numero de adultos mayores, sumado a la disminucion de la calidad de vida de los mismos.
En este sentido, proyecta que la poblacion mayor de 60 afios en la region pase de un nivel actual del 11% al
25% en un lapso de 35 afios; asi mismo, el ritmo o la tasa de envejecimiento de la region se acelere aun mas

a partir del 2030.

Contando con las medidas para hacer frente a las necesidades de una poblacion adulta creciente y las posibles
respuestas, se deben tomar en cuenta las multiples aristas, porque la OMS (2020), indica que el envejecimiento
en América Latina, ocurre en un contexto de pobreza y desigualdad de ingresos, sumados a los problemas
de salud tipicos de la tercera edad, que agravan la situacion para muchos ciudadanos, e incluso, afectando la
cobertura de todas sus necesidades. Las cifras preocupan dadas las proyecciones, pues el 12% de la poblacion
se ubica entre los 60 afios y méas, con una condicion dependiente, siendo el género femenino el més afectado.
Sin embargo, las percepciones y suposiciones comunes sobre las personas mayores y el envejecimiento

plantean serios desafios para desarrollar una respuesta social adecuada al envejecimiento de la poblacién.

Ahora bien, desde el punto de vista sanitario y de salud publica, durante el proceso del envejecimiento se
tiene implicito el riesgo de contraer enfermedades transmisibles o cronicas degenerativas no transmisibles.
La importancia del reconocimiento de la aparicién de las enfermedades cronicas como principal causa de
morbilidad, genera un aumento en la demanda tanto de servicios de salud como de cuidados especiales
y personalizados (Varela, 2011). Con el envejecimiento de la poblacién también cambian los tipos de
enfermedades predominantes, las afecciones isquémicas del corazén y las enfermedades cerebrovasculares
son las principales causas de defuncidn en personas de edad, seguidas por las neoplasias y las enfermedades
respiratorias, principalmente la neumonia. Conforme aumenta la proporcion de personas de edad avanzada,
también lo hace el porcentaje de la poblacion que padece enfermedades cronicas y discapacidad, generando
una mayor necesidad de recursos sanitarios para estos pacientes, mientras que los costos de la atencion de

casos agudos o curables permanecen bastante constantes.

Por ello, la vejez generalmente se encasilla como un periodo de fragilidad y una inevitable disminucién de
la capacidad, con la representacion de las personas mayores como un grupo homogéneo que depende de la
atencion, una carga para el gasto en atencion social y de salud y un obstaculo para el crecimiento econdémico
(Romero y Tomas, 2005). A menudo se da por supuesto que las personas mayores son fragiles o dependientes

y que constituyen una carga para la sociedad.
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Del mismo modo, los profesionales de la salud publica, asi como la sociedad en general, deben hacer frente a

estasy otras actitudes edadistas, ya que pueden dar lugar a situaciones de discriminacion y afectar la formulacion
de politicas y la creacion de oportunidades para que las personas mayores disfruten de un envejecimiento
saludable. Butler (1969) define el edadismo como un término acuiado para referirse a los estereotipos y
prejuicios existentes en relacion a la edad. Las investigaciones sugieren que la discriminacion por motivos de
edad puede ser ahora incluso mas generalizada que el sexismo y el racismo y tiene graves consecuencias; lo
que se encuentra en concordancia con Rodriguez (2004), quien define discriminacion como “una conducta,
culturalmente fundada, y sistematica y socialmente extendida, de desprecio contra una persona sobre la base
de un prejuicio negativo o un estigma relacionado con una desventaja inmerecida, y que tiene por efecto
dafiar sus derechos y libertades fundamentales” (p.19), entonces la discriminacion por edad forma parte de
nuestra comprension del propio envejecimiento, nuestras relaciones intergeneracionales y perpetua conceptos
estereotipados de las personas mayores limitando la comprension de la diversidad existente en la vejez y
transforméandose en una actitud comun en las relaciones familiares, personales y las practicas profesionales,

con consecuencias tanto en las personas mayores como en la sociedad.

Los autores de Lemus y Exposito (2005) indican que “El edadismo surge cuando la edad se utiliza para
categorizar y dividir a las personas por atributos que ocasionan dafio, desventaja o injusticia, y menoscaban
la solidaridad intergeneracional” (p.17). El edadismo, por lo tanto, hace referencia a como pensamos
(estereotipos), sentimos (prejuicios) y actuamos (discriminacion) hacia otras personas o nosotros mismos
por razones de edad. 1 de cada 2 personas en todo el mundo son edadistas contra los mayores. El edadismo
perjudica nuestra salud y bienestar y constituye un obstaculo importante para la formulacion de politicas

eficaces y la adopcion de medidas relativas al envejecimiento saludable.

Cabe agregar que el edadismo discrimina a las personas por edades y dificulta la relacion intergeneracional,
se considera un problema porque va mas alld, puesto que conlleva la discriminacion social de las personas
en funcion de su edad, tratindose y obedeciendo a una construccion ideoldgica de la vejez. Partiendo de la
consideracion de que las sociedades envejecen y que paralelamente cada vez mas excluimos a las personas
de edad, queda claro que va en aumento el nimero de personas no integradas en la sociedad. En el sentido
de apartar a las personas mayores de todo: de la familia, de las decisiones publicas, decisiones privadas,
de la salud, del empleo, de la politica, del amor, de la sexualidad, de los medios de comunicacion, de las

instituciones y de la vida en general.

La OMS (2021) en el Informe mundial sobre el edadismo refiere la manera de combatirlo:

Contribuir a mejorar la salud, aumentar las oportunidades, reducir los costos y permitir que las
personas prosperen a cualquier edad. Si los gobiernos, los organismos de las Naciones Unidas, las
organizaciones de desarrollo, las organizaciones de la sociedad civil y las instituciones académicas
y de investigacion aplican estrategias eficaces e invierten en nuevas investigaciones, y si las
personas y las comunidades se unen al movimiento y afrontan cada caso de edadismo crearan un
mundo para todas las edades (p.4).

S
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A nivel internacional el fendémeno del envejecimiento de la poblacidon presenta mayor relevancia desde el
punto de vista social, lo cual es un proceso que tiene variadas facetas que demandan analisis y atencion
porque los adultos mayores afrontan de manera frecuente diversas problematicas como lo son desempleo, baja
cobertura en pensiones y en proteccion social, pobreza, exclusion social, dependencia funcional de terceros,
mayor incidencia de enfermedades y uso de medicamentos, aceleramiento del deterioro en salud y calidad
de vida, entre otros. Por ende, la discriminacion por edad supone una percepcion negativa de las personas
mayores, normalmente por parte del resto de grupos etarios, dicha percepcion incluye ideas como enfermedad,

dependencia y deterioro, sin embargo, la mayoria de las veces no se corresponde con la realidad.

Cabe agregar que las actitudes edadistas estan presentes en buena medida en la sociedad, sin que ello signifique
que existan responsables de tal situacion. Es un fenomeno cultural con un importante componente socio-
histérico que pretende reflejar la existencia de una forma de prejuicio o discriminacion, que surge a partir de
influencias culturales y que forma parte del sistema de creencias. Por esta razon, el presente estudio se justifica
desde el punto de vista social tratando de poner de manifiesto la necesidad de fomentar actuaciones dirigidas
a reducir la presencia del edadismo, lo cual es fundamental para promover mejores niveles de bienestar en el

grupo de poblacion de las personas mayores.

A su vez, es importante en el ambito del sector salud la manera de actuar de algunos profesionales, pues pueden
estar presentes sesgos edadistas implicitos, que pueden pasar desapercibidos para ellos mismos, afectando a
los adultos mayores al no gozar de las atenciones necesarias de salud. Esta forma de pensar puede afectar al
disefio, implantacion y resultados de las intervenciones, dado que puede infravalorar las capacidades fisicas y
mentales de las personas mayores perjudicando asi su derecho a la salud. Para ello, serd necesario aumentar la
formacion y la educacion de los profesionales (médicos, enfermeros, farmacéuticos, psicélogos, trabajadores
sociales, entre otros) que atienden en el presente o que atenderan en el futuro a las personas mayores, dado
que se ha sefialado que una de las razones por las que, por ejemplo, no se da una adecuada respuesta a la
problematica de las personas mayores, es debido a la insuficiente formacion en el abordaje de la medicina

geriatrica.

Desde el punto de vista econdmico, durante la senectud se producen cambios en la estructura y funcion del
cuerpo humano que solo dependen de la edad y no pueden ser atribuidos a patologia alguna. En el contexto
de la salud, es frecuente que en un anciano se encuentren desde cinco hasta 10 patologias diagnosticadas, para
cada una de las cuales se le administra un farmaco especifico. Como ejemplos pueden citarse la hipertension,
osteoartritis, enfermedad de las arterias coronarias, diabetes mellitus tipo 2, asi como cancer de prostata o
mama. Otras patologias, independientes o asociadas con otras enfermedades primarias (insomnio, depresion,
ansiedad) pueden también aparecer en altas frecuencias (OMS, 2015). En razén de esto, son necesarios planes
de actuacion que establezcan el fin de la atencidon y rehabilitacion y cuidado humano al adulto mayor; los
profesionales tienen que revisar su percepcion y actitudes hacia las personas mayores, de tal forma que puedan
ser desafiadas y prevenidas las consecuencias de tales actitudes sobre los procesos de evaluacion e intervencion

en este grupo de edad.
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También es necesario aumentar la formacion y educacion de las personas mayores y sus familias. En esta

direccion, diferentes estudios han demostrado que el cambio de actitudes “edadistas” es posible. Para que el
cambio de actitudes se mantenga a largo plazo no es suficiente con proporcionar informacion a las personas, sino
que ésta debe ser destacada (reforzando actitudes no edadistas) de tal forma que la informacion proporcionada
se consolide con mayor fuerza en el repertorio cognitivo de las personas. Si Unicamente se proporciona
informacion sobre el envejecimiento no se producen cambios en las actitudes edadistas. Se ha evidenciado que
tener contacto con el adulto mayor durante su formacion profesional, contribuye a que identifiquen aspectos

positivos de la vejez como son las caracteristicas de ser personas sociables y habiles.

Una investigacion asociada con la presente es la de Juarez et al. (2021), quienes analizaron las principales
causas de discriminacion para las personas de edad avanzada. Utilizando el método inductivo, se analizaron
los resultados de la encuesta intercensales del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, asi como cada una
de las legislaciones estatales. Lo obtenido da cuenta de que las personas adultas mayores son discriminadas
por la falsa creencia de la poca aportacion que tienen a la comunidad y son catalogadas como una carga para la
sociedad. También presentan dificultades para encontrar trabajo, o sus pensiones son insuficientes, lo cual los
hace dependientes econdomicos de sus familiares. Los resultados hacen reflexionar a las futuras generaciones y

también a los gobiernos para hacer eficaces los programas existentes contra la discriminacion.

También, Tarazona- Santabalbina et al. (2019) realizaron una busqueda sobre las publicaciones relacionadas con
el edadismo durante la pandemia por COVID-19 en Pubmed, Medline y Embase. Se incluyen 14 articulos. Los
trabajos resaltaron el sentido civico y social de los adultos mayores, su capacidad de ayudar a la comunidad, a
pesar del riesgo de infeccion. Esta actitud contrast6 con su vulnerabilidad ante la enfermedad y las actitudes de
edadistas. En este sentido, son necesarias emergencias especificas para apoyar a los adultos mayores durante
la pandemia, garantizando apoyo econdmico, proteccion en el ambito residencial, acceso a la informacion
y solucionando las barreras de acceso a los servicios sanitarios. Asi mismo, la edad cronoldgica no debe ser

criterio independiente para la toma de decisiones clinicas.

Contreras y Chipia (2016) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue disefiar una propuesta para un plan
de accidn de atencion integral en salud publica para el adulto mayor, considerando aspectos: epidemiolégicos,
psicologicos, comunitarios y médicos, en Mérida-Venezuela. Esto se justifica porque en los tltimos afios
se ha observado un notable incremento en la poblacién de adultos mayores a 60 afnos y las demandas en
los aspectos econdmicos, culturales, recreacionales, nutricionales, sociales y sanitarios son necesarios para
brindar una atencion integral de calidad en salud publica. Metodologia: enfoque cualitativo; tipo documental;
disefio no experimental. El plan de accion propuesto busca afrontar el reto del envejecimiento en el siglo XXI,
centrado en tres ambitos primordiales como son: las personas de edad y el desarrollo, el fomento de la salud y
el bienestar de la vejez con la creacion de un entorno propicio y favorable para todas las edades, para apoyar
las politicas orientadas al mejoramiento del envejecimiento, y la posibilidad de reorientar la manera en que
el Estado, las organizaciones no gubernamentales y la sociedad perciben a los adultos mayores, vinculando
el envejecimiento con marcos de desarrollo social y economico. Conclusiones: se determiné la necesidad de

servicios de salud de calidad; porque como se evidenci6 en la revision de la literatura venezolana, no existe
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preparacion desde el punto de vista de infraestructura, personal de salud, educacion continua y trabajo de
educacion para la salud en las comunidades, donde se conciencie a la colectividad sobre la importancia del

cuidado del anciano en el hogar.

Dada la evidencia documentada y la situacion de exclusion de los adultos mayores, debe considerarse como
preocupante, no solo por el estado, sino también por la sociedad en general dado que todo individuo, sin
distincion, habrd de envejecer, si sus condiciones de salud y circunstancias de vida lo permiten, demandando
servicios y condiciones favorables para su existencia. Es decir, este fendémeno es universal y sus secuelas, de
no atenderse en lo inmediato, afectaran de una u otra forma, en un momento o en otro, a todos y cada uno de
los integrantes de nuestra sociedad. Dadas las consideraciones anteriores, se plante6 como objetivo describir

el envejecimiento y el edadismo como problema de salud publica.

METODOLOGIA

Enfoque, tipo y diseiio de investigacion

El enfoque de la investigacion es cualitativo, porque se estudia el fendmeno buscando la comprension desde
fuentes documentales. El tipo de estudio es exploratorio, debido a que se busca una vision general acerca
del envejecimiento y edadismo en el marco de la salud publica. El disefio de la investigacion, es de caracter
no experimental, utilizando la hermenéutica para interpretar las fuentes documentales analizadas, ademas se

plantea un estudio de campo, porque se recolecta informacion de expertos en el area de la salud publica.

Eventos de estudio

Tabla 1. Definicion conceptual de envejecimiento y edadismo.

Definicion conceptual

Envejecimiento Es un proceso del desarrollo humano dentro del ciclo de vida, tiene caracteristicas
fisicas y mentales propias; por estas razones, aparecen los procesos patologicos o se
produce una disminucién en las actividades del cuerpo y el desenvolvimiento en la
vida misma, lo cual genera un estado de dependencia que puede ser fisico, intelec-
tual o mental (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2014).

Edadismo Butler (1969) acuii¢6 el término Edadismo (ageism), que hace referencia a la discri-
minacion que se ejerce hacia las personas mayores en la sociedad actual; esta dis-
criminacion consta de tres elementos: actitudes hacia las personas mayores, la edad
avanzada y el proceso de envejecimiento (creer que son una carga para la socie-
dad); practicas discriminatorias hacia estas personas (tomar decisiones por ellas); y
politicas y practicas institucionales que contribuyen a perpetuar estos estereotipos
(restringir el acceso a determinados tratamientos).

Sujetos entrevistados
Tres especialistas vinculados con la salud publica, con mas de 30 afios de experiencia clinica y académica.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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Se utiliz6 como técnica la entrevista y un instrumento tipo guia de entrevista que considerd las siguientes

interrogantes:
Parte A. Datos académicos y profesionales

e Titulos universitarios
e Afos de experiencia

e Actividad laboral actual
Parte B. Preguntas sobre envejecimiento y edadismos en el marco de la salud publica.

e Para usted ;Qué es el envejecimiento y el edadismo?

e ,;Usted considera que el envejecimiento y el edadismo es un problema de salud publica?

e A su juicio ;Qué estrategias de salud publica se requiere planificar e implementar para el manejo del
envejecimiento?

e Segun sus consideraciones ;Qué aspectos pueden ayudar a evitar el edadismo?

Analisis de la informacion

Se efectud la triangulacion relacionando: 1) Envejecimiento y edadismo; 2) Salud Publica; 3) entrevistas.
Aspectos éticos

Este estudio se baso en los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki como una propuesta
de principios €ticos para investigacion médica en seres humanos. Se deben implementar medidas para reducir
al minimo los riesgos. Los riesgos deben ser monitoreados, evaluados y documentados continuamente por el
investigador, incluida la investigacion del material humano y de informacion identificable, la investigacion
médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos

y para proteger su salud y sus derechos individuales.
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RESULTADOS

Tabla 2. Datos académicos y profesionales, de los especialistas entrevistados, Mérida, Venezuela, 2022.

Titulos universitarios Ano.s de. Actividad laboral actual
experiencia

o Médlgo cirijano UL_A_ .. Médico cirujano Profesor titular a tiempo completo, en la
.? f/Is:ecw}hsta enlMed1’c1?a de Familia 45 afios carrera de Medicina, TSU en Estadistica
o estria de Salud Pul? fea, - Médico de de Salud. TSU en Inspeccion en Salud
E D octoradf),en patqlqgw existencial ¢ familia 35 afios Publica y en el postgrado de Medicina
Intervencion en Crisis. de Familia. Facultad de Medicina,
Universidad de Los Andes, Mérida,
Venezuela
Médico cirujano ULA Profe?sgr de Salud Pﬁblica,’ en la carrerade
~ Médico cirujano Medicina, TSU en Estadistica de’: Sglud.
*2 Maestria en Salud Publica 38 afios TSU en IHSPCCCIOH on S,alqd Publica y
e~ en la Maestria de Salud Publica. Facultad
2 Iy o
*E Especialista en Administracion de Docente de la de ’Medlcma, Universidad de Los Andes,
= Hospitales ULA 30 afios  Mérida, Venezuela
Actividad clinica en la Cruz Roja
Venezolana
Meédico cirujano 59 afios
en Médico internista Profesor de Salud Publica, en la carrera de
%ﬁ Especialista en terapia intensiva Medicina, TSU en Estadistica de Salud.
'E Maestria en Salud Publica TSU en Inspeccion en Salud Publica y
*E Especialista en Epidemiologia en la Maestria de Salud Publica. Facultad
= de Medicina, Universidad de Los Andes,

Meérida, Venezuela

Fuente: Guia de entrevista.

Posterior al andlisis de la entrevista, se obtiene como resultado, que el envejecimiento es un proceso fisiolégico
de los seres vivos, que comienza desde el mismo momento de la concepcidon causando un deterioro progresivo
y lento de las funciones vitales, siendo un desgaste degenerativo de drganos y sistemas de forma gradual lenta
y progresiva. Cuando este proceso bioldgico se instala, las condiciones fisicas, mentales van generando ciertas
adaptaciones, observandose un envejecimiento mental y un envejecimiento fisioldgico, necesariamente no
van juntos, en oportunidades, la mente se mantiene muncho mas activa que el cuerpo; o viceversa, este grupo
de riesgo esta en condiciones de toparse con ciertas caracteristicas, y las condiciones desde el punto de
vista epidemiologico en cuanto a la morbilidad y mortalidad se ven afectados por enfermedades cronicas
degenerativas. El edadismo, estaria en funcion con las edades correspondientes a las etapas de la vida, en esta
particular a la edad madura o tercera edad, al formar o cambiar con el sufijo ismo edadismo, se relaciona con
actitudes, o conductas de la sociedad hacia el adulto, pero es calificado en negativo, despreciando, humillando

y discriminando al adulto mayor.
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Tabla 3. Descripcion de la entrevista, envejecimiento y edadismo, Mérida, Venezuela, afio 2022.

1

Para usted ;Qué es el envejecimiento y el edadismo?

Entrevista 1

Es un proceso fisiologico de los seres vivos, que comienza desde el mismo momento de la concepcion
es un proceso con deterioro progresivo y lento de las funciones vitales, desgaste degenerativo de orga-
nos y sistemas de forma gradual lenta y progresiva.

El edadismo, no habia escuchado esa palabra, como tiene incluida la palabra edad pensé que se trataba
de algo relacionado en la edad madura o mayor de la tercera edad, al formar o cambiar con el sufijo ismo
edadismo, creo que se relaciona con actitudes, o conductas de la sociedad hacia el adulto, pero en nega-
tivo es calificado, desprecidndolo, humillandolo, discriminacién.

Entrevista 2

El envejecimiento lo podemos tomar desde el punto de vista de lo que significa la evolucion natural desde
que uno nace hasta que va avanzando en el tiempo hasta llegar a una edad que llamamos de la tercera
edad, que es cuando se inicia con un proceso bioldgico en la cual ya las condiciones fisicas, mentales
van generando ciertas adaptaciones, y ya el edadismo estaria en funcion con la edades correspondientes
a las etapas de la vida, grupos de riesgo que estan en condiciones de toparse con ciertas caracteristicas, y
las condiciones desde el punto de vista epidemioldgico en cuanto a la morbilidad y mortalidad por enfer-
medades cronicas degenerativas.

Entrevista 3

Lo veo de dos maneras para mi hay un envejecimiento mental y un envejecimiento fisiologico, necesa-
riamente no van los dos juntos, como yo lo siento porque estoy en esa edad, la mente se mantiene mucho
mas activa que el cuerpo; el edadismo es una manera de cubrir el envejecimiento.

Fuente: Guia de entrevista.

Tabla 4. Descripcion de la entrevista, envejecimiento y edadismo como problema de salud publica, Mérida,
Venezuela, ano 2022.

2.- . Usted considera que el envejecimiento y el edadismo es un problema de salud publica?
o]
2 Considero que tanto el envejecimiento como el edadismo contribuyen un problema de salud publica,
@ — pues no existen politicas publicas definidas, la poblacién adulto mayor va en crecimiento, por la
~N . .« . . ~
é esperanza de vida, claro no tomando en cuenta lo que estamos viviendo desde hace varios afios.
<
N . rae I3 <7 .
2 Desde el punto de vista de las politicas de salud si, por cuanto no se le presta la atencion debida a
@ & o que es la poblacion geriatrica, no se desarrollan planes para las enfermedades de la tercera edad,
) . L, . . , . . .
é siendo enfermedades cronico degenerativas que deberian ser atendidas con prioridad.
&  Si, en varios aspectos, ya que entre mas edad hay mas posibilidades de enfermar, es por eso que
-2 viene la polimedicacion, ademds a mas edad hay mas soledad, trayendo con ello trastornos de
ﬁ diferente indole, independientemente de las patologias como el alzhéimer, demencia senil, entre
=
5  otras

Fuente: Guia de entrevista.

Se obtiene como resultado que, tanto el envejecimiento como el edadismo contribuyen a un problema de salud

publica, en varios aspectos, ya que entre mas edad hay mas posibilidades de enfermar, es alli donde surge la

polimedicacion, al no existir politicas publicas definidas para la prevencion de enfermedades degenerativas
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de la tercera edad. Teniendo en cuenta que la poblacion adulto mayor va en crecimiento, no se presta la

atencion debida para el desarrollo de planes de las enfermedades de esta etapa, siendo patologias cronico

degenerativas que deben ser atendidas con prioridad; ademés, a mas edad hay mas soledad, la soledad trae

trastornos de indole psicoldgico independientemente de las patologias como el alzhéimer, demencia senil, al

aislar al paciente geronto se convierte en una actitud edadistas.

Tabla 5. Descripcion de la entrevista, estrategias de salud publica que se requieren planificar e implementar
para el manejo del envejecimiento, Mérida, Venezuela, afio 2022.

3 Asu juicio ;Qué estrategias de salud publica se requieren planificar e implementar para el manejo
del envejecimiento?

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Si tomamos en cuenta la carta de Ottawa “promocion de la salud”, crear ambientes saludables:
no hay sitios de esparcimiento para el anciano. No hay rampas para el deslizamiento en sillas de
ruedas.

Un ambiente saludable implica un buen trato, seguridad, entre otros.
En cada sector debe haber espacios adecuados para la atencidn del anciano, en todo.

En todo pensum de estudio, deben agregar un espacio para el manejo del adulto mayor, y crear
sensibilidad
La visita domiciliaria es fundamental, programas de atencion de salud del anciano.

Crear la carrera de gerontologia por parte de la universidad.

El anciano debe aprender a auto valorarse, antes de salir de la jubilacion crear un proyecto de vida
que te permita ser util, e impartir a la vida toda su experiencias y ensefianzas.

Hay que conocer dentro del presento demografico la estructura de la poblacion, la composicion por
edad y sexo y asi comenzar a trabajar en lo que deberian en la planificacion de las actividades, para
atender esta poblacion para buscar calidad de vida, en su fase final de la vida.

Buscar varias estrategias ya que el paciente de la tercera edad necesita compafiia, la soledad es uno
de los problemas, la misma sociedad aisla al adulto mayor, en segundo lugar, necesitan tratamiento
médico, ya que es una mente en un cuerpo cansado que ya empieza a fallar como un sistema.

Fuente: Guia de entrevista.

Partiendo de lo anteriormente expuesto, surgen las siguientes estrategias:

v Tomando en cuenta la carta de Ottawa “promocion de la salud”, crear ambientes saludables: En cada sector

deben existir espacios adecuados para la atencidon del anciano, rampas para el deslizamiento en sillas de

ruedas.

v Un ambiente saludable implica un buen trato, seguridad, entre otros.

N\




REVISTA glCOS

v

v
v
v

<

En todo pensum de estudio, deben agregar un espacio para el manejo del adulto mayor, y crear sensibilidad.
La visita domiciliaria es fundamental, programas de atencion de salud del anciano.

Crear la carrera de gerontologia por parte de la Universidad de Los Andes venezolanos.

El anciano debe aprender a auto valorarse, antes de salir de la jubilacion crear un proyecto de vida que te
permita ser til, e impartir a la vida toda su experiencias y ensefianzas.

Conocer la estructura de la poblacion, composicion por edad y sexo y asi comenzar a trabajar en la
planificacion de las actividades, para buscar calidad de vida, en su fase final de la vida.

El paciente de la tercera edad necesita compaiia, la soledad es uno de los problemas por los cuales pasa el

adulto mayor, crear planes de acompanamiento.

Tabla 6. Descripcion de la entrevista, aspectos que pueden ayudar al edadismo, Mérida, Venezuela, afio 2022.

4.- Seguin sus consideraciones qué aspectos pueden ayudar a evitar el edadismo.

Considero que se debe iniciar en el nucleo familiar, donde el anciano se sienta valorado y
querido, que en cada institucion se respeten los derechos de este grupo poblacional, que hallan
oportunidades en las instituciones para la concentracion de este personal, tomando en cuenta
sus limitaciones, con respecto a las pautas publicas me falto decir que el estado debe crear las
condiciones, pertinentes para la atencion de este grupo poblacional, reorientar los servicios de
salud para la atencion del anciano con técnicas accesibles y personal capacitado.

Entrevista 1

Identificar los grupos de riesgos sobre ello aplicar todas las acciones que sean necesarias para
mejorar la calidad de vida para las personas.

La compaiiia, un control adecuado, pensar en su partida y la muerte empezar a comprender que
es algo inevitable que va a llegar, orientar a la familia sobre esos aspectos del adulto mayor.

Entrevista3 Entrevista 2

Fuente: Guia de entrevista.

Entre las medidas para disminuir el edadismo surgen las siguientes:

v" Identificar los grupos de riesgos, e implementar las acciones que sean necesarias para mejorar la calidad
de vida de las personas.

v' Iniciar en el nucleo familiar, donde el anciano se sienta valorado y querido.

v" En cada institucion se respeten los derechos de este grupo poblacional, brindando oportunidades
tomando en cuenta sus limitaciones.

v’ El estado debe crear las condiciones, pertinentes para la atencion de este grupo poblacional, reorientar
los servicios de salud para la atencion del anciano con técnicas accesibles y personal capacitado.

v Implementar politicas enfocadas en la compaiiia, pensar en su partida, orientar a la familia sobre esos

aspectos del adulto mayor.
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Finalmente, al igual que la adolescencia este grupo poblacional requiere atencidn, para evitar daiios mayores,

mejorar su calidad de vida y hacerlos sentir ttiles para la sociedad.

CONCLUSIONES

La vejez es un proceso fisiologico de los seres vivos, que comienza desde el mismo momento de la concepcion,
causando un deterioro progresivo y lento de las funciones vitales, se presenta un desgaste degenerativo de
organos y sistemas de forma gradual lenta y progresiva que contribuye a un problema de salud publica, en
varios aspectos, ya que entre mas edad hay mas posibilidades de enfermar, y al no existir politicas ptblicas

definidas para la prevencion de enfermedades degenerativas de la tercera edad, surge la polimedicacion.

El edadismo es visto socialmente de manera negativa, lo que se observa en actitudes y conductas, que se
manifiestan en el desprecio al adulto mayor, creyendo que son una carga para la sociedad, utilizando practicas
discriminatorias, politicas y practicas institucionales que contribuyen a perpetuar estos estereotipos como lo

es restringir el acceso a determinados tratamientos.

Tanto el envejecimiento como el edadismo constituyen un problema de salud publica, pues no existen politicas
publicas definidas que tomen en cuenta que la poblacion adulto mayor va en crecimiento y no se presta la
atencion debida para el desarrollo de planes de las enfermedades de esta etapa. Por su parte, las estrategias
estan destinadas a reorientar los servicios de salud para la atencion del anciano con técnicas accesibles y
personal capacitado, y a su vez, a lograr que en cada institucion exista respeto por los derechos de este grupo

poblacional; finalmente, la visita domiciliaria es fundamental para programas de atencion de salud del anciano.

RECOMENDACIONES

Elaborar investigaciones sobre las demandas de servicio de salud del adulto mayor, y condiciones favorables
para su existencia, asi como en otras disciplinas para la practica y ejercicio de los valores desde la infancia en

relacion a la edad.

Proponer a las universidades en el pensum de estudio el cuidado y necesidades del adulto mayor, para crear

sensibilidad y evitar actitudes edadistas. Ademas de crear especialidades de gerontologia en las universidades.

El Estado requiere crear las condiciones pertinentes para la atencién de este grupo poblacional, reorientar los
servicios de salud para la atencion del anciano con técnicas accesibles y personal capacitado. Se recomienda
implementar como estrategia fundamental la visita domiciliaria y el disefio de programas para la atencion de

la salud del anciano.
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RESUMEN

La anemia es el descenso de la concentraciéon de hemoglobina e incapacidad de
eritropoyesis para compensar la pérdida excesiva de eritrocitos. La poblacion mas
vulnerable al sindrome anémico (SA) son personas mayores de 60 afos, quienes
representan alrededor del 12% del total de la poblacion latinoamericana. El objetivo de
esta investigacion fue analizar la prevalencia del SA en adultos entre 60 a 75 afios en 4
parroquias de la ciudad de Ambato en base a valores de hemoglobina (HGC), eritrocitos
(RBC) y hematocritos (HCT), durante un periodo de 8 dias (12-20 Jul 2022). Se utiliz6
un disefio descriptivo, transversal, de campo. Con razon de probabilidades (Odd Ratio)
en base al Indice de Masa Corporal (IMC) de los pacientes, y la prevalencia de SA
con respecto al niimero total de pacientes. La muestra de estudio fue de 52 de 100
pacientes geriatricos, y se determind que, en 2 de los 4 sitios, hubo un paciente con
nivel elevado de hematies (6,06 106/Ul), y otro paciente con niveles superiores de HGB
(19 g/dL) y HCT (59%), sin embargo, no se evidencio ninglin caso de anemia debido a
la ingesta adecuada en los alimentos consumidos por parte de la poblacion establecida.
La probabilidad de presentar SA en los cuatro sitios de estudio es de nula a muy baja,
con una prevalencia de 0,045% incluyendo todos los pacientes.

Palabras clave: sindrome anémico, edad adulta tardia, paciente geriatrico, hemograma,

Ecuador. .
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ABSTRACT

Anemia is the decrease in hemoglobin concentration and inability of erythropoiesis to compensate for the excessive loss
of erythrocytes. The population most vulnerable to anemic syndrome (AS) are people over 60 years of age, who repre-
sent about 12% of the total Latin American population. The objective of this research was to analyze the prevalence of
AS in adults between 60 and 75 years old in 4 parishes of the city of Ambato based on hemoglobin (HGC), erythrocytes
(RBC) and hematocrit (HCT) values, during a period of 8 days (12-20 Jul 2022). A descriptive, cross-sectional, field
design was used. With Odd Ratio based on the Body Mass Index (BMI) of the patients, and the prevalence of SA with
respect to the total number of patients. The study sample was 52 of 100 geriatric patients, and it was determined that, in
2 of the 4 sites, there was one patient with elevated red blood cell count (6.06 106/Ul), and another patient with higher
levels of HGB (19 g/dL) and HCT (59%), however, there was no evidence of anemia due to adequate intake in the food
consumed by the established population. The probability of presenting SA in the four study sites is null to very low, with
a prevalence of 0.045% including all patients.

Key words: anemia syndrome, late adulthood, geriatric patient, hemogram, Ecuador

INTRODUCCION

La anemia es determinada de manera funcional como el nimero de hematies escasos para suministrar de
forma adecuada el oxigeno hacia los tejidos periféricos del cuerpo, se define en relacion con la medicién de
la concentracion de hemoglobina, hematocrito y el contaje total de globulos rojos (Stucchi et al., 2018which
established a cutoff value of <13 g/dL for adult men and <12 g/dL for adult nonpregnant women. Subsequent
studies identified different normal values according to race and age. Estimated prevalence of anemia on
admission in the setting of an acute coronary syndrome (ACS; Vasquez-Velasquez et al., 2019). La anemia
se presenta cuando los niveles de hemoglobina en sangre son inferiores a 12 g/dL en mujeres y 13 g/dl en
hombres (Weiss et al., 2022). El sindrome anémico (SA) es conjunto de sintomas y signos caracteristicos que
aparecen debido a la anemia, por una falta de hierro que resulta ser la primera causa de consulta hematologica

(Drakesmith et al., 2021).

La deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia; sin embargo, las causas pueden ser multifactoriales,
entre las principales podemos mencionar la infestacion de parasitos, malaria, inflamaciones, hemoglobinopatias,
enfermedades renales, entre otras (Percy et al., 2017)a peptide hormone mostly produced by the liver, controls
the absorption and regulation of iron. Understanding iron metabolism is pivotal in the successful management of
ID and iron deficiency anaemia (IDA. La anemia se origina cuando existe un desequilibrio entre la produccion
y destruccion de globulos rojos, lo que ocasiona que la masa eritrocitaria y la concentracion de hemoglobina

se vea disminuida para mantener un suministro adecuado de oxigeno (Gwozdzinski et al., 2021).

La medicién de la concentracion de hemoglobina forma parte de un examen rutinario para detectar la anemia,
en caso de presentar niveles por debajo del rango referencial, especialmente en paises con una alta prevalencia

(Kassa et al., 2017).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de anemia a nivel mundial es del 24,8%

representada por 1.620 millones de personas anémicas (Machado et al., 2017); la presencia de anemia ocurre
\36,
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cuando existe una disminucion repentina de mas de 2 g/dL del nivel normal de hemoglobina en una persona
(Rahman et al., 2019)only few have explored its association with malnutrition, despite its high prevalence
in the same group. The objective of this paper is to investigate the association of malnutrition with anemia
by conducting separate analyses for under-five children and women of reproductive age using data from the
nationally representative 2011 Bangladesh Demographic and Health Survey. Methods Two binary outcome

variables are considered separately: presence of anemia in children under five years of age (Hb<11.0 g/dl.

La poblacién mas vulnerable al sindrome anémico (SA) son personas mayores de 60 afios, quienes representan
alrededor del 12% del total de la poblacion latinoamericana (Veldsquez et al., 2016). Las manifestaciones
clinicas mas comunes de la anemia en personas adultas mayores (mayores a 60 afios) son fatiga, depresion,
alteraciones de la funcidn cognitiva, anorexia, nduseas, hipotermia, palidez en la piel y mucosas; en el sistema
cardiorrespiratorio se produce taquicardia, cardiomegalia, disnea, aumento de la presion del pulso, y riesgo de
falla cardiaca, y en el tracto gastrointestinal desencadenando problemas menstruales, impotencia, pérdida del

libido, que independiente o en conjunto comprometen la vida del paciente (Velasquez et al., 2016).

La anemia segun su severidad se clasifica en leve, moderada y severa seglin el valor de la hemoglobina de
11-11.9g/L en mujeres y de 11-12.9g/L en varones, se recalca que el grado de severidad de la anemia depende
del periodo de hospitalizacion que tenga el paciente, ademdas de la gravedad de patologias precedentes de
quién lo padezca (Velasquez et al., 2016). La anemia presente en el adulto mayor (mayor a 60 afios) no
es debido al envejecimiento propiamente sino principalmente a un déficit de hierro en la ingesta, que se
desencadena en varias enfermedades como renales cronicas (Cappellini et al., 2017), respuestas inflamatorias
por infecciones virales (VIH, hepatitis B y C) (Harding et al., 2020), bacterianas (tuberculosis pulmonar,
meningitis) (Mortazavi-Moghaddam et al., 2022), infecciones crdonicas del tracto urinario (Abou Heidar et al.,
2019), infeccidén pélvica cronica (Curry et al., 2019), inflamaciones cronicas asociadas a lupus eritematoso
sistémico (Ostendorf et al., 2020), artritis reumatoidea (Chueh et al., 2020), enfermedades inflamatorias del
intestino grueso (Joosten, 2018), enfermedades del tejido conectivo como dermatomiositis (Palterer et al.,

2017), tumores malignos (Stauder et al., 2018), mieloma multiple (Wildes y Campagnaro, 2017).

La anemia se considera un problema de salud publica en los adultos mayores de Ecuador (Williams et al.,
2019). En adultos mayores a 60 afios, la prevalencia de anemia es del 17% (entre el 7% y el 11% residentes
en comunidad, 47% de los pacientes en asilos de ancianos y 40% de pacientes hospitalizados) (Lanier et
al., 2018). Diversas investigaciones han orientado sus estudios mayoritariamente en poblaciones de nifios
(Rivadeneira et al., 2020), o mujeres embarazadas (Sosa-Moreno et al., 2020). Sin embargo, todavia existe

una falta de estudios en poblaciones adultas mayores a 60 afios a nivel de parroquias con riesgo de anemia.

El objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia de sindrome anémico en pacientes adultos
mayores en las parroquias de Pasa San Fernando, Ambatillo, Huachi Grande y Huachi San Francisco, de
la ciudad de Ambato, durante un periodo de 8 dias (12-20 Julio, 2022) mediante brigadas organizadas por
parte del Patronato Provincial de Tungurahua por medio de un servicio de andlisis clinicos confiables con

la finalidad de favorecer con datos de calidad y se utilice de soporte académico en distintos paises para

NN\
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prevencion y beneficio en la salud de la poblacion geriatrica.

METODOLOGIA

Se utilizd un disefio descriptivo, transversal, de campo que relaciona las causas entre si, obteniendo los

indicadores de efectos para prevalencia de SA en el paciente geriatrico.

Se aplicé un método analitico-descriptivo en la discusion mediante una vision sistémica de la problematica
detallada, con un nivel de estudio descriptivo y de variables tales como factores sociodemograficos, peso,

contexto familiar, estilos de vida y la ingesta de cada uno de los encuestados.

Se incluyeron a 52 de 100 pacientes de las parroquias de Huachi Grande, Huachi San Francisco, Ambatillo y
Pasa San Fernando del canton Ambato, provincia de Tungurahua. La poblacion pertenece a pacientes adultos
mayores geriatricos de 60 a 75 afnos, hombres y mujeres, independientemente de su etnia, raza, o condicion
social-econdmica. Se obtuvo el consentimiento informado previo de los pacientes para la realizacion de
esta investigacion, y la aprobacion del trabajo en curso con el tema “Caracterizacion neuroinmunologica y

evaluacion preclinica en la edad adulta tardia en una poblacion de la Sierra ecuatoriana”.

Gracias al convenio de la Universidad Técnica de Ambato con el Patronato Provincial de Tungurahua se
realiz6 la toma de muestras en los sectores de Pasa San Fernando, Ambatillo, Huachi Grande y Huachi San
Francisco, utilizados para fines académicos investigativos, de acuerdo con los lineamientos establecidos por

la Institucion.

La recoleccion de muestras resulta ser fundamental para realizar biometrias hematicas en sangre entera, en
la cual, es evidente la concentracion de hemoglobina, y conteo de globulos rojos, estas células se producen
a nivel de médula 6sea; el hematocrito (indice del porcentaje del espacio que ocupan los hematies en
sangre), volumen corpuscular medio, es indicativo del tamafo promedio de globulos rojos, concentracion
de hemoglobina corpuscular media en el interior de cada eritrocito, RDW (muestra la discrepancia entre los
diametros celulares), tal es el caso de anisocitosis (Li et al., 2017). La muestra correcta se obtiene mediante la
técnica de venopuncion, principalmente se coloca una banda eléastica que haga presion en el brazo, se limpia
con alcohol antiséptico la zona seleccionada y se introduce la aguja vacutainer en la vena conjuntamente
con un tubo de tapa lila que contiene acido etilendiaminotetraacético (EDTA) (Samour y Hart, 2020) el tubo
escogido mantiene la sangre entera, lo que facilita la determinacion de los elementos del linaje sanguineo
(Samour y Hart, 2020; Li et al., 2017). Este analisis clinico es esencial para diagnosticar anemia, infecciones,
enfermedades inflamatorias, leucemia entre otras (Collie et al., 2017)and consequently thiamine deficiency
(TD. El diagnostico final de SA se establecid por medio de la determinacion del contaje total de los globulos
rojos, concentracion de hemoglobina (HGB) y nivel de hematocrito (HCT) en cada uno de los pacientes de las

zonas de estudio.

La prevalencia de SA fue expresada en porcentaje en términos del nimero de casos existentes en la poblacion
estudiada. Finalmente, se determind la razon de probabilidades (Odd Ratio) en base al Indice de Masa Corporal
(IMC) de los pacientes, y la prevalencia de SA con respecto al nimero total de pacientes. El Odd ratio (Soto

et al., 2020) o razén de probabilidad se define como el exceso o defecto de ventaja (odds) que tienen los
\38,
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individuos expuestos de presentar la enfermedad o condicion frente a no padecerla respecto a la ventaja de los

individuos no expuestos de presentar la condicion frente a no presentarla.

Se realizo, finalmente, una busqueda de literatura a nivel internacional y regional en relacion con la prevalencia
y valores reportados de RBC, HGB, y HCT, de acuerdo a las directrices PRISMA (Page et al., 2021)publicada
en 2009, se disefi6 para ayudar a los autores de revisiones sistematicas a documentar de manera transparente
el porqué de la revision, qué hicieron los autores y qué encontraron. Durante la Gltima década, ha habido
muchos avances en la metodologia y terminologia de las revisiones sistematicas, lo que ha requerido una
actualizacion de esta guia. La declaracion prisma 2020 sustituye a la declaracion de 2009 e incluye una nueva
guia de presentacion de las publicaciones que refleja los avances en los métodos para identificar, seleccionar,
evaluar y sintetizar estudios. La estructura y la presentacion de los items ha sido modificada para facilitar
su implementacion. En este articulo, presentamos la lista de verificacion PRISMA 2020 con 27 items, y
una lista de verificacion ampliada que detalla las recomendaciones en la publicacion de cada item, la lista
de verificacion del resumen estructurado PRISMA 2020 y el diagrama de flujo revisado para revisiones
sistematicas.\nThe Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA acorde
a la Figura 1. Los criterios de seleccion de la poblacion fueron pacientes adultos mayores geriatricos de 60
afnos en adelante, hombres y mujeres con o sin SA, independientemente de su etnia, raza, o condicion social-
econdmica. La busqueda se realizd mediante las diferentes plataformas académicas como PubMed, Scopus,
WoS, Science Direct, Scielo, Google Académico. La estrategia de busqueda consistié en colocar palabras
claves como (prevalencia, biomarcadores, hematocrito, hemoglobina, eritrocitos, hematies, globulos rojos)
solo o0 en combinacion con (sindrome anémico y/o anemia). La busqueda de literatura se limit6 a los estudios
mas recientes cubriendo el periodo de 2018-2022. Se excluyeron estudios en los que se hayan hecho revisiones,

o metaanalisis, comentarios, u opiniones; datos clinicos no disponibles y se removieron articulos duplicados.
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Figura 1. Revision de la literatura en base a las directrices PRISMA
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RESULTADOS

En base a las encuestas realizadas a los pacientes geriatricos de los cuatro sitios de estudio, se muestran
los resultados de peso promedio (Figura 1), IMC (Figura 2), nimero de veces que come al dia (Figura 3),
porcentaje de pacientes que realiza actividad fisica (Figura 4), porcentaje de pacientes con enfermedades
catastroficas (Figura 5), porcentaje de pacientes que consumen almidon en su dieta (Figura 6), y valores
de peso (Figura 7). Se puede distinguir que en la Figura 1, el mayor peso de los pacientes se evidencid en
la parroquia Ambatillo con 60,4 kg promedio. Por su parte, el mayor IMC se registro, de igual manera, en

Ambatillo con 27,84 ligeramente mayor a los otros sitios de estudio.

En la Figura 3, se pudo evidenciar que los pacientes de todos los sitios de estudio, se alimentan en promedio 3
veces al dia, sin embargo, cabe resaltar que en la parroquia de Huachi San Francisco, las personas encuestadas
realizan mayor ejercicio, respecto a los otros sitios de estudio, alcanzando un alto porcentaje de pacientes

(71,4%) que realizan actividad fisica (Figura 4).
\40
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Figura 1. Peso promedio de los pacientes en los cuatro sitios de estudio.

Pasa San Fernando _ 24.4
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Barrio Huachi San Francisco [ 25.12
Barrio Huachi Grande [ NNGN 5.2

0 5 10 15 20 25 30
IMC (Kg/m2)

Sitio de estudio

Figura 2. IMC de los pacientes en los cuatro sitios de estudio.
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Figura 3. Promedio de veces que comen al dia en los cuatro sitios de estudio.
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Figura 4. Porcentaje de pacientes que realizan ejercicio en los cuatro sitios de estudio.
En la Figura 5, la mayoria de los pacientes en tres de los cuatro sitios de estudios no tienen enfermedades
catastroficas, excepto Huachi San Francisco, donde la mayoria de las personas si lo padecen. Esto puede
explicar la razén por la que realizan mas ejercicio las personas que habitan dentro de la zona, para controlar

cualquier tipo de enfermedad por medio de la actividad fisica.

En la Figura 6, se logré determinar que existe un alto porcentaje en todos los sitios de estudio de las personas
que consumen almidon dentro de su dieta alimenticia, especialmente en la parroquia Ambatillo, alcanzando

un 95,4%.

En la Figura 7, se evidencié que en Huachi San Francisco existe un alto porcentaje de personas con sobre peso
(71,4%), respecto a los otros tres sitios de estudio. Sin embargo, la mayoria de los pacientes de todas las zonas

estudiadas se encuentran en un rango de peso normal.

Pasa San Fernando 15.3 347
3= 13.6
5 . .
E Parroquia Ambatillo 86.4
&
=
.2 Barrio Huachi San Francisco 420 S7.1
‘5 -

Berioruacti Gonode. | — -

10 20 30 40 5 60 70 8 90
Pacientes con enfermedad catastrofica (%)

=]

mSI mNO

Figura 5. Porcentaje de pacientes con enfermedades catastroficas en los cuatro sitios de estudio.
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Figura 6. Porcentaje de pacientes que consumen almidon en su dieta en los cuatro sitios de estudio.
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Figura 7. Valoracion de peso de los pacientes en los cuatro sitios de estudio.
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EnlaTabla 1 se pueden observar los valores promedio del contaje de globulos rojos obtenidos de los encuestados

para cada uno de los sitios de estudio. Se evidencia que en todos los sitios estudiados el promedio del contaje
de eritrocitos RBC se encuentra dentro del parametro normal. La unidad de medida es de 10° uL. El rango de

referencia es de 3,5-6 ulL.

Tabla 1. Valores de RBC en los sitios de estudio.

Edad Huazlli= ?Zr)ande HuachciOS(alilzs;'ancis- Ambatillo (n=22) Pasa Sz(lllllel grnzindo
60 a 64 4,53 £0,04 5 4,43 +0,29 4,73 £0,38
65 a 69 4,65 £0,15 3,97 4,76 £0,30 4,23 +0,17
70a75 4,94 +0,66 4,24 +0,27 4,83 £0,50 4,63 £0,21

En la Tabla 2 se observan los valores promedio de la concentracion de HGB obtenidos de los encuestados para
cada uno de los sitios de estudio. En todos los sitios el promedio de la concentracion de HGB se encuentra

dentro del parametro normal. La unidad de medicion es en g/dL. El rango referencial es de 11-17,5 g/dL.

Tabla 2. Valores de HGB en los sitios de estudio

Edad Huaill:i= i}zl‘)ande HuachciOS(alilzl;;‘ancis- Ambatillo (n=22) Pasa S?I:lzlig;‘néndo
60 a 64 14,65 £0,07 15,7 14,3 £0,81 16,2 +0,70
65 a 69 15,12 £0,66 12,8 15,36 £0,85 14,15 +£0,77
70 a75 15,36 £1,22 13,52 +£0,93 15,68 +£1,48 15,21 +£0,55

En la Tabla 3 se encuentran los valores promedio de hematocrito HCT obtenidos de los encuestados para cada
uno de los sitios establecidos para realizar el estudio. Se puede constatar que en todas las zonas estudiadas el
promedio de HCT se encuentra dentro de los parametros normales. La unidad de medida es en porcentaje. El

rango referencial es de 35-54%.

Tabla 3. Valores (%) de Hematocrito HCT en los sitios de estudio

Huachi Grande Huachi San Francis- . _ Pasa San Fernando
Edad (n=12) co (n=7) Ambatillo (n=22) (n=13)
60 a 64 44,1 47,5 423 46,4
65a 69 45,7 38,2 46,9 42,2

70a75 46,4 40,6 47,8 46,1
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En la Tabla 4 se evidencia el Odd Ratio de acuerdo con los valores de IMC de pacientes sanos y enfermos
para cada uno de los sitios de estudio. Los valores de Odd Ratio para todos los sitios son menores a 1, lo
que significa que en las zonas estudiadas hay una menor probabilidad de presentar SA en la poblacion. Los
valores representan el numero de pacientes enfermos y sanos de acuerdo con los rangos de IMC, >1 mayor

probabilidad de SA en la poblacion de investigacion.

Tabla 4. Razon de probabilidad de pacientes sanos y enfermos en base al IMC

Enfermos Sanos Odd ratio
Huachi grande (n=12) 4 12 0,33
Huachi San Francisco 5 7 0.71
(n=T7)
Ambatillo (n=22) 16 22 0,72
Pasa San Fernando 7 13 0.53

(n=13)

En la Tabla 5 se reporta la prevalencia de casos de cada indicador diagndstico de anemia de pacientes de las
zonas determinadas. Se evidencia que la prevalencia de SA en todos los sitios de estudio es de muy baja a
nula. Los valores representan la prevalencia de anemia, es decir, el nimero de pacientes con valores fuera de

los rangos referenciales para cada indicador con respecto al nimero total de pacientes.

Tabla 5. Prevalencia de cada indicador para diagnostico de anemia

. Huachi Gran- Huachi San Fran- . _ Pasa San Fernan-
Indicador de (n=12) cisco (n=7) Ambatillo (n=22) do (n=13)
Eritrocitos 0,83 0 0 0

Hemoglobina 0 0 0,045 0
Hematocrito 0 0 0,045 0

En la Tabla 6, se muestra la matriz bibliografica de acuerdo con la revision de literatura en base a la aplicacion
de las directrices PRISMA. Se identificaron en total 6 estudios distribuidos en distintas regiones del mundo,
que dan cuenta de los principales hallazgos en relacion con la prevalencia de SA en distintas muestras de

pacientes, asi como los biomarcadores utilizados para el diagnostico adecuado y oportuno del SA.
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Tabla 6. Matriz Bibliogrdfica del estudio

Autor/es
(Aifio)

Institucion u Organizacion

Hallazgos

Cheong et al. (2020) (Cheong et al., 2020)

Wieczorek et al. (2022) (Wieczorek et al.,
2022)

Arauna et al. (2020) (Arauna et al., 2020)

(Paramastri et al., 2021)poor nutritional
status, heavy smoking, and alcohol
consumption are associated with the risk of
anemia. The objective of this study was to
investigate the associations between dietary
patterns, lifestyle, nutritional status, and
anemia-related biomarkers among adults
using a multivariable regression model.
Taiwanese adults aged 2045 years (n =
118,924, 43,055 men and 75,869 women
(Marzban et al., 2021)

(Yazji et al., 2017)

i Tipo de
Pais .
Estudio
Singapur Transversal
Comunidad Prospectivo-
europea (Suiza, longitudinal
Alemania,
Austria,
Francia,
Portugal
Chile Caso de estudio
Taiwan Transversal
Iran Transversal
Reino Unido Retrospectivo

Departamento de Servicios Dietéticos
y Alimentarios, Hospital General de

Changi

Multicentro DO-HEALTH

Programa de Investigacion
Interdisciplinaria de Excelencia en
Envejecimiento Saludable (PIEI-ES,
Universidad de Talca)
Institucion de gestion sanitaria Mei Jau
M))

Programa de salud para personas
mayores de Bushehr (BEH)

Departamento de Cardiologia Hospital

Universitario de Wales

400 personas mayores a 65 afios:
mayoria niveles normales de hemoglobina.
Los hombres (183) tuvieron niveles de hemoglobina mas altos que las
mujeres.
2141 personas (1568 hombres y 573 mujeres) de 75 afios, 4.9% de
hombres (77), y el 11% (63) mujeres presentaron anemia. 61.5% de

mujeres y 26.8% de hombres presentaron deficiencia de hierro.

58 pacientes adultos fragiles y sanos mayores a 64 afios, los niveles de
hemoglobina fueron de 12,60 g/dL en pacientes fragiles menores a los del
grupo control (13,23 g/dL)

118,924 pacientes de 33 afos (106,023 con anemia, y 12,901 sin anemia),
los valores de HGB, HCT y RBC, en pacientes con anemia fue de 6.8
mmol/L, 33.7% y 4.5 10° uL, pacientes sin anemia presentaron valores de
8.8 mmol/L, 41.9%, 4.7 10° uL

2.426 pacientes de 69 afios (223 con anemia, y 2.777 sin anemia),
los valores de hemoglobina en anémicos fueron de 11.89 + 0.95, en
pacientes no anémicos 15.41 + 1.42 g/dL
1.731 pacientes de 69 ailos, el 26.9% presentaron anemia, siendo mas
comun en mujeres (32.1%) que en hombres (23.9%9). Hemoglobina en
anémicos de 112.7 + 13.9, mientras que en no anémicos de 144.1 + 12.6 g/
dL
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DISCUSION

La prevalencia de SA en los sitios de estudio fue del 0,045%, debido a que los pacientes geridtricos encuestados
de las zonas seleccionadas no citadinas tienen una dieta balanceada y selecta alta en hierro, lo que les permite
estar alimentados de manera adecuada y prevenir posibles casos de anemia. Sin embargo, en una investigacion
realizada (Terry Leonard et al., 2019) recalca que la anemia es una enfermedad frecuente en las personas
mayores de 60 afios, que afecta no sélo al funcionamiento y la movilidad de quién lo padece, sino también su
la calidad de vida. (Terry Leonard et al., 2019)

Dado que la investigacion se realizd en una region de la Sierra ecuatoriana, con poblaciones que residen a
mas de 2000 metros sobre el nivel del mar (msnm), es importante destacar que ninguno de ellos presento
SA de acuerdo con los indicadores evaluados (HCT, HGB, RBC) en el hemograma. Esto concuerda con lo
mencionado por Gonzalez et al. (2017), en cuanto a que los niveles de hepcidina sérica (hormona que regula
la disponibilidad de hierro) en personas adultas, son equivalentes a los del nivel del mar indicando que en
poblaciones residentes en la altura no existe deficiencia de hierro, y por ende, baja probabilidad de anemia,

debido a un incremento en la cantidad de los globulos rojos, para contrarrestar la presion barimétrica.

Li et al. (2017) mencionan que el valor de referencia de globulos rojos es de (3,5-6 106/uL), y es uno de los
indicadores mas importantes para el diagndstico de anemia. La cantidad disminuida de hematies debe poner
en alerta al paciente, ya que su sangre presenta niveles mas bajos de hemoglobina que de lo comun. La HGB
es una parte complementaria del globulo rojo para transportar oxigeno hacia todo el cuerpo, sin embargo, en
comparacion al estudio realizado, el 100% de los encuestados cuentan con niveles normales de HGB, lo que
evidencia la ausencia de anemia en las zonas estudiadas. No obstante, un paciente de 72 afios de la parroquia
de Ambatillo, con peso normal (60kg), obtuvo un valor de 6,06 106/uL, siendo superior a los rangos de

referencia establecidos.

Salonia et al. (2019), realizé un estudio con una poblacion de 212 pacientes geriatricos, de los cuales, 63
presentaron niveles por debajo de 11 g/L de HGC, el 10% y 11 % en hombres y mujeres adultos con mas de
65 afos presentaron anemia, respectivamente. En pacientes mayores de 85 afios aumenta la probabilidad a
un 26%. En comparacion al presente estudio el 100% de la poblacion de adultos mayores entre 60-75 afios
presentaron niveles normales de HGB, RBC, y HCT en hombres y mujeres respectivamente, esto es debido al
consumo adecuado de vegetales de hojas verdes, carnes, huevos, y frutas, ya que la mayor parte de la poblacion
de estas zonas se dedican a producir sus propios alimentos, lo que ayuda a mantener estable los niveles de
concentracion de HGB debido al hierro ingerido. Solamente una persona de la parroquia de Ambatillo de 72
afios con peso normal de 60kg, registro un nivel elevado de 19 g/dL de HGB y 59% en los niveles de HCT,

superior al rango normal.

Biller et al. (2018) establecen que el HCT es el porcentaje de eritrocitos con relacion a la sangre total. En
contraste con el presente estudio, muestra que el 98,1% de la poblacion de las parroquias presentan valores

dentro del rango referencial (35-54%), a excepcion del paciente de Ambatillo con 59% de HCT. En esta
47/
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parroquia la poblacion tiene mayor predisposicion para desarrollar niveles elevados de HCT, debido al uso

excesivo de lefia, por la produccion de mondxido de carbono, provocando que el organismo origine mayor

cantidad de HCT y HGB.

Como lo enfatizan Wieczorek et al. (2022) la descripcion e interpretacion de las variaciones de biomarcadores
(HBG, HCT y RBC) inflamatorios a lo largo del tiempo es de suma importancia, especialmente al considerar
los conceptos de envejecimiento e inflamacion. El porcentaje acelerado de envejecimiento en Ecuador es
evidente con respecto a Latinoamérica, se estima que en el afio 2050 el total de personas de edad avanzada

(mayores a 60 afios) sera del 18%, en comparacion al afio 2010 que era del 7% (Narvaez Cepeda, 2019).

Como lo evidenciaron Cheong et al. (2020) la mayoria de los pacientes hombres tuvieron niveles de HGB
mas altos que las mujeres. Los datos nacionales de los EE.UU. mostraron que el 11,0% de los hombres y el
10,2% de las mujeres (=65 afios de edad) tenian un nivel bajo de hemoglobina (anemia; punto de corte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): hombres <130 g/L y mujeres <120 g/L). En el presente estudio

tanto hombres como mujeres de todos los sitios tuvieron valores dentro del rango normal de HGB.

En el presente articulo se determin6 que los valores de HGB estuvieron en un rango entre 12,4 y 19,3 g/dL,
ligeramente mayores a los reportados por Marzban et al. (2021), donde los niveles de HGB fueron de 12,60
g/dL en pacientes fragiles menores a los del grupo control (13,23 g/dL). Estos valores de HGB se encuentran
en su rango normal, y pueden deberse a asociaciones significativas entre el recuento de glébulos rojos, HGB,
recuento de plaquetas, y el porcentaje de HCT con el deterioro cognitivo de la persona por edad avanzada.
Ademés, la concentracion de HGB puede asociarse con la actividad fisica que realiza la poblacion geriatrica

de estudio, el 81,4% se mantiene en actividad fisica.

Se ha demostrado que la edad avanzada no es un factor predisponente para contraer anemia (Adamu et al.,
2017), por lo que se debe tener en consideracion la historia clinica del paciente, ademads, signos y sintomas o
enfermedades precedentes, ya que el tratamiento erroneo en ciertas patologias puede obscurecer variaciones

en los niveles de concentracion de HGB, y RBC en sangre (Gomez-Peralta et al., 2022).

En los pacientes evaluados en el presente articulo, se evidencié que el 63,5% integra en su dieta alimenticia
productos como el arroz o algiin alimento que contiene almidon (pan, pastas, bebidas azucaradas). Este
porcentaje representa un riesgo moderado de los pacientes para contraer SA si contindan con este tipo de
habito alimenticio. Paramastri et al. (2021) argumentan que los patrones dietéticos con una ingesta elevada
de huevos, carne, visceras, arroz o productos harinosos, alimentos fritos, bebidas azucaradas y alimentos
procesados aumentan significativamente el riesgo de padecer anemia y se ven asociados con una disminucioén

en los niveles de HGB, RBC, y HCT.

Como lo enfatizan Yazji et al. (2017) los pacientes con anemia son mas propensos a tener enfermedades
oclusivas cronicas o del tronco izquierdo, conjuntamente con vasos enfermos. En los pacientes evaluados el
12,9% (7 de 54 personas) mencionaron que padecian de alguna enfermedad catastrofica, sin embargo, en el
presente estudio no se determin6 cuales enfermedades asociadas a la anemia se producen en los pacientes.

\48
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Bissinger et al. (2019), manifiestan que la anemia no se produce unicamente por el descenso de niveles de
biomarcadores , o por la edad avanzada en el paciente, sino que también esta asociada a un mal pronostico
de enfermedades precedentes. Un tercio de pacientes con insuficiencia cardiaca presenta anemia debido a la

produccion inadecuada de eritropoyetina (Grote et al., 2018).

Ademas, la enfermedad cerebro vascular estd relacionada con la anemia ya que se considera un estado
hipercinético que altera los genes de la molécula de adhesion endotelial, lo que conduce a la formacion de
trombos ocasionando un aumento del flujo sanguineo, produciendo asi la embolia arterial (Kaiafa et al.,
2017). El riesgo cardiovascular se asocia a la anemia por la interacciéon compleja de la deficiencia de hierro,
mientras que el deterioro cognitivo se relaciona con la concentracion de la HGB con pruebas estandarizadas
que evaluan la memoria como lo menciona Rodrigo (2019). Niveles disminuidos de eritropoyetina pueden
aumentar el riesgo de degeneracién neuronal con deficiencia de hierro y vitamina B12 en la ingesta segun
lo reportado por Wicinski et al. (2020). En comparacion con el presente estudio, la poblacion geriatrica no
presenta ningun caso de anemia, sin embargo, se sugiere tener un control, seguimiento y monitoreo anual para

prevenir cualquier caso de SA.

CONCLUSIONES

El sindrome anémico en las parroquias de San Fernando Pasa y Huachi San Francisco, muestran indices
normales dentro del rango referencial para todos los indicadores evaluados, mientras que para Huachi Grande
se evidencid a un paciente que present6 un nivel elevado de hematies, de igual forma, en Ambatillo se demostro
que un paciente presenta niveles elevados de la concentracion de hemoglobina y hematocrito, pero sin presentar
anemia en ningun paciente. La probabilidad de presentar SA en todos los sitios de estudios es baja, dado que
los valores reportados por Odd ratio para el IMC fueron menores a 1. La prevalencia de pacientes con SA en
las parroquias de San Fernando Pasa y Huachi San Francisco es nula, y muy baja, para Ambatillo y Huachi

Grande; con una prevalencia de 0,045%.

Elsindrome anémico en el adulto mayor no estarelacionado directamente con laedad avanzada, por consiguiente,
es importante mencionar que las enfermedades precedentes en la historia clinica del paciente sin un control
médico adecuado pueden desencadenar anemia, ya que en la mayoria de los casos el principal problema
es que la eritropoyesis estd restringida debido a un secuestro de hierro inadecuado, por lo que problemas
cardiovasculares, enfermedades renales cronicas sin un control adecuado van a afectar al metabolismo de

hierro, produciendo anemia en el adulto mayor.

La investigacion mostrod que, en las zonas de estudio, especificamente en la parroquia de Ambatillo se debe
tener un control anual en pacientes geriatricos, ya que el nivel de prevalencia de anemia es bajo, sin embargo,
existe pacientes con poliglobulia, debido a diferentes causas, de modo que deben tener un tratamiento adecuado

para llevar una vida plena y no desarrollar patologias posteriores que afecten su diario vivir.
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RESUMEN

Objetivo: Proponer la creacion de un banco de leche humana en el Servicio de
Neonatologia “Dr. José de Jestis Avendafio” del IAHULA. Método: La investigacion
se abordo desde el paradigma positivista-cuantitativo; disefio no experimental, de tipo
descriptivo, se centré en una propuesta, asumiendo el proyecto factible, se apoyd en
una investigacion de campo en la fase diagnostica; se consideraron profesionales de la
salud del IAHULA, asi como las madres lactantes que se encontraban en el Servicio
de Neonatologia. Resultados: Se realizé el disefio de la propuesta y se evalud la
factibilidad. Conclusiones: se determind que la propuesta es factible de ser aplicada en
el contexto de estudio.

Palabras clave: leche materna, banco de leche humana, neonato, pediatria, neonatologia,

nutricion.
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ABSTRACT

Objective: Propose the creation of a human milk bank in the Neonatology Service “Dr. Jos¢ de Jesus Avendafio” of
the TAHULA. Method: The research was approached from the positivist-quantitative paradigm; non-experimental,
descriptive design, focused on a proposal, assuming the feasible project, was supported by field research in the diagnostic
phase; TAHULA health professionals were considered, as well as lactating mothers who were in the Neonatology Service.
Results: The design of the proposal was carried out and the feasibility was evaluated. Conclusions: it was determined
that the proposal is feasible to be applied in the study context.

Keywords: breast milk, human milk bank, neonate, pediatrics, neonatology, nutrition.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) promueve activamente la lactancia materna y se ha trazado
como meta aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses hasta al menos el
50% para el afio 2025. En cuanto a la definicion de los Bancos de Leche Humana (BLH), constituye un centro
especializado, vinculado directamente con un centro hospitalario que cuente con los Servicios de Obstetricia,
Pediatria y Neonatologia, quienes deben ser responsables en la promocion de la lactancia materna, asi como
de todos los procesos o actividades que se deben ejecutar para ofrecer un control de calidad de los diferentes

tipos de leche humana (Hernandez, 2003).

Son centros especializados obligatoriamente ligados a un hospital materno y/o responsable por la promocion,
estimulo de la lactancia materna, ejecucion de las actividades de recopilacion, procesamiento y control de
calidad del calostro, leche transicion y leche humana madura, para, bajo prescripciones del Médico Pediatra o
Neonatdlogo, y del Nutricionista, distribuirla posteriormente al neonato (Suarez et al., 2020; Ramos y Nova,
2019; Calvo et al., 2018).

Los BLH tienen como finalidad: a) beneficiar de forma directa a los recién nacidos cuyas madres estén
impedidas para amamantar o recién nacidos huérfanos, vistos como casos especiales, b) disminuir la morbilidad
y mortalidad neonatal a través de la adecuada nutricion con leche materna humana, c) contar con leche humana
segura y oportuna, d) capacitar y entrenar al personal, b) desarrollar actividades de investigacion y docencia,
c) prestar asesorias técnicas sobre la lactancia materna (Borja, 2018; Mocellin y Franzoi, 2017; Chacén y
Monsalve, 2007; Sudrez et al., 2020). De igual manera, la Comunidad Foral de Navarra indica que los BLH

constituyen un ahorro socio-sanitario con multiples beneficios para los lactantes (Tenisi, 2019).

Para una mujer ser donante de leche humana, debe estar en la etapa de lactancia, ademas contar con buena
salud, con secrecion lactea superior a la que requiere su recién nacido, que no fume, no consuma drogas,
ni consuma medicamentos contraindicados durante la lactancia, no haber recibido transfusion, ni haberse
realizado tatuaje durante 12 meses previos al inicio de la donacion (Ramos y Nova, 2019). Existe una serie
de procedimientos que los BLH deben considerar optimizar para su buen funcionamiento, tales como: a)
Extraccion de la leche en el BLH, b) almacenamiento, ¢) seleccion de la leche humana proveniente de

donaciones externas, d) descongelacion previa a la pasteurizacion, e) analisis sensorial (caracteristicas
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organolépticas), f) trasvasamiento, g) toma de muestra para el control de calidad, h) analisis fisico-quimico

(acidimetria), 1) analisis nutricional (crematocrito), j) pasteurizacion, k) enfriamiento rapido, 1) control de
calidad microbiologico, m) administracién (verificacion de que la madre esté presente, ademas de dar la
leche fresca) (Borja, 2018; Mocellin y Franzoi, 2017; Ramos y Nova, 2019; Espin, 2016; Calvo et al., 2018;
Gutiérrez y Marin, 2017; Hernandez, 2003).

Se sugiere seguir utilizando la pasteurizacion de la leche donada, aplicando todos los procedimientos técnicos
para darle una calidad 6ptima a la leche materna y asi proteger al nifio de recibir leche con agentes patogenos
(Chacon y Monsalve, 2007, Suérez et al., 2020; Ramos y Nova, 2019; Espin, 2016; Calvo et al., 2018; Gutiérrez
y Marin, 2017; Hernandez, 2003).

Es necesario especificar que existen unos requisitos minimos que todo hospital debe cumplir para tener un
BLH, entre los que cabe sefalar: 1) Ser un hospital tipo III y IV; 2) Disponer del servicio de Neonatologia,
Pediatria y Obstetricia; 3) Atender nifios recién nacidos en estado critico, prematuros, bajo peso al nacer,
complicaciones en el nacimiento que requieran cuidados especiales; 4) Contar con la cantidad suficiente de
pacientes que tengan estas caracteristicas o condiciones para que amerite el servicio del BLH (Salazar, 2017;
Calvo et al., 2018; Hernandez, 2003). Ademas, se recomienda que las instalaciones de un BLH cuente con
suficiente espacio, abastecimiento de agua, una adecuada ventilacion e iluminacion, el area de trabajo debe
ser estable, construido de modo que facilite las operaciones de limpieza e higiene (Gutiérrez y Marin, 2018).
Ademéas del suficiente espacio para las areas de recepcion, higienizacidon, almacenamiento, esterilizacion,
procesamiento, y el area de faena sucia, que debe estar fuera de las areas anteriormente sefialadas (Vasquez,
2015).

El Banco de Leche Humana debe contar con un personal o talento humano que cumpla con las exigencias
profesionales de la salud, para brindar los cuidados respectivos al neonato con el fin de apoyar su recuperacion;
entre ellos, debe disponer de: a) un equipo médico profesional (Neonatdlogos, Pediatras, Nutricionistas
Clinicos, Residentes de Pediatria, Neonatologia y Nutricion Clinica), b) equipo de enfermeria profesional

(Enfermeras y auxiliares), equipo de laboratorio especializado (Salazar, 2017; Mocellin y Franzoi, 2017).

De igual manera, debe contar con madres donantes con habitos de vida saludable, que decidan ademas de
lactar a su recién nacido, donar leche para otros nifios que lo requieran, enfermos o prematuros. Por lo que se
recomienda que la madre donante espere entre tres y ocho semanas desde el parto para que la lactancia de su
propio recién nacido esté establecida de forma satisfactoria (Salazar, 2017; Sudrez et al., 2020; Ministerio de
Salud de Colombia, 2019).

Contextualizando algunos indicadores del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA),
la investigacion se justifica porque en los ultimos cinco afios (desde el 2016 hasta el 2020), la tasa global de
mortalidad materna en el IAHULA, fue de 280,83 por cada 100.000 nacidos vivos (Vargas, 2021), lo que
evidencia aumento en el trascurrir del tiempo, debido a que en el estudio que realizaron Chacon y Monsalve

(2007) para evaluar la tasa de mortalidad materna en el referido centro de salud, durante el periodo de 1974 a
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2005, obtuvieron una tasa global de mortalidad materna de 97,11 por 100.000 nacidos vivos.

Es importante resaltar que Vargas et al. (2022) realizé un diagnostico sobre la necesidad de creacion de
un Banco de Leche Humana en el Servicio de Neonatologia “Dr. José de Jesus Avendafio” del IAHULA,
obteniendo que la mayoria de las madres tienen conocimientos sobre las ventajas de la lactancia materna,
ademas, estan de acuerdo en dar lactancia materna exclusiva a su recién nacido hasta los 6 meses y continuar
la lactancia materna hasta los 24 meses de vida, también tienen conocimientos sobre lo que es un BLH, por
lo que consideran necesaria su creacion en el IAHULA. También encontraron en la encuesta aplicada a los
profesionales de la salud, que el mayor porcentaje de ellos indico tener conocimiento sobre los BLH y aceptan
su creacion, ademas consideran que el IAHULA cuenta con el espacio suficiente para el BLH y con personal

especializado.

Considerando el diagnostico de Vargas et al. (2022), se plantea como objetivo proponer la creacion de un Banco
de Leche Humana en el Servicio de Neonatologia “Dr. José de Jesus Avendanio” del IAHULA, Mérida, que
contribuya a ofrecer la leche humana a los recién nacidos que por diversas causas no puedan ser alimentados

por las propias madres, de tal manera que se le ofrezca una alimentacion sana y dptima para su desarrollo.

Para efecto del estudio, se considera recién nacido, aquel nifio que tiene 28 dias o menos desde su nacimiento,
los cuales son los mas vulnerables y con mayor riesgo de muerte; el periodo neonatal se divide en periodo
neonatal temprano que comprende los primeros 7 dias de vida y el periodo neonatal tardio de los 8 a 28 dias
posnatales. De alli, la necesidad de ofrecer la alimentacion de leche materna humana y atencién adecuada
durante este periodo de vida; ofreciéndoles mayores probabilidades de supervivencia, y a su vez, que se

cimienten las bases para una vida saludable.

METODO

La investigacion se organizé desde el paradigma positivista-cuantitativo; disefio no experimental, de
tipo descriptivo, se centrd en una propuesta, asumiendo el proyecto factible. La propuesta se basé en una

investigacion de campo en tres fases:

e Fase del diagnostico: especificada en Vargas et al. (2022), en la cual se consideraron profesionales de la
salud del IAHULA, asi como las madres lactantes que se encontraban en el Servicio de Neonatologia en el
Servicio de Neonatologia “Dr. José de Jesus Avendanio” del IAHULA, en la cual se determind la necesidad
de la creacion de un Banco de Leche Humana.

e Fase del diserio: una vez obtenidos los resultados del diagndstico, se procedid a realizar el Disefio de
la propuesta para la creacion de un banco de leche humana en el Servicio de Neonatologia “Dr. José de
Jesus Avendano” del IJAHULA. Para efecto del mismo, se consideraron las orientaciones de la OMS, el
UNICEF, la Red Iberoamericana de BLH, el Instituto Fernandes Figueira (IFF), la Fundacion Oswaldo
Cruz (Fiocruz), estudios realizados y publicados en Revistas Cientificas, Trabajos de Investigacion en
cuanto a la creacion de bancos de leche humana y la informacion recolectada del estudio. Asi como los

conocimientos del investigador en cuanto a lactancia materna y Bancos de leche Humana.
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e Fase de factibilidad: consistié en evaluar la factibilidad de la propuesta, la cual se puede visualizar al

final de la propuesta, con la intencion de ser asumida por las autoridades competentes tanto nacionales e
internacionales y poder crear el Banco de Leche Humana en el Servicio de Neonatologia Dr. José de Jesus

Avendaiio” del IAHULA, Mérida, Venezuela.

RESULTADOS

La propuesta del BLH del Servicio de Neonatologia “Dr. José de Jesus Avendafio” en el [AHULA (Mérida,
Venezuela) ofrece un aporte de salud, técnico y social, en tanto que su propdsito es preservar y dispensar leche
materna, para ofrecer el primer alimento sano para aquellos nifios y nifias recién nacidos que lo requieran,
ademas que es el método de alimentacién mas econdmico, lo que viene a constituir un ahorro para las familias

venezolanas.
Objetivos del BLH

1. Favorecer la disponibilidad de leche humana para proporcionar alimentacion materna a pacientes pediatricos

hospitalizados.

2.Recolectar leche humana para proporcionarla a los recién nacidos que no pueden ser alimentados directamente

al seno materno.
3. Proteger a todo recién nacido, especialmente al pretérmino de procesos patoldgicos infecciosos.

4. Estimular a las madres en periodos de postparto a que contintien la lactancia materna cuando se dé egreso

a los recién nacidos.
Mision del BLH

Atender a todas las madres que consultan al banco de leche humana (BLH), para recolectar la leche materna
humana donada bajo las medidas sanitarias adecuadas que garanticen su calidad microbioldgica y nutricional
con la mejor tecnologia de punta, de tal manera que pueda contribuir en la rehabilitacion y recuperacion de
neonatos ubicados en las Unidades Especiales (UTIN, UCIN, bajo riesgo neonatal) y lactantes, que no puedan
ser alimentados directamente del seno de sus madres por la presencia de alguna patologia especifica, la falta
o fallecimiento de la madre. Por lo tanto, el BLH del Servicio de Neonatologia “Dr. José de Jesus Avendaio”
serd una institucion sin fines de lucro que prestara sus servicios a todos los neonatos y lactantes vulnerables

que lo requieran.
Vision del BLH

Posicionarse como el primer banco de leche humana mas importante del occidente del pais, brindando un
servicio personalizado a los usuarios que requieran de leche humana libre de microorganismos patdégenos
utilizando los mas altos estdndares de calidad con la mejor tecnologia de punta para todos los procesos

tecnologicos (fisico quimicos, microbiologicos y sensoriales) de la leche materna donada, conservando sus
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componentes bioactivos, para la rehabilitacion y recuperacion nutricional de los mas indefensos, contribuyendo
con el cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible en cuanto a la lactancia materna, potenciando

que la poblacidon infantil no padezca desnutricion.
Valores del BLH

*Respetar y valorar a todas las madres que ofrezcan sus servicios de donacion de leche humana.

*Trabajar en la disminucion de la desnutricion infantil en Mérida y todo el pais.

*Formar y actualizar continuamente al personal médico, nutricionistas, enfermeria, asi como a todo el personal
que participe en el funcionamiento del BLH.

*Promover campafas de formacién y concienciacion sobre la importancia de la Lactancia Materna en la
alimentacion de los nifios.

*Ser inclusivos a la hora de prestar los servicios de la leche donada a los neonatos que lo requieran.

*Ser solidarios con otras instituciones que deseen formar parte del BLH o que deseen implementar otros BLH
y lactarios.

*Fortalecer la red nacional de BLH para la consolidacion, promocion y proteccion de la Lactancia Materna en
el pais.

*Promover la docencia e investigacion.
Caracteristicas generales para la creacion del BLH

El area fisica designada para el funcionamiento de un banco de leche humana en el Servicio de Neonatologia,
ITAHULA, debe ser suficiente y proporcional a la realizacion de las actividades de recoleccion, procesamiento
y distribucion de leche humana donada, por lo que debe contener los siguientes espacios: 1) Recepcion de
la leche humana y registro de donantes; 2) Higienizacion de donantes y personal de salud; 3) Extraccion,

procesamiento y almacenaje; 4) Control de calidad; 5) Esterilizacion de materiales.
Estructura del BLH

Construido con normas especificas, cientificas y con tecnologia aplicable, que permita el buen funcionamiento
del mismo, con el objetivo de minimizar los riesgos o prevenirlos, para brindar una mejor calidad del servicio.
El disefio de la estructura del Banco de Leche Humana debe permitir el flujo unidireccional de personas y
productos, evitando el cruce de flujos y facilitando la higienizacion, de manera que la calidad de la leche
procesada no se comprometa, ya sea con la contaminacion de factores fisicos, quimicos o microbioldgicos
(Salazar, 2017). La estructura del Servicio del Banco de Leche Humana en el Servicio de Neonatologia del

IAHULA, M¢érida, considera el Modelo propuesto por el Ministerio de Salud de Brasil para el BLH.

El BLH debe estar ubicado en un espacio independiente y aislado en el Servicio de Neonatologia “Dr. José de
Jesus Avendano” del IAHULA, Mérida. No se necesita gran espacio, pero debe ser delimitado en areas segiin

sus actividades. Por lo que, se sugieren las siguientes areas funcionales y sus dimensiones fisicas:
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Tabla 1. Dimensiones fisicas que necesita cada area del Banco de Leche Humana

Areas del BLH

Actividades

Dimensiones

Sala para recepcion, registro y
seleccion de donantes.

Sala para la preparacion de la
donante.

Area de recepcion de colecta
externa del Banco de Leche
Humana.

Sala de vestidor de barrera, hi-
giene y desinfeccion del perso-
nal y donantes.

Sala para la colecta de leche hu-
mana.

Sala para el procesamiento, al-
macenamiento y distribucion de
la leche humana.

Laboratorio de control de la ca-
lidad de leche humana.

Area de esterilizacion de
materiales.

Recepcion, registro y seleccion de do-
nantes.
Preparar a las donantes

Recepcion, registrar, y seleccion de do-
nantes.

Higiene, desinfeccion y vestimenta de
bioseguridad del personal y donantes
para poder ingresar a las areas de colecta
y procesamiento de la LH y laboratorio.

Colectar leche humana (calostro, leche
de transicion y leche madura).

v" Ejecutar el procesamiento de la leche
humana ordenada (seleccion, clasi-
ficacion, tratamiento y acondiciona-
miento)

v' Realizar el almacenamiento de la le-
che procesada.

v' Distribuir la leche humana.

Efectna el control de la leche humana
ordefiada y procesada.

Desinfeccion y esterilizacion de envases
de almacenamiento de leche humana y
materiales reutilizables del banco de le-
che humana.

Area minima: 12,00 m>.
Area media: 25,7 m>.
Area minima: 4,00 m>.
Area media: 7,2 m>.
Area minima: 3,00 m>.
Area media: 8,6 m2.

Area minima: 3,00 m?.
Area media: 8,6 m>.

Area minima: 2,30 m? por

puesto de donacion.
Area media: 14,4 m>.
Area minima: 15,00 m*
Area media: 22,5 m>.

Area minima: 15,00 m>.
Area media: 22,7 m>.

Area minima: 15,00 m>.
Area media: 22,7 m>.

Fuente: Material tomado de Salazar (2017) y ampliado por Vargas (2021).

En la investigacion de Vargas (2021), se describen los planos arquitectonicos del BLH, ademas de los materiales

de acabado en la construccion del BLH, asi como el equipamiento de funcionamiento y laboratorio del BLH

para cumplir con las funciones que demanda este servicio.

En cuanto al talento humano requerido para laborar en el BLH

El BLH debe contar con un equipo de especialistas en el area de Pediatria, Neonatologia, Nutricion clinica,

enfermeria, laboratoristas, entre otros que se presentan a continuacion:
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Nivel de formacion del
ersonal

EuipoHt‘l ko Personal

Capacitacion y entrenamiento en el
Médicos Pediatras y Neonatologos control y procesamiento de la
calidad de la leche humana

Nutricionista Nutricionista clinico

Acreditar la experiencia en el manejo
de Banco de Leche Humana

Enfermeras y auxiliares de

Enfermeria enfermeria
Laboratorist Bioanalista, auxiliares de
DOLALOLRLAS laboratorio
Ingenieros y auxiliares en el
Técnicos mantenimiento de los

equipos
s L

Figura 1. Talento Humano
Fuente: Vargas (2021)

El talento humano debe ser entrenado en procesamiento y control de calidad de la leche humana por la Red
Iberoamericana de BLH. Ademas, cada uno debe acreditar consejeria en lactancia materna y entrenamiento en

el Codigo Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna.
Beneficiarios del Banco de Leche Humana

Seran beneficiarios los neonatos que se encuentran hospitalizados y quienes podran tener una alimentacion
con leche humana donada, mejorando las posibilidades de recuperacion, supervivencia y desarrollo. De igual
manera, beneficia a las madres donadoras, ya que a través de la donacién mantiene la leche para su hijo como

también para donar, ademas disminuye los riesgos de cancer de mamas.
Seran beneficiarios directos:

e Prematuros o recién nacidos de bajo peso.

e Recién nacidos con patologias infecciosas, especialmente entero-infecciones.

e Neonatos con deficiencias inmunoldgicas, patologias gastrointestinales, gemelares, portador de
alergia a proteina heter6loga, abandonados por sus madres, hijos de madres VIH positivas, con otras
enfermedades o medicamentos que contraindiquen la lactancia materna.

e (asos excepcionales, a criterio médico.
Estrategias de alianza para la creacion del BLH

Establecer alianzas estratégicas entre los diferentes entes gubernamentales, no gubernamentales y personal
del IAHULA, puede llevar a la consolidacion, fortalecimiento y proyeccion de la propuesta del BLH, de
tal manera que con su creacién y funcionamiento permita apoyar la lactancia humana en el marco de los

derechos humanos de los recién nacidos. Las alianzas deben promoverse desde el trabajo en equipo entre los
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Departamentos o Servicios de Obstetricia, Pediatria, Neonatologia y Nutricion; es decir, trabajar en equipo

para el logro exitoso del BLH en el Servicio de Neonatologia del TAHULA, Mérida. De igual manera, hacer
enlaces con el Estado, el Ministerio del Poder Popular para la Salud y demas organismos que estan directa
e indirectamente relacionados con la puesta en practica de esta propuesta, a través de la gestion de recursos

econdémicos y materiales que hagan posible la creacion del BLH en dicha Institucion.

Se espera con la ejecucion de la presente propuesta que sirva de motivacion para que se haga extensiva en todo

el territorio nacional, con la intencion de:

*Disminuir indices de mortalidad y morbilidad neonatal e infantil en su area de influencia.
*Disminuir tasas de desnutricion infantil.

*Mejorar la practica de lactancia materna a nivel institucional y comunitario.

*Fortalecer redes de apoyo comunitarias.

Prestar servicios de atencion a la poblacion materno-infantil en coordinacion con las Unidades de terapia y

cuidados intensivos neonatales de su referencia.

*Apoyar y trabajar coordinadamente con las instituciones que cuentan con BLH en el pais, de tal manera que
se constituya en parte de la Red Nacional de Bancos de Leche y de la Red Iberoamericana de Banco de Leche

Humana.

*Trabajar mancomunadamente con el Ministerio del Poder Popular para la Salud, el Ministerio del Poder
Popular para la Mujer e Igualdad de Género (MinMujer), el Programa Parto humanizado, y con las diversas

Juntas comunales que puedan prestar el apoyo adecuado.

Articularse con las Instituciones y organismos de su referencia y apoyar las salas de extraccion de leche

materna.
FACTIBILIDAD DE LA PROPUESTA

Factibilidad politica: es necesario que la Jefatura del Servicio de Neonatologia conjuntamente con el
Departamento de Pediatria quien es la dependencia del Servicio de Neonatologia, el Servicio de Obstetricia y
la Direccion del TAHULA, gestionen junto con la Corporacion de Salud del estado Mérida y el Ministerio del
Poder Popular para la Salud (MPPS) y organizaciones internacionales, la creacion de un BLH en el Servicio
de Neonatologia del IAHULA.

Factibilidad econémica: la propuesta del BLH ofrece los beneficios en cuanto al costo, ya que la leche
de formula representa un gasto exuberante para muchas madres que no cuentan con medios econémicos
para adquirirlas y representando un gasto innecesario, por cuanto que la leche de formula no contiene los

componentes bioactivos que favorece la madurez y desarrollo del sistema gastrointestinal del RN asi como
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otros 0rganos y sistemas; mientras que la leche humana es gratis y cumple con los componentes bioactivos que

permiten el desarrollo adecuado de todos los sistemas organicos del RN.

Asimismo, el [AHULA, Mérida, cuenta con los Servicios de Obstetricia, Pediatria y Neonatologia y Nutricion,
permitiendo poder captar donantes de leche humana y, por ende, generar un rendimiento y productividad de la
materia prima que es la leche materna donada, las inversiones que se hagan en la construccion del BLH serviran
para que este sea funcional y llegue a toda la poblacion de Mérida y el occidente del pais, poniendo en practica
los objetivos de desarrollo sostenible en cuanto a lactancia materna se refiere, contribuir en problematicas
de salud publica que permiten disminuir costos en cuanto a mortalidad, morbilidad, desnutricion infantil. De

igual forma, el BLH contribuira en la mejora del estado de salud de los nifios mas vulnerables.

Factibilidad social: el BLH coadyuvara en la disminucion de la malnutricion infantil permitiendo a todos los
nifos vulnerables leche materna humana cuando esta haga falta por parte de sus madres o estos no puedan ser
amamantados, el banco de leche humana servira de fuente continua de leche para cubrir todas las necesidades
nutricionales del recién nacido y permite acortar la estancia hospitalaria permitiendo disminuir gastos de

hospitalizacion a la familia y al estado venezolano.

De igual manera, la propuesta del BLH en el Servicio de Neonatologia del IAHULA, Mérida, lleva una
fase formativa que permitird que desarrollen sesiones educativas formativas para las madres y procesos de
capacitacion para el personal especialista que labore en el BLH. Asi mismo, orientacion hacia la promocion y
publicidad de los beneficios que ofrecera el BLH, no so6lo para los neonatos del IAHULA, sino también para

otros recién nacidos de la comunidad que lo requieran.

Factibilidad organizacional: al existir la Institucion necesaria para su realizacion, en este caso, el [AHULA
que es un hospital tipo IV por lo que cuenta con el Servicio de Neonatologia, Pediatria y Obstetricia, y el
personal especializado calificado de alto profesionalismo que puede trabajar en el BLH. Ademads, cuenta con
el Servicio de Nutricion con Nutricionistas Clinicos capacitados por el UNICEF en cuanto a la promocion y
proteccion de la lactancia materna, también cuenta con enfermeras pro-lactancia que desempeiian su labor en
el Servicio de Neonatologia brindando herramientas y estrategias para la proteccion de la lactancia materna,
que lleven a aportar soluciones efectivas, eficaces y oportunas para el desarrollo sustentable y sostenible del
BLH en M¢rida y el pais. Desde esta perspectiva, se infiere que la propuesta es factible desde el punto de vista

organizacional.

Factibilidad técnica: el IAHULA cuenta con el Departamento de Laboratorio General, personal de ingenieria
y mantenimiento, también cuenta con Bioanalistas con experiencia en Bancos de Sangre que pueden colaborar
en instruir en cuanto a la parte de bioseguridad en el BLH, el hospital también cuenta con la participacion de
la Escuela de Nutricion y Dietética y la Facultad de Farmacia y Bioanalisis que poseen laboratorios de anélisis
fisicoquimico, analisis microbioldgico y sensorial con personal especializado en realizar estas pruebas que
pueden contribuir en la capacitacion del personal que labore en el BLH. Por lo que se puede decir, que la

Propuesta de creacion de un BLH tiene factibilidad técnica.
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Factibilidad legal: es amparado por la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Declaracion proclamada

por las Naciones Unidas (1948), declaracion que establece los derechos humanos fundamentales, especialmente
haciendo énfasis en el Articulo 25 de dicha declaracion donde cita que “Toda persona tiene derecho a un nivel
de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios..., La maternidad y la infancia
tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.” Se hace énfasis también en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y la Agenda 2030, los BLH no s6lo benefician la lactancia materna para las madres y los
lactantes, sino que también es esencial para el logro de muchos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
Mejorando la nutriciéon (ODS 2), prevenir la mortalidad infantil y reducir el riesgo de padecer enfermedades
no transmisibles (ODS 3), y favorecer el desarrollo cognitivo y la educacion (ODS 4). La lactancia materna

también contribuye a reducir la pobreza, promover el crecimiento econdmico y reducir las desigualdades.

La OMS, el UNICEF también rigen estamentos legales en cuanto a la factibilidad legal de los BLH y promover
la lactancia materna y proteccion del nifio e Iniciativa del Hospital Amigo del Nifio (IHAN). La Iniciativa para
la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) fue lanzada en 1991 por la OMS y
UNICEEF para animar a los servicios de salud y las salas de maternidad de los hospitales a adoptar practicas de
calidad asistencial y humanizacidon que protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses y su mantenimiento hasta los dos afios junto con otros alimentos. Proteger la lactancia
materna es la manera Optima de apoyar el desarrollo sostenible para mejorar, no solo la vida en el planeta,
sino también de las generaciones futuras; también tiene participacion legal la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (OPS) y la Red Iberoamericana de Bancos de Leche Humana (IHAN, SF).

En Venezuela, la lactancia materna tiene legalidad por la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999), la Ley Organica para la Proteccion del Niio, Nifia y Adolescente (LOPNNA, 2007), el Ministerio
del Poder Popular para la Salud (2013), en su Norma Oficial para la Atencion Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva, la Ley para la Proteccion de las Familias, la Maternidad y la Paternidad (2007), la Ley Orgénica
del Trabajo, los Trabajadores y las Trabajadoras (LOTTT, 2012), la Ley de Promocion y Proteccion de la
Lactancia Materna (2007), La Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
(2007), en el Capitulo VI, Articulo 51, numeral 3, sobre el derecho del nifio de ser amamantado o amamantarlo

inmediatamente al nacer.

CONCLUSIONES

La propuesta de creacion del BLH en el Servicio de Neonatologia “Dr. José de Jestis Avendano” del IAHULA,
Meérida, Venezuela, describe detalladamente los objetivos del Banco de Leche Humana, mision, vision, valores,
caracteristicas generales, estructura de las dimensiones fisicas necesarias para cada area del BLH, planos
arquitectonicos, lista de materiales y equipamiento, para cumplir con las funciones que demanda este servicio.
Seguidamente, el talento humano, compuesto por profesionales de la salud, madres donantes y los requisitos
que esta debe tener para donar su leche materna, asi como los neonatos como beneficiarios directos, el periodo

de lactancia, indicaciones de administracion de la leche humana donada, las normas a considerar para la
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extraccion y conservacion de la leche humana donada, las estrategias de alianza que se deben establecer para
lograr con éxito la puesta en practica de la propuesta realizada. En tal sentido, se realizo la evaluacion de la
factibilidad o viabilidad de la propuesta, por lo que se considera viable en cuanto a la factibilidad politica,
econdmica, social, organizacional, técnica y legal. En este sentido, se estaria dando respuesta a las exigencias
de la organizaciones internacionales y nacionales que luchan y hacen campana en pro de la lactancia materna
como resguardo a la vida de los recién nacidos, y sobre todo de aquellos nifios que, por diversas razones, no
pueden ser amamantados por sus madres. Considerando que la leche materna es el mejor alimento que puede

recibir un recién nacido y prematuros hospitalizados, se disminuye el riesgo de enfermedades.

RECOMENDACIONES

e Presentar la propuesta al equipo Directivo del IAHULA, Mérida, para su aprobacion.

e Que se haga extensiva la presentacion de la propuesta a los diferentes entes gubernamentales y ministeriales
para la adquisicion de los recursos econdmicos y materiales que hagan posible la creacion del BLH en el
IAHULA, Mérida.

e Asignar el espacio fisico propuesto para la instalacion del BLH dentro del Servicio de Neonatologia, en el

que se articule con Obstetricia y Pediatria del IAHULA.

e Establecer alianzas con las OMS, UNICEF, la Red Iberoamericana del Banco de Leche, Organizaciones
Pro-lactancia materna, el Ministerio del Poder Popular para la Salud, el Ministerio del Poder Popular para

la Mujer e Igualdad de Género (MinMujer), Hospitales e Instituciones que apoyan la creacion de los BLH.

e Promover campaias educativas, publicitarias sobre las ventajas y beneficios de la lactancia materna y la

creacion de los Bancos de Leche Humana.
e Educar a madres de familia para promover ser donantes del banco de leche humana.
e Brindar la informacion adecuada e incentivar la implementacion del banco de leche humana.

e Replantear el presupuesto al momento de ejecutar la propuesta, de tal manera que se ajuste a la realidad

presupuestaria del momento en el pais.

e Establecer estrategias de cooperacién mutua en investigacion y desarrollo de la alimentacion y nutricion

infantil.

e Promover programas de cooperacion a nivel nacional e internacional para el intercambio de conocimiento,

tecnologia en el campo de la lactancia materna y BLH.

e Buscar medios de financiamiento sustentable que garanticen la creacion, continuidad y crecimiento del
BLH en el Servicio de Neonatologia “Dr. José de Jesus Avendafio” del IAHULA, Mérida, Venezuela.
e Establecer convenios de cooperacion multidisciplinar entre los diferentes BLH en el pais y otros paises,
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asi como con los diferentes organismos y agencias de cooperacion internacional.
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RESUMEN

El impacto de los cambios bioquimicos en el adulto mayor tiene el mismo factor
en comun ya que, presentan alteraciones en su vejez y los descritos se ven en el
metabolismo de la glucosa como: morfoldgicos y funcionales. Los primeros se asocian
a un aumento de grasa visceral, infiltracion grasa de tejidos y menor masa de células
beta, los segundos se observan en una mayor produccion de adipocinas factores
inflamatorios, al igual que, una mayor resistencia insulinica y diabetes. Los cambios en
el metabolismo lipidico fluctuan y alteran las lipoproteinas, colesterol y triglicéridos;
se puede evidenciar al medir dichos analitos séricos provocando asi dislipidemias.
La investigacion estd enfocada en identificar los principales cambios bioquimicos en
los analisis de glucosa y perfil lipidico (colesterol, triglicéridos, HDL y LDL) en una
poblacion de 89 adultos mayores de la provincia de Tungurahua, Ecuador, a través
de un estudio con disefio descriptivo, transversal, de campo. Mediante el software
Minitab version 18.1, se pudo determinar que con un intervalo de confianza del 95%
no existen cambios en los analitos de glucosa, colesterol total, HDL y LDL. Por otra
parte, con un intervalo de confianza del 95% del 100%, el 14% pueden tener un valor
sobre los 150mg/dL en el analito de triglicéridos tanto en hombres como en mujeres. El
porcentaje de pacientes con tendencia a padecer cambios bioquimicos es relativamente
bajo en nuestra investigacion, por lo que se ha determinado como un factor protector la
actividad fisica que desarrollan los pacientes del estudio dado su forma de trabajo, pese
a ello se destaca a la hipertrigliceridemia en un 14%. Asimismo, un alto porcentaje de
pacientes geriatricos manifiesta haber desarrollado diabetes en un 64% (n= 57), pero
demuestran un escaso conocimiento de la enfermedad, ya que dicen padecerla, pero no
se refleja en los resultados de laboratorio que presenten tal enfermedad.

Palabras clave: adulto mayor, glucosa, colesterol, triglicéridos, lipoproteinas de alta
densidad, lipoproteinas de baja densidad, Ecuador.
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ABSTRACT

The impact of biochemical changes in the elderly has the same factor in common since they present alterations in their
old age and those described are seen in glucose metabolism as: morphological and functional. The first are associated
with an increase in visceral fat, fatty tissue infiltration and lower beta cell mass, the second ones are observed in
increased production of adipokines, inflammatory factors, as well as, increased insulin resistance and diabetes. Changes
in lipid metabolism fluctuate and alter lipoproteins, cholesterol, and triglycerides; it can be evidenced when measuring
these serum analytes, thus causing dyslipidemia. The research is focused on identifying the main biochemical changes
in glucose and lipid profile analyzes (cholesterol, triglycerides, HDL and LDL) in a population of 89 older adults from
the province of Tungurahua, Ecuador, through a study with a descriptive design, transverse, field. Using the Minitab
version 18.1 software, it was possible to determine that with a 95% reliable interval there are no changes in the analytes
of glucose, total cholesterol, HDL and LDL. On the other hand, with a reliable interval of 95% of 100%, 14% may have
a value above 150mg/dL in the triglyceride analyte in both men and women. The percentage of patients with a tendency
to suffer from biochemical changes is relatively low in our research, which is why the physical activity carried out by the
study patients has been determined as a protective factor given their way of working, despite this hypertriglyceridemia
stands out by 14%. Likewise, a high percentage of geriatric patients state that they have developed diabetes in 64% (n
= 57), but show little knowledge of the disease, since they say they suffer from it, but it is not reflected in the laboratory

results that they present such a disease.

Keywords: older adult, glucose, cholesterol, triglycerides, high-density lipoproteins, low-density lipoproteins, Ecuador.

INTRODUCCION

El promedio de adultos mayores alrededor del mundo va incrementando con los afios respecto a las personas
jovenes, con lo cual los sistemas de salud mas afectados son los de los paises llamados tercermundistas donde
se encuentra inmerso Ecuador, pais origen de nuestra investigacion. Ademas, las alteraciones fisiologicas
y bioquimicas de tales personas se ven afectadas principalmente por la edad, por lo tanto, es importante
analizar cada uno de estos cambios en la mayoria de los casos, ya que, a mayor edad se ven alterados por las
comorbilidades ya existentes. Lo antes sefialado junto a lo indicado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021), la cual estima que para 2050 el numero de personas mayores a 60 afios superara al de nifios
menores de 5 afos, asi como al de adolescentes y jovenes entre 15 y 24 afios de edad, muestra la necesidad de

estudiar esta tematica.

Resulta oportuno enunciar que el envejecimiento de la poblacion es mucho mas rapido que en el pasado, por
lo que muchos paises se enfrentardn a retos importantes de salud publica dado que deben garantizar mejoras en
el sistema de salud y social para afrontar el incremento poblacional de adultos mayores. En esta investigacion
se consider6 lo estipulado por la OMS, la cual establece que todo individuo mayor o igual a los 60 afios de
edad es considerado adulto mayor; sin embargo, cabe recalcar que en Ecuador de acuerdo a la Ley Orgéanica
de las personas adultas mayores (2019) “se considera adulto mayor a todo individuo que supera los 65 afios
de edad” (p. 8).

Actualmente, las enfermedades con mayor predisposicion en adultos mayores son de importancia dentro del
impacto de la salud, ya que las mismas ayudan a obtener datos reveladores para diversas investigaciones
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aportando a la comunidad informacion mas especifica y detallada de esta problematica para poder brindar

solucidn en la calidad de vida. Entre los factores de interés de la muestra en estudio, podemos mencionar los
cambios metabolicos observados en la edad adulta tardia, que pueden ser ocasionados por diversas causas
entre las cuales se destaca el estilo de vida y/o comorbilidades, considerando que el envejecimiento muestra

una desaceleracion metabolica y modificaciones en la regulacion de la energia (Ministerio de Salud, 2019).

En investigaciones realizadas en la sierra ecuatoriana se ha demostrado que el adulto de edad tardia posee
ciertas percepciones que hacen referencia al envejecimiento como una barrera debido a la dependencia de
alguien mas para poder desarrollar determinadas actividades, problemas en la autoestima, deterioro a nivel
general, reduccion del valor ante la mirada del entorno, tristeza, descuido y hasta depresion (Waters y Gallegos,
2010). Dichas percepciones pueden desencadenar ciertos factores de riesgo y afectar principalmente la salud,

causando cambios en su estado metabolico, los cuales que son de relevancia en el presente articulo.

Es oportuno especificar que el estado metabolico del adulto mayor puede ser cambiante, tal es el caso de las
alteraciones en la homeostasis de la glucosa que aumentan o disminuyen la ingesta de alimentos y la saciedad
(Forero y Gomez, 2020); tomando en consideracion que el metabolismo de la glucosa es enlentecido en la
vejez, dado que existe un aumento de la resistencia a la insulina, a consecuencia de una disminucién del
potencial replicativo y apoptosis celular a nivel de las células beta del pancreas (encargadas de la produccion
de insulina), y al ver un aumento del tejido adiposo visceral lo cual incrementa la aparicion de mediadores
inflamatorios con lo que puede llegar a presentar enfermedades como diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
hipertension arterial (HTA), entre otras (Guerrero et al., 2017). Por otro lado, la hipoglucemia se evidencia
como una menor respuesta de glucagéon y hormona de crecimiento (HGH) (hormonas contrareguladoras de la

hipoglucemia) asociadas a las alteraciones cognitivas y motoras propias de la edad adulta mayor (Gac, 2018).

Cabe destacar que el incremento de valores de lipidos se ven asociados a enfermedades cardiovasculares (ECV)
prevalentes en dicha edad, que se asocia a desarrollar ateroesclerosis debido a un aumento a la resistencia
endotelial arterial y acumulacion de placas ateromatosas dado por dislipidemias mal controladas, produciendo
asi infarto agudo de miocardio (IAM), renal e intestinal, evidenciandose incremento de enfermedades

prevalentes de la edad senil (Encalada et al., 2019).

Esporello que esta investigacion se basa fundamentalmente en identificar los principales cambios bioquimicos,
como glucosa y perfil lipidico en la poblacion adulta mayor de los sectores de Pasa-San Fernando, Ambeatillo,
Huachi Grande y Huachi San Francisco de la provincia de Tungurahua-Ecuador, en el mes de julio del afio
2022.

METODOLOGIA
Se utilizé un tipo de disefio descriptivo, transversal, de campo que asocia las causas entre si, consiguiendo de tal

forma los indicadores de los efectos para la prevalencia de cambios bioquimicos en la edad senil. Las variables

consideradas en el estudio fueron sociodemograficas, contexto familiar, estilos de vida y alimentacion.
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Se analiz6 un total de 89 muestras de pacientes pertenecientes a la provincia de Tungurahua-Ecuador, a partir
del 12 al 20 de Julio del afio 2022, los cuales poseen una edad mayor a los 60 afios, independientemente del
género, situacion econdmica, factores sociodemograficos, dieta, nivel académico y grupo étnico; la realizacion

de este estudio fue por medio de un consentimiento informado.

La autorizacién del Patronato Provincial de Tungurahua permitio la respectiva toma de muestras sanguineas
en los sectores de Pasa-San Fernando, Ambatillo, Huachi Grande y Huachi San Francisco. Se estudio6 analitos
de Glucosa, Colesterol, Triglicéridos, HDL y LDL colesterol, utilizados con fines académicos para obtener
informacion sobre los factores que predisponen al adulto mayor a tener ciertas enfermedades; se establecera
los valores de los diferentes analitos mediante la revision del historial clinico de las pruebas de laboratorio en

la poblacion de estudio.

Los resultados fueron expresados como porcentajes de los grupos estudiados para verificar los factores
predisponentes y enfermedades asociadas a través de los valores de laboratorio en conjunto con la encuesta
realizada en la poblacion. Se utilizdo Minitab 18.1 que permitié combinar los datos proporcionados en Excel

office 365 con la capacidad de ejecucion para los analisis estadisticos de cada analito de laboratorio.

RESULTADOS

Segun la encuesta realizada en 89 pacientes geridtricos pertenecientes a los sectores de Pasa-San Fernando,
Ambatillo, Huachi Grande y Huachi San Francisco de la provincia de Tungurahua- Ecuador, se identifica que
del 100%, el 80.7% de la poblacién consume carbohidratos (arroz y papas) diariamente, el 36% consume
grasas y fritos una vez por semana, en cuanto a la actividad fisica se muestra que el 74.2% la realiza por su
trabajo en el campo (Tabla 1), lo cual ayuda al consumo del gasto calorico, permitiendo reflejar valores dentro
del rango establecido, glucosa: 10,1% (n=9) tiene valores alterados, 15,7 (n= 14) de hipoglucemia, 74,2% (n=
66) de valores normales (pese a manifestar que el 64% (n= 57) son pacientes diabéticos, Tabla 1), colesterol:
14,6% (n= 13) es mayor a 190mg/dL, 85.4% (n= 76) presenta valores menores a 190mg/dL, triglicéridos:
16,9% (n= 15) esté elevado, 24,7% (n= 22) es sospechoso, 58,4% (n= 52) es normal, HDL: 7,9% (n= 7) es
indicador de riesgo, 32,6% (n= 29) tiene un pronostico favorable, 59,6% (n= 53) tiene un riesgo estandar y
LDL: 1,1% es sospechoso y 98,9% es normal (Tabla 2).

A pesar de mantener una actividad fisica diaria se ven reflejadas las enfermedades cronicas metabdlicas debido
a su alterada nutricion, obteniéndose un 64% de pacientes que aluden tener diabetes, no obstante, se pudo
observar falta de informacion sobre la misma, donde ellos aseguran padecerla, pero no tienen un claro concepto,
por lo que esto no permiti6 reflejar un porcentaje adecuado de la cantidad de pacientes que realmente sufren
de esta patologia, junto con ello se determino en un 22,5% de HTA en base a su medicacion (Tabla 1), dejando
en evidencia que, si los cambios morfologicos y fisiologicos del envejecimiento no van de la mano con una

adecuada nutricion y alguna actividad fisica, es igual de probable desarrollar alguna morbilidad.

Segun los valores de referencia (Tabla 2), se muestra que con un intervalo de confianza del 95% los valores

de glucosa tanto para pacientes femeninos y masculinos estan dentro del mismo (Tabla 5), a pesar de que la




REVISTA glCOS

poblacion en estudio el 64% (n= 57) expresan ser diabéticos y de estos apenas el 12.3% (n= 7) presentan un

tratamiento adecuado para tal morbilidad, y el 87.7% (n= 50) de esta poblaciéon con diabetes no presenta un

adecuado manejo de su enfermedad (Tabla 1).

En cuanto al colesterol seglin la referencia (Tabla 2), se evidencia con un intervalo de confianza del 95%
que los valores de colesterol tanto para la poblacidon geridtrica masculina como femenina caen dentro de los
parametros normales (<= 190 mg/dL) (Tabla 5), a pesar de que sus habitos alimenticios son desbalanceados
dado que el consumo de carbohidratos (arroz y papas) es del 80.7% diariamente y el 36% consume grasas y

fritos una vez por semana (Tabla 1).

Con respecto al Colesterol HDL y LDL con un intervalo de confianza del 95% se identifica que se encuentran
dentro de parametros normales (Tabla 5), para ambos sexos considerando ser un factor protector para prevenir
el desarrollo de enfermedades cronico metabolicas, o de tenerlas como es el caso de la muestra en estudio, no

presentar complicaciones a futuro.

A nivel de Triglicéridos con un intervalo de confianza del 95% se concluye que del total de la muestra (n= 89),
67 son de sexo femenino, de las cuales por cada 100% que se realicen el examen de triglicéridos se tiene una
probabilidad del 46,67% (n=31) (Tabla 3) de tener un valor sobre los 150mg/dL, de la muestra general (n= 89)
22 son de sexo masculino, de los cuales por cada 100% que se realicen examen de triglicéridos se tiene una
probabilidad del 46.82% (n= 10) (Tabla 4) de tener un valor por encima del rango normal (Tabla 2). Lo que
demuestra que es un factor predisponente para el desarrollo de enfermedades no transmisibles (ENT) como

HTA y diabetes, como lo presentan algunos pacientes de la muestra.

Este estudio demuestra que los analitos de Glucosa, Colesterol, HDL y LDL se mantienen dentro de rangos
normales siendo factores protectores para evitar morbilidades, a diferencia de los valores de Triglicéridos
que se ven alterados, constituyendo un factor predisponente para el desarrollo de enfermedades cronico
metabolicas como la HTA, DM, hipertrigliceridemia, arteroesclerosis e insuficiencia renal, lo que disminuye

la calidad de vida del adulto mayor.

Las pruebas estadisticas del presente estudio se llevaron a cabo mediante una prueba de significancia, a través
de la estandarizacion de datos de la media para una prueba z, considerando una normalidad de datos, en base

al teorema del limite centrado.
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Tabla 1. Porcentajes en base a la encuesta realizada en la poblacion geriatrica de la provincia de Tungura-

hua-Ecuador, julio de 2022, se destac6 las preguntas con mayor relevancia para nuestra investigacion.

Pregunta Resultado
(Vive solo o acompafiado? Solo: n=26 (29,2%) Acompanado: n=63 (70,8%)
(Realiza actividad fisica? Si: n=66 (74,2%) No: n=23 (25,8%)
(Con qué frecuencia consumen 1 vez en semana: n=32 (36%) 1 vez al mes: n=15 (16,9%)
grasas o fritos? 2 veces en semana: n=15 (16,9%) 2 veces al mes: n=6 (6,7%)
3 veces en semana: n=17 (19%) 3 veces al mes: n=4 (4,5%)
(En su dieta incluye almidon  Si: n=71 (80,7%) No: n=17 (19,3%)
(papas y arroz) diariamente?
(Ingiere algtn tipo de Arados: n=2 (2,25%) Losartan: n=15 (16,85%)

medicamento? Detalle cual Enalapril: n=3 (3,37%)
Preguntas unicamente para pacientes con diabetes, donde se resaltaron:
Poblacion que expresa tener dia-  Total de pacientes entrevistados en caso de tener diabetes: n=57
betes
(Esta con tratamiento para Si: n=50 (87,7%) No: n=7 (12,3%)
diabetes?

Tabla 2. Valores obtenidos de la poblacion geriatrica de la provincia de Tungurahua-Ecuador, en el mes de
Julio del afio 2022 con sus rangos de referencia de los analitos de Glucosa, Colesterol, Triglicéridos, HDL y
LDL colesterol.

Analito Valor de referencia
Glucosa Alta: n=9 (10,1%) 70 — 100 mg/dL
Baja: n=14 (15,7%)
Normal: n=66 (74,2%)

Colesterol >190 mg/dL: n=13 (14,6%) <= 190 mg/dL
<=190 mg/dL: n=76 (85,4%)

Triglicéridos Elevado: n=15 (16,9%) Sospechoso: sobre 150mg/dL
Sospechoso: n=22 (24,7%) Elevado: sobre 200mg/dL
Normal: n=52 (58,4%)

HDL Pronéstico favorable: n=29 (32,6%) Pronéstico favorable: >55mg/dL
Riesgo estandar: n=53 (59,6%) Niveles de riesgo estandar: 35-55mg/dL
Indicador riesgo: n=7 /7,9%) Indicador riesgo: <35mg/dL

LDL Sospechoso: n=1 (1,1%) Sospechoso: a partir de 150mg/dL

Normal: n=88 98,9%) Elevado: a partir de 190mg/dL
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Tabla 3. Valores de Glucosa, Colesterol, Triglicéridos, HDL y LDL colesterol, mediante la prueba de Normal-

idad de Anderson-Darling, en la poblacion geriatrica de género femenino de la provincia de Tungurahua-Ec-

uador, en el mes de Julio del afio 2022.

Femenino
Analito Unidades Media Desv. Std. Intervalo de confi- Valor-p
anza de la media al
95%
Glucosa mg/dL 83,313 13,898 79,923 - 86,703 0,230
Colesterol mg/dL 158,13 35,33 149,52 - 166,75 0,352
Triglicéridos mg/dL 144,85 61,67 129,81 - 159,89 0,102
HDL mg/dL 52,821 12,777 49,704 - 55,937 0,155
LDL mg/dL 76,269 30,89 68,734 - 83,803 0,226

Tabla 4. Valores de Glucosa, Colesterol, Triglicéridos, HDL y LDL colesterol, mediante la prueba de Normal-
idad de Anderson-Darling, en la poblacion geriatrica de género masculino de la provincia de Tungurahua-Ec-

uador, en el mes de Julio del afio 2022.

MASCULINO

Analito Unidades Media Desv. Std. Intervalo de confi- Valor-p

anza de la media al

95%
Glucosa mg/dL 81,864 16,856 74,39 - 83,337 0,643
Colesterol mg/dL 146,64 28,58 133,96 - 159,31 0,568
Triglicéridos mg/dL 144,32 71,21 112,74 - 175,89 0,309
HDL mg/dL 48,682 12,041 43,343 - 54,021 0,453
LDL mg/dL 68,955 27,086 56,945 - 80,964 0,895

Tabla S. Valores de Glucosa, Colesterol, Triglicéridos, HDL y LDL colesterol, mediante la prueba de Normal-
idad de Anderson-Darling, en la poblacion geriatrica en general de la provincia de Tungurahua-Ecuador, en el
mes de Julio del afio 2022

GENERAL

Analito Unidades Media Desv. Std. Intervalo de confi- Valor -p

anza de la media al

95%
Glucosa mg/dL 82,955 14,597 79,88 - 86,030 0,252
Colesterol mg/dL 155,29 34 148,13 - 162,45 0,456
Triglicéridos mg/dL 144,72 63,74 131,29 - 158,15 0,023
HDL mg/dL 51,798 12,659 49,131 - 54,464 0,058

LDL mg/dL 74,461 30,013 68,138 - 80,783 0,200
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DISCUSION

Para el afo 2050 la poblacion de ancianos a nivel mundial sera mayor a la de jévenes y nifios (Linares,
2018). En Latinoamérica y el Caribe se contempla un 11% total de adultos mayores, por lo que, conforme
a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), no es un valor alarmante de envejecimiento prematuro y
acelerado, ya que paises de Europa, América del Norte, Este Asidtico y Oceania tienen porcentajes hasta dos
veces que el visto en América Latina y el Caribe (Aranco et al., 2018), pese a ello, se observa que en Ecuador
existe un porcentaje acelerado de envejecimiento con respecto a Latinoamérica, el mismo que apunta a un total

de adultos mayores en un 18% para el afio 2050 a diferencia del 2010 que tenia un 7% (Encalada et al., 2017).

Segun las estadisticas obtenidas de Ecuador, se estima que el mayor indice de longevos se observa en la
zona rural (Huenchun, 2018), en donde un total de 596.429 adultos mayores viven en la sierra, por ello
ocupa la regién con el mayor nimero de adultos mayores (Barahona et al., 2021). La recopilacién de datos
e investigacion en los diferentes articulos cientificos reflejan que nuestro pais estaria dentro de los paises del
mundo que tienen un aumento de adultos mayores y con ello el riesgo de padecer ciertas ENT, por lo cual
podemos destacar que las mismas al unirse con una edad avanzada pueden ser mortales si no son tratadas

adecuadamente.

Las enfermedades con mayor predominancia en este grupo en estudio, se manifiestan en un elevado indice de
glucosa y cambios en el metabolismo de los lipidos, los mismos que pueden provocar enfermedades con un

alto indice de predisposicion, como lo son la diabetes y las dislipidemias (Barahona et al., 2021).

Se ha podido observar en los adultos mayores sin enfermedades asociadas, estado funcional y cognitivo
sanos, sus niveles de glucemia se veran casi normales, donde una hemoglobina glicosilada (HbAlc), se puede
observar hasta en un 7.5% a diferencia de los pacientes que ya predispongan de determinadas patologias o un
grado de dependencia, sus valores se ven entre 8.0y 8.5% y entre 90-130mg/dL (Gomezcoello et al., 2020). El
perfil lipidico segtin la Sociedad Espafiola de Arterioesclerosis, demuestran que sus valores estaran de acuerdo
a las enfermedades que padezcan (mayor a 10 afios) que pueden ser DM2, HTA o factores cardiovasculares
elevados, el LDL debe ser <100mg/dL, caso contrario de no existir ninguna patologia sus valores de LDL

estan <85mg/dL (Gomezcoello et al., 2020).

Segun Encalada et al. (2020), Tabla 5, el perfil lipidico en dicho estudio tiene una elevacion de Colesterol,
elevacion leve de Triglicéridos y HDL disminuido, comparado con la presente muestra de estudio, se
observaron valores de Colesterol total, HDL y LDL colesterol de acuerdo a la Tabla 1, dentro de los valores
referenciales, a diferencia del caso de los triglicéridos donde se puede ver que del 100% un 40.4% (n=37) de
la poblacion presenta hipertrigliceridemia, de los cuales el 77% (n= 29) son del sexo femenino y 22.2% (n=
8) son del sexo masculino, esto debido a que el efecto hormonal que presentan las mujeres (estrogenos) en la
edad reproductiva, en la edad adulta mayor disminuye (Espinoza et al., 2018), por lo que son esperables estos

resultados.

Segun Chimbo et al. (2017), Tabla 5, se resalta al sexo femenino como el grupo que desarrolla SM en mayor
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porcentaje que en el de los hombres, sobresalen los valores de HDL, triglicéridos y glucosa. A comparacion

de nuestra investigacion las dislipidemias no son resaltadas por tenerse valores dentro del rango de referencia,

pero si se destaca al sexo femenino con predominancia a tener resultados alterados de los analitos estudiados.

Conforme a Espinosa et al. (2018), Tabla 5, la predominancia fue de mujeres ancianas, disminucion de HDL en
hombres mayores a los 80 afios. Por el en este estudio se demostrd que en un intervalo de confianza de la media
al 95% tenemos un rango normal de referencia como se muestra en la Tabla 1 y Tabla 3 respectivamente, por
lo que se diria que en nuestro estudio no se ve reflejada una poblacion con obesidad y no se destaca al sexo

masculino como predominante para padecerla.

Con base en lo sefialado por Hernandez et al. (2020), Tabla 5, se observa valores de riesgo para LDL y Colesterol
total, lo que demuestra un alto porcentaje de padecer peligros vasculares, también se realizaron estudios en
Glucosa, HDL, y Triglicéridos, por ello, se puede confirmar que la edad y los desérdenes alimenticios y una
mala calidad de vida estan estrechamente asociados a marcar irregularidades en el metabolismo de la glucosa
y lipidos, como los observados en nuestra muestra siendo el caso de los Triglicéridos, sin embargo, el ejercicio
fisico permite contraponer estos datos de laboratorio y mejorar de cierta forma la calidad de vida en el adulto

mayor.

De acuerdo a Ortiz et al. (2021), Tabla 5, se destaca a la hipertrigliceridemia, un mal habito alimenticio para
generar DM2 en adultos mayores, asi como SM, también predominan las mujeres adultas mayores. Con
respecto a nuestra muestra en estudio se refleja una hipertrigliceridemia en un 40.4% de prevalencia y se tiene
una relacion en los malos habitos alimenticios, ya que un 80.7% de la poblacion consume carbohidratos (arroz
y papas) diariamente y el 36% consume grasas y fritos una vez por semana, lo que demuestra ser un factor a
desarrollar ENT, pero si podemos notar que la poblacién tiene un 74.2% de actividad fisica, lo que justificaria
que la actividad fisica que desarrolla la poblacion de estudio es un factor protector para evitar el desarrollo de
ENT.

Segtin una base de datos proporcionada por una encuesta nacional de examen de salud y nutricion (NHANES)
por sus siglas en inglés, en Estados Unidos, se hallo que el 28.2% de adultos mayores en esa region padecia de
hipertrigliceridemia, el sexo femenino ocupaba el primer lugar y una mayor predominancia en adultos negros

no hispanos en relacién con blancos no hispanos o mexicoamericanos (Anagnostis et al., 2019).

Con base en diferentes investigaciones (Morros et al., 2017; Basurto et al., 2017; Gomezcoello et al., 2020),
Tabla 5, se concluye que la HTA es la principal enfermedad asociada a la DM, presencia de SM superior a
Europay Asia, incidencia de DM2 en mujeres debido a la falta de acceso a la seguridad social, respectivamente.
Como demuestran los hallazgos, el sexo femenino se ha visto enfatizado de cualquier manera, para generar
anomalias en el metabolismo de glucosa y lipidos y sus variaciones estan relacionadas a la menopausia dado
que los efectos hormonales (estrogenos) se observan disminuidos en la edad adulta mayor femenina como ya

se ha mencionado (Espinoza et al., 2018).

Existe la relacion causa-efecto entre valores elevados de Colesterol total, LDL, Glucosa y Triglicéridos para
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el desarrollo de ECV, en el presente estudio se evidencia que unicamente los Triglicéridos se encuentran
elevados especialmente en el sexo femenino por razones antes citadas, siendo un factor que pueda desencadenar
enfermedades metabdlicas, por lo que hay relacion en la poblacion estudiada de la sierra ecuatoriana comparada

con otras poblaciones homonimas.

CONCLUSIONES

A los pacientes se les determin6 una dieta desbalanceada de carbohidratos diaria, consumo de grasas y fritos,
los valores de los analitos de laboratorio se encuentran dentro del rango de referencia debido a la quema de

estos a través de la actividad fisica en el campo, por parte de estos individuos.

En el estudio, el género femenino tiende a destacar en estas investigaciones, se puede notar que son el género

con mas complicaciones en sus estudios de laboratorio a causa de los cambios hormonales.

Se infiere que el riesgo cardiovascular, estilos de vida y las similitudes en cuanto a su situacion sociodemografica
asocian los hallazgos y se concluye que los cambios bioquimicos en el adulto mayor originan alteraciones
en general, por ende, se asocian enfermedades que pueden alterar ciertos metabolismos de estos pacientes

provocando hipoglucemias, hiperglucemias y dislipidemias.

RECOMENDACIONES

Implementar pruebas de HbAlc para el seguimiento de pacientes diabéticos, al igual que fomentar campaias
de promocidn y prevencion, ya que aproximadamente 3 de cada 10 vive solo, y al ser adultos mayores se ve
en descuido el tratamiento de diabetes porque dificulta su capacidad de traslado a la ciudad para obtener una
cita médica con un médico especialista, igualmente se ha podido determinar que nueve de cada 10 no recibe

tratamiento para la misma, lo que puede demostrar un alto riesgo de desencadenar problemas de salud graves.

Este tipo de estudio debe realizarse con mayor frecuencia en la poblacion adulta mayor, ya que como se refleja,
un alto porcentaje dice padecer ENT, como es el caso de la diabetes, pese a esto desconocen la informacion
necesaria de la enfermedad, es decir, no aseguran si la padecen en realidad, con ello no se obtendria un mejor
cuidado y manejo de la misma, por lo que no se muestra una estadistica mas efectiva, un factor para evidenciar

estas falencias es la falta de campanas de salud en la poblacion adulta mayor.
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Introduccion: uno de los avances en el tratamiento de la neoplasia del cérvix ha sido
la identificacion de lesiones precursoras. La citologia, colposcopia, biopsia y co-test
son sistemas complementarios para las pacientes con patologia cervical. Objetivo:
determinar la concordancia de hallazgos colposcopicos segun la clasificacion de Rio
2011 e histopatoldgicos, en pacientes con anormalidad de células epiteliales secundarias
a infeccion viral por VPH. Materiales y métodos: estudio observacional de prueba vs
prueba en paralelo basado en los hallazgos colposcopicos e histopatoldgicos, en 32
pacientes con anormalidad de células epiteliales, que acudieron a la consulta de patologia
cervical en el Instituto Autébnomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA),
periodo febrero - junio de 2020. Resultados: grupo etario, 33,59 afios. Estado civil:
union estable 37,5%. Uso de Anticonceptivos: ACO 28,13%. Sexarquia: 17,69 afos.
Numero de parejas sexuales: 3. Anormalidades epiteliales citologicas: LIEBG 78,5%.
Categorizacion y Gradacion colposcopica: adecuada, 90,6%. Union escamocolumnar:
visible 87,50%. Ubicacion de la lesion: dentro de la zona de transformacion 84,4%.
Numero de cuadrantes ocupados por la lesion: 1 cuadrante (46,9%). Colposcopia grado
1: Epitelio acetoblanco delgado 84,4%. Colposcopia grado 2: Epitelio acetoblanco denso
12,5%. Test de Schiller positivo (81,3%). Histopatologia: NIC1 18 casos (64,28%).
Positividad para VPH: 68,8%, serotipo mas frecuente: VPH 16 (59,1%). Colposcopia
grado 2 y NIC2-3: sensibilidad: 75%, especificidad: 80%, valor predictivo positivo
60%, valor predictivo negativo 88,8%, proporcion de falsos positivos 20%, proporcion
de falsos negativos 25%, indice de Youden 0,55. Conclusion: existe concordancia entre
los hallazgos colposcépicos e histopatologicos segun la clasificacion colposcopica de
Rio 2011.

Palabras clave: colposcopia, neoplasia, células epiteliales, histopatologia.
epidemiologia.
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ABSTRACT

Introduction: One of the advances in the treatment of cervical neoplasm has been the identification of precursor
lesions. Cytology, colposcopy, biopsy and co-test have become complementary systems for patients with cervical
pathology. Objectives: Determine the concordance of colposcopic findings according to the Rio 2011 classification and
histopathological findings in patients with epithelial cell abnormality secondary to HPV viral infection. Materials and
methods: Prospective cross-sectional observational study of test vs parallel test based on colposcopic and histopathological
findings, in 55 patients with epithelial cell abnormality, who attended the cervical pathology consultation in the
Autonomous Institute University Hospital of Los Andes (IAHULA), period February - June 2020. Results: age group:
33.59 years. Marital status: stable union 37.5%. Use of contraceptives: OAC 28.13%. Sexarchy: 17.69 years. Number
of sex partners: 3. Cytological epithelial abnormalities: LIEBG 78.5%. Colposcopic categorization and gradation:
adequate, 90.6%. Squamocolumnar junction: visible 87.50%. Location of the lesion: within the 84.4% transformation
zone. Number of quadrants occupied by the lesion: 1 quadrant (46.9%). Colposcopy grade 1: 84.4% thin acetowhite
epithelium. Grade 2 colposcopy: 12.5% dense acetowhite epithelium. Positive Shiller test (81.3%). Histopathology:
CIN1 18 cases (64.28%). Positivity for HPV: 68.8%. Most frequent serotype: HPV 16 (59.1%). Colposcopy grade 2 and
CIN2-3: sensitivity: 75%, specificity: 80%, positive predictive value 60%, negative predictive value 88.8%, proportion
of false positives 20%, proportion of false negatives 25%, Youden index 0.55. Conclusion: There is agreement between

colposcopic and histopathological findings according to the colposcopic classification of Rio 2011.

Keywords: colposcopy, neoplasm, epithelial cells, histopathology.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es la segunda forma de cancer mas comun entre las mujeres en todo el mundo y el
mas frecuente entre las mujeres menores de 35 afios en Latinoamérica (Paez et al., 2017). A diferencia de otros
canceres mas agresivos, el cancer de cuello uterino tiende a ser de crecimiento lento, con una tasa de desarrollo
de varios afios. Durante las primeras etapas precancerosas, puede ser completamente asintomatico con lesiones
preinvasoras del cuello uterino que solo se detectan mediante métodos de deteccion especificos (Reinoso,
2020). Cuando se detecta y trata precozmente, el cancer de cuello uterino tiene una tasa de recuperacion de
casi el 100%. El cribado tradicional del cancer de cuello uterino se realiza con una prueba de papanicolaou, un
examen colposcdpico y una biopsia dirigida colposcdpica para histopatologia. Hans Hinselmann desarrollo el
colposcopio en diciembre de 1924 en Hamburgo, Alemania. Ese instrumento permitié a los médicos examinar
la vagina y el cuello uterino e identificar anomalias o etapas mas tempranas del cancer de cuello uterino
(Ortega, 2018; Peralta et al., 2020; Reinoso, 2020)we test the small molecule flexible ligand docking program
Glide on a set of 19 non-a-helical peptides and systematically improve pose prediction accuracy bynhancing
Glide sampling for flexible polypeptides. In addition, scoring of the poses was improved by post-processing
with physics-based implicit solvent MM- GBSA calculations. Using the best RMSD among the top 10 scoring

poses as a metric, the success rate (RMSD < 2.0 A for the interface backbone atoms.

La colposcopia se convirtié en una herramienta importante en la deteccion, el diagnostico y posteriormente,
para indicar el adecuado tratamiento de las infecciones por virus del papiloma humano (VPH) en hombres y

mujeres. Mas tarde, se introdujeron la criocirugia y la cirugia con laser de didxido de carbono como tratamientos
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ambulatorios para detectar el cancer de cuello uterino (Peralta et al., 2020).

En Venezuela se realiza el estudio citologico como el primer eslabon en la deteccion de lesiones cervicales,
al dar positivo, seguidamente se examina en la consulta de patologia de cuello uterino donde se realizan otros
estudios complementarios combinados con la colposcopia como son en un inicio la toma de biopsia, el cual
permite establecer un diagnodstico mucho mas preciso tanto de lesiones de bajo grado como de alto grado
(Montesino et al., 2017; Toro y Lopez, 2017; Zambrano et al., 2019).

El cribado de rutina se aplica solo a personas asintomaticas que no requieren vigilancia para detectar resultados
de cribado anormales previos. Se necesitan pautas de consenso actualizadas para el tratamiento de las anomalias
de deteccion cervical para adecuar las 3 estrategias de deteccion cervical disponibles: deteccion primaria del
virus del papiloma humano (VPH), prueba simultanea con la prueba del VPH y citologia cervical, y citologia

cervical sola.

La colposcopia es un estudio esencial en la prevencion secundaria del cancer cervical (CC) y para la evaluacion
del tracto genital inferior. Es el unico procedimiento capaz de identificar lesiones cervicales intraepiteliales,
determinar su localizacion y caracteristicas y guia la biopsia para la confirmacion de diagndstico. Por lo tanto,
la mayoria de los pacientes con resultados anormales en las pruebas de deteccion requieren una evaluacion
colposcopica (Zamora et al., 2019). El papel central que desempefia la colposcopia en la prevencion del
CC aboga por la importancia de tener un procedimiento estandarizado, la necesidad de procedimientos de
colposcopia que se realicen uniformemente en la practica clinica y la disponibilidad de indicadores de calidad

para la evaluacion.

Para el afio 2011 fue admitida una nueva terminologia colposcopica, en el Congreso Mundial Rio de Janeiro
dispuesta por el Comité de Nomenclatura de la Federacion Internacional de Patologia Cervical y Colposcopia
(IFCPC) luego de una exhaustiva revision de las anteriores terminologias, y diferentes entes involucrados
(Andia et al., 2018). La Gltima nomenclatura de la IFCPC intenta aportar una mayor claridad a la terminologia

en la practica de la colposcopia diagnoéstica y terapéutica.

El examen colposcopico comienza con una evaluacion general del cuello uterino, y la mayoria de los

colposcopistas intentaran determinar el nivel de confiabilidad del examen en esta etapa. Los términos populares

colposcopia satisfactoria” y “colposcopia insatisfactoria” se han descartado porque tienen la connotaciéon de

un examen que debe repetirse. El examen colposcopico ahora se evaliia mediante tres variables: adecuacion

(es si el examen es adecuado y, en caso negativo, por qué no. Debe documentarse el motivo; por ejemplo, el

cuello uterino puede estar oscurecido por inflamacién, sangrado o cicatrices), visibilidad de la unién escamosa
99 <6

(puede describirse como “completamente visible”, “parcialmente visible” o “no visible”) y tipo de zona de

transformacion.

El tercer parametro es el tipo de zona de transformacion (ZT). La ZT tipo 1, es completamente ectocervical,
visible y puede ser pequefia o grande. La ZT tipo 2, tiene un componente endocervical pero aun es
completamente visible; el componente ectocervical puede ser pequefio o grande. La ZT tipo 3, tiene un
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componente endocervical, y el limite superior no es completamente visible; el componente ectocervical, si

estd presente, puede ser pequeno o grande (Andia et al., 2018).

Las anomalias visibles colposcopicamente en el cuello uterino se clasifican en cambios de grado 1 (menores),
cambios de grado 2 (mayores) o cambios no especificos. Estas gradaciones toman en consideracion los
cambios acetoblancos, los patrones de los vasos sanguineos (si los hay) y los cambios después de la aplicacion
del yodo de lugol. Sin embargo, el acetoblanco es el cambio mas importante a observar. Los cambios de grado
1 sugieren condiciones benignas o lesiones de bajo grado, mientras que los cambios de grado 2 son indicativos
de lesiones de alto grado. Los hallazgos inespecificos son las condiciones que pueden estar asociadas con
lesiones neoplasicas pero que también se observan en condiciones benignas(Andia et al., 2018; De Carvalho
et al., 2020).

En la nueva terminologia colposcopica, para el estudio Histopatoldgico de las lesiones de cuello uterino, se
introdujo el concepto de Neoplasia Cervical Intraepitelial (NIC) la cual encierra todas las lesiones precancerosas
del cuello uterino, refiere cambios histologicos, no citologicos y todas las lesiones; displasia y carcinoma in
situ, se refiere que no son sino etapas del espectro de una misma lesion. (Andia et al., 2018; Ortega, 2018;

Saldarriaga y Artuz, 2017).

La NIC puede clasificarse en grados 1, 2 y 3 dependiendo de la proporcion del grosor del epitelio que muestra
células maduras y diferenciadas. Los grados mas graves de NIC (2 y 3) revelan una mayor proporcion del
grosor del epitelio compuesto por células indiferenciadas. La infeccion persistente con uno o mas de los
subtipos oncogénicos de virus del papiloma humano (VPH) es una causa necesaria de neoplasia cervical. Es
poco probable que la mayoria de las anomalias del cuello uterino causadas por la infeccion por VPH progresen
a NIC de alto grado o cancer de cuello uterino. La mayoria de las NIC de bajo grado regresan en periodos
relativamente cortos o no progresan a lesiones de alto grado. La NIC de alto grado conlleva una probabilidad
mucho mayor de progresar a un cancer invasivo. La lesion precursora que surge del epitelio columnar se
denomina adenocarcinoma in situ (AIS). El AIS puede estar asociado con CIN en uno o dos tercios de los

casos (Gallardo y Cunningham, 2019).

La distribucion por edades de la deteccion del cancer de cuello uterino tiene 2 picos, uno alrededor de los 35
afos y otro alrededor de los 70 afios (Guldeniz et al., 2014). El tiempo que transcurre desde que una NIC 3 se
transforma en un Carcinoma microinvasivo, se ha calculado en trece afios; aunque para otros autores el tiempo
es mas corto (Peralta et al., 2020). En cuanto al seguimiento, se ha utilizado tradicionalmente la repeticion
de la citologia y realizar colposcopia cuando dichos resultados sean iguales o superen las lesiones celulares
indeterminadas. Dependiendo de los resultados citocolposcopicos se remite la paciente a una biopsia de cuello
uterino. A partir del diagnéstico histopatologico se evalua el tratamiento 6ptimo para cada paciente (Zamora

etal., 2019).

Es por ello, que el presente estudio se planted como objetivo general determinar la concordancia de hallazgos

colposcopicos segun la clasificacion de Rio 2011 e histopatologicos en pacientes con anormalidad de células
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epiteliales de cuello uterino, en la Unidad de Patologia Cervical del Instituto Autonomo Hospital Universitario

de Los Andes. Periodo febrero — junio del 2020. Se realiz6 un estudio observacional transversal de prueba vs
prueba en paralelo; basada en los hallazgos obtenidos mediante la gradacion colposcopica de Rio 2011 y el
estudio histopatologico mediante toma de biopsia y co-test para la deteccion de VPH guiada por colposcopia
a pacientes que acudieron a la consulta de patologia cervical en el servicio de ginecologia del IAHULA en el

periodo anteriormente mencionado.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional de prueba vs prueba en paralelo basado en los hallazgos obtenidos mediante
la realizacion de colposcopia utilizando la gradacion colposcopica de Rio 2011 y el estudio histopatoldgico
mediante toma de biopsia y tipificacion viral guiada por colposcopia a pacientes que acudieron a la consulta
de patologia cervical en el Servicio de Ginecologia del IAHULA en un periodo comprendido entre febrero y
julio de 2020.

Muestra: fueron incluidas en el estudio todas las pacientes que acudieron a la consulta de patologia cervical
en el Servicio de Ginecologia del [AHULA en un periodo comprendido entre febrero y julio de 2020 (n=32)
a las que se les determind citologia positiva para anormalidad de células epiteliales (ACE). Criterios de
inclusion: pacientes con citologia positiva para anormalidad de células epiteliales, pacientes que aceptaron
su participacion en el estudio. Criterios de exclusion: pacientes con citologias negativas, con tratamiento por

lesiones preinvasoras, embarazadas y que se negaron a participar en el estudio.

Sistema de variables: variables dependientes, resultados obtenidos mediante la realizacion de colposcopia
y biopsia (caracteristicas del epitelio observado, ubicacion de la lesion, numero de cuadrantes que ocupa
la lesion a nivel del cérvix y grados colposcopicos). Variables independientes: Edad, estado civil, uso de

anticonceptivos, antecedentes ginecoldgicos, colposcopica de Rio 2011.

Procesamiento y analisis de la informacion: Se tom6 muestra de cérvix con cepillo o citobrush para
identificacion y tipificacion de VPH. El método de extraccion del ADN gendmico fue mediante el empleo
del estuche comercial Accuprep® Genomic DNA Extraction Kit de la compafiia BIONNEER, por reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR), el cual fue realizado por el Departamento de Microbiologia y Parasitologia de

la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela.

Se realizo el examen ginecologico con la paciente en posicion modificada de litotomia, espéculo de graves
para visualizacion del cuello uterino. Se aplico el test o prueba de Schiller, aplicando la solucién yodurada con
lugol fuerte. Se realizo grafico de la colposcopia y sitio anatomico del cuello uterino donde se tomo la biopsia.

Si present6 sangrado se realizo hemostasia mediante la utilizacion de solucion de Monsel o cauterizacion.
Analisis estadistico

El procesamiento de los datos se realiz6 con el programa IBM SPSS statistics 22.0 en espaiiol, considerando

\84/
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un nivel de significacion de 0,05. La capacidad predictiva de los hallazgos colposcdpicos en el diagnostico
de NIC se midi6 a través los niveles de sensibilidad, especificidad e indice de Youden. Para describir los
hallazgos se utilizaron tablas de frecuencias y graficos de barras y sectores porcentuales, asi como medidas de

tendencia central y de variabilidad.

RESULTADOS

Se incluyo6 un conjunto de 32 pacientes, con edades comprendidas entre 17 y 53 afos, con edad promedio de

33,59 afios (Desviacion estandar=12,05). E1 50% de las pacientes mostraron edades inferiores a 32 afios.

En la tabla 1 se observa que la mayoria (59,4%) de las entrevistadas se encuentra en alguna union estable,
seguido del 37,5% que se encuentran actualmente solteras. La ocupacién que mas frecuentemente se observo
fue ama de casa, seguido de estudiantes, cerca de la mitad de las pacientes indicaron tener otras ocupaciones
entre las que se encuentra camarera o aseadora, peluquera y docente. Solo el 3,1% de las entrevistadas indica
estar desempleada actualmente. El uso de anticonceptivos se evidencid en 71.88% de las pacientes, destacando
que los ACO corresponden a 28,13%, mientras que el preservativo es usado por 18,75% del total de las
pacientes en estudio. Igualmente, el uso combinado de ACO vy preservativo fue referido por 18,75% de las

pacientes. El método anticonceptivo menos utilizado fue el DIU con 6,25%.

Tabla 1. Estado civil y uso de anticonceptivos de las pacientes con anormalidad de células epiteliales.

Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Soltera 12 37,5
Union estable 19 59,4
Viuda y otros 1 3.1

Uso de métodos anticonceptivos

No 9 28,13
ACO 9 28,13
Preservativo 6 18,75
ACO y Preservativo 6 18,75
DIU 2 6,25

Fuente: Los autores.

La edad de sexarquia fue en promedio de 17,69 afos con una desviacion estandar de 4,59 afios. Por su parte
el nimero de compafieros sexuales fue de aproximadamente 3, lo cual mostrd una variaciéon entre 1 y 10
compafieros entre las entrevistadas, y finalmente el nimero de meses usando métodos anticonceptivos fue de
48 meses en promedio (tabla 2). Los 32 casos objeto de este estudio fueron seleccionados en base al diagnostico
de anormalidades epiteliales citologicas. Se observa que 78,5% de las atipias citoldgicas correspondieron a LIE
de bajo grado, seguido por 15,2% de LIE de alto grado y ASCUS y ASC-H, 3,1% de los casos respectivamente
(figura 1).
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La categorizacion y gradacion colposcopica de Rio 2011 se basa en tres variables que incluyen: evaluacion

general, visibilidad de la unidon escamocolumnar y la zona de transformacion. En la tabla 3, se observa en
la evaluacion general 90,60% (29 casos) fueron adecuados, solo 3 casos inadecuados (9,40%), En 87,50%
(28 casos) fue posible la visualizacion de la unidon escamocolumnar y solo 2 casos fueron no visibles o
parcialmente visibles (6,25% respectivamente). En cuanto a la variable zona de transformacion 87,50% de los

casos corresponde a tipo 1 y los tipos 2 y 3 con 6,25% cada uno.

Tabla 2. Antecedentes ginecologicos de las pacientes en estudio.

Minimo Maximo Media Mediana Desviacion
estandar
Sexarquia (Afios) 13,00 40,00 17,69 17,00 4,59
Compaineros Sexuales 1,00 10,00 2,91 2,50 2,35
Tiempo de uso MA 2,00 216,00 48,17 36,00 52,86

(meses)

MA: método anticonceptivo. Fuente: Calculos propios.

90,0%
80,0% i
70,0%
60,0%
50.0%
40,0%
30,0%

20,0%

10_0%% -
3.1% 3.1%
0,0%% [ —

ASC-H ASCUS LIE de Alto Grado LIE de Bajo Grado
Dx Citologico

Figura 1. Distribucion de los casos de acuerdo a anormalidades epiteliales citologicas. Fuente: instrumento

de recoleccion de datos aplicado en la muestra del estudio.

La ubicacion de la lesion fue principalmente dentro de la zona de transformacion (84,4%) en el epitelio
escamoso original maduro (93,8%). La presencia de quistes de Naboth fue de 18,8% dentro de las pacientes en
estudio, mientras que las aberturas glandulares y/o criptas glandulares fue de 31.3% respecto a las 32 pacientes

en estudio (tabla 4).

De las pacientes estudiadas, se encontr6é que, en la mayoria, 15 pacientes (46,9%) la lesion estuvo limitada a
un cuadrante, seguido de 12 pacientes (37,5%) en los que la lesion ocupd dos cuadrantes. Presentandose que
la lesion que ocupd tres y cuatro cuadrantes fue de 3 (9,4%) y 2 (6,3%) respectivamente. La mayoria, 22 casos

(68,75%), corresponde a grado 1 colposcopico y 10 casos (31,24%) a grado 2 (Tabla 4).
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Tabla 3.

Categorizacion y gradacion colposcopica de Rio 2011.

Clasificacion De Rio 2011 Frecuencia Porcentaje

., Adecuada 29 90,6
Evaluacion General Inadecuada 3 9.4

Visible 28 87.50
Unién Escamocolumnar No visible 2 6.25
Parcialmente Visible 2 6.25
Tipo 1 28 87.50
Zona de Transformacion Tipo 2 2 6.25
Tipo 3 2 6.25

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en la muestra del estudio.

Tabla 4.

Caracteristicas del epitelio observado, ubicacion de la lesion, nimero de cuadrantes que ocupa la lesion a

nivel del cérvix y grados colposcopicos por clasificacion de Rio 2011.

Caracteristicas del epitelio observado Frecuencia  Porcentaje
Epitelio escamoso original Maduro 30 93,8
Atrofico 2 6,3
Epitelio columnar (ectopia) 11 34,4
Epitelio escamoso metaplésico Quiste de Naboth 6 18,8
Aberturas glandularesy/o criptas 10 31,3
glandulares
Ubicacion de la lesion Dentro de la zona de transforma- 27 84,4
cion
Fuera de la zona de transformacion 5 15,6
Numero de cuadrantes que ocupa la 1,00 15 46,9
lesion 2,00 12 37,5
3,00 3 9.4
4,00 6,3
Grados 1 22 68.75
2 10 31.24

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en la muestra del estudio.

La figura 2 muestra la distribucion de los casos de acuerdo a los criterios colposcopicos y se observa que, en

el grado 1 el 84.40% cursaban con epitelio acetoblanco delgado seguido por el hallazgo en 71.90% de borde

irregular, el mosaico fino y puntillado fino se observé en 28.1% y 18.80% respectivamente. El hallazgo grado

N\
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2 fue poco frecuente, con 12.5% de epitelio acetoblanco denso y orificios glandulares abiertos con bordes

engrosados cada uno.

Epitelio Acetoblanco Delgado
Borde irregular

Mosaico Fino

Colposcopia Grado 1

Puntillado Fino

Epitelio Acetoblanco Denso

Orificios Glandulares Abiertos con bordes engrosados

Aparicion Rapida

Coloscopia Grado Il

Signo de limite del borde interno

Signo de cresta o sobrelevado [

0.00% 10.00%  20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%
Figura 2. Colposcopia grado 1y 2.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en la muestra del estudio.

Tal como se observa en la tabla 5, hay presencia de erosion en 2 de las pacientes evaluadas (6,3%). El test de
Shiller fue positivo en 26 de las pacientes evaluadas (81.3%) mientras que fue negativo en 6 pacientes (18,8%).
En 15.6% de los casos se observo vasos atipicos, 3.1% presentd superficie irregular. Entre los hallazgos varios

el polipo endocervical e inflamacion fueron los inicos encontrados, con 6.3% cada uno.
Tabla 5.

Criterios no especificos, sospecha de invasion y hallazgos varios mediante gradacion Colposcopica de Rio

2011

Frecuencia  Porcentaje

Criterios no especificos Erosion 2 6,3
Test de Shiller Positivo 26 81,3
Negativo 6 18,8
Sospecha de invasion Vasos atipicos 5 15,6
Signos adicionales: superficie irregular 1 3,1
Hallazgos varios Polipo endocervical 2 6,3
Inflamacién 2 6,3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en la muestra del estudio

De las 32 pacientes estudiadas con anormalidad de células epiteliales, en 87.50% (28 casos) se corrobor6
dicha anormalidad a través del estudio histopatoldgico con el hallazgo de NIC, en 6,24% de las pacientes la

anormalidad se debio a procesos infecciosos genitales asociados a VPH. El principal hallazgo encontrado fue

F
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NIC 1 con 64.28% (18 casos), seguido de NIC 2 con 21.42% (6 casos) y NIC 3 con 14.28% (4 casos) (Tabla
6). Los otros 4 casos correspondieron a estados no neoplasicos (cervicitis cronica activa severa, endocervicitis

crénica moderada, metaplasia escamosa inmadura y pélipo endocervical).

Asimismo, en la figura 3, se observa la distribucion de los casos de acuerdo a la determinacion de VPH por
técnica de PCR muestra que 22 casos (68.80%) resultaron VPH positivo. De estos, 22 casos 59.1% presento
serotipo 16, seguido de serotipo 18 con 13.6% de las portadoras del virus, mientras que los serotipos 33, 51y
58 se observaron en 18.2%, 4.5% y 4.5% respectivamente; y 10 casos (31.30%) VPH negativo. Se destaca que

todos los serotipos de VPH corresponden a alto riesgo oncogénico (16, 18, 33, 51,58).
Tabla 6.

Resultados de estudio histopatologico y distribucion de NIC

Frecuencia Porcentaje

NIC 28 87,50
Polipo 1 3,12
Metaplasia escamosa inmadura 1 3,12
Endocervicitis 1 3,12
Cervicitis 1 3,12
NIC

1 18 64,28
2 6 21,42
3 4 14,28

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en la muestra del estudio.

31,3% Serotipo 16

Serotipo 18
68 8% -
Serotipo 33
Serotipo 51
= Serotipo 38
®  Ausencia de VPH
m  Presencia de VPH

Figura 3.
Distribucion de frecuencia de acuerdo a la presencia o ausencia de VPH mediante la técnica de PCR.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en la muestra del estudio.

N2
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La tabla 7 muestra la relacion entre los resultados citologicos con los diagnosticos histopatologicos y se

observa que los LIEBG correspondieron a la mayoria de las anormalidades epiteliales citoldgicas (25 casos);
y de estos, la mayoria (15 casos) 46.87% correspondieron a NIC1, (7 casos) a NIC2-NIC3 21.87%, mientras
que los LIEAG, representaron solo el 6.25% (4 casos) 2 NIC1 y 2 NIC2-NIC3.

Cuando se establece la sensibilidad de la citologia para el diagnostico de neoplasia intraepitelial cervical
NIC 2-3, se obtiene una sensibilidad de 22%, especificidad de 88%, con un valor predictivo positivo de
50%, valor predictivo negativo 68%, proporcion de falsos positivos: 11.76%, proporcion de falsos negativos:
77.7% e indice de Youden: 0,10. En la tabla 9 se observa la relacion de los resultados colposcopicos grado 1
y 2 con los histopatologicos. De los 20 casos positivos para colposcopia grado 1, la mayoria (16 casos) 80%
correspondieron a NIC1, (4 casos) 20% a NIC2-NIC3. Para la colposcopia grado 2, de los (8 casos) registrados
en el estudio, (2 casos) 25% correspondieron a NIC 1y (6 casos) a NIC 2 - NIC 3 (75%).

Cuando se establece la sensibilidad de la colposcopia grado 2 para el diagnostico de neoplasia intraepitelial
cervical NIC 2-3 se obtiene una sensibilidad de 75%, especificidad de 80%, con un valor predictivo positivo de
60%, valor predictivo negativo 88.8%, proporcion de falsos positivos de 20%, proporcion de falsos negativos

25% e indice de Youden 0.55.
Tabla 7.

Relacion entre citologia e histopatologia

Histopatologia
Citologia NIC 1 NIC2 -NIC 3 Otros Total
Fc % Fc % Fc % Fc %

LIEBG 15 46.87 7 21.87 3 9.37 25 78.12
LIEAG 2 6.25 2 6.25 1 3.12 5 15.62
ASC-US 1 3.12 0 0.00 0 0.00 1 3.12
ASC-H 0 0.00 1 3.12 0 0.00 1 3.12
Total 18 56.24 10 31.24 4 12.49 32 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en la muestra del estudio
Tabla 8.

Sensibilidad de la Citologia para diagnostico de NIC 2-3

Histopatologia
Citologia NIC 1 % NIC 2-3 % Total %
LIEAG 2 7.69 2 7.69 4 15.38
LIEBG 15 57.69 7 26.92 22 84.61
Total 17 65.38 9 34,61 26 100.00

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 9.

Relacion entre gradacion colposcopica e histopatologia

Histopatologia
Colposcopia NIC2-NIC3 NIC1 Total
Fc % Fc % Fc %
Grado 2 6 75 2 25 8 100.00
Grado 1 4 20 16 80 20 100.00
Total 10 35.71 18 64.28 28 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

DISCUSION

Se considerd un conjunto de 32 pacientes, con edades comprendidas entre 17 y 53 afios, con edad promedio de
33,59 afios, lo cual se asemeja a los estudios realizados por Reinoso (2020), donde la mayoria de sus pacientes
se encontraban en el grupo etario entre 31 y 35 afios e igualmente concuerda con el trabajo de Salazar (2020)

donde la edad media fue de 41,27 (£ 9,44) afios, el 48,43% de las mujeres se encontraba entre los 36 y 50 afos.

Se observo que la mayoria (59,4%) de las pacientes se encuentran en union estable, seguido del 37.5% que
se encuentran actualmente solteras. Esto coincide con el estudio de Gallardo y Cunningham (2019) donde la

mayoria, un 42%, de las pacientes estudiadas mantenian uniones de hecho estables o acompanadas.

La ocupacion que se observo con mayor frecuencia fue ama de casa, seguido de estudiantes. Estos resultados
son contrarios a lo encontrado en el estudio de Alcantara (2018), donde el 36,4 % de las pacientes entrevistadas

se dedicaban exclusivamente a laborares del hogar, y el 56,6% eran estudiantes.

El uso de anticonceptivos se evidencid en 71,88% de las pacientes, destacando los anticonceptivos orales
(ACO) como método anticonceptivo mas usado (28,13%), lo cual difiere con lo expresado en el estudio de
Salazar (2020), donde el 50,29% de la poblacion refirié utilizar algin método anticonceptivo. El 33,33%
utiliza algiin método anticonceptivo hormonal, con un uso menor a cinco afios en el 73,61%. El 36,11% fue
inyectable, el 30,56% ACO, 21,53% implante subdérmico, 11,81% DIU hormonal.

La edad de sexarquia fue en promedio de 17,69 afios con una desviacion estandar de 4,59 afios. Por su parte,
el nimero de compafieros sexuales fue de aproximadamente 3, lo cual mostrd una variaciéon entre 1 y 10
compaieros entre las entrevistadas. Hecho que se asemeja con los resultados obtenidos en el estudio de
Oliveira et al. (2020) donde todas las pacientes incluidas habian iniciado actividad sexual y referian, al menos,
una pareja sexual y con el estudio de Herrera y Tuapante (2020) en el cual, el 39,4% iniciaron su vida sexual
en adolescencia tardia; 39,9% de las pacientes refirio tener un solo compafiero sexual y 60,1% dos o mas

compafieros sexuales.

El 78,5% (25 casos) de los estudios citologicos reportaron LIE de bajo grado, seguido de 15,2% (5 casos) de

LIE de alto grado y ASC-US y ASC-H, cada uno se presentd en una paciente (3,1%) respectivamente. Estos

N
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resultados se asemejan a los de Herrera y Tuapante (2020) donde las lesiones premalignas mas frecuentes son

LIE de bajo grado y LIE de alto grado, cada una con un 39,8%, mientras que, en tercer lugar, se encuentra el
ASC-US con un 18,2%.

En cuanto a la categorizacion general para los hallazgos colposcdpicos, la mayoria de las pacientes (90.6%),
mostré una evaluacion general adecuada; estos resultados concuerdan con lo expresado por Salazar (2020)
quien en su investigacion reportd de las 403 colposcopias validas realizadas, segin la escala de la IFCPC

2011, en el 47.15% algun hallazgo fuera de la normalidad.

La union escamocolumnar fue visible en 87,50% de los casos, solo 2 de las 32 pacientes mostr6 una no visible
y 2 pacientes mostraron la lesion parcialmente visible, tales resultados concuerdan con el tipo de zona de
transformacion encontrada en el estudio de Gallardo y Cunningham (2019), donde la zona de transformaciéon

mas frecuente observada fue latipo 1, solo 23% mostrd la zona de transformacion tipo 2 y tipo 3 respectivamente.

La ubicacion de la lesion dentro de la Zona de Transformacion se observo en (84.4%) de los casos estudiados,
lo cual concuerda con lo reportado en la literatura, donde la mayoria de las lesiones premalignas se ubican

principalmente dentro de la zona de transformacion (Herrera y Tuapante, 2020; Reinoso, 2020).

De las pacientes estudiadas, se encontrd que, en la mayoria, 15 pacientes (46,9%) la lesion estuvo limitada
a un cuadrante, seguido de 12 pacientes (37,5%) en las que la lesion ocup6 dos cuadrantes, mientras que las

lesiones que ocuparon tres y cuatro cuadrantes fue de 3 (9,4%) y 2 (6,3%) respectivamente.

En cuanto a los grados colposcdpicos se aprecia que 22 casos (68,7%) correspondieron a grado 1 y 10 casos
(31,24%) correspondieron a grado 2. En cuanto a la distribucion de los casos de acuerdo a los criterios
colposcopicos, se observa que, en el grado 1 el 84,40% cursaban con epitelio acetoblanco delgado seguido
por el hallazgo en 71,90% de borde irregular, el mosaico fino y puntillado fino se observé en 28,1% y 18,80%
respectivamente. El hallazgo grado 2 fue poco frecuente, con 12,5% de epitelio acetoblanco denso y orificios
glandulares abiertos con bordes engrosados cada uno. Similar a lo encontrado por Peralta et al. (2020) donde

predominaron los cambios menores, en su mayoria correspondientes a lesiones de bajo grado.

Dentro de los criterios no especificos, se observo presencia de erosion en 2 de las pacientes sujetas a estudio,
(6,3%). El test de Shiller fue positivo en 26 de las pacientes evaluadas (81,3%) mientras que fue negativo en
6 pacientes (18,8%). Estos resultados son similares a lo reportado en el estudio de Herrera y Tuapante (2020)
donde se observo que 66,7% de los casos de pacientes con diagnostico de NIC mostraron ser yodo negativas
después de la aplicacion de lugol. Apoyando la teoria de que muchas lesiones de bajo y alto grado no contienen

glucogeno y no captan el yodo cuando este se aplica. En ninguno de los casos se reportd leucoplasia.

En relacion a la sospecha de invasion: vasos atipicos, signos adicionales y hallazgos varios, el 15,6% de
las entrevistadas mostrd vasos atipicos y 3,1% present6 superficie irregular. Sin embargo, en ninguna hubo

invasion. Los polipos endocervicales e inflamacion se presentaron en 6,3% cada uno.

Encuantoalosdiagndsticos histopatologicos de las muestras de lesiones identificadas, bidpsicasy colposcopicas,
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se obtuvo que 87,50% (28 casos) correspondieron a neoplasias intraepiteliales cervicales. Estos resultados
concuerdan con lo reportado por Gallardo y Cunningham (2019) donde encontraron una mayor prevalencia
de NIC. Los 4 casos restantes reportaron patologia benigna inflamatoria (metaplasia, polipo, endocervicitis y
cervicitis) con 1 caso cada uno (3,12%) respectivamente. Similar a lo reportado en la literatura médica, donde
prevalece el hecho de que en condiciones de inflamacidn y/o infeccion pueden existir errores diagnosticos de
la citologia (Arbelaéz et al., 2020)cytology and colposcopy, carried out on 58 women aged 30 or older, for the
period from October 2018 to February 2019. Results: Of the 58 women positive for the DNA-HPV test, 57%
(n=33.

En relacién a la distribucion de los casos reportados como neoplasias intraepiteliales cervicales, la mayoria
correspondieron a NIC1 con 64,28% (18 casos), NIC2 21,42% (6 casos) y NIC 3 14,28% (4casos). Resultados
similares han sido ampliamente reportados en la literatura médica y sin embargo, difiere parcialmente con lo
expresado por Gallardo y Cunningham (2019) quienes reportan que la frecuencia estimada de las lesiones pre

invasoras corresponden a lesiones como NIC I con un 24% y 23% NIC II. Un 3% presento NIC III.

El 68,8% de las pacientes presentaron VPH, entre las cuales, 59,1% presento serotipo 16, seguido de serotipo
18 con 13.6% de las portadoras del virus, mientras que los serotipos 33, 51 y 58 se observaron en 18,2%,
4,5% y 4,5% respectivamente. Diferente a lo expresado por Zambrano et al. (2019), donde se observo una
prevalencia de 28,5 % de infeccion por VPH en pacientes con citologia de cuello uterino NLIM, sin alteraciones
morfoldgicas. La deteccion de la infeccion por VPH es considerada actualmente una estrategia efectiva en la
prevencion del cancer de cuello uterino debido a la relacion causal que involucra al VPH en la carcinogénesis

del cuello uterino.

Al relacionar los resultados citologicos con los diagndsticos histopatologicos se observd que los LIEBG
correspondieron a la mayoria de las anormalidades epiteliales citologicas (25 casos); y de estos, la mayoria
(15casos) 46,87%, correspondieron a NIC1 (7 casos), a NIC2-NIC3 21,87%, mientras que los LIEAG,
representaron solo el 6,25% (4casos) 2 NIC1 y 2 NIC2-NIC3. Estos resultados difieren de lo reportado por
Sarduni (en Oliveira et al., 2020) quien indica, que cuando las lesiones intraepiteliales cervicales son de alto

grado, la relacion citologica e histologica es mas exacta.

Cuando se establece la sensibilidad de la citologia para el diagnostico de neoplasia intraepitelial cervical
NIC 2-3, se obtiene una sensibilidad de 22%, especificidad de 88%, con un valor predictivo positivo de
50%, valor predictivo negativo 68%, proporcion de falsos positivos: 11,76%, proporcion de falsos negativos:
77,7% e indice de Youden: 0,10. Estos resultados difieren de lo reportado por Gutiérrez (2017) donde, la
relacion citologia — histologia, arroj6 una sensibilidad de 87,9%; especificidad 71,2%; VPP 63%; VPN 91,3%
y un Indice de concordancia de Kappa 0,5. Indicando, que no existe un solo método diagndstico (citologia,
colposcopia, incluso la biopsia guiada), que pueda realizar un diagnostico exacto de lesion intraepitelial, pero

una relaciéon mayor de 90% es bien aceptada.

Con respecto a la relacion de los resultados colposcopicos grado 1 y 2 con los histopatologicos. De los 20
N3/
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casos positivos para colposcopia grado 1, la mayoria (16 casos) 80% correspondieron a NIC1, (4 casos) 20% a

NIC2-NIC3. Para la colposcopia grado 2, de los (8 casos) registrados en el estudio, (2 casos) correspondieron
a NIC1 25% y (6 casos) a NIC2 - NIC3 (75%). Esto concuerda con el estudio de Gallardo y Cunningham
(2019) donde presentaron en su mayoria lesiones de leves a severas con NIC I 29%, NIC II 21% y NIC III
(3%) a excepcidn de las atipias escamosas lesiones de bajo grado, lo que hace énfasis en que la promiscuidad
es un factor de gran importancia para el desarrollo de modificaciones en epitelio cervical, ya que se debe tener
en cuenta que la mujer desconoce los antecedentes sexuales de cada pareja con la que sostuvo relaciones
sexuales asi como (cantidad de parejas, antecedentes de ITS, parejas anteriores con VPH o algun tipo de
lesion cervical, el uso de métodos de barrera e incluso higiene personal). Existe relacion entre presencia de
atipias colposcopicas con biopsias positivas para patologia cervical y con el estudio de Gutiérrez (2017) donde
se establecid, que existe concordancia entre el diagnostico colposcopico e histoldgico, debido a que ambos

coinciden en un 87,9%.

Cuando se establece la sensibilidad de la colposcopia grado 2 para el diagndstico de neoplasia intraepitelial
cervical NIC 2-3 se obtiene una sensibilidad de 75%, especificidad de 80%, con un valor predictivo positivo de
60%, valor predictivo negativo 88,8%, proporcion de falsos positivos de 20%, proporcion de falsos negativos
25% e indice de Youden 0,55. Resultado que apoya lo expuesto por Zamora et al. (2019), quienes indican
que los estudios de relacion; incluyendo colposcopia-biopsia son utiles y complementarios, ya que permiten
establecer un adecuado control de calidad y mayor certeza diagndstica y ademas acotar que en el futuro
inmediato la colposcopia o un procedimiento derivado continuardn siendo un paso intermedio importante en

la mayoria de los programas de deteccion de cancer de cuello uterino.
CONCLUSIONES

Existe concordancia entre los hallazgos colposcopicos segun la clasificacion de Rio 2011 e histopatolégicos
en pacientes con anormalidad de células epiteliales. Cuando se relacionan los hallazgos colposcopicos grado 1
(16 casos) con el resultado histopatoldgico: 80% de las pacientes con colposcopia grado 1, sugerente de NIC
1, se les corrobord el mismo. Cuando se relacionan los hallazgos grado 2, con los resultados histopatolégicos
(NIC2-NIC3) 75% (6 casos) de las pacientes con colposcopia grado 2, sugerente de NIC2-3, se les corrobor6
el mismo. La gradacion colposcopica por la clasificacion de Rio 2011, reflejé que existe alta probabilidad de
diagnosticar una lesion intraepitelial de alto grado cuando existen criterios grado 2 desde el punto de vista
colposcopico, quedando establecida la precision de la colposcopia como método diagnostico. Sin embargo,
en 4 casos donde se realizo el diagnostico de grado 1 colposcopico, el hallazgo histopatoldgico fue mayor, lo
que nos obliga a evaluar siempre a la paciente con la triada diagndstica. Partiendo de un resultado inicial de la

citologia lo cual mejora la precision de la colposcopia.
RECOMENDACIONES

A todo el personal médico, tanto médicos generales, médicos de familia, como especialistas en ginecologia

conocer con precision la clasificacion colposcopica de Rio (2011) y seguir cada una de sus pautas para la
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evaluacion macroscopica del cérvix, lo que pudiera beneficiar a la poblacion femenina sobre el gran valor

predictivo y capacidad diagndstica de este test colposcopico.

Utilizar la triada diagnostica en todas las pacientes evaluadas por patologia cervical. Manejando la clasificacion
colposcopica de Rio (2011) en todos los protocolos de evaluacion de patologia cervical, a fin de universalizar
los criterios de evaluacion, unido al sistema Bethesda para reportes citologicos y Richart para reportes

histopatologicos.

En presencia de LIEBG, se aconseja realizar evaluacion colposcopica del cérvix, siguiendo las pautas

establecidas por la gradacion Colposcopica de Rio 2011.
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Al realizar la investigacion en el periodo de pandemia, el volumen de pacientes fue menor al esperado, esto

llama la atencion, para que en futuros estudios pueda ampliarse la misma con una mayor cantidad de pacientes.
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RESUMEN

El uso de plaguicidas en regiones agricolas constituye un problema de salud publica,
debido a la exposicion ocupacional directa de los agricultores y a la exposicién no
ocupacional, o indirecta de la poblacion general. El objetivo fue describir los sintomas
y signos por exposicion directa e indirecta a plaguicidas en habitantes de Bailadores
municipio Rivas Davila estado Mérida, 2018. Metodologia: investigacion de tipo
descriptiva y disefo transversal. La muestra estuvo constituida por individuos de género
masculino, 15 agricultores o Grupo Exposicion Directa (GED) y 15 no dedicados
a actividades agricolas de la misma localidad, o Grupo Exposicion Indirecta (GEI).
Se utiliz6 un instrumento en el que se registraron los datos demograficos, sintomas
dermatologicos, neuroldgicos, oculares, cardiorrespiratorios y digestivos; asi como los
resultados del examen fisico de estos sistemas organicos. Resultados: la edad promedio
fue 41,73 + 15,85 afos en el GED y 47,67 £+ 12,77 aios para el GEL De los 22 sintomas
referidos y 14 signos hallados en el examen fisico de participantes de ambos grupos,
solo hubo predominio significativo en el GED para el cansancio (p=0,035), la dermatitis
(p=0,008) y el lagrimeo (p= 0,006). El hallazgo de sintomas y signos en ambos grupos
de estudio sugiere que la exposicion a plaguicidas, tanto directa como indirecta, tiene
un impacto negativo en diferentes sistemas organicos de los habitantes del municipio de
estudio; sin embargo, se requieren investigaciones con mayor nimero de participantes
y la inclusion del género femenino y poblacion pediatrica del municipio, para confirmar
y ampliar estos resultados.

Palabras clave: plaguicidas, actividad agricola, exposicion ocupacional, exposicion
indirecta
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ABSTRACT

The use of pesticides in agricultural regions constitutes a public health problem, due to direct occupational exposure of farmers
and non-occupational or indirect exposure of the general population. The objective was to describe the symptoms and signs due to
direct and indirect exposure to pesticides in inhabitants of Bailadores, Rivas Davila municipality, Mérida state, 2018. Methodology:
descriptive research and cross-sectional design. The sample consisted of male individuals, 15 farmers or Direct Exposure Group
(GED) and 15 not engaged in agricultural activities in the same locality, or Indirect Exposure Group (GEI). An instrument was used
in which demographic data, dermatological, neurological, ocular, cardiorespiratory and digestive symptoms were recorded; as well
as the results of physical examination of these organ systems. Results: the average age was 41.73 + 15.85 years in the GED and
47.67 + 12.77 years in the GEI. Of the 22 reported symptoms and 14 signs found in the physical examination of participants in both
groups, there was only a significant predominance in the GED for fatigue (p=0.035), dermatitis (p=0.008) and tearing (p=0.006)
. The finding of symptoms and signs in both study groups suggests that exposure to pesticides, both direct and indirect, has a
negative impact on different organic systems of the inhabitants of the study municipality; however, research with a larger number
of participants and the inclusion of the female gender and the pediatric population of the municipality is required to confirm and

expand these results.

Keywords: pesticides, agricultural activity, occupational exposure, indirect exposure.

INTRODUCCION

La agricultura es una actividad importante para la alimentacién de las poblaciones y contribuye a la economia,
debido a la exportacion y comercializacion que implica (Silveira-Gramont et al., 2018). Los cultivos
agricolas ademads de presentar condiciones ambientales ideales que incrementan la produccion, favorecen la
proliferacion de plagas que ponen en riesgo el rendimiento de los cultivos (Lozano-Paniagua, 2017). Por esta
razon, los plaguicidas son ampliamente utilizados en la actividad agricola para prevenir o controlar plagas,

con el propdsito de reducir pérdidas en la cosecha y mantener la calidad de los productos (Morales-Ovalles et

al., 2014).

Los plaguicidas son definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), como todo tipo de sustancia o mezcla de
sustancias con componentes quimicos o biologicos destinados a repeler, destruir o controlar cualquier plaga,
o a regular el crecimiento de los cultivos (OMS y FAO, 2017). De acuerdo con su estructura quimica, se
clasifican en organoclorados, organofosforados, carbamatos, piretroides, bipiridilos, clorofenoxidcidos y
triazinas, entre otros (Lozano-Paniagua, 2017). Segun Diaz y Betancourt (2018), con base en el organismo a
controlar se pueden clasificar en fungicidas, herbicidas, insecticidas, molusquicidas, rodenticidas y acaricidas;

y en razdn de su formulacion en liquidos, solidos y gases.

Adicionalmente, la clasificacion toxicoldgica de los plaguicidas actualizada por la OMS (2020) y basada
en las categorias de peligro de toxicidad aguda del Sistema Globalmente Armonizado de Clasificacion y
Etiquetado de Productos Quimicos, los ubica en cinco clases: sumamente peligroso (Ia), muy peligroso (Ib),
moderadamente peligroso (II), poco peligroso (III), poco probable que presente un peligro (U). Los plaguicidas
sumamente peligrosos pueden producir efectos toxicos agudos o cronicos, y plantean riesgos para la salud. El

amplio uso de estos productos ha causado problemas organicos y muertes en muchas partes del mundo, por lo
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general como consecuencia de la exposicion ocupacional o laboral y la intoxicacion accidental o deliberada

(World Health Organization [WHO], 2019).

La exposicion ocupacional o directa ocurre en todas las etapas del desarrollo, formulacion, fabricacion y uso
de plaguicidas (Sanchez-Alarcon et al., 2021); no obstante, son los trabajadores agricolas quienes poseen
el mayor riesgo debido a sus practicas de aplicacion y cosecha (Honles et al., 2022). Adicionalmente, la
poblacion general que habita en zonas cercanas a las areas donde se aplican los plaguicidas tambien esta
expuesta en forma indirecta o pasiva, debido a que estos productos o sus residuos pueden estar presentes en

los alimentos y en el agua de consumo (OMS, 2018).

Seglin Diez et al. (2021), el impacto de la exposicion a plaguicidas sobre la salud se ubica en tres niveles:
el efecto directo sobre los aplicadores de plaguicidas en las actividades agricolas, el consumo de productos
alimenticios contaminados y, la contaminacion ambiental debido a que los plaguicidas pueden esparcirse a
través del agua, suelo y aire, afectando la salud de la poblacion general y los ecosistemas. La contaminacion
ambiental por plaguicidas ha sido estudiada por varios autores; en este sentido Cérdoba- Gamboa et al. (2020)
midieron los niveles de plaguicidas en el aire y el polvo de 12 escuelas del canton de Matina, Costa Rica y

hallaron insecticidas, nematicidas y fungicidas, en los ambientes escolares cerca de las plantaciones de banano.

El impacto sobre la salud en poblacidon no expuesta ocupacionalmente a plaguicidas resulta por la exposicion
cronica a pequenas cantidades de estos compuestos (Silveira-Gramont et al., 2018) y se ha asociado con
el desarrollo de enfermedades metabolicas, inmunologicas y respiratorias, asi como con el aumento en la

incidencia de enfermedades degenerativas y cancer (Lozano-Paniagua, 2017).

En este contexto, Panis et al. (2022) a través de una revision sistématica demostraron la relacion entre la
exposicion a plaguicidas y problemas de salud en la poblacion brasilefia, independientemente de la edad, el
sexo, y de su residencia en zonas rurales o urbanas; las patologias incluyeron alteraciones del sistema nervioso
central, cdncer, malformaciones y cambios endocrinos. Asimismo, Lopez (2021) reportd mayor riesgo de
disfunciones tiroideas en personas que viven en areas de alta exposicion a plaguicidas en comunidades de
Andalucia-Espana. En investigaciones realizadas en Sonora, México, también se comprobd la presencia de
contaminacion por agroquimicos en trabajadores y habitantes de localidades rurales aledanas a campos de

cultivo (Silveira-Gramont et al., 2018).

En Venezuela, el empleo de plaguicidas constituye un problema de salud publica debido al elevado e inadecuado
uso de estos productos (Ripanti et al., 2008). Segiin Zambrano et al. (2013) en las regiones agricolas del
pais, como el estado Mérida, estos productos son comercializados y aplicados de manera indiscriminada.
Especificamente en los municipios Miranda y Pueblo Llano del estado Mérida, Yari y Ripanti (2008) al evaluar
los tipos de control, formas de uso y plaguicidas utilizados, concluyeron que la actividad agricola se realiza

segun el criterio del productor.

En la poblacion de Mucuchies del municipio Rangel, Rojas et al. (2013) hallaron niveles de colinesterasa mas

bajos en pacientes embarazadas expuestas en forma cronica, no ocupacional, a insecticidas organofosforados
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y carbamatos, en comparacion con las pacientes embarazadas no expuestas. Adicionalmente, en mujeres no
embarazadas y sin antecedentes que vivian cerca de zonas de cultivo con exposicion a plaguicidas, el nivel de

colinesterasa fue menor que el de mujeres en edad reproductiva no expuestas.

Por otra parte, al suroeste del estado Mérida se encuentra el municipio Rivas Davila, cuya capital es Bailadores,
este conforma la zona alta de El Valle del Mocoties. Bailadores tiene grandes extensiones geograficas dedicadas
a gran diversidad de cultivos de hortalizas, tubérculos, frutas y flores, por lo cual se utilizan plaguicidas en
cantidades considerables (Miranda-Contreras et al., 2015). En este municipio, Flores-Garcia et al. (2011)
detectaron plaguicidas de los grupos organofosforados, carbamatos, triazinas y derivados de urea en el agua
potable. Los niveles de estos productos no superaron los valores maximos permitidos por la legislacion
venezolana; sin embargo, fueron superiores al nivel maximo permitido por la Unidon Europea (UE) y la Agencia

de Proteccon Ambiental de Estados Unidos (EPA-USA).

Siguiendo esta linea de investigacion, Molina-Morales et al. (2012) determinaron elevadas concentraciones de
los plaguicidas clorpirifos, diazinon, dimetoato, mancozeb y metamidofos en los rios Las Tapias, Las Playitas
y Mocoties. Los niveles superaron los limites establecidos por la UE y la EPA-USA, la concentracion total
de los organofosforados también superd los limites establecidos por la legislacion venezolana. Los resultados
demuestran el alto nivel de contaminacioén por plaguicidas de los principales cursos de aguas superficiales
del municipio Rivas Davila, condicién que afecta el ambiente, la salud de los trabajadores agricolas y los
habitantes de la zona, e influye en la seguridad toxicoldgica de los ecosistemas y seres humanos que residen

en el municipio y en los consumidores de los alimentos que alli se cosechan.

En productos agricolas de gran consumo cultivados en el municipio Rivas Davila, como la fresa (Fragaria x
ananassa)y la papa (Solanum tuberosum L.), se encontraron altas cantidades de plaguicidas organofosforados,
ditiocarbamatos y carbamatos (Benitez-Diaz et al., 2015a,b). Posteriormente, Rojas-Fernandez et al. (2019)
detectaron residuos de plaguicidas en muestras de suelo obtenidas en una zona de intensa actividad agricola

de este municipio, especificamente en la microcuenca Los Zarzales.

Miranda-Contreras et al. (2013) reportaron el impacto negativo de la exposicion ocupacional crénica
a los plaguicidas organofosforados y carbamatos sobre la funcién reproductiva masculina en agricultores
del municipio Rivas Déavila. Estos autores tambien investigaron la relacion entre exposicion ocupacional
cronica a plaguicidas y calidad del semen de trabajadores agricolas, en quienes se evidencio disminucion de
la concentracion, motilidad lenta progresiva e integridad de membrana espermaética; entre otros (Miranda-
Contreras et al., 2015). Asimismo, en nifios en edad escolar que habitan en el municipio se reportaron
alteraciones hematologicas, como trombocitosis y disminucion de la capacidad antioxidante total asociadas

con la exposicion cronica a plaguicidas (Miranda-Contreras et al., 2017).

Como se evidencia, en el municipio Rivas Davila existe una exposiciéon multifactorial a plaguicidas con
potenciales consecuencias para la salud publica (Rojas-Fernandez et al., 2019). Aun cuando en la poblacién

de Bailadores se han realizado varios estudios sobre el efecto de los plaguicidas en agricultores expuestos en
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forma directa, la poblacion general también podria tener riesgo de exposicion indirecta a estos compuestos;

por consiguiente, esta investigacion se planted como objetivo describir los sintomas y signos por exposicion

directa e indirecta a plaguicidas en habitantes de Bailadores, municipio Rivas Davila, estado Mérida, 2018.

METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva y disefio transversal.
Poblacion y muestra

La poblacion con exposicion directa estuvo constituida por trabajadores de la agricultura con exposicion
ocupacional a plaguicidas en el Paramo de Marifo, Las Tapias, Los Espinos y Bodoque de Bailadores,
municipio Rivas Dévila, estado Mérida, adultos de género masculino, con edad comprendida entre los 18 y 70
afios. Asimismo, los habitantes de estos mismos caserios y del centro de Bailadores, con igual sexo y edad, no

expuestos ocupacionalmente a plaguicidas, representaron la poblacion con exposicion indirecta.

Las muestras de ambas poblaciones fueron seleccionadas mediante un procedimiento no probabilistico, de tipo
intencional, ya que se incluyeron en el grupo de exposicion directa los trabajadores agricolas del municipio
Rivas Davila que cumplieron con los criterios de inclusion hasta alcanzar el tamafio de muestra, establecido en
15 pacientes. De igual manera, en el grupo de exposicion indirecta se incluyeron 15 habitantes del municipio

Rivas Davila que cumplieran con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion

Grupo exposicion directa: trabajadores de la agricultura con exposicion ocupacional a plaguicidas en el
Péramo de Marifio, Las Tapias, Los Espinos y Bodoque de Bailadores, municipio Rivas Davila, estado Mérida,

adultos de género masculino, quienes manifestaron por escrito su aceptacion para participar en el estudio.

Grupo exposicion indirecta: habitantes del Paramo de Marifio, Las Tapias, Los Espinos y Bodoque y centro
de Bailadores, municipio Rivas Davila, estado Mérida, no expuestos ocupacionalmente a plaguicidas, adultos

de género masculino, quienes manifestaron por escrito su aceptacion para participar en el estudio.

Instrumento de recoleccion de datos: se aplicd un cuestionario y se realizé el examen fisico con el fin de

obtener la informacion requerida de acuerdo con el objetivo planteado en la investigacion.

El cuestionario constd de una primera seccion titulada “Caracteristicas sociodemograficas” en donde se
incluy¢ la identificacion del participante, la edad y la procedencia dentro de la localidad de Bailadores. La
segunda seccion identificada como “Historia clinica” consto de dos apartados, en el primero titulado anamnesis
se incluyeron los antecedentes patologicos del participante. A continuacion, se registro la informacion
correspondiente a la exploracion funcional por aparatos y sistemas con sintomas de mas de dos semanas de
duracion que potencialmente pudieran relacionarse con la exposicion a plaguicidas, en donde se incluyeron

sintomas dermatologicos (2 items), neurologicos (13 items), oculares (3 items), cardiorespiratorios (6 items)
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y digestivos (7 items).

La segunda seccion de la historia clinica se titul6 “Exploracion clinica especifica” referida a la realizacion de un
examen fisico sistematico (cutaneo-mucoso y ocular, neurologico, respiratorio, cardiovascular y abdominal)

dirigido a detectar signos relacionados con la exposicion directa e indirecta a plaguicidas.
Validez del instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé el método de validacion por juicio de expertos con base en sus conocimientos tedricos y practicos,
asi como en su experiencia en el tema objeto de estudio. Para tal fin, se hizo entrega del resumen del proyecto,
el objetivo de la investigacion, el instrumento disefiado para recolectar la informacion y una tabla para el
registro de la evaluacion, a tres profesores del Departamento de Farmacologia y Toxicologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Los Andes. La evaluacion de los expertos determino la existencia de coherencia
entre los items del instrumento y el objetivo de la investigacion para el 89% de los items. Atendiendo a sus
aportes y sugerencias, los items restantes fueron modificados con el fin de permitir alcanzar el objetivo

propuesto.
Procedimientos

Para recolectar la informacion se utilizé como técnica la entrevista asistida, la realizacion de un examen fisico

y como instrumento el cuestionario.

Se aplico el instrumento a parte de los integrantes de la muestra, en su lugar de trabajo; es decir, los campos
de agricultura de algunos de los trabajadores, y en el resto de los casos en la consulta médica general diurna
del Hospital Tipo I de Bailadores, municipio Rivas Davila, en el periodo febrero-abril del afio 2018. A
cada participante se le informo6 y explicd en qué consistia el estudio y se le solicitd por escrito con firma su
consentimiento para participar. En el momento de ser aplicado el instrumento, si el individuo lo requiri6 se le

aclararon las preguntas solicitadas.
Aspectos bioéticos

Se solicitd por escrito el consentimiento de los pacientes para participar en el estudio y se mantuvo el anonimato

de la informacion suministrada.
Analisis de los resultados

Se elabor6 una base de datos mediante el programa estadistico Microsoft Excel y posteriormente se expresaron
y analizaron los resultados por medio de la distribucion porcentual de las variables investigadas. Asimismo, se
calcul6 la media de la edad de los pacientes incluidos en el estudio, con su correspondiente desviacion estandar.
La tension sistolica, tension diastdlica y frecuencia cardiaca de los grupos, exposicion directa y exposicion
indirecta, se compard mediante la prueba t de muestras independientes y para el resto de variables se utilizo
la prueba chi cuadrado, se estableci6 un nivel de confianza del 95% (p<0,05). Los célculos estadisticos fueron

realizados con el programa SPSS para Windows Ver%(')n 22.
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RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 30 individuos de género masculino, quienes de acuerdo con los criterios
de inclusion conformaron dos grupos, identificados como Grupo Exposicion Directa (GED) integrado en su
totalidad por agricultores y Grupo Exposicion Indirecta (GEI), cuyos integrantes en su mayoria laboraban en

actividades comerciales y de transporte.
1. Caracteristicas sociodemograficas
La edad promedio del GED fue 41,73 + 15,85 afos y 47,67 = 12,77 afios para el GEI.

En relacion con la procedencia, el mayor porcentaje (73,3%) de los agricultores que conformaron el GED
pertenecieron al Paramo de Mariio, seguido de Las Tapias (13,3%) y el resto correspondi6 en igual porcentaje

(6,7%) a los caserios Los Espinos y Las Playitas.

La mayoria (60%) de los individuos del GEI provenia del centro de Bailadores; 26,7 % del Paramo de Marifio

y 13,3% de Bodoque.

2. Exploracion funcional

2.1 Exploracion dermatologica

La exploracion funcional en la categoria dermatologica incluyo el prurito o “picazén” y el enrojecimiento o

eritema de la piel. Los resultados de estas variables en ambos grupos de estudio se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Prurito y eritema de la piel.

Grupo Presente Ausente Total X2
n % n % n % p-valor
Prurito GED 6 20,0 9 30,0 15 50 1,000
GEI 5 16,7 10 33,3 15 50
Total 11 36,7 19 66,3 30 100
Eritema GED 2 6,7 13 433 15 50 1,000
GEI 2 6,7 13 433 15 50
Total 4 13,4 26 86,6 30 100

2.2 Exploracion neuroldgica

Los resultados obtenidos al explorar las variables cansancio, cefalea, mareo, parestesias, calambres, debilidad

y cambios de caracter se muestran en la Tabla 2.

Al indagar la frecuencia de temblores solo un individuo de cada grupo afirmo presentar este sintoma, mientras
que la ansiedad fue referida por dos integrantes del GED obteniendo p no significativa (p>0,05), al comparar
estas variables entre ambos grupos de estudio. En ninguno de los grupos fue referida la pérdida de conciencia,

convulsiones o depresion. Seis individuos de cada grupo manifestaron alteraciones del suefio (p>0,05).

N2
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Tabla 2. Sintomas neurologicos.

Grupo Presente Ausente Total X?
n % n % n % p-valor

Cansancio GED 7 23,3 8 26,7 15 50 0,035%*
GEI 1 33 14 46,7 15 50

Total 8 26,6 22 73,4 30 100

Cefalea GED 6 20,0 9 30,0 15 50 0,215
GEI 2 6,7 13 433 15 50

Total 8 26,7 22 73,3 30 100

Mareo GED 3 10,0 12 40,0 15 50 1,000
GEI 2 6,7 13 433 15 50

Total 5 16,7 25 83,3 30 100

Parestesias GED 6 20,0 9 30,0 15 50 0,427
GEI 3 10,0 12 40,0 15 50

Total 9 30,0 21 70,0 30 100

Calambres GED 5 16,7 10 33,3 15 50 0,390
GEI 2 6,7 13 433 15 50

Total 7 234 23 76,6 30 100

Debilidad GED 5 16,7 10 33,3 15 50 1,000
GEI 4 133 11 36,7 15 50

Total 9 30,0 21 70,0 30 100

Cambios de GED 5 16,7 10 33,3 15 50 0,169

caracter GEI 1 33 14 46,7 15 50

Total 6 20,0 21 80,0 30 100

* Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05)

2.3 Exploracion oftalmologica

LaTabla 3 contiene los resultados concernientes a la exploracion de las variables vision borrosa, enrojecimiento

y picor o escozor ocular.
2.4 Exploracion cardiovascular y respiratoria

A la exploracion del sistema cardiovascular y respiratorio se obtuvieron los resultados mostrados en la Tabla

4, correspondientes a las variables palpitaciones, disnea y tos.

Tanto la expectoracion como el dolor toracico fue referido por uno de los integrantes de cada grupo de estudio
(p>0,05), y solo un individuo del GED report6 la presencia de ruidos respiratorios, quien manifesto padecer

asma desde la infancia.
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Tabla 3. Exploracion oftalmolégica.

Grupo Presente Ausente Total X?
n % n % n % p-valor
Vision borrosa GED 5 16,7 10 33,3 15 50 1,000
GEI 5 16,7 10 333 15 50
Total 10 334 20 66,6 30 100
Enrojecimiento GED 10 333 5 16,7 15 50 0,143
ocular GEI 5 16,7 10 333 15 50
Total 25 50,0 25 50,0 30 100
Picor o escozor GED 6 20,0 9 30,0 15 50 0,700
ocular GEI 4 133 11 36,7 15 50
Total 10 333 20 66,7 30 100

Tabla 4. Exploracion cardiovascular y respiratoria.

Grupo Presente Ausente Total X?
n % n % n % p-valor

Palpitaciones GED 2 6,7 13 433 15 50 1,000
GEI 1 33 14 46,7 15 50

Total 3 10,0 27 90,0 30 100

Disnea GED 6 20,0 9 30,0 15 50 0,215
GEI 2 6,7 13 433 15 50

Total 8 26,7 22 733 30 100

Tos GED 6 20,0 9 30,0 15 50 0,080
GEI 1 33 14 46,7 15 50

Total 7 233 23 76,7 30 100

2.5 Exploracion gastrointestinal

Con respecto a los sintomas gastrointestinales, la variable nauseas estuvo presente en 20% del grupo expuesto
siendo no significativo (p>0,05). Los vOmitos, la salivacion, las molestias para deglutir y la diarrea no fueron
referidos por los participantes del estudio, mientras que solo un miembro del GEI manifest6 dolor abdominal

y estrefiimiento.
3. Examen fisico
3.1 Examen cutdneo-mucosoy ocular

En la Tabla 5 se encuentran registrados los resultados del examen cutaneo-mucoso y ocular relativos a la
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dermatitis, sudoracion, palidez, cianosis y lagrimeo.

En relacion con otras variables del examen ocular, no hubo hallazgos de cambios en el didmetro pupilar

(miosis o midriasis) y el signo del ojo rojo fue observado en un integrante de cada grupo.

Tabla 5. Examen fisico cutaneo-mucoso y ocular.

Grupo Presente Ausente Total X?
n % n % n % p-valor
Dermatitis GED 13 433 2 6,7 15 50 0,008%*
GEI 5 16,7 10 33,3 15 50
Total 18 60,0 12 40,0 30 100
Sudoracion GED 2 6,7 13 433 15 50 1,000
GEI 1 33 14 46,7 15 50
Total 3 10,0 27 90,0 30 100
Palidez GED 4 133 11 36,7 15 50 1,000
GEI 4 133 11 36,7 15 50
Total 8 26,6 22 734 30 100
Cianosis GED 1 33 14 46,7 15 50 1,000
GEI 1 33 14 46,7 15 50
Total 2 6,6 28 93,4 30 100
Lagrimeo GED 7 233 8 26,7 15 50 0,006*
GEI 0 O 15 50,0 15 50
Total 7 233 22 76,7 30 100

* Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05)

3.2 Examen neurologico

Al practicar el examen neurologico en ambos grupos, no hubo evidencia de pérdida de fuerza, hiporreflexia,
presencia de fasciculaciones ni alteracion cognitiva. Solo un miembro del GED presentd pérdida de

sensibilidad, hiperreflexia y temblor.
3.3 Examen respiratorio

El examen respiratorio reveld roncus en un individuo de cada grupo y la presencia de crepitantes se evidencio

en un participante del GED y dos del GEI, siendo ambas variables estadisticamente no significativas (p>0,05).
3.4 Examen cardiovascular

En relacidon con la evaluacion fisica cardiovascular, en la siguiente tabla (Tabla 6), se presentan los valores
correspondientes a la tension arterial sistolica, tension arterial diastolica y frecuencia cardiaca de los sujetos
incluidos en la muestra, sin determinarse diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) a través de la

prueba t de muestras independientes, lo que indica que ambos grupos se comportan similarmente.
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Tabla 6. Tension arterial sistolica, diastolica y frecuencia cardiaca

Desviacion Error tipico de la p-valor

Grupo Media tipica media

Tension Sistdlica GED 147,27 30,595 7,900 0,335
GEI 137,47 23,730 6,127

Tension Diastolica GED 91,67 10,252 2,647 0,226
GEI 87,13 9,782 2,526

Frecuencia Cardiaca GED 78,73 14,626 3,776 0,084
GEI 70,00 11,928 3,080

3.5 Examen abdominal

El examen fisico de la region abdominal evidencié dolor abdominal y defensa muscular en un individuo del

GED y uno del GEI, respectivamente.

DISCUSION

La agricultura representa una de las principales fuentes laborales y econémicas en la comunidad de Bailadores,
municipio Rivas Davila del estado Mérida; esta actividad es realizada especialmente por individuos del género
masculino. Estudios previos han reportado el impacto negativo de la exposicion ocupacional o directa a los
plaguicidas sobre la funcion reproductiva y la calidad del semen en agricultores de este municipio (Miranda-
Contreras et al., 2013, 2015); sin embargo, no han sido evaluadas en esta poblacion las posibles consecuencias

de la exposicion a plaguicidas sobre otros sistemas organicos.

Asimismo, se ha demostrado la presencia de plaguicidas en el agua, suelo y algunos productos agricolas
de la zona (Benitez-Diaz et al. 2015 a, b; Flores-Garcia et al., 2011; Molina-Morales et al., 2012; Rojas-
Fernandez et al., 2019) lo que sugiere que la poblacion general del municipio, no expuesta ocupacionalmente
a plaguicidas, pudiera presentar manifestaciones sistémicas debido a la exposicion indirecta. Por lo anterior,
esta investigacion se planted como objetivo describir los sintomas y signos por exposicion directa e indirecta

a plaguicidas en habitantes de Bailadores, municipio Rivas Dévila del estado Mérida.

La edad promedio de los individuos con exposicion ocupacional o directa a plaguicidas y con exposicion
indirecta es similar (41,7 15,85 y 47,67 = 12,77, respectivamente); estas edades se encuentran entre las
reportadas en estudios realizados en esta misma poblacion, 34 + 10 afios (Miranda-Contreras et al., 2013) y
en otras comunidades de agricultores; en este sentido, Fernandez (2021) reportd 52 afios como edad promedio
en agricultores expuestos a plaguicidas y Valencia-Quintana et al. (2021) incluyeron en su investigacion
agricultores expuestos a plaguicidas e individuos de la poblacion general, de la misma zona geogréfica, con

edad promedio de 36 y 38 afios, respectivamente.

Con respecto a los hallazgos de la exploracion funcional dermatologica, se registro la presencia de prurito y
eritema, con frecuencia similar para cada variable en ambos grupos; sin embargo, el prurito alcanzé mayor

porcentaje (36,7 %) con respecto al eritema (13,4 %), resultado similar reporté Sardoth (2016) quien hallo
W
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que 44,44% de las personas expuestas a agroquimicos presentaron prurito. En los agricultores el contacto
de los plaguicidas con la piel es favorecido por las labores propias de su actividad, tanto en la aspersion
o fumigacion, preparacion de las mezclas, limpieza de equipos, manipulacion de vegetales, recipientes e

instrumentos contaminados (Bermello y Roman, 2015).

Adicionalmente, en el presente estudio el registro de prurito con la misma frecuencia en el GEI sugiere
que las personas que habitan en los alrededores de las 4reas de aplicacion de plaguicidas también presentan
alteraciones en la piel, debido a la exposicion indirecta como lo mencionan Bermello y Roman (2015), quienes
en estudio realizado en Machala-El Oro, Ecuador evidenciaron lesiones dérmicas en 19,9% en alumnos, con

exposicion no ocupacional a plaguicidas, de las escuelas marginales colindantes con cultivos de banano.

En relacion con la exploracion neuroldgica, individuos de ambos grupos de estudio refirieron cansancio,
cefalea, mareo, parestesias, calambres, debilidad, cambios de caracter, alcanzando estas variables mayor
porcentaje en el GED; no obstante, solo hubo diferencia estadisticamente significativa (p=0,0035) para el
sintoma cansancio, el cual alcanzé 46,60% en el GED. La frecuencia de este sintoma también fue mayor en
agricultores expuestos a plaguicidas en cultivos de banana, en comparacion con agricultores ecologicos no
usuarios de agroquimicos de las mismas zonas geograficas de Ecuador, en estudio realizado por Hutter et al.

(2021).

En concordancia con la presente investigacion, estos autores no hallaron diferencias significativas entre ambos
grupos en otros sintomas neuroldgicos como la cefalea y los temblores, resultado que atribuyeron a que
los agricultores ecoldgicos también se ven afectados por la fumigacion aérea que realizan los agricultores
convencionales. Asimismo, Butinof et al. (2019) no reportaron diferencia significativa en los sintomas
neuroldgicos registrados en sujetos laboralmente expuestos a plaguicidas y sujetos no expuestos, pero

residentes de la misma localidad, en la provincia de Cordoba, Argentina.

Las alteraciones neuroldgicas halladas en este estudio pueden estar asociadas a la exposicion directa e
indirecta a plaguicidas, especialmente al grupo de los organofosforados, los cuales han sido detectados tanto
en productos agricolas como en el agua del municipio Rivas D4vila (Benitez et al., 2015a,b; Flores-Garcia
et al., 2011; Morales et al., 2012). Segun lo descrito por el Grupo de Vigilancia y Control de Factores de
Riesgo Ambiental del Instituto de Salud de Colombia (2010); las parestesias y los calambres son sintomas
de la neuropatia retardada producida por los plaguicidas organofosforados, y se presentan como consecuencia
de la exposicion cronica debido a la inhibicion de la enzima acetilcolinesterasa y al incremento de Ca2*

intracelular, por alteracion de la enzima calcio-calmomodulina-quinasa II.

Igual niimero de individuos del GED y GEI refirieron vision borrosa, mientras que el enrojecimiento y el
escozor ocular predominaron en el GED, aunque la diferencia no fue significativa. Resultados similares
hallaron Molina-Montoya y Castro-Buitrago (2018) en trabajadores de un cultivo de flores, que estaban en
contacto directo o indirecto con sustancias agroquimicas, quienes manifestaron sensacion de quemazon en los

0jos y vision borrosa como los sintomas oculares mas comunes.
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Ambos sintomas son caracteristicos de la exposicion a organofosforados, como resultado de la inhalacion,

ingestion, contacto dérmico o exposicion ambiental (Kushik y Chandrabhan, 2006). En concordancia,
Thammachaietal. (2022) compararon laprevalencia de sintomas entre agricultores que aplican organofosforados
y piretroides, y encontraron vision borrosa en 44,4% y 14%, respectivamente. Los sintomas oculares
producidos por los plaguicidas son atribuidos al efecto de estos compuestos sobre varios componentes del
globo ocular, principalmente el tejido conjuntival, y constituyen indicadores tempranos de toxicidad, previo

a la aparicion de signos de alteracion ocular (Molina-Montoya y Castro-Buitrago, 2018).

La disnea y la tos fueron los sintomas prevalentes en la exploracion cardiorespiratoria, con predominio no
significativo en el GED. Resultados similares fueron publicados por Hutter et al. (2021), quienes hallaron
diferencia no significativa para estas variables entre agricultores expuestos a plaguicidas y agricultores de
productos organicos, no expuestos a plaguicidas, ambos grupos residenciados en la misma zona. La tos
es uno de los sintomas mas frecuentemente reportados por la poblacion agricola (Rozzo y Pérez, 2020),
principalmente la expuesta a insecticidas organofosforados (Thammachai et al., 2022), debido a que el
incremento de la acetilcolina producida por estos plaguicidas afecta la funcion pulmonar, al actuar en los
receptores muscarinicos periféricos, en los receptores nicotinicos de los musculos respiratorios y centros

cerebrales superiores, y por efecto toxico directo en la membrana de los alvéolos (Giyanwani et al., 2017).

Con respecto a las alteraciones digestivas, solo 20% de los trabajadores del GED reportaron nduseas, sin
diferencia significativa con respecto al GEI; en analogia con este resultado Butinof et al. (2019) no hallaron
diferencia entre los sintomas gastricos presentados por individuos laboralmente expuestos a plaguicidas y
sujetos residentes de la zona, no expuestos en forma directa a plaguicidas. En contraste, Hutter et al. (2021),
encontraron que los agricultores expuestos a plaguicidas presentaron nduseas, vomitos y diarrea, con un
riesgo seis a ocho veces superior, en comparacion con los agricultores ecoldgicos, sin exposicion laboral.
Adicionalmente, Thammachai et al. (2022) reportaron que en agricultores aplicadores de organofosforados la

frecuencia de alteraciones digestivas duplico la referida por agricultores expuestos a plaguicidas piretroides.

De los resultados registrados en la seccion del examen fisico cutdneo-mucoso y ocular, la presencia de
dermatitis fue significativamente mayor (p=0,008) en el GED; en concordancia, Hutter et al. (2021) reportaron
la irritacion de la piel como la alteracion mas frecuente en su investigacion y Butinof et al. (2019) hallaron
en agricultores mas alteraciones dermatologicas que en individuos de la misma region, no dedicados a la
actividad agricola, aun cuando para variables correspondientes a otros sistemas organicos ambos grupos de

estudio presentaron proporciones similares, resultados que coinciden con la presente investigacion.

Asimismo, en el estudio realizado por Sardoth (2016) en una zona rural de Fonseca La Guajira en Colombia,
se demostr6 que las personas que laboran y se exponen directa o indirectamente a los agroquimicos, pueden
presentar cuadros clinicos de dermatitis de contacto. Debido a que para el trabajador agricola, una de las
principales vias de entrada de los plaguicidas es la dérmica (Garcia-Martinez et al., 2021), el contacto de
la piel con estos compuestos produce dermatitis, de estas el 85-90% son de tipo irritativas y 10-15% se

deben a reacciones alérgicas (Bermello y Roméan, 2015). Los plaguicidas también se relacionan con problemas

N2
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cutaneos menos frecuentes como la urticaria, eritema multiforme, dermatosis de Ashy, paraqueratosis, acné,

hiperpigmentaciones, pérdida de cabello, distrofia ungeal y cancer de la piel (Breilh, 2001).

El lagrimeo también predominé en el GED alcanzando diferencia significativa (p=0,006); en sujetos expuestos
a plaguicidas, como sefialan Morales-Ovalles et al. (2014) el lagrimeo podria ser evidencia de la intoxicacion
por los organofosforados, junto a otros sintomas como sudoracion, cefalea, njuseas, vomito, mareos, salivacion
y miosis. En apoyo a este planteamiento, Azaroff y Neas (1999) investigaron las alteraciones provocadas por
la exposicion especificamente a insecticidas organofosforados en una zona rural de El Salvador y refirieron
la presencia de ojos llorosos. El examen fisico neurologico, respiratorio, cardiovascular y abdominal no

evidenciod frecuencia relevante de alteraciones en estos sistemas, en ninguno de los grupos de estudio.

En general, los sintomas y signos hallados en el presente estudio coinciden con las alteraciones reportadas en
la literatura como consecuencia de la exposicion a plaguicidas, particularmente del grupo organofosforados,
los cuales como se menciond anteriormente han sido detectados en altas concentraciones en el agua y
alimentos producidos en el municipio Rivas Davila del estado Mérida, Venezuela. Aun cuando la poblacion
con exposicion ocupacional es la que se considera de riesgo, los hallazgos evidencian que la poblacion general
que habita en zonas cercanas a las areas de aplicacion de plaguicidas también se encuentra ambientalmente

expuesta, entre otros, a través del aire, el agua y los alimentos.

CONCLUSIONES

El hallazgo de sintomas y signos en ambos grupos de estudio sugiere que la exposicion ocupacional o directa,
y no ocupacional o indirecta, a plaguicidas, tiene un impacto negativo en diferentes sistemas organicos de los
habitantes del municipio Rivas Davila del estado Mérida, Venezuela. Sin embargo, debido al pequeiio tamafio
de la muestra se requiere realizar futuras investigaciones con mayor nimero de participantes e incluir al género

femenino y a la poblacion pediatrica de este municipio, con el fin de confirmar y ampliar estas observaciones.

RECOMENDACIONES

Considerando, segun lo descrito en la literatura, que la aparicion de sintomatologia clinica en agricultores y
poblacién general expuesta a plaguicidas, es precedida por alteraciones de tipo bioquimico como la disminucién
de la enzima acetilcolinesterasa, especialmente por el uso de organofosforados y en menor proporcion de
los carbamatos; se sugiere realizar pruebas de este indicador en los habitantes del municipio Rivas Davila
del estado Mérida, e instruirlos sobre los riesgos de la exposicion directa e indirecta a plaguicidas y los

protocolos para aplicar medidas de prevencion.
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RESUMEN

En América Latina la automedicacién es una practica comun, durante la pandemia
causada por el coronavirus SARS-CoV-2, considerada como una emergencia sanitaria
mundial que colapso los sistemas de atencion y gestion de la salud, la utilizacion de
medicamentos sin prescripcion médica se incrementd en gran medida, como estrategia
para tratar los signos y sintomas; entre los productos mas manejados esta el dioxido de
cloro utilizado aun desconociéndose los posibles efectos toxicos. Objetivo: efectuar
una revision sistematica del efecto y toxicidad del dioxido de cloro en la salud de la
poblacion de Latinoamérica durante la pandemia COVID-19 para alertar sobre su
peligro potencial en el area de la salud. Metodologia: se realiz6 una revision de literatura
mediante operadores booleanos tanto en espafiol como en inglés en distintas bases de
datos como Scielo, Elsevier, Medline, Redalyc, Google académico, LILACS, PubMed;
se siguieron las pautas internacionales de Preferred Reporting Items for Systematic
reviews. Resultados: varios estudios muestran la toxicidad generada por el didxido de
cloro durante la pandemia del COVID-19 determinando a Ecuador como el principal
pais de América Latina con mayor nimero de casos de intoxicacion, informacion
correlacionada con los organismos internacionales de salud publica. Conclusiones:
actualmente no existe evidencia cientifica que avale el uso de didxido de cloro o

derivados con la finalidad de prevenir o tratar la COVID-19.

Palabras clave: coronavirus, didéxido de cloro, pandemia, intoxicacioén

La Revista Gicos se distribuye bajo la Licencia Creative Commons Atribucién No Comercial Compartir Igual 3.0 Venezuela, por lo que el envio y
la publicacion de articulos a la revista es completamente gratuito. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/ve/
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ABSTRACT

In Latin America, self-medication is a common practice, during the pandemic caused by the SARS-CoV-2
coronavirus, considered a global health emergency that collapsed health care and management systems, the
use of medicines without medical prescription increased in largely as a strategy to treat signs and symptoms;
among the most managed products is the chlorine dioxide used even though the possible toxic effects are
unknown. Objective: carry out a systematic review of the effect and toxicity of chlorine dioxide on the health of
the Latin American population during the COVID-19 pandemic to alert about its potential danger in the health
area. Methodology: a literature review was carried out using Boolean operators in both Spanish and English
in different databases such as Scielo, Elsevier, Medline, Redalyc, academic Google, LILACS, PubMed; the
international guidelines of Preferred Reporting Items for Systematic reviews were followed. Results: several
studies show the toxicity generated by chlorine dioxide during the COVID-19 pandemic, determining Ecuador
as the main country in Latin America with the highest number of cases of poisoning, information correlated
with international public health organizations. Conclusions: There is currently no scientific evidence to support
the use of chlorine dioxide or derivatives for the purpose of preventing or treating COVID-19.

Keywords: coronavirus, chlorine dioxide, pandemic, intoxication.

INTRODUCCION

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) concuerda con la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) al expresar que, en Latinoamérica durante la pandemia causada por la COVID-19, se optd por la
automedicacion intentando tratar el cuadro clinico mediante el consumo de dioxido de cloro (CIO,) usado
principalmente para la desinfeccion de superficies, debido a lo cual se ha reportado la aparicion de varios
efectos adversos para la salud, llegando a ser fatal en el caso de consumo excesivo y descontrolado (ONU,
2020).

De acuerdo con la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (2021) el brote del coronavirus
SARS-CoV-2, representd una emergencia sanitaria mundial que colapso los sistemas de atencion y gestion
de la salud, a inicios del afio 2020, este provoco una situacion alarmante debido al desconocimiento de su
mecanismo de prevencidn, transmision y tratamiento, lo que conllevo al mundo a implementar medidas de

bioseguridad para permanecer protegidos (Chejfec-Ciociano et al., 2020).

La incertidumbre en la ciudadania provoco el uso de productos de origen desconocido y sin vigilancia médica
generando severas consecuencias. Por otro lado, en Ecuador se evidencié una ola de casos positivos que
se iban incrementando de manera descontrolada, llevando a la poblacion al caos y desesperacion debido al

colapso de sistemas de atencion, a la falta de insumos médicos y de alimentos (Acosta, 2020).

La utilizacion del ClO, ha generado muchas controversias durante la pandemia y post pandemia, dado que,
todas las investigaciones de los organismos de control, regulacion y prevencion sanitaria gubernamentales y no
gubernamentales coinciden en que dicha sustancia no muestra evidencia de eficacia en el manejo de los signos
y sintomas del Coronavirus SARS-CoV-2. Por consiguiente, esta revision sistematica se plantea indagar los

efectos y la toxicidad causada por €l CIO, en la salud de los habitantes de Latinoamérica durante la pandemia
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del Coronavirus SARS-CoV-2; demostrando su mecanismo de accion, basdndonos en investigaciones sobre

los efectos secundarios y su toxicidad.
Datos generales de la COVID-19

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la COVID-19 es una enfermedad causada por un nuevo
virus llamado SARS-CoV-2 que fue reportado por primera vez el 31 de diciembre del 2019 en la ciudad de
Wuhan China (Republica Popular China), con la aparicion de sintomatologia similar a la neumonia en un
grupo de individuos, la cual se increment6 a nivel internacional de manera desmedida, por lo tanto, la OMS en

marzo del 2020 declar6 este brote como pandemia (OMS, 2021; Gonzalez y Vasquez, 2021).

A nivel mundial, los estudios realizados con la finalidad de desarrollar tratamientos efectivos contra la
COVID-19, no tuvieron los resultados esperados a causa de la capacidad de propagacion del virus y por
su facilidad de mutar (OMS, 2021). De igual forma, la poblacion estaba renuente a tomar las medidas de
bioseguridad y el distanciamiento necesario para prevenir el aumento de contagios, por el contrario, optaron
por la automedicacion, provocando en varias personas un estado critico con exposicion a ventilacion mecanica
avanzada, por tal motivo, la OMS no recomienda automedicarse con ninguna clase de farmaco, que suponga

prevenir o curar el nuevo Coronavirus (Acosta, 2020).

Cientificos han trabajado durante varios afios para desarrollar vacunas contra diversos coronavirus, como
los que provocan el sindrome respiratorio agudo grave (SARS) y el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS) los cuales estan relacionados con el SARS-CoV-2 (CDC, 2022). Las vacunas contra la COVID-19 se
desarrollaron y distribuyeron rapidamente para poder combatir la pandemia, el porcentaje de vacunacion hasta
el 6 de julio del 2022 en América Latina es de: Cuba 94%, Chile con el 94% de la poblacion inmunizada, le
sigue Argentina con el 90%, Brasil 86%, Ecuador 85%, Colombia 83%, Panama 80%, México 68%, Republica
Dominicana 66%, Bolivia 61%, Guatemala 46%, mientras que Ecuador registra que 14.012.520 individuos
completaron las dosis de vacunacién, lo que representa el 79,4% de la poblacion inmunizada (Our World
in Data, 2022). En el Ecuador, se han colocado 31°410.019 vacunas, dentro de las cuales, el 83,79% de la
poblacion se ha logrado inmunizar con un minimo de dos dosis (Cancilleria del Ecuador, 2022; Angelelli et

al., 2020).
Didxido de cloro y sus usos

De acuerdo con la Agencia para Sustancias Toxicologicas y Registro de Enfermedades (ATSDR) el CIO, es
un tipo de gas sintético el cual no es posible encontrarlo naturalmente en el ambiente, es de color amarillo o
amarillo-rojizo con solubilidad sobre el agua y dindmicamente reacciona con diferentes compuestos formando
iones de clorito, se descompone velozmente en el aire dado que es un gas de alta peligrosidad; se lo oferta
con total normalidad con precios accesibles y es comercialmente llamado chlorine dioxide solution (CDS).
Su mecanismo de accion en el cual se oxidan residuos de proteinas principalmente aminodacidos, cisteina y
triptéfano que luego se desnaturalizan, puesto que actua también como un desinfectante y biocida qué produce

un estrés oxidativo generando la apoptosis y muerte celular (ATSDR, 2016; ARCSA, 2020; Ramirez, 2022;
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Mordujovich et al., 2021; Giachetto et al., 2021).

Se conoce que esta sustancia, se empez6 a emplear desde el afio 1940 como antiséptico para el agua, desde
ese entonces se conocia que eliminaba parésitos, virus, hongos y bacterias, es utilizado en las plantas de
tratamiento de agua, como blanqueador en las empresas productoras de papel, para descontaminar edificaciones
publicas, para desinfeccion y esterilizacion de las salas de cirugia, entre otros usos; sin embargo el CIO, es
recomendado de manera inadecuada y sin fundamentos cientificos en el tratamiento de diferentes tipos de
enfermedades tales como la malaria, el cancer y hepatitis principalmente (Gonzéalez y Vazquez, 2021; ATSDR,
2016; Ramirez, 2022; Maldonado, 2021; Kalcker y Valladares, 2020; Ministerio de Salud Publica, 2020).

Criterios de entidades reguladoras internacionales y nacionales frente al uso de dioxido de cloro

A inicios de la pandemia por SARS-CoV-2, se usaron diversas sustancias que se encontraban en el mercado, que
se suponia brindaban solucion a la problematica, como lo es el ClO, y sus derivados, solos o en combinacion,
por lo que se ha demostrado que falsamente poseen propiedades curativas frente a este virus. La OPS censura
el uso de productos a base de ClO, o clorito de sodio (NalClO,) administrados por via oral o parenteral en
pacientes con diagndstico confirmado o con ligeras sospechas de COVID-19, puesto que no existe evidencia
alguna sobre la eficacia de dicha sustancia dado que se ha investigado que su exposicidon ocasiona varios
efectos adversos (Mordujovich et al., 2021; OPS, 2020).

Ademas, la ONU y la Food and Drug Administration (FDA) coinciden en que el CIO, carece de evidencia
cientifica en cuanto a la eficacia del uso en el tratamiento profilactico y advierten sobre el uso indiscriminado de
dicho producto para tratar los signos y sintomas de COVID-19. E1 C1O, posee un nivel de reaccion elevado en los
tejidos humanos, entre las complicaciones observadas incluyen principalmente la irritacion de los componentes
gastrointestinales, trastornos hematoldgicos, metahemoglobinemia, hemolisis, problemas cardiovasculares,
renales y respiratorios, causan inflamacion de la boca, el eséfago y el estdmago, lo que provoca irritacion
digestiva, nduseas y vomito; en pacientes con hipotension arterial, se puede observar sintomas graves con
complicaciones respiratorias debido a cambios en la capacidad de la sangre para transportar oxigeno (ONU,
2020; ATSDR, 2016; Giachetto et al., 2021; Ministerio de Salud Publica, 2020; Soriano et al., 2021; Aldunate,
2020; FDA, 2020).

La Red de Toxicologia de América Latina y el Caribe (RETOXLAC) advierte sobre el riesgo significativo del
consumo de ClO: y sus derivados que se ofertan en linea como Miracle Mineral Solution (MMS) y Solution
Didxido de Cloro (CDS), debido a los efectos secundarios que se ocasionan ya que irritan y producen quemaduras
quimicas, razon por la cual Uinicamente est4 permitido su uso en superficies, como agentes antimicrobianos y

en dosis inferior a 0.8ppm, concentracion mil veces inferior a la promovida como tratamiento (RETOXLAC,
2021).

En el caso especifico de Ecuador, el Ministerio de Salud declar6é emergencia sanitaria el 11 de marzo del 2020
mientras que la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) declara que el

ClO, no esta considerado como un producto de saberes ancestrales ni de sintesis quimica, por lo que aconseja
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a todos los ciudadanos no consumir productos que contengan esta sustancia (ARCSA, 2020; Chavez y Ledn,
2022). De igual manera, los miembros del Consenso Multidisciplinario Informado en la Evidencia sobre el
Tratamiento de COVID-19 perteneciente al COE Nacional, rechazaron su uso puesto que no contribuye como

tratamiento, debido a que no existe base cientifica que permita evidenciar el aclaramiento de particulas virales

asociadas al SARSCoV-2 (MSP, 2020).
Reporte de casos de intoxicacion por dioxido de cloro

Los efectos causados por el ClO, durante la pandemia de COVID-19, reporté casos de efectos secundarios
en el sistema respiratorio, cardiovascular, digestivo y renal luego de ingerir Cl1O,, debido a esto, las agencias
sanitarias alertaron sobre su consumo y prohibieron la venta puesto que no estan autorizados, concluyen
que dicho producto carece de evidencia cientifica que aporte a la seguridad y eficacia del mismo debido a la
aparicion de efectos secundarios graves que podrian llegar a una esofagitis quimica y perforaciones intestinales,
ademas si se inhala mediante procedimientos como la nebulizacidon podria llegar a producir edema pulmonar,
broncoespasmos, neumonitis quimica y si se supera el limite de exposicion produce la muerte (ONU, 2020;
ATSDR, 2016; Aldunate, 2020; Burela et al., 2020; Copaja y Céspedes, 2021; Arellano et al., 2021; Romero
et al., 2022).

Seglin Saracco et al. (2020), en Latinoamérica los casos de intoxicaciones por el consumo de CI1O, en mujeres
es del 51,8% mientras que en el porcentaje en hombres se observa un 48,2%, por otra parte, la via mas usual
es la de ingestion en un 95% y por inhalacion 5%. De la misma manera, se evidencia el porcentaje de casos de
intoxicacion segun el grupo etario, en el cual refleja un 2% de casos en el grupo correspondiente a pedidtrico
de 0 a 11 afios, el 5% adolescentes de 12 a 18, 82% adultos de 18 a 64 y 9% adultos mayores que superan
los 64 afios. Finalmente, en la Tabla 1 se reporta el porcentaje de consumo de ClO, a nivel de América latina

siendo el pais mas representativo Ecuador.

Tabla 1. Casos de intoxicacion por dioxido de cloro

Pais Numero Porcentaje
Chile 2 3,90
Colombia 3 5,89
Costa Rica 3 5,89
Guatemala 3 5,89
Uruguay 3 5,89
Bolivia 4 7,84
Argentina 5 9,80
Ecuador 28 54,90
Total 51 100

Fuente: Adaptado de Saracco et al. (2020), informacidn obtenida con base en registros de CIATs.

MATERIALES Y METODOS

El desarrollo de la revision sistematica se llevo a cabo a través de una revision de la literatura, utilizando
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operadores booleanos tanto en espafiol como en inglés en distintas bases de datos como Scielo, Elsevier,

Medline, Redalyc, Google académico, LILACS, PubMed; se siguieron las pautas internacionales de Preferred
Reporting Items for Systematic reviews. Como instrumento de recoleccion de datos se diseid la matriz
bibliografica, la misma que permitira obtener informacion especifica, en la que consta informacion sobre

autores, afio de publicacion, pais, organizacion o institucion y casos reportados por intoxicacion.

Dentro de los criterios de elegibilidad tomados en consideracion en el desarrollo de la revision se encuentran;
estudios cuasiexperimentales, estudios de caso, estudios de control, de corte transversal y revisiones sistematicas
dirigidas a la identificacion de los efectos y toxicidad del uso del didéxido de cloro, asi como estudios dirigidos
a prevenir o tratar la COVID-19 con esta sustancia y se incluyeron trabajos en los que el objeto de estudio
fuera humano. Debido a la naturaleza del estudio, no se solicité la aplicacion de un comité de ética ya que
la informacion utilizada corresponde al resultado de la investigacion y recopilacion de estudios previamente

realizados.

Consideraciones éticas: El manejo de la informacion se efectud por medio de la lectura de los titulos y
resumenes se realizd la sistematizacion decidiendo la inclusion o exclusion de los articulos para la lectura
del texto completo posteriormente se elaboraron fichas bibliograficas por cada articulo y su informacion se
registrd en la aplicacion Mendeley como gestor bibliografico con la finalidad de realizar la sintesis de los

articulos revisados en donde se extrajo finalmente la informacion incluida en la revision.
RESULTADOS

Fueron recuperados en la biisqueda bibliografica Figura 1, un total de 52 articulos usando las palabras clave:
diéxido de cloro, chlorine dioxide y COVID-19 en bases de datos de gran impacto de las cuales se excluyeron
por duplicado 15. Posterior a esto, se realizd una revision tanto de titulos como de resumenes de cada
documento y articulo, excluyendo a 6 por los siguientes criterios: estudios en animales, articulos realizados
fuera de Latinoamérica y articulos de revistas de origen desconocido, incluyendo de esta manera: articulos en
idiomas espafiol e inglés, estudios referentes a la problematica COVID-19, dioxido de cloro y organismos de

salud. Se obtuvo finalmente, un total de 34 fuentes bibliograficas.

Posterior a la revision sistematica e identificacion de las investigaciones relacionadas a la problematica, se
determina que, los organismos internacionales de salud publica y estudios tomados de las bases de datos, de
los cuales (11/31) difundieron la informacion necesaria acerca de la falta de evidencia cientifica que existe
sobre el consumo de dioxido de cloro, (15/30) reportan efectos y toxicidad. De igual manera, varios estudios
(14/31) reportaron el cuadro clinico de pacientes intoxicados con dicha sustancia, (10/31) abordan temas
relacionados a la problematica. Finalmente, se analiz6 una revision sistematica (1/31) que fue fundamental
debido a que reporta el porcentaje de casos de intoxicacion en donde se determind que Ecuador fue el principal

pais que tuvo un mayor niimero de casos.
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Identificacion de estudios via bases de datos y archivos
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Figura 1. Flujograma de la seleccion de estudios segun la declaracion PRISMA.

Nota. La figura muestra de manera simplificada los resultados obtenidos de la sistematizacion a partir del
uso del método PRISMA.
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Tabla 2. Matriz bibliografica

Autor/es Pais Tipo de estudio Institucion u Organizacion Caso reportado de intoxicacion

Revision sistemati Se identifico un estudio de caradcter observacional, concluyendo que por
Burela et al. Pert ca - la falta de evidencia cientifica referente a la efectividad del CIO,, no se
recomienda su uso.

Organizacion de Naciones Uni- . . . : .
g Advierten que el CIO, tiene falsas propiedades curativas y recomiendan no

ONU - Alerta das y Organizacion Mundial de :
usar estos productos que representan un peligro para la salud.
la Salud
Instituto .. C . .
Nacional de Perti (Lima) i Instituto Nacional De Salud No se encontro eV1d’enc1a cientifica de bengﬁcms del ClO-, en el tratamiento
Salud para COVID, ademas, la FDA no lo recomienda.

Casos de intoxicaciones por intentos de suicidio con CIO2, de esta manera

Revision bibliogra-  Universidad Privada del Valle . T
£ advierte sobre el uso indiscriminado en humanos de este producto altamente

Maldonado Bolivia fica Bolivia

toxico.
Aldunate Chile Andlisis tglo cutnen- Instituto de Salud Publica No existe evidencia cientifica del C1O2, como tratamiento para el COVID-19.
Kalcker y - Andlisis documen- No existen intervenciones conocidas mostrando su eficacia.
Helena tal
Morduj o - Alerta Organizacion Mundial de la La toxicidad del compuesto puede generarse a través de cualquier via.
vich, et al. Salud
El producto es de uso industrial por lo que puede poner en riesgo la salud del
Latino- Alerta Red de Toxicologia de América individuo debido a su toxicidad.
RETOX[AC  américa Latina y el Caribe

Continuacion
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Autor/es Pais Tipo de estudio Institucion u Organizacion Caso reportado de intoxicacion
Consenso
Multidisci-
plinario In-
formado en C . Existe evidencia documentada del riesgo para la salud que supone el con-
. . Ecuador Informe Ministerio de Salud Publica . . & ,p. q P
la Evidencia sumo de la sustancia y que tiene efectos toxicos reconocidos.
sobre el Trat-
amiento de
COVIDI19 -
Arellano et . . , o .
al México Caso clinico - El consumo de ClO-, caus6 una perforacion intestinal.
. , Transversal — El estudio considera ineficaz el uso del diéxido de cloro para tratar la
Soriano et al. Peru - - .
Analitico COVID-19 fue mayor que para prevenir.
Giachetto et Comité de Farmacologia y Ter- No existe evidencia cientifica de su uso para tratar el COVID-19. Puede
al Uruguay - apéutica. Sociedad Uruguaya presentar alteraciones gastrointestinales, hipotension arterial, alteraciones
' de Pediatria. hepaticas, renales, respiratorias.
. . Andlisis descrip- La desinformacion puede disminuir las recomendaciones de los organismos
Chejfec Meéxico . - . . .
tivo internacionales y generar un peligro para la salud.
Argentina,
Bolivia,
Chile, Co- Retrospectivo ob
Saracco et lombia, p Se identificaron 56 casos de intoxicacion en ocho centros toxicoldgicos en
. servacional y de- - . L ) .,
al. Costa Rica, L Latinoameérica por intoxicacion con ClOs..
scriptivo
Ecuador,
Guatemala,
Uruguay
Comision
Econémica  América .., .. . . em .
A . Comision Econdémica para  La pandemia por COVID-19 significé el colapso de sistemas de salud, caren-
para Améri- Latinay - L . . . . . . .
. . América Latina y el Caribe.  cia econdmica y alimentaria.
ca Latinay Caribe
el Caribe.
Analisis de situ- Crisis de salud y economia que significo la pandemia en Ecuador.
Acosta, A. Ecuador - y q g p

acion

Continuacion
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Autor/es Pais Tipo de estudio Institucion u Organizacion Caso reportado de intoxicacion
Ministerio
de Salud Bolivia Informe Ministerio de Salud Publica  Se recomienda abstenerse en el uso este producto para tratar la COVID-19.
Publica
Organi-
zacion . . ,
Mundial i Informe OMS La CO.VID’-19 tiene smtoTna‘ltologla que puede agravarse hasta el punto de
requerir oxigeno. Caracteristicas del virus.
de la Salud
(OMS)
Centros para
el Control
y la Pre- i Informe CDC Las vacunas son efectivas para la COVID — 19, previenen la hospitalizacion
vencion de y muerte.
Enferme-
dades (CDC)
Tox- Agencias para Sustancias Tox-
FAQSTM: - - icas y el Registro de Enferme- EIl ClO: usado principalmente en industrias por ello es nocivo para la salud.
’ dades (ATSDR)
Angelelli P Banco Interamericano de De- La crisis sanitaria por la pandemia cedi6 con el desarrollo de vacunas efec-
et al. i i sarrollo tivas para el virus.
ARCSA Ecuador i i:fieglriléljriit)(;njl\/(il;iﬁi%g El uso de ClO: perjudica la salud gravemente, por ello no es util para preve-
.o nir o tratar casos de COVID-19.
Sanitaria
Trejo, A México i Universidad Nacional Autono- El uso de ClO:z no se recomienda para ninguna enfermedad y mucho menos
T ma de México para la COVID -19 por falta de evidencia cientifica.
Gutiérrez. E i i Organizacion Panamericana de El ClO: y sus derivados generan efectos adversos pues no estan probados
T la Salud para prevenir o tratar la infeccion por el SARS-CoV-2.
El ClO: no es seguro ni eficaz contra ninguna enfermedad incluyendo la
FDA Estados i Food and Drug Administration COVID - 19, inicamente retrasan los tratamientos.

Unidos
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Tipo de estudio

Institucion u Organizacion

Caso reportado de intoxicacion

Autor/es Pais
Chavez J,
Leoén G, Peru
Cordova, G.
Copaja, C., ,
Céspedes L Pert
Ministerio Areentina
de Salud Egcuador ’
Publica
Mathieu, E., América
et al. Latina
Gor,lzalez y Perti
Vasquez
Ron;elrro et México

Tesis

Estudio observa-
cional de corte
transversal

Boletin

Bases de Datos

Revision docu-
mental

Caso clinico

Universidad Maria Auxiliadora

MSP

Our Word in data

No existe efectividad en el uso de Cl1O2 como tratamiento para la infeccion
por el SARS-CoV-2 mientras que el conocimiento acerca de los efectos de
este producto es bajo.

El ClO: carece de sustento cientifico como tratamiento para la COVID — 19
e identifica que existe un conocimiento moderado en los estudiantes sobre
este producto, su uso y efectos que podria ocasionar.

Las estadisticas muestran un alto porcentaje de vacunacion en Ecuador.

Proporcion de vacunados en América Latina como prevencion para la
COVID - 19.

No hay evidencia cientifica que avale su ingesta oral para prevencion ni
tratamiento.

Hasta la actualidad el ClO-, no presenta utilidad en pacientes con infeccion
por el SARS-CoV-2.

Nota. La tabla muestra la recopilacion de informacion a partir de la aplicacion del método PRISMA. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Escala de severidad de intoxicaciones

Grado de intoxi-

e .. . Signos y sinto- . S Sistema Sistema Sistema nervi- Sistema respirato- ,
cacion por dioxi- Sistema Digestivo . A . Otros sintomas
mas Cardiovascular urinario 080 rio
do de cloro
. Ausencia de si-
Ninguna .
gnos y sintomas
Malestar general,
. , Cefalea, som- . . irritacién en 0jos,
Signosy sintomas . ) . . : Taquipnea, hiper- . : )
Nauseas, vomito, dolor Hipotension transi- ) nolencia, letar- L, diaforesis, deshi-
Leve que se resuelven . . i hematuria . . ventilacion, tos, fle- .,
, abdominal, diarrea. toria. gia, mareo, vér- dratacion, alter-
espontaneamente . ma. ., .
tigo, temblores acion en el equi-
librio acido base.
Nauseas, vomito, dolor Hipotension, tras- . .,
. } .. . . Deshidratacion,
abdominal, diarrea, do- tornos hemorragi- Taquipnea, hiper- alteracion en el
. , lor urente en el epigas- cos, Tiempo de ventilacion, tos per- e . .
Signos y sinto- . . . . o . , . .. equilibrio  4cido
Moderada trio, irritacion en la gar- Protrombina 33%, Anuria. Sincope. sistente, flema, difi- .
mas prolongados . . . base, hipogluce-
ganta/ mucosa digestiva, metahemoglobin- cultad para respirar, . Lo
: e L. . .. X i . mia, acidosis me-
insuficiencia  hepatica emias, hemolisis, hipoxemia, asfixia. tabolica
aguda. arritmias. ’
Signos sin- . .. . Shock séptico
g y Melenas, diarreas sev- Hemolisis masiva, P : y
tomatologia que .. . falla multiorgéni-
Severa . eras, sangrado digestivo, metahemoglobin- Falla renal.
representen ries- > o . . ca.
. perforacion esofagica.  emias severas.
go vital
Dosis que podria produ-
FATAL Muerte quc poctia p

cir la muerte 94mg/kg

Nota. La tabla muestra la recopilacion de informacion a partir de la Escala de severidad de intoxicaciones (IPCS/ EAPCCT) Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos a través de la investigacion demuestran que el didxido de cloro no se debe utilizar para
el tratamiento de signos y sintomas de la COVID-19. Cada uno de los autores e instituciones gubernamentales
y no gubernamentales asociadas al area de salud rechazan el uso de este compuesto como “medicamento”
para la prevencion o tratamiento. Las bases teoricas-cientificas permitieron evidenciar la toxicidad de este
compuesto en los diferentes paises en donde se utilizdo de manera errdnea, sin embargo, segiin Saracco et al.
(2020) en su investigacion sistematica, determind que, en Ecuador, se identificaron 28 casos de toxicidad
correspondientes al 54,90% de los casos del estudio y en menor medida se reportaron casos en los paises
como: Chile 3,90%, Colombia 5,89%, Costa Rica 5,89%, Guatemala 5,89%, Uruguay 5,89%, Bolivia 7,84%
y Argentina 9,80%.

Considerando a Ecuador como el principal pais con mayor indice de intoxicados con esta sustancia, se refleja
la falta de conocimiento de la poblacion al implementar sustancias no autorizadas y nocivas para el ser
humano; el desinterés de los organismos de salud y del gobierno ecuatoriano en advertir acerca de los efectos
y la toxicidad de las sustancias en general usadas como supuesto tratamiento para distintas enfermedades,
advertencias que deben llegar a la poblacion de una manera efectiva y que estén al alcance de cualquier
persona en el mundo con el fin de extinguir la automedicacion, resguardar la salud de las personas, favorecer

a un tratamiento eficaz y que sea bajo vigilancia médica.

A pesar de que los organismos alertaron a la poblacion sobre el consumo de estas sustancias no tuvo el impacto
esperado aun cuando los argumentos fueron respaldados y comprobados cientificamente, se podria deducir
que la poblacion tiene una cultura de automedicacion muy marcada la cual impide mejorar los protocolos de
prevencion y contencion de enfermedades, ain mas cuando la poblacion no respeta las normas de bioseguridad
impuestas por entidades de salud. Por lo tanto, es necesario orientar e informar a la poblacion tomando en
cuenta el nivel educativo, es decir, informar de manera clara, concisa sin palabras rebuscadas y que cualquier

persona pueda entender la informacion.

CONCLUSIONES

Luego de finalizar la revision sistematica enfocada en los efectos y toxicidad del diéxido de cloro en la salud
de la poblacion de Latinoamérica durante la pandemia COVID-19, se deduce que uno de los factores clave
para minimizar el impacto generado por la automedicacion es la difusion de contenido generado por las

fuentes oficiales ademas de la orientacion a la poblacion en general.

Se deduce que, el uso de ClO, como tratamiento del SARS-CoV-2 y sus variantes, al interactuar con el
organismo, produce una serie de complicaciones que ponen en riesgo la salud del individuo, siendo Ecuador
uno de los paises que presentan un alto porcentaje de casos de intoxicacion, es por ello que la mejor medida
de prevencion contra la COVID -19 es seguir con las medidas de bioseguridad como son: el uso de doble

mascarilla, cubriendo totalmente la nariz y la boca sin dejar espacios o aberturas que permitan el paso de
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particulas del virus; distanciamiento de dos metros de persona a persona, evitar lugares aglomerados, evitar

el contacto con personas fuera del nticleo familiar que no usen cubrebocas, de preferencia ingresar a lugares
abiertos bien ventilados e iluminados, correcto lavado de manos principalmente cuando haya contacto con
superficies que se crean contaminadas, uso de gel antibacterial y finalmente si presenta sintomas aislarse

inmediatamente.

CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran que no tienen ningtn conflicto de interés.

REFERENCIAS

Acosta, A. (2020). El coronavirus en los tiempos del Ecuador. Fudacion Carolina, Madrid, Espafia. www.
fundacioncarolina.es/wp-content/uploads/2020/04/AC-23.-2020.pdf

Aldunate, M. (2020). Efectos del uso de Dioxido de Cloro en COVID-19. https://www.ispch.cl/
newsfarmacovigilancia/18/images/parte07.pdf

Angelelli, P., Hennessey, M., Henriquez, P., Benavente, J., Radaelli, V., Sasso, S., Anta, R., Crespi, J., Navarro,
J. 'y Vargas, F. (2020). Respuestas al COVID-19 desde la ciencia, la innovacion y el desarrollo
productivo. Banco Interamericano de Desarrollo. http://dx.doi.org/10.18235/0002347

Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria. (2020). Arcsa informa a la ciudadania sobre
el Dioxido de Cloro. https://www.controlsanitario.gob.ec/arcsa-informa-a-la-ciudadania-sobre-el-
dioxido-de-cloro/

Arellano, G., Aldana, E. y Pérez, A. (2021). Intestinal perforation associated with chlorine dioxide ingestion:
an adult chronic consumer during COVID-19 pandemic. Clinical Journal of Gastroenterology, 14,
1655-1660.

Agency for Toxic Substances and Disease Registry. (2016). Resumenes de Salud Publica - Dioxido de cloro y
clorito (Chlorine Dioxide and Chlorite). https://www.atsdr.cdc.gov/es/phs/es_phs160.html

Burela, A., Hernandez, A., Comandé, D., Peralta, V. y Fiestas, F. (2020). Diéxido de cloro y derivados del
cloro para prevenir o tratar la COVID-19: revision sistematica. Rev Peru Med Exp Salud Publica,
37(4).

Cancilleria del Ecuador. (2022). Estadisticas de vacunacion contra el Covid-19 en el Ecuador. https://
www.cancilleria.gob.ec/argentina/2022/02/24/estadisticas-de-vacunacion-contra-el-covid-19-en-el-
ecuador/

Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades [CDC]. (2022). Desarrollo de vacunas contra el
COVID-19. https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/distributing/steps-ensure-safety.
html

Chavez, J.y Leon, G. (2022). Conocimiento de las reacciones adversas del dioxido de cloro para el tratamiento
del covid-19 en el mercado sarita colonia en san martin de porres. . https://repositorio.uma.edu.pe/
bitstream/handle/20.500.12970/944/TESIS.pdf?sequence=1

Chejfec-Ciociano, J., Martinez-Herrera, J., Parra-Guerra, A., Chejfec, R., Barbosa-Camacho, F., Ibarrola-
Pefia, J., Cervantes-Guevara, G., Cervantes-Cardona, G., Fuentes-Orozco, C., Cervantes-Pérez, E.,
Garcia-Reyna, B., Gonzélez-Ojeda, A. (2022). Misinformation About and Interest in Chlorine Dioxide
During the COVID-19 Pandemic in Mexico Identified Using Google Trends Data: Infodemiology
Study. JMIR Infodemiology, 2(1), €29894.

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. (2021). La pandemia de enfermedad por coronavirus
(COVID-19): una oportunidad de aplicar un enfoque sistémico al riesgo de desastres en el Caribe.
(https://www.cepal.org/es/publicaciones/46731-la-pandemia-enfermedad-coronavirus-covid-19-
oportunidad-aplicar-un-enfoque).

Copajay Céspedes. (2021). Percepcion del uso de didxido de cloro y grado de conocimiento sobre la COVID-19
en estudiantes de Medicina de una universidad peruana. Revista Médica Basadrina, 15(1), 03—10.

Food and Drug Administration. (2020). Actualizacion del coronavirus (COVID-19): La FDA advierte a
empresa que comercializa productos peligro\ivgg/ de dioxido de cloro que afirman tratar o prevenir




Revista GICOS. 2022; 7(3),115-130

el COVID-19. https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/actualizacion-del-coronavirus-
covid-19-la-fda-advierte-empresa-que-comercializa-productos-peligrosos

Giachetto, G., Pardo, L., Speranza, N., Rodriguez, A., Zunino, C., Notejane, M. y Catenaccio, V. (2021).
Dioxido de cloro y derivados en la prevencion y tratamiento de la COVID-19. Arch. Pediatr. Urug.,
92(1), e501.

Giachetto, G., Pardo, L., Speranza, N., Rodriguez, A., Zunino, C., Notejane, M. y Catenaccio, V. (2021).
Dioxido de cloro y derivados en la prevencion y tratamiento de la COVID-19. Archivos de Pediatria
del Uruguay , 92(1).

Gonzélez, G.y Vasquez, C. (2021). Ingesta de dioxido de cloro para la COVID-19. Rev Soc Peru Med Interna,
34(3), 100-106.

Kalcker, A. y Valladares, H. (2020). Dioxido de cloro para Coronavirus: un enfoque revolucionario, sencillo
y eficaz.  https://cienciadigitaleditorial.com/wp-content/uploads/2020/04/dixido-de-cloro-para-
coronavirusl.pdf

Maldonado, M. (2021). Sobre el uso del didxido de cloro en ambitos de la salud humana y la importancia del
razonamiento critico. Jour Bol Cien, 17(50), 6-31.

Ministerio de Salud Publica. (2020). Comité cientifico nacional covid-19 comunicado documentado sobre
dioxido de cloro. https://www.minsalud.gob.bo/images/Descarga/covid19/COM-Dioxi-DOC.pdf?fbc
lid=IwAR3XXueEECYJ8kfKaZEdjqJj7gxvR6VhFHY WmKN-I7RrI36CuiT2130dL18

Ministerio de Salud Publica. (2020). Consenso Multidisciplinario informado en la evidencia sobre el
tratamiento de Covid-19. https://www.salud.gob.ec/consenso-multidisciplinario-informado-en-la-
evidencia-sobre-el-tratamiento-de-covid-19/

Mordujovich, P., Marin, G. y Dorati, C. (2021). Alerta sobre dioxido de cloro Cufar. https://investiga.unlp.edu.
ar/frontend/media/43/33943/b857beca585ed84dc22a3b5b2bdd1198.pdf

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2021). Informacion basica sobre la COVID-19. https://www.
who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/
coronavirus-disease-covid-19

Organizacion de Naciones Unidas [ONU]. (2020). E! dioxido de cloro es peligroso y no debe ser consumido
como tratamiento contra el COVID-19, advierte la OPS. https://news.un.org/es/story/2020/08/1478332

Organizacion Panamericana de la Salud [ONU]. (2020). La OPS advierte contra el uso de productos de cloro
como tratamientos para COVID-19. https://www.paho.org/es/noticias/5-8-2020-ops-advierte-contra-
uso-productos-cloro-como-tratamientos-para-covid-19

Our World in Data. (2022). Vacunas contra el coronavirus (COVID-19). https://ourworldindata.org/covid-
vaccinations?country=OWID WRL

Ramirez, Y. (2022). Provoca efectos adversos a la salud el consumo de dioxido de cloro. https://quimica.
unam.mx/provoca-efectos-adversos-a-la-salud-el-consumo-de-dioxido-de-cloro/

Red de Toxicologia de América Latina y el Caribe. (2021). Alerta sobre el peligroso uso del dioxido de cloro
0 clorito de sodio que se publicita para la prevencion o tratamiento de covid-19. http://cime.fcq.unc.
edu.ar/wp-content/uploads/sites/15/2021/03/20210304-RETOXLAC-ALERTA-RIESGO-ingesta-de-
di0%CC%81xido-de-cloro-.pdf

Romero, F., Sdnchez, C., Hernandez, D., Villanueva, E. y Serna, J. (2022). Esofagitis quimica secundaria al
consumo de dioxido de cloro en paciente con COVID-19: evaluacion por gammagrafia gastroesofagica.
Respirar, 13, 194-199.

Saracco, A., Zelada, B., Olivares, J., Bettini, M., Solari, S., Pava, D., Nifio, Y., Ramos, V., Venegas, J.,
Puente, E., Guzman, C., Hernandez, M., Gonzalez, E., Acosta, H., Tortorella, M. y Madurga. (2020).
Caracterizacion epidemiologica de las exposiciones a diéxido de cloro/clorito de sodio en el contexto
de la pandemia COVID-19: Reporte de los centros toxicoldgicos de América Latina. Acta Toxicol.
Argent, 28(3), 82-91.

Soriano, D., Fernandez, D., Ccami, F., Rojas, C., y Nieto, W. (2021). Factors associated with the consumption
of chlorine dioxide to prevent and treat COVID-19 in the Peruvian population: a cross-sectional study.
BMC Public Health, 21(1), 2109.




REVISTA glCOS

Autores

Aragén, Zuley

Licenciada en Laboratorio Clinico

Universidad Técnica de Ambato, Ecuador
Lineas de Investigacion: Salud Publica
Correo-e: biverly.a.y@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2711-0114

Solis, Maria

Quimica Farmacéutica, MSc. Biologia Molecular Médica.
Docente Contratada de la Universidad Técnica de Ambato
Lineas de investigacion: Salud Publica, Biologia Molecular.
Correo-¢: mi.solis@uta.edu.ec

ORCID: https://orcid.org/ 0000-0002-7027-6753

Razo, Miriam

Licenciada en Laboratorio Clinico. MSc. Ciencias Biomédicas
Universidad Técnica de Ambato, Ecuador.

Lineas de Investigacion: Salud Publica

Correo-e: mp.razo@uta.edu.ec

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2791-5150

Ramos, Martha

Bioquimica Farmacéutica. MSc. Biotecnologia Molecular.
Profesor titular Universidad Técnica de Ambato, Ecuador
Lineas de Investigacion: Salud Publica

Correo-e: marthacramos(@uta.edu.ec

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9931-4637




http://erevistas.saber.ulave/gicos

Revista del Grupo de Investigaciénen | /0| men7 N°3,2022/ Depésito Legal electrénico: ME2016000090 - ISSN Electrénico: 2610797X
Comunidad y Salud

Articulo de Revision

Revision sistematica de la epigenéticay sus

aplicaciones en salud

Systematic review of epigenetics and its applications in health

SOLIS, MARIA!

Autor de
correspondencia
misolis@uta.edu.ec

Citacion:

Solis, M. (2022).
Revision sistematica
de la epigenética y sus
aplicaciones en salud.
GICOS, 7(3), 131-146

DOI:
https://www.dol.

org/10.53766/
GIC0OS/2022.07.03.09

Fecha de envio
24/06/2022

Fecha de aceptacion
15/08/2022

Fecha de publicacion
14/10/2022

©108le)

'Universidad Técnica de Ambato. Ambato, Ecuador.

RESUMEN

El auge de la investigacion en el campo epigenético se debe a las aplicaciones en
investigacion y desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas basadas en la identificacion
de dianas moleculares, donde las modificaciones epigenéticas juegan un papel ponderal
en el desenlace de cuadros clinicos y desde ese abordaje la rectificacion del problema
mediante la influencia en: metilaciones/desmetilaciones, acetilaciones/desacetilaciones
y arreglos de cromatina a través de histonas es importante para tratar la enfermedad
desde la biogénesis. Objetivo: El propdsito de esta revision es identificar los principales
epifarmacos y sus bases moleculares, como los principales tratamientos epigenéticos de
uso clinico. Metodologia. Se realiz6 una revision de la literatura utilizando operadores
booleanos tanto en espafiol como en inglés en distintas bases de datos como Scielo,
Elsevier, Medline, Redalyc, Google académico, LILACS, PubMed; se siguieron
las pautas internacionales de Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). Resultados. Los principales hallazgos muestran una clara
relacion entre los cambios epigenéticos y la salud humana, situacion no aislada de los
factores ambientales que predisponen a enfermedades en algunos casos heredables
mitoticamente. Conclusion: Los grupos de investigacion reconocen cada vez mas que
la epigenética esta involucrada en un amplio espectro de afecciones humanas, situacion
que lleva a indagar en la comprension de la enfermedad con relacion a los cambios del
epigenoma, informacion que aumenta constantemente ante la expectativa del desarrollo
de nuevos farmacos para tratar con especificidad la lesion.

Palabras clave: epigenética, tratamientos, farmacos, gendmica.
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ABSTRACT

The rise of research in the epigenetic field is due to the applications in research and development of new therapeutic
strategies based on the identification of molecular targets, where epigenetic modifications play a significant role in the
outcome of clinical pictures and from this approach the rectifying of the problem through the influence in: methylations/
demethylations, acetylations/deacetylations and chromatin arrangements through histones is important to treat the
disease from biogenesis. Objective. The purpose of this review is to identify the main epidrugs and their molecular
bases, such as the main epigenetic treatments in clinical use. Methodology: A review of the literature was carried out
using Boolean operators in both Spanish and English in different databases such as Scielo, Elsevier, Medline, Redalyc,
academic Google, LILACS, PubMed; the international guidelines of Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) were followed. Results: The main findings show a clear relationship between epigenetic
changes and human health, a situation not isolated from environmental factors that predispose to diseases in some
cases mitotically heritable. Conclusion: Research groups increasingly recognize that epigenetics is involved in a wide
spectrum of human conditions, a situation that leads to investigate the understanding of the disease in relation to changes
in the epigenome, information that is constantly increasing, given the expectation of development of new drugs to
specifically treat the lesion.

Keywords: epigenetics, treatments, drugs, genomics.

INTRODUCCION

Esta revision recopila informacion de diferentes bases de datos como: PubMed, BioCell, Scielo, Elsevier,
Redalyc, MDPI (Instituto Multidisciplinario de Publicaciones Digitales), PLOS (Public Library of Science),
JAFC (Journal of Health Sciences). BJPS (Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences) y Medicinal
Chemistry Research, las publicaciones recopiladas fueron seleccionadas de acuerdo a término clave respecto

a: epifarmacos, aplicaciones epigenéticas, epigenética médica.

A través de esta revision se busca elucidar las aplicaciones de la la epigenética en salud para ello se analizan
mecanismos de accion, importancia practica, la relacion del epigenoma con algunas patologias, asi como el

abordaje terapéutico desde el epigenoma.

Actualmente, ademas del inmutable codigo genético se reconoce el codigo epigenético, el cual,
independientemente de la secuencia del gen, determina la apertura o cierre de la cromatina para exponer o no
una determinada regién del ADN y permitir su transcripcion (Bedregal et al., 2010)(Bedregal et al., 2011);
(Austral, Hospital Universitario, 2019)). El epigenoma estd constituido por un sistema de moléculas unidas
al complejo ADN/histonas y es dindmico, flexible y modificable, depende de cambios quimicos realizados
sobre el ADN vy las histonas, que, a su vez, son influidos por factores ambientales (Garcia, 2020). Un avance
en la comprension de la relacion entre genes y ambiente se produjo con los descubrimientos de las bases
moleculares epigenéticas que controlan la activacion y silenciamiento de los genes. (Austral, Hospital
Universitario, 2019) Los mecanismos epigenéticos fundamentales son la metilacion del ADN en la citosina en
dinuclétidos CpG, la modificacion postraduccional de las histonas por acetilacion, metilacion, fosforilacion

y el control de la expresion de genes por ARN no codificantes, que incluyen microARNs (miRNAs) y long
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non coding RNAs (IncRNAs). Ademas de otros procesos como los influenciados por priones, efectos posicion
cromosdmico y mecanismos Polycomb. (Garcia, 2020) Los mecanismos por los cuales las modificaciones
epigenéticas son mantenidas y propagadas en las divisiones celulares sucesivas no han sido bien dilucidados;
sin embargo, es claro que en los mamiferos complejos dichos mecanismos parecen ser dinamicos y reversibles.
(Miranda Furtado et al., 2019)

Aplicaciones de la epigenética

Una aplicacion directa de la metilacion en la toma de decisiones terapéuticas proviene del silencio
epigenético del gen reparador del ADN MGMT. El tratamiento estandar del glioblastoma es la cirugia
seguida de radioterapia adyuvante. El papel de la quimioterapia continia siendo controvertido. (Garcia,
2020) Las alteraciones epigenéticas estan siendo ya incorporadas como elementos valiosos en la posible
identificacion de biomarcadores. Ademas, debido a su naturaleza reversible, pueden constituirse en factores
de mejoria de sintomas de enfermedad mediante el uso de enfoques terapéuticos (Casavilca et al., 2019).
1. Con la salud mental. - Bart Rutten y Jonathan Mill, resumen la evidencia actual, apoyando el papel de los
procesos epigenéticos en la esquizofrenia y el trastorno bipolar y describen cdmo pueden mediar la accion de

los riesgos ambientales conocidos para los trastornos psicéticos principales.(Rutten y Mill, 2009).

También existen investigaciones en torno a la relacion de la epigenética y la epilepsia, al respecto se menciona
en Pulido et al., 2015: Ciertas enfermedades neuroldgicas y defectos del neurodesarrollo estdn causadas por
colisiones en genes que codifican para proteinas involucradas en la regulacion epigenética. (Kobow et al.,
2009)intractable temporal lobe epilepsies (TLE. Estos trastornos neurologicos estan caracterizados por retraso
intelectual. La mutacion responsable de este sindrome fue descubierta en 1999 en el gen MECP2 localizado
en el cromosoma Xq28 19y, por tanto, presenta un patron de transmision genética asociado al sexo, siendo en
mas del 99% de los casos afectados de novo. (Rutten y Mill, 2009)

2. Con el ambiente. Factores genéticos como ambientales se vinculan de manera probabilistica y dinamica a
lo largo de la vida; y es fundamental conocer como se da esta relacion en diferentes contextos. Esto permitira
comprender mejor los problemas de salud y las diferencias en las trayectorias de desarrollo humano. Este
nuevo paradigma nos plantea desafios epistemoldgicos y metodoldgicos para capturar esta relacion en modelos
explicativos de caracter cibernéticos o dinamicos (Bedregal et al., 2011). La reprogramacion epigenética se
ve fuertemente afectada por factores ambientales, que juegan un papel importante en la adquisicion y el

mantenimiento de las marcas epigenéticas. (Miranda Furtado et al., 2019)

Si los cambios estructurales de la cromatina pueden ser determinados en gran medida por los factores
ambientales y esto puede ser heredable, serian importantes en la expresion adaptativa segiin el ambiente.
(Avila et al., 2018).

3. Farmacos epigenéticos. El disefio de estrategias terapéuticas que involucran epifarmacos es un campo
creciente de descubrimiento de fArmacos, que se centra en el epigenoma (Miranda Furtado et al., 2019). Un
nuevo concepto en la epigenética y la medicina son las epi-drogas, que son enzimas naturales o sintéticas
modificadoras e inhibidoras de histonas y que son actualmente consideradas como posibles candidatos para

el alivio del dolor (Carrillo et al., 2018). Han sido aprobadas drogas cuyo mecanismo de accion se basa en la




REVISTA glCOS

modificacion de los mecanismos epigenéticos para varias enfermedades, lo que refleja el potencial del estudio

de este tema. Hay tres clases principales:

*Inhibidores de las desacetilasas de histonas: fenilbutirato, tricostatin A, acido fenilbutirico, tricostatin A y

acido valproico.

*Agentes metilantes del ADN:5-azacitidina, decitabina, zebularina, procainamida y procaina, hidralazina,

galato de epigalocatequina 3 y oligonucle6tidos antisentido de la metiltransferasal.
*MicroRNA.

El topotecam es un inhibidor de la topoisomerasa I y estimula la expresion de los genes improntados en el
cromosoma 15, q11-q13, por lo que se utiliza en el tratamiento de los sindromes de Angelman y de Prader-Willi.
El romidepsin y el vorinostat inhiben la desacetilacion de las histonas y el vorinostat inhibe la desacetilacion

de las histonas y se utilizan para el tratamiento del linfoma de células T.

4. Farmacos dirigidos a patrones desordenados de metilacion e hidroximetilacion de citosina de ADN. La
metilacion conlleva una serie de cambios en el ADN, los cuales bloquean la union de factores de transcripcion,
y reclutan a su vez represores de la transcripcion conocidos como methyl-binding-proteins (MBDs) que en
consecuencia atraen a otras enzimas como son las histonas desacetilasas (HDACs) e histona metiltranserasas
(HMTs), las cuales también contribuyen a la inhibicidon de la transcripcion y por tanto al silenciamiento de

genes. (Sanz Sanz, 2019).

La exposicion de los fibroblastos humanos al 4cido valproico, azacitidina junto con el céctel de potenciadores
de la reprogramacion no fue suficiente para inducir cambios morfoldgicos, caracteristicos de la transicion
mesenquimo-epitelio o la activacion de los genes relacionados con la pluripotencia. Estos datos sugieren que
la modificacion de la estructura de la cromatina por el efecto del acido valproico y azacitidina es solo una parte
de una serie de eventos que deben realizarse para inducir la expresion de factores de pluripotencia. (Aguirre
Vazquez, 2017)

5. Farmacos inhibidores de desacetilasas de histonas. Estos residuos de lisina pueden ser acetilados por
accion de enzimas histona acetiltransferasas (HATs). Los restos de lisina acetilados ya no pueden establecer
la interaccion idnica con los grupos fosfato del ADN, la cromatina es menos compacta y se favorece asi
la incorporacion de factores de transcripcion y de las polimerasas implicadas en ésta. (Sanz Sanz, 2019)
Los inhibidores de HDAC son citostaticos que por acetilacion de histonas y proteinas no histonas alteran la
replicacion y reparacion del ADN. (8). Estos inhibidores interfieren la proliferacion de células cancerosas al
actuar en el ciclo celular, diferenciacion y apoptosis. Por ejemplo, el butirato de sodio y tricostatina A paran
el ciclo celular y la apoptosis en células de carcinoma del colon. Son cuatro los inhibidores de la HDAC -
vorinostat, romidepsin, belinostat y panobinostat - han obtenido la aprobacion de la FDA, y un quinto, la

chidamida, ha recibido la aprobacion reglamentaria en China. (Rodriguez Moldon et al., 2021).

6.- Farmacos inhibidores de metiltransferasas de histonas. El interés en EZH2 (metila H3K27) como blanco

de medicamentos ha permitido el desarrollo de estrategias terapéuticas. El tazemetostat es actualmente el




Revista GICOS. 2022; 7(3),131-146

inhibidor de EZH2 mads avanzado, con otros en ensayos como CPI-1205 y CPI-0209. En un ensayo de fase
2, se observaron respuestas con tazemetostat en pacientes con recaida o un linfoma no Hodgkin resistente al
tratamiento, entre ellos el 35% y el 69% de los pacientes con linfomas foliculares que albergaban EZH2 de
tipo salvaje y mutante, respectivamente, con las correspondientes duraciones de respuesta de 13 y 11 meses;

los resultados de este ensayo apoyaron su aprobacion por la FDA en junio de 2020 (Rodriguez et al., 2021).

7. Farmacos inhibidores de acetiltransferasas. Un ejemplo de actividad aberrante de las HDAC lo encontramos
en aquellos canceres en los que, como en la leucemia promielocitica aguda, se producen translocaciones de
grandes secciones de genes. Como resultado de estas translocaciones, al transcribir el gen hibrido resultante y
traducirlo se obtienen proteinas de fusion que reclutan HDAC para formar asi complejos represores de genes.
Estos complejos tienden a unirse a los promotores de genes que regulan la diferenciacion y proliferacion de
células mieloides causando una disminucién de su expresion y, por tanto, dando lugar al desarrollo del tumor.
En casos como el anterior, la relacion que existe entre las HDACs y la formacion del tumor no se debe a una
alteracion de los niveles de expresion de las HDACs sino a que su accion se da en lugares erroneos (Belmonte,
2019). En la actualidad hay dos firmacos comercializados para actuar contra esta enzima, decitabina y
azacitidina, el resto estan en distintas fases de ensayos clinicos. Se trata de dos aza analogos nucleosidicos
cuya ribosa o desoxirribosa esta ligeramente modificada. Tanto la decitabina como la azacitidina tienen baja
absorcion oral, por lo que han de ser administrados por inyeccidon y de manera continua, ya que la enzima tiene

que estar constantemente expuesta a la accion del farmaco para que éste sea efectivo (Sanz, 2019).

8. Farmacos inhibidores de desmetilasas de histonas. Las lisinas desmetilasas son un grupo de proteinas
erasers implicadas en el control epigenético de la diferenciacion celular y en el desarrollo y mantenimiento del
cancer. Se encargan de eliminar los grupos metilo de la histona H3K4 mono y dimetilada. Se ha observado que
participa activamente en el desarrollo y mantenimiento de la leucemia mieloide aguda. Laslisina desmetilasas
presentan un dominio amino oxidasa (AOL) al cual se une el cofactor FAD vy el sustrato, constituyendo su
interconexion el centro catalitico de la enzima. También tienen un cofactor cromatinico asociado denominado
SWIRM que participa en las interacciones proteina-proteina y proteina-ADN, explicando asi la habilidad de

la enzima para reconocer diferentes sustratos (Sanz, 2019).

9.- Farmacos inhibidores de metiltransferasas de ADN. En la actualidad hay dos fairmacos comercializados
para actuar contra esta enzima, decitabina y azacitidina, el resto estan en distintas fases de ensayos clinicos.
Se trata de dos azaanalogos nucleosidicos cuya ribosa o desoxirribosa esta ligeramente modificada. Tanto la
decitabina como la azacitidina tienen baja absorcion oral, por lo que han de ser administrados por inyeccion
y de manera continua, ya que la enzima tiene que estar constantemente expuesta a la accion del farmaco para
que éste sea efectivo. Tanto la 5-azacitidina como la decitabina son profairmacos, tienen que ser convertidos
por quinasas y ribonucleotidorreductas (solo actia sobre la decitabina) en desoxinucledtidos para poder ser
incorporados al ADN (Sanz, 2019).

10.- Farmacos de micro-RNA. Recientemente, han surgido nuevas terapias, incluido el uso de microARN,
combinaciones de multiples firmacos e inmunoterapia, que ayudan a mejorar el tratamiento del cancer y reducir
la resistencia a los fArmacos. Muchos estudios han informado un gran potencial de combinar epifarmacos con

quimioterapia o inmunoterapia, tanto in vitro. (Miranda et al., 2019).
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Los microARN son los principales objetivos para la investigacion y las aplicaciones clinicas. Como ejemplo,

la familia de microARN MiR-34 estd silenciada en una amplia variedad de canceres y parece regular genes
importantes relacionados con el control y la proliferacion del ciclo celular, como MYC. Synlogic Therapeutics,
una empresa biofarmacéutica, sintetizo el primer microARN similar a mir-34, MRX34. Durante la fase
preclinica, MRX34 se administré de manera eficiente (usando nanotransportadores) en la metastasis 6sea y
el cancer de colon en modelos de xenoinjerto, lo que resultd en una disminucion significativa del tamafio del

tumor in vivo (Miranda et al., 2019).

En las células normales, la expresion de miARN se regula por factores de transcripcion como p53, c-Myec,
E2F, Twist y STAT3. Durante la carcinogénesis, la anormal expresion y funcionamiento de estos factores
altera la expresion de miARN involucrados en el crecimiento celular, diferenciacion, apoptosis, metastasis y

angiogénesis.

El tratamiento basado en estos ARN se fundamenta en la inhibicion de miARN oncogénicos o en la restauracion

de los miARN supresores tumorales.

11.- Terapia basada en ncRNA. Los ARN no codificantes de proteinas (ncARNs) son ARN que se transcriben del
ADN pero que no se traducen en proteinas. Muchos son funcionales y estan relacionados en el procesamiento
y la regulacion de otros ARN como el ARN mensajero, de transferencia y el ribosomal. Los ARN de
procesamiento incluyen a los ARN pequefios nucleares relacionados con el proceso de corte y empalme, del
inglés “splicing”, los ARN pequeios nucleolares que modifican los nucleotidos en el ARN ribosomal. Otros
pequefios ncRNAs tales como los microARN y los ARN pequeios de interferencia estan involucrados en la

regulacion de la cromatina (Taboada, 2019).

La desregulacion de miARN durante el cancer puede deberse a un descontrol genético o epigenético de sus
genes, trastornos del control transcripcional de miARN vy la sintesis aberrante de miARN. La inestabilidad
gendmica del cancer con frecuencia varia el nimero de copias de miARN debido a la amplificacion o delecion
de genes (Rodriguez et al., 2021).

El ARN no codificante puede ser un objetivo para los farmacos inhibidores o, por el contrario, ya que su
suplementacion puede restaurar la funcion endégena en casos de regulacion a la baja o alteracion del gen. Este
ultimo caso se ha observado cuando los ncRNA actiian como supresores de tumores y su falta contribuye a la
interrupcion de importantes vias relacionadas con la carcinogénesis (Menéndez et al., 2014; Miranda et al.,
2019).

METODOLOGIA

Las busquedas bibliograficas se realizaron utilizando las bases de datos de PubMed, BioCell, Scielo, Elsevier,
Redalyc, MDPI (Instituto Multidisciplinario de Publicaciones Digitales), PLOS (Public Library of Science),
JAFC (Journal of Health Sciences). BJPS (Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences), y Medicinal
Chemistry Research, con los términos “Epifarmacos, tratamientos epigenéticos. Aplicaciones de la epigenética

en salud, se selecciond informacidn cientifica en donde usan técnicas epigenéticas en ciencias de la salud.” Los
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criterios de inclusion fueron: Estudios, revisiones o ensayos que incluyan alguno de los términos claves. Se
hall6 un total de 25.300 resultados de los cuales se seleccionaron los articulos mas recientes y cuyos resultados
permitian cumplir los objetivos propuestos, en esta revision. La busqueda se realizd en bases de datos en
espafol y en inglés, se siguieron las pautas internacionales de Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

RESULTADOS

Se han presentado resultados importantes de investigaciones en donde se hace mencion a la herencia

generacional de epimutaciones, al respecto es importante considerar lo establecido por Jouve et al. (2020):

Las epimutaciones que afectasen a la expresion de los genes, causadas por factores ambientales,
son normalmente desfavorables, pero, aunque fuesen beneficiosas no trascenderian a lo largo de
las generaciones. Sin embargo, una mutacion génica que afectase al ADN de un gen, aunque fuese
desfavorable desde el punto de vista adaptativo podria mantenerse durante generaciones por deriva
genética, y si fuese favorable se podria llegar a implantar por seleccion natural. (p.13)

Los estudios epigenéticos se perfilan como las estrategias terapéuticas del futuro, al respecto mencionan
Carrillo et al. (2018) que en los proximos afios se espera que cientificos desvelen el epigenoma humano; esto
implicaria el conocimiento de las alteraciones dirigidas de las marcas de la cromatina genémica en locus

especificos, utilizando EpiEfectores (Taboada, 2019(Delgado-Coello, 2011).

Los EpiEfectores son sustancias que comprenden segmentos de un polipéptido llamados dominios de
reconocimiento de ADN, disefiados con dedo de zinc, TAL, o complejo CRISPR/Cas9 modificado (clustered
regularly interspaced short palindromic repeats, repeticiones palindromicas cortas agrupadas y regularmente
interespaciadas), es decir, modificaciones recientes de este sistema, que permiten actuar sobre la transcripcion
de los genes; ademas de los dominios cataliticos de una enzima modificadora de la cromatina son los necesarios

para dirigir eficazmente los mecanismos epigenéticos (Carrillo et al., 2018).
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Tabla 1. Mecanismos de control epigenético

Control Epigenético

Mecanismo Descripcion Referencia
Metilacion del Representa una unioén covalente entre un grupo metilo y una citosina, ubicada en regiones
P : e en stup y & (Gonzalo et al., 2008)
ADN del ADN ricas en este nucledtido, islas CpG,

Desmetilacion  pa-

siva

Desmetilacion Ac-

tiva

Acetilacion de his-

tonas

Desacetilacion
histonas

SWI/SNF

Fosforilacion
Ubiquitilacion
Sumoilaciéon
Ribosilacion
Deiminizacion

Isomerizacion

de

Explica, lo que tiene lugar en células que no se encuentran en division ya que son necesa-
rios mecanismos activos de desmetilacion. La ausencia de metilacion en un islote CpG es
un indicador de que el sitio de transcripcion esta activado y que es capaz de ser transcrito
de ADN a ARN

Es consecuencia de la inhibicion o ausencia de actividad del ADN metiltransferasas de
mantenimiento. Esta desmetilacion no explica, sin embargo, la que tiene lugar en células
que no se encuentran en division

Forman parte de un complejo coactivador que son reclutadas en regiones promotoras por
factores de transcripcion especificos para ciertas secuencias durante la activacion de ge-
nes. Se traduciria en una sefal de silenciamiento transcripcional.

Las desacetilasas de histonas (HDAC) son reclutadas por represores de transcripcion y
previenen el inicio de la transcripcion génica.

Uno de los componentes del complejo SWI/SNF se ha asociado al desarrollo de céancer,
propiamente el de la subunidad con actividad de ATPasa. En el humano existen dos protei-
nas homologas: BRG1 y BRM. Se sabe que estas dos proteinas en el humano remodelan
la estructura de la cromatina.

Actia modificando las histonas influye en el proceso de transcripcion, reparacion del
ADN, condensacion cromosomica.

Actia modificando las histonas, influye en la transcripcion, y reparacion del ADN

Actiua modificando las histonas influye en el proceso transcripcional.
Actiua modificando las histonas influye en el proceso transcripcional.
Actiia modificando las histonas influye en el proceso transcripcional.

Actia modificando las histonas influye en el proceso transcripcional.

(Devesa Guerra, 2019)

(Lagos y Soto, 2007)

(Devesa Guerra, 2019)

(Lagos y Soto, 2007)
(Gonzalo et al., 2008)

(Lagos y Soto, 2007)

(Arenas-Huertero y Reci-
1las-Targa, 2002)

(Mart y Fern, 2009)

(Menéndez et al., 2014)
(Rodriguez Moldén et al.,
2021)

(Menéndez et al., 2014)

(Rodriguez Moldén et al.,
2021)

(Menéndez et al., 2014)
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Tabla 2. Modificaciones epigenéticas en relacion con el ciclo biologico

Modificacion

Modificaciones epigenéticas en relacion con el ciclo biolégico

Descripcion Molecular

Referencia

En el embrion
temprano

La impronta ge-
némica materna y
paterna

La reprograma-
cion genética en
el desarrollo em-
brionario tras la
implantacion

Alteraciones
epigenéticas no
programadas

Alteraciones epi-
genéticas y repro-
duccion humana
asistida

Alteraciones epi-
genéticas en fase
adulta

Tras la fecundacion y a lo largo de las primeras divisiones de segmentacion, las marcas de
metilacion del ADN de ambos pronticleos se borran en dos rondas de desmetilacion diferen-
tes, quedando unicamente metilados unas pocas regiones, que corresponden a la impronta
genomica paterna o materna.

La primera ronda la sufre el pronucleo paterno que experimenta una desmetilacion rapida
seguida de la incorporacion de histonas maternas y complejos de proteinas. Por su parte el
genoma materno sufrira una pérdida lenta de marcas de metilacion del ADN durante las divi-
siones celulares. Al llegar a la morula el genoma estara globalmente hipometilado

La impronta parental materna y paterna, que sigue establecida en las células del embrion
temprano y en los tejidos somaticos de por vida, se elimina en las PGC (Células Primordiales
Germinales) tras sufrir una ronda de desmetilacion que borra las marcas improntadas, para
establecer una nueva apropiada a su propio sexo, su epigenoma, Esta reprogramacion tiene
lugar durante el desarrollo embrionario a medida que las PGC migran a las crestas genitales.

A partir de la implantacion del blastocisto y en la gastrulacion se produce una hipermetilacion
que da lugar a una represion global de todos los genes, menos los llamados housekeeping, un
minimo de genes cuya actividad es necesaria en todas las células.

1. Efectos ambientales durante la embriogénesis y morfogénesis

El equilibrio durante el desarrollo embrionario puede verse alterado bajo la influencia de
factores ambientales internos o externos, que pueden producir modificaciones epigenéticas
no programadas, lo que puede tener consecuencias para la salud del propio organismo en fase
embrionaria o de sus descendientes.

2. Laepigénesis transgeneracional

El término transgeneracional se utiliza a menudo de manera amplia para describir todos los
efectos no basados en la trasmision de la informacion genética del ADN, de una generacion a
la siguiente. Sin embargo, también se utiliza para sefialar el impacto de factores nutricionales,
hormonales o de estrés, sobre el desarrollo embrionario en el uitero materno, tras la implanta-
cion, que pudieran trascender en generaciones posteriores.

Estudios han sugerido una variedad de posibles causas de alteraciones epigenéticas asociadas
a la reproduccion humana asistida, incluyendo el proceso de estimulacion ovarica, la fecun-
dacion in vitro, el mantenimiento de los embriones en un entorno artificial o alguna caracte-
ristica relacionada con la infertilidad subyacente.

Las modificaciones epigenéticas no programadas pueden tener lugar durante las primeras eta-
pas de la embriogénesis, en coincidencia con el momento critico y de maxima vulnerabilidad
del desarrollo embrionario, como consecuencia de las condiciones de artificialidad a que son
sometidos los gametos y los embriones producidos y mantenidos hasta su implantacion. Las
técnicas de fecundacion in vitro podrian interferir con el borrado, establecimiento y manteni-
miento de la metilacion del ADN durante este periodo critico. Aunque la mayoria de los nifios
procedentes de la reproduccion asistida tienen un desarrollo normal, se aprecia un aumento de
casos de bajo peso en el nacimiento y un aumento del orden de 3 a 10 veces de ocurrencia de
los sindromes de Beckwith—Wiedemann, Angelman, Prader—Willi, Silver-Russell, retinoblas-
toma y otros tipos de patologias entre los nacidos a partir de estas tecnologias.

Existe la conviccion de que la alimentacion, los habitos de vida y los multiples factores
ambientales pueden exponer al organismo a situaciones generadoras de cambios en el epige-
noma, que podrian ser perjudiciales para la salud.

(Bedregal et al., 2011)
(Jouve de la Barreda, 2020)

(Bedregal et al., 2011)
(Jouve de la Barreda, 2020)

(Bedregal et al., 2011)
(Jouve de la Barreda, 2020)
(Taboada, 2019)

(Bedregal et al., 2011)
(Jouve de la Barreda, 2020)

(Bedregal et al., 2011)
(Jouve de la Barreda, 2020)
(Taboada, 2019)

(Bedregal et al., 2011)
(Jouve de la Barreda, 2020)
(Taboada, 2019)

(Bedregal et al., 2011)
(Jouve de la Barreda, 2020)
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Tabla 3. Epigenética y cancer

Tipo de Cancer

Epigenética y Cancer

Descripcion molecular

Referencia

Cancer colorrectal

Cancer de pulmén

Carcinoma gastrico

Mieloma

Mieloma Multiple

Cancer de mama

Leucemia

Cancer de prostata

Al estudiar la metilacion en las muestras de cancer y adenomas, se distinguid entre metilacion
tipo Ay C. La metilacion A englobaba genes metilados en las muestras de cancer, pero también
en la mucosa sana circundante, en una proporcion variable segtn la muestra, siguiendo el patrén
descrito anteriormente para genes como ERa, MyoD y N33. La metilacion tipo C se referia a
genes unicamente metilados en el tumor.

Algunos de los genes estudiados en el contexto de hipermetilacion de sus promotores en cancer
de pulmoén incluyen: CDKNA/P16INK4a, RASSF1, MGMT, APC, DAPK, FHIT, CDH13, RAR
B, SHOX2, RUNX3, CDH1, TSCL1, ASC/TMS1, DALI, PTEN, GSTP1

La hipometilacion génica es responsable de la activacion de oncogenes, como S100A4 en el
CCR o ciclina D2 en el carcinoma gastrico34, y del fendmeno de pérdida de la impronta ge-
noémica (loss of imprinting), responsable del desarrollo de cancer tras la hipometilacion de una
determinada region génica como, por ejemplo, la del gen IGF2A en el CCR.

Investigacion contra la Leucemia Josep Carreras han identificado alteraciones epigenéticas en el
mieloma multiple y han demostrado la eficiencia de un compuesto que revierte esas alteraciones,
abriendo la puerta a un nuevo farmaco terapéutico en el tratamiento del mieloma multiple.

En el MM, la transformacion maligna de células plasmaticas normales obedece a mecanismos
como: metilacion aberrante del ADN, anomalias cromosOmicas, alteraciones génicas y expre-
sion anormal de micro-ARN que permiten la aparicion y/o progresion de la enfermedad.

Existen ejemplos de genes cuyos promotores se metilan en el cancer de mama: ciclina D2
(CCND2) que regula el ciclo celular,13 el gen pl16ink4A/ CDKN2A que expresa un regulador
del ciclo celular, el gen de la cadherina-3 (CDH3) que codifica para una molécula de adhesion
celular significativa para la invasion y metastasis, el factor High in normal-1 (HIN1) que es in-
hibidor del crecimiento celular, la migracion y la invasion, los genes tipicos del cancer de mama
como son ER-a, ER-B y BRCAI1.1

La alteracion de la estructura de la cromatina por un desbalance de la acetilacion de histonas
puede dar origen a enfermedades neoplasicas como las leucemias. De hecho, muchas transloca-
ciones cromosomicas que generan proteinas de fusion en las leucemias, contienen dominios de
acetiltransferasas de histonas.

En el diagnostico se pueden usar patrones de metilacion del ADN a nivel genémico, o en genes
particulares, como biomarcadores de la presencia de una lesion maligna, siendo el caso mas
representativo la deteccion de cancer de prostata usando la metilacion del gen GSTP1.

(Gonzalo et al.,
2008)

(Camadro, 2014),
(Carreras, 2021)

(Gonzalo et al.,
2008)

(Carreras, 2021)

(Carreras, 2021)

(Osorio Martinez
etal., 2010)

(Arenas-Huertero
y Recillas-Targa,
2002)

(Garcia, 2020)
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Tabla 4. Epigenética y su aplicacion en algunas patologias

Enfermedad

Epigenética y su aplicacion en algunas patologias

Descripcion molecular

Referencia

Enfermedades neuro-
degenerativas

Sindrome de Rett

Sindrome de Rubins-
tein-Taybi

Sindrome ATR-X
(a-talasemia)
Sindrome de Co-
ffin-Lowry

Sindrome de Angel-
man

Sindrome de Kleefstra

Sindrome del X fragil

Enfermedad de Al-

zheimer

Enfermedad de Hun-
tington

Trastorno de estrés
postraumatico (TEPT)
Autismo

Trastorno bipolar y es-
quizofrenia

Epilepsia

Cefalea

Dolor

Las neuronas son células con una vida muy larga que no se dividen, por lo tanto, la contribu-
cion de los mecanismos epigenéticos en este caso no seria asegurar la trasmision de estados
génicos de una célula madre a sus hijas sino la perpetuacion de dichos estados génicos en el
tiempo. Se ha propuesto que, dado que la formacion de recuerdos parece depender de estados
transcripcionales modulables que reprimen o activan la expresion de genes implicados en plas-
ticidad neuronal, el mantenimiento de dichos estados durante largos periodos dependeria de la
activacion de mecanismos epigenéticos.

Déficit en la proteina de union al DNA metilado MeCP2

Déficit en la acetiltransferasa CBP o p300

Déficit en el remodelador de la cromatina SNF2

Déficit en la quinasa implicada en la fosforilacion de histona

D¢éficit en impronta gendmica

Déficit en la metilacion de histonas

Metilacion del DNA, mRNA

Modificaciones de histonas metilacion del DNA

Modificaciones de histonas metilacion del DNA, ncRNA

Modificaciones de histonas metilacion del DNA,

Metilacion del DNA

Modificaciones de histonas metilacion del DNA, miRNA

Modificaciones de histonas metilacion del DNA, miRNA

El gen CALCA codifica para el péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) y,
mediante un mecanismo de splicing alternativo, para la calcitonina. La expresion del gen CAL-
CA se limita normalmente a células endocrinas y neuronales y no se expresa en la glia. Por otro
lado, el gen Rampl, que junto con el receptor de tipo 1 del péptido relacionado con el gen de
la calcitonina (CRLR) conforman el receptor del CGRP, participa en la regulacion de la accion
de CGRP.

En investigaciones recientes, cientificos han observado cambios en el patron de acetilacion en
los promotores de algunos genes relacionados con el dolor, tales como el receptor opioide i,
Kv4.3, Nav1.8, y factor neurotrofico derivado del cerebro. En animales de experimentacion,
los inhibidores de las HAT como de HDAC muestran efectos antinociceptivos en el dolor
neuropatico.

(Del blanco
2015)

(Del blanco
2015)

(Del blanco
2015)

(Del blanco
2015)

(Del blanco
2015)

(Del blanco
2015)

(Del blanco
2015)

(Del blanco
2015)

(Del blanco
2015)

(Del blanco
2015)

(Del blanco
2015)

(Del blanco
2015)

(Del blanco
2015)

(Del blanco
2015)
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2017)

(Carrillo et

2018)
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Tabla 5. Farmacos epigenéticos

Nombre

Farmacos epigenéticos

Mecanismo de accion

Referencia

5-aza-2’-deoxi-
citidina (Decita-
bine®)

La azacitidina
(Vidaza®)

A c i
valpréico

d o

Hidralazina

Procainamida

Talidomina

Isotretinoina
Ribavirina

Vorinostat (Zo-
linza)

Belinostat
Panobinostat
Chidamida

SGI-110 o
guadecitabina
(metabolito
activo de deci-
tabina)

SGI-110 o
guadecitabina
(metabolito
activo de deci-
tabina)

5 Azacitidina
(Vidaza, 2009)
Enasidenib
0 AG-221
(2017)
Ivosidenib
0AG-120
(2018)

Decitabina

Tazemetostat
(EPZ-6438,
2020)

EPZ00477

Pinometostat
(EPZ-5676

Droga que induce la desmetilacion del ADN, pueden conducir a la reexpresion de ge-
nes silenciados, recuperandose asi su funcion original.
Desgraciadamente, tiene limitada solubilidad acuosa y efecto mielosupresor.

Primer farmaco aprobado por la FDA para el tratamiento del Sindrome Mielodisplasi-
co (MDS), presenta diversos mecanismos, que incluyen la inhibicion del ADN, el ARN
y la sintesis de proteinas, la incorporacion en el ARN y en el ADN, y la activacion de
las vias que causan dafio en el ADN, produce la inhibicion de las metiltransferasas
de ADN, lo que lleva a la hipometilacion del ADN.

Induce la descondensacion de la cromatina al inducir la acetilacion de las histonas 3 y
4 Potenciadores de reprogramacion

Farmacos no-analogos de nucleésidos que comparten diana terapéutica con los analo-
gos, las DNMTs, se encuentran en fases de evaluacion, se requieren altas concentra-
ciones para producir un efecto terapéutico eficaz, dado lugar a problemas de toxicidad.

Farmacos no-analogos de nucledsidos que comparten diana terapéutica con los analo-
gos, las DNMTSs, se encuentran en fases de evaluacion, se requieren altas concentracio-
nes para producir un efecto terapéutico eficaz, dando lugar a problemas de toxicidad.

Potente teratogeno indicado inicialmente como sedante e hipnodtico y que hoy se pres-
cribe para casos de lepra, no tiene un efecto directo pero se sabe que puede interferir
con la metilacion del DNA y provocar una expresion genética aberrante.

Efecto indirecto de modificacion epigenética.

Utilizada para el tratamiento de la hepatitis C, disminuye la metilacion de 1la H3 por
metil transferasas de histonas.

Los HDAC:I aprobados aprovechan el mecanismo de accion de las enzimas HDACs 1,
Iy IV y actuan quelando al cation Zn2+ de su sitio activo.

Para el tratamiento del Linfoma de células T Periférica
Como terapia en el mieloma multiple
Aprobada en China recientemente para el cancer de pancreas.

La diana molecular es: DNMTT, utilizado en el tratamiento de Leucemia mieloide
aguda, sindrome mielodisplasico, cancer ovarico y carcinoma hepatocelular, pertenece
al grupo de farmacos inhibidores de la metilacion del ADN.

La diana molecular es: DNMTI, utilizado en el tratamiento de: Leucemia mieloide
aguda, sindrome mielodisplasico, cancer ovarico y carcinoma hepatocelular.

La diana molecular es: DNMT]1, utilizado en el tratamiento de: Leucemia mieloide
aguda, leucemia mieloide aguda, sindrome mielodisplasico.

La diana molecular es: Isocitrato deshidrogenasa 2 mutante, utilizado en el tratamiento
de: Leucemia mieloide aguda.

La diana molecular es: Isocitrato deshidrogenasa 1 mutante, utilizado en el tratamiento
de: Leucemia mieloide aguda.

La diana molecular es: DNMT]1, utilizado en el tratamiento de: Leucemia mieloide
aguda, leucemia mieloide aguda, sindrome mielodisplasico

Inhibidores de la metilacion y demetilacion de histonas, aprobado por la FDA, tie-
ne como diana molecular: EZH2 (enhancer of Zeste 2), sirve para el tratamiento de:
Tumores soélidos, linfoma de célula B grande difuso, linfoma Hodgkin, linfoma no
Hodgkin, mesotelioma maligno.

Inhibidores de la metilacion y demetilacion de histonas, se encuentra en fase de ensa-
yos clinicos y estudios epidemiologicos, tiene como diana molecular: DOTIL (lisina
metiltransferasa), sirve para el tratamiento de Leucemia.

Inhibidores de la metilacion y demetilacion de histonas, se encuentra en fase de ensa-
yos clinicos y estudios epidemioldgicos, tiene como diana molecular: DOTIL (lisina
metiltransferasa), sirve para el tratamiento de: Cancer hematoldgico.

(Lagos y Soto, 2007)
Campestri et al., 2010

(Lagos y Soto, 2007)
(Sociedad Espanola de Pediatria,
2021)

(Aguirre, 2017)
(Miranda Furtado et al., 2019)

(Menéndez et al., 2014)

(Menéndez et al., 2014)

(Aguirre, 2017)
(Miranda Furtado et al., 2019)

(Aguirre, 2017)
(Miranda Furtado et al., 2019)

(Aguirre, 2017)
(Miranda Furtado et al., 2019)

(Bermudez et al., 2020)

(Bermudez et al., 2020)
(Bermudez et al., 2020)
(Bermudez et al., 2020)

(Rodriguez Moldén et al., 2021)
(C. L. Miranda Furtado et al., 2019)

(Rodriguez Moldon et al., 2021)
(C. L. Miranda Furtado et al., 2019)

(Rodriguez Moldén et al., 2021)
(Miranda Furtado et al., 2019)

(Rodriguez Moldén et al., 2021)
(C. L. Miranda Furtado et al., 2019)

(Rodriguez Moldon et al., 2021)
(C. L. Miranda Furtado et al., 2019)

(Rodriguez Moldén et al., 2021)
(Miranda Furtado et al., 2019)

(Rodriguez Moldén et al., 2021)
(Miranda Furtado et al., 2019)

(Rodriguez Moldén et al., 2021)
(Miranda Furtado et al., 2019)

(Rodriguez Moldén et al., 2021)
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Farmacos epigenéticos

DZNep Inhibidores de la metilacion y demetilacion de histonas, se encuentra en fase de ensa- (Rodriguez Moldoén et al., 2021)
yos clinicos y estudios epidemioldgicos, tiene como diana molecular: EZH2 (enhancer (C. L. Miranda Furtado et al., 2019)
of Zeste 2), sirve para el tratamiento de: Mama, colon, prostata.

GSK126 Inhibidores de la metilacion y demetilacion de histonas, se encuentra en fase de ensa- (Rodriguez Moldon et al., 2021)
yos clinicos y estudios epidemioldgicos, tiene como diana molecular: EZH2 (enhancer (C. L. Miranda Furtado et al., 2019)
of Zeste 2), sirve para el tratamiento de: Linfoma de célula B grande difuso.

GSK343 Inhibidores de la metilacion y demetilacion de histonas, se encuentra en fase de ensa- (Rodriguez Moldoén et al., 2021)
yos clinicos y estudios epidemioldgicos, tiene como diana molecular: EZH2 (enhancer
of Zeste 2), sirve para el tratamiento de: Cancer ovarico.

EPZ005687  Inhibidores de la metilacion y demetilacion de histonas, se encuentra en fase de ensa- (Rodriguez Moldén et al., 2021)
yos clinicos y estudios epidemioldgicos, tiene como diana molecular: EZH2 (enhancer
of Zeste 2), sirve para el tratamiento de: EZH2 mutant non-HL

EIll Inhibidores de la metilacion y demetilacion de histonas, se encuentra en fase de ensa- (Rodriguez Moldon et al., 2021)
yos clinicos y estudios epidemioldgicos, tiene como diana molecular: EZH2 (enhancer (C. L. Miranda Furtado et al., 2019)
of Zeste 2), sirve para el tratamiento de: Linfoma de célula B grande difuso.

UNC1999 Inhibidores de la metilacion y demetilacion de histonas, se encuentra en fase de ensa- (Rodriguez Moldon et al., 2021);
yos clinicos y estudios epidemioldgicos, tiene como diana molecular: EZH2 (enhancer (C. L. Miranda Furtado et al., 2019)
of Zeste 2), sirve para el tratamiento de: Linfoma de célula B grande difuso.

DISCUSION

Los mecanismos epigenéticos estdn asociados a modificaciones bioquimicas o estructurales y que guardan
importante relacion con el empaquetamiendo de la cromatina, situacién que regula la expresion génica, se ha
demostrado en investigaciones que la cromatina puede modificarse a través de la metilacion, acetilacion los

que pueden ser transmitidos a nuevos linajes celulares.

Se postula que la regulacion de ciertos genes, inducidos por factores ambientales, explicaria la relacion entre
las condiciones fetales y el nacimiento con la susceptibilidad aumentada, para ciertas enfermedades cronicas.
Al respecto, existe evidencia que la desnutricion fetal tiene un impacto en la programacion de la PA (presion
arterial); y se plantea que las modificaciones epigenéticas podrian explicar la conocida «hipétesis de Barker»,
la cual relaciona el crecimiento fetal y posnatal con el desarrollo futuro de enfermedades cronicas en la vida
adulta como la HTA (Ballesteros et al., 2019). Las alteraciones epigenéticas son potencialmente reversibles
y tienen una gran plasticidad, ya que el epigenoma puede reprogramarse. La posibilidad de reprogramar el
epigenoma y cambiar el paisaje celular, representa una nueva y prometedora estrategia terapéutica (Miranda
Furtado et al., 2019). Por consiguiente, conocer los mecanismos moleculares en el desarrollo de enfermedades
establece las pautas para el desarrollo de estrategias terapéuticas, muy en auge en este tiempo el desarrollo
de epifarmacos. Se han presentado resultados importantes de investigaciones donde se hace mencion de la
herencia generacional de epimutaciones, por tanto, es importante considerar lo establecido por Jouve et al.,
2020: las epimutaciones que afectasen a la expresion de los genes, son causadas por factores ambientales, son
normalmente desfavorables, pero, aunque fuesen beneficiosas no trascenderian a lo largo de las generaciones.
Sin embargo, una mutacion génica que afectase al ADN de un gen, aunque fuese desfavorable desde el punto
de vista adaptativo podria mantenerse durante generaciones por deriva genética, y si fuese favorable se podria

llegar a implantar por seleccion natural y extenderse hacia futuras generaciones.

Lainvestigacion epigenética, ha abierto un amplio campo para el desarrollo de firmacos y tratamiento de algunas
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enfermedades en especial del cancer, se han propuesto enzimas que modifican o interpretan modificaciones

de histonas donde las enzimas que afaden marcas epigenéticas se denominan escritoras, las enzimas que
eliminan marcas se denominan borradoras, y las enzimas que las interpretan se denominan lectoras del codigo
de histonas, algunos grupos de investigacion han propuesto temas de trabajo en torno a ello como estrategia
terapéutica, la modulacion de la actividad de las enzimas modificadoras de histonas actuaria en terapias
personalizadas en enfermedades como el cancer, el SNC, las enfermedades inflamatorias y metabolicas, sin
embargo, aiin hay mucho por estudiar respecto a esto, para garantizar eficacia, seguridad y efectividad en ello.
En consecuencia, Lara et al. (2009) mencionan que se han descrito varios compuestos inhibidores de Sirt1l que
podrian tener un efecto anticancerigeno por activacion de la ruta apoptotica mediada por p53 en las células
tumorales. Recientemente, se ha descrito un nuevo compuesto (Compuesto 1) que deriva de otro inhibidor de
Sirtuinas, NCS-12k, que inhibe especificamente a Sirtl y produce hiperacetilacion de p53 en la linea derivada

de céancer colorrectal HCT-116, pero su papel como agente antitumoral necesita ser estudiado en profundidad.

Las alteraciones epigenéticas son potencialmente reversibles y tienen una gran plasticidad, ya que el epigenoma
puede reprogramarse. La posibilidad de reprogramar el epigenoma y cambiar el paisaje celular, representa
una nueva y prometedora estrategia terapéutica (C. Miranda Furtado et al., 2019). Al respecto, conocer los
mecanismos moleculares en el desarrollo de enfermedades establece las pautas para el uso de estrategias

terapéuticas para el desarrollo de epifarmacos.

La inactivacion heredable de genes relacionados al cancer por alteracion de la metilacion del ADN y
modificacion de la cromatina ha llevado a la conclusion de que la cromatina silenciada puede representar una
diana terapéutica viable. En consecuencia, se ha desarrollado una nueva aproximacion terapéutica, la “terapia
epigenética”, donde drogas capaces de modificar la cromatina o la metilacion del ADN estan siendo utilizadas

solas o combinadas para intervenir en los desenlaces terapéuticos (Bruni et al., 2011).

CONCLUSIONES

Los mecanismos moleculares de control de la expresion genética han ganado terreno en la busqueda por explicar
las causas de la enfermedad, se sabe que las alteraciones epigenéticas contribuyen a la patogénesis del cancer,
enfermedades neuroldgicas, metabolicas, inflamatorias, de herencias mitocondrial, donde los cambios en la
organizacion de los dominios cromatinicos, generan estructuras mas cerradas y/o metilaciones aberrantes en
regiones de control de los genes, siendo los factores desencadenantes de los procesos patologicos. Finalmente,
la identificacion de factores predisponentes, incluidos los factores epigenéticos, es crucial para poder disponer

de dianas moleculares especificas para disefiar tratamientos nuevos y mas eficaces para algunas enfermedades.
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RESUMEN

El sindrome de Asherman representa un problema de salud, debido a que ocasiona
alteraciones ginecologicas que afectan el ciclo menstrual y la funcion reproductiva.
Actualmente, la histeroscopia utilizada para eliminar las adherencias no logra recuperar
la anatomia endometrial por lo que el porcentaje de recurrencias es elevado y la tasa
de embarazos es baja, por lo tanto, se necesita de métodos coadyuvantes para evitar
o disminuir estas recidivas y mejorar la receptividad. El objetivo de esta revision
bibliografica fue describir las principales alternativas terapéuticas coadyuvantes
empleadas en el manejo postoperatorio de las recidivas del Sindrome de Asherman.
Para ello, se realizd una busqueda en las bases de datos Google Académico, PubMed
y Springer, se encontr6 un total de 898 articulos, se excluyeron aquellos que tenian
otras variables de estudio como: aborto, infertilidad, embarazo, los que no disponian
de texto completo y aquellos cuya fecha de publicacion fue antes del 2017, al final
se seleccionaron 32 articulos. Resultados: los estrégenos en combinacion con
progesterona a dosis bajas ayudan a mejorar la funcién endometrial, por otro lado,
el DIU con acido hialurénico representa la mejor opcion para una buena reparacion
endometrial. Conclusion: el uso de barreras s6lidas combinadas con geles y la terapia
hormonal constituye la alternativa de mayor eficacia en el tratamiento de las recidivas
del sindrome de Asherman, y los avances en la terapia con células madre garantizan una

recuperacion total, pero aiin existen limitaciones que impiden su uso.

Palabras clave:Asherman, ginatresia, adherencias, coadyuvante, recurrencia,
ginecologia.
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ABSTRACT

Asherman’s syndrome represents a health problem, because it causes gynecological alterations that affect
the menstrual cycle and reproductive function. Currently, the hysteroscopy used to remove adhesions fails
to recover the endometrial anatomy, so the percentage of recurrences is high, and the pregnancy rate is low,
therefore, adjuvant methods are needed to avoid or reduce these recurrences and improve the receptivity.
The objective of this bibliographic review was to describe the main adjuvant therapeutic alternatives used in
the postoperative management of recurrences of Asherman’s Syndrome. For this, a search was made in the
Google Scholar, PubMed and Springer databases, a total of 898 articles were found, those that had other study
variables such as: abortion, infertility, pregnancy, those that did not have a complete text and those whose
publication date was before 2017 were excluded, at the end, 32 articles were selected. Results: estrogens in
combination with progesterone at low doses help improve endometrial function, on the other hand, the IUD
with hyaluronic acid represents the best option for a good endometrial repair. Conclusion: the use of solid
barriers combined with gels and hormonal therapy constitutes the most effective alternative in the treatment
of recurrences of Asherman’s syndrome, and advances in stem cell therapy guarantee total recovery, but there
are still limitations that prevent their use.

Keywords: Asherman, gynatresia, adhesions, adjuvant, recurrence, gynecology.

INTRODUCCION

El sindrome de Asherman (AS) se caracteriza por la presencia de adherencias intrauterinas provocadas por una
lesion en el endometrio, especificamente en su capa basal, la cual en su proceso de reparacion es sustituida por
tejido fibrético, lo que resulta en la formacion de cicatrices y adherencia de las paredes de la cavidad uterina
entre si, para finalmente desencadenar sintomas ginecoldgicos y resultados reproductivos desfavorables (Chen
et al., 2021; Santamaria et al., 2018). Este sindrome se manifiesta por dolor pélvico, abortos recurrentes,
infertilidad y otras complicaciones relacionadas con la gestacion, siendo la amenorrea o hipomenorrea las mas

frecuentes (Cedars y Adeleye, 2021a; Ma et al., 2021).

El AS es catalogado como una patologia poco frecuente. Su prevalencia estd infravalorada por la variedad
de sintomas inespecificos o ausencia de los mismos, los métodos diagnosticos utilizados, la carencia de un
sistema de clasificacion estandarizado, el nimero de abortos ilegales y de cierta manera por la discrepancia en
la definicidn (Lee et al., 2021; Santamaria et al., 2018). En términos generales, este sindrome se presenta en el
1-2 % de mujeres con amenorrea secundaria, 39% de mujeres con aborto recurrente y 6-7 % de mujeres con
dificultades de fertilidad (Lee et al., 2021; Sonne y Lopez, 2021). El principal factor de riesgo es el traumatismo
endometrial ocasionado por procedimientos quirdrgicos como el legrado de aborto espontaneo, posparto o
diagnostico en el 66,7%, 21,5% y 1,6% respectivamente; 31,3% después de una miomectomia histeroscopica
y 1- 4% posterior a una cesarea (Doroftei et al., 2020; Lee et al., 2021). Las infecciones son otro factor para
el desarrollo de adherencias intrauterinas; 4% en pacientes que presentaron tuberculosis genital y en menor
porcentaje esquistosomiasis. Adicionalmente, las adherencias intrauterinas también se han evidenciado en
pacientes con malformacién de los conductos de Miiller o inflamacion endometrial cronica (Doroftei et al.,

2020; Santamaria et al., 2018).
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El diagnostico del SA incluye los antecedentes médicos y la evaluacion de la cavidad uterina. La histeroscopia
es el método de eleccion para el diagnostico y tratamiento, ya que facilita la visualizacion directa de la cavidad
uterina y permite clasificar esta patologia de acuerdo a los hallazgos histeroscopicos obtenidos (Cedars y
Adeleye, 2021a). El tratamiento tiene como finalidad restablecer la anatomia normal de la cavidad uterina,
reparar el endometrio, mejorar la funcidon reproductiva y disminuir la tasa de recurrencia. La adhesidlisis es
el tratamiento quirurgico estandar, sin embargo, los tratamientos coadyuvantes como la terapia hormonal,
dispositivos intrauterinos o agentes antiadhesion, son necesarios para la prevencion de readherencias (Ma et

al., 2021).

El conocimiento actual sobre el sindrome de Asherman es inconcluso y limitado. A causa de que esta
patologia no se detecta por examenes rutinarios existe una gran cantidad de casos subdiagnosticados.
Aunque la histeroscopia diagnostica y quirtrgica constituye el tratamiento principal, la tasa de readherencia
postoperatoria sigue siendo elevada, con un porcentaje de recurrencia de adherencias leves y moderadas del
20 al 60% y 62.5% de adherencias graves, por esta razon, su manejo sigue siendo un reto, fundamentalmente
en la reduccion de las tasas de recurrencia y la mejora de la funcion reproductiva (Wang et al., 2022; Zhu et
al., 2022).

La lesion del estrato basal endometrial, induce un proceso de regeneracion mediante fibrosis, que da lugar a
la formacién de cicatrices en la superficie del tero, las mismas que pueden fusionarse y obstruir la cavidad
(Ugboaja et al., 2017). Entre las condiciones de riesgo que pueden generar cicatrices uterinas permanentes
se encuentran todos los procedimientos que impliquen la instrumentacion de la cavidad uterina, como el
legrado, miomectomia o cesarea, infecciones y factores anatomicos (Santamaria et al., 2018). El porcentaje de
adherencias posteriores al legrado varian de acuerdo al tiempo de embarazo, el legrado en el primer trimestre
ocasiona adherencias leves, a diferencia del legrado postparto en donde las adherencias son severas y extensas
(Cedars y Adeleye, 2021; Dreisler y Kjer, 2019). El embarazo constituye un factor de riesgo debido a que
entre el 15-20% de las gestantes son sometidas a legrado por aborto inducido o espontaneo y de los legrados
postparto realizados alrededor del 21-40% desencadenan AIU, esta ultima se explica por la baja cantidad de
estrogeno existente que impide la regeneracion del endometrio después del parto. El riesgo de adherencias es
mayor en mujeres con legrados repetitivos y con mas de dos abortos espontaneos (Cedars y Adeleye, 2021;
Santamaria et al., 2018). La tasa de adherencias intrauterinas es del 24% posterior a la reseccion de tabiques
uterinos, 31,3% y 45,5% después de una miomectomia unica y multiple respectivamente y 2% en mujeres que

fueron sometidas a cesarea (Doroftei et al., 2020; Khan y Goldberg, 2018).

Entre el 2% y 25% de mujeres infértiles pueden presentar tuberculosis genital. E1 Mycobacterium tuberculosis
mediante la formacion de ulceras focales y necrosis produce la destruccion de las capas endometriales (Cai
et al., 2017). La inflamacion cronica ocasiona adherencias intrauterinas generalmente graves y obstruccion
total de la cavidad uterina (Cedars y Adeleye, 2021a; Khan y Goldberg, 2018). Con menor frecuencia, la
esquistosomiasis produce fibrosis, dolor y adherencias mediante la formacion de granulomas como reaccion

inflamatoria a los huevos de esquitosoma. Factores constitucionales o anatomicos como la malformacién de
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los conductos Mullerianos representan otra condicion de riesgo para desarrollar AIU, se ha evidenciado que

en el 16% de mujeres infértiles con esta anomalia existen adherencias intrauterinas. Los factores mencionados
anteriormente estdn involucrados en la patogénesis de las AIU, al desencadenar un proceso inflamatorio
descontrolado produce dafos en el nicho de células endometriales y libera varios factores en el medio
intrauterino que alteran la regeneracion y vascularizacion del endometrio e inducen la formacion de tejido

fibrotico (Santamaria et al., 2018).

Con respecto a la fisiopatologia, existen tres procesos que mantienen la funcion normal del Gtero: la inflamacion
limitada que previene la destruccion tisular, la regeneracion del endometrio mediante la activacion de las células
madre endometriales y la ausencia de cicatrices durante el proceso de reparacion posterior al desprendimiento
de la capa funcional. Las células del estroma regulan el proceso de sefnalizacion intracelular y contribuyen
en la liberacion de factores inflamatorios y de crecimiento, los cuales proceden a restaurar el equilibrio del
entorno endometrial. La destruccion y la reparacion del tejido endometrial acontecen de manera paralela en
un ambiente inflamatorio, este segundo proceso es semejante a la cicatrizacion comtn de las heridas, con la
diferencia de que necesita de estrogenos para incentivar la regeneracion glandular y estromal y facilitar la

curacion endometrial sin la formacion de cicatrices (Lee et al., 2021).

Ademas, la gran variedad de factores existentes alteran el equilibrio del entorno intrauterino y desencadenan
una reaccion inflamatoria descontrolada, mediante la liberacion de interleucinas (IL 25 y 33) por parte de las
células epiteliales dafiadas, citoquinas inflamatorias IL-6 e INF-y, activa la respuesta inmune y promueve la
fibrosis (Chen et al., 2021). Como resultado de este proceso surge una extensa destruccion que involucra la
capa basal y el nicho celular, lo cual conduce la formacion de tejido fibroso avascular y miofibroblastos que
reemplazan al estroma, las glandulas endometriales son sustituidas por un epitelio cubo columnar que al ser
inactivo no responde a la accion de las hormonas. Las cicatrices son avasculares y las glandulas se encuentran
dilatadas (Lee et al., 2021; Santamaria et al., 2018). Después de la adhesi6lisis, en muchos de los casos el
endometrio no recupera su anatomia normal en su totalidad, debido a que los cambios endometriales que ha
experimentado llegan a alterar la disposicion de los vasos sanguineos y por lo tanto la perfusion sanguinea,
sumado a esto, durante la cirugia se puede danar el endometrio y empeorar su estado, esto se explica porque,
el espesor endometrial al estar disminuido constituye un factor para que la corriente eléctrica, tijeras u otros
instrumentos utilizados en la reseccion de las adherencias dafie la capa basal de forma irreparable, esto
desencadena una reaccion inflamatoria que libera citoquinas y moléculas de adhesion con expresion anormal
las cuales inciden en la formacion y degradacion de matriz extracelular alterando la reparacion normal y
promoviendo formacion de tejido fibrotico conllevando a la aparicion de nuevas adherencias (Fang et al.,
2021; Fei et al., 2021).

En el AS, esta capa es atrdfica, con una cantidad reducida de glandulas y sin respuesta al estrogeno y
progesterona, la capa basal puede estar comprometida y juntamente con el miometrio se vuelve fibrotica, poco
vascularizada y presenta calcificaciones. Todas estas alteraciones pueden provocar sintomas ginecologicos y
alteraciones en la funcion reproductiva (Queckborner et al., 2019). Los sintomas relacionados con la presencia

de AIU incluyen las alteraciones menstruales, siendo més comun la amenorrea o hipomenorrea en el 37% y
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46,3% respectivamente, debido al dafio endometrial extenso y a la pérdida de la capacidad de regenerarse.
Alguna adherencia ubicada en el cérvix dificulta la salida de sangre menstrual, la cual puede acumularse en
las trompas de Falopio desencadenando dolor pélvico. El bloqueo del canal cervical impide el ingreso de los
espermatozoides en la cavidad uterina y el grosor reducido del endometrio dificulta la implantacion del 6vulo
fecundado, provocando infertilidad secundaria en el 70,7% de mujeres con AS. Al presentar adherencias en
la cavidad uterina, el embarazo no llega a su fin y termina en abortos recurrentes debido a que el crecimiento
progresivo del embridn se restringe, y el escaso volumen endometrial y suministro de sangre impiden mantener
el adecuado crecimiento y desarrollo placentario (Cedars y Adeleye, 2021a; Ma et al., 2021).. Las AIU también
pueden detectarse de forma incidental en mujeres asintomadticas que por otras razones se sometieron a una

histeroscopia (Baradwan et al., 2018).

El diagnostico del AS se realiza mediante el historial médico sobre todo los antecedentes y las manifestaciones
clinicas conjuntamente con la evaluacion minuciosa de la cavidad uterina (Lee et al., 2021). La evaluacion
debe comenzar identificando los sintomas ginecoldgicos o problemas reproductivos, para esto es esencial
realizar la anamnesis de los antecedentes especialmente de los procedimientos intrauterinos previos, abortos o
complicaciones en el embarazo, a diferencia de los casos asintomaticos en los cuales la sospecha se enfoca en
los factores de riesgo traumaticos o infecciosos (Cedars y Adeleye, 2021a; Doroftei et al., 2020). El examen
fisico generalmente no muestra alguna anomalia, por lo que es necesario realizar la exploracion de la cavidad
uterina para establecer un diagnostico (Khan y Goldberg, 2018). La histeroscopia es el estdndar de oro, ya
que ademas de definir con mayor precision la presencia, ubicacion, extension y morfologia de las adherencias,
permite tratarlas mediante adhesiolisis de manera simultanea. Otra ventaja es la de clasificar a las AIU y de
esta manera determinar su pronostico, ya que varios de los sistemas de clasificacion se basan en los hallazgos
histeroscopicos. La clasificacion de marzo es la mas utilizada por su poca complejidad, de acuerdo al grado
de afectacion de la cavidad uterina clasifica a las adherencias como leves, moderadas y graves (Abbott et al.,
2017; Cedars y Adeleye, 2021a). Se consideran AIU leves cuando ocupan menos de un cuarto de la cavidad
uterina, son delgadas, transparentes, el ostium tubarico y fondo uterino estan minimamente afectados; las
moderadas ocupan entre uno a tres cuartos de la cavidad, el ostium tubarico y parte superior del fondo estan
parcialmente obstruidos; graves si ocupan mas de tres cuartos de la cavidad, la oclusion del ostium tubérico y
del fondo superior es completa y hay aglutinacion de las paredes uterinas o bandas gruesas (Baradwan et al.,
2018; Manchanda et al., 2021).

Otros métodos de imagen como la histerosalpingografia se usa para la evaluacion de la permeabilidad de las
trompas de Falopio y defectos de llenado de contraste, tiene una especificidad del 80% y sensibilidad del 75-
81%, pero su uso es reducido debido a que no localiza la extension y origen de las adherencias, y ademas existe
un alto porcentaje de falsos positivos. La ecografia transvaginal sirve como complemento de la evaluacion de
mujeres con sintomas ginecologicos; ante la presencia de AIU la ecografia revela un endometrio delgado o
un patrén ecografico denso con areas trasliicidas semejantes a quistes, sin embargo, por su baja sensibilidad
y especificidad su uso se reserva para casos en los que la obstruccion de la cavidad uterina es completa y

no se puede realizar la histeroscopia (Abbott et al., 2017; Di Guardo et al., 2020). La ecohisterografia con
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infusion de solucion salina o gel estéril en la cavidad uterina tiene una sensibilidad del 75% y la presencia

de areas ecogénicas indica que existen AIU (Di Guardo et al., 2020). El uso de estos métodos previamente
mencionados se limita a la obstruccion completa de la cavidad o a la presencia de adherencias uterinas densas
ubicadas en la parte inferior, por lo que en estos casos la resonancia magnética resulta ser una opcion favorable

(Dreisler y Kjer, 2019; Manchanda et al., 2021).

Aun cuando el sindrome de Asherman es poco comun y no es un problema de riesgo vital, es de gran relevancia
clinica debido a que las alteraciones fisiologicas y reproductivas representan una preocupacion en las mujeres
de edad fértil, por lo tanto, indagar en los beneficios y limitaciones de las alternativas terapéuticas adyuvantes
existentes puede garantizar un manejo postoperatorio completo e individualizado de las mujeres con alto
riesgo de desarrollar adherencias a repeticion. Varios ensayos clinicos y otros estudios realizados sugieren que,
a pesar de la disponibilidad de un sin nimero de opciones terapéuticas adyuvantes para evitar la recurrencia
de esta patologia, no existe un conceso sobre qué métodos son mas eficaces y cudles se deberian utilizar en

cada paciente.

Por esta razon se formulo la pregunta de investigacion: ;Cudles son las principales alternativas terapéuticas
coadyuvantes empleadas en el manejo postoperatorio de las recidivas del Sindrome de Asherman? Esto permitio
direccionar la finalidad del estudio para describir las opciones terapéuticas relacionadas con el tratamiento

postoperatorio de las re-adherencias a través de una revision bibliografica.

METODOLOGIA

Sanchez et al. (2018) definen a la revision bibliografica como un sindénimo de revision de la literatura. Consiste
en una fase del proceso de investigacion, que se basa en la revision del status quo del problema de investigacion,
esta se realiza con el objetivo de conocer cudles son los aportes de otros investigadores para estar actualizado
sobre los avances que tiene un campo especifico del conocimiento. Generalmente, el resultado de esta revision

esta destinada a la elaboracion del marco tedrico.

Desde otro punto de vista, Lam (2019) establece que la revision sistémica es una manera de responder a una
pregunta de investigacion mediante la sintesis de la evidencia cientifica, incluyendo la informacion publicada
sobre el tema de forma transparente y reproducible, la finalidad de esta revision es reducir la probabilidad de
sesgo e incrementar la transparencia en cada etapa del proceso de revision al basarse en métodos explicitos y

sistematicos.

Segtin Hasanpoor et al. (2019) la importancia de la revision sistematica radica en que: permite comparar los
resultados de revisiones bibliograficas importantes para una misma pregunta de investigacion; permite evaluar
si existen resultados similares de una pregunta de revision; es una forma til para la toma de decisiones en el
ambito médico principalmente en el desarrollo de guias de practica clinica y formularios de medicamentos;
tiene como fin responder por lo menos a una pregunta de investigacion; tiene la capacidad de ser una herramienta
Optima para la evidencia cientifica en el ambito de salud y la toma de decisiones.
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Por otro lado, Pardal-Refoyo y Pardal-Peldez (2020) indican que el proceso para realizar una revision de
literatura sistémica consiste en: 1) Formulacion de preguntas claras y estructuradas en base a un problema. 2)
Busqueda amplia de estudios relevantes mediante el uso de criterios de inclusion y exclusion. 3) Evaluar la
calidad de los estudios seleccionados para evaluar la fuerza de la investigacion y recomendar el estudio para
futuras investigaciones. 4) Sintetizar los datos obtenidos mediante métodos estadisticos. 5) Interpretar los

resultados resolviendo el o los problemas planteados anteriormente.

En el presente estudio se realiz6 una busqueda exhaustiva de informacion bibliografica relevante y relacionada
con el tema de investigacion, mediante el uso de bases de datos: Google Académico, Pubmed, Elsevier,
Springer. De este modo, se recopild la informacion necesaria para el desarrollo de esta investigacion, en base

a ideas claves relacionadas y puntos de vista de diferentes autores.

Para la busqueda en Google Académico se utilizé la terminologia Booleana: “Sindrome de Asherman and
tratamiento or cirugia”. Se encontraron 487 resultados, 482 articulos en inglés y 5 en espaiol. Posteriormente,
se anadi6é un filtro desde el afio 2017, arrojando 167 articulos en inglés y espafiol. Se realiz6 una segunda
revision por titulo descartando un total de 133 articulos por no coincidir con las variables del estudio. Asi, se
seleccionaron 34 articulos, de los cuales se eliminaron 15 por incluir otras variables de estudio, como “aborto”,
“infertilidad”, “embarazo”, no relacionados con la presente investigacion. Ademas, se excluyeron los articulos

que no tenian disponible el texto completo, obteniendo una muestra final de 16 articulos.

Con respecto a PubMed: se utilizo la terminologia “Mesh” con el término “Adherencias intrauterinas/terapia”
se encontraron 150 articulos en inglés. Posteriormente, se afiadio un filtro desde los tltimos 5 afios, arrojando
65 articulos. En un segundo momento, se realiz6 la revision del titulo descartando un total de 22 articulos por

no tener disponible el texto completo, obteniendo finalmente 11 articulos de esta base de datos.

En Springer se utiliz6 el comando “Adherencias intrauterinas”, se obtuvieron 632 resultados en inglés, se
aplicé un filtro desde el ano 2018, arrojando 261 articulos, de los cuales se excluyeron aquellos que por
analisis del titulo no cumplian con las variables del estudio, por lo que se descartaron 238 articulos, finalmente
se realiz6 una Ultima revision de la disponibilidad del texto completo, en donde se eliminaron 220 articulos,

de los 18 articulos restantes se seleccionaron 5 para esta revision.

La muestra final entre todas las bases de datos revisadas fue de 32 articulos, todos en inglés. Los criterios de
inclusion en el presente estudio fueron: articulos publicados desde el 2017, articulos relacionados de manera
directa con las variables de estudio, articulos que pertenezcan a los buscadores escogidos para la presente
investigacion. De la misma forma, se excluyeron los articulos que no se encontraban en el rango de fecha de
publicacion 2017- 2022, los articulos que no cumplian con las variables del estudio, los que no pertenecen a
fuentes cientificas y aquellos que no tienen el texto completo. Se procede a realizar una lectura exhaustiva de
los titulos y resiimenes de cada articulo para ver cuéles se adaptan y abarcan de manera mas completa a las
variables del proyecto de investigacion, obteniéndose asi una cantidad de articulos con informacion concreta

para la elaboracion del presente estudio.
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RESULTADOS

En esta revision se seleccionaron en Google Académico (7 revisiones bibliograficas, 2 estudios descriptivos,
3 reportes de casos, 4 ensayos clinicos), en PubMed (6 estudios descriptivos y 5 revisiones bibliograficas)
y en Springer (4 revisiones bibliograficas y 1 estudio descriptivo). La muestra detallada conformada por 32
articulos se dividid en los siguientes tipos de investigacion: revision bibliografica (16), estudios descriptivos

(9), reportes de casos (3), ensayos clinicos (4) relacionados con la tematica.
Tratamiento

El manejo del sindrome de Asherman representa un desafio en especial cuando los casos son graves. La
mayoria de las pacientes suelen ser asintomaticas, por lo que el tratamiento estd indicado solo cuando las AIU
se acompanan de dolor, amenorrea o problemas de fertilidad (Dreisler y Kjer, 2019; Wang et al., 2022). La
finalidad del tratamiento es restablecer la anatomia de la cavidad uterina para normalizar el ciclo menstrual,
facilitar la comunicacion entre la cavidad uterina, el canal cervical y las trompas de Falopio, y por lo tanto,
mejorar la fertilidad, regenerar el endometrio aumentando su grosor y perfusion endometrial y prevenir la

recurrencia (Hansen y Nehr, 2022; Ma et al., 2021).
Tratamiento quiruargico

El tratamiento de la AIU requiere de una intervencion quirdrgica. La adhesiolisis histeroscopica es el estandar
de oro para su manejo, es minimamente invasiva, se realiza de forma ambulatoria y bajo visualizacion directa.
La distension uterina requerida para su realizacion permite separar las paredes uterinas y de esta forma, lisar
las adherencias leves debido a que se genera tension de las bandas fibréticas (Abbott et al., 2017; Di Guardo
et al., 2020)although retrospective, have reported clinical outcomes. Randomized con- trolled trials (RCTs.
Se recomienda comenzar la lisis en sentido caudal a cefalico, lisando las adherencias centrales de la cavidad
uterina para lograr la distension de la misma, luego se contintia hacia el fondo uterino y para el final se
reservan las adherencias laterales y densas que por su complejidad pueden desencadenar perforaciones. La
técnica quirurgica utilizada durante la histeroscopia disminuye el riesgo de readherencias, por ejemplo, el uso
de tijeras previene la destruccion de tejidos sanos, el uso de energia bipolar reduce el riesgo de complicaciones
metabolicas y sobrecarga de liquidos, el laser permite una reseccion precisa, sin embargo, el riesgo de

perforacion sigue siendo elevado (Khan y Goldberg, 2018; Wang et al., 2022).

La lisis por histeroscopia ha evidenciado efectos favorables en la restauracion de la anatomia uterina, pero
los resultados en la funcion reproductiva son bajos y la tasa de recurrencia es elevada (Ugboaja et al., 2017).
La probabilidad de lograr un embarazo después de la lisis quirurgica depende del grado de AIU, la tasa de
embarazo es del 61 %, después de la lisis de adherencias leves, 53 % en moderadas y 25% en graves (Cedars
y Adeleye, 2021). El embarazo después del tratamiento quirargico del AS se relaciona con un elevado riesgo
de complicaciones obstétricas, principalmente alteraciones de la placenta, como placenta previa y placenta
anormalmente implantada o adherida, por esta razon todos los embarazos que ocurren después del antecedente

de lisis quirtrgica se consideran de alto riesgo (Hansen 4}1 Nohr, 2022)intrauterine device (IUD.
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El grosor del endometrio durante la fase litea se incrementa, por lo tanto, dafiar la capa funcional durante la
lisis resulta poco probable. Un estudio realizado recomienda que la adhesidlisis durante esta fase beneficia
la reparacion endometrial y a largo plazo mejora las tasas de embarazo. El endometrio con AIU esta mal
preparado para la concepcion, ya que debido a la reduccion de glandulas endometriales su regeneracion no
es Optima, esto sumado a la presencia de vasos sanguineos mal distribuidos y alteraciones en la perfusion
sanguinea afectan la capacidad de receptividad y de esta manera, la implantacién del embrion y el desarrollo
placentario, lo que conlleva a infertilidad o complicaciones en la gestacion. La reparacion endometrial después
del tratamiento quirurgico depende del grado de destruccion del estrato basal y la capacidad de las células
epiteliales glandulares para regenerarse, esto se debe a que si la capa basal o el nicho de células madre se dana
por algiin traumatismo previo o por la adhesidlisis realizada el proceso de regeneracion se dificulta y esto

limita el crecimiento endometrial (Fei et al., 2021).
Tratamiento postoperatorio

Wang et al. (2022) establece que la recurrencia de adherencias constituye una de las problematicas principales
del SA después de la histeroscopia quirtrgica. El porcentaje de recurrencia posterior al manejo quirrgico
es del 20% al 60%, mientras mas grave es la adhesion a la cavidad uterina, la probabilidad de restaurar su
morfologia completa disminuye y la incidencia de readherencias postoperatorias aumenta. Por este motivo,
Torres et al. (2019) recomienda que el manejo del AS deber ser integral, es decir, no solo basarse en la
reparacion de la cavidad uterina mediante la lisis de las adherencias bajo visualizacion directa, sino en aplicar
un tratamiento postoperatorio que permita prevenir la formacion de cicatrices mediante el uso de barreras
solidas y semisolidas, promover la reparacion con terapia hormonal y hacer un seguimiento mediante una

histeroscopia de segunda mirada, para lograr mejores resultados reproductivos y prevenir la recurrencia.
Terapia hormonal

La terapia hormonal es utilizada para estimular la epitelizacion endometrial, incrementar el grosor y mejorar
el volumen menstrual. El estrogeno actua estimulando la capa basal del endometrio para su engrosamiento y a

su vez, promueve la proliferacion de tejido glandular y vasos sanguineos (Fei et al., 2021).

Cedars y Adeleye (2021) indican que no existe una dosificacion ni via de administracion establecida, pero
generalmente se recomienda la terapia hormonal combinada por 30 dias posterior a la cirugia, la cual consiste
en el uso de 2.5 mg de estrogenos conjugados de origen equino o 4 mg estradiol cada 12 horas por 21 dias, a
la cual se le afiade 10 mg acetato de medroxiprogesterona o 2.5 mg noretindrona durante los ultimos 10 dias

de tratamiento o se puede combinar con una barrera mecénica (Cedars y Adeleye, 2021; Ma et al., 2021).

De manera similar, Ma et al. (2021) recomienda que el régimen debe tener una duracion de 21 dias y se puede

complementar con progesterona los ultimos 7 a 10 dias, durante 2 o 3 meses posteriores a la cirugia.

Qiuetal. (2022) afirman que el mecanismo que ejerce el estrogeno en reparacion del endometrio no esta definido

completamente, pero se ha demostrado que la expresion de los receptores de estrogeno en un endometrio con
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AlU es elevada, pero su funcion es defectuosa, es decir, que a pesar de la gran cantidad de receptores que

existen, estos no se unen al estradiol por lo que dan lugar a una regeneracion y angiogénesis deficiente. La
eficacia de la terapia hormonal se basa en el nimero de receptores de estrogeno fisiologicamente funcionales
a nivel del endometrio, en otras palabras, si el dafio no es muy significativo, la retencion de receptores de

estrégeno es mayor y el farmaco tendra mejor efecto.
Barreras solidas

La colocacion de dispositivos solidos después de la adhesiolisis tiene como objetivo mantener las superficies
opuestas del endometrio separadas entre si, en el postoperatorio inmediato para evitar su union durante el
periodo inicial de curacidn, sin embargo, para obtener mejores resultados es necesario adicionarlo a otros
tratamientos con terapia hormonal o barreras semisolidas. Existen tres tipos de barreras solidas mecénicas:

dispositivos intrauterinos (DIU), sonda Foley y balones intrauterinos (Doroftei et al., 2020).

Segun Ma et al. (2021) existen diversos tipos y caracteristicas de dispositivos intrauterinos, entre ellos estan
el DIU en forma de T, el DIU de cobre, en forma de O, entre otros. Estos dispositivos de cierta manera
ayudan a minimizar el grado de las adherencias en caso de que estas aparezcan nuevamente y contribuye en la

regularizacion del flujo menstrual.

El DIU de cobre estimula un proceso inflamatorio local en la cavidad uterina; el DIU en forma de T en
cambio tiene una pequefia superficie en comparacion con el endometrio por lo que no es adecuado para evitar
la formacion de nuevas adherencias, ademas al no adaptarse de manera correcta a la anatomia de la cavidad
uterina esta puede llegar a deformarse y si el dispositivo permanece durante un periodo prolongado en la
cavidad desencadena inflamacion, y esto a su vez, provoca infeccion y sangrado y posteriormente fibrosis,
encarcelamiento del dispositivo y perforacion, y al no poseer un tamafio adecuado por lo que se desplazan o

desprenden (Huang et al., 2020; Ma et al., 2021).

Otras opciones incluyen la sonda Foley la cual ayuda a la recuperacion del endometrio debido a que brinda un
mayor espacio de la herida y mejora el volumen menstrual, su uso se recomienda por un periodo de 7 a 10 dias
(Doroftei et al., 2020). El balon intrauterino en cambio ayuda a separar y sostener las paredes uterinas anterior
y posterior, requiere de la inyeccion de un volumen de agua y se mantiene durante cinco dias consecutivos mas

antibidtico terapia (Doroftei et al., 2020).

Se estima que el tiempo adecuado para lograr la restauracion endometrial posterior a la lisis histeroscopica es
de aproximadamente 2 meses, por lo tanto, el tiempo de duracion de la barrera mecanica debe ser del tiempo
mencionado. Cabe recalcar que no se puede colocar una sonda de Foley o un stent uterino con globo durante
un periodo prolongado, en este caso 2 meses, por lo que se han creado otros dispositivos como una ldmina
de silicona la cual puede permanecer en el interior de la cavidad uterina durante el tiempo necesario para la
reparacion sin efectos secundarios (Zhu et al., 2018)who underwent hysteroscopic adhesiolysis. According to
the postoperative placement of the ISB or FB, the cohort was divided into the ISB group and the FB group.
A second-look hysteroscopy was performed at 3 months postsurgery. The scoring system proposed by the
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American Fertility Society (AFS.
Barreras semisolidas

Los geles anti-adhesion actian como una barrera que separa las paredes opuestas de la cavidad uterina evitando
su contacto. La barrera bloquea las heridas y tejido dafiado haciendo que el endometrio durante su proceso de
reparacion se vea afectado lo menos posible por la inflamacion y formacion de cicatrices (Kelley et al., 2020;
Ma et al., 2021).

El 4cido hialuronico (HA) actua uniéndose a un conjunto de moléculas de agua para lograr una mejor
hidratacion tisular y disminuir la formacién de tejido fibrotico, incrementa la capacidad de resistencia de las
células ante lesiones mecanicas, de esta manera, evitan la aparicion de tejido de granulacion y fibroso, ademas
tiene propiedades como visco-elasticidad, plasticidad y permeabilidad, lo que contribuye a la prevencion de

adherencias postoperatorias (Trinh et al., 2022).

El gel permanece en la cavidad uterina por alrededor de 72 horas. Al actuar como una barrera disminuye el
sangrado capilar uterino y el roce de la superficie de la herida y restablece el entorno homeostatico. Su uso
después de la intervencion quirirgica intrauterina da resultados beneficiosos; sin embargo, se limita debido a
su rapida absorcion y tiempo de retencion corto, por lo que se ha demostrado mejores resultados al combinar

con algun método de barrera so6lida o fisica como DIU o stent con baloén (Ma et al., 2021).
Terapia con células madre

Las células madre proliferan por division celular y tienen la capacidad de diferenciarse en células especificas,
en este caso en células estromales o epiteliales endometriales, de esta manera, estimulan y aceleran la formacion
de vasos sanguineos en la superficie endometrial dafiada y ayudan a la reparacion de tejido. Estas células se

pueden obtener de la medula 6sea o derivadas de la sangre menstrual (Ma et al., 2021).

Zhao et al. (2020)acquired, and refractory gynecological disorder. Current treatment was still limited, and stem
cell-based therapy has been proposed as a novel strategy for management of AS. Here, we conducted a meta-
analysis of self-controlled clinical trials to assess the effectiveness and safety of stem cell-based therapy in
Asherman syndrome patients who have failed in conventional treatment. We systematically searched PubMed,
Embase, Cochrane, and Web of Science database (published up to October 3, 2020 afirma que las células
madre adultas al ser células indiferenciadas tienen la capacidad de proliferar y diferenciarse de tal manera, que
son utiles para restaurar el endometrio. El trasplante de este tipo de células reconstruye el tejido endometrial

al diferenciarse en células endometriales al agregarse al endometrio.
Seguimiento

Se debe repetir la histeroscopia para evaluar la restauracion de cavidad uterina, si hay o no re-adhesion y en
caso de identificar nuevas adherencias realizar la reseccion inmediata. Se recomienda realizarla de 7 a 4 dias

después de la lisis hasta los tres meses (Cedars y Adeleye, 2021b).
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Jain et al. (2020)e.g., endometrial tuberculosis. Diagnosis is based on the history and a high index of suspicion

followed by confirmation by saline infusion sonography (SIS recomienda que la histeroscopia de primera
revision se realice después de unas 4 semanas posteriores a la cirugia primaria o en la proxima menstruacion,
y la de segunda revision después de 1 mes de la primera cirugia de revision o en las siguientes menstruaciones

consecutivas.

Los articulos seleccionados para esta revision abarcan los métodos terapéuticos mas utilizados en el tratamiento
de las re-adherencias, la informacion analizada de cada uno de los estudios permitié obtener un gran nimero de
resultados relacionados con el objetivo del estudio, mostrandonos los factores involucrados en la aparicion de
adherencias a partir de la fisiopatologia de estas y las opciones de tratamiento actuales: métodos hormonales,

de barrera, geles y terapia de células madre.

DISCUSION

Una vez descritos los resultados, el presente estudio revela algunos avances en investigacion relacionados
con las alternativas de tratamiento postoperatorio para evitar las recidivas del Sindrome de Asherman. Con
respecto al tratamiento hormonal en un estudio realizado por Ma et al. (2021) al comparar una dosis alta
y media de estrogenos (9mg y 4mg), se demostrd que la dosis media es la méas Optima para disminuir la
fibrosis endometrial después de la cirugia y mejorar la receptibilidad del endometrio, una dosis mas alta de
estrés evita el riesgo de complicaciones, como la trombosis, de tal manera que se logra reducir la tasa de re-
adherencias y mejorar la funcion reproductiva. En cambio, Cedars y Adeleye (2021) compararon dosis de 2
mg y 6 mg de estrogeno posterior al tratamiento quirtirgico del SA, y al realizar la histeroscopia de segunda
mirada evidenciaron que las adherencias redujeron considerablemente en nimero y grado. De forma similar,
Guo et al. (2017) afirman que el estrogeno a dosis bajas es mas efectivo que las dosis altas debido a que esta
ultima trae efectos secundarios como nausea, edema y riesgo de tromboembolismo, los resultados en el patron
menstrual y en la cantidad de adherencias encontradas en la histeroscopia de segunda mirada son similares,
por lo que no se justifica el uso de dosis altas de estrogeno. En un estudio realizado por Hong y Jiangping se
evidencid que en las pacientes que recibieron terapia hormonal con estrogenos combinada con progesterona
(valerato de estradiol mas didrogesterona) durante tres meses posterior a la cirugia, el flujo menstrual se
normaliz6 en el 94.37% de las pacientes y el porcentaje de aparicion de nuevas adherencias a los 12 meses
después del tratamiento quirurgico fue de 2.82% a diferencia del grupo que no recibid terapia hormonal cuya

incidencia fue de 14.8% .

Cedars y Adeleye (2021) mencionan que los dispositivos intrauterinos tienen un gran nimero de desventajas,
pese a que con su uso se obtuvo altas tasas de flujo menstrual normal, hay discrepancia en el tipo de dispositivo
y la duracion de este. Doroftei et al., (2020) en los resultados de sus estudios refieren que la sonda es mas
efectiva ya que alrededor del 81,4% de las mujeres recuperaron su menstruacion en comparacion del 62.7%
de mujeres que usaron DIU. Sin embargo, Huang et al. (2020) indican que a pesar de los beneficios, existen
ciertas limitaciones de su uso ya que el globo del catéter al ser de gran tamafio comprime el endometrio y

desencadena isquemia y finalmente necrosis.
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Los resultados de Doroftei et al. (2020) con respecto al uso del baldn intrauterino evidencia que las tasas de
embarazo son favorables con el 61.6% y con un porcentaje bajo del 15% de abortos espontaneos. Azumaguchi
et al. (2019) realizaron una comparacion entre el DIU y el balon intrauterino demostrando que la eficacia es
casi la misma con respecto a la disminucion del grado de adherencias, el porcentaje fue alrededor del 7% para
ambos dispositivos, en cambio el porcentaje de re-adherencias fue de entre 30% para el baldn intrauterino y
35 % para el DIU. Por otro lado, Huang et al. (2020)and hysteroscopy is presently the main treatment for [UA.
However, high rates of post-operative adhesion re-formation remain a problem. In this study, the combination
of an intrauterine device (IUD refieren que el balon intrauterino logré mejorar el patron menstrual en el
66.1% de los casos, ademas correlaciona el balon intrauterino con la sonda Foley, obteniendo que la tasa de
recurrencia fue del 25% y 35,1% respectivamente, y en las AIU graves la recurrencia fue del 29,5% para el
baldn intrauterino y 53,6% para la sonda Foley. Por otro lado, al comparar este método con el DIU combinado
con sonda Foley, se obtiene que esta combinacion ayuda a reanudar la menstruacion en el 52.4% al 88.5%.
Sumado a esto, el DIU es la tnica barrera que puede permanecer en la cavidad uterina por varios meses, por
esta razon al combinarlo con la sonda Foley se recomienda el retiro de esta segunda barrera después de 3 dias

posteriores a la cirugia para evitar alguna infeccion.

Cedars y Adeleye (2021) compararon el porcentaje de recurrencia entre las mujeres en las que se usé el
acido hialurdnico con las que no se utilizo, se evidencia que la tasa disminuye al 14% en el primer grupo, sin
embargo, no existen datos sobre la tasa de embarazo y nacidos vivos después de su uso. Otro estudio realizado
por Trinh et al. (2022) indica que el DIU en combinacién con HA es mas eficaz que ¢l HA solo y en los casos

donde aparecieron nuevas adherencias, estas en su mayoria eran leves.

En un estudio Dreisler y Kjer (2019) realizaron la terapia de células estromales derivadas de la sangre
menstrual autdloga y los resultados obtenidos fueron que cinco de cada seis mujeres volvieron a tener su
periodo menstrual normal y el grosor del endometrio increment6 en todas ellas, sin embargo, pese a los buenos
resultados la desventaja de este procedimiento es la recoleccion de células suficientes para los casos graves de

adherencias intrauterinas.

CONCLUSIONES

Los factores que predisponen a la formacion de adherencias intrauterinas y posteriormente a la aparicion de
las diferentes manifestaciones clinicas incluyen los procedimientos que utilicen instrumentacion en la cavidad
uterina, siendo el principal el legrado, seguido por la miomectomia y la reseccion de tabiques uterinos, por

otro lado, las AIU en pacientes con tuberculosis genital o malformaciones uterinas son mas raras.

En relacion con los mecanismos fisiopatologicos que influyen en el desarrollo de AIU estan la inflamacion
cronica e incapacidad de regeneracion del endometrio y la formacion de cicatrices durante la reparacion. Los
factores mencionados dafian la capa basal del endometrio incluyendo el nido de células madre, y desencadenan
una reaccion inflamatoria incontrolable que conduce a una reparacion deficiente con la formacion de tejido

fibroso y cicatrices. Si el dano endometrial es muy grave existe alteracion de la distribucion de los vasos
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sanguineos y del flujo como tal, por lo que posterior a la histeroscopia, el endometrio puede no recuperar

completamente su anatomia normal, ademds al tener un grosor insuficiente el riesgo de empeorar el dafio
endometrial durante la histeroscopia es elevado y por lo tanto, la formacion de re-adherencias también puede

suceder en mayor porcentaje.

Finalmente, los métodos utilizados en la prevencion de adherencias intrauterinas después de la histeroscopia se
basan en la formacion de un espacio que separe las superficies uterinas para evitar la adhesion y asegurar una
correcta cicatrizacion, en el incremento del grosor endometrial y la regularizacion del flujo menstrual. Varios
autores establecen que la combinacion de dos o mas métodos tiene mayor efectividad. La combinacion del
DIU con el 4cido hialurénico es la mas aceptada debido a las limitaciones de los otros dispositivos, la principal
radica en el tiempo de permanencia del dispositivo dentro de la cavidad uterina, ya que se necesita de por lo
menos dos meses para una adecuada cicatrizacion y reparacion. El elevado riesgo de infeccion con la sonda
Foley y el desacuerdo con respecto a la cantidad de agua inyectada en el globo y el tiempo de retencion de este,
hacen que su uso sea limitado pese a los resultados favorables obtenidos en los estudios realizados. Sumado
a estos métodos mecanicos, la terapia hormonal a base de estrégenos y progesterona sirve de complemento
en el proceso de reparacion sobre todo en el incremento del grosor endometrial, pero todavia no existe una
dosis y tiempo de duracion que brinden una mayor eficacia, sin embargo, se recomienda su uso en dosis bajas.
Referente a la terapia con células madre, se considera la mejor opcidn para recuperar la anatomia y fisiologia
normal del endometrio, pero la obtencion del suficiente nimero de células es el problema fundamental de este

método de tratamiento.

RECOMENDACIONES

e Indagaren los factores de riesgo y antecedentes gineco obstétricos de las pacientes, permitira determinar
aquellas que son mds propensas a presentar adherencias intrauterinas, y por consiguiente, se podra
instaurar un tratamiento oportuno.

e Brindar un manejo terapéutico quirtrgico basado en la lisis de las adherencias y complementado con
alternativas coadyuvantes ayudara a la reparacion de la anatomia y recuperacion de la funcionalidad
del endometrio.

e En el caso de las pacientes que son sometidas a cualquier procedimiento en la cavidad intrauterina,
se debe considerar el seguimiento postoperatorio con la realizacion de una histeroscopia para evaluar
el proceso de reparacion del endometrio y verificar si existe la presencia de nuevas adherencias para

tratarlas en ese momento.
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RESUMEN

El Sindrome de Burnout es un fenémeno ocupacional que afecta la salud mental del
personal médico, debido a las alteraciones provocadas a nivel emocional por factores
personales, organizacionales y del entorno. El proposito del estudio fue describir la
evidencia actual en Latinoamérica del Sindrome de Burnout en médicos durante la
pandemia, analizando la epidemiologia, dimensiones, asi como los factores asociados
y los test utilizados para diagnostico. Con una metodologia descriptiva, utilizando
bases de datos como Redalyc, SciELO, Dialnet y PubMed. Los criterios de inclusion
fueron publicaciones en inglés, portugués y espafiol, en las que el titulo, palabras clave,
incluyeran informacion relacionada con la tematica de estudio, de los ultimos afios.
La bibliografia consultada evidencié que, los profesionales médicos ostentaron niveles
elevados del Sindrome en tiempos de COVID-19, el agotamiento emocional fue la
dimension mas comprometida, donde las médicas jovenes fue la caracteristica comun en
la mayoria de articulos y dentro de los factores asociados, resalté la sobrecarga laboral,
el temor a contagiarse, la inexperiencia en el manejo de crisis sanitarias, carencia de
formacion y equipamiento, entre otros. Se concluyd que el Sindrome presentd una
prevalencia mayor que en el periodo prepandemia, aquejo a mujeres jovenes, del
area de UCI y que laboraban en primera linea, que varios factores organizacionales y
del entorno han perpetuado la aparicion y desarrollo de este sindrome. Por lo que se
hace necesario que los gobiernos y autoridades sanitarias, generen acciones urgentes
dirigidas a proteger la salud mental del médico que le hacen frente al COVID-19.

Palabras clave: sindrome de burnout, pandemia, COVID-19, agotamiento emocional,

despersonalizacidn, realizacion personal, médicos, Latinoamérica.
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ABSTRACT

Burnout Syndrome is an occupational phenomenon that affects the mental health of medical personnel, due to the
alterations caused at the emotional level by personal, organizational and environmental factors. The purpose of the
study was to describe the current evidence in Latin America of Burnout Syndrome in doctors during the pandemic,
analyzing the epidemiology, dimensions, as well as the associated factors, the diagnostic tests used. With a descriptive
methodology, using databases such as Redalyc, SciELO, Dialnet and PubMed. The inclusion criteria were publications
in English, Portuguese and Spanish, in which the title, keywords, included information related to the subject of the
study, from recent years. The literature consulted showed that medical professionals had high levels of the Syndrome
in times of COVID-19, emotional exhaustion was the most compromised dimension, where young doctors was the
common characteristic in most articles and within the associated factors, highlighted the work overload, the fear of
getting infected, inexperience in the management of health crises, lack of training and equipment, among others. It was
concluded that the Syndrome presented a higher prevalence than in the pre-pandemic period, complaining to young
women, from the ICU area and who worked on the front line, that several organizational and environmental factors have
perpetuated the appearance and development of this syndrome. Therefore, it is necessary for governments and health
authorities to generate urgent actions aimed at protecting the mental health of the doctor who faces COVID-19.

Keywords: burnout syndrome, pandemic, COVID-19, emotional exhaustion, depersonalization, personal fulfillment,
doctors, Latin America.

INTRODUCCION

La enfermedad conocida como Coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el SARS COV-2, ha sentado un
sello indeleble en la historia de la humanidad. La COVID-19 declarada pandemia en marzo de 2020, gener6
a nivel econdmico, social y sanitario, efectos catastroficos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).
Bajo esta perspectiva, de transmisibilidad acelerada, informacion escasa, los efectos propios de la COVID-19
llenaron de preocupacion a la sociedad. Ademas, condicion6 al sistema sanitario a tomar decisiones para
afrontar esta problematica de hospitales colapsados, escasos insumos e inexperiencias en pandemias (Herrera
etal., 2021). Ante esta realidad, el profesional de primera linea, se enfrent6 al miedo a la muerte y sentimientos
de soledad, tristeza e irritabilidad (Huarcaya, 2020), propiciando no solo a contraer el virus sino también ver
afectada la salud (Herrera et al., 2021), la calidad de vida, y como consecuencia, perpetuar el desarrollo del

Sindrome de Burnout (SB).

La OMS cataloga al SB como un fendmeno ocupacional, que obedece a factores estresantes interpersonales
sostenidos y cronicos en el ambiente laboral (Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS], 2020). EI SB
tiene una connotacion tridimensional, destacandose la sensacion de agotamiento, despersonalizacion y falta
de realizacion personal (Huarcaya y Calle, 2020). De forma particular, en los médicos las implicaciones
psicologicas a largo plazo, identificadas durante la epidemia de SARS y MERS, fueron los niveles elevados
de estrés, ansiedad y depresion en comparacion con la poblacion general. Situacion que reflejo la dificultad
que poseen los médicos para reconocer ante colegas y su entorno la existencia de algin problema en su salud

mental, retrasando su manejo y mejoria (Mufioz, 2022).

Segun varios estudios realizados en América Latina en regiones como Ecuador (Vinueza et al., 2021), Brasil
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(Cardoso et al., 2020), Argentina (Appiani et al., 2021), y Colombia (Madero et al., 2022) durante la pandemia,

entre el 73.5 al 89.5% de los profesionales de la salud han presentado SB, ademas se ha reportado que la escala
de despersonalizacion ha mostrado mayor compromiso, seguido del agotamiento emocional en profesionales
jovenes, residentes y con sobrecarga de trabajo (Torres et al., 2021). Cabe resaltar que, en épocas anteriores,
la cifra develada del SB en paises como Colombia (Breso et al., 2019), México (Aranda et al., 2015) y Brasil
(dos Santos et al., 2016) oscilaba entre un 25,4% , 32% y 42,6% respectivamente.

Con base en la relevancia que representa la salud mental en los médicos, principalmente en la eficiencia y
eficacia de su trabajo, y en la poca importancia que se le ha dado al estudio de la caracterizacion del SB en este
grupo poblacional, consideramos pertinente realizar una revision de la literatura con el objetivo de describir
la evidencia actual sobre el SB en médicos que laboraron durante la pandemia, partiendo de la epidemiologia,

factores de riesgo y dimensiones afectas, durante el ejercicio médico.
METODOLOGIA

La metodologia aplicada consistio en tres etapas: (1) busqueda de informacion bibliografica, (2) organizacion
de la informacidn segun las bases de datos; y (3) andlisis de contenidos. Se emplearon diversas bases como
Redalyc, SciELO, Dialnet y PubMed. El software utilizado para gestionar la bibliografia fue el Mendeley, ya
que permitié respaldar los documentos y organizarlos de forma efectiva. Se emplearon operadores booleanos
para realizar una busqueda eficiente, estos fueron and y or. Los filtros de busqueda consideraron los siguientes
criterios: idioma inglés, portugués y espafiol, periodicidad de los Ultimos afos. Se incluyeron términos clave,
como “Sindrome de Burnout”, “desgaste profesional”, “pandemia”, “covid-19”, “agotamiento emocional”,
despersonalizacién™, “baja realizacion personal” y “médicos”. Se excluyeron las investigaciones de otras

areas de trabajo y de otras regiones del mundo.

Se encontro6 un total de 79 articulos, de los cuales fueron incluidos 56, y excluida la diferencia debido a que
15 estaban repetidos y en el contenido del resto no se evidencio informacién relevante al tema de estudio.
Ademas, se hizo necesaria la referencia de otras fuentes oficiales como la Organizacion Mundial de la Salud

y la Organizacién Panamericana de la Salud.

RESULTADOS

Nivel teorico
Efectos de la COVID-19

El coronavirus SARS-Cov2, de la familia Coronaviridae, orden Nidovirales, causante de la COVID-19, ha
mostrado un crecimiento exponencial de infectados, fallecidos, colapsando los sistemas sanitarios (Maguina
et al., 2020). El escenario de la COVID-19 ha forjado al campo econdémico, social y de la salud publica; este

ultimo ha enfrentado un enorme dilema moral, sobrecarga laboral y un ambiente laboral integramente disparejo
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al escenario de la pre pandemia (Appiani et al., 2021), generando en el personal de salud consecuencias
colaterales como dafios en la salud mental tal como lo menciona Novas et al. (2022), la reorganizacion de los
centros de salud a causa de la pandemia, implicd un aumento en la carga de trabajo de su personal, generando
nuevos factores de estrés. Ante esto, se evidencia la importancia de concientizacion sobre este tema, ya que
el impacto negativo se refleja en la salud y en la atencion brindada por el profesional (Cabezon et al., 2021;
Navinés et al., 2021).

Sindrome de Burnout

La OMS incluy¢ al Sindrome de Burnout en la 11? Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) como un fenémeno ocupacional, definiéndolo como el resultado del estrés cronico que genera
el trabajo (Cabezon et al. 2021; Juarez, 2020), mismo que no se ha manejado con éxito; este sindrome se
caracteriza por tres dimensiones basicas: (1) sentimientos de agotamiento; (2) sentimiento de negativismo

relacionado con el trabajo que realiza; y (3) reduccion de la eficacia profesional (Edu-Valsania et al., 2022).

Este sindrome no es algo nuevo, fue conceptualizado inicialmente en 1974 por el psiquiatra Herbert J.
Freudenberger, anos mas tarde, en 1982, Cristina Maslach y Susan Jackson lo conceptualizaron, como el
estado de estrés cronico. A partir de esta realidad, ambas autoras introdujeron el Maslach Burnout Inventory
(MBI), instrumento estandarizado considerado la herramienta més importante en la determinacion del SB,
que ostenta un caracter tridimensional que afecta a nivel personal, social y a nivel profesional. Ademas, su
presentacion insidiosa, ciclica y recidivante, puede experimentarse en diferentes épocas de la vida y en el

mismo u otro trabajo (Castell, 2021).

Por su parte, Juarez (2020) explica que el SB es la combinacién de bajos niveles de energia y de placer por el
trabajo, siendo este el resultado del estrés por exposicion a factores psicosociales laborales y/o de trastornos

mentales y fisicos.

Asi, pues, Robles (2021) destacd en su investigacion la importancia del conocimiento de las cifras del SB
para encaminar con efectividad las inversiones psicosociales, y que estas sean aplicadas de forma periddica,
asegurando la salud del trabajador. Para Galban et al. (2021) en la actualidad este sindrome ha tomado un
gran apogeo, debido a que esta condicion afecta las emociones y estd determinada principalmente por el
cansancio emocional, ain en ausencia de la despersonalizacion y la baja realizacion personal, esto conduce
a un deterioro grave de los sistemas adaptativos del organismo alterando la homeostasis de quien la padece
(Agtiero et al., 2022).

En este mismo orden de ideas, Vergara y Moreno (2021) reconocen al SB como un problema que incide
negativamente en la capacidad del trabajador de todo tipo de labores, particularmente de las relacionadas
con la asistencia médica, mas aun con el escenario psicologico que ha generado la pandemia de COVID-19.
Los autores citados han puntualizado que este sindrome es una situacion polémica real que se manifiesta en

afectaciones graves a la salud como la ansiedad, depresién y consumo de sustancias nocivas.
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El rol profesional de salud en la pandemia: los médicos

El papel del médico se enmarca en una verdadera vocacion. Los profesionales de la salud que laboran en
hospitales cumplen un rol fundamental en la atencién medica de la poblacion, perpetuando la salud del usuario,
alejandoles de la muerte. En el actual escenario de la pandemia COVID-19, torna esta situacion mas compleja.
Los servicios de atenciéon médica han colapsado por la carente preparacion profesional, falta de recursos e
infraestructura (Appiani et al., 2021), carencia de medicamentos especificos (Herrera et al., 2021), generando
demandas emocionales y fisicas altas, propiciando un desequilibrio entre el esfuerzo y los mecanismos de

recompensa (Juarez, 2021).

Como ya se ha puntualizado, en la pandemia los médicos han ejercido una nueva responsabilidad; la de salvar
las vidas humanas que se encontraban amenazadas por el virus, lo que les ha obligado a ejercer horarios y
jornadas de trabajo prolongadas (Fernandez et al. 2022). En este sentido, los médicos de las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) han centrado su esfuerzo para dar salida al incremento en el numero de pacientes
atendidos, de pacientes muy graves, durante las diferentes olas de la pandemia; y han continuado al unisono

con la atencion de pacientes no COVID con valentia y profesionalismo (Cardona et al., 2022).

Ante esto, se hace necesario mencionar el adagio de «curar a veces, aliviar a menudo, consolar siempre», pues
este refleja el papel fundamental de los profesionales sanitarios durante la pandemia, quienes tenian a su cargo
la responsabilidad de decidir qué pacientes tendrian prioridad para acceder a una UCI (Sacristan y Millan,
2020).

Factores protectores y de riesgo asociados al burnout

Como lo ha descrito Castell et al. (2021), en su revision, los factores de riesgo que han destacado son: limitacion
de recursos (hospitalarios y de proteccion), carga laboral, largas jornadas de trabajo, las malas condiciones
laborales, la situacion econémica, desequilibrio de la vida laboral -personal, falta de suefio (Moraes et al.,

2022), exceso de responsabilidad, falta de comunicacion y de experiencia en pandemias (Castell et al., 2021).

En el caso particular de Colombia, Urbifia et al. (2021) sefialan a la precariedad, debilitamiento organizacional
y estructural de los hospitales, los sueldos perecederos, falta de apoyo social, estilos de vida poco saludables,
conflictos al interior de los servicios, como factores principales que generan demandas psicoemocionales
indescriptibles e ilimitadas en el sector de la salud en Latinoamérica. Otros aspectos a considerar han sido la
indisposicion de las instituciones hacia los médicos y la insuficiente intervencion del gobierno por mejorar
esta situacion y el poco interés de las autoridades que consideran este tema como de poca relevancia (Moraes

et al., 2022; Muioz et al., 2020; Juarez, 2021).

Los médicos en su afdn de brindar su contingente en esta pandemia, laboraron en un ambiente de exigencia,
recibieron tratos inadecuados, hostigamiento, enfrentamientos fisicos de acompafnantes o familiares, pagos
retrasados, inestabilidad e informalidad laboral, faltas de garantias y de beneficios sociales que por ley les

correspondia, lo que derivd en sentimientos de impotencia arando el camino para la alteracion conductual
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como lo es el SB (Valdés, 2020).

Ademas, Appiani et al. (2021) establecieron en su estudio que, los médicos que trabajaron en primera linea
fueron los que recibieron mayor nivel de estrés, no solo por el agotamiento que genera la carga de trabajo,
sino también por el dolor y la impotencia de perder pacientes y colegas, y sobre todo el entorno extralaboral,
circunscrito en la discriminacidn, estigma social y violencia. A esto, se le debié sumar el temor propio del
riesgo de contagiar a sus familias, la responsabilidad de priorizar vidas, enfrentar los conflictos con familiares

de pacientes aquejados por el virus (Novas et al., 2022; Fernadndez et al., 2022; Castell, 2021).

Amaya et al. (2021) establecio las exigencias laborales y la interaccion social, como acarreadores de
cansancio emocional y despersonalizacion. Mientras que el encierro incrementaba 37 veces mas el riesgo de
presentar Sindrome de Burnout en relacion a los no expuestos. Por otro lado, el mismo autor explica que la
despersonalizacion se asocio al aumento del nimero de pacientes conjuntamente con la asignacién laboral en

un area diferente a su especialidad, torndndose los médicos frios y distantes.

En este mismo contexto, Garcia et al. (2021) manifiestan que, dentro de los principales factores destacados
para SB, se encuentra el género femenino como el mas vulnerable a presentar mayores niveles de ansiedad,
depresion y estrés, cuya gravedad va de severo leve hasta extremadamente severo. Lo anterior es también
validado por otros autores (Vergara y Moreno, 2021; Novas et al., 2022; Castell, 2021) quienes consideran
que las médicas que laboran en primera linea presentaron un mayor riesgo, debido a que ejercen actividades
de atencion directa a pacientes contagiados y esto se ha acentuado en profesionales mas jovenes (Moraes et

al., 2022), quienes portaban un mayor agotamiento fisico.

Segun lo exponen Villca et al. (2021) las dos condiciones ya descritas que aquejan a los profesionales sanitarios:
exceso de trabajo y la carencia de material de proteccion, se han asociado a problemas de insomnio, panico,
estrés postraumatico, intencion de suicido, entre otros. Silva y Silva (2021) destacaron en su investigacion que
un ambiente inadecuado y desfavorable de trabajo aunado a la sobrecarga laboral y la sensacion de impotencia
ante la COVID-19 y el alto grado de contagio, son los principales factores que han deteriorado la salud mental

de médico de hospitales de campafia en Brasil. Los factores asociados y promotores del SB en médicos de

Latinoamérica se visibilizan en la tabla 1.

De acuerdo con el informe de la OPS (2022) sobre la salud mental de los médicos en la region de América,
los cambios de funciones durante la pandemia se asociaron con el incremento en el malestar psicoldgico y
sintomas depresivos, para lo cual, contar con una red de apoyo en el trabajo result6 ser un factor protector ante

dicha situacion.

Otros autores, han destacado a la personalidad de un individuo, las estrategias de afrontamiento, la pertenencia
a una red de apoyo social, el poseer actitudes resolutivas, el planeamiento de soluciones realistas a la
problematica enfrentada, la inteligencia emocional, la autoafirmacion, la introspeccion, la espiritualidad,
la resiliencia, la autoeficacia percibida, la promocion de programas de formacion en coaching, liderazgo y

el compromiso organizacional de los funcionarios, como factores protectores del burnout (Muioz, 2022;
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Cabezon et al., 2021). Es justamente en estos ultimos aspectos donde deben sentarse las bases para tratar de

corregir esta problemadtica que repercute en el accionar de los profesionales sanitarios. Sin dejar de lado los

factores ya citados como promotores del SB.

Tabla 1.- Factores asociados y promotores del SB en médicos de Latinoamérica

Factores organizacionales Factores personales Factores del entorno
Limitacion de recursos Género femenino Situacion econdmica
hospitalarios Edad joven Falta de apoyo social
Debilitamiento organizacional Desequilibrio de la vida personal y Enfrentamiento fisico con
Falta de medicamentos especificos laboral familiares y acompanantes
Carencia de material e insumos de Estilos de vida poco saludables Dolor de perder amigos y pacientes
proteccion Exceso de responsabilidad en el Hostigamiento
Insuficiente accionar del gobierno trabajo Discriminacion estigma social
en salud Largas jornadas laborales Violencia

Falta de sueno Encierro

Pagos retrasados

Sueldos perecederos
Inexperiencia en pandemias
Antigiliedad laboral

Temor al contagio

Burnout en la pandemia: epidemiologia

Los datos analizados sobre la prevalencia de Burnout en Latinoamérica, han presentado caracteristicas propias
en los diversos estudios. Sin embargo, el nivel de SB es impresionante, no solo por sus secuelas sino también
por los componentes psicosociales involucrados, plantedndose un mayor compromiso en cuanto a ansiedad,
depresion, y altos niveles de estrés (Villca et al., 2021). Ademas de ser los profesionales de primera linea, los

mas vulnerables a presentar problemas fisicos, emocionales y mentales.

En el contexto ecuatoriano, en un hospital de Riobamba (Vergara y Moreno, 2021), se demostré que, del total
de médicos evaluados, el 18,2% ostentaban un nivel alto de SB, generando que este grupo de profesionales
demandaran por un mayor descanso y apoyo psicoldgico. Resultados andlogos se obtuvieron en el oriente
ecuatoriano, en cuanto a los niveles altos del sindrome, sin embargo, existid una tendencia mayor observandose
que 82.5% de los médicos padecian Burnout, puntuando alto en dos dimensiones agotamiento emocional
y despersonalizacion. Los investigadores lo asociaron a las largas jornadas de trabajo, confinamiento
intrahospitalario y exigencias de atencion al paciente (Amaya, 2021). Mientras que Torres et al. (2021), develo
en médicos de hospitales publicos y privados ecuatorianos, la presencia del sindrome de Burnout a niveles

severos, destacando la despersonalizacion en el 95% y el agotamiento emocional 47,8%.

Un estudio en la costa ecuatoriana, dirigido al personal de salud en la primera y segunda ola de la pandemia

arrojo valores de 71% y 90% de agotamiento emocional respectivamente, ademas, reconocio factores como:
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condiciones, contenido, carga y exigencias del trabajo como precipitantes al desarrollo de las 3 dimensiones
positivas del SB (Cifuentes, 2021). Otra linea de evidencia, es la recabada por Villafuerte y Delgado (2020),
quienes plantearon la existencia de una correlacion estadisticamente significativa y positiva entre el sindrome

y el riesgo suicida (r= 0,261) entre médicos residentes de 24-37 afos (Villafuerte y Delgado, 2020).

Segun la literatura revisada, en Brasil se evidencian varios estudios sobre la epidemiologia de Burnout con
un 86% de agotamiento emocional, despersonalizacion 32% en médicos, mostrando supremacia en varones
(82,9%), menores de 33 afios (61.5%) y con mayor carga laboral (89,7%) (de Madeiros et al., 2022). De
igual forma, Cardoso et al. (2020) expusieron que, aproximadamente el 85.9% de los médicos estudiados
en los hospitales brasilefios durante la pandemia, alcanzaron umbrales altos de agotamiento y desconexion.
En este mismo contexto, una investigacion donde se consideraron solamente mujeres, indicé que el 62%
sufrié agotamiento fisico y emocional, ademas de insatisfaccion debido a la reduccion de su sueldo durante
la pandemia y sentimientos negativos hacia el trabajo, lo cual incidié negativamente en el ambito personal

(Moraes et al., 2022).

Existe evidencia de dos estudios realizados en Buenos Aires-Argentina, uno develado por Appiani et al.
(2021) quienes identificaron que el 73.5% de los médicos, presentaban niveles altos de SB. De estos, los
que evidenciaron mayor afectacion fueron los residentes de guardia, de trato directo a pacientes positivo o
sospechoso de COVID-19, del area de urgencias, en comparacion con los médicos de planta y jefes, revelando
una asociacion positiva entre la mayor carga de trabajo y menor grado de experiencia, por lo que los autores
preconizan tomar medidas provisorias y terapéuticas para proteger la integridad mental del personal de primera

linea.

El otro estudio, se tratd de una investigacion realizada en médicos residentes de Cardiologia en época de
pre y en pandemia, se hallé un incremento del 30% al 39%, respectivamente (Baro et al., 2022), a pesar que
predomin6 en mujeres, a partir del segundo afio de residencia, no se encontrd una diferencia significativa en la
prevalencia del sindrome entre ambos grupos de acuerdo al género o afio de residencia. Esta conducta baja en
comparacion a otros paises, la asociaron a que sus residentes estan acostumbrados a niveles elevados de estrés,

ademads laboraban 15 dias y tomaban 15 dias de descanso, y al aislamiento obligatorio.

Por otra parte, Monterrosa et al. (2020) exponen en su investigacion que, el 70% de los médicos colombianos que
laboraron en la pandemia del COVID-19 presentaron sintomas de ansiedad y/o estrés laboral, considerandose
como factores importantes para padecer SB. Al mismo tiempo, un estudio transversal (Robles, 2021), dirigido
a médicos residentes de medicina familiar, reportd que el 75% de los médicos con SB, eran masculinos, y

contaban con una carga laboral mayor a 66 horas semanales.

En M¢érida-Venezuela, Muioz et al. (2020) llevaron a cabo un estudio observacional, analitico y transversal
en el personal de salud que labor6 en pandemia, donde se encontr6 una relacion estadisticamente significativa
(p=0,001) para la presencia de Sindrome de Burnout en los médicos de emergencia, logrando evidenciar
elevados niveles de AE (44%), DP (38.5%) y baja RP (52%)).
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En México, la pandemia ha incrementado el riesgo de afectacion de la salud mental, pues el 49.8% de

profesionales de la salud que laboran en clinicas privadas y hospitales del pais sufrian de Burnout (Juérez,

29 ¢

2020), donde los estresores que figuraban, fueron el “riesgo de infeccion”, “contagio de la familia” o “dolencias
somaticas y afectivas”, “demanda alta en el trabajo”, “pacientes”, “enfermedad/muerte de compafieros” o
“muerte”. Herrera et al. (2021) describieron que las 3 dimensiones de burnout prevalecieron en médicos
de areas de Medicina Interna y de Hospitalizacion a diferencia de otras especialidades. Reconociendo a
la pandemia COVID-19 para el profesional de salud, como un estresante sustancial. Quiroz et al. (2021)
destacaron en su investigacion que el SB leve a moderado alcanzo el 43.1%, contrario a la cifra del 56.9%

para los casos de burnout severo.

Por ello, se debe considerar a la poblacion médica, como vulnerable para el desarrollo de sintomas psiquiatricos
e intento de suicidio, debido a que durante la pandemia por COVID-19 los trabajadores de la salud se han
enfrentado a un mayor estrés laboral, en comparacion con epidemias anteriores como la del MERS y la HINT.
Estos resultados epidemioldgicos permiten establecer una diferencia entre paises, en los que se evidencia que
la mayoria de médicos en diferentes areas de atencion, presentan altos niveles de este sindrome, dejando clara

la necesidad por parte de las autoridades estatales de aplicar mejoras inmediatas ante esta realidad.
Fases del Sindrome de Burnout

El sindrome de estar quemado es un proceso continuo, gradual y crénico, que tiene lugar en el contexto

laboral. Se desarrolla en cuatro fases (Garcia, 2021):
a) Idealista, la persona realiza su trabajo con energia y posee expectativas positivas e irrealistas;
b) Sobreesfuerzo, donde su trabajo no es reconocido y no llena sus expectativas;

c) Desilusion y paralela frustracion, tras la aparicion de la desilusion, fatiga, no se siente recompensado en su

trabajo, por lo cual presenta impaciencia e irritabilidad; y

d) Desmoralizacion, esta fase acredita la pérdida de interés en el trabajo e incapacidad de laborar y de

relacionarse socialmente en el entorno del trabajo.

Porlotanto,enel dmbito sanitario, donde laactividad profesional es muy compleja, emocionalmente demandante,
se crea un ambiente propicio y critico que influye en el progreso a un estado de estrés que condiciona al
espectro del Burnout, y en este caso, el escenario de la pandemia ha sido el detonante de un sobreesfuerzo
del trabajador ante las diferentes olas de la enfermedad, debiendo afrontar cambios inadvertidos en su entorno
laboral, mayores exigencias y adaptacion a demandas laborales, sumergidos en la incertidumbre, desilusion
por la ausencia de recursos para atender a los pacientes, lo que ha condicionado que los profesionales aparezcan

manifestando indicios de estrés y agotamiento (Pérez et al., 2021).

Resulta importante, hacer un sefialamiento sobre los efectos negativos en la salud mental del SB, existe

evidencia que este, genera sintomas depresivos y de ansiedad, una mayor tendencia al consumo de alcohol,
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insomnio e incluso ideas suicidas. Ademas, puede causar ausentismo e insatisfaccion laboral. Es asi, que el
burnout no es una enfermedad como tal, mas bien sus consecuencias guardan relacion con trastornos musculo
esqueléticos, patologias respiratoria, cardiaca e intestinal, metabdlicas, inmunoldgicas, lo cual afecta su

desempefio y eficacia laboral y genera un marcado ausentismo (Ramirez et al., 2021; Juarez, 2020).
Caracterizacion del burnout en la poblacion médica y dimensiones comprometidas

Dentro de los estudios analizados encontramos una contraposicion, en cuanto a la dimension agotamiento
emocional, por un lado, se considera una asociacion baja entre el género femenino y el agotamiento. Esto se
atribuye a que este género es mas resiliente y posee mejores habilidades de afrontamiento, lo que les permite
disminuir el estrés laboral, y a la vez, les asiente guerrear de forma segura con los problemas referentes a la
labor que desempeian (de Madeiros et al., 2022); otros en cambio (Mufioz et al., 2020; Valencia et al., 2021;
Cabezon et al., 2021; Madero, 2022) colocan al personal femenino en una situacion de vulnerabilidad por la
sobrecarga emocional (variable central y mas critica del sindrome), por la inequidad del cuidado de los hijos,

familiares y del hogar, lo que en ocasiones acarrea incremento de violencia en épocas de pandemia.

Apoyando esta idea, Barral (2021) sefiala que AE alto, esta presente mayoritariamente en mujeres, mientras
que los hombres, se aquejaban mas de DP y/o RP (niveles altos). La tendencia a que las féminas sean las mas
afectadas para AE, guarda relacion con la fragilidad para la propension a desarrollar ansiedad y depresion
(Navinés et al., 2021). El tnico estudio que arroj6 que los hombres presentaban mas burnout que las mujeres
fue el de Chicaiza et al. (2022) donde el 26% presentd cansancio emocional alto, despersonalizacion laboral alta
23%, y realizacion personal baja 13%, y lo asociaron a que se trataba de médicos jovenes que se encontraban

realizando su afno de medicatura rural.

El estudio de caracterizacion de SB en Peru realizado por Huarcaya (2020) logrd evidenciar una correlacion
significativa entre el SB (puntaje global), dimensiones y los sintomas depresivos. El estudio concluyé que los
residentes jovenes de entre 23 a 44 afos con SB tienen un riesgo mas elevado de desarrollar depresion. De
igual manera, este autor concibi6 que el AE y vivir solo son factores de riesgo para depresion; y la RP alta y
ser soltero como protectores. Asi mismo, Appiani et al. (2021), hall6é una relacion significativa entre el estrés
y el agotamiento emocional y depresion, donde recalcaron, ademas, las condiciones de trabajo durante la
pandemia, dilema moral y la sobrecarga del trabajo. Los médicos mas agotados también mostraban una alta
prevalencia de sintomas transitorios compatibles con la infeccion por COVID-19 y poseian antecedentes de

ingesta de ansioliticos o aumento de las dosis.

Segun los resultados publicados por Vinueza et al. (2021), los médicos alcanzaron niveles moderados a
altos en el AE (78,15%) y DP (72,61 %) RP baja a moderada (85,41%). Pues se evidencié una asociacion
significativa que a mayor edad, se daba un menor agotamiento y despersonalizacion. De forma contraria, fue el
comportamiento entre a mas edad, mayor fue la RP. Ademas, sefal6 a la carga horaria laboral como el detonante,
pues durante la formacion profesional (residentes y posgradistas) las jornadas de guardias que en nuestro pais

puede ir de entre 30 horas sin descanso a 160 horas semanales, lo que contribuye a un manejo del estrés,
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inadecuado. Queda claro que las condiciones de trabajo afectan el bienestar fisico y mental, prevaleciendo

estrés, debilitamiento fisico, ansiedad y depresion, convirtiéndolos en seres propensos de padecer el SB.

Otros hallazgosreportados fueron en Brasil, pues se consintié que el agotamiento emocional y despersonalizacion
alta predominaban en mas de la mitad de la poblacion, y que estas dimensiones constituyen el ntcleo de
este sindrome (de Madeiros et al., 2022). Sin embargo, de Arco considera la despersonalizacion, como la
dimension que hace alusion “al tejido interpersonal del trabajador, al distanciamiento emocional, la frialdad
y dureza con que tratan a los deméas (De Arco y Castillo, 2020). Mientras que la falta de eficacia profesional
alcanz6 3/4 partes y se le consider6 un efecto del mismo sindrome (de Madeiros et al., 2022). Dentro de las
caracteristicas individuales, se considera que ser mujer y una conducta resiliente como factor protector de AE,

y que la edad joven y la sobrecarga de trabajo incitaban a un mayor AE y DP.

Los hallazgos hasta ahora revisados dejan entrever que estas tres dimensiones no son completamente
independientes, siempre alguna de estas presenta algiin grado de compromiso, y que ademas los trabajadores
de la salud mas afectados parecen ser los de las 4reas de emergencia y de las UCI (Baro et al., 2022). En este
sentido, Cabezon et al. (2021) investigaron el SB en una UCI, obteniendo que en la mayor antigiiedad laboral
(mas de 6 afos), la percepcion de una mala alimentacion y las guardias nocturnas fueron las principales

caracteristicas a la hora de evaluar el desarrollo del SB.

Torres et al. (2021), revelaron que los médicos jovenes presentaron burnout severo siendo significativo, a
diferencia del género, que no mostrd mayor significancia y que tener hijos actia como factor protector (Cabezon
et al., 2021). Ademas, en el ambito laboral las dimensiones despersonalizacion y agotamiento emocional
estaban relacionadas con las largas jornadas laborales y que aquellos que no contaban con una espacialidad
presentaban mayor burnout (Torres et al., 2021). Por su parte, Villafuerte y Delgado (2020) encontraron que
el agotamiento emocional era la dimension mas comprometida en médicos residentes del Ecuador, pero que
también gozaban de niveles altos de realizacion personal. Mientras que en Portoviejo los valores alcanzados
por 24 mujeres 54,2% (n=13) fueron niveles altos de AE, despersonalizacion alta (50%) y baja RP en el
62,5%; mientras en el género masculino se observo AE alto en el 25% (n=4), DP alto en 43,8% (n=7) y RP
baja 18,8% (n=3) (Anzules et al., 2022).

En cambio, la realizacion personal baja, considerada como la indiferencia y sentimientos de incompetencia
prevalecio en un grupo de médicos contratados, jovenes y solteros (Cardona et al., 2022), constatando asi, que

la inexperiencia, pero las ganas de hacer bien el trabajo, recay6 en esta dimension.

Por ultimo, la revision de Alarcon et al. (2022) postula que en Latinoamérica entre 8 a 68/100 profesionales de
salud presentan AE, y en Colombia la cifra es muy similar puesto que 10-50/100 lo padecen, ambos grupos lo
asocian a la sobrecarga laboral; sin embargo, la reciente formacion médica y trabajar en UCI fue mas llamativa

en el primer grupo, mientras que al ultimo se le vinculo con la baja remuneracion.
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Test para diagnosticar el Sindrome de Burnout

Para medir el burnout, uno de los instrumentos mas aplicados es el Maslach Burnout Inventory (MBI). Este
instrumento evalua las tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal
reducida. El cuestionario consta de 22 items en una escala tipo Likert de siete puntos, comenzando desde
cero, que es nunca, hasta seis, que significa todos los dias. Si se registra una puntuacion alta para agotamiento
emocional y despersonalizacion, y baja para la dimension de realizacion personal, se sefiala Burnout con una

intensidad que va de baja a media y alta (Claponea et al., 2022).

En esta revision, el 90% de los estudios (n = 27) utilizaron este instrumento psicologico (Garcia et al., 2021;
Vinueza et al., 2021; Torres et al. 2021; Aranda et al., 2015; Mufoz et al., 2020; Madero et al., 2022; Barral
et al., 2021; Robles, 2021; Vergara y Moreno, 2021; Ruiz et al., 2020; Herrera et al., 2021; Baro et al., 2022;
Valencia et al., 2021 y Anzules et al., 2022) asi como Cabezon et al. (2021); Chicaiza et al. (2022), Cifuentes et
al. (2021); Quiroz et al. (2021) emplearon el Maslach Burnout Inventory (MBI), con el objetivo de determinar
la prevalencia del SB, para medir sentimientos y actitudes, a través de una escala tipo Likert, complementado
con variables demogréficas. Este mismo test fue aplicado en el estudio de Cardona et al. (2022), quienes
ademas aplicaron un test en busqueda de factores asociados. De la misma forma, Huarcaya y Calle (2020);
Appiani et al. (2021); Breso et al. (2019); Fernandez et al. (2022); Novas et al. (2022); Villafuerte y Delgado
(2020); Pérez et al. (2021); y Amaya et al. (2021) imperaron en la aplicacion de test adicionales al MBI.

Las otras herramientas utilizadas para identificar el nivel de Burnout fueron las siguientes: apenas con el 6.66%
se empleo el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), (cuestionario que analiza al burnout como bidimensional:
agotamiento y la falta de compromiso con el trabajo) (Cardoso et al., 2020) y (Moraes et al., 2022), y un solo
estudio (3,33%) aplico el Test de estrés Laboral (Monterrosa et al., 2020). De esta manera, queda constancia

que el instrumento mas empleado es el MBI que evalia las tres esferas.
Medidas a considerar

Huarcaya (2020) en su revision postula la importancia de implementar a la brevedad posible, intervenciones
individuales, colectivas e institucionales, sentando bases solidas para que puedan ser sostenibles en el tiempo,
iniciando con la identificacién de personal vulnerable: mujeres, personal joven y de primera linea (Novas et
al., 2022), personal con problemas de salud mental o condiciones incapacitantes; asi mismo, ha tomado fuerza
la creacion de equipos multidisciplinarios que fomenten conductas mentales saludables, asi como generar
guias para el manejo ante un escenario como el descrito donde se afecta y se compromete la salud individual,
optar por maximizar las habilidades para el reconocimiento de indicios sobre este sindrome (Urbifia et al.,
2021), de igual forma, la intervencidn psicoterapéutica es fundamental con desarrollo de programas de terapia
cognitivo-conductual segin Moraes et al. (2022), para tratar la depresion, ansiedad e insomnio que padecen

los profesionales sanitarios que se desenvuelven en un entorno cadtico como una pandemia.

Es asi, que se deben considerar algunas medidas generales como horarios de trabajo mas cortos y en turnos

rotativos, implementar espacios adecuados para realizar periodos de descanso regulares y donde puedan
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aislarse momentaneamente de sus familias, ofrecer una adecuada nutricion y provisiones diarias, proporcionar

informacion cientifica y de calidad sobre la enfermedad y sobre las medidas de proteccion (Lépez y Lopez,
2021), capacitar sobre el uso y manejo de los equipos de proteccion, aconsejar sobre técnicas de relajacion
y manejo del estrés, crear un ambiente propicio de relaciones laborales positivas (Cardoso et al., 2020) y
fomentar las visitas de los consejeros psicologicos quienes puedan atender las necesidades de los profesionales

y motivar a los nuevos especialistas en formacion (Méndez, 2020).

A mas de estas, Silva y Silva (2021) plantean como posible solucidon para mitigar estos efectos del Sindrome,
la contratacién de personal especializado y capacitado en catastrofe, y mejorar la infraestructura de los
hospitales, haciendo necesaria y fundamental la participacion de las autoridades que ejercen poder en la toma
de decisiones. De esta manera, lo fundamenta la OPS (2022) indicando que la proteccion de la salud mental
en los profesionales sanitarios es un componente que se debe priorizar en las estrategias pos pandemia de los

paises de América.

Por lo tanto, los lideres estatales requieren formar conciencia del riesgo que asumen los médicos e invertir en
investigaciones sobre este tema, de modo que se logre garantizar de forma efectiva la integridad fisica y mental
tanto de su personal como de la poblacion en general (Cardoso et al., 2020). Cabe resaltar que de todos los
estudios analizados fue en el trabajo de Cabezon et al. (2021) que tras culminar su investigacion propusieron
brindar a quienes estaban con burnout una asesoria técnica, primeros auxilios psicologicos, consejerias y

herramientas psicologicas para enfrentar la crisis.
Limitaciones

Una de las limitaciones de la presente revision, es que no fue de cardcter sistematico. A pesar de ello, se
expone la falta de consenso en lo relacionado al instrumento aplicado (MBI y OLBI) para hacer el diagndstico
y las diferentes versiones del inventario. Ello es una dificultad a la hora de conocer la prevalencia e incidencia
del sindrome de burnout con exactitud en la poblacion de médicos que labor6 en primera linea. Por otro lado,
con la diversidad de las muestras, diferentes especialidades y jerarquias no se estudiaron los mismos factores
de riesgo o proteccion. La mayoria de los estudios revisados tienen un disefio transversal y escasos trabajos
aplicaron un disefio longitudinal, por lo que no se pudo observar lo que ocurri6 a lo largo de las diferentes
etapas de la pandemia. Dado que todos los estudios fueron realizados mediante encuestas on-line, no se logro

estudiar ninguna asociacion entre variables bioldgicas y la presencia de burnout.

CONCLUSIONES

Los profesionales de la salud que estuvieron en primera linea durante la pandemia en varios paises de América
Latina tienen niveles elevados del Sindrome de Burnout, particularmente en las dimensiones agotamiento
emocional y despersonalizacidon, como caracteristica a destacar correspondié al grupo de médico joven y de
género femenino que mantenian contacto directo con pacientes positivos. Debido a la carente infraestructura
que existia en el sistema sanitario para enfrentar esta situacion sin precedentes, se destacd el exceso de

carga laboral, el temor al contagio, desequilibrio de la vida personal y laboral, la inexperiencia, la carencia
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de equipos de proteccidon personal, entre otros factores que sin lugar a dudas ocasionaron secuelas en la
estabilidad emocional de quienes han sido reconocidos como héroes en la batalla mas dura que ha enfrentado
la region y el mundo en los ultimos tiempos. Por lo que se insta a las instituciones responsables e involucradas,
(gubernamentales y privadas) a plantear un verdadero cambio en la mejora y la preparacion ante escenarios

como este de la pandemia por COVID-19.
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RESUMEN

El objetivo fue describir la nutricion parenteral en neonatos de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal (UCIN) del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los
Andes (IAHULA), Mérida Venezuela, 2019. Se presenta una serie de casos, empleando
una metodologia observacional descriptiva. Muestra de 13 casos con prescripcion
de nutricion parenteral total en un periodo igual o mayor a tres dias, recién nacidos
pretérmino con menos de 37 semanas de edad gestacional peso menor o igual a 2500
g. Resultados: 30,8% presentaba una edad gestacional de 28 a 32 semanas y 69,2%
de 33 a 37 semanas. El género se distribuyd en masculino 53,8% y femenino 46,2%.
La estancia hospitalaria se distribuy6 en 38,5% tres dias, 15,3% cuatro dias, 23,1%
cinco dias, 15,3% seis dias, 7,7% ocho dias. Estado nutricional, 30,8% con peso y talla
normal para la edad gestacional y 69,2% con peso y talla baja para la edad gestacional.
En cuanto a las enfermedades presentes para el diagnostico médico de ingreso, las
de mayor porcentaje fueron las respiratorias/metabolicas 46,2%. No se observo
ganancia de peso al final de la aplicacion de la nutricion parenteral en 11 de 13 casos.
Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en el aporte calorico (Kcal/dia)
(p<0,001), proteinas (g/Kg/dia) (p<0,001) y grasas (g/Kg/dia) (p<0,001), mientras
que no se observaron diferencias estadisticamente significativas de carbohidratos (g/
Kg/dia) (p=0,555). Conclusiones: se determinaron menores valores promedio en el
aporte caldrico del consumo en comparacion a lo requerido, lo que fue a la inversa en
proteinas, grasas y carbohidratos.

Palabras clave: nutricion, nutricion parenteral, neonatologia, pediatria.
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ABSTRACT

The objective was to describe parenteral nutrition in neonates of the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of the
Autonomous Institute University Hospital of Los Andes (IAHULA), Mérida Venezuela, 2019. A series of cases is
presented, using a descriptive observational methodology. Sample of 13 cases with prescription of total parenteral
nutrition in a period equal to or greater than three days, preterm newborns with less than 37 weeks of gestational age
weighing less than or equal to 2500 g. Results: 30.8% had a gestational age of 28 to 32 weeks and 69.2% of 33 to 37
weeks. The gender was distributed in male 53.8% and female 46.2%. Hospital stay was distributed in 38.5% three days,
15.3% four days, 23.1% five days, 15.3% six days, 7.7% eight days. Nutritional status, 30.8% with normal weight and
height for gestational age and 69.2% with low weight and height for gestational age. Regarding the diseases present for
the medical diagnosis on admission, those with the highest percentage were respiratory/metabolic 46.2%. No weight gain
was observed at the end of the application of parenteral nutrition in 11 of 13 cases. Statistically significant differences
were found in caloric intake (Kcal/day) (p<0.001), protein (g/Kg/day) (p<0.001) and fat (g/Kg/day) (p<0.001), while No
statistically significant differences in carbohydrates (g/Kg/day) were observed (p=0.555). Conclusions: lower average
values were determined in the caloric intake of consumption compared to what was required, which was the reverse in

proteins, fats and carbohydrates.

Keywords: nutrition, parenteral nutrition, neonatology, pediatry.

INTRODUCCION

La ganancia de peso de recién nacidos pretérmino (RNPT) expuestos a nutricion parenteral en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) es un tema ampliamente discutido y que debe ser expuesto a la luz de
la mejor evidencia cientifica disponible. En la actualidad, la Academia Americana de Pediatria recomienda
que el crecimiento del recién nacido pretérmino deba asemejarse y aproximarse al del neonato a término.
Sin embargo, el ambiente intrauterino difiere de manera notable del ambiente extrauterino. Después del
nacimiento, el recién nacido se expone a cambios de temperatura, estrés, intolerancia alimentaria, pérdida
insensible de agua, agentes infecciosos y las intervenciones médicas que aumentan el gasto energético y la

pérdida de nutrientes que afectan la velocidad de crecimiento (Vargas y Morales, 2017).

Cabe destacar que, el consenso clinico de la Sociedad Iberoamericana de Neonatologia (SIBEN) menciona que
la sobrevida de los recién nacidos enfermos, en especial del prematuro extremo, ha mejorado considerablemente
en los ultimos afos. Sin embargo, la morbilidad y las secuelas a largo plazo, fundamentalmente en relacion
con el neurodesarrollo, contintan siendo un desafio para el neonatologo clinico; por ende, el estado nutricional
juega un rol importante en la prevencion de complicaciones durante el periodo neonatal y el seguimiento a

largo plazo (Rogido et al., 2009).

No obstante, los neonatos que necesitan nutricion parenteral (NP) constituyen un grupo heterogéneo tanto
por la enfermedad de base que presentan como por su edad, ya que esta ultima determina las caracteristicas
fisiologicas y los requerimientos para el crecimiento, lo que influye de manera decisiva en la composicion
de la nutricién parenteral. La NP puede ser utilizada en todo nifio desnutrido o con riesgo de desarrollar
desnutricidén aguda o cronica cuando sus necesidades nutricionales no logren ser administradas completamente

por via enteral. De este modo, se dard cobertura a sus necesidades de energia y nutrientes para mantener o

N2



Revista GICOS. 2022; 7(3),181-190

recuperar su salud y crecimiento. La NP debe mantenerse hasta que se consiga una adecuada transicion a la
nutricion enteral (NE) y dichos aportes alcancen al menos 2/3 de los requerimientos nutricionales estimados
(Pedrén et al., 2017; Abeya et al., 2015).

Cabe agregar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) estima que cada afio nacen 15 millones
de nifios pretérmino y en los 184 paises estudiados, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el
18% de los recién nacidos. La misma fuente sefiala que las complicaciones relacionadas con la prematuridad,
principal causa de defuncion en los nifios menores de cinco afios, provocaron en 2015 aproximadamente un
millon de muertes, por ello es fundamental cuidar de esta poblacion vulnerable y un aspecto fundamental es

la nutricion.

Dadas las consideraciones sefialadas, el objetivo consistio en describir una serie de casos sobre la nutricién
parenteral en neonatos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) del Instituto Autonomo Hospital

Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida Venezuela, 2019.

PRESENTACION DE LA SERIE DE CASOS

Metodologia

Observacional descriptiva. La muestra estuvo conformada por 13 casos con prescripcion de nutricion parenteral
total en un periodo igual o mayor a tres dias, recién nacidos pretérmino (RNPT) con menos de 37 semanas de
edad gestacional peso menor o igual a 2500 g ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN)

del IAHULA en el 2019. Se le solicit6 el consentimiento informado de su representante.

Resultados

Los 13 neonatos que cumplieron con la prescripcion de nutricion parenteral, 30,8% (n=4) presentaban una
edad gestacional de 28 a 32 semanas y 69,2% (n=9) de 33 a 37 semanas. El género se distribuy6 en masculino
53,8% (n=7) y femenino 46,2% (n=6). La estancia hospitalaria se distribuy6 en 38,5% tres dias, 15,3% cuatro
dias, 23,1% cinco dias, 15,3% seis dias, 7,7% ocho dias. Con respecto al estado nutricional de los neonatos,
30,8% (n=4) mostraron peso y talla normal para la edad gestacional y 69,2% (n=9) peso y talla baja para la
edad gestacional. En cuanto a las enfermedades presentes para el diagndstico médico de ingreso, el de mayor

porcentaje fue el de respiratorias/metabdlicas 46,2% (ver grafico 1).
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Diagnéstico médico de ingreso

Grafico 1. Diagnostico médico de ingreso de los neonatos de estudio. UCIN-IAHULA, 2019.
Fuente: Graterol (2019).

En la tabla 1 se observa que no hubo ganancia de peso entre el primer dia de ingreso y el dia de egreso, en
84,6% (n=11) de los casos.

Tabla 1. Peso segun dias de estancia de los neonatos de estudio. UCIN-IAHULA, 2019.

Peso (g)

ID Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 Dia8  Diferencia
1 888 797 809 809 -79
2 1014 995 998 948 941 939 983 978 -36
3 2270 2131 2172 -98
4 2200 1930 1887 1961 1535 1536 -664
5 2316 2337 2109 -207
6 896 858 859 785 792 -104
7 975 975 922 910 853 -122
8 1256 1256 1283 1281 1256 1315 59
9 1399 1391 1391 -8
10 933 955 948 15
11 2509 2300 2425 2310 -199
12 1814 1790 1799 -15
13 1761 1791 1716 1656 1629 -132

Fuente: Graterol (2019).

Se determinaron diferencias estadisticamente significativas en el aporte caldrico (Kcal/dia) (p<0,001),
proteinas (g/Kg/dia) (p<0,001) y grasas (g/Kg/dia) (p<0,001) cuando se compararon las consumidas y las
requeridas, mientras que no se observaron diferencias estadisticamente significativas de carbohidratos (g/Kg/

dia) consumidas y requeridas (p=0,555) (tabla 2).
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Tabla 2. Aporte caldrico y de macronutrientes consumido y requerido administrado mediante la nutricion
parenteral para cada neonato. UCIN-IAHULA, 2019.

Media + DE Estadistico t p-valor
-13.517 <0,001*
Aporte caldrico consumido (Kcal/dia) 29,999 +71,38
Aporte caldrico requerido (Kcal/dia) 47,778 £172,46
. . . N
Proteina consumida (g/Kg/dia) 0,925 2,12 5967 <0.001%
Proteina requerida (g/Kg/dia) 0,500 +3,50
. , N
Grasas consumidas (g/Kg/dia) 0,993 2,20 5320 <0.001*
Grasas requeridas (g/Kg/dia) 0,641 +£3,92
hidrat i Kg/di 4,571 £11,6
Carbohidratos consumidos (g/Kg/dia) ,57 ,69 0.607 0.555
Carbohidratos requeridos (g/Kg/dia) 2,989 +£12,46

* Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) por medio de la prueba t de muestras relacionadas.

DISCUSION

El tratamiento de un nifio enfermo es sustancialmente distinto al de un adulto. Sus caracteristicas fisioldgicas,
sus necesidades e incluso el modo de enfermar difieren en gran medida, respecto a lo que ocurre en el paciente
adulto. Este hecho justifica porqué la provision de nutrientes por via intravenosa o nutricion parenteral es

distinta, tanto en su prescripcion como en su elaboracion (Graterol, 2019).

El propio parto prematuro puede ser el resultado final de una gestacion complicada, por lo que el RN podria
tener un peso menor que el de un feto de la misma EG intrattero. Ademads, el ambiente extrauterino supone un
cambio drastico para el paciente que exige la puesta en marcha de multiples mecanismos de adaptacion con el
consiguiente gasto metabodlico y coste energético, al que hay que anadir la propia patologia de la prematuridad
que puede complicar el inicio y la continuidad de la alimentacidon tanto enteral como parenteral (Garcia-

Munoz et al., 2017).

Si las caracteristicas de prescripcion, composicion y elaboracion varian tanto no debe resultar extrafio entender
que la monitorizacién del soporte nutricional sea distinta. No solo se trata de monitorizar la tolerancia, en
especial encaminada a la prevencion y deteccion de complicaciones sino también su eficacia, entendida como

la capacidad para posibilitar un crecimiento y desarrollo adecuados (Gomiz et al., 2007).
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De acuerdo a la relacion encontrada en este trabajo de investigacion, 30,8% presentaba una edad gestacional

de 28 a 32 semanas y 69,2% de 33 a 37 semanas. El género se distribuy6 en masculino 53,8% y femenino
46,2%. Con respecto al estado nutricional de los neonatos, 30,8% mostraron peso y talla normal para la edad
gestacional y 69,2% peso y talla baja para la edad gestacional. En un estudio realizado por Villalobos y Carrasco
(2017), encontraron una relacion similar, ya que de los 820 pacientes estudiados, el 37.5% correspondieron
al género masculino y 62.5% al femenino, también obtuvieron entre 28 a 31 semanas (55.6%) y de 32 a 36
semanas (40.5%), ademas encontraron que el 74,2% presento peso bajo y 25,7% peso adecuado para la edad

gestacional. Ningtn paciente tuvo un peso alto para la edad gestacional.

Por otra parte, en una descripcion de los resultados de nuestro estudio sobre el aporte calérico consumido y
requerido muestra una media y desviacion estandar de (Kcal/dia) requeridas de 47,778+ 172,46. Donde se
observa una diferencia entre las consumidas 29,999+71,38, difiriendo de lo que comentan Narbona (2013),
quien indica que en el recién nacido pretérmino se aceptan unas necesidades energéticas: desde las 60 kcal/
kg/dia iniciales, llevando a cabo un aumento rapido y progresivo hasta las 90 kcal/kg/dia, maximo 110 kcal/
kg/dia. En este mismo contexto Meléndez y Velazquez (2021), recomiendan aporte de kcal/dia basado en el
peso de 500g a 1000g aportes desde las 106 kcal, hasta aporte de 130kcal/dia en recién nacidos entre 2500g
y 3000g.

Si se analiza el caso por su parte de la media consumida en proteinas 0,925+2,12 (g/Kg/dia). Lo requerido por
los neonatos en promedio fue de 0.500+ 3.50 (g/Kg/dia). De manera similar se puede sefialar que los hallazgos
para las grasas en (g/Kg/dia) requeridos fueron de 0.641+ 3.92, donde solo se le fueron administrados en
una media (g/Kg/dia). 0.993+ 2.20. Indicando que existen diferencias estadisticamente significativas entre el
aporte calorico (Kcal/Dia), proteinas y grasas (g/Kg/dia) tanto consumidas como requeridas (p<0.05). En la
investigacion de Lopez-Sandoval et al. (2016), se estudiaron neonatos ingresados al servicio de UCINEX del
Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” que recibieron nutricion parenteral total (NPT) en el
periodo de enero de 2011 a diciembre de 2014, la formula de la NPT consistio en los siguientes aportes: glucosa
en 8 gr/kg/dia, aminoacidos en 2 gr/kg/dia, lipidos en 1 gr/kg/dia, El peso al inicio de la administracion de la
NPT tuvo una correlacion del 89% respecto al peso al término de la misma. Demostrando que el peso inicial

puede predecir en la mayoria de los casos, el peso al término de la administracion de la NPT.

Pudiendo comentar entonces que, en otra investigacion de tipo descriptivo observacional, transversal, en
110 recién nacidos en Bucaramanga, Colombia el promedio al final de la nutricion parenteral de proteinas y
grasas fue 1,3g/kg/dia y 2,5g/kg/dia, respectivamente. Hubo incremento del peso basal y final de 14,2g/dia
y diferencias significativas en cuanto a la progresion del peso basal y final, en los recién nacidos a término
(Farfan-Cruz y Velazco-Benitez, 2014). En el RNPT es segura su utilizacion proteica desde el primer dia,
con un aporte minimo de 1,5 g/kg/dia que evite el balance nitrogenado negativo 8. Actualmente se tiende a
comenzar con 2,5-3 g/kg/dia incluso desde el primer dia, siendo necesario aportes de hasta 4 g/kg/dia para
favorecer la retencion proteica. El aumento proteico es, en general, bien tolerado en los prematuros y no va

asociado con elevacion de los marcadores de sobrecarga de aminoacidos como acidosis, hiperamoniemia, BUN
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o hiperaminoacidemia. En las emulsiones de lipidos pueden comenzarse el primer dia de vida, inicialmente
con 1 g/kg, e incrementando en 1 g/kg/dia hasta los 3 g/kg/dia. La glucosa es el principal sustrato energético
para el funcionamiento y desarrollo del sistema nervioso central. La tasa maxima de metabolizacion es de
aproximadamente 12 mg/kg/min) (Narbona, 2013). Finalmente, se puede observar una tendencia de igualdad
entre los carbohidratos requeridos y consumidos denotando una media y desviacion estandar respectivamente

de consumo de 4.571+11.69 (g/Kg/dia) que se correlaciona con lo requerido en 2.989 + 12.46 (g/Kg/dia).

Analizando las diferencias de peso dia de los neonatos con el aporte de la nutricion parenteral brindada.

UCIN-IHULA, en 11 de 13 neonatos de la muestra en estudio, tuvo pérdida de peso.

Si comparamos lo encontrado en un estudio de Villalobos y Carrasco (2011), quienes estudiaron recién nacidos
pretérmino menores de 1500 gramos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales e Infectologia
en el periodo de un afio. Se vigilo estrictamente el inicio de proteinas y la aplicacion de nutricion parenteral de
manera temprana (iniciando a dosis de 1 g/kg/ dia incrementando de 0,5 a 1 g/kg/dia logrando dosis maxima
de aporte proteico hasta 3.5 g/kg/dia entre el dia 4 y 6 de vida extrauterina), para los pacientes en la sala de
Infectologia los dias de inicio de NPT en mayor frecuencia fueron el 3 y el 4 de vida con (32.8%), siendo en
promedio el inicio de NPT el dia 6.7 de vida. La ganancia de peso promedio se observo hasta el dia 21 de vida,
siete dias después de haber recuperado el peso de nacimiento. UCIN se dio en promedio el dia 14.46 = 11.14
dias de vida extrauterina. Se concluy6 que la administracion temprana de nutricioén parenteral y/o enteral para
evitar un catabolismo y mejorar la ganancia ponderal en los recién nacidos prematuros con peso igual o menor

a 1500 gramos al nacimiento.

Mena et al (2016), indican que el grupo mayor de 1200 g se debe apoyar con nutricion parenteral desde el primer
o segundo dia, con buena tolerancia y curva de peso en ascenso. Es posible retirar la nutricion parenteral con
vigilancia estricta de sus aportes nutricionales y curva de peso. El aporte de proteinas recomendado diario es
de 3,5 g/kg/dia. Finalmente, Lama et al. (SF) sefalan quela reduccion de la nutricion parenteral se debe hacer
cuando el paciente alcance una situacion de estabilidad, siempre que sea posible de iniciarse alimentacion
trofica. Los cambios se deben hacer de manera progresiva para evaluar la tolerancia. La NP se mantendra hasta
que se consiga el 70-80% de aportes por via enteral. En el caso de que no se reciban aportes enterales la NP
no debe ser interrumpida en un periodo superior a 6 horas para evitar la hipoglicemia, las complicaciones mas

frecuentes en el periodo de transicion se deben a los errores del aporte hidrico y proteico.

CONCLUSIONES

En los neonatos con nutricion parenteral de estudio, el mayor porcentaje de la serie de casos presentd una
edad gestacional de 33 a 37 semanas. El género predominante fue el masculino. Aproximadamente 7 de cada
10 de los neonatos tuvieron peso y talla baja para la edad gestacional. Se determind un alto porcentaje de
casos que no ganaron peso, también se hall6 menores valores promedio en el aporte calérico del consumo en

comparacion a lo requerido, lo que fue a la inversa en proteinas, grasas y carbohidratos.

RECOMENDACIONES
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Revisar el método de calculo de calorias y macronutrientes a ser administrado en la Unidad de cuidados

intensivos Neonatales. Es importante que los aportes de aminoacidos, lipidos y carbohidratos sean administrados
tomando en cuenta las necesidades individuales de cada paciente en miras de alcanzar los requerimientos de
nutrientes estimados por el nutricionista para cada caso, que contribuya a la mejoria clinica y disminucion del

tiempo en la sala hospitalaria.

Se recomienda la presencia del Nutricionista clinico los siete dias a la semana para la indicacion de la NPT en

el Servicio de Neonatologia, ademas de realizar un protocolo de aplicacion de este tipo de nutricion.

Los inicios y la progresion de la nutriciéon parenteral deben buscar apegarse a las recomendaciones de las
diferentes bases cientificas estudiadas sobre el tema, pues la disminucion brusca de la nutricion parenteral en
el RNPT puede acarrear complicaciones como la hipoglicemia, eliminar la nutricién parenteral en su totalidad
sin cumplir el 70 u 80% del inicio por la via enteral y una revision estricta de la curva de peso son précticas

que deben disminuir en la UCIN-IAHULA.

La unidad de Neonatologia del IAHULA cuenta con una campana de flujo laminar para la preparacion de
hidrataciones, nutriciéon y medicamentos por via parenteral que, debido a la actual situacion, el personal
encargado de estas actividades asiste los siete dias de la semana hasta las 4 pm, por ello se recomienda
que se encuentren las 24 horas, para garantizar la administracion de aminoacidos y lipidos, para que no
afecte la ganancia de peso/dia como se observa en los resultados obtenidos, lo que puede conllevar a posibles

complicaciones metabolicas.

Se recomienda realizar otros estudios para ampliar y corroborar la efectividad de la nutricion parenteral de
los recién nacidos prematuros como los aportes de una terapia nutricional mixta, y progresion del peso, talla y

perimetro craneal al iniciar esta alimentacion.
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objetivo general, metodologia, resultados relevantes y conclusiones.
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* The acceptance (with or without corrections) or the rejection of the document to be submitted for revision
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9) GICOS Journal adheres to the International System of Units.
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-Correspondence email: write a correspondence email.
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thesaurus.
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the procedures, techniques and instruments used for the collection, the analysis of the data and the hypothesis
if it 1s available.
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- Interest conflict.
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INSTRUMENTO PARA EL ARBITRAJE DE ARTICULOS

Nombre del arbitro:
Titulo del articulo:
Fecha de evaluacion:

Estimado arbitro, le agradecemos su disposicion para realizar el arbitraje del trabajo de investigacion asignado,
y a la vez le solicitamos sus comentarios, opiniones y correcciones que considere conveniente emitir en pro de
la calidad de los articulos que se publican en la Revista GICOS.

Los siguientes criterios son utilizados para valorar la calidad del articulo. Se utiliza una escala del 1 al 5,
siendo uno (1) sin calidad, dos (2) poca calidad, tres (3) regular, cuatro (4) buena y cinco (5) excelente calidad.

Valoracion
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1. Pertinencia del titulo

2. Adecuada presentacion del resumen

3. Claridad y coherencia en el objeto del conocimiento

4. Adecuada organizacién interna

5. Aportes relevantes al conocimiento

6. Calidad y vigencia de las fuentes bibliograficas

7. Estricto apego a las normas de publicacién de la revista

8. Apreciacion general

Puntaje total

Nota: cuantitativamente el articulo debe obtener un puntaje minimo de 30 puntos Una vez evaluado el trabajo
y tomada su decision, remita a la brevedad posible sus conclusiones junto con el trabajo arbitrado en el cual
puede senalar las observaciones y su respectivo instrumento.

Evaluacion: a) publicable sin correcciones, b) publicable con correcciones, ¢) no publicable

Comentarios finales:
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