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Editorial

Sobre algunas cuestiones esenciales de la razén
por la que podemos decir que vale la pena ser
profesor universitario

On some essential questions about why we can say that it is worth
being a university professor
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Discurso de orden presentado por el autor el 5 de diciembre de 2024, en ocasion del Dia del Profesor

Universitario.

Auditorio Eleazar Ontiveros Paolini, ubicado en la sede del Instituto de Prevision del Profesorado de
la Universidad de Los Andes (IPP-ULA), Mérida-Venezuela.

Me corresponde hoy, por iniciativa de la comision organizadora de los actos por el Dia del Profesor Universitario
de 2024, encabezada por el Prof. Dr. Virgilio Castillo Blanco, dirigirme a los profesores de la Universidad de
Los Andes, reunidos en este auditorio que tiene como eponimo el nombre del destacado profesor y académico
Dr. Eleazar Ontiveros Paolini. Lo hago con el mejor espiritu universitario y de la mano de la Asociacion
de Profesores de la ULA — APULA, gremio que viene haciendo grandes esfuerzos por mejorar la atencion
médico-asistencial de los profesores ulandinos. Pues, como es conocido por todos nosotros, la situacion del
profesorado universitario es muy grave, comenzando por la precarizacion del trabajo que desempefiamos
desde las catedras universitarias. Sin embargo, al considerar la forma en que queria hacer valer esta palestra
publica que me ofrece APULA el dia de hoy, quisiera més que detenerme a hacer una radiografia y enunciar
esa inmensa lista de dificultades y complejidades que vive el sector universitario y, por lo tanto, los propios
profesores, aprovechar la oportunidad para desarrollar un ejercicio de naturaleza filosofica y exponer el por
qué, a pesar de los desafios que enfrentamos, debemos detenernos un momento para reflexionar sobre lo que
nos llevo a asumir esta vocacion y las razones que nos permiten afirmar, con plena conviccion, que: jvale la

pena ser profesor universitario!

Y es que si, a pesar de las adversidades, todos los que nos encontramos en este acto protocolar, lo hacemos en
virtud de que, en algin momento de nuestras vidas, tomamos la decision de convertirnos en profesores de la
Universidad de Los Andes. Al hacerlo, desde nuestro fuero interno, determinamos que si valia la pena dedicar
la vida a una labor noble y loable, que nos une en la historia con los antiguos preceptores que, por ejemplo, en
la antigliedad clasica griega, se entregaron al ejercicio de la paideia (Vergara Moreno, 1988), educando a los

atenienses para ser los mejores y mas virtuosos ciudadanos.

La docencia universitaria nos une también a los profesores de las primeras universidades en los siglos XI y
XII, instituciones que tuvieron como germen las escuelas catedralicias o episcopales de la Iglesia Catdlica
(Riaza Morales, 1999), y que, en las ciudades de Bolonia, Paris y Oxford, se transformaron en epicentros
de cultura, y bastiones del conocimiento (Cardenas Colménter, 2004). Estas universidades satisfacian las
necesidades educativas del gremio de estudiantes que requeria a los mejores docentes: los mas doctos, quienes
poseian las mejores cualidades intelectuales, y las mayores credenciales €ticas y morales, no solo para ensefar,

sino para educar.

Efectivamente, ensefar y educar son dos cosas distintas. Los profesores ensefiamos cuando les damos a los
estudiantes las herramientas para resolver un problema practico de una profesion, dentro de la formacion en
las herramientas que necesitan para ir construyendo lo que el filésofo de la ciencia Thomas Samuel Kuhn
llamo la matriz disciplinaria del paradigma de una disciplina concreta (Kuhn, 2000). Sin embargo, educar
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es otra cosa. Educar es también impartir conocimientos, pero, mas importante ain, es contribuir a que esos
ciudadanos, cuya educacion ha sido colocada en nuestras manos, adquieran no solo una actitud critica, sino
que obtengan los valores civicos, es decir, las virtudes que haran de ellos constructores de ciudadania dentro
de una sociedad que necesita, cada vez mas, hombres y mujeres comprometidos con los altos valores del

verdadero y auténtico humanismo.

Esos valores que nos hacen reconocer cudles son los deberes y derechos individuales, y hasta donde llegan
éstos frente a los demds en un sentido de relacionalidad, tomando en cuenta que la dignidad humana no solo
es individual, sino que también se realiza en un contexto comunitario (Savater, 2012), donde el ser humano

desarrolla sus potencialidades en la busqueda de dar un sentido que trasciende lo puramente material.

Asi que el profesor universitario no solo debe contentarse con ensefar a resolver un problema, porque esto
puede solventarlo hoy un estudiante a través de un tutorial colocado en Internet (Briinner, 2003) o en las redes
sociales (Gil-Fernandez & Calderon-Garrido, 2021) o con la ayuda de la inteligencia artificial (Contreras,
2024). El docente esta llamado a educar, operacion que efectivamente no la puede conseguir un estudiante ni
con la ayuda de la mejor de las inteligencias artificiales. El profesor no puede ser sustituido en esto, con su sola
presencia en el aula —tanto del campus fisico como del virtual—, con su palabra libre y esclarecedora, critica

pero respetuosa, y con su ejemplo, educa a sus alumnos.

Ensenar y educar, conforman un binomio que hace del docente universitario un auténtico profesor. Y no me
refiero al profesor que aplica la maxima del ‘magister dixit’, porque a la velocidad a la que crece actualmente
el conocimiento, la ltima palabra no la tiene necesariamente el profesor. Me refiero al docente que también
se reconoce como un sujeto de aprendizajes, que puede recibir nueva informacion lo mismo de sus propios
estudiantes que de otras personas ajenas al mundo universitario, asi como del mas sobresaliente escritor o el

mas distinguido premio Nobel.

Habiendo hecho estas precisiones, debemos entrar a valorar aquello que nos retne hoy en el Dia del Profesor
Universitario, esa afirmacion con la cual he comenzado a hilar este discurso, se trata de dimensionar ese: jvale

la pena ser profesor universitario!

Si, claro que jvale la pena ser profesor universitario!, porque, a pesar de las adversidades, entrar en un aula
con la disposicion de compartir el conocimiento genera en lo mas profundo del alma ese sentimiento que
solo el gusto por el propio conocimiento puede dar. Es practicamente incomparable cuando un profesor, por
vocacion y amor por la docencia, con la habilidad de un artista y la confianza de un predicador, es capaz de
convencer a los estudiantes de que esas certezas que trae en su memoria y en los apuntes de su portafolio,
constituyen la esencia del area del conocimiento que le corresponde impartir. Y lo hace con la autoridad que

le da la experiencia en el trabajo y el ejercicio profesional.

Cada vez que un profesor prepara su clase y, al momento de llegar al aula y comenzar a compartir con sus
alumnos, se abre una puerta a ese conocimiento que es nuevamente elevado, reevaluado, reflexionado vy,

con mucha seguridad, ofrecido de una forma diferente, como si se tratara de la primera vez que esa leccion
! 1/
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es impartida. Ese es otro sentimiento que aflora en el momento en que el profesor ejerce su magisterio: la

animosidad de sentir cada clase como si se tratara de la primera clase, impartirla con el ardor y el placer de
compartir un conocimiento que gusta, que se siente como propio, que forma parte del acervo que ha cultivado
como hortelano en su propio jardin, donde crecen los arboles del conocimiento que ha sembrado a lo largo de

los afios de estudio y preparacion.

i Vale la pena ser profesor universitario!, claro que si, porque, junto a nuestros estudiantes, construimos
desde las aulas de clase el futuro de la sociedad. Los profesores somos agentes de progreso cuando estamos
convencidos de que la educacion y las ensefianzas que compartimos serviran de punto de partida para que esos

jovenes cambien y se conviertan en profesionales.

Y es que el estudiante universitario, en cada clase se transforma, y como dice la fenomenologia (Szilasi,
1973), tiene una vivencia, y el conocimiento llega a su conciencia operando cambios concretos, produciendo
en ellos casi una metamorfosis. Es verdad que los estudiantes universitarios son, por naturaleza, curiosos
y cuestionadores, y sus preguntas, a veces inesperadas, nos desafian a replantear conceptos que dabamos
por sentados. Sin embargo, una vez que el conocimiento ha echado raices, podemos estar seguros que han
cambiado, son diferentes a los que llegaron por primera vez a ese curso universitario. Ahora miran el mundo
de otra forma, y seran capaces de transformarlo, marcando nuevos caminos de progreso para una colectividad
que necesita que sus profesionales tomen el timoén y se conviertan en los capitanes, no solo de su propia vida,

sino del destino de todos los sectores de la sociedad.

jVale la pena ser profesor universitario!, es la verdad. Pues la docencia nos permite generar nuevos
conocimientos, en tanto que estamos seguros que ella nos va a impulsar a profundizar en los principios y
cuestiones mas esenciales de cada disciplina cientifica, lo que se traducira en la necesidad de hacer también
investigacion. La docencia y la investigacion, como se ha dicho tantas veces, estan absolutamente vinculadas
y el sistema universitario venezolano asi lo tiene establecido desde 1958, momento en el cual y de la mano de
universitarios a carta cabal, se propuso la primera ley de universidades de la democracia (Universidad Central
de Venezuela, 1988). Esta ley también establecia la autonomia universitaria, reafirmada en el ano 1970 con la
vigente ley de universidades, y que recibié rango constitucional en 1999. Entonces debemos considerar ahora
un trinomio: docencia, investigacion y autonomia, tres ejes fundamentales para generar el conocimiento que la
sociedad necesita. La cuestion aqui no es solo de naturaleza filosofica, pues no se trata de crear conocimiento
por el simple placer epistémico, sino de entender que el conocimiento, ya sea a priori o a posteriori (Hartnack,

1997), formal o factico, basico o aplicado, es necesario para que una sociedad avance (Jaimes, 1998).

Cuando en el siglo XIX, e impulsados por el positivismo (Comte, 1998), las naciones europeas reconocieron
la necesidad de crear en las universidades catedras estables dedicadas al desarrollo del conocimiento en las
disciplinas cientificas y tecnologicas, sentaron las bases de su éxito como paises desarrollados. El motor a
vapor no solo impulso sus barcos y locomotoras, o los parques industriales, sino que, literalmente movio a las

sociedades.

Y
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Hoy necesitamos, de nuevo, ese impulso, pero los cambios son de otra indole, debido a que no solo se trata
de problemas de desarrollo tecnocientifico, sino de metas de desarrollo sostenible, y son los profesores

universitarios los primeros llamados a generar el conocimiento que se necesita.

i Vale la pena ser profesor universitario!, y esto es especialmente cierto en virtud de que nos permite entrar
en contacto con mentes creativas, no solo de la propia especialidad, sino de otros dmbitos. Las universidades
bullen de expresiones artisticas y culturales, y el caso de la Universidad de Los Andes es emblematico, ya
que posee una Facultad de Arte y otras instituciones que han sido tomadas por las famosas siete musas de las
artes, que han hecho de ellas un hogar estable donde la musica y el canto, la dramaturgia y la danza, la poesia,
la literatura, la pintura y la escultura, asi como las formas mas modernas de expresion artistica como el cine
y el arte contemporaneo en sus diversas variantes, ofrecen, no solo a los profesores, sino también a toda la
comunidad universitaria y al gran publico en general, la oportunidad de alimentar el alma. Estas expresiones
que si bien es cierto entran por los sentidos, se transforman en experiencias placenteras que inspiran, motivan,

llaman a la reflexion o, simplemente, elevan el espiritu.

jVale la pena ser profesor universitario!, efectivamente, porque podemos contribuir con la dinamica
universitaria. Desde los diversos lugares, ya sean las catedras, los departamentos (Ribeiro, 1970), las escuelas
o las diversas instancias de gobierno universitario, cada uno de los profesores hace su aporte, lo cual enriquece
la institucion. En la diversidad de opiniones y desde las multiples perspectivas que el saber disciplinario

otorga, se pueden identificar problemas y aportar soluciones.

En tal sentido, don Miguel de Unamuno, el magnifico y célebre rector de la Universidad de Salamanca,
insistird en dos aspectos: primero en la necesidad de una estructura universitaria organica —para su época, el
claustro universitario—, y, en segundo lugar, el papel protagénico del profesor en esta estructura, lo que no

implica una exclusividad elitista, pero si un rol equiparable a su responsabilidad.

En sintesis, Unamuno propone que el claustro universitario trascienda su caracter meramente mecanico y
funcional para convertirse en una entidad organica (Maroco dos Santos, 2018). /Y cudl es ese sentido de lo
organico en el discurso de Unamuno? Podriamos decir que esta caracteristica comienza con los profesores,
pues éstos deberian estar vinculados entre si de modo que las catedras dentro de un departamento o facultad
funcionen como un organismo integrado. Si existiera esta conexidén organica entre los docentes, y, por
extension, entre las asignaturas y las facultades, solo entonces la universidad podria desempenar de manera

mas efectiva su funcion de educar a las nuevas generaciones.

La posiciéon de Unamuno en este punto es clara, las asignaturas no pueden ser concebidas como realidades
aisladas o como compartimientos cerrados, ya que, de este modo, dichas asignaturas terminarian por ofrecer
visiones fragmentarias del conocimiento. Por ello, considero que estas deberian ser concebidas como realidades
interconectadas, ya que todas tienen un mismo denominador comun: el saber humano. Esto que hace cien afios
expres6 don Miguel de Unamuno se articula perfectamente con el pensamiento del filésofo Edgar Morin,

cuando plantea la necesidad de romper con la fragmentacion del conocimiento (Morin, 2000). Morin reafirma
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que la compartimentalizacion de las disciplinas dificulta la comprension de los problemas complejos del

mundo actual, pues la realidad no se organiza en compartimentos estancos, sino que estd profundamente

interconectada (Morin, 2002).

Muchas otras serian las razones que se podrian esgrimir para reforzar ese: jvale la penaser profesoruniversitario!,
no obstante, quisiera sefialar que ser profesor universitario le permite a quien escogio esta profesion vivir una
vocacion significativa. Es meridiano que la tarea de un profesor universitario no se limita a un simple trabajo,
se trata de un llamado transformador que se convierte en una forma de vida y un compromiso constante con
la formacion de jovenes y adultos, no solo en términos académicos, sino también en lo que respecta a su

desarrollo personal, profesional y su crecimiento ciudadano.

El profesor universitario tiene definitivamente el privilegio de ser un agente de cambio, alguien que siembra
ideas, valores y conocimientos que trascienden el aula. Cada clase impartida, cada consejo dado y cada momento
de interaccion con los estudiantes contribuyen a moldear personas capaces de enfrentar los complejisimos

retos del mundo moderno y, por ende, generar un impacto positivo en sus comunidades.

Ademas, el sentido de trascendencia que aporta esta profesion es Unico. Saber que el trabajo realizado
puede influir en la vida de los estudiantes, inspirandolos a alcanzar sus metas, brinda una satisfaccion que
no tiene parangdn. Este proposito, cargado de significado, motiva a los profesores a seguir aprendiendo,
investigando y ensefiando, incluso en medio de los desafios que trae consigo el mundo altamente globalizado

e hipertecnoldgico que enfrentamos tras dos décadas del cambio de siglo y milenio.

Por ultimo, vivir la vocacion que implica ser profesor universitario se traduce en aceptar que la ensefianza no
se limita al conocimiento tedrico-practico, tiene implicito algo mas noble, convertirse en una referencia, ser un
ejemplo de dedicacion y curiosidad cientifica, de mistica de trabajo, de valores éticos y morales, en resumen,
de valores humanos. Todo ello dejard una huella imborrable en las mentes y corazones de quienes pasan por
las aulas universitarias, ddndole sentido a esa mision de educar y ensefiar, y generando un propdsito que da

sentido a la vida del profesor universitario.

Distinguidos profesores de la Universidad de Los Andes, es mi deseo que, en este Dia del Profesor Universitario
de 2024, puedan reafirmar los profundos significados de la docencia universitaria y llegar a una sola conclusion:
jvale la pena ser profesor universitario! Que su recorrido a través del tiempo por esta vocacion les permita
dejar en sus estudiantes, en la institucion, y en la comunidad, una huella imborrable con profunda vocacion

humanista.
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar los niveles de dosis de radiacion en pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud y el Hospital Nacional Hipélito Unanue del
MINSA de Lima - 2022. Método: enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio observacional retrospectivo. La muestra
de estudio estuvo conformada por 163 pacientes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud y 70
pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue del MINSA. La muestra fue por conveniencia y se considero toda la
poblacion. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos consignando datos generales de los pacientes,
valores dosimétricos, via de acceso, tiempo de fluoroscopia y arterias patologicas. Resultados: la edad promedio fue de
66 afios en el HNERM Y 60 afios del HNHU, encontrandose la mayor frecuencia en edades comprendidas entre 71 afios
(34.7%) a mas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, 61 a 65(20%)y 71 afios a mas (20%) en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue; la mayoria de los pacientes sometidos al estudio fueron de sexo masculino con el 74.10% y 78.5%
respectivamente. La dosis superficie seglin via de acceso radial en ambos hospitales fue mayor que la via de acceso
femoral. Conclusion: los niveles de dosis utilizados en cateterismo cardiaco en los dos hospitales son menores (0.84 Gy
y 0.78Gy) en el HNERM Y HNHU a los recomendados por organismos internacionales menores a 2 Gy.

Palabras clave: cateterismo cardiaco, dosis de radiacion, cardiologia, Peru.

ABSTRACT

The objective of the research was to determine the radiation dose levels in patients undergoing cardiac catheterization
at the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital of EsSalud and the Hipolito Unanue National Hospital of the
MINSA of Lima - 2022. Method was an inductive study, with a descriptive scope, retrospective observational design
and quantitative approach. The study population was made up of 163 patients from the Edgardo Rebagliati Martins
National Hospital of EsSalud and 70 patients from the Hipolito Unanue National Hospital of the MINSA. The sample
was for convenience and the entire population was considered. The instrument used was a data collection form recording
general patient data, dosimetric values, access route, fluoroscopy time and pathological arteries. Results: The average
age was 66 years in the HNERM and 60 years in the HNHU, with the highest frequency found in ages between 71
years (34.7%) and more in the Edgardo Rebagliati National Hospital, 61 to 65 (20%) and 71 years or more (20%) at the
Hipdlito Unanue National Hospital, the majority of patients subjected to the study were male with 74.10% and 78.5%
respectively. The surface dose according to the radial access route in both hospitals was higher than the femoral access.
Conclusion: the dose levels used in cardiac catheterization in the two hospitals are lower (0.84 Gy and 0.78Gy) in the
HNERM and HNHU than those recommended by international organizations, less than 2 Gy.

Keywords: cardiac catheterization, radiation dosage, cardiology, Peru.
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INTRODUCCION

Desde el descubrimiento de los rayos X en 1895, su uso fue incrementandose como un método de diagnostico
médico; motivo por el cual era necesario establecer estandares de medicion que permitan identificar la
intensidad de la radiacion. En 1928 se cre6 la Comision Internacional de Unidades y Medidas de Radiacion
realizando estudios iniciales de medicion de radiacion en el aire. En 1940 Louis Gray, publicé un estudio del
efecto de los neutrones en el tejido humano, en 1975 en la Conferencia General de Pesos y Medidas se aprob6
como unidad de medida de absorcion de radiacion ionizante el Gray. La Comision Internacional de Proteccion
Radioldgica (ICRP, 2011) advirti6 sobre los efectos deterministas producidos por dosis por encima del umbral;

asi como los efectos estocasticos producidos por la radiacion y con mayor incremento en células embrionarias.

Actualmente la cardiologia intervencionista ha logrado un progreso notable desarrollandose cada afio una
gran cantidad de procedimientos de mucha complejidad, y al mismo tiempo, con un alto porcentaje de éxito,
este avance esta relacionado con una mayor dosis de radiacion para el paciente y para todo el equipo de
profesionales que participan en ello. Segun cifras de las Naciones Unidas (2024) los procedimientos de
intervencion cardiaca percutanea son el 1% de todos los procedimientos radiologicos, pero conllevan el 10%
de la dosis recibida, lo que exige conocimiento en el tema de todo el equipo de profesionales que laboran en

ello.

El Organismo Internacional de Energia Atémica (IAEA, 2022), indica que existe mayor cantidad
de procedimientos minimamente invasivos que permiten reemplazar a una cirugia, disminuyendo la
morbimortalidad de los pacientes, hecho que ha llevado a que muchas especialidades sin formacidn radioldgica

usen las radiaciones ionizantes sin tener los criterios de proteccion radioldgica.

Gonzélez-Lopez et al. (2021) realizaron una investigacion con el objetivo de determinar los niveles de
referencia de dosis (NDR) en la superficie de entrada en los procedimientos intervencionistas de cardiologia
en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin en Ecuador, se efectuaron mediciones del area dosis-
producto, la dosis en superficie de entrada, el nimero de imagenes y el tiempo de fluoroscopia realizadas con
el angiografo Axiom Artis, la muestra fue de 145 pacientes mayores de 18 afos. Las dosis superficiales fueron
inferiores a los niveles maximos recomendados por el Organismo Internacional de Energia Atomica. La dosis

area es 27.8 Gycm?, dosis acumulada es 338.3 mGy, con un promedio de tiempo de exposicion de 5.8 minutos.

Flores (2023) en su investigacion monitore6 las dosis de radiacion en pacientes que se realizaron procedimientos
de intervencionismo cardiovascular, los valores observados para la angiografia y la angioplastia fueron
respectivamente 66 Gy*cm? y 90 Gy*cm? para el producto dosis area (Kap); 844 mGy y 1123 mGy para la
dosis acumulada en un punto de referencia (Kar); 12 y 16 minutos para el tiempo de fluoroscopia, concluye
que el rendimiento dosimétrico es bueno o se encuentra dentro de los limites adecuados. Solamente el 6.4%
excedio 3 Gy, menos del 1% excedio 4 Gy y en ningln caso se excedid 5 Gy considerada la dosis de radiacion

significativa a partir de la cual se presentan efectos deterministicos.

N\ 4
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Amaya y Muioz (2021), en su estudio sobre determinacion de los niveles de referencia de dosis (DRL) para
diagnostico de baja y media complejidad en Servicios Especiales de Salud Hospital Universitario de Caldas de
Colombia, indican que los niveles de dosis son una herramienta util para optimizar la proteccion radiologica
en exposiciones médicas de diagnostico. Se realizo la investigacion, en un equipo de mamografia, un equipo
de tomografia computada y un equipo de fluoroscopia tipo arco en C. Los datos de la dosis entregada fueron
los registrados por el equipo. Los valores obtenidos de DRL para radiografia convencional fueron inferiores
a 15 dGy.cm? para pacientes con pesos entre 50-80 kg, e inferiores a 27 dGy.cm? para pacientes de mas de 80
kg. Para mamografia, los valores de DRL a través de la dosis glandular media fueron inferiores a 2,7 mGy
para proyecciones oblicuas con espesores entre 45-94 mm. Los indices de dosis en tomografia computarizada
en volumen (CTDIvol) y los valores de producto dosis-longitud (DLP) fueron inferiores a 41,4 mGy y 907
mGy.cm respectivamente, obteniendo los mayores valores en craneo y los menores en abdomen para pacientes
entre 50 y 80 kg. En procedimientos con arco en C, los valores obtenidos de DRL fueron iguales a 2,69 Gy.cm?
para colangiopancreatografia retrograda endoscopica, 2,88 Gy.cm2 para histerosalpingografia (HSG) y 9,22
Gy.cm?.

Ubeda et al. (2022) en su publicaciéon evaluaron la dosis de radiacion y calidad de imagen en los sistemas de
rayos X utilizados en procedimientos de cardiologia intervencionista pediatricos en equipos de dos hospitales;
se midieron tasas de dosis de radiacion dispersa a la posicion habitual de los ojos y tobillos de los cardidlogos,
la muestra fue de 517 procedimientos. Los resultados alcanzados para los procedimientos diagnostico y
terapéuticos por rango de edad fueron: 1,17 - 1,11 Gy cm2 (<1 afio); 1,74 - 1,90 Gy cm? (1 a<5 afios); 2,83 -
3,22 Gy cm? (5 a <10 afios); y 7,34 -8,68 Gy cm? (10 a <16 afios), respectivamente. Para el Hospital Roberto
del Rio, la muestra fue de 261 procedimientos. Los resultados mostrados para los procedimientos diagnosticos
y terapéuticos por rango de peso fueron: 4,3 - 5,2 Gy cm? (<1 kg); 5,0 - 8,0 Gy cm? (5 a<15 kg); 12,6 - 15,6
Gy cm? (15 a <30 kg); 43,4 - 25,5 Gy cm? (30 a <50 kg); y 31,2 - 30,2 Gy cm? (50 a <80kg), respectivamente.

La investigacion de Jaramillo-Garzén et al. (2020) en su investigacion “Dosimetria Personal y Exposicion
Ocupacional en Cardiologia intervencionista” realizan una revision sistematica de datos de Pubmed y Scielo
publicados desde 1998 y 2018 que reportaron normativas de cardiologia y radiologia intervencionista.
Concluyeron que las dosis ocupacionales en cardiologia pueden superar los limites de dosis efectiva en
cristalino, si no se usan adecuadamente los elementos de proteccion radioldgica y las técnicas radiograficas

en los procedimientos.

Castrillon-Giraldo et al. (2020) mencionan que uno de los pilares de la proteccion radiologica es el control
de calidad realizados a los equipos de angiografia permitiendo optimizar la dosis recibida por el paciente;
teniendo como indicadores al producto dosis-area, dosis en punto de referencia intervencionista, nuimero de
proyecciones realizadas y tiempo total. También informa que, para evitar dafio por las radiaciones ionizantes
en los examenes de radiologia intervencionista, se debe considerar la calidad de la imagen suficiente para el

diagnéstico, considerando los valores de dosis drea y el tiempo de fluoroscopia.

Canete-Hidalgo (2023) cuyo objetivo fue determinar los NRD de pacientes, adultos y pediatricos; teniendo
N9/
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como referencia las magnitudes propuestas en los estudios europeos: dosis entrada en superficie (DES),

producto dosis-area (PDA), dosis glandular media (DGM), producto dosis-longitud (PDL). Este estudio ha
dado prioridad a los procedimientos que tienen frecuencias mas elevadas, dosis de radiacion mas altas para el
paciente, realizando un estudio para adultos y pediatricos. Para el cateterismo cardiaco derecho e izquierdo el
NRD es de 47 Gy cm? en una muestra de 520, cateterismo lado izquierdo de 36 Gy cm?en una muestra de 530,

cateterismo de corazon lado derecho 21 Gy cm? en una muestra de 453.

Petro (2018), en su publicacion sobre evaluacion de dosis en pacientes sometidos a procedimientos de
angiografia y angioplastia coronaria transluminal percutanea, en el hospital Universitario San Ignacio,
analiza los valores del Producto Kerma - Area acumulada. La muestra de 27 y 15 pacientes para AC y ACTP,
respectivamente, con un peso aproximado de 75 kg y en un rango de edad entre los 50 y 80 afios, concluye que
los valores tipicos para el PKA de la AC y ACTP es de 4,5 y 12,3 Gy-cm?2. Adicionalmente evaluo la tasa de
Kerma en la superficie en un maniqui, obteniendo valores del 23% y 17% de la tolerancia recomendadas para
fluoroscopia alta y normal sin magnificacion y con magnificacion de 22 cm los valores de 56% (fluoroscopia

alta) y 33% (fluoroscopia normal).

Sciahbasi et al. (2017), mencionan que hubo una diferencia significativa en el acceso radial con respecto al
femoral, de acuerdo con el procedimiento realizado. En Pert Whacheng (2016), en 106 pacientes sometidos
a procedimientos por técnica radial y 44 por técnica femoral, el procedimiento con mayor prevalencia fue la
angiografia coronaria, seguido de procedimientos combinados y angioplastia por stent (55% vs 27% vs 18%).
La media del tiempo de exposicion en el acceso radial (10,93 minutos vs 7,76minutos, p<0,05). La media
de la dosis de radiacion absorbida fue mayor en la utilizacion de la técnica radial (805,58 mGy vs 602,05
mQ@Gy, p<0,05), la media de la dosis de radiacion efectiva (12,57 mSv vs 10,15 mSyv, p=0,08). Concluye que
la técnica de acceso radial presenta una mayor dosis de radiacion y tiempo de exposicion que la técnica de

acceso femoral.

En los resultados obtenidos por Georges et al. (2013) del Producto de area de Kerma (DAP) se registré en el
91.7% de los centros y en el 91.5% de los procedimientos para AC (mediana 27.2 Gy*cm?) y el 91.1% para
ICP (mediana 56.8 Gy*cm?), AC mas ICP (mediana 58 Gy*cm?). El Kerma para AC (mediana 421 mGy),
para ICP (medianal052 mGy) y para AC mas ICP (mediana 1083 mGy). El tiempo de fluoroscopia se registro
en el 87.5% de los centros y en el 83.1% de los procedimientos (mediana 3.7 min para AC; 10.3 min para
ICP). La via radial se asocio con dosis mas bajas que la via femoral: mediana de DAP 26.8 Gy*cm? frente
a 28.1 Gy*cm? para AC, respectivamente y 55.6 Gy *cm? frente a 59,4 para ICP, respectivamente; P500
Gy*cm?; el 1.9% de las ICP y el 0.9% de todos los procedimientos tenian Kerma >5000 mGy. Casi todos los

procedimientos de ICP con DAP>500 Gy*cm? fueron complejos.

Espinoza et al. (2015), en Ecuador realizaron una investigacion de comparacion de la dosis de radiacion y
cantidad de medio de contraste en acceso radial vs femoral en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco,
tuvieron como objetivo determinar la dosis de radiacion y cantidad de medio de contraste usado en el acceso

radial y el acceso femoral. La muestra de 162 tuvo como resultado que el acceso radial fue el mas frecuente

N\
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con un 66% mientras que el acceso femoral se us6 en un 34%. Se concluy6 que el acceso radial es el mas usado
ya que proporciona ventajas, disminuyendo el tiempo de exposicion a la radiacion, tiempo de procedimiento

y medio de contraste de manera muy significativa.

En el trabajo de investigacion de Vafio et al. (2013), describen el concepto de los niveles de referencia de
dosis para diagnodstico (diagnostic reference levels) propuestos por la Comision Internacional de Proteccion
Radiologica (ICRP) como ayuda para la aplicacion del criterio de optimizacion en radiodiagndstico y en
procedimientos intervencionistas. Para los procedimientos intervencionistas se suelen utilizar como valores
de referencia el producto dosis area (o producto kerma area) junto con el tiempo de fluoroscopia y el nimero
total de imagenes adquiridas. En los equipos modernos, se usa el valor de la dosis acumulada a la entrada del
paciente para optimizar la distribucion de la dosis en la piel. Concluyen que la aplicacion de los valores de
referencia de dosis en procedimientos intervencionistas ha sido positiva permitiendo refinar los ajustes de los
equipos de rayos X y los protocolos utilizados. Su aplicacion ha supuesto en muchos casos una reduccion de

dosis a los pacientes sin detrimento de la calidad de las imagenes ni de la informacion diagnostica obtenida.

Ilha et al. (2013), en su investigacién compararon la dosis de exposicion de los procedimientos de cardiologia
segun acceso radial y femoral en una muestra de 1190 pacientes, obteniendo una media en procedimientos
diagnosticos por viaradial de 621 mGy y por acceso femoral 445mGy; p<0,01 y en procedimientos terapéuticos
fue de 1,241.6 mGy vs. 990.9 mGy; p<0,01, el 77% fueron pacientes del sexo masculino y 23% fueron del
sexo femenino, el acceso radial fue del 71% mientras que el acceso femoral presentd frecuencia del 29%,
en relacion con el tiempo de exposicion la media fue de 10.03 minutos. Concluye que la media de la dosis
de radiacion recibida por los pacientes fue mayor con la utilizacion de la via radial, en los procedimientos

diagndsticos y terapéuticos.

Dadas las consideraciones anteriores, el objetivo de la investigacion fue determinar los niveles de dosis de
radiacion en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
de EsSalud y el Hospital Nacional Hipdlito Unanue del MINSA de Lima - 2022.

METODOLOGIA

Estudio con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio observacional retrospectivo. La poblacion
considerada fueron los pacientes sin distincion de sexo, atendidos en el servicio de Cardiologia en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) y el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) en el afio
2022. La muestra estuvo constituida por los pacientes mayores de 30 afios sin distincién de sexo, sometidos
a cateterismo cardiaco en el HNERM (193 pacientes) y en el HNHU (70 pacientes) en el afio 2022. La
seleccion se realizd por conveniencia lo que permiti6 la eleccion de los elementos, que estan relacionados
con las caracteristicas y propositos del estudio. Criterios de Inclusion: paciente que tiene registro de dosis de
radiacion, con informe de cateterismo cardiaco. Criterios de exclusion: Pacientes post operados con bypass y

con patologia valvular o de cavidades cardiacas.

Instrumento de recoleccion de datos
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Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos, consignando datos generales de los pacientes, valores dosimétricos,

via de acceso, tiempo de fluoroscopia y arterias patoldgicas.
Procedimiento de recoleccion de datos

o Se coordind con los jefes de servicio para hacer uso de los registros del afio 2022 para recopilar la

informacion.
o Se realiz6 el acopio de datos de interés mediante la técnica de observacion documental del afio 2022.

o Los datos recopilados de la dosis de radiacion fueron obtenidos directamente de los equipos del
Hospital Hipélito Unanue, el cual es un cineangiografo de techo monoplanar, marca Siemens, modelo Arti
Zee; y del Hospital Edgardo Rebagliati Martins el equipo Angiografo Cardiovascular marca TOSHIBA,

modelo INFINIX VF-i/SP. Ambos equipos cuentan con mantenimiento y calibracion correcta.

o Se realizo la conversion de cGy a Gy de acuerdo con la equivalencia en el Sistema de Unidades, al

igual que cm2 a m2 por paciente en el HNERM.

o Se hizo la conversion de uGy a Gy de acuerdo con la equivalencia en el Sistema de Unidades, al
igual que cm2 a m2 por paciente en el Hospital Hipolito Unanue. Los datos fueron llenados en la ficha de
recoleccion de datos de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.

Analisis de datos

Se calcularon frecuencias y porcentajes, medidas de dispersion (desviacion estandar) y de tendencia central

(medias), utilizando el paquete estadistico SPSS version 26.
RESULTADOS
En los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco, la media de edad en el HNHU fue 60.00 = 11.00, minima

de 35 y maxima de 87 afios. En el HNERM, la media de edad fue 66.00 + 11,00, minimo 30 afios y maximo
90 afios (tabla 1).

Tabla 1.

Pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun edad.
Edad Media = DE RI MIN MAX IC 95%
HNHU 60+ 11 17 35 87 [57.47 - 62.82]
HNERM 66 £ 11 13 30 90 [64,41 - 67,57]

En HNHU y HNERM el sexo masculino tiene el mayor porcentaje de pacientes sometidos a cateterismo car-

diaco con el 78.57% y 72.5% respectivamente (figura 1).
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Figura 1.

Pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun sexo en el HNHU y en el HNERM

En el HNHU de los 70 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco los grupos etarios con mayor frecuencia
fueron 61 a 65 (20%) y de 71 a mas (20%), en el HNERM el grupo etario de mayor frecuencia 71 afios a mas
(34.7%) (tabla 2).

Tabla 2.
Pacientes sometidos a Cateterismo Cardiaco segun grupo etario.
Edad (arios) Hospitales
HNHU HNERM
N° (%) N° (%)
30240 3(4,29) 6(3,1)
41 a 45 4 (5,71) 5(2,6)
46 a 50 10 (14,29) 7(3,6)
5la55 7 (10,0) 16 (5,2)
56 a 60 12 (17,14) 24 (12,4)
61 a 65 14 (20,00) 36 (18,7)
66 a 70 6 (8,57) 38 (19,7)
71 a mas 14 (20,00) 67 (34,7)
Total 70 (100,0) 193 (100,0)

La media de la Dosis Superficie de pacientes sometidos a cateterismo fue de 0.78 £ 0.503 en el HNHU y en el
HNERM 0.843 + 1.230 (tabla 3).

Tabla 3.
Pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun la dosis superficie en piel.
Dosis Superficie Gy Media + DE RI Min Max 1C 95%
HNHU 0.78 £0.503 0,72 0.066 2.249 [0.6605 - 0.900]
HNERM 0.843 + 1230 0,507 0.008 14.091 [0.67 —1.02]

N
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La media de Dosis Area de pacientes sometidos a cateterismo fue de 0.016 + 0.079 en el HNHU y en el
HNERM es 0.012 £ 0.055 (tabla 4).

Tabla 4.

Pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun dosis area.

Dosis Area Gy™ Media + DE RI Min Max 1C 95%
HNHU 0.016 £0.079 0.0054  0.0013 0.667 [-0.0019 - 0.0358]
HNERM 0.012 £0.055 0,005 0,003 0.730 [0.004 —0.019]

La media del tiempo de exposicion de pacientes sometidos a cateterismo en el HNHU fue de 8.32 +£3.70 y en
el HNERM es de 7.90 £+ 5.99 (tabla 5).

Tabla 5.

Pacientes sometidos a cateterismo cardiaco segun Tiempo de exposicion
Tiempo Media + DE RI Min Max 1C 95%
HNHU 8.32+3.70 5,53 2.6 21.1 [7.44 - 9.20]
HNERM 7,90 + 5,99 5,50 0,40 31,10 [7,04 - 8,75]

La figura 2 representa el porcentaje de via de acceso en el cateterismo cardiaco en ambos hospitales, la via de
acceso radial es la mas usada, 87.14% (HNHU) y 81.9% (HNERM).

100

87.14 819
80
60
40
18.1
20
: I
HNERM
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Figura 2.

Cateterismo cardiaco segun via de acceso

La dosis superficie segin via de acceso en el HNERM es mayor cuando se usa la via de acceso radial (0,733
Gy vs 0.546Gy), en el HNHU (0.805Gy vs 0.613 Gy) también es mayor cuando se usa la via de acceso radial
(tabla 6).
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Tabla 6.

Dosis superficie segun via de acceso
Via de acceso Dosis  Superficie

N° Minimo Maximo Media

Radial HNERM 158 0,14 2,97 0,733
Femoral HNERM 35 0,00 1,72 0,546
Radial HNHU 61 0,066 2,249 0,805
Femoral HNHU 9 0,113 1,598 0,613

La dosis area en ambos hospitales es mayor cuando se usa la via de acceso radial (tabla 7).

Tabla 7.
Dosis area segun via de acceso
Via de acceso Dosis Area
N° Minimo Maximo Media
Radial HNERM 153 0,00 0,73 0,130
Femoral HNERM 35 0,00 0,02 0,051
Radial HNHU 61 0,001 0,667 0,018
Femoral HNHU 9 0,002 0,013 0,006

Enamboshospitales el mayor porcentaje de patologia es Multiarterial es decirmas de una arteria44.29%(HNHU)
y 27.5% (HNERM, el 31.43% (HNHU) y 35,2%(HNERM) fueron pacientes sin lesiones, el 11.43%(HNHU)
y 21,8%(HNERM) en la arteria Descendente Anterior (tabla 8).

Tabla 8.

Localizacion de la Patologia en pacientes sometidos a cateterismo en el HNHU y HNERM
Via de acceso Dosis Area
Arterias patologicas HNHU HNERM

N° % Ne° %

Sin lesion 22 31,43 68 35,2
Arteria coronaria derecha 5 7,14 15 7,8
Arteria circunfleja 3 4,29 5 2,6
Arteria descendente anterior 8 11,43 42 21,8
Tronco coronario izquierda 1 1,43 9 4,7
Arteria descendente posterior 0 0,00 1 0,5
Multiarterial 31 44.29 53 27,5
Total 70 100 193 100

DISCUSION

La finalidad principal es determinar la dosis de radiacion en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en dos
hospitales de Lima en el afio 2022, la muestra estuvo conformada por los informes de la dosis de radiacion

de los pacientes que se realizaron el cateterismo cardiaco cuyos valores de dosimetria estuvieron completos.
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Se requiri6é una muestra no probabilistica por conveniencia de 263 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco

mayores de 30 afios y de ambos géneros, siendo el criterio trascendental los informes de las dosis de radiacion.

Petro (2018) en su muestra de 27 pacientes para AC con un peso aproximado de 75 kg y en un rango de edad
entre los 50 y 80 afios, mientras en este estudio se encontr6 que los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco
en el HERM la media de edad estuvo entre 55 y 77 afos, y en el Hospital Hip6lito Unanue la media de edad
se encontrd entre 49 y 71 afios. Ademas, en el HNHU y en el HNERM el sexo masculino tuvo el mayor

porcentaje de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco con el 78.57% y 72.5% respectivamente.

Con relacion al tiempo de exposicion, Flores (2022), obtuvo 12 minutos de fluoroscopia. Por su parte,
Gonzalez-Lopez et al. (2021) para cateterismo cardiaco mostraron un promedio de tiempo de 5.8 minutos. En
la presente investigacion se encontré que la media del tiempo de exposicion en el HNHU es 8,32 y 7,90 para

el HNERM, encontrandose en un promedio similar para ambos hospitales.

En relacioén a la via de acceso utilizada en la investigacion Ilha et al. (2013) determinaron que la via de acceso
radial es la mas frecuente. Asimismo, Espinoza (2013) concluye que el acceso radial es el mas usado. En la
presente investigacion la via de acceso de mayor frecuencia fue la via radial con 87.14% para HNHU y el
81.9% HNERM.

Castrillon-Giraldo et al. (2020) mencionan que la dosis area es uno de los indicadores para un buen control de
calidad en proteccion radiologica. En esta investigacion la dosis area en los pacientes sometidos a cateterismo,
fue de 0.016 £ 0.079 en el HNHU, y 0.012 £ 0.055, para el HNERM, lo que implica que los datos obtenidos

son adecuados para una correcta dosimetria.

Whacheng (2016), en su investigacion, la media de dosis de radiacion absorbida fue mayor en la utilizacion de
la técnica radial (805,58 mGy), por tanto, concluye que la técnica de acceso radial presenta una mayor dosis
de radiacion. En esta investigacion la media de dosis superficie segiin via de acceso radial fue de 0.733Gy
(733.0mGy) en el HNERM y en el HNHU es de 0.805Gy (805.0mGy).

En esta investigacion se encontrd que las patologias mas frecuentes se localizaban en mds de una arteria
(multiarterial) con 44.29%(HNHU) y 27.5% (HNERM), seguido de las arterias sin lesion para ambos hospitales
enun 33.31% y en relacion a lesiones de arterias unicas la Descendente Anterior presenta mayor frecuencia en

el HNERM con un 21.8%. y en el HNHU con 11.43%.

CONCLUSIONES

» Los niveles de radiacion promedio de dosis superficie en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en
el HNERM fue de 0.84 Gy y dosis area 0.012 Gy m? y para el HNHU la dosis superficie fue de 0.78 Gy y
dosis area 0.016Gy m?

» El sexo masculino fue el mayor porcentaje de pacientes atendidos obteniendo el 78 % en el HNHU y

74.10% en el HNERM. Con relacion a la edad, el grupo étareo de mayor frecuencia se evidencio en
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el HNERM en mayores de 70 afios, sin embargo, en el HNHU, se encontraron dos grupos con mayor
frecuencia, los de 61 a 65 afos y los de 71 afios a més.

» El acceso vascular que es la parte esencial de un procedimiento intervencionista coronario, segin via
de acceso la mayor dosis se obtuvo en la via radial tanto en la dosis superficie, dosis area para ambos
hospitales.

» La dosis superficie con acceso radial en el HNERM, fue de 0.733 Gy y 0.805 en el HNHU.

» La dosis area resultd para ambos hospitales con acceso de via radial de 0.130Gym> HNERM y HNHU
0.018Gym?.

» La arteria patologica mas frecuente fue la descendente anterior para ambos hospitales siendo el HNERM
el de mayor frecuencia con un 21.80 % y 11.43 % para el HNHU. También se demuestra que los pacientes
sometidos a cateterismo cardiaco tuvieron patologias multiarterial siendo el HNERM de mayor frecuencia

con un 44.29 % en comparacion con el HNHU que result6 en un 27.5 %.

RECOMENDACIONES

> Registrar la dosis de radiacion recibida por los pacientes y realizar un seguimiento de 10 a 14 dias
posteriores al estudio, en caso de sobrexposicion.

» Garantizar que las dosis de radiacion recibidas por los pacientes no rebasen el umbral de aparicion de
efectos deterministas.

» Realizar otros estudios que incluyan a otros hospitales a nivel nacional, para poder establecer niveles de

referencia de dosis.
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue comparar la efectividad de las infiltraciones intraarticulares con Traumeel y Zeel versus
proloterapia, en pacientes con Osteoartrosis de rodilla, que acudieron al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, en el periodo 2023 - 2024. Método: estudio experimental,
haciendo tres mediciones a las 4, 8 y 12 semanas, en dos grupos de investigacion (experimental, control). Resultados:
de los 35 pacientes con diagnostico de OA de rodilla que cumplieron los criterios de inclusion, predominé el sexo
femenino (74,3%), edad 60,51 + 10,82 afios, ciudad de Mérida (74,3%), oficios del hogar (45,7%), casado (48,6%),
57,1% obesidad, HTA (40%), 5,7% habito tabaquico y habito alcohoélico, uso de AINES (37,1%), 57,1% osteoartrosis
secundaria, 57,1% grado I1I de osteoartrosis, EVAy WOMAC segun grupos de investigacion, se determinaron diferencias
estadisticamente significativas a las 4 semanas (p<,001), 8 semanas (p=0,001) y 12 semanas (p=0,002), en cada grupo
y tratamiento, se obtuvieron diferencias entre los promedios del momento inicial y las semanas 4, 8 y 12 en ambos
tratamientos. Conclusiones: en el dolor por medio de la EVA se encontré que cada tratamiento fue efectivo a las 4, 8
y 12 semanas, con mejores resultados en los promedios del Traumeel y Zeel en comparacion a la proloterapia. En la
funcionalidad a través de la escala WOMAC que cada tratamiento fue efectivo a las 4, 8 y 12 semanas, con mejores
resultados en las medias del Traumeel y Zeel en contraste a la proloterapia.

Palabras clave: artrosis de rodilla, proloterapia, medicina fisica y rehabilitacion.

ABSTRACT

The objective of the research was to compare the effectiveness of intra-articular infiltrations with Traumeel and Zeel
versus prolotherapy, in patients with osteoarthritis of the knee, who attended the Physical Medicine and Rehabilitation
service of the Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, in the period 2023 - 2024. Method: experimental
study, making three measurements at 4, 8 and 12 weeks, in two research groups (experimental, control). Results: of the
35 patients with a diagnosis of knee OA who met the inclusion criteria, the female sex predominated (74.3%), age 60.51
+ 10.82 years, city of Mérida (74.3%), housework (45.7%), married (48.6%), 57.1% obesity, HTN (40%), 5.7% smoking
and alcohol habit, use of NSAIDs (37.1%), 57.1% secondary osteoarthrosis, 57.1% grade III osteoarthrosis, VAS and
WOMAC according to research groups, statistically significant differences were determined at 4 weeks (p<.001), 8
weeks (p=0.001) and 12 weeks (p=0.002), in each group and treatment, differences were obtained between the averages
of the initial moment and weeks 4, 8 and 12 in both treatments. Conclusions: in pain through the VAS it was found that
each treatment was effective at 4, 8 and 12 weeks, with better results in the Traumeel and Zeel averages compared to
prolotherapy. In functionality through the WOMAC scale, each treatment was effective at 4, 8 and 12 weeks, with better

results in the Traumeel and Zeel averages in contrast to prolotherapy.

Keywords: knee osteoarthritis, prolotherapy, physical medicine and rehabilitation.
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INTRODUCCION

La osteoartrosis (OA) es un sindrome anatomo-clinico caracterizado por dolor mecanico que con frecuencia
se asocia a rigidez, conduce progresivamente a una pérdida o disminucién de la funcién articular (Mendoza et
al., 2011). La OA de rodilla es una enfermedad degenerativa, caracterizada por la destruccion progresiva lenta
del cartilago articular, acompafniada de cambios en la membrana sinovial, el hueso subcondral, degeneracion
de los ligamentos y meniscos, € hipertrofia de la capsula articular (Oteo, 2021), también genera un alto grado
de discapacidad en adultos mayores ocasionando altos costos desde el punto de vista médico-quirtirgico, para
las instituciones de salud. Fisiol6gicamente se manifiesta como un trastorno bioquimico desencadenado por
diversos factores, se establece un desequilibrio entre los procesos que producen la degradacion de la matriz y

los que tratan de repararla (van der Kraan y van den Berg, 2008).

La incidencia estd aumentando en todo el mundo, principalmente en paises desarrollados, como consecuencia,
principalmente del aumento en la esperanza de vida, ya que afecta especialmente a personas de edad avanzada,

lo que conducira en los proximos afios a un incremento del impacto socioeconémico (Bijlsma et al., 2011).

Por otro lado, los objetivos del tratamiento de la OA incluyen el alivio del dolor y mejora del estado funcional
(Zhang et al., 2008). En el tratamiento farmacoldgico las guias, recomiendan el uso de antiinflamatorios no
esteroideos orales (AINE), tramadol, paracetamol, capsaicina e inyecciones intraarticulares (IA) de corticoides.
Las recomendaciones varian respecto al uso de farmacos sintomaticos de accion lenta en la OA, que estan
representados principalmente por el sulfato de glucosamina, el sulfato de condroitina y el &cido hialurénico

(Reginster et al., 2015).

En este estudio, se utilizaron dos terapias emergentes de infiltraciones intraarticulares, la primera es la
combinacion de dos farmacos, el Traumeel y Zeel, en pacientes con OA de rodilla, disponible para el uso en
lesiones musculoesqueléticas, artrosis, artritis reumatoidea, se han utilizado para manejo del dolor y rigidez
articular (Lozada et al., 2017; Gonzalez et al., 2013), y la segunda es la proloterapia, que es una técnica médica
alternativa y complementaria basada en la aplicacion de sustancias hipertonicas y proinflamatorias por medio

de una inyeccion en pacientes con dolor crénico del sistema musculo esquelético.

El Traumeel y Zeel son medicamentos homeopaticos multicomponentes. Los componentes son de origen
vegetal, de origen mineral y otros de origen organico, diluidos a las llamadas “potencias bajas”, ya que
contienen concentraciones moleculares mesurables de potenciales agentes activos (Jiitte y Riley, 2005). Los
mecanismos de accion exactos se desconocen, pero varios estudios sugieren propiedades antiinflamatorias,
antioxidantes y condroprotectoras (Porozov et al., 2004; Zilinskas et al., 2011). La literatura menciona que
la proloterapia ha sido utilizada por aproximadamente 100 afios, pero su uso formalizado fue realizado por
George Hackett. La terapia de inyeccion proliferativa (proloterapia), también llamada terapia de regeneracion,
es una terapia complementaria para afecciones musculoesqueléticas dolorosas cronicas, la cual se basa en la
aplicacion de pequefios volumenes de una sustancia pro inflamatoria en articulaciones de rodillas o donde

exista dolor, principalmente en ligamentos e inserciones de tendones y espacios articulares adyacentes en
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varias sesiones de tratamiento (Distel y Best, 2011; Vora et al., 2012).

Dadas las consideraciones anteriores, el articulo buscd comparar la efectividad de las infiltraciones
intraarticulares con Traumeel y Zeel versus proloterapia, en pacientes con Osteoartrosis de rodilla, que acudan
al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes,
en el periodo 2023 - 2024.

MATERIALES Y METODOS

Estudio experimental simple ciego con dos grupos de investigacion (experimental, control), haciendo tres
mediciones de EVAy WOMAC (4, 8 y 12 semanas).

Variable independiente: Tipo de infiltracion (Traumeel y Zeel, Proloterapia).
Variables dependientes: Dolor (EVA), Funcionalidad (indice de WOMAC).
Variables demograficas: Edad, Sexo, Procedencia, Ocupacion, Estado civil.

Variables explicativas: Nivel de osteoartrosis de rodilla (Clasificacion KL), Habito tabaquico, Antecedente de

enfermedades cronicas, Antecedentes de trauma, Obesidad (IMC).

Hipotesis de la investigacion: el tratamiento de infiltracion intraarticular de Traumeel y Zeel mejora mas la
intensidad del dolor y funcionalidad que la Proloterapia en los pacientes con OA de rodilla, que asisten al
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. [AHULA. Septiembre 2023 — Julio 2024.

Poblacion: todos los pacientes con osteoartrosis de rodilla que acudieron o asistieron a la consulta externa de

Medicina Fisica y Rehabilitacion del IAHULA durante el periodo septiembre 2023 - julio del 2024.

Muestra: 35 pacientes con el diagnostico de OA de rodilla que cumplieron los criterios de Inclusion, durante
el periodo de septiembre 2023 y julio 2024, distribuidos en dos grupos, uno llamado grupo A (intervencion) y

el otro grupo B (control).
Muestreo: Aleatorizado simple.
Criterios de inclusion. Pacientes:

e Sin distincion con edades > 18 afios a 85 afios.
e Con diagndstico de OA de Rodilla grado I, II y III, segtn criterios clinicos y radioldgicos (ACR-Kellgren
y Lawrence).

¢ Que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion. Pacientes:

e De sexo femenino y masculino con edades comprendidas < 18 afios y > de 85 afios.
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¢ Que no firmen el consentimiento informado.

e Con diagnostico de OA de Rodilla grado IV, segtn criterios clinicos y radiologicos (ACR-Kellgren y

Lawrence).

e Intervenidos con cirugia de rodilla o terapia con corticoide menor de tres meses, artritis reumatoide,
trastornos psiquiatricos, procesos infecciosos en piel y partes blandas, embarazadas, inmunocomprometidos,
anticoagulados, que fallen a una sesion, que reciban otros medicamentos para el dolor, diferente al indicado

en el estudio.
Instrumentos de recoleccion de datos
e Escala Visual Analogica del Dolor
e WOMAC.
Procedimiento de recoleccion de datos

Se realizé la historia clinica a cada paciente que cumplioé con los criterios de inclusion para este estudio.
Posteriormente, se le explicé al paciente la metodologia del estudio y si este esta de acuerdo en participar, se
procederd a repartir aleatoriamente en uno de los dos grupos de estudio. Con la entrega de informacion a los
pacientes de cada grupo de investigacion se firmé el consentimiento informado. A continuacion, se evaluo el
dolor mediante la escala visual analoga (escala EVA) y la funcion mediante el indice WOMAC completando

de esta manera el formulario de recoleccion de datos y formulario de efectos indeseados.

Grupo A intervencion: a los pacientes se le realizaron 3 aplicaciones a una dosis de Traumeel 2,2g (2,2ml) y
Zeel 2,0g (2ml), en los dias 1, 7 y 14, de manera intraarticular, bajo los criterios de asepsia, se utilizard una
jeringa de 5 cc (21G x 1 %2”), con un abordaje anterolateral (AL), la aguja se inserta en el portal formado
por borde patelar inferolateral, tendon patelar y meseta tibial lateral, dirigiendo la aguja hacia la muesca
intercondilar con la rodilla flexionada de 30° a 90°, con la pierna colgando sobre el costado de la mesa de

examen, posteriormente se cubrird con micropore.

Grupo B control: a los pacientes se les realizaron 3 aplicaciones de Proloterapia (2.5 cc de solucion hipertonica
de dextrosa al 50% + 2.5 cc de lidocaina al 1%) en los dias 1, 7 y 14, de forma intraarticular, se hace bajo los
criterios de asepsia, se utilizard una jeringa de 5 cc (21G x 1 72”), con un abordaje anterolateral (AL), la aguja
se inserta en el portal formado por borde patelar inferolateral, tendon patelar y meseta tibial lateral, dirigiendo
la aguja hacia la muesca intercondilar con la rodilla flexionada de 30 °a 90 °, con la pierna colgando sobre el

costado de la mesa de examen, posteriormente se cubrira con micropore.

Evaluando de esta manera al paciente al inicio, 4, 8 y 12 semanas posterior al tratamiento indicado en ambos
grupos. Las infiltraciones intraarticulares de Traumeel y Zeel y Proloteria se realizaran en el servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del IAHULA, en los dias 1, 7 y 14, para un total de 3 aplicaciones. Al

cumplirse el tiempo de recoleccion de la muestra se haré la totalizacion de los resultados, la transcripcion de
\33/
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los datos y el analisis estadistico, para determinar la efectividad del tratamiento.

Analisis de datos: se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 28.0 para Windows. Las variables cualitativas
se presentaron en numeros absolutos y porcentajes en tablas. Para analizar las variables cuantitativas se
aplicaron medidas de tendencia central y dispersion: la media + desviacion estdndar segin sea el caso. Para
observar el efecto de los tratamientos, antes y después se utilizé la prueba t de Student muestras relacionadas
y para comparar los tratamientos se uso la prueba t de Student de muestras independientes, ademas en el cruce
de variables cualitativas se utilizé chi-cuadrado, para determinar asociacion estadistica se estimd con una

p<0,05.

Consideraciones ¢éticas: se realizd un consentimiento informado y en el desarrollo se tomaron en cuenta las
normas de ética establecidas por la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, considerando los
principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del material humano,
velando por la salud, bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion

médica, informando los beneficios, riesgos y eficacia de la intervencion.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que 74,3% de los pacientes fueron de sexo femenino, la edad estuvo entre 60,51 +

10,82 afios, en cuanto a la edad segun sexo, en femenino (61,77 £ 10,648) y masculino (56,89 + 11,107).

Tabla 1.
Edad segun sexo de los pacientes de la muestra. [AHULA, 2024.
Sexo Estadistico
Media 61,77
Mediana 63,00
Femenino Desviacion tipica 10,648
(n=26; %=74,3) Error tipico de la media 2,088
Minimo 41
Maximo 80
Edad (60,51 = 10,82) Media 56.89
Mediana 55,00
Masculino Desviacion tipica 11,107
(n=9; %=25,7) Error tipico de la media 3,702
Minimo 40
Maximo 73

En la tabla 2 se describe que el mayor porcentaje de pacientes provienen de la ciudad de Mérida (74,3%), en
cuanto a ocupacion la mas frecuente fue oficios del hogar (45,7%) y con respecto a estado civil, el mas comun

fue casado (48,6%).
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Tabla 2.

Procedencia, ocupacion, estado civil de los pacientes de la muestra. IAHULA, 2024.
Frecuencia Porcentaje
N=35 %=100,0
Procedencia  Ciudad de Mérida 26 74,3
Ejido 7 20,0
Lagunillas 2 5,7
Ocupacion Oficios del hogar 16 45,7
Obrero 6 17,1
Jubilada 4 11,4
Otra 9 25,7
Estado civil Casado 17 48,6
Soltero 9 25,7
Divorciado 5 14,3
Viudo 4 11,4

En la tabla 3 se observa que 57,1% de los sujetos de la muestra presentaron algun grado de obesidad y no se

determind relacion estadistica (p=0,701) con el grado de osteoartrosis.

Tabla 3.
IMC y grado de osteoartrosis de los pacientes de la muestra. [AHULA, 2024.
Frecuencia Porcentaje
N=35 %=100,0
Normal (18,5 a 24,9) 5 14,3
Sobrepeso (25,0 a 29,9) 10 28,6
Obesidad I (30,0 a 34,9) 11 31,4
Obesidad II (35,0 a 39,9) 5 14,3
Obesidad III (>40) 4 11,4
IMC
Sobre-  Obesi- P - valor
Normal  peso dad Total
Grado de osteoartrosis GradoI N° 0 1 1 2 , 701
% ,0 2,9 2,9 5,7
Grado N° 3 4 6 13
I % 86 114 17,1 37,1
Grado N° 2 5 13 20
I % 57 143 37,1 57,1
Total Ne 5 10 20 35
% 14,3 28,6 57,1 100,0

En la tabla 4 se muestra que 57,1% obesidad, 40% HTA, 14,3% hipotiroidismo, 11,4% diabetes, 2,9%

traumatismo.
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Tabla 4.
Comorbilidades de los pacientes de la muestra. [IAHULA, 2024.

. Frecuencia Porcentaje
Comorbilidades N=35 9%=10 03 0
Obesidad Si 20 57,1

No 15 429
HTA Si 14 40,0
No 21 60,0
Hipotiroidismo Si 5 14,3
No 30 85,7
Diabetes Si 4 11,4
No 31 88,6
Traumatismo Si 1 2.9
No 34 97,1

En la tabla 5 se especifica que 5,7% indicaron hébito tabaquico y el mismo porcentaje hébito alcohdlico.

Tabla 5.

Habitos psicobiologicos de los pacientes de la muestra. IAHULA, 2024.
Habitos psicobioldgicos Frecuencia Porcentaje
N=35 %=100,0
Habito tabaquico Si 2 5,7
No 33 94,3
Habito alcohodlico Si 2 5,7
No 33 94,3

En la tabla 6 se detalla que 37,1% de los pacientes indicé que usaba AINES y ninguno utilizé paracetamol u

opioides.
Tabla 6.
Tratamientos farmacologicos utilizados por los pacientes de la muestra. [IAHULA, 2024.
Frecuencia Porcentaje
N=35 %=100,0
AINES Si 13 37,1
No 22 62,9
Paracetamol Si 0 ,0
No 35 100,0
Opioides Si 0 ,0
No 35 100,0

En la tabla 7 se muestra que el mayor porcentaje de tipo de osteoartrosis es secundaria (57,1%) en ambos
grupos de investigacion, en cuanto al grado de osteoartrosis, en ambos grupos de estudio el mayor porcentaje
fue el grado III, ademas se detalla que en el grupo A, el mayor porcentaje fue en ambas (28,6%) y en el grupo
B fue la derecha (34,3%).

;\\3 6/
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Tabla 7.
Tipo y grado de osteoartrosis, rodilla afectada de los pacientes de la muestra. [IAHULA, 2024.
N=35 Grupos
Grupo A Grupo B
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Tipo de os- Primaria 6 17,1 9 25,7
teoartrosis Secundaria 10 28,6 10 28,6
Grado de os- Grado I 0 ,0 2 5,7
teoartrosis Grado 11 7 20,0 6 17,1
Grado 11 9 25,7 11 31,4
Rodilla afec- Derecha 3 8,6 12 34,3
tada
Izquierda 3 8,6 6 17,1
Ambas 10 28,6 1 2,9

En la tabla 8 se compara el EVA seglin grupos de investigacion, se determinaron diferencias estadisticamente
significativas a las 4 semanas (p<,001), 8 semanas (p=0,001) y 12 semanas (p=0,002), con menores promedios

en el grupo A (Traumeel y Zeel).

Tabla 8.
EVA segun grupos de investigacion en los tres momentos de aplicacion del tratamiento de los pacientes
de la muestra. IAHULA, 2024.

Desviacion Error tipico de la p-valor
Grupos N  Media tipica media

EVA inicial Grupo A 16 6,9 1,5 ,39 ,073
Grupo B 19 7,8 1,5 35

EVA 4 semanas Grupo A 16 ,9 1,2 29 <,001(*)
Grupo B 19 3,5 1,8 ,42

EVA 8 semanas Grupo A 16 i 1,0 ,25 ,001(*)
Grupo B 19 2,4 1,6 ,36

EVA 12 semanas Grupo A 16 4 ,8 ,20 ,002(%*)
Grupo B 19 2,1 1,7 ,39

Nota: (*) existe diferencias estadisticamente significativas a través de la prueba t de Student de muestras in-
dependientes.

Enlatabla 9 se observa el cambio del EVA en cada grupo y tratamiento, encontrandose significancia estadistica

(p<0,001) entre el momento inicial y las semanas 4, 8 y 12.
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Tabla 9.
EVA segun momentos a las 4, 8 y 12 semanas de la investigacion de los pacientes de la muestra. IAHULA,
2024.

Desviacion Error tipico de la p-valor
Grupos Media N tipica media
Grupo A EVA inicial 6,9 16 1,5 ,39 <,001(*)
EVA 4 semanas ,9 16 1,2 ,29
EVA inicial 6,9 16 1,5 ,39 <,001(*)
EVA 8 semanas ,7 16 1,0 ,25
EVA inicial 6,9 16 1,5 ,39 <,001(*)
EVA 12 semanas 4 16 .8 ,20
Grupo B EVA inicial 7,8 19 1,5 ,35 <,001(*)
EVA 4 semanas 3,5 19 1,8 42
EVA inicial 7,8 19 1,5 35 <,001(*)
EVA 8 semanas 2.4 19 1,6 ,36
EVA inicial 7,8 19 1,5 35 <,001(*)
EVA 12 semanas 2,0 19 1,7 ,39

Nota: (*) existe diferencias estadisticamente significativas a través de la prueba t de Student de muestras re-
lacionadas.

En la tabla 10 se observan diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre las dimensiones y el total

del WOMAC segun grupos de investigacion, con mejores resultados de las medias aritméticas para el grupo A.
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Tabla 10.

WOMAC y sus dimensiones segun grupos de investigacion de los pacientes de la muestra. IAHULA, 2024.

WOMAC Desviacion Error tipico p-valor
Grupos N Media tipica de la media

Dolor Ingreso Grupo A 16 21,9 3,9 ,99 ,004(*)
Grupo B 19 25,7 3,4 ,78

Dolor 4 semanas Grupo A 16 3,0 3,7 91 <,001(*)
Grupo B 19 12,8 7,6 1,73

Dolor 8 semanas Grupo A 16 1,4 2,5 ,63 <,001(*)
Grupo B 19 8,8 6,7 1,53

Dolor 12 semanas Grupo A 16 2,1 3.4 ,860 ,002(*)
Grupo B 19 8,2 6,8 1,56

Rigidez Ingreso Grupo A 16 19,3 4,6 1,16 ,136
Grupo B 19 21,6 4,1 95

Rigidez 4 semanas Grupo A 16 1,7 2,5 ,63 <,001(*)
Grupo B 19 11,4 8,4 1,93

Rigidez 8 semanas Grupo A 16 i 2,1 ,52 ,003(*)
Grupo B 19 5,8 6,1 1,40

Rigidez 12 semanas Grupo A 16 .8 2,0 49 ,002(*)
Grupo B 19 4,8 4,6 1,05

Funcion Fisica Ingreso Grupo A 16 50,9 9.1 2,27 ,748
Grupo B 19 52,1 11,9 2,73

Funcion Fisica 4 semanas Grupo A 16 5,0 7,3 1,84 <,001(*)
Grupo B 19 23,8 16,7 3,83

Funcion Fisica 8 semanas Grupo A 16 2,5 4,8 1,21 ,002(*)
Grupo B 19 14,4 13,7 3,15

Funcién Fisica 12 semanas Grupo A 16 4,2 8,0 2,01 ,017(%)
Grupo B 19 13,0 11,9 2,72

Total — Ingreso GI'U.pO A 16 92,1 16,4 4,11 221
Grupo B 19 99.4 17,7 4,05

Total 4 semanaS Grupo A 16 9,7 12,8 3,19 <,001(*)
Grupo B 19 48,1 30,8 7,06

Total 8 semanas Grupo A 16 4,6 9,2 2,3 1 ,002(*)
Grupo B 19 24,8 23,3 5,34

Total 12 semanas Grupo A 16 7,2 13,3 3,33 ,006(*)
Grupo B 19 25.9 223 5,10

Nota: (*) existe diferencias estadisticamente significativas a través de la prueba t de Student de muestras in-
dependientes.
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En la tabla 11 se determinaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre las dimensiones y el
total del WOMAC en el grupo A en cada momento de estudio.

Tabla 11.
WOMAC y sus dimensiones segun momentos a las 4, 8 y 12 semanas de investigacion del grupo A de pacientes
de la muestra. [AHULA, 2024.

Grupo A Desviacion  Error tipico de la p-valor
WOMAC Media N tipica media
Dolor Ingreso 21,9 16 39 ,99 <,001(*)
Dolor 4 semanas 3,0 16 3,7 91
Dolor Ingreso 21,9 16 3.9 ,99 <,001(*)
Dolor 8 semanas 1,4 16 2,5 ,03
Dolor Ingreso 21,9 16 39 ,99 <,001(*)
Dolor 12 semanas 2,1 16 3.4 ,86
Rigidez Ingreso 19,3 16 4,6 1,16 <,001(*)
Rigidez 4 semanas 1,7 16 2,5 ,63
Rigidez Ingreso 19,3 16 4,6 1,16 <,001(*)
Rigidez 8 semanas 7 16 2.1 ,52
Rigidez Ingreso 19,3 16 4,6 1,16 <,001(*)
Rigidez 12 semanas ,8 16 2,0 ,49
Funcion Fisica Ingreso 50,9 16 9.1 2,27 <,001(*)
Funcion Fisica 4 semanas 5,0 16 7,3 1,84
Funcion Fisica Ingreso 50,9 16 9,1 2,28 <,001(*)
Funcion Fisica 8 semanas 2,5 16 4.8 1,21
Funcion Fisica Ingreso 50,9 16 9.1 2,27 <,001(*)
Funcion Fisica 12 semanas 4.2 16 8,0 2,01
Total Ingreso 92,1 16 16,4 4,11 <,001(*)
Total 4 semanas 9,7 16 12,8 3,19
Total Ingreso 92,1 16 16,4 4,11 <,001(*)
Total 8 semanas 4.6 16 9,2 2,31
Total Ingreso 92,1 16 16,4 4,11 <,001(*)
Total 12 semanas 7,2 16 13,3 3,33

Nota: (*) existe diferencias estadisticamente significativas a través de la prueba t de Student de muestras
relacionadas.

En la tabla 12 se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre las dimensiones y el
total del WOMAC en el grupo B en cada momento de estudio.
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Tabla 12.
WOMAC y sus dimensiones segun momentos a las 4, 8 y 12 semanas de investigacion del grupo B de
pacientes de la muestra. IAHULA, 2024.

Grupo B Desviacion  Error tipico p-valor
WOMAC Media N tipica  de la media

Dolor Ingreso 25,7 19 3,4 78 <,001(*)
Dolor 4 semanas 12,8 19 7,6 1,73

Dolor Ingreso 25,7 19 3,4 ,78 <,001(*)
Dolor 8 semanas 8,8 19 6,7 1,53

Dolor Ingreso 25,7 19 3,4 ,78 <,001(*)
Dolor 12 semanas 8,2 19 6,8 1,56

Rigidez Ingreso 21,6 19 4,1 95 <,001(*)
Rigidez 4 semanas 114 19 8,4 1,93

Rigidez Ingreso 21,6 19 4,1 ,95 <,001(*)
Rigidez 8 semanas 5,8 19 6,1 1,40

Rigidez Ingreso 21,6 19 4,1 ,95 <,001(*)
Rigidez 12 semanas 4.8 19 4,6 1,05

Funcion Fisica Ingreso 52,1 19 11,9 2,73 <,001(*)
Funcion Fisica 4 semanas 23,8 19 16,7 3,83

Funcion Fisica Ingreso 52,1 19 11,9 2,73 <,001(*)
Funcion Fisica 8 semanas 14,4 19 13,7 3,15

Funcion Fisica Ingreso 52,1 19 11,9 2,73 <,001(*)
Funcion Fisica 12 semanas 13,0 19 11,9 2,72

Total Ingreso 99.4 19 17,7 4,05 <,001(*)
Total 4 semanas 481 19 30,8 7,06

Total Ingreso 99.4 19 17,7 4,05 <,001(*)
Total 8 semanas 24,8 19 23,3 5,34

Total Ingreso 99.4 19 17,7 4,05 <,001(*)
Total 12 semanas 25,9 19 223 5,10

Nota: (*) existe diferencias estadisticamente significativas a través de la prueba t de Student de muestras re-
lacionadas.

En la tabla 13 se describe que no existidé ningun tipo de complicacion en cada uno de los tratamientos aplica-

dos.
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Tabla 13.
Complicaciones y efectos adversos de los tratamientos en los grupos de estudio. [IAHULA, 2024.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
No 35 100,0
Si 0 0,0
DISCUSION

La osteoartrosis (OA) es una enfermedad cronica a largo plazo que se caracteriza por el deterioro del cartilago
de las articulaciones, lo que hace que genere rigidez, dolor y alteracion del movimiento. La OA puede afectar
a cualquier articulacion, pero es mas comun en las rodillas, las manos, los pies y la columna vertebral, y

relativamente comun en las articulaciones de los hombros y la cadera (Waluyo et al., 2023).

La articulacion de la rodilla representa una de las localizaciones anatomicas que con mayor frecuencia padecen
osteoartrosis (OA) (Brooks, 2006), esta es una enfermedad que causa discapacidad fisica grave (Guevara-
Pacheco et al., 2017) y conlleva altos costos de vida (White et al., 2008). Existen varias opciones para tratar
la OA de rodilla incluyendo terapia no farmacolégica, tratamiento farmacologico y medidas intervencionistas

como infiltraciones intraarticulares.

En los ultimos afios se han reportado nuevos tratamientos efectivos para tratar a pacientes con OA de rodilla,
incluyendo la aplicacion intraarticular, es por ello que se decidié comparar la efectividad de las infiltraciones
intraarticulares con Traumeel y Zeel versus proloterapia, en pacientes con osteoartrosis de rodilla, que
acudieron al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Autonomo Hospital Universitario de
Los Andes. Se estudio a partir de dos grupos, el grupo A (intervencion) y el grupo B (control): en el grupo “A”
se utiliz6 Traumeel y Zeel y grupo “B” proloterapia. La muestra estuvo representada por 35 pacientes de los
cuales el 74,3% fueron de sexo femenino, la edad estuvo entre 60,51 + 10,82 anos, lo cual se relaciona con la
diversa literatura de la OA que aumenta con la edad y tiene una prevalencia del 15,6% en hombres y del 30,7%
en mujeres mayores de 55 afios (Litwic et al., 2013). Ademas, hasta la quinta década de la vida muestra un
comportamiento similar en el sexo masculino y femenino, luego predomina en el sexo femenino por encima de
los 60 afios, fendmeno asociado a influencias hormonales (Davis et al., 1991). Esto se relaciona con el estudio
de Ramos y Salamanca (2023) donde el 80% son mujeres de 63,3 afos, y también con el estudio de Picon et
al. (2024) quienes evidenciaron que el mayor porcentaje de los casos eran del sexo femenino (67,75%) y una
media de edad de 62 afos. Asimismo, Baron et al. (2019) en un estudio multicéntrico de OA encontraron que

el 56,4% representan al sexo femenino.

Por otra parte, se evidencié que la mayoria de los pacientes que hacen parte de la muestra son de la ciudad de
Meérida (74,3%), en cuanto a ocupacion la mas frecuente fue oficios del hogar (45,7%) y con respecto a estado
civil, el mas comun fue casado (48,6%). Se estudid el indice de masa corporal encontrandose que el 57,1%
de los sujetos de la muestra presentaron alglin grado de obesidad, predominando la obesidad I en 31,4%, sin
relaciones estadisticamente significativas entre el grado de OA con IMC. Difiere de los resultados hallados
por Ramos y Salamanca (2023), donde el IMC en promedio fue 27, 91 kg/m? indicando sobrepeso en los
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sujetos de la muestra. Al igual que Baron et al. (2019), donde ¢l IMC fue 27,2 kg/m? indicando sobrepeso, y
Picon et al. (2024), quienes hallaron el 37,1% de sobrepeso en su muestra. El indice de masa corporal (IMC) >
30 kg/m?, esta fuertemente asociado al desarrollo de la artrosis de rodilla, la obesidad y el riesgo de padecerla,
por tanto, se establece que, con cada 5 puntos de aumento en el IMC, aumenta el riesgo de OA en un 35%
(Arden y Nevitt, 20006).

Ademas, se estudi6 las comorbilidades de los sujetos con el fin de prevenir si alguna pudiera afectar la evolucion
de los tratamientos, encontrandose en la muestra que el 51,7% obesidad, 40% HTA, 14,3% hipotiroidismo,
11,4% diabetes, 2,9% traumatismo. Picon et al. (2024) evidenciaron comorbilidades similares, hallaron la HTA
en un 50,0%, seguida de hipotiroidismo 16,7%, al igual que Baron et al. (2019) encontraron enfermedades
metabolicas 22,9% y cardiovasculares 28,9%. La literatura no demuestra evidencia de que estas patologias

estén asociadas a aumentar riesgo de OA.

Sin embargo, el hipotiroidismo puede alterar el metabolismo del calcio y afectar la salud 6sea. Esto puede
contribuir a una mayor susceptibilidad a problemas articulares, incluida la artrosis. El aumento de peso y el
hipotiroidismo en si no es una enfermedad inflamatoria, puede estar asociado con un aumento de la inflamaciéon

en el cuerpo, lo que puede agravar los sintomas de la artrosis (Marsiglia, 2005).

En relacion a las comorbilidades, las enfermedades endocrinas y metabodlicas se encuentran entre las
enfermedades mas comunes, en los ultimos afios se ha aumentado su incidencia y esto estd especialmente
relacionado con la nutriciéon (Liberman, 2013). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
2022 aproximadamente el 86% de todas las enfermedades no transmisibles ocurren en paises de bajos y
medianos ingresos. Las enfermedades no transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccion de factores
de riesgo, tales como el consumo de tabaco, alcohol, inactividad fisica y comer alimentos poco saludables
(OMS, 2022). Cabe agregar que, en los habitos psicobioldgicos de los pacientes de la muestra, 5,7% indicaron
hébito tabaquico y el mismo porcentaje habito alcoholico. Como la OA es una patologia cronica dolorosa e

incapacitante se observo que el 37,1% de los pacientes indicd que usaba AINES para el manejo del dolor.

Para efectos de esta investigacion se incluyeron pacientes de OA desde grado I hasta grado III, donde se
evidencid que el mayor porcentaje de tipo de osteoartrosis es secundario en ambos grupos de investigacion, el
mayor porcentaje fue el grado III. A diferencia de Ramos y Salamanca (2023) el 60% pertenecen al grado 11,
ademas, se detalla que en el grupo A, el mayor porcentaje fue en ambas rodillas (28,6%) y en el grupo B fue la
derecha (34,3%). Esto se relaciona con lo encontrado por Picon et al. (2024), quienes evidenciaron que el 54%

fue en ambos grupos desde grado I a IlI, y la pierna afectada con mayor frecuencia fue la derecha.

Se estudio el dolor en cada grupo de investigacion utilizando la escala de EVA, determinandose diferencias
estadisticamente significativas a las 4 semanas (p<,001), 8 semanas (p=0,001) y 12 semanas (p=0,002),
con menores promedios en el grupo A (Traumeel y Zeel). Se observa el cambio del EVA en cada grupo y
tratamiento, encontrandose significancia estadistica (p<0,001) entre el momento inicial y las semanas 4, 8 y

12. Es importante mencionar que la evolucion de los pacientes en cuanto al dolor fue satisfactoria en ambos
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grupos, y se confirma que ambos tratamientos funcionan, sin embargo, en el grupo “A” quienes recibieron

Traumeel y Zeel fue mas significativo. Relacionandose con Lozada et al. (2017), en el 2017, a partir de 3
inyecciones intraarticulares semanales de Tr14/Zel4 se comprobo la eficacia en el cambio en el dolor de

rodilla desde el inicio (dia 1) hasta la visita de fin de estudio (dia 99).

La literatura indica diferencias en la efectividad de la proloterapia, la cual ha sido mas estudiada en comparacién
a Traumeel y Zeel. En la investigacion de Rabago et al. (2013) los pacientes mejoraron la calidad de vida,
debido a la disminucion especifica del dolor de la rodilla, los participantes de proloterapia superaron a los
de controles (17,6 £+ 3,2 puntos frente a 8,6 = 5,0 puntos; p = 0,05) a las 52 semanas. Igualmente, Ramos y
Salamanca (2023) evidenciaron diferencias significativas en ambos grupos posterior al tratamiento, en cuanto
al dolor segun las mediciones de la escala de EVA. Por su parte, Shan et al. (2020) obtuvieron 10.98 en la
escala andloga visual, mejorando la funcion y la calidad de vida de los pacientes. Igualmente, Picon et al.,
(2024) determinaron diferencias estadisticamente significativas para proloterapia entre el antes y después de

cada tratamiento, especificamente entre la primera y tercera medicion de EVA.

Por otro lado, se evaluo la escala funcional WOMAC, donde se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) entre las dimensiones y el total del WOMAC segin grupos de investigacion, con
mejores resultados de las medias aritméticas para el grupo A. También, se evidencio la mejoria del dolor,
la rigidez y la funcion fisica, de manera progresiva a partir del ingreso, la evaluacion a las 4 semanas, 8
semanas y 12 semanas, resultando una mejoria continua. Esto se relaciona con Lozada et al. (2017) quienes
evidenciaron las mediciones de WOMAC y de la caminata de 50 pies mostrando una eficacia estadisticamente
significativa para el alivio del dolor durante los dias 15 a 99 del estudio, demostrando la efectividad del

medicamento Traumeel y Zeel.

Sanchez et al. (2021) también identificaron diversas propiedades de estos medicamentos, el Zel4 20%
modifico significativamente la expresion de 13 genes en condrocitos OA en al menos un 10%. Zel4 esta
involucrado en la degradacion del colageno tipo II, Zel4 puede limitar la degradacion del cartilago, lo que
también promovio la formacion de la matriz extracelular, posiblemente a través de la produccion de CCN1, un

factor de crecimiento bien correlacionado con la produccion de colageno tipo Il y agrecano.

La proloterapia también mostro significancias estadisticas, en cuanto a la mejoria de los pacientes. También,
Rahimzadeh et al. (2018) obtuvieron como resultado que la puntuacion WOMAC disminuy¢ significativamente
en ambos grupos de pacientes durante 6 meses, que condujo a mejora en la calidad de vida de los mismos.
Shan et al. (2020) obtuvieron como resultado a las 52 semanas una diferencia de -10.34 en la escala WOMAC
respecto a las escalas del dolor y el rango de movimientos. Al igual que el estudio de Picon et al. (2024)
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el WOMAC antes y después, en la proloterapia
(p<,001) disminuy6 de 42,29 + 8,286 (antes) a 24,66 = 6,195 (después). Finalmente, ninguno de los pacientes

presentd complicaciones.
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CONCLUSIONES

El 74,3% de los participantes del estudio eran de sexo femenino provenientes de la ciudad de Mérida, la edad
promedio fue mayor a 60 afios, ademas cerca de la mitad de la muestra indicaron como ocupacion oficios del
hogar y estado civil casado. Se obtuvo que 57,1% de los pacientes present6 algiin grado de obesidad, ademas
el 2% indico habito tabaquico y habito alcoholico. En cuanto a tratamiento farmacologico 37,1% usaba AINES

y ninguno utiliz6 paracetamol u opioides.

Al 57,1% de los pacientes de la investigacion se les determin6 un tipo de osteoartrosis secundaria y grado 111
de osteoartrosis segun la clasificacion KL, en ambos grupos de estudio. En el dolor por medio de la EVA se
encontrd que cada tratamiento fue efectivo a las 4, 8 y 12 semanas, con mejores resultados en los promedios

del Traumeel y Zeel en comparacion a la proloterapia.

En la funcionalidad a través de la escala WOMAC se obtuvo que cada tratamiento fue efectivo alas 4, 8 y 12

semanas, con mejores resultados en las medias del Traumeel y Zeel en contraste a la proloterapia.

Se determind que la aplicacion de infiltraciones intraarticulares con los tratamientos Traumeel y Zeel, asi como
proloterapia, son efectivos en el manejo del dolor y funcionalidad con mejores resultados para el Traumeel y
Zeel, en los pacientes con osteoartrosis de rodilla que acudieron al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

del Instituto Autobnomo Hospital Universitario de Los Andes, en el periodo 2023 - 2024.

RECOMENDACIONES

e Se sugiere realizar cambios en los estilos de vida, que incluyan tener una dieta balanceada y ejercicios
regularmente, para evitar el sobrepeso y la obesidad.

e Se recomienda utilizar Traumeel y Zeel y proloterapia en pacientes con osteoartrosis de rodilla con un
grado menor o igual a tres segun la escala KL.

e Esnecesario continuar el trabajo de investigacién comparando otros tratamientos, ampliando la muestra y
el tiempo de seguimiento.

e Serecomienda incluir en futuros estudios los pacientes con OA de rodilla grado IV, que no puedan acceder
a un tratamiento quirdrgico por contraindicaciones médicas o por los altos costos.

e En proximas investigaciones se recomienda la valoracion y evaluacion de los participantes, comparando
los resultados rayos X (AP y LAT en carga), asi como estudios moleculares posterior a la infiltracion, en
busqueda de cambios a nivel del espacio articular que permitan determinar objetivamente la eficacia y

eficiencia de ambos tratamientos.
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RESUMEN

Introduccion: el estrés se ha convertido en uno de los sindromes mas habituales en el mundo laboral y amenaza la salud
de uno de cada cinco trabajadores en el mundo (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2022). Objetivo: evaluar el
nivel de estrés percibido en los residentes de postgrado de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes, 2024.
Meétodo: enfoque de investigacion cuantitativo, tipo analitico, disefio transversal, porque se recolecta los datos en un
momento determinado. La muestra estuvo conformada por 63 residentes. Se utilizo la Escala de Estrés Percibido (EEP-
10). Resultados: sexo 55,6% femenino, en los grupos de edad, los mas altos porcentajes fueron de 31 a 35 afios (47,6%)
y de 25 a 30 afios (41,3%), procedencia, 61,9% de un lugar diferente a Mérida, 68,3% con pareja estable, comorbilidades
mas frecuentes endocrinolégicas (65,1%), habito psicobioldgico: alcohol (30,2%), factor psicosomatico: ansiedad
(33,3%), el mayor porcentaje de respuesta fue de los residentes de segundo afio (34,9%) y del area clinica (65,1%). Los
valores EEP-10 estuvieron entre 4 y 33 puntos, 50,8% en un nivel medio, con una media y desviacion estandar 17,35
+ 6,98 puntos. Se determinaron diferencias estadisticas a través del afo que cursa (p=0,020), encontrandose a través de
la prueba de Tuckey que hay diferencias entre primer afio, con respecto a cuarto y quinto afio. Conclusiones: el estrés
estd en tres de cuatro residentes entre el nivel medio y medio alto, también se encontrd que, a menor afio de residencia,

mayor grado de estrés percibido.

Palabras clave: estrés psicologico, salud mental, médicos residentes, Venezuela.

ABSTRACT

Introduction: Stress has become one of the most common syndromes in the workplace and threatens the health of one in
five workers in the world (World Health Organization [WHO], 2022). Objective: evaluate the level of perceived stress
in postgraduate residents of the College of Medicine, University of Los Andes, 2024. Method: quantitative research
approach, analytical type, cross-sectional design, because the data is collected at a specific time. The sample was made
up of 63 residents. The Perceived Stress Scale (EEP-10) was used. Results: sex 55.6% female, in the age groups,
the highest percentages were 31 to 35 years (47.6%) and 25 to 30 years (41.3%), origin, 61.9% from a place other
than Mérida, 68.3% with a stable partner, most common endocrinological comorbidities (65.1%), psychobiological
habit: alcohol (30.2%), psychosomatic factor: anxiety (33.3%), the highest response percentage was from second-year
residents (34.9%) and from the clinical area (65.1%). The EEP-10 values were between 4 and 33 points, 50.8% at a
medium level, with a mean and standard deviation of 17.35 + 6.98 points. Statistical differences were determined across
the year of study (p=0.020), finding through the Tuckey test that there are differences between first year, compared to
fourth and fifth year. Conclusions: stress is between the medium and medium-high level in three out of four residents. It
was also found that the shorter the year of residence, the higher the degree of perceived stress.

Keywords: psychological stress, mental health, resident doctors, Venezuela.
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INTRODUCCION

El estrés experimentado se refiere al nivel en que los individuos perciben las exigencias de su entorno
como impredecibles e incontrolables (Jorquera-Gutiérrez y Guerra-Diaz, 2023). En el contexto educativo
el estudiante se enfrenta constantemente a las exigencias que la formacion médica requiere, los estudios
superiores representan el estrés académico como un proceso multifactorial complejo, con una elevada carga
de trabajo. Esto se evidencia principalmente a través de la gran cantidad de tareas que los estudiantes de
postgrado deben realizar, al igual que los problemas que pueden surgir durante sus précticas (Zarate-Depraect
et al, 2018).

El estrés cronico en médicos residentes se ha asociado con un mayor riesgo de agotamiento, depresion,
ansiedad, trastornos del suefio y problemas de salud fisica. Estos problemas pueden afectar su calidad de vida,
su capacidad para tomar decisiones clinicas adecuadas y su interaccion con los pacientes. Ademas, el estrés
en los médicos residentes también puede contribuir a errores médicos, falta de empatia hacia los pacientes y
disminucioén de la satisfaccion laboral. También, los sintomas del estrés son aquellos indicadores somaticos

que evidencian la presencia de una situacion estresante (Rodriguez y Sanchez, 2022).

El estrés se ha convertido en uno de los sindromes mas habituales en el mundo laboral y amenaza la salud de
uno de cada cinco trabajadores en el mundo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022a) En casi todas
las areas laborales, la prevalencia es elevada y el nimero de casos continia aumentando. La mitad del nimero
de individuos en edad activa, equivalente a ocho millones, experimentan descontento con su labor, mientras

que otros tres millones padecen las consecuencias del estrés (OMS, 2022a).

Segun la OMS (2023a), el estrés laboral se identifica como un grupo de reacciones emocionales, psicologicas,
cognitivas y conductuales ante exigencias profesionales que superponen los conocimientos y habilidades del
trabajador para desempefiarse de forma 6ptima. En el ambito sanitario, la incidencia del estrés se incrementa
debido a la constante exposicion a situaciones que implican largas jornadas de trabajo y la atencion al enfermo
que depende de sus cuidados (Barrio et al., 2006). El estrés en este sector laboral suele comenzar durante
el periodo formativo. En realidad, la etapa de transicion de la universidad al mundo laboral es una fuente

importante de tension entre los futuros profesionales sanitarios.

En consecuencia, el estrés académico se presenta de manera descriptiva en tres momentos: En primer lugar,
el estudiante experimenta una serie de exigencias que, en consideracion del propio alumno, son consideradas
estresores. En segundo lugar, estos estresores provocan un desequilibrio sistémico (situacion estresante),
que se manifiesta en una serie de sintomas (que son los indicadores del desequilibrio). En tercer lugar, este
desequilibrio sistémico obliga al alumno a adoptar medidas de adaptacion para restaurar el equilibrio sistémico,
lo que se conoce como estrategias de afrontamiento. La evaluacion constituye un procedimiento psicoldgico
de interpretacion que se lleva a cabo cuando el entorno se considera amenazante y cada individuo tiende a
emplear los estilos de afrontamiento dominantes, ya sea por aprendizaje o por descubrimiento fortuito, en una
situacion de emergencia (Jerez-Mendoza y Oyarzo-Barria, 2015).
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Se ve involucrado el afrontamiento del médico a su entorno en el caso de los residentes de postgrado, las
particularidades de afrontamiento que utilice, su juicio tedrico, su destreza técnica y actitudes para establecer
relaciones humanas, efectivas y colaboradoras. El personal de médicos residentes requiere de una distincion
singular, ya que, al encontrarse en un periodo de adiestramiento, junto con los estresores previamente descritos,
asumen la obligacioén de cumplir con los requerimientos académicos considerados en la planificacion educativa
de la especialidad, manteniendo un papel doble, debido a que en ellos se encuentra un porcentaje significativo

de carga asistencial vinculada a los servicios hospitalarios (Gémez-Bafos et al., 2022).

Es importante sefialar que el estrés es la respuesta organica que predispone al cuerpo y mente a prepararse para
enfrentar lo desconocido que no sabe gestionar, los factores estresores pueden variar de acuerdo al contexto
y sobre todo a la persona. El estrés en estudiantes de postgrado es un tema que se ha venido estudiando con
mayor frecuencia, siendo el mismo pertinente para posibles intervenciones que reduzcan los niveles de estrés
en los estudiantes. Por tanto, se considera oportuno abordar este tema de salud mental, ya que un manejo
inadecuado del estrés conlleva a consecuencias en algunos casos irreversibles para quienes lo presentan

(Peralta y Villalba, 2019).

De tal manera, es crucial estudiar el estrés en médicos residentes debido a varios factores que afectan tanto a su
bienestar personal como ala calidad de la atencion médica que brindan. Los médicos residentes son profesionales
en formacion que enfrentan una carga de trabajo intensa, largas horas de guardia, responsabilidades clinicas
significativas y altos niveles de estrés emocional. Estas condiciones pueden tener un impacto negativo en su

salud fisica y mental, asi como en su desempefio profesional (Arias, 2024).

Al estudiar el estrés en médicos residentes, se pueden identificar factores de riesgo especificos, desarrollar
intervenciones efectivas para prevenir y gestionar el estrés, y promover un entorno de trabajo mas saludable y
sostenible. Esto no solo beneficia a los médicos residentes en su desarrollo profesional y bienestar personal, sino
que también mejora la calidad de la atencion médica que brindan a los pacientes. En tltima instancia, abordar
el estrés en médicos residentes es fundamental para garantizar la salud y el bienestar de los profesionales de la

salud y para promover un sistema de atencion médica mas seguro y eficaz (Arias, 2024).

Un antecedente relevante fue la investigacion realizada por Hernandez et al. (2023), cuyo objetivo fue describir
las manifestaciones de estrés académico en estudiantes del tercer afio de la carrera de Medicina. Metodologia:
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de 10 estudiantes de la Facultad de Medicina. Resultados:
predomind el estrés moderado en 70,0% de los alumnos, con una primacia del sexo femenino (50,0%). La
frecuencia de intensidad de la preocupacion fue expresada en el valor categorial mucho (70,0 %). Entre los
principales factores estresores identificados figuraron: sobrecarga de tareas y trabajos, evaluaciones de los
profesores y participacion en clase, que en su totalidad forman parte de la dindmica del proceso formativo de
la carrera. También prevalecio la diversidad de estrategias de afrontamiento a dicho estrés. Conclusiones: el
estrés académico se presentd mayormente en las esferas afectiva y conductual de los estudiantes y se asocid a

sucesos vivenciales como factores estresores.
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Otra investigacion fue la de Zarate-Flores y Morales-Sanchez (2022) cuyo objetivo consistio en describir el

nivel de compromiso laboral y estrés percibido entre los residentes en la Ciudad de México. Metodologia:
estudio cuantitativo, exploratorio, no experimental, descriptivo y de corte transversal. Se evalud un total de
248 residentes médicos de la Ciudad de México, utilizando las escalas UWES-15 y PSS. Resultados: la media
de compromiso fue de 4.5 (£ 1.2), y de las dimensiones: vigor (4.3, DE + 1.4), dedicacion (4.6, DE £ 1.3)
y absorcion (4.4, DE + 1.3). De acuerdo al analisis de asociacion entre compromiso y estrés percibido, se
encontrd que existe una correlacion moderada lineal negativa estadisticamente significativa. Conclusiones: se
encontro que existe correlacion negativa entre estas variables. Mejorar el compromiso laboral es importante
tanto para los médicos jovenes como para los pacientes, ya que estos ultimos recibiran una atencion de mejor
calidad.

Silva-Ramos et al. (2020) el objetivo fue determinar el nivel de estrés en estudiantes universitario. Metodologia:
estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional en una muestra de 255 estudiantes. Se utiliz6 el inventario
SISCO, ya que permite identificar el estrés en estudiantes de educacion superior y posgrado. Resultados:
86.3% de los participantes presentan un nivel de estrés moderado, se determind independencia entre el nivel

de estrés y el sexo de los participantes y se reporta asociacion significativa con el programa de estudios.

Por su parte, Peralta y Villalba (2019) condujeron un estudio que tuvo como objetivo identificar los niveles de
estrés laboral de estudiantes de postgrado. Metodologia: estudio correlacional, muestra de 63 estudiantes de
postgrado, se utilizo la escala de desgaste ocupacional. Resultados: se manifest6 estrés en 14.2%, los trastornos
depresivos se ubicaron en el nivel alto en 4.8% de los participantes. Se mostrd una relacion significativa entre

el desarrollo del estrés y el desencadenamiento de dichos trastornos segtn la escala de desgaste ocupacional.

Finalmente, Zarate-Depraect et al. (2018) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue analizar los habitos
de estudio y su relacion con el estrés académico en los estudiantes del area de la salud. Metodologia: estudio
cuantitativo, correlacional, transversal, de una muestra seleccionada aleatoriamente y conformada por 741
estudiantes de medicina general. Se aplicé el inventario de habitos de estudio de Vicuiia y el inventario de
estrés académico de Barraza. Resultados: 36,82% tienen habitos de estudio y a un 81,04% les genera estrés
el hecho de competir con los compatfieros, la sobrecarga académica, los examenes, las tareas que piden los

profesores, el tiempo limitado para hacer las tareas y no comprender bien los temas analizados en clase.

Apartir de las consideraciones previas, en el presente estudio se busca evaluar el estado de estrés experimentado

por los residentes de postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes, 2024.
METODO

Investigacidon cuantitativa, tipo analitica, disefio transversal. Las variables de la investigacion consideradas

fueron:

e Jariables sociodemogridficas: sexo, edad, procedencia, pareja estable.
e Jariables epidemioldgicas: comorbilidades, habitos psicobioldgicos, factores psicosomaticos.
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e Demanda académica y asistencial: afio que cursa, especialidad que estudia, asistencial.

e Nivel de estrés percibido.
Hipotesis de la investigacion

Las variables sociodemograficas, epidemiolédgicas y académicas estan asociadas al nivel de estrés percibido en

los residentes de postgrado de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes, 2024.
Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 341 residentes de postgrado de la Facultad de Medicina, Universidad
de Los Andes, 2024. Se calcul6 la muestra con el software Epidat 3.1., para tal fin, se realizd6 un muestreo
estratificado con un error muestral de 10% un nivel de confianza de 95% y una proporcion esperada de 27,5%,
obteniéndose un tamafio de muestra de 63 residentes. Se utilizé como criterios de inclusion que acepte firmar

el consentimiento informado.
Instrumento de recoleccion de datos

Se realiz6 una ficha de recoleccion de datos con las variables de estudio y en particular para el nivel de estrés.
Se realizara la version en castellano de la Escala de Estrés Percibido (EEP-10) esta escala mide la percepcion
de estrés psicoldgico, la medida en que las situaciones de la vida cotidiana se aprecian como estresantes. La
escala incluye una serie de consultas directas que exploran el nivel de estrés experimentado durante el Gltimo
mes. Los incisos se entienden con facilidad. La escala brinda cinco opciones de respuesta: ‘nunca’, ‘casi
nunca’, ‘de vez en cuando’, ‘muchas veces’ y ‘siempre’, que se clasifican de cero a cuatro. No obstante, los

items 4, 5, 7 y 8 se califican en forma reversa o invertida.
Procedimiento de recoleccion de datos

e Solicitud de recoleccion de datos ante la division de postgrado de la Facultad de Medicina, ULA.
e A cada encuestado se le solicita firmar o aceptar el consentimiento informado.
e Se envié el Formulario de Google por correo electronico y WhatsApp, ademas de recoleccion de

informacion en fisico en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA).
Andlisis de datos

Los datos fueron depurados y vaciados en una base de datos realizada en el software estadistico Statistical
Product and Services Solutions (SPSS) version 26.0 para Windows. Se realizaron tablas y graficos acordes a
los objetivos de investigacion y de acuerdo al tipo de variable y escala de medicion estadistica. En el caso de
las variables categdricas (nominales y ordinales), se les calcularon frecuencias y porcentajes, mientras que a
las variables cuantitativas se les determino media aritmética, mediana, desviacion estandar, valores maximos
y minimos. Para medir la asociacion entre las variables, se empleara la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,

con significancia, cuando p<0.05.
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Aspectos bioéticos

La investigacion se rige por principios bioéticos internacionales al cumplir con lo estipulado en la Declaracion
de Helsinsky, en cuanto a estudios con seres humanos se refiere, la participacion voluntaria quedé demostrada
a través del consentimiento informado firmado por cada participante, con conocimiento de que podian retirarse

en cualquier momento si asi lo quisieran.

RESULTADOS

De los 63 residentes de la muestra, se determind que el 55,6% es de sexo femenino y 44,4% masculino
(grafico 1) y en el grafico 2 se obtuvo que los mayores porcentajes fueron de 31 a 35 afios (47,6%) y de 25 a
30 afios (41,3%). Ademas, el mayor porcentaje de residentes son procedentes de un lugar diferente a Mérida
(61,9%), con pareja estable (68,3%) (tabla 1). También se hall6 que las comorbilidades més frecuentes fueron
las endocrinologicas (65,1%), el habito psicobioldgico con mayor porcentaje fue el alcohol (30,2%) y el
factor psicosomatico mas prevalente fue la ansiedad (33,3%) (tabla 2). En la tabla 3 se describe que el mayor

porcentaje de respuesta fue de los residentes de segundo afio (34,9%) y del area clinica (65,1%).

44.4% .
= Femenino

55.6% = Masculino
0%

Grifico 1.
Sexo de los residentes de postgrado encuestados en el IAHULA, 2024.

50,0% 47,6%
45.0%
40,0%
35,0%
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20,0%
15,0%
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25a 30 31a35 36 a40 >40
Edad (anos)

Grafico 2.
Edad (arios) de los residentes de postgrado encuestados en el IAHULA, 2024.

N4



Revista GICOS. 2025; 10(1),48-60

Tabla 1.
Procedencia y pareja estable de los residentes de postgrado encuestados en el IAHULA, 2024.
) Frecuencia Porcentaje
Procedencia
n=63 %=100,0
Mérida 24 38,1
Otro 39 61,9
Pareja establece
Si 43 68,3
No 20 31,7

Fuente: calculos propios.

Tabla 2.
Comorbilidades, habitos psicobiologicos, factores psicosomaticos de los residentes de postgrado encuestados
en el IAHULA, 2024.

- Frecuencia Porcentaje
Comorbilidades
n=63 %=100,0
Endocrinologicas 41 65,1
Cardiologia 12 19,0
Inmunoldgicas 1 1,6
Otras 9 14,3
Habitos psicobioldgicos
Ninguno 39 61,9
Alcohol 19 30,2
Tabaco 2 3,2
Otro 3 4,8
Factores psicosomaticos
Ninguno 27 42,9
Ansiedad 21 333
Dolor muscular 5 7,9
Depresion 5 7,9
Trastorno géstrico 3 4,8
Trastornos psicosexuales 1 1,6
Trastorno neurdtico 1 1,6

Fuente: calculos propios.
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Tabla 3.
Afio de estudio y tipo de especializacion de los residentes de postgrado encuestados en el IAHULA, 2024.

Porcentaje
Ario de estudio Frecuencia % =100
n=63
Primero 19 30,2
Segundo 22 34,9
Tercero 16 254
Cuarto 4 6,3
Quinto 2 3,2
Especializacion
Clinica 41 65,1
Quirtrgica 22 34,9

Fuente: célculos propios.

En la tabla 4 se especifica que los valores del EEP-10 estuvieron entre 4 y 33 puntos, obteniendo que el 50,8%

de los encuestados se encuentra en un nivel medio, con una media y desviacion estandar 17,35 + 6,98 puntos.

Tabla 4.

Niveles de estrés segun la EEP-10 de los residentes de postgrado encuestados en el [IAHULA, 2024.
Frecuencia Porcentaje
EEP-10 N=63 %:10030
Leve (0a9) 9 14,3
Medio (10 a 19) 32 50,8
Medio alto (20 a 29) 17 27,0
Alto (30 a 40) 5 7,9
Estadisticos Valor
Minimo - Maximo 4-33
Media + Desviacion estandar 17,35+ 6,98
Mediana 17,00
Error estandar de la media 0,88

Fuente: calculos propios.

En la tabla 5 se observa que las variables sexo, grupos de edad, procedencia, pareja estable, comorbilidades,
habitos psicobiologicos y tipo de especializacion, no esta relacionada con el estrés, sin embargo, se determinaron
diferencias estadisticas a través del aio que cursa (p=0,020), encontrdndose a través de la prueba de Tuckey

que hay diferencias entre primer afio, con respecto a cuarto y quinto afo.
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Tabla S.
Niveles de estrés segun sexo, edad, procedencia, pareja estable, comorbilidades, habitos psicobiologicos, tipo
de especializacion y ario de estudio de los residentes de postgrado encuestados en el IIHULA, 2024.

N Media Desviacion Error tipicode  p-valor
tipica la media
Sexo
Masculino 28 17,04 5,601 1,058 ,743
Femenino 35 17,60 7,990 1,351
Grupos de edad
25a30 26 15,96 5,48 1,075 ,206
31a35 30 19,20 8,26 1,508
36a40 5 13,60 3,91 1,749
> 40 2 17,00 2,83 2,000
Procedencia
Mérida 24 16,29 6,511 1,329 ,350
Otro 39 18,00 7,262 1,163
Pareja estable
Si 43 18,09 7,552 1,152 ,218
No 20 15,75 5,389 1,205
Comorbilidades
Endocrinoldgicas 41 18,02 6,475 1,011 ,639
Cardiologia 12 15,17 7,272 2,099
Inmunoldgicas 1 20,00 . .
Otras 9 16,89 9,212 3,071
Habitos psicobiologicos
Ninguno 39 17,10 7,546 1,208 ,389
Alcohol 19 18,26 5,704 1,309
Tabaco 2 16,50 6,364 4,500
Otro 3 15,33 10,017 5,783
Especializacién
Clinica 41 16,44 7,291 1,139 ,159
Quirdrgica 22 19,05 6,168 1,315
Afo que cursa
Primero 19 20,05 7,799 1,789 ,020(*)
Segundo 22 17,77 6,399 1,364
Tercero 16 16,19 5,468 1,367
Cuarto o Quinto 6 10,33 5,645 2,305

(*) estadisticamente significativo a través del ANOVA (p<0,05).

DISCUSION

El estrés académico ocurre cuando los estudiantes perciben negativamente las demandas de su entorno, se
vuelven ansiosos por situaciones encontradas durante sus estudios y pierden la capacidad de afrontarlas.
La consecuencia de esta condicion es la aparicion de sintomas fisicos como ansiedad, fatiga, insomnio; y

manifestaciones académicas, falta de interés profesional, funcionamiento metacognitivo reducido (Silva-

\‘\15 7/
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Ramos et al., 2020). En el area de la salud se le suman diversos estresores que estdn inmersos en el proceso

salud-enfermedad, surgiendo la necesidad de realizar un diagndstico de estrés percibido en los residentes de
postgrado, especificamente de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes, obteniéndose como

resultados:

Del total de la muestra considerada para el estudio (63 residentes), se evidenci6 la distribucion en relacion al
sexo, donde mas de la mitad pertenecen al sexo femenino (55,6%), relacionandose con los diversos estudios,
Silva-Ramos et al. (2020) encontraron que el 59.6% pertenecian al sexo femenino, mientras que Hernandez et
al. (2023) evidenciaron que la mitad de la muestra son mujeres; esto puede estar relacionado con la inclusion
de la mujer en el mundo laboral, ademas en las ciencias de la salud la figura de la mujer siempre ha estado

presente cumpliendo roles importantes.

Aunado a lo anterior, se estudiaron otras variables sociodemograficas como la edad, obteniéndose que los
mayores porcentajes fueron de 31 a 35 afios (47,6%) y de 25 a 30 afios (41,3%), considerandose una poblacion
joven y productiva, es significativo sefialar la importancia de la salud mental en cualquier edad, ya que esta
se puede alterar por multiples estresores (OMS, 2022b). También, el mayor porcentaje de residentes son
procedentes de un lugar diferente a Mérida (61,9%), los mismos tienen pareja estable (68,3%), relacionandose

con la investigacion de Peralta y Villalba (2019) quienes evidenciaron que el 57.1% tenian pareja estable.

Por otra parte, se estudiaron las comorbilidades presentes en los residentes evidenciandose las mas frecuentes:
endocrinoldgicas (65,1%). Las enfermedades endocrinas y metabdlicas se encuentran entre las enfermedades
mas comunes, en los tltimos afios ha aumentado su incidencia y esto esta especialmente relacionado con la
nutricion (Liberman, 2013). Segtin la OMS (2022c¢) aproximadamente del 86% de todas las enfermedades no
transmisibles ocurren en paises de bajos y medianos ingresos. Las enfermedades no transmisibles se pueden
prevenir mediante la reduccion de factores de riesgo, tales como el consumo de tabaco, alcohol, inactividad
fisica y comer alimentos poco saludables (OMS,2022c). Estos hébitos tienen relacion con los encontrados
en los residentes, quienes refirieron que el (30,2%) consumia alcohol. Ademas, el factor psicosomatico mas
prevalente fue la ansiedad (33,3%). Segiin la OMS (2023b) se estima que actualmente un 4% de la poblacion
en el mundo padece de trastornos de ansiedad y alrededor de 301 millones de personas tienen ansiedad, siendo

muy frecuente.

En relacion con la distribucion por afios en el postgrado se evidencidé que los médicos que conformaron
la muestra en su mayoria fueron de segundo afio (34,9%) y del area clinica (65,1%). El estrés percibido
encontrado en los residentes fue medio en el 50,8% lo cual se relaciona con la diversa literatura enfocada en
estrés académico, laboral y en el 4rea de salud se presenta mas complejo, estos resultados tienen concordancia
con Zarate-Flores y Morales-Sanchez (2022) quienes evaluaron el estrés en 248 residentes médicos, obteniendo
un promedio de 38.1 (DE £ 7.6) de estrés percibido. Por otro lado, en el estudio de Hernandez et al. (2023)
predomino el estrés moderado en 70,0 %, mientras que Silva-Ramos et al. (2020) evidenciaron que el 86.3%
de los participantes presenta un nivel de estrés moderado, similar a Zarate-Depraect et al. (2018) con el 81,04%

de los participantes que presentaron estrés, a diferencia de Peralta y Villalba (2019) quienes encontraron en el
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estudio estrés apenas en el 14.2% de la muestra.

Finalmente, se observo que las variables sexo, grupos de edad, procedencia, pareja estable, comorbilidades,
habitos psicobiologicos y tipo de especializacion, no esta relacionada con el estrés, similar al estudio de Silva-
Ramos et al. (2020), quienes determinaron independencia entre el nivel de estrés y el sexo de los participantes
(p=0.298). La OMS (2022b), refiere que no existe distincion entre el sexo y el presentar estrés y ansiedad, ya
que afecta tanto a hombres como a mujeres. Ademas, se determinaron diferencias estadisticas a través del afio
que cursa (p=0,020), en los residentes de primer afo, con respecto a cuarto y quinto, esto se debe a multiples
factores, el residente de primer afio al ingresar al postgrado vive un periodo de adaptaciéon a su rol nuevo,

ademas, tiene mayor cantidad de carga laboral y académica, y son subordinados por los sucesores.

CONCLUSIONES

En las variables sociodemograficas de estudio se incluyeron mas de la mitad de sexo femenino y nueve de cada
diez se encontraban en edades comprendidas entre 25 a 35 afios, ademas seis de diez son foraneos del estado
Mérida y siete de cada diez indicaron que poseen pareja estable. Ademas, en las variables epidemiologicas de
los residentes encuestados se determind que las comorbilidades mas frecuentes fueron las endocrinologicas,
habito psicobiologico mas comun alcohol y los factores psicosomaticos mas frecuentes fueron ansiedad y

depresion.

El mayor porcentaje de respuesta fue de los médicos residentes de postgrado de segundo afio y del area clinica.
También se determind que el estrés estd en tres de cada cuatro médicos residentes de postgrado entre el nivel
medio y medio alto. Finalmente, se encontr6 asociacion entre afio de residencia y nivel de estrés percibido y
no se obtuvo relacion con las variables sociodemograficas y epidemiologicas en los residentes incluidos en el

estudio.

RECOMENDACIONES

e Replicar el estudio, ampliando el tamaio de la muestra para determinar si los resultados de estrés percibido
se mantienen o se modifican.

e Elaborar intervenciones educativas vinculadas al cambio de estilo de vida, buscando generar estrategias
integrales que ayuden a un manejo adecuado del estrés.

e Es recomendable valorar la variable estrés, ademas de medir antes y después de la intervencion los
indicadores clinicos: presion arterial sistolica, presion arterial diastolica, indice de masa corporal, indice
cintura-cadera, algunos indicadores de laboratorio como son el cortisol, adrenalina y noradrenalina, asi
como la posibilidad de evaluar la tomografia computarizada con contraste y los polimorfismos genéticos

vinculados al estrés.
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RESUMEN

Objetivo: comparar la efectividad de una terapia combinada de bupivacaina con triamcinolona versus triamcinolona sola
en pacientes con tendinitis del manguito rotador. Métodos: se realiz6 un estudio experimental controlado aleatorizado.
Los participantes fueron asignados aleatoriamente para recibir una combinacién de bupivacaina y triamcinolona o
triamcinolona sola. La medida de resultado primaria fue el alivio del dolor y la funcionalidad, evaluadas mediante
la Escala Visual Analogica y la escala qDASH respectivamente. Los datos se recopilaron al inicio del estudio y se
realizaron evaluaciones a las dos y cuatro semanas. Resultados: el estudio determin6 que no se observaron diferencias en
la mejoria de dolor ni en funcionalidad a las dos y cuatro semanas, sin embargo, el grupo de terapia combinada mostrd
mayor disminucién de 30% en la afectacion de la calidad de vida (QDASH) a las 4 semanas (86% versus 50% p=0,038).
Conclusion: no se observaron diferencias en la mejoria de dolor ni en funcionalidad a las dos y cuatro semanas, sin
embargo, el grupo de terapia combinada es mas eficaz para disminuir la afectacion de la calidad de vida a las cuatro
semanas. Esta terapia podria considerarse una opcion viable en la practica clinica para mejorar los resultados a corto
plazo de los pacientes con esta afeccion. Se recomienda realizar mas estudios con muestras de mayor tamafio y un

seguimiento a largo plazo para confirmar estos hallazgos.

Palabras clave: tendinitis del manguito rotador, esteroides, triamcinolona, bupivacaina, Medicina Fisica y Rehabilitacion.

ABSTRACT

Objective: to compare the effectiveness of a combination therapy of bupivacaine with triamcinolone versus triamcinolone
alone in patients with RCT. Methods: a randomized controlled experimental study was conducted. Participants
were randomly assigned to receive a combination of bupivacaine and triamcinolone or triamcinolone alone. The
primary outcome measure was pain relief and function, assessed using the Visual Analogue Scale and the gDASH
scale respectively. Data were collected at baseline and assessments were conducted at 2 and 4 weeks. Results: Study
determined that no differences were observed in the improvement of pain or functionality at 2 and 4 weeks, however, the
combined therapy group showed a greater decrease of 30% in the impact on quality of life (QDASH) at 4 weeks (86%
versus 50% p 0.038). Conclusion: No differences were observed in the improvement in pain or functionality at 2 and 4
weeks, however, the combined therapy group is more effective in reducing the impact on quality of life at 4 weeks. This
therapy could be considered a viable option in clinical practice to improve the short-term outcomes of patients with this
condition. Further studies with larger sample sizes and long-term follow-up are recommended to confirm these findings.

Keywords: rotator cuff tendinopathy, steroids, triamcinolone, bupivacaine, Physical and Rehabilitation Medicine.
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INTRODUCCION

La tendinopatia del manguito rotador (TMR) es una afeccion musculoesquelética frecuente caracterizada por
provocar dolor, limitacion en el rango de movimiento y deterioro funcional. Afecta a una parte importante de
la poblacion, en particular a las personas que realizan actividades repetitivas por encima de la cabeza o que
han sufrido un traumatismo en la region del hombro. La importancia del diagnostico y el tratamiento oportuno
de la tendinopatia del manguito rotador se debe a la afectacion de la funcién del hombro y limita colocar el
brazo, y en especial, la mano, en una posicion funcional para realizar las actividades de la vida diaria (AVD),
se considera que representa la tercera causa de discapacidad de origen musculoesquelético (Millar et al.,

2021). Posee una prevalencia del 3 al 7% en la poblacion general (Ochoa et al., 2017).

Millar et al. (2021) y Ochoa et al. (2017) encontraron que las causas mas comunes de dolor de hombro son: a)
Sindrome subacromial, que engloba diversas alteraciones del espacio subacromial que incluye tendinitis del
manguito rotador y del biceps, tendinitis calcificante, bursitis calcificante, bursitis subacromial y rotura del

manguito rotador; b) capsulitis adhesiva u hombro congelado; c¢) inestabilidad gleno humeral.

La funcion normal del complejo del hombro, requiere movimientos coordinados de las articulaciones
esternoclavicular (EC), acromioclavicular (AC) y glenohumeral (GH); de la articulacidon escapulotoracica,
y de la interfaz de movimiento entre el manguito de los rotadores y el arco coracoacromial suprayacente. La
elevacion satisfactoria del brazo requiere un minimo de 30° a 40° de elevacion clavicular y al menos de 45°
a 60° de rotacion de la escépula. La movilidad en estas articulaciones se consigue mediante la interaccion de
aproximadamente 30 musculos. Los cambios patoldgicos en cualquier porcion del complejo pueden alterar la

biomecanica normal del hombro (Pieters et al., 2020).

Por lo tanto, la tendinopatia del manguito rotador es una afeccion frecuente que puede afectar significativamente
la calidad de vida de las personas, por consiguiente, el manejo de esta entidad implica un enfoque multimodal que
combina intervenciones no farmacologicas, fisioterapia y farmacoterapia. Entre los tratamientos farmacologicos
disponibles, la infiltracion de farmacos ha ganado atencién como una posible opcion terapéutica. La infiltracion
de farmacos implica la administracion directa de medicamentos, como corticosteroides, anestésicos locales
o 4cido hialurdnico, en la articulacion del hombro afectada o en las estructuras circundantes (Hernandez et
al., 2023), lo que se ha convertido en una modalidad de tratamiento para la tendinopatia del manguito de
los rotadores. Sin embargo, existe una falta de consenso con respecto a la efectividad comparativa de estas

terapias de inyeccion.

La ausencia de una comprension clara de utilidad y limitaciones relativas de las diferentes inyecciones de
farmacos en la tendinopatia del manguito de los rotadores plantea un desafio importante para el personal
médico a la hora de seleccionar el enfoque de tratamiento mas adecuado para sus pacientes. Los hallazgos
contradictorios de varios estudios contribuyen atin mas a la incertidumbre que rodea a este tema. Se necesita
orientacion basada en la evidencia para tomar decisiones informadas con respecto a la seleccion de la terapia

de inyeccion, teniendo en cuenta factores como la reduccion del dolor, la mejora funcional y la satisfaccion
\63/
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del paciente. Por lo tanto, existe una necesidad indispensable de realizar una investigacion que compare los

resultados obtenidos con diferentes inyecciones de farmacos en la tendinopatia del manguito rotador (Pieters
et al., 2020).

Azadvari et al. (2021) realizé un ensayo clinico aleatorizado simple ciego, con 30 pacientes con TRM
parapléjico que padecian dolor en el hombro. Fueron divididos en dos grupos, el primer grupo recibid una
inyeccion de corticosteroides subacromiales a través de puntos de referencia anatomicos; mientras que en el
segundo grupo la inyeccion fue guiada por ecografia. Se emple¢ el criterio VAS y el cuestionario BREF para
examinar la calidad de vida. Los autores concluyen que, aunque la inyeccion guiada por ultrasonido es mas
costosa y requiere mayores habilidades en comparacion con la inyeccion a ciegas, es significativamente mas

efectiva para controlar el dolor y mejorar la funcién del hombro.

Amanollahi et al. (2019) aplicaron una inyeccién subacromial de corticosteroides versus dextrosa al 5%
subcutanea en pacientes con tendinopatia crénica del manguito rotador, fue un ensayo clinico aleatorizado a
corto plazo, para comparar la inyeccion subcutdnea de dextrosa al 5% versus corticosteroides subacromiales
para el tratamiento de la tendinopatia crénica del manguito rotador, se incluyeron 57 pacientes (32 mujeres)
en dos grupos, el primero utilizd corticosteroides (n=29) y el segundo dextrosa (n=28). La puntuacion
media del dolor fue de 6,6 (1,0). Las mediciones se repitieron un mes después de las intervenciones. Para el
corticosteroide, se prescribid una inyeccion Unica de triamcinolona y lidocaina al 1%, y para la dextrosa, una
mezcla de dextrosa al 5% y lidocaina al 2% tres veces por semana. Se evidencidé que ambas intervenciones
fueron efectivas para disminuir el dolor en comparacion con la linea de base (p<0,001). La diferencia en el
dolor entre los dos pacientes fue casi significativa un mes después de la intervencion (p=0,052). Las diferencias
en el rango de movimiento no fueron concluyentes. Los autores afirman que el tratamiento con dextrosa al
5% es al menos tan efectivo como el corticosteroide para reducir el dolor en pacientes con tendinopatia del

manguito rotador.

Lin et al. (2019) compararon la efectividad de diversas inyecciones en pacientes con tendinopatia del
manguito rotador mediante metaanalisis por pares y en red. Revision sistematica, metaanalisis por pares y en
red de ensayos controlados aleatorios se incluyeron todos los ensayos controlados aleatorios publicados o no
publicados que compararon diversas inyecciones, incluidos corticosteroides, farmacos antiinflamatorios no
esteroides, acido hialuronico, toxina botulinica, plasma rico en plaquetas (PRP) y proloterapia en pacientes
con tendinopatia del manguito rotador. Entre los 1495 registros examinados, se incluyeron 18 estudios en
el metaanalisis. El resultado primario fue la reduccion del dolor y el resultado secundario fue la mejoria
funcional. En el metaanalisis por pares, los corticosteroides fueron mas efectivos solo a corto plazo tanto en
la reduccion del dolor como en la mejoria funcional. Concluyen que, para los pacientes con tendinopatia del
manguito rotador, los corticosteroides desempefian un papel a corto plazo (3-6 semanas) pero no a largo plazo
(mas de 24 semanas) en la reduccion del dolor y la mejora funcional. Por el contrario, el PRP y la proloterapia

pueden producir mejores resultados a largo plazo (mas de 24 semanas).

Cook et al. (2018) comparo la efectividad de las inyecciones de corticosteroides con las inyecciones de
\64
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anestésicos locales en el tratamiento del dolor de hombro relacionado con el manguito rotador, realiz6 una
revision sistematica, se incluyeron ensayos controlados aleatorios, compararon inyecciones subacromiales
de corticosteroides con inyecciones de anestésicos. Se incluyeron trece ECA (n = 1013). Cuatro ensayos (n
= 475) se consideraron con bajo riesgo de sesgo. Tres estudios de bajo riesgo de sesgo favorecieron el uso de
corticosteroides sobre las inyecciones de anestésicos solos a corto plazo (hasta ocho semanas). Hubo pruebas
solidas de que no hubo diferencias significativas entre los tipos de inyecciones en los resultados a medio
plazo (12 a 26 semanas). Hubo evidencia limitada de que no hubo diferencias significativas entre los tipos
de inyecciones en los resultados a largo plazo. Los autores concluyen que las inyecciones de corticosteroides
pueden tener un beneficio a corto plazo (hasta 8 semanas) sobre las inyecciones de anestésicos locales solos
en el manejo de RCRSP. Mas alld de las 8 semanas, no hubo evidencia que sugiriera un beneficio de los

corticosteroides sobre las inyecciones de anestésicos locales.

Dadas las consideraciones anteriores, el objetivo de la investigacion fue comparar la efectividad del tratamiento
con la infiltracién de bupivacaina mas triamcinolona versus triamcinolona en pacientes con tendinopatia del
manguito rotador (TMR) que acuden al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Autdbnomo

Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), marzo - julio 2024.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio experimental, prospectivo y aleatorizado simple con dos grupos, el control: triamcinolona;
y el experimental: bupivacaina mas triamcinolona. Se incluyeron a 34 pacientes divididos en 17 para cada
grupo de estudio, los que cumplian con los criterios clinicos para TMR que acudieron al servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacion del TAHULA durante el periodo de marzo a julio 2024.

Criterios de inclusion: sin distincion de sexo, mayores de edad (>18 afios), con diagnostico de tendinopatia del

manguito rotador, no traumatico y que acepten y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: sometidos a intervencidon quirdrgica previa de TMR, antecedente de desgarro
significativo de manguito rotador, pacientes alérgicos a los medicamentos utilizados en estudio (triamcinolona
o bupivacaina), con antecedentes de trastornos neuroldgicos o psiquidtricos, con proceso infeccioso activo
sistémico, en sitio de puncion, articular o periarticular, con fractura periarticular aguda, inestabilidad articular
y osteoporosis yuxtaarticular, mujeres embarazadas, en tratamiento con anticoagulantes o antiagregantes
plaquetarios, con antecedente de coagulopatia o trombocitopenia y a quienes se les haya realizado infiltracién

para TMR en los 6 meses previos.
Sistema de variables
Variable independiente: tipo de infiltracion (triamcinolona y bupivacaina, triamcinolona).

Variables dependientes: nivel del dolor a través de la Escala Visual Analdgica — EVA, estado funcional del

hombro con la escala Quick DASH, eventos adversos, continuar terapia fisica.
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Variables sociodemograficas: edad, sexo, nivel educativo, procedencia (rural, urbana).

Variables clinicas: dominancia, lateralidad de hombro afectado, afectacion bilateral, antecedentes de trauma

en hombro, comorbilidad, diagnéstico radiologico, tiempo de evolucion de la enfermedad.

Hipotesis: los pacientes con tendinopatia del manguito rotador que reciban bupivacaina mas triamcinolona,
disminuyen el dolor y mejoran la funcionalidad en al menos un 30%, en comparacion al grupo tratado solo con

triamcinolona a las dos y cuatro semanas.
Procedimiento de recoleccion de informacion

Se citd a todos los pacientes captados que cumplan con los criterios de inclusion, los dias laborables, de lunes
a viernes. Se proporciono6 toda la informacion al paciente en cuanto al procedimiento técnico de infiltracion en
hombro afectado, duracion, efectos adversos y posibles complicaciones, firmando el consentimiento informado

en cada uno de los casos para la presente investigacion.

Mediante anamnesis y examen fisico, objetivando dolor en base a evaluacion con la escala numérica del dolor
(EVA) y la evaluacion del estado funcional del hombro con la escala Quick DASH; es el sistema de valoracion

validado y en ¢l se consideran los parametros de dolor, actividades de la vida diaria, movilidad y fuerza.

Estas escalas fueron aplicadas en tres momentos por el investigador principal (SMR) a ambos grupos evaluados,
previo a la intervencion, a las 2 y a las 4 semanas en cada paciente luego de la intervencion. Los pacientes
se ingresaron posterior a la aceptacion de participar en el estudio con firma de consentimiento informado. Se

asigno el paciente al grupo A (Intervencion) o B (Control) de acuerdo con una lista de asignacion aleatoria.

Cada paciente de ambos grupos fue instruido en el plan de rehabilitaciéon recomendado de acuerdo a los
protocolos propuestos por Rockwood, que consisten en ejercicios para mejorar rango de movilidad articular y
fuerza en la cintura escapular, ademas se les dio una guia verbal de ejercicios a realizar de manera ambulatoria
y voluntaria. A los dos grupos se les indico continuar con las actividades de la vida diaria hasta los proximos

controles que se realizaron a las dos y cuatro semanas posterior a la intervencion.
Plan de rehabilitacion estandar
Ejercicios de Codman.

- Abduccion glenohumeral (brazo afectado va hacia el lado, usando palo de escoba)

- Flexion anterior de hombro (brazo afectado va hacia arriba, usando palo de escoba)

- Extension de hombro (brazo afectado va hacia atras, usando palo de escoba)

- Rotacion externa de hombro (brazo afectado hacia afuera, usando palo de escoba)

- Rotacidn interna de hombro (brazo hacia adentro, por la espalda usando un palo de escoba)
- Elongacion de la escapula posterior realizada de manera manual

- Ejercicios de fortalecimiento

- Rotacion externa, decubito lateral, usando mancuerna
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- Extension de hombro, de pie con tronco apoyado, usando mancuerna

- Rotacidn interna, paciente sentado, usando mancuerna

En la region del hombro se describen tres posibles vias de acceso para la realizacion de la infiltracion, via

anterior, lateral y posterior.

Via anterior: el paciente permanece sentado con el brazo relajado al costado y en rotacion externa, siendo el
objetivo inyectar en el espacio limitado por la capsula articular del hombro. Con técnica aséptica, se introduce
la aguja horizontalmente y en direccion ligeramente externa por debajo del acromio, por fuera de la apodfisis
coracoides de la escapula e inmediatamente por dentro de la cabeza del humero, se administra 1 ml del

medicamento segun el grupo asignado.

Via lateral: el paciente permanece sentado con el brazo relajado al costado, sin rotacion. Se palpa el punto
mas externo del hombro y con la ufia del dedo pulgar se marca el punto aproximadamente 1.3 cm por debajo
del acromio. Se requiere de una aguja mas larga puesto que la grasa subcutanea del miembro superior suele
tener bastante grosor en este punto. Se avanza medialmente con la aguja por debajo del acromio, en direccion
horizontal y ligeramente posterior a lo largo de la linea de la fosa del supraespinoso, se administra 1 ml del

medicamento segun el grupo asignado cuando se ha introducido 2.5 cm de la aguja.

Via posterior: el paciente se sienta con la espalda hacia el médico. Se palpa el borde posterior del acromio con
el pulgar. Se coloca el dedo indice de la misma mano sobre la apodfisis coracoides, la linea imaginaria entre los
dedos indice y pulgar indica la trayectoria de la aguja. Se introduce la aguja desde un punto de entrada situado
aproximadamente 2.5 cm por debajo del externo del pulgar (es decir, por debajo del borde del acromion y
medial a la cabeza del himero) hasta unos 2.5 cm hacia el dedo indice que indica la apdfisis coracoides, no se
encontrara resistencia a la inyeccidon puesto que el extremo de la aguja estaré en la capsula de la articulacion
del hombro. Nuevamente con aguja larga debido a que la grasa subcutanea de la espalda es bastante gruesa,

sobre todo en pacientes obesos se administra 1 ml del medicamento segln el grupo asignado.

Uno de los investigadores principales (LFTC) realizo la infiltracion de medicamento, fue cegado para la
asignacion del paciente y medicamento segun aleatorizacion. Se utilizo la via posterior de forma estandarizada

por ser de mas fécil acceso y de no mostrar diferencia en los resultados clinicos.

Grupo A (Triamcinolona + Bupivacaina): pacientes a quienes se les administr6 bupivacaina con triamcinolona
como intervencion. Luego de verificar consentimiento informado firmado, se prepara mezcla de medicamento
a infiltrar con técnica aséptica. Se mezcla en una jeringa de 3 ml, con aguja de 21G x 1 1/2 pulgadas, 10 mg
de triamcinolona (ampolla 10 mg/ ml) con Smg 1 ml de bupivacaina (ampolla 5 mg/ml), volumen total de la

mezcla 2 ml, se administra 2 ml de la mezcla por la via posterior en dia 1 y las 2 semanas.

Grupo B (Triamcinolona): pacientes a quienes se les administrd triamcinolona como intervencion. Luego de
verificar consentimiento informado firmado, se prepara mezcla de medicamento a infiltrar con técnica aséptica.

Se mezcla en una jeringa de 3 ml con aguja de 21G x 1 1/2 pulgadas, 10 mg de triamcinolona (ampolla 10 mg/
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ml) y 1 ml de solucién salina con volumen total de la mezcla 2 ml, se administra 2 ml de la mezcla por la via

posterior en dia 1 y las 2 semanas.

Se registro la presencia de reacciones adversas al uso de corticoesteroide mas anestésico local. Al cumplirse
el tiempo de recoleccion de la muestra, se evaluaron los resultados a través de la transcripcion de datos y el

analisis estadistico para determinar la efectividad del tratamiento.

Andlisis estadistico: los datos cuantitativos se presentan con medidas de tendencia central y dispersion
(media y desviacion estandar); los datos cualitativos se presentaron con frecuencias absolutas y relativas (en
porcentajes). La asociacion estadistica de datos cualitativos (analisis bivariados) se evaluo aplicando la prueba
chi cuadrado, las diferencias estadisticas de datos cuantitativos se evaluaron a través de la prueba t de Student.
Los cambios en los indicadores de dolor en funcion del tiempo y del tipo de intervencion se analizaron como
series temporales, determinando en cada punto de tiempo la media y desviacion estandar, la diferencia entre
grupos se evalué mediante ANOVA de dos vias. La significancia estadistica se considerd para valores de p <
0,05. Los analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS version 21 (IBM Corporation, New York,
US) y GraphPad Prism version 5 (GraphPad Software, Inc, La Jolla, USA).

Consideraciones de bioética: los pacientes que cumplian con los criterios de elegibilidad fueron invitados a
participar en el estudio. Solo se incluyeron una vez firmado el consentimiento informado por parte del paciente
o por el representante legal en caso de no poder firmarlo el paciente. Cabe destacar que la participacion en el
estudio no tuvo ningun costo para los pacientes, y se podia retirar en cualquier momento si asi lo decidia el
paciente. Se siguieron los principios de beneficencia, no maleficencia, gratuidad y libertad. El beneficio de la

participacion en el estudio fue su aporte al conocimiento médico.

Los investigadores garantizaron la confidencialidad de los datos que se obtuvieron, la informacién recolectada
se utiliza unicamente para este estudio, la base de datos fue protegida por el investigador principal, a cada
paciente se le asignd un codigo consecutivo con el fin de ocultar su identidad y esta base de datos fue usada
solo con fines académicos e investigativos. Se inicid la investigacion, previa autorizacion por el comité de
ética. Cualquier desviacion o modificacion al protocolo de investigacion, fue informado al comité de ética, asi

como en la publicacion final.

RESULTADOS

Se realiz6 la recoleccion de los pacientes de marzo a julio 2024 con un total de 63 pacientes, 13 no cumplian
con los criterios de inclusion y quedando para el estudio 50 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion, de los cuales, 4 no firmaron el consentimiento informado, 12 abandonaron el estudio, quedando en
la investigacion con una muestra de 34 pacientes. En este estudio el 59% de los pacientes de sexo femenino
y 41% masculino; 41% en un rango de edad entre 51 y 60 afios, seguido de 24% entre 61 y 70 afios y 18%
ubicado en los extremos de edad <51 y >70 afios. La mayoria de los participantes tienen bachiller (35%)
como nivel educativo, poco menos universitario (32%) seguido por primaria (21%) y analfabeta (12%). Asi

mismo, respecto a la procedencia encontramos que 85% viven en area urbana y 15% rural. Al evaluar los
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grupos comparados se observan diferencias significativas con p <0.05 en la edad y el nivel educativo, no se

observaron diferencias significativas en el sexo y la procedencia (tabla 1).

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes evaluados.
Grupo
Control Experimental Total
(n=17) p(n=17) (n=34) Valor de p
Sexo 0,163
Femenino 12 (71) 8 (47) 20 (59)
Masculino 5(29) 9 (53) 14 (41)
Edad (afios) 63+ 10 54 +£12 59+ 12 0,030
50 o menos - 6 (35) 6 (18)
51-60 8 (47) 6 (35) 14 (41)
61—70 5(29) 3(18) 8 (24)
71 0 mas 4 (24) 2(12) 6 (18)
Nivel educativo 0,021
Analfabeta 4 (24) - 4 (12)
Primaria 5(29) 2(12) 7 (21)
Bachillerato 6 (35) 6 (35) 12 (35)
Profesional 2(12) 9(53) 11 (32)
Procedencia 0,628
Urbana 15 (88) 14 (82) 29 (85)
Rural 2 (12) 3 (18) 5(15)

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes) para las variables cualitativas y
la media + desviacion estandar para los datos cuantitativos. La significancia estadistica se evalud con la
prueba Chi cuadrado o t de Student respectivamente. Los valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente
significativos.

En relacion a las caracteristicas clinicas de los pacientes se observd que la mayoria son diestros (88%), el
hombro maés afectado fue el izquierdo (56%) y en la mayoria solo se afecté un hombro (91%). En la mayoria
de los pacientes evaluados no se encontr6 antecedente de trauma en hombro (85%) ni comorbilidad (35%),
aquellos que notificaron alguna comorbilidad la mas frecuente fue de origen cardiaco (27%), seguido por
comorbilidad multiple 21% y endocrinologica 12%. No se observaron diferencias significativas en ambos

grupos comparados (Tabla 2).
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Tabla 2.
Caracteristicas clinicas de los pacientes evaluados.
Grupo
Control Experimental Total
(n=17) p(n=17) (n=34) Valor de p
Lateralidad 0,99
Diestra 15 (88) 15 (88) 30 (88)
Zurda 2(12) 2(12) 4(12)
Hombro afectado 0,73
Izquierdo 9(53) 10 (59) 19 (56)
Derecho 8 (47) 7 (41) 15 (44)
Bilateral 0,545
No 16 (94) 15 (88) 31 (91)
Si 1 (6) 2(12) 309
Antecedente de trauma 0,628
No 14 (82) 15 (88) 29 (85)
Si 3 (18) 2(12) 5(15)
Comorbilidad 0,162
Cardiologica 3 (18) 6 (35) 9(27)
Endocrinologica 3(18) 1(6) 4(12)
Neurologica - 1(6) 1(3)
Osteomuscular - 1(6) 1(3)
Multiple 6 (35) 1 (6) 7 (21)
Ninguna 5(29) 7(41) 12 (35)

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes). La significancia estadistica se
evalu6 con la prueba Chi cuadrado. Los valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos.

Al evaluar el hallazgo imagenologico de aquellos componentes anatomicos, se observo afectacion de multiples

estructuras (50%) en la mayoria de los pacientes evaluados, seguido por tendinitis del supraespinoso (35%),

subescapular (9%) y la cabeza larga del biceps (6%). En relacion al tiempo de evolucion, la mayoria presento

sintomas superiores a las 12 semanas (88%). No se observaron diferencias significativas en ambos grupos

comparados (Tabla 3).




Revista GICOS. 2025; 10(1),61-77

Tabla 3.
Diagndsticos y evolucion de la enfermedad en los pacientes evaluados.
Grupo
Control Experimental Total
(n=17) p(n=17) m=34) Alordep
Diagnostico imagenologico 0,436
Tendinitis de supraespinoso 7 (41) 5(29) 12 (35)
Tendinitis cabeza larga de biceps - 2 (12) 2 (6)
tendinitis subescapular 2(12) 1(6) 309
Multiples estructuras 8 (47) 9(53) 17 (50)
Tiempo de evolucion (semanas) 0,287
Menos de 12 3 (18) 1 (6) 4 (12)
12 0 mas 14 (82) 16 (94) 30 (88)

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes). La significancia estadistica se
evalu6 con la prueba Chi cuadrado. Los valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos.

Al evaluar la percepcion de dolor inicial (previo a la administracion de medicamentos) en el grupo control fue
8 £ 1y en el grupo experimental fue 7 + 1 p=0,782, a las dos semanas fue 4 = 1 versus 4 + 2 p=0,714 y a las
cuatro semanas fue 2 £+ 2 versus 4 + 2 p 0,116 respectivamente; no se observaron diferencias significativas en
ambos grupos. El efecto sobre el estado funcional del paciente fue evaluado a través del puntaje qDASH, se
obtuvo previo a la administracion de medicamentos, en el grupo control fue 53 =9 y en el grupo experimental
fue 55 £ 12 p 0,507, a las dos semanas fue 34 = 15 versus 31 £ 16 p 0,605 y a las cuatro semanas fue 31 +
16 versus 26 + 16 p=0,366 respectivamente; no se observaron diferencias significativas en ambos grupos.
Se establecio como meta de las intervenciones evaluadas, la disminucion del 30% en el puntaje DASH, al
comparar ambos grupos, se observo que en la segunda semana el grupo control logro el objetivo en 50% en
contraste al experimental que fue 79% p 0,105 en la cuarta semana, el grupo control logro el objetivo en 50%
en contraste al experimental que fue 86% p=0,038, fue estadisticamente significativa esta diferencia (Tabla 4
y Figura 1). En relacion a los efectos adversos, en el grupo control no se observd y en el grupo experimental
fue 1 (3%), no siendo esta diferencia significativa. La mayoria de participantes en ambos grupos evaluados

lograron continuar con el plan de terapia fisica establecido, control 94% intervencion 93% p 0.887 (tabla 4).
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Tabla 4.

Indicadores de dolor en los pacientes evaluados.

Grupo
Control Experimen- Total
(n=17) tal (n=34) Valor de p
(n=17)

Percepcion de dolor inicial 81 (n=17) 71 (n=17) 8+ 1 (n=34) 0,782
Percepcion de dolor segunda semana 4+ 1 (n=16) 4+2 (n=14) 42 (n=30) 0,714
Percepcion de dolor cuarta semana 2+ 2 (n=16) 4+2 (n=14) 3 +2 (n=30) 0,116
Puntaje DASH inicial (5 113:1:79) 5(r51=i1 ;f 54+ 11 (n=34) 0,507
Puntaje DASH segunda semana 3(;::1 éf 3(111:1‘1‘)6 33+ 15 (n=30) 0,605
Puntaje DASH 31+ 16 26+ 16
cuart; semana (n=16) (n=14) 29+ 16 (n=30) 0,366
Disminucion en 30% DASH (2da
semana) 0,105

No 8 (50) 321 11 (37)

Si 8 (50) 11 (79) 19 (63)

Total 16 (100) 14 (100) 30 (100)
Disminucion en 30% DASH (4ta
semana) "’ ( 0,038

No 8 (50) 2 (14) 10 (33)

Si 8 (50) 12 (86) 20 (67)

Total 16 (100) 14 (100) 30 (100)
Eventos adversos 0,31

No 17 (100) 16 (94) 33(97)

Si - 1 (6) 1(3)

Total 17 (100) 17 (100) 34 (100)
Terapia fisica 0,887

No 1 (6) 1(7) 2(7)

Si 16 (94) 13 (93) 29 (94)

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes) para las variables cualitativas y la
media + desviacion estdndar para los datos cuantitativos. La significancia estadistica se evalu6 con la prueba
Chi cuadrado o t de Student respectivamente. Los valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente signi-
ficativos.
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Figura 1.
Disminucion en mas de 30% del puntaje DASH en los grupos evaluados. Se muestran las frecuencias relativas
(porcentajes).

DISCUSION

Existe beneficio de la infiltracion con esteroide como opcion terapéutica en pacientes que no mejoran con
las intervenciones menos invasivas durante las primeras semanas. Al comparar la efectividad de una terapia
combinada de bupivacaina y triamcinolona versus triamcinolona sola en pacientes con tendinopatia del
manguito rotador durante las primeras 4 semanas no se observd diferencia significativa en la percepcion del
dolor ni en calidad de vida medida a través de la escala qDASH. Sin embargo, en el grupo experimental se

observo mayor beneficio si se busca mejorar 30% su calidad de vida.

En trabajos realizados por Silverstein et al. (2006) y Teunis et al. (2014) se describe que TMR es una fuente
importante de morbilidad que afecta con mayor frecuencia a adultos mayores, aumentando del 9.9% antes de
los 20 anos al 50% después de los 80 afios; antes de los 50 afios estuvo presente en 40%, entre 50-59 afios 61%,
60-69 anos fue 68% y mayor a 70 afios puede variar entre 50 a 63%. En un estudio local, Velis et al. (2008)
describen que afecta con mas frecuencia a pacientes femeninas (78%) entre los 40 a 65 afios. En el presente
estudio los resultados obtenidos respecto a la edad y sexo, fueron de tendencia similar y se observo que afecta
con mas frecuencia (83%) a personas mayores de 50 afios de sexo femenino (59%). Su nivel educativo con
formacion bachiller o profesional (67%) y su mayor procedencia en zona urbana puede estar relacionado a
la mayor facilidad de acceso a servicios de salud de esta poblacidon en contraste a zona rural y menor nivel
educativo. Aunque en este estudio no se evalud especificamente deporte u oficio (Silverstein et al., 2006), se
observa que el TMR puede estar asociado al deporte con movimientos repetitivos de la extremidad superior
encima de la cabeza como beisbol, tenis, natacion, golf y gimnasia masculina debido a que causan compresion
subacromial o resultan en una carga excéntrica dindmica del manguito rotador (Matzkin et al., 2016; Hart et
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al., 2018).

En relacion al lado afectado, la literatura determina una prevalencia de TMR en 7,6% para lado derecho y 4.8%
para el izquierdo, durante el seguimiento a 1 afio se observo un aumento a 31.3% en el lado derecho y 31.6%
en el izquierdo (Silverstein et al., 2006), otros trabajos locales realizados por Velis et al. (2008) describen la
afectacion derecha (64.4%) con mayor frecuencia. En los hallazgos del estudio, se observa mayor proporcion
de pacientes con afectacion del lado izquierdo 56% que el derecho 44% y de forma unilateral 91%, esto puede
estar relacionado a la debilidad de los mtisculos del manguito rotador, de los musculos de soporte secundarios
(estabilizadores de la escapula), o la fatiga durante la practica laboral/deportiva, es comin y puede provocar
una mala mecanica y disfuncion del hombro. Aunque en el estudio se observo con mayor frecuencia ausencia
de comorbilidades en la poblacion evaluada (35%), no es despreciable que 27% presenten comorbilidad de
origen cardioldgica o endocrina (12%) como se observa en estudios realizados (Wendelboe et al. (2004) y
Lin et al. (2019) donde describen enfermedades cronicas, como la obesidad, la diabetes y la hiperlipidemia;
incluso se observéd que la terapia con estatinas puede atenuar el riesgo entre pacientes con hiperlipidemia.
Otros factores asociados también pueden contribuir a la patologia como la alineacion postural defectuosa, la

mecanica escapular alterada y enfermedad degenerativa coexistente de la columna cervical (Kholinne, 2019).

En general, en el TMR cualquiera de los tendones del manguito rotador puede estar afectado, pero el tendon
supraespinoso es el que se lesiona con mayor frecuencia; otras estructuras adyacentes que participan en la
biomecanica del hombro pueden afectarse como el musculo infraespinoso, redondo menor, redondo mayor,
subescapular, deltoides y dorsal ancho. En este estudio se observaron datos similares a los descritos por Riley
(2004), Kholinne (2019) y Lin (2015), encontrando mayor afectacion de multiples estructuras (50%) seguido
por la tendinitis de supraespinoso (35%), subescapular (9%) y la cabeza larga del biceps (6%). Al igual que en

trabajos previos como este estudio, la duracion mas frecuente de los sintomas fue mayor a 12 semanas (88%).

El tratamiento del TMR consiste en multiples intervenciones como crioterapia, reposo y un ciclo corto de
antinflamatorios no esteroideos, sin embargo, pocos tratamientos estan respaldados por evidencia cientifica
solida (Parle et al., 2017). Un programa de fisioterapia es necesario, centrado en abordar las deficiencias en
la movilidad, fuerza y coordinacion de la articulacion del hombro y toda la cadena cinética involucrada en la
funcién del hombro. Cuando el paciente persiste con dolor que impide participar en fisioterapia o sus sintomas
no mejoran después de varias semanas de tratamiento conservador la literatura recomienda la infiltracién
subacromial de medicamentos en region afectada con glucocorticoide. Si se evidencia desgarro del manguito
rotador o ausencia de mejoria luego de 6 a 9 meses de tratamiento 6ptimo se recomienda derivar ante posible

beneficio de cirugia (Doiron-Cadrin et al., 2020; Holmgren et al., 2012).

Se han realizado multiples estudios que evaltan el beneficio de la infiltracion con multiples medicamentos.
En 2019 un metaanalisis realizado por Lin et al. (2019) incluyo6 18 ensayos clinicos que compararon diversas
inyecciones, incluidos corticosteroides, farmacos antiinflamatorios no esteroides, acido hialurénico, toxina
botulinica, plasma rico en plaquetas y proloterapia en pacientes con tendinopatia del manguito rotador. A

través de la diferencia de medias estandarizadas (SMD) se evidencid que el corticosteroide fue més eficaz
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solo a corto plazo (3-6 semanas) tanto en la reduccion del dolor, como en la mejora funcional. En este este
estudio se observo que ambos grupos evaluados que tenian corticoide en las intervenciones evaluadas tienden
a presentar mejoria en dolor medidos a través de EVA de 8+1 inicial a 342 a las cuatro semanas y funcionalidad
medida a través de la escala qDASH en 54+11 inicial a 29 + 16 a las cuatro semanas. El efecto positivo
del corticosteroide es recomendado en el corto plazo porque estudios demostraron efectos nocivos a largo
plazo sobre las células del tendon in vitro reduciendo la viabilidad celular, la proliferacion y las propiedades
mecanicas del tendon (Lin et al., 2019; Dean et al., 2014). En 2005 se realiz6 un ensayo clinico, para comparar
el efecto en la calidad de vida de la administracion betametasona subacromial con la xilocaina, se evaluaron
58 pacientes. Las puntuaciones para el indice del manguito rotador de Western Ontario a los 3 meses fueron,
xilocaina 45,4+13% y betametasona 56,3+17% p=0.13) y a los 6 meses, las puntuaciones fueron xilocaina
51£32% y betametasona 59+26% p=0.38; cuando se compara DASH a las dos semanas fue 86.1 versus 74.3
p=0.11 y a las 6 semanas 80.2 versus 75.4 p=0.45 (Alvarez et al., 2005; Blair et al., 1996). Los hallazgos
obtenidos en este estudio son similares en relacion a la falta de una diferencia estadisticamente significativa
en la percepcion de dolor y calidad de vida a las dos y cuatro semanas con la administracion de triamcinolona
sola o mezclada con bupivacaina, sin embargo, se aclara que al evaluar su efecto en la disminucion del 30%
en la afectacion de la calidad de vida a través de qDASH, se observa mejor resultado a las cuatro semanas a
favor de la administracién de bupivacaina con triamcinolona (86% versus 50% p=0.038). Finalmente, similar
a los hallazgos del estudio realizado por Lin et al. (2019), no se observaron eventos adversos a pesar del corto
seguimiento como rupturas de tendones o fascias, enrojecimiento facial, mareos con reaccion vasovagal o
pigmentacion de la piel y la mayoria de los pacientes de ambos grupos (94% versus 93% p=0.887) lograron

continuar con el programa de terapia fisica establecido.

CONCLUSIONES

El TMR es un trastorno que afecta a la poblacion mayor, aun econdmicamente activa y la compromete
progresivamente hasta un deterioro considerable en su calidad de vida. En este estudio se evidencia que
las mujeres fueron las mas afectadas, procedentes de la zona urbana y en su mayoria con algin grado de

escolaridad.

Enrelacion a los aspectos clinicos, la mayoria fueron diestros, pero el hombro méas afectado fue el no dominante.
Con mayor frecuencia se observd compromiso de multiples estructuras anatomicas, seguida por la tendinitis

del supraespinoso y la duracion de sintomas en la mayoria fue mayor a 12 semanas.

Al comprar la percepcion de dolor y su respuesta a la administracion de bupivacaina y triamcinolona en

contraste a la triamcinolona sola, en los grupos evaluados a las 2 y 4 semanas no se observaron diferencias.

La calidad de vida fue evaluada a través de qDASH, al comparar su respuesta a la administracién de bupivacaina
y triamcinolona en contraste a la triamcinolona sola, en los grupos evaluados a las 2 y 4 semanas no se
observaron diferencias. Sin embargo, se aclara que se observé un beneficio en lograr mejorar 30% la calidad

de vida a las 4 semanas a favor de la bupivacaina con triamcinolona. Finalmente, no se encontraron diferencias
\75/,
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significativas en eventos adversos de ambos grupos evaluados.

RECOMENDACIONES

La informacion del presente estudio sugiere que, si bien las inyecciones de corticosteroides son eficaces para
el alivio inmediato y a corto plazo, la adicional de bupivacaina podria lograr mejorar la calidad de vida en
los pacientes con TMR. Esta intervencion se debe combinar con otros tratamientos descritos que permitan un

manejo integral, como la fisioterapia, para obtener resultados 6ptimos a largo plazo.

Se sugiere realizar investigaciones futuras que puedan explorar la eficacia y seguridad a largo plazo, asi como
la prevencion de la recurrencia, la dosis Optima, las implicaciones de costo y las comparaciones con otras

modalidades de tratamiento especialmente en entornos con recursos limitados.

CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran no presentar conflictos de interés.

REFERENCIAS

Alvarez, C., Litchfield, R., Jackowski, D., Griffin, S., & Kirkley, A. (2005). A prospective, double-blind,
randomized clinical trial comparing subacromial injection of betamethasone and xylocaine
to xylocaine alone in chronic rotator cuff tendinosis. Am J Sports Med; 33(2), 255-262. doi:
10.1177/0363546504267345

Amanollahi, A., Asheghan, M., & Hashemi, S. (2019). Subacromial corticosteroid injection versus subcutaneous
5% dextrose in patients with chronic rotator cuff tendinopathy: A short-term randomized clinical trial.
Interv Med Appl Sci; 11(3), 154-160. doi: 10.1556/1646.11.2019.18.

Azadvari, M., Emami-Razavi, S., Torfi, F., Nazar, N., & Malekirad, A. (2021) Ultrasound-guided versus
blind subacromial bursa corticosteroid injection for paraplegic spinal cord injury patients with rotator
cuff tendinopathy: a randomized, single-blind clinical trial. Int J Neurosci; 131(5), 445-452. doi:
10.1080/00207454.2020.1748620

Blair B, Rokito AS, Cuomo F, Jarolem K, Zuckerman JD. (1996). Efficacy of injections of corticosteroids for
subacromial impingement syndrome. J Bone Joint Surg Am., 78(11), 1685-9. doi: 10.2106/00004623-
199611000-00007

Cook, T., Minns, C., Maybury, M., & Lewis, J. (2018). Are corticosteroid injections more beneficial than
anaesthetic injections alone in the management of rotator cuff-related shoulder pain? A systematic
review. Br J Sports Med; 52(8), 497-504. doi: 10.1136/bjsports-2016-097444

Dean, B., Lostis, E., Oakley, T., Rombach, I., Morrey, M., & Carr, A. (2014). The risks and benefits of
glucocorticoid treatment for tendinopathy: a systematic review of the effects of local glucocorticoid on
tendon. Semin Arthritis Rheum., 43(4), 570-576. doi: 10.1016/j.semarthrit.2013.08.006

Doiron-Cadrin, P., Lafrance, S., Saulnier, M., Cournoyer, E., Roy, J., Dyer, J., Frémont, P., Dionne, C.,
MacDermid, J., Tousignant, M., Rochette, A., Lowry, V., Bureau, N., Lamontagne, M., Coutu, M.,
Lavigne, P., & Desmeules, F. (2020). Shoulder Rotator Cuff Disorders: A Systematic Review of
Clinical Practice Guidelines and Semantic Analyses of Recommendations. Arch Phys Med Rehabil;
101(7), 1233-1242. doi: 10.1016/j.apmr.2019.12.017

Hart, E., Meehan, W., Bae D., d’Hemecourt, P., & Stracciolini, A. (2018). The Young Injured Gymnast:
A Literature Review and Discussion. Curr Sports Med Rep; 17(11), 366-375. doi: 10.1249/
JSR.0000000000000536.

Hernéndez, R., Coto, A., y Rodriguez, D. (2023). Tendinopatia del manguito rotador: actualizacion de la




Revista GICOS. 2025; 10(1),61-77

fisiopatologia y el abordaje diagndstico-terapéutico. Revista Médica Sinergia, 8(7), €1076. https://doi.
org/10.31434/rms.v8i7.1076

Holmgren, T., Bjérnsson, H., Oberg, B., Adolfsson, L., & Johansson, K. (2012). Effect of specific exercise
strategy on need for surgery in patients with subacromial impingement syndrome: randomised
controlled study. BMJ; 344, ¢787. doi: 10.1136/bmj.e787

Kholinne, E., Kwak, J., Sun, Y., Lee, H., Koh, K., & Jeon, 1. (2019). Risk Factors for Persistent Shoulder Pain
After Cervical Spine Surgery. Orthop Surg; 11(5), 845-849. doi: 10.1111/0s.12531

Lin, M., Chiang, C., Wu, C., Huang, Y., Tu, Y., & Wang, T. (2019). Comparative Effectiveness of Injection
Therapies in Rotator Cuff Tendinopathy: A Systematic Review, Pairwise and Network Meta-
analysis of Randomized Controlled Trials. Arch Phys Med Rehabil; 100(2), 336-349. doi: 10.1016/j.
apmr.2018.06.028

Matzkin, E., Suslavich, K., & Wes, D., (2016). Swimmer’s Shoulder: Painful Shoulder in the Competitive
Swimmer. J Am Acad Orthop Surg; 24(8), 527-536. doi: 10.5435/JAAOS-D-15-00313

Millar, N., Silbernagel, K., Thorborg, K., Kirwan, P., Galatz, L., Abrams, G., Murrell, G., Mclnnes, 1., &
Rodeo, S. (2021). Tendinopathy. Nat Rev Dis Primers; 7(1), 1. doi: 10.1038/s41572-020-00234-1

Ochoa, DL. Martinez, J., y Tafoya-Arreguin, G. (2017) Manguito Rotador: ;Realmente Importa donde llevar
la rehabilitacion? Rev Med MD; 8(2), 63-66. https://www.medigraphic.com/pdfs/revmed/md-2016/
md162g.pdf

Parle, P., Riddiford-Harland, D., Howitt, C., & Lewis, J. (2017). Acute rotator cuff tendinopathy: does ice, low
load isometric exercise, or a combination of the two produce an analgaesic effect? Br J Sports Med,
51(3), 208-209. doi: 10.1136/bjsports-2016-096107.

Pieters, L., Lewis, J., Kuppens, K., Jochems, J., Bruijstens, T., Joossens, L., & Struyf, F. (2020). An update
of systematic reviews examining the effectiveness of conservative physical therapy interventions for
subacromial shoulder pain. J Orthop Sports Phys Ther; 50(3), 131-141. http://dx.doi.org/10.2519/
jospt.2020.8498

Riley, G. (2004). The pathogenesis of tendinopathy. A molecular perspective. Rheumatology (Oxford), 43(2),
131-142. doi: 10.1093/rheumatology/keg448

Silverstein, B., Viikari-Juntura, E., Fan, Z., Bonauto, D., Bao, S., & Smith, C. (2006). Natural course of
nontraumatic rotator cuff tendinitis and shoulder symptoms in a working population. Scand J Work
Environ Health, 32(2), 99-108. doi: 10.5271/sjweh.985.

Teunis, T., Lubberts, B., Reilly, B., & Ring, D. (2014). A systematic review and pooled analysis of the
prevalence of rotator cuff disease with increasing age. J Shoulder Elbow Surg; 23(12), 1913-1921. doi:
10.1016/j.jse.2014.08.001

Velis, N. (2008). Diagnostico y tratamiento fisiatrico de lesiones de hombro doloroso, unidad de rehabilitacion
del IAHULA, ario 2007-2008 [Tesis de grado, Universidad de Los Andes]. Mérida, Venezuela.

Wendelboe, A., Hegmann, K., Gren, L., Alder, S., White, G., & Lyon, J. (2004). Associations between
body-mass index and surgery for rotator cuff tendinitis. J Bone Joint Surg Am; 86(4), 743-747. doi:
10.2106/00004623-200404000-00011




Deposito Legal electronico: ME20T6000090 - ISSN Electronico: 261079
http://erevistas.saber.ulave/gicos

Revista del Grupo de Investigacién en Comunidad y Salud

/ Volumen 10, N° 1, 2025/
Articulo Original

Prevalencia de factores asociados al sindrome
metabodlico en trabajadores de una empresa de
alimentos en Aragua, Venezuela

Prevalence of factors associated with the metabolic syndrome in
workers of a food company in Aragua, Venezuela

CONTRERAS, ALONDRA'; NOGUERA-MACHADO, NIRZA'; REQUENA, DAYANA'; OJEDA-
OJEDA, LUIS"; DUQUE, JEAN?

'"Universidad de Carabobo. Maracay, Venezuela.
2Empresa privada de Alimentos sede Turmero. Turmero, Venezuela.

Autores
Autor de Contreras Rangel Alondra
correspondencia Escuela de Bioanalisis “Omaira Figueroa” FCS-Aragua, Universidad de Carabobo.
nnogueral@uc.edu.ve. Maracay, Venezuela.

Correo-e: alondraucsa@gmail.com
ORCID: 0009-0008-9565-3165

Fecha de recepcion Noguera-Machado Nirza

05/11/2024 ., Escuela de Bioanalisis “Omaira Figueroa” FCS-Aragua, Universidad de Carabobo.
Fecha de aceptacnon Maracay, Venezuela.
28/01/2025 Correo-e: nnogueral@uc.edu.ve
Fecha de publicacion ORCID: 0000-0002-0811-9124
28/02/2025 Requena Sarcolira Dayana

Escuela de Bioanalisis “Omaira Figueroa” FCS-Aragua, Universidad de Carabobo.
Maracay, Venezuela.

Correo-e: drequena@uc.edu.ve

ORCID: 0000-0002-9337-0064.

Ojeda-Ojeda Luis

Escuela de Medicina “Witremundo Torrealba” FCS-Aragua, Universidad de Carabobo.
Maracay, Venezuela.

Correo-e: lojeda2@uc.edu.ve

ORCID: 0000-0002-1004-9313.

Duque Jean

Empresa privada de Alimentos sede Turmero. Turmero, Venezuela.
Correo-e: jean.duque17@gmail.com

ORCID: 0009-0009-9112-2831.

Citacion:

Contreras, A., Noguera-Machado, N., Requena, D., Ojeda-Ojeda, L., Duque, J. (2025). Prevalencia de
factores asociados al sindrome metabolico en trabajadores de una empresa de alimentos en Aragua,
Venezuela. GICOS, 10(1), 78-90
DOI:

©0Ele

La Revista Gicos se distribuye bajo la Licencia Creative Commons Atribuciéon No Comercial Compartir Igual 3.0 Venezuela, por lo que el envio y
la publicacién de articulos a la revista es completamente gratuito. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/ve/



Revista GICOS. 2025; 10(1),78-90

RESUMEN

Introduccion: el sindrome metabdlico (SM) es un problema de salud publica por su alta prevalencia a nivel mundial,
principalmente en adultos en edades productivas, y su relacion con enfermedades cerebrovasculares y diabetes mellitus
tipo 2. Objetivo: determinar la prevalencia de los factores asociados al SM en trabajadores de una empresa de alimentos
en Turmero, Aragua, Venezuela, junio-agosto de 2023. Metodologia: estudio descriptivo, muestra de 54 trabajadores a
los cuales se les realizé un examen fisico (perimetro abdominal, indice de masa corporal, presion arterial) y analisis de
quimica sanguinea (glicemia, colesterol total y triglicéridos), para categorizarlos de acuerdo con los criterios establecidos
para el diagnodstico de SM. Resultados: sexo masculino (92,6 %), edad promedio 41,85 + 11,55 afios, tenian medidas
antropométricas elevadas, perimetro abdominal promedio 108,76 £+ 12,06 e IMC promedio 33,20 + 5,49 kg/m?, pero
tenia valores promedios normales tanto de presion arterial como de las variables séricas. Sin embargo, al evaluar a
cada trabajador individualmente, se encontrd que 44,4 % presentaban entre 3 y 4 factores asociados al SM, siendo los
mas comunes el sobrepeso, aumento de perimetro abdominal, glicemia y triglicéridos altos. Conclusion: la mayoria
de los trabajadores tenian valores de perimetro abdominal de cintura elevados, asi como sobrepeso. La prevalencia de
factores asociados al SM fue de 44,4%. Se recomend¢ al Departamento de Recursos Humanos que los trabajadores sean
sometidos a los controles médicos periddicamente y se promueva la adopcion de habitos saludables.

Palabras clave: sindrome metabolico, factores asociados, diabetes, obesidad, trabajadores.

ABSTRACT

Introduction: metabolic syndrome (MS) is a public health problem due to its high prevalence worldwide, mainly in
adults of productive ages, and its relationship with cerebrovascular diseases and type 2 diabetes mellitus. Objective:
determine the prevalence of associated factors to MS in workers of a food company in Turmero, Aragua, Venezuela, June-
August 2023. Methodology: descriptive study, sample of 54 workers who underwent a physical examination (abdominal
perimeter, mass index body, blood pressure) and blood chemistry analysis (glycemia, total cholesterol and triglycerides),
to categorize them according to the criteria established for the diagnosis of MS. Results: male sex (92.6%), average age
41.85 £ 11.55 years, had high anthropometric measurements, average abdominal perimeter 108.76 = 12.06 and average
BMI 33.20 + 5.49 kg/m2 , but had normal average values for both blood pressure and serum variables. However, when
evaluating each worker individually, it was found that 44.4% had between 3 and 4 factors associated with MS, the most
common being overweight, increased abdominal circumference, high blood glucose and triglycerides. Conclusion: the
majority of workers had high abdominal waist circumference values, as well as being overweight. The prevalence of
factors associated with MS was 44.4%. It was recommended to the Human Resources Department that workers undergo
periodic medical check-ups and promote the adoption of healthy habits.

Keywords: metabolic syndrome, associated factors, diabetes, obesity, workers.
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INTRODUCCION

El trabajo forma parte de la vida de las personas como elemento necesario para generar ingresos y poder cubrir
las necesidades para vivir. Sin embargo, la poblacion laboralmente activa estd constantemente expuesta a
diferentes factores de riesgo que, asociados a sus habitos alimentarios, actividad fisica y condiciones laborales,

pueden afectar su salud y por ende su desempefio laboral (Vicente-Herrero et al., 2022).

Gonzélez et al. (2011) sefialan que, ciertos aspectos asociados con el trabajo, tales como el elevado nimero
de tareas u ocupaciones, el estrés, el ruido, el calor, los turnos de trabajo prolongados, el poco descanso
durante la jornada, la automatizacion de las labores y/o el uso excesivo de fuerza, pueden contribuir al
desarrollo de diferentes patologias, especialmente las cardiometabolicas. De hecho, entre las principales
causas de discapacidad temprana y alta tasa de mortalidad en la poblacion trabajadora, destacan el accidente

cerebrovascular y el infarto de miocardio (Ros et al., 2021).

El sindrome metabolico (SM) se define como un conjunto de factores de riesgo cardiovascular, los cuales
junto a un estilo de vida inadecuado puede generar una importante morbimortalidad en la poblacion adulta,
afectando su salud y productividad laboral (Alfaro y Alvarado-Ortiz, 2023). Entre éstas se incluyen la
hiperglicemia, la dislipidemia, el aumento de los triglicéridos y/o disminucion del colesterol de alta densidad
(HDL-C), la hipertension arterial y obesidad visceral, medida de forma indirecta por el perimetro abdominal

(Espinoza-Rivera et al., 2022).

Para el diagnostico del mismo existen diferentes criterios de acuerdo con distintas organizaciones. Sin embargo,
los mas comunmente utilizados son los de la Federacion Internacional de Diabetes (International Diabetes
Federation/ IDF) y las Pautas del Panel de Tratamiento de Adultos III del Programa Nacional de Educacion
sobre el Colesterol (National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III Report/ NCEP-ATP
IIT) y consiste en la presencia de al menos 3 de los 5 parametros establecidos, a saber: perimetro de cintura
> 94 cm en hombres (hispanos) y > 88 cm en mujeres; triglicéridos > 150 mg/dL; colesterol de lipoproteinas
de alta densidad HDL < 40mg/dL en hombres 6 < 50 mg/dL en mujeres; presion arterial > 130/85 mm/Hg;

glucemia ayunas > 100 mg/dl o en tratamiento para glucemia elevada (Ortiz y Chirico, 2022).

En la poblacion laboralmente activa se estima que la prevalencia de SM esta alrededor de 17,5 % en los
hombres y 10,6 % de las mujeres (Van Zon et al., 2020). También se ha demostrado que la prevalencia
incrementa con la edad, siendo de 24% entre los adultos con un rango etario entre 20 y 50 afios, de un 30% o

mas entre 50 y 60 anos y mas del 40 % en personas mayores a 60 afios (Peinado et al., 2021).

En este sentido, diferentes estudios han sido desarrollados en torno a organizaciones y empresas para determinar
el riesgo de salud de su personal. Rodriguez et al. (2019), realizaron una investigacién con trabajadores de
una empresa de construccion en Guayaquil Ecuador, y encontraron una prevalencia de SM del 24,1%, en su
mayoria de sexo femenino (53,8%) y con edades comprendidas entre 40-59 anos (38,5%). Por su parte, Apolo

et al. (2020) también en Ecuador, condujeron un estudio descriptivo sobre SM en trabajadores de empresas en
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ese pais, y encontraron que la prevalencia fue del 7,1%, en su mayoria con edades comprendidas entre 29 a 38
afios. De igual manera, Espinoza-Rivera et al. (2022) en Peru, evaluaron los componentes del SM premdrbido
en 1021 trabajadores asegurados al Seguro Social de Salud en Chachapoyas, y determinaron una prevalencia de
32,8 %, siendo los componentes mas frecuentes la obesidad central 73,4 %, seguido por la hipertrigliceridemia

45,6 %, el HDL-C bajo 66,3 %, la hiperglicemia 10,0 % y la presion arterial elevada 6,5 %.

En general, se ha descrito que en la poblacion de origen hispana la prevalencia de adultos con el SM estd en
aumento, con cifras similares a las reportadas para la poblacion caucésica de Estados Unidos, donde alrededor
del 25% de la poblacion mayor de 20 anos padece de SM (McCracken et al., 2018). En México, para 2018
la prevalencia fue de 56,36 % y se estimd que 7,62 % de los casos de SM tenian un riesgo significativo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y 11,6 % enfermedades cardiovasculares, lo que es equivalente a 2 y 2,5
millones de personas (Rojas-Martinez et al., 2021). En Argentina, se ha descrito que la prevalencia en adultos

es de 27,5 %, siendo mayor en hombres (29,4 %) que en mujeres (27,4 %) (Diaz et al., 2018).

En Venezuela diferentes estudios han determinado prevalencia de SM en adultos entre 26,1% (Gonzalez et
al., 2011), 35,7 % (Brajkovich et al., 2018) y hasta 46,67 % (Quiroz et al., 2018). De acuerdo con Brajkovich
et al. (2018), los factores asociados con mayor frecuencia al SM son niveles de HDL-c bajos, aumento de
perimetro abdominal y altos niveles de triglicéridos. Por otra parte, Alvarado et al. (2021) demostraron que
los adolescentes venezolanos también pueden padecer SM; en investigacion realizada con estudiantes de
bachillerato entre 15 y 18 afios, encontraron que, 4,5 % presentaban al menos tres factores asociados al SM,

siendo los mas frecuentes la dislipidemia, la presion arterial y el perimetro abdominal.

En vista de la importancia del tema y su alta incidencia en jovenes y adultos en edades productivas, se decidio
realizar una investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de los factores asociados al SM en
trabajadores de una empresa de alimentos, de importancia para la region y con mas de 50 afios de servicio,

ubicada en Turmero, estado Aragua.

METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion de enfoque cuantitativo, de campo, descriptiva, de corte transversal durante el

periodo comprendido entre junio y agosto de 2023.

La poblacion estuvo constituida por 132 trabajadores que laboran en la empresa de alimentos seleccionada,
ubicada en el municipio Marifio del estado Aragua, Venezuela. Se tom6 una muestra no probabilistica, de 54
trabajadores de distintas areas de la empresa, dispuestos a participar de forma voluntaria en el estudio. Los
criterios de inclusion fueron ser mayor de edad, trabajador de la nomina de la empresa, sano (sin diagnostico

de enfermedades metabodlicas como diabetes tipo 2) y dispuesto a participar voluntariamente.

A los trabajadores se les realizd un examen fisico para la medicion de las variables antropométricas (talla,
peso, perimetro abdominal) y una puncion venosa para la toma de muestra sanguinea y evaluacion de las

variables séricas a saber: glicemia, colesterol total y triglicéridos. Este procedimiento se realizo en el area de
VW

N




REVISTA glCOS

enfermeria de la empresa y se hizo con el apoyo del personal de salud de la misma.

Es importante destacar que se uso6 el colesterol total junto a los triglicéridos como variables para evaluar el
metabolismo de lipidos de los participantes, en lugar del HDL como lo establece la NCEP-ATP III. Dicha
modificacion fue incorporada basicamente por razones de disponibilidad de recursos al momento del desarrollo

de la investigacion.

El procedimiento, en primera instancia se citd a cada trabajador, se registraron sus datos personales para llenar
la ficha de identificacion y luego se realizd el examen fisico. El mismo incluy6 la medicion de la presion
arterial con un tensiometro digital de brazalete marca Veridian HealthCare ©, la medicion de la circunferencia
abdominal a través de una cinta métrica calibrada, tomando como referencia anatémica el punto medio entre el
reborde costal y la cresta iliaca pasando por este punto la cinta; la toma del peso y talla utilizando una balanza
graduada (Rodriguez et al., 2019). Para el calculo del indice de masa corporal (IMC) se utilizé la formula de
peso / talla?, y se clasificaron de acuerdo a las categorias establecidas por la OMS en 2021 (bajo peso < 18,5

bajo peso, normopeso entre 18,5 — 24,99, sobrepeso 25 - 30 sobrepeso, obesidad > 30).

Para la toma de muestra sanguinea se limpié la zona de la piel y luego se realizé la puncidon con aguja
hipodérmica en vena cefélica para extraer 5 ml de sangre. Las muestras fueron trasladas hasta el laboratorio
de la Escuela de Bioanalisis de la Universidad de Carabobo (UC) para su procesamiento, el cual incluy6
centrifugacion, extraccion del suero y determinacion de los valores de glicemia, colesterol total y triglicéridos.
Para ello, trabajo con el equipo de analisis automatico de quimica sanguinea Global 720, marca Diagnosis
Supplier. Se utilizaron estuches comerciales de la casa Wiener ©, basados en métodos colorimétricos de punto

final. Todas las mediciones se realizaron tras un ayuno de 8 horas.

Para la deteccion de SM se consider? la existencia de tres o mas de los factores establecidos por IDF y NCEP-
ATP III, a excepcion del HDL, el cual fue sustituido por el colesterol total y se tomd como referencia valores
> 200 mg/dL. Esta modificacion se realizé debido a que, en los laboratorios de la Escuela de Bioanalisis
de la UC, para el momento de la investigacion, no se contaba con el reactivo para determinacion de HDL.
Por lo que, se decidi6 realizar las determinaciones de colesterol total, el cual, junto con los triglicéridos, es
utilizado frecuentemente para estimar el funcionamiento del metabolismo de lipidos y la salud cardiovascular

en general.

Se realizd un analisis estadistico descriptivo para calcular la media y desviacion estandar de los valores
obtenidos para las variables clinicas evaluadas, asi como el error tipico de la media. También se cuantifico el
numero de trabajadores que estaban dentro o fuera de los parametros establecidos como normales para cada
una de estas variables clinicas, a fin de establecer las frecuencias y determinar el nimero de factores asociados
al SM por trabajador. Se realizé un analisis no paramétrico, empleando Chi cuadrado (X?) como estadistico de
prueba, a fin de identificar las variables que inciden significativamente en la prevalencia del SM. El software

empleado fue Jamovi version 2.3 ©.

Aspectos éticos
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Toda la investigacion se realizé de acuerdo con la Declaraciéon de Helsinki Codigo de Etica para la Vida, del
Ministerio de Ciencia y Tecnologia de la Republica Bolivariana de Venezuela. A los trabajadores se les explico
el objetivo del estudio y el procedimiento, se les entregd un consentimiento informado mediante el cual
manifestaron su participacion voluntaria. En el mismo se les garantizo la confidencialidad de sus resultados y
el respeto ético-profesional para mantener el anonimato, asi como el uso correcto de la informacion para fines

netamente cientificos-académicos.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 54 trabajadores la mayoria del sexo masculino (92,59 %), con una edad
promedio de 41,85 + 11,55 afios, siendo la menor edad 23 afios y la mayor edad 76 afos; tales trabajadores
laboraban en distintas areas de la empresa, a saber: administracion (12,5 %), automatizacion (8,33 %), calidad

(16,66 %), empaque (12,5 %), mantenimiento (25 %), planta (12,5 %) y silos (12,5 %).

Los resultados promedios de las medidas antropométricas se registraron en la Tabla 1. Se observo que el
valor del perimetro abdominal fue de 108,76 = 12,06 cm, muy por encima de los valores establecidos tanto
en hombres como mujeres por la IDF y NCEP-ATP III. El peso fue de 101,05 + 18,20 kg y la talla o altura
promedio de 1,74 + 0,07 m, lo que dio como resultado un IMC promedio de 33,20 + 5,49 kg/m?, superior al
rango normal, con una tendencia a la obesidad. En cuanto a la presion arterial, los valores estuvieron dentro

del rango establecido, sistélica de 118,89 + 5,38 mmHg y diastdlica de 75,56 + 5,02 (Tabla 1).

En cuanto a los valores de la quimica sanguinea, los resultados promedios también estuvieron dentro de los
limites establecidos, 93,72 + 35,36 mg/dL para la glicemia, 164,70 + 46,36 mg/dL el colesterol y 124,74 +
64,34 mg/dL los triglicéridos (Tabla 1).

Se realizé un andlisis de frecuencias en funcidon de rangos etarios y se encontrd que la mayor proporcion de
trabajadores tenian edades comprendidas entre 30 y 39 afos (29,6 %) y 40 — 49 afios (27,8 %) (Tabla 2).

En lo que se refiere a las medidas antropométricas, el perimetro de cintura de la mayoria de los hombres y
mujeres que conformaron el estudio estaba por encima del valor establecido como parametro normal, es decir,
que mas del 95 % de los trabajadores tenian acumulacion de grasa abdominal. Esto se ratifico con el IMC, a
través del cual se determin6 que el 72,2 % de los trabajadores tenian obesidad y 24,1 % sobrepeso, solo 3,7 %

estaban dentro del rango de peso normal (Tabla 2).

La presion diastolica de todos los trabajadores estuvo por debajo o igual a 80 mmHg y la sistolica en el 94,44
% fue menor o igual a 130 mmHg. Solo en el caso de 3 trabajadores estuvo por encima y se reportd ante su

servicio médico a fin de que estuviesen al tanto y mantenerlos bajo vigilancia (Tabla 2).

Para las variables séricas, la mayoria tenian valores por debajo del limite superior establecido. Tal es el caso
de la glicemia en ayunas, donde se observé que 85,19 % de los trabajadores tenian niveles por debajo de 100
mg/dL. El colesterol total en 81,48% de los casos también estuvo por debajo de 200 mg/dL y los triglicéridos
en menos de 150 mg/dL para el 66,67 % de los participantes (Tabla 2).

S
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Tabla 1.

Caracteristicas de las variables clinicas evaluadas a los trabajadores de la empresa de alimentos ubicada

en Aragua, Venezuela, que participaron en el estudio

Variable Media + DE Error tipico de la media
Perimetro abdominal (cm) 108,76 £ 12,06 1,64
Peso (kg) 101,05 + 18,20 2,48
Talla o altura (m) 1,74 £ 0,07 0,009
IMC (kg/m2) 33,20+ 5,49 0,75
Presion sistolica (mmHg) 118,89 +£5,38 0,73
Presion diastolica (mmHg) 75,56 £5,02 0,68
Glicemia (mg/dL) 93,72 + 35,36 4,81
Colesterol (mg/dL) 164,70 + 46,36 6,31
Triglicéridos (mg/dL) 124,74 + 64,34 8,76

N=54

No obstante, en los casos de los trabajadores con niveles séricos de glicemia y triglicéridos por encima del
limite superior, los valores promedios resultaron altos. En especifico, para los trabajadores con glicemia > 100
mg/dL, el valor promedio fue de 163,57 mg/dL + 56,3 mg/dL, es decir, que la mayoria de estos trabajadores
podrian categorizarse en la condicion de diabéticos. Mientras que, aquellos con triglicéridos > 150 mg/dL, el
promedio fue de 199,82 mg/dL + 48,78 mg/dL, lo cual esta asociado con dislipidemias, acumulacion de grasa
visceral y puede estar asociado a problemas cardiovasculares. En todos estos casos, se informo al participante,
asi como al departamento de salud y a la division de recursos humanos, a fin de que brinden al trabajador la

asistencia médica correspondiente.

Al analizar los resultados por cada trabajador, se encontro que 27,78 % presentaban 3 factores asociados al SM

y 16,67 % presentaban 4, es decir, que la prevalencia de factores asociados al SM fue de 44,4 %.

También se determind que la edad (p = 0,002), la glicemia en ayunas mayor a 100 mg/dL (p = 0,002); el
colesterol mayor a 200 mg/dL (p < 0,001) y los triglicéridos mayores a 150 mg/dL (p < 0,001) fueron las
variables asociadas al SM estadisticamente significativas. Siendo el grupo etario entre 40 y 49 afos, en el que

se observo la mayor incidencia de casos (Tabla 3).
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Tabla 2.

Categorizacion de los trabajadores de la empresa de alimentos ubicada en Aragua, Venezuela, segun los

factores asociados al SM

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Rango etario (afios)
Entre 20 — 29 anos 7 13,0
Entre 30 — 39 anos 17 31,5
Entre 40 — 49 anos 15 27,8
Entre 50 — 59 anos 13 24,1
Mayores de 60 afios 2 3,7
Perimetro de cintura abdominal
Hombres <94 cm 1 1,9
>94 cm 49 90,7
Mujeres <88 cm 1 1,9
> 88 cm 3 5,6
IMC (kg/m?)
Obeso > 30 kg/m? 39 72,2
Sobrepeso 25 - 30 kg/m? 13 24,1
Normopeso (18 - 24,99 kg/m?) 2 3,7
Presion Diastolica
<80 mmHg 54 100
Presion Sistolica
< 130 mmHg 51 94.4
> 130 mmHg 3 5,6
Glicemia en ayunas
<100 mg/dL 46 85,20
> 100 mg/dL 8 14,80
Niveles de Colesterol total
<200 mg/dL 44 81,48
> 200 mg/dL 10 18,52
Niveles de Triglicéridos
<150 mg/dL 36 66,67%
>150 mg/dL 18 33,33%

N=54
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Tabla 3.

Analisis no paramétrico de los factores asociados al SM en los trabajadores de la empresa de alimentos ubi-

cada en Aragua, Venezuela, que participaron en el estudio

Variable

Con SM (%)

Sin SM (%)

Total (%)

Edad

Entre 30 - 39 afios
Entre 40 - 49 afios
Entre 50 - 59 afios
Mayores de 60 afios

> = 13; 5 grados de libertad (gl); p = 0,023*

Sexo
Femenino
Masculino
v*=1,08; 1 gl; p=0,299
Perimetro abdominal de cintura
> 88 cm mujeres 0 > 94 cm hombres

< 88 cm mujeres o < 94 cm hombres
> =2,08; 1¢gl;p=0,150
IMC
Normopeso
Sobrepeso
Obeso
v=3,33,2¢gl,p=0,189
Presion Sistolica
<130 mmHg
> 130 mmHg
v=4;1gl;p=0,135
Glicemia en ayunas
<100 mg/dL
> 100 mg/dL
v =9,39; 1 gl; p=0,002*
Colesterol Total
<200 mg/dL
> 200 mg/dL
v=12,3; 1 gl; p <0,001*
Triglicéridos
<150 mg/dL
> 150 mg/dL
> =27;1gl; p<0,001*%

7 (12,96 %)
10 (18,52 %)
6 (11,11 %)
0 (0,00 %)

1 (1,85 %)
23 (42,59 %)

24 (44,44 %)
0 (0,00 %)

0 (0,00 %)
3 (5,56 %)
21 (38,89 %)

21 (38,89 %)
3 (5,56 %)

17 (31,48 %)
712,96 %)

14 (25,93 %)
10 (18,52 %)

6 (11,11 %)
18 (33,33 %)

10 (18,52 %)
5(9,26 %)
7 (12,96 %)
2 (3,70 %)

3(5,56 %)
27 (50, 00 %)

28 (51,85 %)
2 (3,70 %)

2 (3,70 %)
10 (18,52 %)
18 (33,33 %)

30 (55,56 %)
0 (0,00 %)

29 (53,70 %)
1 (1,85 %)

30 (55,56 %)
0 (0,00 %)

30 (55,56 %)
0 (0,00 %)

17 (31,48 %)

15 (27,78 %)

13 (24,07 %)
2 (3,70 %)

4(7,41 %)
50 (92,59 %)

52 (96,30 %)
2 (3,70 %)

2 (3,70 %)
13 (24,07 %)
39 (72,22 %)

51 (94,44 %)
3 (5,56 %)

46 (85,19 %)
8 (14,81 %)

44 (81,48 %)
10 (18,52 %)

36 (66,67 %)
18 (33,33 %)

N =54, a =0,05. (*) estadisticamente significativos

DISCUSION

Los hallazgos revelan la presencia de un problema que puede afectar la salud de los trabajadores pertenecientes

a esta empresa, si no se abordan sus causas de manera oportuna. Una prevalencia de SM superior al 40 %,
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en una muestra de trabajadores con una edad promedio de 42 afos, reduce la expectativa de vida productiva,
pues puede incrementar el riesgo de padecer enfermedades metabdlicas no transmisibles, en detrimento de sus

capacidades motoras y cognitivas.

Cifras similares han sido reportadas por otros investigadores, tales como Espinoza-Rivera et al. (2022) con
una prevalencia de 35 % en Pert, o Adams y Chirinos (2018) con un porcentaje de 40,1 también en Peru. En
este sentido, Rodriguez et al. (2019) afirman que la poblacion laboralmente activa mayor de 40 afios, suele ser
la mas afectada por el SM. Y tal como se pudo observar en la presente investigacion, el rango etario con mayor

prevalencia de SM fue entre 40 y 49 aios.

Los factores asociados al SM mas comunes en la muestra estudiada fueron el perimetro de cintura abdominal
y el sobrepeso, puesto que mas del 80 % de los trabajadores tenian valores por encima de los parametros
establecidos, y aunque no resultaron estadisticamente significativos, debido probablemente al hecho de que
la mayoria de los trabajadores, con o sin SM, tenian valores por encima de los limites establecidos para las
mismas, se ha comprobado cientificamente que dichos factores estan directamente asociados al desarrollo
de enfermedades cardiovasculares tales como la diabetes tipo 2, hipertension arterial, dislipidemia, cancer
y apnea del suefio, entre otras (Adams y Chirinos, 2019). De hecho, Huamani et al. (2022) demostré una
relacion positiva significativa entre el nivel de riesgo cardiovascular y el perimetro abdominal de poblaciones

laboralmente activas.

Peinado et al. (2021), sefialan que ambos factores estan directamente relacionados con el aumento y cumulo de
grasa a nivel visceral (depdsito de tejido graso en higado, musculo y pancreas), rico en macrofagos y adipocitos
disfuncionales, que aumentan la cantidad de acidos grasos libres circulantes, los cuales a nivel de metabolismo
actiian como bloqueadores de los receptores de insulina intracelular, favoreciendo la insulino resistencia y la
falta de regulacion pancredtica. Adicionalmente, se ha descrito que la adiposidad conduce al incremento del
estrés oxidativo a través de diversos procesos bioquimicos (Cola y Pap, 2021). En consecuencia, estos factores
con el tiempo terminan afectando los niveles de las variables séricas, tales como el colesterol, triglicéridos y

glicemia.

No obstante, ambos factores son considerados como modificables, con la adopcion de habitos saludables
tales como dietas con alto consumo de alimentos naturales como las frutas y verduras, bajo consumo de ultra
procesados, e incremento de los niveles de actividad fisica. En este sentido, se recomienda que los incrementos
en la actividad fisica se realicen de manera progresiva, porque las personas con medidas antropométricas
elevadas y exceso de grasa abdominal, suelen tener inconvenientes de flexibilidad, equilibrio y fuerza muscular

para poder ejecutar actividades fisicas moderados o vigorosas (Tavares et al., 2024).

En el caso especifico de los trabajadores con elevados valores de glicemia, triglicéridos y colesterol, se les
recomendo6 ademas de la adopcion de habitos saludables, someterse a controles médicos inmediatos, a fin de

evitar las complicaciones de la diabetes, las dislipidemias y de otras enfermedades no trasmisibles.
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CONCLUSIONES

Los factores asociados al SM mas frecuentes estuvieron asociados con medidas antropométricas elevadas,
perimetro abdominal de cintura grande y un IMC con alta incidencia de obesidad y sobrepeso. La prevalencia
del SM fue de 44,4% y los factores que resultaron estadisticamente significativos a éste fueron la edad, la

glicemia, el colesterol y los triglicéridos.

También se evidencid una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en los trabajadores, los cuales son
problemas que pueden afectar la capacidad motriz y productiva de los individuos, ademas de estar asociados

con otros problemas de salud.

Estudios de esta naturaleza son importantes no s6lo para el diagnostico oportuno de problemas de salud
publica, sino también para estrechar los lazos entre la Universidad y el sector industrial del pais, en pro de la

salud de los trabajadores.

RECOMENDACIONES

Realizar nuevos estudios que permitan determinar las causas de la alta prevalencia del SM, en los que se
incluyan aspectos sociodemograficos de la poblacion, asi como sus habitos y caracteristicas especificas de sus

puestos de trabajo.

A los trabajadores con SM se les recomendd ponerse en control médico para mejorar su condicion, asi como

adoptar habitos saludables que incluyen mejoras en la dieta y en los niveles de actividad fisica.
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RESUMEN

Objetivo: determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacologico de hipertension arterial en pacientes
entre 30 a 85 afios que acudieron a la consulta externa en dos centros de salud del estado Mérida, julio-septiembre de
2024. Metodologia: estudio observacional descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 37
usuarios, distribuidos en 17 del Ambulatorio Consultorio Popular Tipo III (CPT III) de Chiguara, municipio Sucre, y 20
del Ambulatorio Romulo Gallegos (CPT III), municipio Alberto Adriani. Se aplicé el instrumento TAQPH (treatment
adherence questionnaire for patients with hypertension). Resultados: se observo predominio de sexo femenino (64,86%),
nivel educativo de bachiller (32,43%) mientras que el 21,62% contaban con educacion universitaria asi mismo el rango
de edad con mayor predominio fue el comprendido entre 41-60 afios representado por el 51.35%. El punto de corte
del instrumento es de 84 puntos, obteniendo un 91,9% de los encuestados, mostrando no adherencia al tratamiento.
Conclusiones: La no adherencia al tratamiento tanto farmacoldgico y no farmacologico en la hipertension arterial
representa un problema de salud publica, demostrando el poco €xito en control de la hipertension arterial, considerada
como un factor de riesgo para el desarrollo de otras entidades como son: sindrome coronario, enfermedad cerebrovascular
entre otros. Se asocia con aumento de ingreso hospitalario, costos sanitarios, morbimortalidad y comprometiendo la

calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: hipertension arterial, antihipertensivos, cumplimiento y adherencia al tratamiento, encefalopatias.

ABSTRACT

Objective: to determine adherence to pharmacological and non-pharmacological treatment of high blood pressure in
patients between 30 to 85 years old who attended two health centers in the state of Mérida, July — September 2024.
Methodology: a descriptive, cross-sectional observational study. The sample was made up of 37 individuals, distributed
in 17 individuals from Chiguara’s Ambulatory located in Sucre Municipality and 20 individuals from Rémulo Gallegos’s
Ambulatory located in Alberto Adriani Municipality. The TAQPH instrument (Treatment Adherence Questionnaire
for Patients with Hypertension was applied. Results: a predominance of female sex was observed in 64.86% of the
individuals. With a high school education level (32.43%). Only 21.62% possess a university education, and the age range
with the highest predominance was between 41-60 years, represented by 51.35%. The cut-off point of the instrument is
84 points, obtaining 91.9% of the respondents, showing non-adherence to the treatment. Conclusions: non-adherence
to both pharmacological and non-pharmacological treatment in patients with high blood pressure represents a public
health problem, demonstrating the lack of success in controlling this entity. High blood pressure is considered a risk
factor for the development of other pathologies such as: coronary syndrome, cerebrovascular disease, among others. It
is associated with increased hospital admission, healthcare costs, morbidity and mortality, and compromising patients’
quality of life.

Keywords: arterial hypertension, antihypertensives, compliance and adherence to treatment, encephalopathies.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es la enfermedad cronica no transmisible mas comun, siendo una importante
causa de defuncion temprana en todo el mundo, afecta a mas de uno de cada cuatro hombres y una de cada cinco
mujeres (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023), estimandose que 1280 millones de personas en el
mundo con edades comprendidas entre 30 a 79 afios sufren de hipertension (Parada et al., 2024). Por lo que
esta enfermedad aumenta significativamente los riesgos de padecer cardiopatias, encefalopatias, nefropatias

entre otras enfermedades (OMS, 2023).

En relacion con la prevalencia, estd asociada a paises de bajos y medianos ingresos donde se registran las
dos terceras partes de los casos, debido, en gran medida, al incremento de los factores de riesgo entre esas
poblaciones en las ultimas décadas (Carbo y Berrones, 2022). En cuanto a los factores de riesgo se dividen en
modificables como son el estrés, obesidad, tabaco, alcohol, drogas, alimentacion con un excesivo consumo
de sal, dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans e ingesta insuficiente de hortalizas y frutas siendo estas
ultimas unas medidas las cuales tomadas en cuenta pueden optimizar y convertirse en medidas de prevencion
y control en su tratamiento. Por otro lado, los factores de riesgo no modificables son la genética, raza, edad

superior a los 65 afios y ciertas patologias como diabetes mellitus o nefropatias (OMS, 2023).

Con respecto a su clasificacion, actualmente se presenta una nueva estratificacion para la presion arterial:

°
E& Clasificacién de la presién arterial

4

PA en consulta PA en consulta

No hay suficiente Se debe estratificar El riesgo

evidencia que el riesgo para cardiovascular es
confirme la eficacia identificar a los suficientemente

El diagndstico de hipertensidn y presidn anterial elevada requiere confirmacién mediante
mediciones fuera del consultorio (HBPM o ABPM), o al menos una medicién adicional en consulta.

@Esc

Figura 1.
(Adaptado y modificado de Guias ESC HTA2024) Categorias de presion arterial. MAPA: monitorizacion
ambulatoriade lapresion arterial; PA: presion arterial; PAD: presion arterial diastolica; MAPA: monitorizacion

domiciliaria de la presion arterial; PAS: presion arterial sistolica (McEvoy et al., 2024).

Esta clasificacion (figura 1) busca identificar a pacientes en riesgo antes de que desarrollen hipertension franca

N2
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(McEvoy et al. 2024).

La HTA no suele presentar sintomas por lo que el diagndstico se hace la mayoria de las veces de manera
casual, cuando el paciente acude a consulta médica por otro motivo por lo que, al detectar estos pacientes,
se debe confirmar el diagnostico de HTA usando preferiblemente, mediciones de tension arterial fuera de la

consulta médica con automonitoreo de presion arterial 6 AMPA. (McEvoy et al., 2024).

Una vez se confirma el diagnostico de HTA se debe colocar tratamiento tomando en cuenta el riesgo
cardiovascular del paciente. Ademas, es necesario implementar cambios en el estilo de vida como, por
ejemplo, realizar ejercicio fisico, cambios en la dieta, abandonar habitos tabaquicos y/o alcohélicos; e iniciar

tratamiento farmacologico.

Por lo que el tratamiento no farmacolédgico se basa principalmente en los siguientes puntos Flafio (2018): a)
Pérdida de peso/grasa corporal, se estima que, por cada kilogramo de peso perdido, disminuye hasta 5 mmHg
la presion arterial en pacientes hipertensos; b) Dieta saludable, consumir verduras frescas, frutas, granos,
lacteos descremados con bajo contenido en grasas saturadas. Se estima que, siguiendo una dieta saludable,
la presion arterial puede disminuir hasta 11 mmHg. Ademas, se asocia con una disminucion del 20% de
riesgo de eventos cardiovasculares; ¢) Disminuir el consumo de sal/ sodio en la dieta, con un consumo de
menos de 1500mg/dia, preferiblemente menos de 1000 mg/dia en adultos, disminuyendo la presion arterial
5-6 mmHg; d) Se recomienda un total de 90-150 minutos semanales de ejercicio aerdbico con un aumento
de la frecuencia cardiaca maxima entre 65-75%, pudiendo disminuir la presion arterial entre 6-8 mmHg. De
hecho, los ejercicios de resistencia dinamica y de resistencia isométrica son recomendados, idealmente 2-3
veces por semana como complemento del ejercicio aerdbico; e) Abandono de hédbitos nocivos como lo son el

alcohol y el tabaco.

Ademés, se recomienda aumentar el consumo de potasio con una ingesta de 3.5 gr/dia ya que esto se asocia
con un descenso del riesgo cardiovascular, sin embargo, se debe individualizar cada caso ya que en aquellos
pacientes con enfermedad renal cronica avanzada la ingesta diaria de potasio debe ser menor a 2.4 gr/dia
(McEvoy et al., 2024)

Por otro lado, el tratamiento farmacologico para la hipertension arterial se basa en la combinacion de distintos
farmacos siguiendo una serie de pasos. Los principales farmacos para el tratamiento de la HTA son Inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), Antagonistas del Receptor de Angiotensina 1l (ARA),
Bloqueadores de los canales de calcio y tiazida like como tratamiento de primera linea. Los betabloqueantes
se utilizan preferiblemente en casos de insuficiencia cardiaca, angina o posterior a infarto agudo al miocardio
ya que estos tienen menor efectividad para prevencion de eventos cardiovasculares y mas efectos secundarios.
La ultima actualizacion de la Sociedad Europea de Cardiologia para el manejo de presion arterial elevada e

hipertension realizada en 2024 (McEvoy et al. 2024) recomienda el esquema de tratamiento:

SV
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Monoterapla inicial preferida
+ Categoria de PA elevada (120070—139/85 mmHg)

* Fragiidad moderada a severa
* Hipotenzién ortostitica sinfomdtica
* Edad » 85 afos

Doble dosiz baja
Terapia combinada +
IECA o ARA-II ! BCC / Diuraticos
{Clase |}
Seguimienio & manos B P.ﬁlmn!rolada dagpuﬂsalja 1=3 meses
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-
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Terapia combinada
IECA 0 ARA-Il  BCC / Diurdicos
{Clase |}
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i o control de frecuencia cardiaca
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+
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IECA o ARA-Il ! BCC J Diuréicos
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|
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Ssgumermaalmencs o Sj PA controlada después de 1-3 meses
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+
Hipertensidn arerial resisiente aparente

Resdaric & clinica de hipartension Prueba la adharencia
(Clase |la) [Clase lka)

Afade espironolactona
(Claze llay

Ver seccidn zobre manejo de |a hiperesidn
resislente para los siguientes pasos segin sea necesario

@ESCc—

Figura 2
(Adaptado y modificado de Guias ESC HTA 2024). Algoritmo prdctico para la reduccion farmacologica de la
presion arterial. IECA, inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina; ARA 11, bloqueador del receptor

de angiotensina; PA, presion arterial;, BCC, bloqueador de los canales de calcio,; SE: seguimiento (McEvoy
etal., 2024).

Los antagonistas de receptores de mineralocorticoides (ARM) especialmente la espironolactona esta indicada
en casos de HTA resistente al tratamiento farmacoldgico, siempre que se haya comprobado una buena

adherencia al tratamiento.

Otros farmacos que se recomiendan son los inhibidores del cotransportador sodio/glucosa tipo 2 (ISGLT2),
en pacientes con enfermedad renal cronica, asi como pacientes que cursan con hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2. Los inhibidores de neprilisina del receptor de angiotensina (ARNI) para pacientes con
insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccion reducida que ameriten tratamiento antihipertensivo (McEvoy et
al. 2024).

Por lo que se concretiza que tanto las intervenciones no farmacologicas como el tratamiento farmacoldgico

son importantes para el manejo de pacientes hipertensos y se debe valorar la adherencia a ambos tipos.

La OMS define la adherencia al tratamiento como el grado en el que el comportamiento de una persona (tomar

N\
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el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida), se corresponden con

las recomendaciones dadas por un prestador de atencion sanitaria (Ortega et al., 2018).

Se describen situaciones que se pueden agrupar en cuatro grandes dimensiones que intervienen directamente
en el grado de adherencia al tratamiento, que son: el paciente, la patologia, el tratamiento y el equipo de salud.
Diversos estudios revelan que menos del 25% de pacientes logran una presion arterial Optima. Las tasas de
adherencia varian entre el 50-70% dependiendo de los grupos de estudio, la duracion del seguimiento y el

régimen terapéutico implementado (Conte et al., 2020).

Sabiendo que el no cumplimiento del tratamiento antihipertensivo puede causar efectos adversos como los
mencionados al inicio del texto, es de gran importancia saber cudles son los factores que inciden en la falta de

adherencia al tratamiento antihipertensivo.

El trabajo realizado por Solorzano (2015) tuvo como objetivo responder a la pregunta ;cuales son los factores
relacionados al cumplimiento del tratamiento farmacoldgico en los pacientes hipertensos que acuden a la
consulta y servicios de hospitalizacion de Medicina Interna del Hospital Dr. Enrique Tejera de Valencia? Con
una muestra total de 110 personas, el 35% mostraron adherencia al tratamiento con control de presion arterial
en el 41%. E1 71.8 % de los encuestados no contaban con los recursos econdémicos para costear el tratamiento.
La causa mas frecuente de mala adherencia fue por olvido en un 72% y las reacciones adversas al medicamente
representan el 43% de las causas de abandono. 69% de los encuestados refirieron buena comunicacién con el
proveedor de salud. El 20.3% se encontr6 en alto riesgo por no poseer los conocimientos necesarios para la

continuidad del tratamiento.

En 2020, el estudio realizado por Conte et al. (2020) en el servicio de salud publica de Espafia, demuestra que
el 40% de los pacientes encuestados han olvidado en algin momento la toma del medicamento, el 10% sefial6

que abandona el tratamiento al notar mejoria de los sintomas.

En el trabajo realizado por Garcés et al. (2020), realizaron una revision bibliografica concluyendo que,
en Ecuador, el nivel de adherencia al tratamiento es de 50.86% y que entre las principales causas de la no
adherencia al tratamiento se encuentran falta de conocimiento sobre la enfermedad, no seguir las instrucciones

dadas por el médico tratante y la ausencia de sintomas de la enfermedad.

La adherencia al tratamiento es un indicador de éxito en el control de pacientes hipertensos, por lo que se
debe valorar en cada paciente que acude a consulta. La mayoria de los estudios revisados tratan de valorar
la adherencia al tratamiento farmacologico, pero también se debe valorar la adherencia a las modificaciones
en el estilo de vida ya que estas juegan un papel crucial en el control de las cifras de presion arterial,

complementandose con el tratamiento farmacologico.

El objetivo del presente trabajo es determinar la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico
de hipertension arterial en pacientes entre 30 a 85 afios de edad que acudieron a la consulta externa en dos

centros de salud del estado Mérida, durante julio y septiembre del 2024.
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METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 37 usuarios,
distribuidos en 17 del Ambulatorio Consultorio Popular Tipo III (CPT III) de Chiguard, municipio Sucre y 20
del Ambulatorio Roémulo Gallegos (CPT III), municipio Alberto Adriani, ambos del estado Mérida; los sujetos
de estudio, cumplieron con los criterios hombres o mujeres con edades comprendidas entre 30 a 85 afos,
que contaran con diagnostico de HTA de al menos 6 meses y con tratamiento antihipertensivo indicado por
personal de salud; que acudieron a la consulta externa de los centros de salud ya mencionados. Por limitaciones

de tiempo y recursos, se hizo un muestreo no probabilistico a conveniencia.

Las variables que se estudiaron fueron sexo, edad, nivel educativo, ocupacién y adherencia al tratamiento.
Ademas, se aplico el instrumento TAQPH (Treatment Adherence Questionnaire for Patients with Hypertension
o Cuestionario para la Adherencia al Tratamiento en Pacientes con Hipertension) como instrumento de
recoleccion de datos, el cual se divide en seis dimensiones (dimension I= medicacion, dimension I1= dieta,
dimension 1= estimulantes, dimension [V= ejercicio, dimension V= control de peso corporal y dimension
VI= manejo del estrés) y consta de cuatro opciones de respuesta (nunca=1, algunas veces =2, la mayoria de
las veces =3 y todo el tiempo =4). Segun Esquivel y Diaz (2019), este cuestionario tiene una confiabilidad
de 0.74, una validez de contenido de 0.91 y punto de corte para determinar la adherencia al tratamiento
antihipertensivo de 84 puntos. Ademas, las autoras realizaron validacién de contenido por juicio de expertos,
considerando tres médicos especialistas en Medicina Interna y Cardiologia y dos traductores, obteniendo un
valor del Coeficiente de Validez de Contenido de 0,9865, lo cual indica que es un instrumento excelente para

medir lo que pretende medir.

La recoleccion de datos tuvo lugar entre julio y septiembre de 2024, se realizé un consentimiento informado
a cada paciente para cumplir con las normas éticas y se le aplico el instrumento. El analisis de datos se realiz6
con el software Microsoft Excel 2019, calculando para las variables cualitativas, frecuencias y porcentajes, y
a las variables cuantitativas, media y desviacion estandar, también se aplicé un contraste de hipotesis se uso la
prueba de Chi-cuadrado. Al momento de aplicar el instrumento, se le explico a cada participante las pautas de
las sociedades internacionales de salud para el cumplimiento de una dieta ideal en pacientes con hipertension

arterial.

RESULTADOS

En la tabla 1 se expresan las variables sociodemograficas estudiadas donde se observa que el 65% de los
encuestados pertenece al sexo femenino. En cuanto al nivel educativo, el 32% finalizé sus estudios de
bachillerato mientras que el 30% de los encuestados solo tienen educacion primaria. Por otro lado, respecto a
la variable edad, el mayor porcentaje de los encuestados (51%) se encuentra entre los 41 a 60 afios, seguidos
por el grupo de 61 a 80 afios (35%) de los encuestados. Obteniendo como edad media 62 afios con una
desviacion estandar de 12.94. Por ultimo, la variable ocupacion se dividié en profesional (médicos, enfermeras,

educadores, psicopedagogos) con 10.81% de los encuestados y en no profesionales (obreros, agricultores,
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choferes, aseadores, oficios del hogar, vigilantes) que represento el 89.18% de los encuestados.

Tabla 1.

Variables sociodemogrdficas de los sujetos de investigacion.
N=37 Ne° %
Sexo
Masculino 13 35,13
Femenino 24 64,86
Nivel educativo

Ninguno 2 5,40
Primaria 11 29,72
Secundaria 4 10,81
Bachiller 12 32,43
Universitario 8 21,62
Edad

21-40 1 2,70
41-60 19 51,35
61-80 13 35,13
Mas 80 4 10,81
Media (DE) 62 (12,94)
Ocupacion

Profesional 4 10,81
No profesional 33 89,18

Fuente: Célculos propios.

En la tabla 2 se observa la adherencia al tratamiento antihipertensivo en ambos centros de salud, obtenido por

la aplicacion del cuestionario TAQPH. Con este instrumento, el punto de corte es 84 puntos, representando

una buena adherencia al tratamiento igual o mas de 84 puntos y una mala adherencia menos de 84 puntos.

En la tabla se observa que apenas el 8.10% (n=3) de los encuestados muestra adherencia al tratamiento

antihipertensivo (farmacolédgico y no farmacoldgico), este porcentaje se divide en 66.66% (n=2) en pacientes

del Ambulatorio CPT III de Chiguara y 33.33% (n=1) en pacientes del Ambulatorio CPT III Romulo Gallegos.

Tabla 2.

Adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacologico en pacientes con HTA. Ambulatorio CPTIII

Chiguarad, Municipio Sucre y Ambulatorio CPT III Romulo Gallegos, Municipio Alberto Adriana. Estado

Meérida. 2024

Variable N° %
Adherencia al tratamiento 3 8.1
No adherencia al tratamiento 34 91.9
Total 37 100%

Fuente: Calculos propios.

Enlatabla 3, se desglosan las seis dimensiones estudiadas las cuales son: dimensién I (medicacion), dimension

II (dieta), dimension III (estimulantes), dimension IV (ejercicio), dimension V (control de peso), dimension VI

98/
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(manejo del estrés). Se analizaron las seis dimensiones obteniendo como resultados lo siguiente:

Dimension I que abarca las preguntas 1 —9 sobre adherencia a la medicacion, valora la misma al interrogar
sobre el cumplimiento de las indicaciones dadas por el médico en cuanto a frecuencia, horarios, dosis y
continuidad del tratamiento a largo plazo. En esta dimension cabe destacar que la pregunta numero 2 ;jha
tomado los medicamentos segun la dosis indicada por el médico?, obtuvo el mayor porcentaje positivo con el
81.08% para la respuesta “todo el tiempo”. Asi mismo, las preguntas 1, 3, 5y 6 obtuvieron respuestas positivas
con mas del 50% de los encuestados. Cabe mencionar que en el item 8 ;Ha suspendido los medicamentos
cuando ha sentido que los sintomas han mejorado?, se obtuvo un porcentaje del 59.45% para la opcion “nunca”

lo que sugiere una adherencia a la obtenida en la tabla 2.

La dimension 11, abarca la pregunta 10 - 18 relacionada a la dieta, valora parte del tratamiento no farmacologico.
Toma en cuenta los cambios hechos en la alimentacion diaria como la disminucion del consumo de sal, dulces
y azUcares, grasas y el aumento de fibra, frutas y verduras frescas. Se observa que, en los primeros dos items,
la respuesta “todo el tiempo™ fue seleccionada por el 21.62% de los encuestados, la respuesta “la mayoria de
las veces” por el 27.02%, la opcion “algunas veces” el 27.02% para el item 10 y el 35.13% para el item 11
y la respuesta “nunca” 24.32% para el item 10 y el 16.21% para el item 11. Por el contrario, en el item 13 el
43.24% de los encuestados seleccionaron la opcidn “algunas veces”. Cabe destacar que el mayor porcentaje de
respuestas de esta dimension, se observa en la respuesta “algunas veces”, sobre todo el item 14 con el 64.86%.

Por otro lado, el item 18 obtuvo un mayor porcentaje de respuestas (62.16%) para la respuesta “nunca”.

La dimension III valora el uso de estimulantes en las preguntas 19 — 21, como el consumo de café para el cual
el 45.94% nunca ha disminuido el consumo de este, lo cual es un alto porcentaje de la muestra. En cuanto al
consumo de bebidas alcohdlicas ha sido restringido por el 48.64% de los pacientes. Por ultimo, esta dimension

valora el abandono del tabaco o cigarrillo para el cual, el 67.56% refiere no consumir el mismo.

El ejercicio fisico se valora en la dimension IV con las preguntas 22 y 23, observando que el 51.35% nunca
realiza el objetivo de actividad fisica semanal y el 48.64% nunca cumple el objetivo de tiempo semanal
empleado para realizar ejercicio, lo cual representa un alto porcentaje de la muestra que no integra la actividad

fisica como parte del tratamiento no farmacologico para la hipertension arterial.

El control del peso corporal es valorado a través de las preguntas 24 y 25 en la dimension V, el 45.94% de
los encuestados refiere que la mayoria de las veces puede controlar la cantidad de comida que consume y el

35.13% controla el peso corporal todo el tiempo o la mayoria de las veces.

La ultima dimension valora el manejo del estrés, el 43.24% de los pacientes encuestados, algunas veces
reserva tiempo para relajarse, el 35.13% encuentra maneras para relajarse algunas veces. También, el 35.13%

puede controlarse algunas veces emocionalmente ante eventos repentinos.
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Tabla 3
Adherencia del tratamiento a través instrumento TAQPH en los sujetos de la muestra.

Dimensioén I. Medicacién Todo el La mayoria de Algunas Nunca

tiempo las veces veces

N° % N° % N° % N° %
1. ;Se ha tomado los medicamentos segun la 24 6486 6 16.21 4 1081 3 8.1
frecuencia indicada en la formula dada por el
medico?
2. ;Se ha tomado los medicamentos segtn la 30 81.08 4 10.81 3 8.1 0 0
dosis?
3. ;Ha tomado los medicamentos segtin el hora- 21 56.75 7 1891 9 2432 0 O
rio indicado por el medico?
4. ;Se ha tomado los medicamentos por un largo 18  48.64 7 1891 9 2432 3 81
plazo sin interrupciones segun indicaciones da-
das por el medico?
5. ;Se ha tomado los medicamentos segin indica- 27  72.97 4 10.8 3 8.1 3 8.1
ciones del médico, sin aumentar ni disminuir las
dosis?
6. ;Se ha seguido tomando los medicamentos asi 24  64.86 3 8.1 5 1351 5 1351
no haya presentado sintomas de hipertension?
7. ;Ha olvido tomar sus medicamentos? 2 5.4 5 13.5 18 48.64 12 3243
8. ;Ha suspendido los medicamentos cuandoha 5 1351 1 2.70 9 2432 22 5945
sentido que los sintomas han mejorado?
9. ;Ha mantenido el uso de los medicamentosa 18  48.64 9 24.3 7 1891 3 8.1
pesar de sentir que los sintomas han empeorado?
Dimensién ll. Dieta
10. ;Ha cumplido una dieta baja en sal? 8 21.62 10 27.02 10 27.02 9 2432
11. ;Ha cumplido con una diera baja en grasa? 8 2162 10 2702 13 3513 6 16.21
Reducir el consumo de preparaciones fritas, sal-
sas, aderezos, embutidos (fiambres — mortadela
- comidas rapidas en general)
12. ;Ha cumplido con una dieta baja en coleste- 6 16.21 6 16.21 16 4324 9 24.32
rol? Reducir el consumo de carnes rojas, piel de
pollo, huevos, salsas (mayonesa - salsa de toma-
te- vinagretas industriales), aceite, manteca de
cerdo y mantequilla
13. ;ha disminuido el consumo de azucares y 1 270 15 4054 19 5135 2 540
dulces?
14. ;Ha aumentado el consumo de fibra? Tales 6 16.21 4 10.81 24 6486 3 8.10
como: papaya, pifia, guanabana, durazno, pera'y
manzana; también cereales como avena, quinua y
afrecho.
15. ;Ha aumentado el consumo de verduras 8 21.62 9 2432 17 4594 3  8.10
frescas?
16. ;Ha aumentado el consumo de frutas frescas? 4 10.81 8 21.62 20 5405 5 13.51
17. ;Ha aumentado el consumo de granos? Inclu- 7 1891 8 21.62 18  48.64 10.81

ye frijol, garbanzo, lentejas, arvejas. Ademas de
frutos secos como mani, almendras y nueces
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Continuacion de la Tabla 3

Adherencia del tratamiento a través instrumento TAQPH en los sujetos de la muestra.

Dimensioén I. Medicacién Todo el La mayoria de Algunas Nunca

tiempo las veces veces

N° % N° % N° % N° %
18. ;Ha aumentado el consumo de productos 1 270 5 1351 8 21.62 23 62.16
lacteos bajos en grasa? Por ejemplo, leche descre-
mada, yogurt y queso bajo en grasa
Dimension III. Estimulantes
19. ;Ha disminuido el consumo de café? 7 1891 5 1351 8 21.62 17 4594
20. ;Ha disminuido el consumo de bebidas alco- 18  48.64 5 1351 9 2432 5 1351
hélicas?
21. ;Ha dejado de fumar? 25 6756 6 1621 0 0 6 1621
Dimensidn IV. Ejercicio
22. ;Ha realizado ejercicio fisico al menos 5 veces 4 10.81 4 10.81 10  27.02 19 51.35
a la semana?
23. Al realizar ejercicio fisico ;le ha dedicadoal 4 10.81 4 10.81 11  29.72 18 48.64
menos 30 minutos?
Dimension V. Control de peso
24. ;Ha podido controlar la cantidad de comida 9 2432 17 4594 11 2972 0 O
que consume?
25. ;Ha mantenido bajo control su peso corporal? 13~ 35.13 13  35.13 8 2162 3 810
Dimension VI. Manejo del estrés
26. ;Ha reservado diariamente un tiempo de 4 10.81 9 2432 16 4324 3 810
relajacion para si mismo?
27. ;Ha recurrido a algunas formas para aliviar el 5 1351 10 27.02 13 3513 9 2432
estrés o la tension?
28. ;Se ha controlado emocionalmente ante even- 8 2162 10 27.02 13 3513 6 16.21

tos repentino?

Fuente: Célculos propios.

La tabla 4 representa un resumen por cada dimension y el numero y porcentaje de respuestas para cada opcion

del cuestionario. Para la dimension I, el 50.71% de los pacientes respondi6 con la opcidn todo el tiempo,

seguido del 20.11% con la opcion algunas veces. En la dimension I, el mayor porcentaje de pacientes dado

por el 43.54% respondi6 algunas veces, seguido del 22.51% que respondié la mayoria de las veces. En la

dimension 111, el 45.04% de encuestados respondi6 todo el tiempo y el 24.21% respondi6é nunca. En cuanto

a los resultados de la dimension IV, el 50% contestd con la opcidon nunca y el 28.37% algunas veces. Para la

dimension V, la mayoria de encuestados dado por 40.54% escogi6 la opcion la mayoria de las veces, seguido

por la opcion todo el tiempo con el 29.72%. Por altimo, la dimension VI, el 37.83% senald la opcion algunas

veces y el 26.10% la mayoria de las veces.
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Tabla 4

Resumen por dimension

Todo el tiempo La mayoriade  Algunas veces Nunca
las veces
Dimension N° % N° % N° % N° %
I. Medicacion 18,78 50.71  5.11  13.80 7.44 20.11 5.66 15.31
II Dieta 5.44 1470  8.33 2251 16.11  43.54 7,11 19.21
I Estimulantes 16.66 45.04 533 14.40 5.66 15.29 9.33 24.21
IV Ejercicio 4 10.81 4 10.81  10.50 28.37 18.50  50.00
V Control de peso 11 29.72 15 40.54 9.5 26.67 1.5 4.05
VI Manejo del estrés 5.66 1531 9.66 26.10 14 37.83 6 16.21

Es importante resaltar que se cruzaron todas las dimensiones del instrumento utilizado TAQPH (Treatment
Adherence Questionnaire for Patients with Hypertension) con cada una de las variables sociodemograficas sin
encontrarse diferencias estadisticamente significativas, ya que el resultado fue de p >0,005 el cual se realiz6 a

través de la prueba de chi cuadrado a un nivel de confianza de 95%.

DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue medir la adherencia al tratamiento antihipertensivo en los pacientes que
acudieron a los centros de salud mencionados, aplicando el cuestionario TAQPH, a partir del cual se estudio
la adherencia de 37 sujetos. Se observo que solamente 8.10% de la muestra presenta adherencia al tratamiento
con un punto de corte mayor o igual a 84 puntos, lo que difiere de los resultados obtenidos por Hernandez y
Madarriaga (2022), quienes obtuvieron una adherencia al tratamiento del 47.1%, aunque la muestra utilizada
por las autoras mencionadas fue mucho més grande sigue siendo una diferencia significativa. Asi mismo, los
resultados obtenidos por los autores Herrera, Tejada y Barrocal (2023) en los cuales se evidencia una adherencia
al tratamiento del 46.5%, representan una gran diferencia con los resultados obtenidos en el presente trabajo
de investigacion. La mala adherencia al tratamiento antihipertensivo en la muestra de sujetos estudiada es un
claro indicador del fracaso en el manejo de la hipertension arterial, lo que se puede asociar al nivel educativo

de los sujetos, ademas del poco acceso a medicamentos que hay en el sistema de salud venezolano.

Encuanto alosresultados de ladimension I (medicacion), el 64.51% de los encuestados respondio positivamente
(opcion todo el tiempo o la mayoria de las veces) y el 35.42% lo hizo de manera negativa (opcion “nunca” o
algunas veces), sin embargo, se debe recordar que el item 8 de esta dimension toma como respuesta positiva
a la adherencia la opcion nunca por lo que el porcentaje final de adherencia puede variar. Estos resultados
pueden compararse con los obtenidos por Rivero (2021), quien obtiene en esta dimension, 77% de respuestas

positivas y 2.1% de respuestas negativas.

En la dimension II (dieta), se obtuvo que el 37.21% de los encuestados cumple todo el tiempo o la mayoria
de las veces con las pautas dietéticas para pacientes hipertensos en comparacion con los resultados de Rivero
(2021) donde el 82.7% de la muestra cumple una dieta baja en sal, el 81.3% disminuy¢ la ingesta de grasas, el

49% disminuy? el consumo de aziicar y el 33% aument el consumo de fibra y solo el 5% consume productos

W
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lacteos bajos en grasas. Sin embargo, se observa una disminucion en los porcentajes de respuestas positivas,
por lo que la mala adherencia al tratamiento no farmacolédgico, especificamente los cambios dietéticos, sera

mayor a la del tratamiento farmacologico.

En cuanto a la dimension III (estimulantes), hay diferencia entre las respuestas para cada item observando
mayor niumero de respuestas positivas para la pregunta 21 con el 67.56% de los encuestados, sin embargo,
para las preguntas 19 y 20 se obtuvieron respuestas positivas con menos del 50% de los encuestados. Si
se compara esto con los resultados obtenidos por Hernandez y Madarriaga (2022) para esta dimension, se
observa que hay mayor adherencia en la muestra estudiada por las autoras, con un 90 y 98% de respuestas

positivas para las preguntas 20 y 21.

Los resultados de la dimension IV relacionados al ejercicio fisico demuestran que un porcentaje bajo de la
muestra cumple con la actividad fisica sugerida para el control de las cifras tensionales. Solo el 10.81% de
los encuestados cumple todo el tiempo con la actividad fisica y el 10.81% lo hace la mayoria de las veces. Al
comparar los resultados de esta dimension con en el trabajo de Rivero (2021) se ve cierta similitud, ya que
en este caso los resultados para la adherencia al ejercicio fisico demuestran que solo el 30.3% de la muestra

realiza la actividad fisica sugerida y el 40% realiza el tiempo sugerido.

En la dimension V (control de peso corporal), el mayor porcentaje lo obtuvo la respuesta “la mayoria de las
veces”, pudiéndose considerar como una respuesta positiva. El porcentaje en este caso fue del 40.54% de
los encuestados. Esto coincide con los resultados de Hernandez y Madarriaga (2022) quienes obtuvieron
porcentajes similares para esta dimension de estudio, observando que el control de peso en los pacientes con

hipertension no es exitoso, lo cual demuestra poca adherencia al tratamiento no farmacologico.

Por ultimo, la dimension VI (manejo del estrés), se observa similitud entre las diferentes respuestas. El mayor
porcentaje lo obtuvo la opcion “algunas veces” con el 37.83%. En el trabajo realizado por Hernandez y
Madarriaga (2022), la mayoria de la muestra para esta dimension escogi6 la respuesta de “la mayoria de las
veces” con mas de un 50% de respuestas, mostrando una mejor adherencia en esta dimension que la obtenida

en el presente trabajo.

CONCLUSIONES

La adherencia al tratamiento antihipertensivo es un indicador de éxito en el manejo de esta patologia, ademas
disminuye el riesgo cardiovascular de los pacientes, asi como de padecer complicaciones secundarias a
un mal control farmacoldgico como son los sindromes coronarios agudos, accidentes cerebro vasculares,
entre otros. Los resultados obtenidos en esta investigacion evidencian el predominio de la no adherencia al
tratamiento farmacoldgico en 34 pacientes de 37 de la poblacion encuestada, lo cual los expone a la aparicion
de complicaciones ya mencionadas. En el mismo orden de ideas, los resultados obtenidos a la adherencia de
tratamiento no farmacologico evaluados a través de las dimensiones II, III y IV fueron bajos en comparacion

con los diferentes estudios. Por tanto, se concluye que la no adherencia al tratamiento tanto farmacoldgico
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y no farmacoldgico en la HTA representa un problema de salud publica, el cual se asocia con un incremento

de ingreso hospitalario, costos sanitarios, morbimortalidad y compromete la calidad de vida de los pacientes.

RECOMENDACIONES

Se requiere realizar investigaciones que abarquen mayor cantidad de centros de salud y que permitan hacer
una generalizacion de los resultados encontrados con un muestreo que logre establecer resultados confiables
pudiéndose agregar variables como la cantidad y tipo de farmacos antihipertensivos tomados para controlar
patologia y factores que influyen en la no toma de los mismos como costo de farmacos, olvido, efectos
secundarios provocados por medicamentos o dificultad para cumplir con la dieta. También seria util conocer
el peso y talla de los participantes para obtener el indice de masa corporal como marcador del control de
peso en estos pacientes. Ademas los cambios de actitud hacia la concientizacion y conocimientos sobre esta
enfermedad por parte de la poblacion es vital y prioritaria, donde se logren conductas mas sanas, cambios
de estilos de vida no saludables; tomando esto como una estrategia terapéutica para dicha patologia, lo cual
se puede obtener generando campafias educativas para que asi las personas realicen una mejor adherencia al

tratamiento y se puedan disminuir sus complicaciones, ya que se trata de una enfermedad cronica.
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RESUMEN

La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa que compromete a las motoneuronas
superiores ¢ inferiores, caracterizandose por la pérdida progresiva de sus funciones lo que conlleva debilidad muscular,
parélisis, y, finalmente, insuficiencia respiratoria que lleva a la muerte del paciente. Es considerada una enfermedad
catastréfica y atin no se ha encontrado una cura, por ello, esta investigacion tiene como objetivo proporcionar los
avances en tratamientos para ELA, identificando nuevos farmacos y evaluando su eficacia en comparacion con las
terapias convencionales. Se realizd una revision de articulos cientificos publicados entre 2019 y 2024, obtenidos
mediante formulas en bases de datos: PubMed, Web of Sciencie, Scopus y Biblioteca Virtual de Salud. Se obtuvieron 43
publicaciones de las cuales 29 fueron ensayos clinicos y 14 revisiones de la literatura. Los principales hallazgos fueron
farmacos en distintas dianas terapéuticas y terapias con células madre. Se concluyen que los nuevos tratamientos para
ELA se agrupan en farmacos para disminuir el dafio neuronal a través de distintos mecanismos y terapias en base de

células madre, las terapias inmunolodgicas no fueron concluyentes en esta revision.

Palabras clave: esclerosis lateral amiotrdfica, nuevas terapias, progresion de la enfermedad.

ABSTRACT

Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a neurodegenerative disease that involves the upper and lower motor neurons,
characterized by progressive loss of function leading to muscle weakness, paralysis, and, finally, respiratory failure
leading to death of the patient. It is considered a catastrophic disease and a cure has not yet been found, therefore, this
research aims to provide advances in treatments for ALS, identifying new drugs and evaluating their efficacy compared
to conventional therapies. A review of scientific articles published between 2019 and 2024 was performed, the articles
were obtained using formulas in databases: PubMed, Web of Sciencie, Scopus and Virtual Health Library. Forty-three
publications were obtained of which 29 were clinical trials and 14 literature reviews. The main findings were drugs in
different therapeutic targets and stem cell therapies. It is concluded that new treatments for ALS are grouped into drugs
to reduce neuronal damage through different mechanisms and stem cell-based therapies; immunological therapies were

not conclusive in this review.

Keywords: amyotrophic lateral sclerosis, new therapies, disease progression.
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INTRODUCCION

La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa catastrofica y el riesgo de
padecerla a lo largo de la vida es aproximadamente de 1 en 350 (Feldman et al., 2022), tiene una incidencia
de aproximadamente 2 por 100.000 personas — afio, una prevalencia de 6 a 9 por 100.000 personas en todo el
mundo (Mead et al., 2023), afectando a la poblacion entre 50 y 65 anos (D’Antona et al., 2021). En Estados
Unidos, para el 2017 existian 17.800 personas adultas diagnosticadas con ELA, representando asi un grupo

importante de investigacion (D’ Antona et al., 2021).

La ELA es invariablemente terminal y se acompafia de una discapacidad funcional progresiva.
Desafortunadamente, la cura terapéutica no es posible y el objetivo del tratamiento es principalmente reducir
el sufrimiento y mejorar la calidad de vida (Silva-Moraes et al., 2020). Por este motivo, el tratamiento de
esta enfermedad debe ser integral y abordarse desde un punto de vista multidisciplinar, desde el momento
de su diagnostico hasta su fase terminal, incluyendo tratamientos farmacologicos, de neurorrehabilitacion y

sintomaticos (Ortega-Hombrados et al., 2021).

Se ha comprobado que aparte de los cambios musculares, existe el compromiso de autonomia y la comunicacion,
del 35 al 50% de los pacientes presentan cambios cognitivos y conductuales, que pueden ocurrir temprano en
el curso de la enfermedad, incluyen la presencia de apatia, irritabilidad, desprecio por la higiene y cambios
en los hébitos alimentarios. Aproximadamente el 15% de los casos de ELA cumplen con los criterios de
diagnostico de demencia frontotemporal. Ademads, en la ELA se producen depresion, ansiedad y alteraciones

del suefio junto con el afecto pseudobulbar, que causa labilidad emocional (Kiernan et al., 2021).

Los tnicos dos medicamentos aprobados en algunos paises para frenar la ELA son el riluzol y la edaravona.
La ventilacion no invasiva también mejora la supervivencia y la calidad de vida de la ELA, todo esto ha sido
ampliamente estudiado, y gracias al reconocimiento de la heterogeneidad, la genética y la comprension mas
profunda de la fisiopatologia de la ELA se han aportado nuevos enfoques de tratamiento a la comunidad de
ELA. Estos abarcan nuevos disefios de ensayos para abordar la heterogeneidad, terapias genéticas, agentes
inmunes contra la inflamacion y células madre para enriquecer el entorno del SNC. Por ello, el analizar
las principales implicaciones de estas nuevas terapias representa un importante avance para esta comunidad

(Kiernan et al., 2021).

La neurodegeneracion y la demencia plantean un importante desafio de salud publica en todo el mundo debido
a su impacto devastador en la calidad de vida y la tremenda carga que suponen para los sistemas de atencion
sanitaria. El numero de adultos con un diagnostico de enfermedad neurodegenerativa en todo el mundo
aumentara drasticamente en las proximas décadas: la poblacion que envejece alberga una epidemia potencial
de discapacidad funcional, dolor y pérdida de independencia. Entre los trastornos neurodegenerativos, la
esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es la que causa la muerte mas rapidamente; el tiempo tipico desde la

aparicion de los sintomas hasta la muerte es de 2 a 3 afos (Kiernan et al., 2021).

La esclerosis lateral amiotrofica es una enfermedad (118513 sistema nervioso central (SNC) y se caracteriza por
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una involucidon progresiva de las motoneuronas superiores e inferiores. Como consecuencia, se produce
debilidad muscular, que provoca paralisis, extendiéndose desde diferentes regiones del cuerpo. Compromete
la autonomia motora, la comunicacion oral y escrita, la deglucion y la respiracion; sin embargo, los musculos

oculares, la sensibilidad y el intelecto no se alteran (Ortega-Hombrados et al., 2021).

El campo de la ELA ha avanzado significativamente durante la ultima década, con rdpidos avances en la
comprension de la arquitectura genética y los mecanismos fisiopatologicos de la enfermedad (Mead et al.,
2023), sin embargo, alin representa un area de enorme necesidad insatisfecha; al ser una enfermedad incurable,
las terapias para retardar la progresion de esta enfermedad netamente son las méas importantes en cuanto a la
investigacion. Es por ello que, el presente trabajo de investigacion busca analizar los mecanismos de accion
y los posibles efectos secundarios de nuevas terapias farmacoldgicas con una comparacion de las terapias
estandar, para informar a los pacientes y a los profesionales sanitarios sobre las nuevas opciones de tratamiento
disponibles y en proceso de creacion, y asi impulsar a la revision mas completa de las nuevas terapias a través

de una vision general.

Con base en lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;En pacientes con esclerosis lateral
amiotrofica, los nuevos avances en terapias farmacoldgicas en comparacion con las convencionales son mas
efectivos en retardar la progresion de la enfermedad, mejorar la supervivencia y la calidad de vida? Por lo
tanto, el objetivo es proporcionar los avances en tratamientos para ELA, identificando nuevos farmacos y

evaluando su eficacia en comparacion con las terapias convencionales.

METODOLOGIA

Esta revision de alcance se basé en una busqueda bibliografica exhaustiva de articulos publicados en revistas
cientificas de alto impacto. Los articulos se seleccionaron en funcidon de su relevancia para el tema de la
revision, la calidad metodologica y la actualidad de los datos, durante el periodo del 1 de enero 2019 al 5 de
mayo del 2024 en las siguientes Bases Cientificas de datos: PubMed, Web of Science, BVS, Scopus. Para
llevar a cabo la blusqueda, se empled un vocabulario controlado utilizando los tesauros de términos MeSH

(Medical Subject Headings) y DeCs, junto con los operadores 16gicos AND, OR y AND NOT Términos MeSH

RESULTADOS

Se consiguieron 43 articulos y revisiones bibliograficas. En PubMed, se encontr6 un total de 26 publicaciones

tipo ensayos clinicos, Web of Science proporcion6 14 revisiones de la literatura y 3 articulos cientificos.

De las 43 publicaciones encontradas, 16 de ellas son estudios clinicos con distintos farmacos de distintos
mecanismos de accion, pero 4 de estas publicaciones corresponden al fairmaco fenilbutirato de sodio y
taurursodiol, por lo que se decide transformar en un grupo para la discusion, los 12 estudios clinicos restantes
evaltian farmacos con mecanismos de accion diversos. Otro grupo obtenido fueron 4 estudios clinicos de
terapia tipo inmunologica. En cuanto a estudios a base de células madre, se encontraron 8 entidades. Por

su lado, para articulos que hablen sobre terapias basadas en métodos de imagen, se encontrd 1 publicacion.

N\\F
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Finalmente, se encontraron 14 revisiones de la literatura relacionadas con tratamientos para la ELA, de manera

individual como en otro tipo de enfermedades neurodegenerativas, pero en forma de apartados para ELA por

lo que se consideraron parte de los hallazgos encontrados.

DISCUSION

Fenilbutirato de sodio y taurursodiol (PB y TURSO)

Esun conjugado formado porun inhibidor de la deacetilasa de histonas Iannitti y Palmieri (2011) y un acido biliar
ambifilico (DailyMed, 2023), aunque se desconoce el mecanismo por el cual ejerce sus efectos terapéuticos
en pacientes con ELA, en modelos experimentales redujo la muerte neuronal al mitigar simultaneamente el
estrés del reticulo endoplasmatico y la disfuncién mitocondrial (Paganoni et al., 2020). El ensayo CENTAUR
publicado en 2020 demostrd una disminucion mas lenta en la puntuacion de la escala revisada de valoracion
funcional de la esclerosis lateral amiotrofica (ALSFRS-R) para los pacientes que tomaron el farmaco durante
las 24 semanas; sin embargo, no consiguid relevancia para otros resultados secundarios que analizaron la

disminucién de fuerza muscular y los niveles de biomarcadores (Paganoni et al., 2020).

El principal beneficio funcional se obtuvo en los pacientes que consumieron el farmaco por 42 semanas
durante la fase de extension abierta (OLE) del estudio CENTAUR; en donde se observd ademas 6.5 meses mas
de mediana de supervivencia y una reduccion del 44% en el riesgo de muerte para los pacientes que recibieron
esta terapia desde la fase inicial del ensayo clinico (66 semanas) (Paganoni et al., 2021). Paganoni et al. (2023),
propusieron un analisis con controles externos, utilizando una base de datos historica para pacientes con ELA:
Pooled Resource Open-Access ALS Clinical Trials Database (PRO-ACT) y emparejaron estadisticamente a
cada participante de esta base con los pacientes del estudio CENTAUR.

Este analisis demostro un incremento de 10 meses en la supervivencia en aquellos pacientes que recibieron PB
y TURSO. Aunque los estudios para PB y TURSO no terminaban de completar la fase III para ser aprobados
por la FDA, ante la presion mediatica de los pacientes con ELA, la FDA tuvo que aprobar este farmaco en
2022, la publicacion de Xu et al. (2023), respalda que, en enfermedades terminales como la ELA, resulta mas
beneficioso aceptar un margen de error tipo I mas extenso (validar una terapia que podria no ser totalmente
eficaz) que incurrir en un error tipo II (restringir el acceso a un tratamiento que podria salvar vidas) (Xu et

al., 2023).

Aunque la fecha de corte en los criterios de inclusion para el analisis de los articulos incluidos en esta revision
fue hasta el 5 de mayo de 2024, es necesario destacar que en el estudio publicado por Ketabforoush, et al.
(2024), se demostr6 que en el ensayo Phoenix (fase III), que la terapia de PB y TURSO result6 ser ineficaz
para pacientes con ELA, dado que no se observaron cambios en la puntuacion total de la ALSFRS-R a las 48

semanas.
Farmacos con distintas dianas terapéuticas

En cuanto al resto de farmacos revisados en la invegiil%;lcién, se encontrd al estudio japonés (JETALS) para
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metilcobalamina, una forma activa de la vitamina B12 que se cree aumenta la amplitud de los potenciales de
accion musculares y disminuye la concentracion de homocisteina en el liquido cefalorraquideo (LCR). En
dosis ultra altas (50 mg intramuscular 2 veces al dia), demostr6 una significativa disminucion del deterioro
funcional en pacientes de etapas tempranas de ELA; es decir, diagnosticados dentro del primer afio desde el
inicio de los sintomas y que durante 12 semanas de observacion no hayan tenido una disminucion rapida de
la puntacion en la escala ALSFRS-R, asi se revel6 una reduccion del 43% de la puntacion de esta escala para

los pacientes con metilcobalamina y ademas se report6 un perfil de seguridad beneficioso a pesar de ser dosis
ultra altas (Oki et al., 2022).

Sin embargo, se deben considerar las limitaciones del estudio porque los autores mencionaron que al elegir
pacientes en un periodo tan temprano (1 afo) es posible que existan errores diagnosticos, como el reportado en
un paciente cuyo diagnostico final fue estenosis del canal espinal cervical. Ahora bien, también es importante
mencionar que la metilcobalamina es 1til siempre y cuando la progresion de la enfermedad sea moderada o
esté en fases iniciales, los autores mencionan que en estudios similares con pacientes que tenian 3 afios con la

enfermedad, este farmaco no fue beneficioso (Oki et al., 2022).

Este resultado contrasta con la terapia basada en perampanel, antiepiléptico de tipo antagonista no competitivo
de los receptores AMPA que actiia reduciendo la excitacion neuronal mediada por el glutamato, este estudio no
mostro eficacia para ELA, ademas estuvo asociado con preocupaciones de seguridad en dosis altas; segun los
autores las altas dosis y los efectos adversos provocaron una tasa de abandono por parte de los pacientes, que
se sumo al abandono esperado por la progresion natural de la enfermedad, ademas los resultados sugieren que

a dosis mas altas en lugar de mostrar mejoria, se agravo el deterioro de la funcion bulbar para estos pacientes

(Aizawa et al., 2022).

A diferencia del estudio JETALS que seleccion6 pacientes en etapa temprana de la enfermedad, el estudio que
evallia perampanel selecciond una poblacidon con una progresion de sintomas mas rapida y con sintomatologia
durante al menos 2 afos, recalcando asi la importancia de la etapa de ELA para la realizacion de estudios,
sobre todo al manejar altas dosis de medicamentos con mecanismos de accidon aun desconocidos para la

enfermedad (Wainger et al., 2021).

Siguiendo esta linea de excitacion neuronal, ezogabina, un anticonvulsivo que abre canales de potasio KCNQ2-
5, logrdé reducir la excitabilidad neuronal cortical y espinal con el tratamiento de 900 mg/dia; aumentando la
inhibicion intracortical de intervalo corto (SICI) en casi un 40 %, esto se traduce a la reduccion de excitabilidad
neuronal y, por ende, del estrés neuronal (Wainger et al., 2021). Cabe destacar que este beneficio solo se
observo con la dosis mas alta durante el estudio, por lo que los autores concluyen que este efecto es dosis
dependiente, sin embargo, estos resultados no fueron valorados con escalas clinicas para medir la progresion
de la ELA. El avance que aporta este estudio clinico es el uso de estimulacion magnética transcraneal (TMS) y
estudios de conduccion nerviosa con seguimiento de umbral (TTNCS) como biomarcadores importantes para

futuras investigaciones con otros farmacos para ELA (Wainger et al., 2021).
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En el 4rea molecular, pero en la misma linea neuronal, aparece guanabenz, es un agonista del receptor

adrenérgico alfa-2 que regula la sintesis de proteinas a través de la activacion de factores traduccionales,
impidiendo la acumulacion de proteinas mal plegadas y la sobrecarga del reticulo endoplasmatico, lo que
contribuye a reducir la muerte neuronal (Wainger et al., 2021). En el estudio publicado por Dalla Bella et al.
(2021), se evaluo la utilidad de este farmaco para estimar si es necesario un estudio en fase III, y se encontro
que durante los 6 meses que dur6 el programa, hubo una respuesta dosis — dependiente en todos los pacientes

mostrando un retardo en la progresion de la enfermedad.

Especificamente en los pacientes con ELA de tipo bulbar, guanabenz lleg6 a estabilizar la enfermedad; no hubo
progreso para ningun estadio del sistema de clasificacion clinica Milan-Torino, ademas, se registrd que en la
escala ALSFRS existi6 en promedio una disminucién de 0.33 puntos por mes. Los efectos adversos reportados
de este farmaco igualmente son dosis — dependiente: debilidad, xerostomia, somnolencia e hipotension fueron

los més frecuentes y estadisticamente significativos (Dalla Bella et al., 2021).

Puesto que este farmaco es prometedor especialmente para el tipo de ELA de inicio bulbar, se recomiendan
estudios fase III. Para terminar con esta linea, ropinirol, un agonista del receptor D2 de dopamina (D2R)
comunmente utilizado para la enfermedad de Parkinson, ha sido evaluado como tratamiento para ELA, en
el estudio ROPALS publicado en 2023 por Morimoto et al. (2023), demostraron que en la fase OLE, los
pacientes que recibieron ropinirol mostraron una supresion significativa de la disminucioén de la ALSFRS-R
y 27,9 semanas adicionales de supervivencia sin progresion de la enfermedad, ademas mostrando una tasa
de deterioro funcional entre un 21% y un 60% mas lenta, que se considera clinicamente significativo, sin
embargo, dado el tamafio pequefio de la muestra y la tasa muy alta de abandono en el periodo de extension

abierto, los autores recomiendan mas estudios para validar la eficacia de ropinirol.

Dentro del grupo de accion muscular, levosimendan, un inodilatador/ sensibilizador del calcio, que se cree puede
mejorar la funcion del diafragma al unirse a la troponina C, sensibilizando musculos cardiacos y esqueléticos,
los autores, Al-Chalabi et al. (2019); Tycinska et al. (2020); Wood (2021), en el estudio publicado por Al-
Chalabi, et al. (2019), mostraron mejoras especificas en la funcion respiratoria supina pero no en la capacidad
vital en posicion vertical (CVS) que era el objetivo principal; la mejoria en la funcidn respiratoria supina
es un mejor predictor de supervivencia que la capacidad vital en posicion vertical, dado que el rendimiento

diafragmatico se reduce mas drasticamente al acostarse que al sentarse.

En la fase OLE, se demostr6 que existe una disminucion de 1 punto/mes en la escala ALSFRS-R,
complementando al resultado principal, por lo que los autores sugieren se realice un estudio fase III. Por otro
lado, en lo encontrado para reldesemtiv, un activador rapido de troponina del musculo esquelético, disefiado
para mejorar la funcion muscular, en el estudio FORTITUDE-ALS Shefner et al. (2021), no mostr6 cambios
estadisticamente significativos, sin embargo, presentd tendencias que favorecen a este farmaco; las tres
principales métricas analizadas (ALSFRS-R, CVS y fuerza muscular) indican disminuciones de al menos 20%
en la tasa de declive con el tratamiento de reldesemtiv. La medida mas relevante mencionada por los autores

es la disminucidn en la escala ALSFRS-R sobre todo en los pacientes con ELA mas agresiva o de diagndstico
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reciente, asimismo, los autores sugieren un estudio fase III para comprobar la eficacia del farmaco con un

modelo estadistico que sea funcional, tomando en cuenta los errores presentados en esta publicacion (Shefner

et al., 2021).

Para complementar esta informacion, Gebrehiwet, et al. (2023), buscaron demostrar una tendencia que
justifique el uso de reldesemtiv y los futuros ensayos clinicos; encontraron que hubo cambios modestos, pero
estadisticamente significativos para las medidas de utilidades de la calidad de vida relacionada con la salud
(health utilities) y los afios de vida ajustados por calidad (QALYSs). En los pacientes del estudio FORTITUDE-
ALS, equivalente a 1,5 dias de completa salud durante el periodo de consumo, es decir, la mejora en la calidad
de vida percibida por los pacientes y los doctores favorecié al grupo reldesemtiv lo que justifica el estudio fase

IIT que esta en progreso (Gebrehiwet et al., 2023).

Para farmacos dirigidos a la autofagia, se encontrd el estudio publicado por Chen et al. (2020), sobre el
tamoxifeno, un reconocido farmaco anticancerigeno, que mostrd otro mecanismo de accion al mejorar la
autofagia a través de la via dependiente e independiente de la diana de rapamicina en células de mamifero
(mTOR). Los autores encontraron diferencias en la disminucion de ALSFRS-R en etapas iniciales, aunque sin
diferencias significativas en el largo plazo, sugiriendo posibles beneficios transitorios, sin embargo, tal como
lo menciona Potenza et al. (2024), dado el tamafio limitado de la muestra (10 pacientes con tamoxifeno y 8 con

placebo), no se pueden obtener conclusiones definitivas y se espera se siga investigando sobre este fArmaco.

Por otro lado, con el objetivo de mitigar el estrés celular y la inflamacion, se encuentra Prime C Salomon-Zimri
et al. (2023), una combinacion entre ciprofloxacino y celecoxib, que busca presentar beneficios para la ELA en
3 aspectos: procesamiento de microARN, quelacion de hierro (a través de ciprofloxacino) y neuroinflamacion
(através de celecoxib), midiendo los resultados del tratamiento con biomarcadores como TDP-43, una proteina
relacionada con la autofagia que se cree estd aumentada en pacientes con ELA. Salomon-Zimri et al. (2023),
encontraron que el hallazgo mas notable es la reduccion de los niveles de TDP-43 en exosomas neuronales
derivados (NDEs). Este resultado sugiere un efecto bioldgico beneficioso de Prime C a nivel molecular; sin
embargo, dado el tamafio de la muestra no se pudo validar estos datos con estadistica significativa, por lo que

los autores sugieren se realicen mas estudios.

Aunque no es un fArmaco como tal, el procedimiento de plasmaféresis con reemplazo de albimina elimina de
la sangre moléculas toxicas y elementos inflamatorios, que podrian favorecer la neurodegeneracion en ELA.
Adicionalmente, el intercambio plasmatico con reemplazo de albumina, proporciona proteinas que poseen
caracteristicas antioxidantes y antiinflamatorias, optimizando el traslado de moléculas y la estabilidad de
la barrera hematoencetfalica, y segiin lo publicado por Povedano et al. (2022), hubo un beneficio clinico al
ralentizar la progresion de la enfermedad en un 36,4% de los pacientes y en mantener la evolucion de la
enfermedad en un 54,5% de los casos, contribuyendo asi a modificar la progresion de la enfermedad; sin

embargo, la pequena muestra de este estudio indica que se deberian realizar investigaciones mas grandes.

Cabe senalar, que el uso de toxina botulinica tipo A (BTX-A), que provoca una paralisis muscular flacida
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transitoria al unirse a las terminales nerviosas bloqueando la liberacion de neurotransmisores mediante la

escision del complejo SNARE, ha demostrado una mejora en la calidad de vida de los pacientes del estudio
publicado por Marvulli et al. (2019), quienes concluyeron que la combinacion de BTX-A con fisioterapia puede
aliviar los sintomas de espasticidad durante al menos 90 dias después de la inyeccion con toxina botulinica,

mejorando asi la higiene personal, la movilidad y la reduccion del dolor.
Terapia inmunoldgica

Camu et al. (2020, evaluaron el uso de aldesleukina, una intercelucina-2 (IL-2) recombinante humana que
promueve la proliferacion, diferenciacion y reclutamiento de células T y B, células NK y timocitos, con el fin
de aumentar los linfocitos T reguladores (Tregs) para atacar la neuroinflamacion cronica de los pacientes con
ELA, con inyecciones subcutaneas de 1 MUI y 2 MUI durante 3 meses, se observd un aumento significativo
de los Tregs; sin embargo, no hubo ningin cambio en las medidas para la progresion de la enfermedad. Por
otro lado, el estudio publicado para atibuclimab Henderson et al. (2021), indica que un anticuerpo monoclonal
IC11 bloquea los receptores CD14 en macrofagos, monocitos y células dendritas para reducir la inflamacion
innata. Sharygin et al. (2023) al igual que aldesleukina, no mostr6 resultados clinicamente significativos a los
33 dias de seguimiento; no obstante, mostrd una marcada disminucion de los niveles de neurofilamento light

chain (NfL), un marcador de dafio neuronal util para la ELA.

Adicionalmente, Thonhoff et al. (2022), a través de un estudio que evalu6 infusiones de Tregs autdlogos
expandidos ex vivo combinados con IL-2, encontraron que la funcion supresora de los Tregs aumento6 y en 6
de 8 pacientes existid una progresion lenta o nula de la enfermedad, un hallazgo que ningun otro estudio habia
mencionado; sin embargo, al ser una muestra de solo 8 pacientes durante 24 semanas, los autores consideran

que se deben realizar estudios mas extendidos.

Finalmente, la rapamicina, un inmunosupresor que inhibe la activacion y proliferacion de linfocitos T al unirse
a la proteina FKBP-12 y bloquear la cinasa mTOR, disminuy6 los niveles de IL-18, pero no se encontraron
mejoras clinicas e incluso el objetivo principal de aumentar la concentracion de Tregs no se cumplio, por lo
que no es concluyente (Mandrioli et al., 2023). En todos los casos, todos los tratamientos inmunosupresores
fueron bien tolerados, indicando asi seguridad, pero no una eficacia clinica para la progresion de la enfermedad

o mejoras en la calidad de vida.
Terapia de células madre

En el estudio para evaluar la funcionalidad de células madre neurales humanas (hNSCs) derivadas de fetos
humanos fallecidos por muerte intrauterina espontanea tras un procedimiento quirdirgico inico, se evidenciaron
mejoras transitorias en los primeros 4 meses; sin embargo, no se detuvo la progresion de la enfermedad en el
periodo de seguimiento a 5 afios y existieron limitaciones como el tamafio de la muestra, actualmente se esta

realizando un estudio fase II para mejorar los resultados obtenidos en este estudio (Mazzini et al., 2019).

Para el ensayo clinico fase I de NurOwn, células madre mesenquimales (MSCs) autdlogas modificadas para




Revista GICOS. 2025; 10(1),106-123

secretar factores neurotroficos (NTFs) derivadas de la médula 6sea del propio paciente en una sola dosis,
revelod resultados prometedores sobre todo para el grupo de progresion rapida de ELA en las semanas 4 y 12
del estudio (Berry et al., 2019).

En la fase III para NurOwn, Wang et al. (2020), involucraron la administracion de 3 dosis cada 8 semanas, no
se logro obtener resultados estadisticamente significativos en los criterios de evaluacion de eficacia (Corey,
2020). Por otro lado, un estudio sobre células madre mesenquimales derivadas de la gelatina de Wharton
(WJ-MSC) derivadas del cordon umbilical de recién nacidos sanos Barczewska et al. (2020), mostr6 datos
estadisticamente prometedores; la tasa de supervivencia favorecid a los pacientes que recibieron la terapia con
1183 dias de supervivencia vs 640 dias en el grupo de referencia PRO ACT, ademas el 80.6% de los pacientes
manifestaron una reduccién o una estabilizacion en la puntuacion de la escala ALSFRS-R; sin embargo,
estos resultados se deben interpretar con precaucion al tratarse de un estudio tipo caso control de 5 afios y se

omitieron factores genéticos.

En el estudio piloto publicado por Siwek et al. (2020), acerca del uso de células madre mesenquimales autdlogas
derivadas de la médula 6sea (BM-MSC), administradas en 3 dosis por via intratectal con aproximadamente
10 millones de células por cada inyeccion, mostraron cambios a nivel individual, sin embargo, en el analisis
grupal no hubo cambios estadisticamente significativos, posiblemente por el limitado tamafio de la muestra (8

participantes).

Para complementar estos resultados, se realizo un estudio en fase II con el mismo procedimiento de células
madre autdlogas en 19 participantes, de los cuales solo 10 recibieron las 4 dosis completas, después de cada
inyeccion se obtuvo una mejora significativa en la progresion del ALSFRS-R en un 47.4% de promedio,
con beneficios clinicos a corto y mediano plazo (Petrou et al., 2021), sin embargo, se necesitan estudios con

muestras mas grandes para evaluar la eficiencia de esta terapia.

En 2023, se realizo otro estudio piloto con el mismo procedimiento, en el que a diferencia del anterior estudio
piloto realizado por Siwek et al. (2020), se aplico una sola inyeccion intratectal de células madre autdlogas 15
+ 3 millones de células que en este caso si gener6 la disminucion de 2 + 3.08 puntos en la escala ALSFRS-R,
la diferencia entre estos resultados se puede atribuir a la mayor contraccion de la dosis; sin embargo, los
hallazgos no terminan de ser concluyentes dada la muestra de este estudio (5 pacientes) (Shamsaei et al.,
2023).

Se ha encontrado notables beneficios en la terapia con astrocitos humanos funcionales derivados de células
madre embrionarias (AstroRx®), en una unica dosis intratectal con seguimiento durante 1 afio en 5 pacientes
que recibieron 100 millones de células y otros 5 pacientes que recibieron 250 millones de células; hubo una
reduccion del 66% en la tasa de deterioro para ALSFRS-R en el primer grupo y en un 45% para el segundo
grupo al seguimiento de los primeros 3 meses, sin embargo, para los meses 6 y 12, no se registraron cambios
en la taza de funcionalidad, por lo que los autores sugirieron se repita la dosis administrada cada 3 meses, y

aumentar el tamafno de la muestra para estudios posteriores (Gotkine et al., 2023).
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Finalmente, en este grupo, se presenta un tratamiento con Muse cells (Multilineage-differentiating Stress-

Enduring cells) derivadas de células madre mesenquimales alogénicas con seis dosis, una vez al mes durante
6 meses, mostrando una mejoria transitoria en la escala ALSFRS-R, no obstante, no se encontr6é una mejoria

estadisticamente significativa al término del estudio (Yamashita et al., 2023).
Procedimientos

Se ha evaluado la estimulacion transcraneal con corriente directa (tDCS) corticoespinal para mitigar los
sintomas en pacientes con ELA. Benussi et al. (2023), aplicaron tDCS sobre la corteza motora bilateral y la
médula espinal cervical durante 20 minutos, 5 dias a la semana, por dos semanas. En el grupo A recibi6 primero
placebo y luego de seis meses tDCS, mientras que el grupo B recibi6é en ambas ocasiones tDCS; en este tltimo
grupo se encontrd una menor disminucion en la fuerza muscular medida por la escala MRC (Medical Research
Council megascore) y se registro una mejor calidad de vida segtn las escalas ALSAQ-40 y EQ-VAS; aunque
no hubo cambios en la escala ALSFRS-R, dada la tendencia positiva, los autores recomendaron realizar mas

investigaciones sobre este procedimiento.
Hallazgos de las revisiones

Actualmente, se estan desarrollando ensayos clinicos en fase III sobre distintos fArmacos en Estados Unidos
(Wang et al., 2020), entre ellos: acido tauroursodesoxicolico, masitinib, aceite de cannabidiol (CBD) y
arimoclomol, este Ultimo es el tnico con resultados difundidos a través de una publicacion cientifica; los
autores encontraron que este farmaco no mejord los resultados de eficacia en comparacién con el grupo
placebo (Benatar et al., 2024). Para el acido tauroursodesoxicolico los resultados parciales no encuentran
resultados positivos para esa terapia, pero se espera encontrar la publicacion oficial en periodo futuro (Rare

Daily Staff, 2024).

Segun la revision publicada por Kwon y Koh (2020), que detalla nuevas dianas terapéuticas relacionadas a la
microglia y los astrocitos, se han estudiado los resultados del ensayo clinico para masitinib, un inhibidor de
tirosina quinasa c-Kit, sin embargo, este ensayo es realizado junto a riluzol, por lo que no se puede evaluar el
beneficio clinico del farmaco individualmente (Ketabforoush et al., 2023; Palomo et al., 2021). Otros farmacos
inhibidores de la proteina quinasa, como fasudil y bosutinib estan siendo estudiados aun en fases tempranas,
en el ensayo ROCK-ALS y en un estudio fase I en Japon (Palomo et al., 2021) respectivamente. Finalmente,
Kwon y Koh (2020), describieron a tocilizumab, un anticuerpo que inhibe la sefializacion del receptor de IL-

6, que, en los resultados publicados por Milligan et al. (2021), no demostré diferencias clinicas significativas.

En la revision de Corcia et al. (2021), se describe a deferiprona, un quelante de hierro, que aiin se encuentra
en fase de estudio, y ravulizumab, un anticuerpo monoclonal humanizado recombinante con alta especificidad

contra el componente C5 humano, que no desaceler6 la progresion de la enfermedad (Genge et al., 2023).

Xu et al. (2021), presentan una revision mas amplia, y dentro de las terapias dirigidas a la autofagia, hay

estudios realizados en animales que se espera que se completen en pacientes humanos: trehalosa, litio y
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carbamazepina. Estos autores también mencionan terapias genéticas, siendo tofersen el mas prometedor, sin
embargo, este fArmaco estd dirigido netamente para la ELA familiar, por tanto, no es completa dentro de
los objetivos de esa investigacion. Tanto Xu et al. (2021), como Legare et al. (2022), mencionan al estudio
CANALS para nabaximols, una combinaciéon de THC (tetrahidrocannabinol) y CBD (cannadibiol) que es
efectivo para reducir la espasticidad y el dolor mejorando la calidad de vida los pacientes con ELA. Riva et al.

(2019), sin embargo, recomiendan la ejecucion de estudios mas grandes para validar esta terapia.

Hay tres revisiones que se enfocan netamente en describir o evaluar farmacos para ELA, (Jiang et al., 2022; Li
y Bedlack, 2024; Tzeplaeff et al., 2023), entre ellos: pridopidina, ibudilast, RAPA-501 y BIIB105. Pridopidina
es un agonista del receptor sigma-1 (S1R) que ya presenta resultados del estudio HEALEY ALS (fase II), se
mostraron efectos beneficios en el habla y la mejoria clinica aumentando el tiempo de supervivencia para estos

pacientes, se espera que estos resultados se complementen con el estudio fase I1I (Shefner et al., 2024).

Por su parte, ibudilast, un inhibidor de las citocinas proinflamatorias en las células gliales activadas atn esta
en fase de reclutamiento. RAPA-501 es una terapia de células T autdlogas que en el estudio fase II si mostro
un declive de la escala ALSFRS-R y de marcadores inflamatorios, se espera para julio del 2025 tener los
resultados del estudio fase III para asegurar la eficacia de esta terapia. Por su parte, BIIB105 esta disefiado
para reducir el nivel de proteina Ataxin-2 en neuronas motoras pero los resultados del estudio se publicaran en
julio del 2026 (Li y Bedlack, 2024).

Para finalizar con las revisiones, hay 5 nuevas dianas terapéuticas en las que se pueden buscar posibles
terapias, Noor Eddin et al. (2024), mencionan que existen 15 estudios clinicos que muestran que los pacientes
con ELA presentan disbiosis intestinal y el uso de prebidticos, probiodticos y postbidticos como parte de la
terapéutica, hay 7 estudios en animales que mostraron que cambios a nivel de la microbiota logran ralentizar
la progresion de ELA, sin embargo, atin no hay estudios en humanos. Por su lado, los receptores acoplados a
proteinas G (GPCR), como adenosina y cannabinoides, tienen potencial como dianas terapéuticas al reducir la

neuroinflamacion (Bassani et al., 2022).

Mientras que las células madre pluripotentes inducidas (iPSC) permiten identificar nuevos tratamientos
personalizados para ELA esporadica y familiar, promoviendo la medicina de precision (Ferraiuolo y Maragakis,
2021). Por ultimo, la revision de Hoxhaj et al. (2023), mencionan que el tratamiento sintomatico y los cuidados

paliativos también son importantes dianas terapéuticas que deben ser estudiadas en estos pacientes.

CONCLUSIONES

Los avances en terapias farmacologicas para el tratamiento de la esclerosis lateral amiotréfica (ELA) en
distintas ramas terapéuticas, a comparacion de riluzole y edavarona, prometen beneficios superiores; sin
embargo, es necesario valorar los resultados de estudios fase III de los distintos farmacos estudiados.

Los nuevos tratamientos para ELA se agrupan en fArmacos para disminuir el dafio neuronal a través de distintos
mecanismos y terapias en base de células madre, las terapias inmunologicas no fueron concluyentes en esta

revision.
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La eficacia en cuanto a los nuevos tratamientos respecto a la progresion de la enfermedad, mejora de la

supervivencia y calidad de vida, los mas prometedores son metilcobalamina y las terapias con células madre,

aunque los resultados deben analizarse en series mas extensas de pacientes.
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RESUMEN

La terapia neural, también conocida como medicina neural terapéutica o acupuntura alemana, es una técnica terapéutica
creada por los hermanos Ferdinand y Walter Huneke en el afio 1925 que consiste en la inyeccidon de anestésicos locales
para la resolucion de diferentes malestares, ya sea sobre la conduccion nerviosa, perivascular o intravascular. La
procaina es el anestésico local mas utilizado por su accion rapida, prolongada y de dificil toxicidad por sobredosis. La
presente revision tiene como objetivo proporcionar evidencia cientifica actualizada sobre la terapia neural, sus ventajas,
desventajas y efectos adversos, con énfasis en pacientes con patologias vasculares. Se llevo a cabo la busqueda de
informacion en las bases de datos de PubMed, NIH, Medline, y Google Académico, apoyandose para ello en el uso de
descriptores en ciencias de la salud o terminologia MESH y DeCS, en las que se obtuvo un total de 55 articulos, de los
cuales se incluyeron 22 estudios de revision narrativa, revision sistematica y metaanalisis publicados en los tltimos cinco
afios, basados en terapia neural, patologia vascular periférica y procedimientos ecoguiados. Como principales resultados
de un procedimiento ecoguiado se menciona el abordaje del vaso sanguineo de manera objetiva, evitando estructuras
adyacentes, garantizando una Unica puncion que acorta el tiempo requerido, y a su vez, proporciona comodidad al
paciente. La terapia neural, especialmente cuando se combina con el ultrasonido, representa una herramienta valiosa en
el arsenal terapéutico para el tratamiento de diversas patologias mejorando significativamente la calidad de vida de los
pacientes.

Palabras clave: medicina neuralterapéutica, procaina, lesiones del sistema vascular, ultrasonografia Doppler, terapia
por ultrasonido.

ABSTRACT

Neural therapy, also known as therapeutic neural medicine or German acupuncture, is a therapeutic technique created
by the brothers Ferdinand and Walter Huneke in 1925, which consists of injecting local anesthetics to address a range
of health concerns, either on nerve conduction, perivascular or intravascular. Procaine is the most widely used local
anesthetic due to its rapid and prolonged action, and its difficult toxicity by overdose. The aim of this review is to
provide updated scientific evidence on neural therapy, its advantages, disadvantages and adverse effects, with emphasis
on patients with vascular pathologies. The search for information was carried out in the databases of PubMed, NIH,
Medline, and Google Scholar, relying on the use of descriptors in health sciences or terminology MESH and DeCS,
in which a total of 55 articles were obtained, including 22 studies of narrative review, systematic review and meta-
analysis published in the last five years, based on neural therapy, peripheral vascular pathology and ultrasound-guided
procedures. The main results of ultrasound-guided procedures are the objective approach to the vessel, the avoidance of
adjacent structures, and the guarantee of a single puncture, which reduces the time required and provides comfort to the
patient. Neural therapy, especially when combined with ultrasound, represents a valuable tool in the therapeutic arsenal

for the treatment of various pathologies, significantly improving the quality of life of patients.

Keywords: neural therapeutic medicine, procaine, vascular system injuries, ultrasonography, Doppler, ultrasonic
therapy.
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INTRODUCCION

La terapia neural es un tratamiento que consiste en la administracién de procaina en nervios periféricos,
glandulas, vasos sanguineos, entre otros tejidos; utilizado para la resolucion de diversos malestares,
principalmente en pacientes con dolores cronicos. Su aplicacion fue muy popular a finales de la primera mitad
del siglo XX e inicios de la segunda, sin embargo, tras la introduccion de anestésicos locales mas fuertes
como la bupivacaina y la etidocaina en las décadas de los 60’s y 70’s, y la descripcion de las complicaciones
asociadas a su administracion endovenosa, se dejo de lado el estudio de sus beneficios. Entre las vias de
administracion descritas para la terapia neural, destacan la intravascular y la perivascular, por lo que el saber

realizar un correcto acceso venoso o arterial por puncidn resulta necesario para su aplicacion (Marin, 2017).

El acceso venoso o arterial por puncion es una de las técnicas mas antiguas que son practicadas de forma
rutinaria en la practica médica, desde sus inicios registrados en las antiguas civilizaciones egipcias, griegas
y romanas; a pesar de ello, al ser un procedimiento invasivo, no estd exento de complicaciones, y es por ello
que desde el principio de su practica, tanto la técnica como los instrumentos utilizados, han sido mejorados
progresivamente con el fin de reducir al maximo los riesgos, entendiendo que con esta técnica se busca la
rehabilitacion pronta y segura del afectado. Actualmente, el acceso vascular cuenta con diferentes herramientas
imagenologicas que lo hacen ain mas sencillo, rapido y seguro, tal es el caso del ultrasonido que actta
como guia para mejorar la precision del acceso vascular por puncion en los diferentes procedimientos que lo
requieran, como en la terapia neural, que al ser invasivos no estan exentos de complicaciones, y que serian

mayores ante una administracion a ciegas (Caballero et al., 2023).

En la revision de Aliaga et al. (2023), se concluyd que la terapia neural es efectiva y segura, declaracion
que compartia en 2017 Marin, quien realizé una busqueda bibliografica para precisar indicaciones, dosis,
seguridad y efectos secundarios en el uso intravascular de la procaina. Por su parte, Abdo et al. (2023), en
su estudio sobre el ultrasonido, buscaron demostrar la experiencia de su uso en la colocacion de un catéter
central en casos de hemodialisis, concluyendo que la utilizacion del ultrasonido reduce considerablemente

las complicaciones en el acceso por puncion a vasos sanguineos incluso en aquellos pacientes de alto riesgo.

La presente revision tiene como objetivo proporcionar evidencia cientifica actualizada sobre la terapia neural,
sus ventajas, desventajas y efectos adversos, con énfasis en pacientes con patologias vasculares y el como
el uso del ultrasonido permite una mayor precision en su administracion al servir de guia visual durante el

procedimiento.

METODOLOGIA

Se realiz6 un articulo de revision bibliografica sobre la terapia neural ecoguiado en patologias vasculares. La
busqueda se efectuo en las bases de datos de PubMed, NIH, Medline, y Google Académico, apoyandose para
ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud o terminologia MESH y DeCS, DOC, en un intervalo

de tiempo comprendido entre los afios 2019 y 2024. Se consideraron como criterios de inclusion estudios
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de revision narrativa, revision sistematica y metaanalisis publicados en los tltimos cinco afios, basados en
terapia neural, patologia vascular periférica y procedimientos ecoguiados, hallando 55 articulos de los cuales

se incluyeron 22 estudios y se excluyeron 33 estudios que no cumplieron con los criterios anteriores.

RESULTADOS

Terapia neural

También conocida como medicina neural terapéutica o acupuntura alemana es una técnica creada por los
hermanos Ferdinand y Walter Huneke en el afio 1925 que consiste en la inyeccion de anestésicos locales para
reparar la disfuncion del sistema nervioso autonomo; representa un tratamiento alternativo para pacientes
resistentes a otras medidas, farmacoldgicas o fisicas, y cuenta con evidencia cientifica que niega un efecto

placebo en su uso (Aliaga et al., 2023).

La terapia neural actia en tres niveles: (1) sobre la conduccidén nerviosa, siendo el anestésico depositado
en la region dolorosa o en las vias que lo inervan, bloqueando reversiblemente sus canales de sodio voltaje
dependientes; (2) perivascular, inyectando el anestésico sobre la tinica adventicia de grandes vasos actuando
sobre el tejido afectado a distancia; y (3) intravascular, permitiendo que el anestésico ejerza su efecto sobre
el tejido patoldgico a través de la perfusion o actuando directamente sobre el sistema nervioso central. La
administracién endovenosa resulta mas facil de realizar, pero mas efectiva es la administracion intraarterial

debido a la llegada de una mayor concentracion del anestésico en el area afectada (Marin, 2017).

Es una terapéutica que ha reportado ser util en el tratamiento de multiples afecciones como: dolor cervical,
lumbar, fibromialgia, esclerosis multiple, tenosinovitis de Quervain, epicondilitis, dolor cronico de
musculo esquelético (Aliaga et al., 2023), estrefiimiento, estomatitis aftosa, enfermedad vascular periférica,
arterioespasmo en procedimientos arteriograficos (Marin, 2017), neuralgias, colicos renales, antiarritmicos,
tromboembolismo, infecciones, alivio del estrés agudo y post-traumatico (Vinyes et al., 2023), ademas, reporta
baja incidencia de complicaciones, ofrece resultados rapidos y resulta econdmicamente mas accesible que

otros tratamientos (Aliaga et al., 2023).
Anestésicos utilizados

Los principales anestésicos locales utilizados en la terapia neural son la procaina y la lidocaina (Aliaga et al.,
2023), siendo la procaina la mas usada por su inicio de accion rapida y prolongada, su corta semivida de 6
minutos, de dificil toxicidad por sobredosis (Marin, 2017), independencia del metabolismo hepatico y menor

incidencia de reacciones alérgicas en comparacion con la lidocaina (Vinyes et al., 2023).

La procaina actiia mediante el bloqueo reversible de canales de sodio voltaje dependientes, incrementando el
umbral excitatorio y ralentizando o bloqueando la conduccion del potencial de accion, lo cual explica su efecto
anestésico (Nafiz et al., 2023). A partir de los afios 2000 se han reportado nuevos blancos de accion sobre los
que actia la procaina, principalmente proteinas transmembranales, lo cual coincide con reportes de sus efectos

antiinflamatorios ademas de antitrombdticos e inmur\li)zrglpduladores (Grage et al., 2021).
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Efectos adversos

Los efectos adversos descritos en el uso de la terapia neural estan asociados principalmente a la sobredosis de
procaina, por lo tanto, la mejor manera de prevenirlos es respetando las dosis de la misma, y no excederlas.
La procaina, al igual que otros anestésicos, se une a receptores beta-adrenérgicos, por lo que niveles
supraterapéuticos en sangre podrian generar alteraciones del sistema nervioso central (pudiendo ocasionar
desinhibicion del sistema limbico, tinnitus, vision borrosa, mareos, acatisia, ansiedad, temblores, convulsiones,
coma, inconsciencia y paro respiratorio) (Nafiz et al., 2023). Del mismo modo, la sobre estimulacion
beta-adrenérgica conduce a sintomas cardiacos (bloqueo cardiaco, arritmia, inestabilidad hemodindmica,
insuficiencia cardiaca y paro cardiaco), que pueden evidenciarse al electrocardiograma como aplanamiento de
las ondas T, la depresion del segmento S-T y ocasionalmente el aumento en la amplitud de las ondas P; y en
el electroencefalograma, se puede registrar una lenta actividad con desaparicién de ondas alfa y desarrollo de
ondas theta y delta (Marin, 2017).

La hipersensibilidad a la procaina es infrecuente, manifestandose con sintomas tipicos como urticaria, prurito,
eritema, edema laringeo, taquicardia, nduseas, vomitos, mareos, sincope, transpiracion e hipertermia (Nafiz et

al., 2023).
Patologia vascular y terapia neural

La enfermedad vascular periférica (EVP) es un trastorno de la circulacion sanguinea causado por el
estrechamiento de los vasos fuera de la circulacion coronaria y cerebral (Melkin et al., 2022), relaciondndose
intimamente con el término enfermedad arterial periférica (EAP), sin embargo, la EVP incluye la enfermedad

venosa y linfatica periférica (Criqui et al., 2021).

La EAP representa la principal patologia vascular del territorio arterial, se debe a la obstruccion del flujo
sanguineo, en la mayoria de los casos, por acumulacién de particulas lipoproteicas (ateroesclerosis) y de
tejido fibroso entre la capa intima y muscular de la pared arterial provocando el estrechamiento de la luz
(Arias et al., 2022), disminuyendo el aporte sanguineo, lo cual expresa una sintomatologia comln y con
manifestaciones clinicas cada vez mas llamativas a medida que aumenta la deficiencia de la perfusion tisular;
en otras palabras, es una enfermedad cronica, progresiva y de lenta evolucién (Lozano et al., 2021). El
desarrollo de la ateroesclerosis estd condicionado por factores de riesgo, tales como disfuncién endotelial,
dislipidemias, hipertension arterial, (Arias et al., 2022), tabaquismo, diabetes, edad avanzada, obesidad y
enfermedad renal cronica. Esta patologia se caracteriza por dolor en la pantorrilla inducido por la marcha,
que alivia al reposo, conocido como claudicacidn, y en etapas mdas avanzadas, la ulceracion isquémica y/o
gangrena de las extremidades inferiores, frecuentemente, a nivel de los pies, junto con el dolor isquémico en

reposo, son propios de esta entidad nosologica (Nordanstig et al., 2023).

La insuficiencia venosa crénica (IVC) se refiere al reflujo, o flujo retrégrado, de la circulacion venosa. En el
sistema superficial, esto ocurre generalmente como resultado de una incompetencia valvular progresiva, que

causa tanto hipertension venosa como inflamacion de la pared vascular
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(Kiguchiy Cutler, 2024). El sedentarismo, la sedestacion y el ortostatismo prolongado, causan un desequilibrio
en la microcirculacién ya que son condiciones que obligan al aparato circulatorio a realizar sus funciones de
manera forzada para que, de esta manera, logre retornar la sangre al corazdn estableciéndose una patologia
silente al inicio del cuadro y posteriormente se hace cronica (Rodriguez et al., 2023). Los principales signos
clinicos en manifestarse en la IVC son la sensacion de pesadez en piernas, el cual se acrecienta a lo largo
del dia, edema pretibial, varices con tortuosidades las cuales pueden evolucionar mediante la elevacion de la
presion hidrostatica de las venas y ocasionar pequefias hemorragias de tipo petequial o dermatoesclerosis con
la manifestacion de inflamacion y poca elasticidad de la piel. En fases mas avanzadas aparecen las ulceras
y si la IVC esta acompafiada de trombosis venosa profunda se manifiesta con un edema importante de la
extremidad, dolor y cambios de coloracion mas sintomas como casacion, prurito o dolor punzante (Garcia et

al., 2024).

La procaina intravascular proporciona accion local y periférica de una extremidad o a una parte de ella con
efectos vasodilatadores, representando una medida preventiva del vasoespasmo tipico de la EAP, por otro lado,
su uso en las patologias venosas aporta alivio al dolor propio de ellas y aquel que deriva de sus complicaciones
en tejidos blandos. Por tanto, podemos afirmar que la terapia neural actia como medida antiinflamatoria en las
patologias vasculares periféricas, representando una opcion llamativa para afiadir al protocolo de tratamiento
habitual. Resulta imperioso resaltar que la dosis segura de procaina intravascular es aquella que no es mayor
de 25-50mg (5cc en solucion de 1%), evitando el riesgo de eventos toxicos o convulsivos. Al comparar ambas
vias vasculares, se puede sefialar que la via arterial presenta la ventaja de alcanzar altas concentraciones del
farmaco hacia un 6rgano diana, mientras, la via intravenosa posee un acceso mas sencillo, rapido y con menos

complicaciones (Marin, 2017).
Terapia neural intravascular y perivascular guiada por ultrasonido

El éxito de la canalizacion de los accesos venosos centrales acata la experticia del operador, dado que su
aplicacion responde al uso de referencias anatomicas, relieves musculares y 6seos, palpacion del pulso, biotipo
particular; todo ello, conlleva aun 20% de complicaciones inmediatas y tardias (Abdo et al., 2023). Entre las mas
comunes se describen: neumotorax, hemotérax, hematomas y perforacion de érganos solidos, que empeoran
el cuadro inicial, aumentando la morbilidad, tiempo de estadia hospitalaria, gastos econémicos y grado de
mortalidad. Los riesgos pueden reducirse al minimo si se aplican de forma rutinaria métodos imagenologicos
que garanticen mayor precision durante la canalizacion y disminuyan el tiempo del procedimiento. (Kehagias

et al., 2023; Kupo et al., 2023)

El método imagenolodgico de eleccion es el ultrasonido Doppler, permitiendo la deteccion directa y precisa
del vaso sanguineo que se busca cateterizar, ademas de ubicar las estructuras adyacentes. Una importante
cantidad de estudios ha reforzado la priorizacion del uso de USG Doppler para el acceso vascular; uno de
ellos, realizado en 2017 en Skopje, tom6 a 400 personas divididos en 2 grupos para abordaje con y sin USG.
En ¢l se demuestra que con apoyo imagenologico hay hasta un 98% de éxito para el procedimiento, teniendo

de 60%-80% de éxito al primer intento. Para el método tinicamente semioldgico hubo un éxito del 90%, con
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60% de éxito al primer intento, evidenciando la clara ventaja y seguridad que brinda el uso adicional del

ultrasonido Doppler como guia (Abdo et al., 2023). Con esta premisa, en el 2017 se publica un metaanalisis
basado en la recopilacion estadistica de 4 estudios distintos, tomando como muestra a 4119 pacientes quienes
fueron cateterizados en vena femoral. Se describe que con el uso de ultrasonido se reducen hasta un 60% las
complicaciones mayores y un 66% las complicaciones menores producto del procedimiento; haciendo esta

intervencion mucho mas rapida y segura (Lai et al., 2022; Sobolev et al., 2017)

El procedimiento recomendado estipula que debe llevarse a cabo un pre-escaneo con ultrasonido en la zona
de acceso vascular, proporcionando tres ventajas con ello. La primera es comprobar si el vaso es punzable al
identificar su presencia o ausencia, ademas, saber si su luz esté libre y no hay presencia de algiin trombo o placa
de ateroma. La segunda es medir el riesgo al momento de la puncién observando la forma y caracteristicas
del vaso, como tortuosidad o desviacion de su trayecto y estructuras anatémicas relacionadas con el vaso. Por
ultimo, permite predecir el riesgo a complicaciones tardias al medir el didmetro del vaso, una vena o arteria
con diametro reducido es propensa a la formacion en los dias siguientes de trombos o desarrollo de estenosis

(Safety Committee of Japanese Society of Anesthesiologists, 2020).

Posterior al pre-escaneo, se establece si el abordaje sera estatico o en tiempo real. En el abordaje estatico
el uso del ultrasonido se limita al pre-escaneo, asegurando que la zona de puncidn no tiene alteracion, para
seguidamente realizar la técnica de Seldinger y canalizar el vaso siguiendo las referencias anatémicas y
palpando el pulso. En contraste, el abordaje en tiempo real, el uso del ultrasonido no se limita a la etapa de
pre-escaneo, aqui es aplicado durante la totalidad de la técnica de Seldinger, de esta manera, se puede hacer la
puncion de una forma totalmente controlada, identificando la direccion de la aguja en tiempo real, permitiendo
correcciones in vivo, logrando el ingreso correcto al vaso deseado, evitando complicaciones y todo ello, en un

menor tiempo (Safety Committee of Japanese Society of Anesthesiologists, 2020).

Con base en las ventajas del abordaje guiado por ultrasonido en elementos vasculares centrales; estos conceptos
se pueden traspolar a procedimientos invasivos periféricos. Las fallas en el primer intento en puncién a
vasos de mediano calibre se establecen en un 40% para adultos y hasta en un 65% en nifos; condicionado a
posicionamiento inadecuado de la aguja o lesion de la pared vascular, por lo que se asocia complicaciones
como flebitis o infiltracion en espacios perivasculares indeseados. Con el uso del ultrasonido, el éxito en la
puncion al primer intento mejora considerablemente al desarrollarse la técnica de forma mucho més precisa y
con menos dolor. Asi, se pueden reducir las posibles complicaciones inherentes a un procedimiento rutinario

y potencialmente rapido (Alvarez-Morales et al., 2024; Marsh et al., 2020).

DISCUSION

La terapia neural es una técnica que utiliza anestésicos locales para la mejoria clinica del paciente con dolor
e inflamacién subaguda y crénica. El uso de anestésicos locales, como la procaina, ha demostrado tener
efectos antiinflamatorios y analgésicos significativos, siendo una alternativa prometedora para el manejo
de diversas patologias, incluyendo aquellas de origen vascular (Aliaga et al., 2023; Marin, 2017). Dado el
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mecanismo de accion de la procaina sobre los canales de sodio voltaje dependientes, se sustenta el efecto
terapéutico al disminuir la hipersensibilidad de descarga nerviosa; sumado a ello, en las ltimas dos décadas,
se han determinado nuevos blancos farmacodinamicos transmembranales, que intervienen en la cascada de
sefializacion intracelular, potenciando un efecto antiinflamatorio; lo que hace a la terapia neural una alternativa
potencialmente solida a ser aplicada en patologias inflamatorias crénicas (Nafiz et al., 2023; Grage et al.,
2021).

La enfermedad vascular periférica (EVP) engloba trastornos de la circulacion en vasos fuera del corazon y
cerebro, incluyendo la enfermedad arterial periférica (EAP), venosay linfatica. La EAP, causada principalmente
por la aterosclerosis, obstruye el flujo sanguineo y se manifiesta con dolor al caminar (claudicacion) y, en etapas
avanzadas, ulceras y gangrena. La insuficiencia venosa crénica (IVC) se debe al reflujo venoso, causando
hipertension venosa e inflamacion, con sintomas como pesadez en piernas, edema y varices (Nordanstig et al.,
2023; Rodriguez Puga et al., 2023; Garcia et al., 2024). La procaina intravascular, administrada por via arterial
o intravenosa, ofrece efectos vasodilatadores y antiinflamatorios, aliviando la progresion y sintomas de ambas

patologias (Marin, 2017).

Dado que el abordaje vascular puede ser susceptible a complicaciones inmediatas y tardias; la administracion
de anestésicos locales por via intravascular o perivascular requiere de gran destreza y exactitud (Abdo et
al., 2023). Sin embargo, al manejar métodos que pudiesen reducir el error humano, estas complicaciones
podrian disminuir en incidencia. Uno de estos métodos es el ultrasonido Doppler como guia para la puncion

y administracion del farmaco.

Entendiendo los riegos del acceso vascular, Sobolev et al. (2017) llevan a cabo un metaanalisis donde
analizan los resultados obtenidos de pacientes quienes fueron cateterizados en vena femoral tanto con el uso
de ultrasonido, como a pacientes sin ningun tipo de guia, determinando la reduccion significativa del tiempo
y complicaciones con el uso de ultrasonido Doppler. Esto también es sustentado en el metaandlisis hecho
por Alvarez-Morales et al. (2024) donde se basa en el uso de ultrasonido en el acceso vascular periférico,

coincidiendo con Sobolev en la mejoria de la eficacia del abordaje con guia imagenologica.

El ultrasonido Doppler figura como una herramienta eficaz y segura para mejorar la canalizacion vascular,
disminuyendo el tiempo de ejecuciony aumentando latasa de éxito de la primera puncion mediante laobservacion
en tiempo real. Asi, se logran identificar posibles complicaciones previo y durante el procedimiento, tomando
medidas correctivas de manera inmediata. Estas caracteristicas y ventajas permiten llevar a cabo terapias con

mayor seguridad.

Entre dichas ventajas resalta el tener una mayor facilidad al abordar el vaso sanguineo objetivo y evitar
estructuras adyacentes, disminuyendo el grado de complicaciones. Por otro lado, la comodidad del paciente al
garantizar una unica puncion con un procedimiento mucho mas rapido. Por ultimo, al administrar el farmaco
con mayor precision, se puede mejorar los resultados terapéuticos con una concentracion suficiente del

anestésico en el area objetivo.
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Sin embargo, es importante reconocer que, aunque existen estudios que respaldan la practica de la terapia

neural perivascular e intravascular guiada por ultrasonido, se necesitan mas ensayos clinicos a gran escala

para confirmar estos hallazgos.

CONCLUSIONES

La terapia neural, especialmente cuando se combina con el ultrasonido, representa una herramienta valiosa en
el arsenal terapéutico para el tratamiento de diversas patologias. Al combinar la precision del ultrasonido con
los beneficios terapéuticos de la procaina, esta técnica puede mejorar significativamente la calidad de vida de

los pacientes.

Serecomienda fomentar la formacion de profesionales de salud que manejen estas herramientas imagenolégicas,
asi como realizar nuevas investigaciones clinicas que permitan corroborar esta evidencia y consolidar el uso

del ultrasonido Doppler en la terapia neural aplicada a la patologia vascular.
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RESUMEN

La Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) es una patologia neurodegenerativa caracterizada por la pérdida progresiva
de motoneuronas, su pronoéstico de vida se limita a los 3-5 afios tras el inicio de los sintomas. En la fisiopatologia de la
enfermedad se identifican varios mecanismos moleculares y celulares alterados que contribuyen a su progresion como
la enzima superoxido dismutasa 1 (SOD1), la proteina de uniéon al ADN TAR (TARDBP) y la proteina de uniéon al ARN
fusionada en sarcoma (FUS) y el gen C9ORF72, sin embargo, los mecanismos subyacentes aiin no se comprenden
totalmente. Como objetivo nos planteamos proporcionar una revision actualizada de los mecanismos moleculares y
celulares que subyacen la esclerosis lateral amiotréfica (ELA). Se realizd6 mediante una btisqueda bibliografica en las
siguientes bases de datos: Medline, Web of Science y Scopus, priorizando estudios recientes y de alto impacto de los
ultimos 5 afios. Se analizaron los posibles biomarcadores diagndsticos y los mecanismos moleculares asociados. Los
resultados destacan la utilidad potencial de marcadores como neurofilamentos (NfL, pNfH), quitinasas y microRNAs
(miR-206, miR-133a). Ademas, se destaca la importancia de los biomarcadores de inflamacion, de estrés oxidativo,
bioquimicos como pruebas diagnosticas complementarias. Se identificaron nuevas variantes genéticas en poblaciones
asiaticas y se exploro la relacidon entre el eje intestino-cerebro y la progresion de la enfermedad. En conclusion, los
mecanismos moleculares y vias de sefalizacion siguen sin esclarecerse. La identificacion de marcadores es clave para

el diagnostico temprano y mejorar el pronostico de los pacientes.

Palabras clave: esclerosis lateral amiotrofica, biomarcadores, mecanismos moleculares.

ABSTRACT

Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a neurodegenerative disease characterized by the progressive loss of motor
neurons, and its life expectancy is limited to 3-5 years after the onset of symptoms. Several altered molecular and
cellular mechanisms have been identified in the pathophysiology of the disease that contribute to its progression, such
as the enzyme superoxide dismutase 1 (SOD1), the TAR DNA-binding protein (TARDBP), the fused sarcoma RNA-
binding protein (FUS), and the C9ORF72 gene. However, the underlying mechanisms are still not fully understood. Our
objective was to provide an updated review of the molecular and cellular mechanisms underlying amyotrophic lateral
sclerosis (ALS). This was done through a bibliographic search in the following databases: Medline, Web of Science, and
Scopus, prioritizing recent and high-impact studies from the last 5 years. Possible diagnostic biomarkers and associated
molecular mechanisms were analyzed. The results highlight the potential usefulness of markers such as neurofilaments
(NfL, pNfH), chitinases and microRNAs (miR-206, miR-133a). In addition, the importance of inflammatory, oxidative
stress and biochemical biomarkers as complementary diagnostic tests is highlighted. New genetic variants were
identified in Asian populations and the relationship between the gut-brain axis and disease progression was explored. In
conclusion, molecular mechanisms and signaling pathways remain unclear. The identification of markers is key for early
diagnosis and improving patient prognosis.

Keywords: amyotrophic lateral sclerosis, biomarkers, molecular mechanisms.
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INTRODUCCION

La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfermedad degenerativa, el 10% de los casos son clasificados
con Esclerosis Lateral Amiotréfica familiar (ELAf) mientras que el 90% restante se conocen como Esclerosis
Lateral amiotrofica Esporadica (ELAe). Tiene como base fisiopatoldgica la pérdida progresiva y répida de las
funciones de las neuronas motoras corticoespinales e inferiores en la médula espinal, tronco del encéfalo y el
cerebro. A consecuencia se produce debilidad muscular y atrofia que concluye en la muerte por insuficiencia

respiratoria en un lapso de 3-5 afios después de la aparicion de los primeros sintomas (Hu et al., 2024).

La ELA es la disfuncion de las motoneuronas mas comun en adultos, tiene una incidencia global de 0.42-
2.76 por cada 100000 habitantes y su prevalencia es de 1.57-9.62 caso por cada 100000 habitantes. Se han
identificado mutaciones en los siguientes genes: SODI, TARDBP, FUS y C9orf71. Estos estan involucrados en
los mecanismos desencadenantes de la enfermedad, sin embargo, estos siguen sin estar claros. En los ultimos
anos, las investigaciones estan enfocadas en encontrar nuevos biomarcadores circulantes confiables para un
diagnéstico rapido y que ademas no sean invasivos para el paciente. Estos avances pueden ser utiles también

para el seguimiento y mejorar el pronostico de la enfermedad (Gomes et al., 2023).

Los mecanismos moleculares conocidos implicados en la patogénesis y progresion de la ELA son la inflamacion
o disfuncion mitocondrial, las proteinas mal plegadas, el metabolismo inadecuado del ADN vy fallas en el
metabolismo de los lipidos incluyendo la biosintesis del colesterol, el metabolismo de las ceramidas y la
sintesis de eicosanoides, que recientemente han sido asociados con la progresion de la enfermedad. Estos son
ejemplos de algunas de las vias de sefializacion desreguladas identificadas, sin embargo, aiin no se comprenden

en su totalidad (Bottero et al., 2022).

Esta revision suministré un panorama actualizado y sintetizado de los descubrimientos mas recientes y
relevantes relacionados con los mecanismos celulares y moleculares subyacentes a la ELA para direccionar
a futuras investigaciones al desarrollo de nuevas terapias efectivas. El andlisis critico de la informacion
presentada puede contribuir a una mejor comprension no solo de la ELA sino de otras patologias con

mecanismos subyacentes similares, lo que enriquece el campo de la medicina.

METODOLOGIA

El disefio de esta investigacion es una revision panoramica. Tres bases de datos fueron consideradas: Medline,
Web of Science y Scopus. Para la busqueda bibliografica, se tomaron articulos publicados en revistas cientificas
de alto impacto. Se incluyeron estudios de los ultimos cinco anos, todos los articulos seleccionados estan
en inglés. Se tomaron para esta revision panoramica dieciséis revisiones sistematicas y metaanalisis, siendo
estos los articulos predominantes. L.a mayoria de los ensayos clinicos encontrados son realizados en modelos
animales, debido a las barreras éticas que se presentan al realizar investigaciones cientificas en humanos, sin
embargo, en esta investigacion se utilizaron dos ensayos clinicos realizados en seres humanos y finalmente se

us6 un reporte de caso.
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Para la bisqueda en las bases de datos MEDLINE/PubMed se utilizaron términos MeSH (Medical Subject

Headings) junto con operadores booleanos AND y OR con los que se generaron diferentes formulas.

RESULTADOS

En el proceso de sintesis de los articulos de la revision panoramica se obtuvieron 6 hallazgos tematicos:
proteinas con potencial diagndstico para la ELA, genética de la ELA, marcadores de inflamacion con potencial
diagnostico para la ELA, marcadores bioquimicos que se manifiestan en la ELA, intervencion de los lipidos

en la fisiopatologia de la ELA y marcadores de estrés oxidativo.
Proteinas con potencial diagnostico

Las células del sistema nervioso liberan microvesiculas y exosomas al espacio intracelular y son cruciales
para la comunicacion intracelular. Se ha encontrado que en los pacientes con ELA las microvesiculas se
encuentran enriquecidas con proteinas como SOD1, TDP-43, pTDP-43 y FUS, esto sugiere una propagacion
de la enfermedad similar a los priones (Darabi et al., 2024).

La proteina TDP-43 mal localizada perjudica el empalme del ARN, por ejemplo, de la estatina-2 (STMN2), una
proteina necesaria para la estabilidad de los microtabulos. La disminucion de los niveles de proteina STMN2
conduce a un deterioro del crecimiento axonal y de la funcion de las neuronas motoras. Las inclusiones de
TDP-43 son mutuamente excluyentes con los agregados de FUS, asi como con los de SOD1; aunque tanto
TDP-43 como FUS son proteinas de unién a ADN/ARN, que regulan la transcripcion y el empalme (Goutman
et al., 2022).

El gen TREM? contribuye a la neuro inflamacion y su incorrecto funcionamiento estd relacionado con el
aumento de los niveles de la proteina TDP-43 total y fosforilada, en un estudio de casos y controles se
observo elevacion de los niveles de TREM?2 en el LCR de los pacientes con ELA lo que demostrd que las tres
transcripciones de este gen estan desreguladas en la ELA (Jerico et al., 2023).

Los exosomas transportan también biomarcadores de miRNA como miR-27a-3p que podria detectarse en
el plasma de los pacientes (Darabi et al., 2024). Otros biomarcadores de miRNA que también se han visto
elevados en la patogénesis de la ELA son miR-206, miR-133a, miR-338-3p y miR-133b segun un estudio que
recopild 11 metaanalisis en los que se comparaban los niveles de miRNA en pacientes sanos y pacientes con
ELA (Liu et al., 2023).

La alteracion de las proteinas de los neurofilamentos en la ELA podria tener utilidad diagndstica y prondstica,
al respecto, un metaanalisis cuantitativo determind que la especificidad y sensibilidad en precision diagnostica
tanto de los neurofilamentos de cadena ligera (NfL) como de los neurofilamentos de cadena pesada fosforilada
(pNfH) son del 0,91 y 0,95 respectivamente (Shahim et al., 2024).

La sensibilidad y especificidad de los NfL medidos en liquido cefalorraquideo (LCR) para distinguir a los
pacientes con ELA de otros que imitan la enfermedad fue del 0,87% y para pNfH fue de 0,84, en sangre fueron
mas altas, de 0,92 para NfL y de 0,90 para pNfH, todos estos valores se encontraban dentro del intervalo de
confianza del 95% (Shahim et al., 2024).
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En un estudio retrospectivo se midieron los niveles de pNfH y NfL en pacientes con ELA, en pacientes con

enfermedades no degenerativas y no inflamatorias incluyendo imitadores de ELA y pacientes con trastornos
agudos, subagudos o tumores del sistema nervioso, los niveles de NfL y de pNfH fueron significativamente
altos solo en comparacion con los controles que simulan la enfermedad. El pNfH posee mayor sensibilidad
diagnéstica que NfL (Sensibilidad y especificidad: 84%-76,3% y 76,3%-72,8% respectivamente) (Heckler y
Venkataraman, 2022).

Genética de la ELA

En cuanto a la genética de la ELA, se ha determinado mediante un metaanalisis genético la asociacion
gendmica de un gran conjunto de genes con la ELA, se determinaron 6 genes de alta significancia que son
MOB3B, IFNK, C9ORF72, UNC134, ADARBI y KIF5A4, tres de ellos ya han sido asociados a la ELA son
MOB3B, IFNK y C9ORF72 y estos ultimos son los que se asocian a la mayoria de los casos (Vasilopoulou et
al., 2023).

En un metaanalisis de estudio de asociacion de todo el epigendma que usé 9706 muestras se identificaron 45
posiciones metiladas diferencialmente (DMPs) el 51% de ellas estaban hipermetiladas y el 49% hipometiladas
en 42 genes que intervienen en el metabolismo, biosintesis de colesterol y la inmunidad. Algunas de las
posiciones descritas son: cuatro DMPS en ZFPM1, dos DMP en C9orf72, dos DMP en SGSM2, dos DMP
en 77TC38, dos DMP cerca de LCK y dos DMP en y cerca de GPR97 (Hop et al., 2022).

Con respecto a C9ORF'72 un metaanalisis sugirio la asociacion de expansiones intermedias entre 24 y 30 con
la ELA, generalmente en la ELA se observan miles de repeticiones, este hallazgo podria implicar diferencias
entre la supervivencia o el pronéstico, sin embargo, no se observaron diferencias entre el grupo de pacientes

con repeticiones intermedias y los demas (Iacoangeli et al., 2019).

Se ha comprobado la alteracion de vias moleculares en los fibroblastos cutdneos asociados exclusivamente
a esta mutacion genética, en un ensayo clinico que analiza el proteoma de los fibroblastos en pacientes con
ELA que presentan esta mutacion y los compara con pacientes con ELA que dieron negativo a la presencia
de expansiones en C9ORF72, se demostrd que las vias moleculares alteradas en los fibroblastos reflejan
alteraciones en las neuronas alteradas por la mutacion en C9ORF72 debido a que esta via no estd alterada en

pacientes positivos para ELA, pero negativos para la mutacion (Lualdi et al., 2021).

En una revision sistematica se determind que las variantes en los genes: ATXN2 (HR: 3,6), C9orf72 (HR:
1,6) y FUS (HR: 1,8) se asociaron a una supervivencia mas corta de la ELA, sin embargo, no se observo
esta asociacion en SODI, TARDBP, TBK1, NEKI, UBQLN2 y CCNF. En el mismo estudio se realizé un
metaandlisis por pares que indico que el loci ZNF521B rs2275294 C podria acelerar la muerte de los pacientes
con ELA mientras que el alelo APOE €4 y el rs1541160 de KIFAP3 no mostro efecto (Su et al., 2022).

Para la ELAe en un metaanalisis con muestras provenientes de japoneses se determind un nuevo locus ACSL5,

ademas en el mismo metaanalisis multiétnico, se descubrieron genes que no han sido asociados a la mayoria
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de los casos de ELA: ERGICI, RAPGEFS5, FNBPI y ATXN3 (Nakamura et al., 2020). Se encontrd también una
mutacion en un gen atipico (gen 7GF) en un reporte de caso de un paciente hindu de 35 afos, el significado

de la variante es incierto (Dhakal et al., 2022).
Marcadores de inflamacion con potencial diagnostico

Los marcadores de inflamacion se investigan actualmente para evaluar su validez diagnostica, se registrd un
incremento del PCR de amplio rango en andlisis de sangre repetidos, se mostr6 un aumento del PCR en el LCR
en pacientes con ELA del 11,24 ng/ml en comparacion con los controles que tuvieron valores de PCR de 5,84
ng/ml. El PCR se elevo tanto en los pacientes con ELA de progresion rapida como de progresion lenta, sobre
todo en los casos de ELA positivos para C9orf72. Su utilidad pronostica se demuestra en 5 estudios de los 11
articulos incluidos, estos mostraron una asociacion positiva entre el PCR y el pronostico de la enfermedad
(Kharel et al., 2022).

Las quitinasas son enzimas conocidas como glicosilhidrolasas, que pueden servir como marcadores diagndsticos
y se han asociado recientemente a enfermedades neurologicas. En pacientes con ELA los niveles de CHIT1 en
LCR se encontraron elevados en comparacion con los controles sanos y su aumento fue mas significativo en

comparacion con otras enfermedades similares a la ELA (Xu et al., 2024).
Marcadores bioquimicos que se manifiestan en la ELA

Algunos otros indicadores bioquimicos que también se analizaron en pacientes con ELA de los 17 que se
incluyeron, 4 indicadores se mostraron significativamente altos: glucosa en ayunas aumenté DMP = 0,13; IC
95% [0,06-0,21], p = 0,001, la ferritina sérica aumentd (DMP = 63,42; IC 95% [48,12-78,73], p < 0,001), el
coeficiente de saturacion de la transferrina aumentd (DMP = 2,79; IC 95% [1,52-4,05], p <0,001) y la creatina
quinasa aument6 (DMP = 80,29; 1C 95% [32,90-127,67], p < 0,001). Por tltimo, la capacidad total de fijacion
del hierro fue significativamente menor (DMP = —2,42; I1C 95% [-3,93 a —0,90], p < 0,001) (Cheng et al.,
2021).

Intervencion de los lipidos en la fisiopatologia de la ELA

Con respecto a los biomarcadores del metabolismo lipidico no se encontrd asociacion con la supervivencia
general, sin embargo, el aumento de lipoproteinas de alta densidad (HDL) se asoci6 con una supervivencia
mas precaria (HR de 1,33 [IC del 95%: 1,14-1,55, p < 0,001]) y las concentraciones de colesterol total y
colesterol LDL fue menor en estadios clinicos avanzados (Janse Van Mantgem et al., 2023).

Los acidos grasos de cadena corta (AGCC) se absorben en el intestino a través de los colonocitos ingresando
el acido citrico dentro de las mitocondrias proporcionando energia, son fundamentales para mejorar el
funcionamiento del intestino e intervienen en la mejora de las interacciones del eje intestino-cerebro que
relaciona la microbiota intestinal con el SNC y puede tener un papel en la respuesta inmunitaria e inflamatoria
de las enfermedades neurodegenerativas como la ELA, sin embrago, se requiere mas intervenciones para

determinar si hay un papel terapéutico (Motataianu et al., 2023).
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Marcadores de estrés oxidativo

Otros parametros que estudiar son los marcadores de estrés oxidativo derivados de los lipidos, un metaanalisis
determiné que el Malondialdehido (MDA), 8-hidroxiguanosina y el producto proteico de oxidacion avanzada
aumentaron significativamente en los pacientes con ELA en relacion con los controles mientras que el acido

urico y el glutation se redujeron (Wang et al., 2019).

DISCUSION

Proteinas

Las proteinas que presentaron un incorrecto plegamiento encontradas en exosomas y micro vesiculas pueden
ser un biomarcador de facil acceso para varios laboratorios si se patentaran pruebas para su deteccion en
LCR, ademas, se encontrd que la propagacion de la enfermedad puede funcionar de manera similar a la
propagacion de priones, esto permite comprender de mejor manera la fisiopatologia de la enfermedad (Darabi
et al., 2024), sin embargo, ninguno de estos hallazgos es especifico de la ELA, este mecanismo es comun para
otras patologias neurodegenerativas como la enfermedad de Parkinson, la enfermedad de Huntington y la
enfermedad de Alzheimer (Darabi et al., 2024).

Los neurofilamentos NfL y pNfH mostraron precision diagnostica significativa en plasma, suero y LCR,
ademads intervienen en el prondstico de la enfermedad Shahim et al (2024), pero tampoco estan asociados
especificamente a la ELA, sino a todas las enfermedades neurolédgicas que produzcan dafio axonal progresivo
o inflamacion aguda (Heckler y Venkataraman, 2022), esto implica que el hallazgo aislado de cualquiera de

estas proteinas o neurofilamentos no es suficiente para establecer el diagndstico temprano de la ELA.

Las mutaciones genéticas que han sido descubiertas en la fisiopatologia de la ELA estan directamente
relacionadas al mal funcionamiento de las proteinas, sin embrago, el hallazgo de una mutacidén genética en
un gen que codifique alguna de las proteinas responsables de la patologia no garantiza que la enfermedad se
manifieste y depende de factores como la penetrancia, factores ambientales que pueden ser desencadenantes
e incluso se busca asociar patologias psiquiatricas previas que puedan desencadenar la enfermedad. De igual
manera, estos mecanismos genéticos se han incluido dentro de un espectro de mutaciones genéticas comunes

en trastornos degenerativos, por lo tanto, no son especificos de la ELA (Goutman et al., 2022).

Se ha implicado que algunos tipos de microRNAs, pueden ser biomarcadores confiables para el diagndstico
de la ELA. Al respecto, en una revision sistematica se ha determinado su presencia en pacientes con ELA
en comparacion con pacientes sanos (Liu et al., 2023), los hallazgos al respecto podrian ser controversiales
debido a que se excluyeron estudios con pacientes que presentaron otras enfermedades paliativas de tipo

neurodegenerativo, por ende, no se podria asegurar que solo estén presentes en la ELA (Liu et al., 2023).

Las mutaciones del gen TREM?2 no son especificas de la ELA, este gen presente en la microglia del cerebro y

también se ha visto que su incorrecta expresion aumenta el riesgo de enfermedad de Alzheimer de aparicion
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tardia y probablemente intervenga en la patologia de otras enfermedades similares (Sayed et al., 2021). En el
mismo estudio de casos y controles se incluy6 dentro de la muestra a pacientes con ELA u otra enfermedad
neurodegenerativa, ademas debe considerarse que la muestra fue pequefia (200 pacientes). No obstante, los
resultados abren una nueva linea de investigacion que uniria los marcadores especificos de la microglia con el

papel de los macrofagos en la inflamacion sistémica y periférica (Jerico et al., 2023).
Genética

Utilizando la base de datos genética mas grande disponible (dbGaP) se identifico las principales vias implicadas
en la ELA asociadas a las mutaciones genéticas principales: procesos de respuesta inmunitaria, vias del
metabolismo lipidico, conjunto de genes del sistema muscular, procesos del sistema nervioso relacionados a
la neurodegeneracion, neuro inflamaciéon el neurodesarrollo y las vias de la proteina de union al elemento de
respuesta al AMP ciclico 1 (CREB), y las vias de desarrollo con los conjuntos de genes superiores, el receptor

de progesterona de membrana (mPR), y Sonic Hedgehog (Shh) (Vasilopoulou et al., 2023).

Los genes ERGICI, RAPGEFS5, FNBP1 y ATXN3 forman parte de las variantes genéticas raras de la Esclerosis
Lateral Amiotrofica esporadica (ELAe), su implicacion fue hallada en un estudio realizado en una poblacion
japonesa de 1173, posteriormente los resultados se extrapolaron en una poblacion china y europea (Nakamura
et al., 2020). Esto sugiere alta relevancia de estos hallazgos para los pacientes asiaticos, sobre todo si se
considera que solo el 3% de los pacientes japoneses presentan las mutaciones genéticas observadas en el
50-70% de los pacientes con ELA. Para establecer conclusiones generales, este estudio se deberia extrapolar
en otros grupos étnicos, sin embargo, los genes encontrados en la poblacion japonesa podrian ser utiles para

comprender la fisiopatologia de casos occidentales en los que no estén implicados los genes tradicionales
(Nakamura et al., 2020).

Otra variante atipica (en el gen 7GF) fue encontrada en un reporte de caso de un paciente hindu de 35 afios, si
bien el hallazgo es incierto, se puede plantear la hipdtesis de que las mutaciones genéticas estan intimamente
relacionadas al contexto geografico de los pacientes, por lo tanto, es fundamental seguir ampliando el

conocimiento sobre la fisiopatologia para desarrollar nuevas terapias (Dhakal et al., 2022).

No se ha determinado con exactitud como las mutaciones genéticas intervienen en la supervivencia de los
pacientes con ELA, este campo de estudio se amplifico gracias a un estudio que figura como el primer analisis
integral de los factores genéticos involucrados en la misma, como hallazgo principal hay tres genes y dos loci
asociados a una menor supervivencia, la revision sistematica ha incluido estudios con un Hazard ratio (HR) e
intervalo de confianza del 95%, lo que supone una mejor precision estadistica en los resultados, asi como una

interpretacion mas homogénea (Su et al., 2022).

El gen ATXN2 no solo ha sido asociado a una supervivencia mas corta, también se encontrd que las expansiones
intermedias de trinucleotidos (27-33 repeticiones) aumentan la susceptibilidad de la Esclerosis Lateral
amiotrofica familiar (ELAf) y de la ELAe (Su et al.,, 2022). Estos resultados coincidieron con un estudio

previo que determino la presencia de expansiones intermedias desde 29 repeticiones en pacientes con ELAey
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solo un paciente con ELAf con expansiones intermedias (Van Damme et al., 2011).

Ademas, en un metaanalisis que comprendié 5071 casos y 3747 controles, se asociaron expansiones
intermedias de 24-30 repeticiones a otro gen (C90rf72), con la ELA. Estos hallazgos respaldan la hipdtesis
sobre la existencia de una relacion entre las repeticiones intermedias con la patogenia de la ELA, aunque esta

mutacion se asocia a una menor cantidad de casos (lacoangeli et al., 2019).

Las mutaciones en C9ORF'72 se han vinculado a alteraciones en el proteoma de los fibroblastos, esto explicaria
las alteraciones en células neuronales mediadas por a C9ORF72, sin embargo, se debe considerar que se ha
tomado una muestra de 8 pacientes con ELA y con la mutacion en este gen, una muestra pequefia puede no ser
representativa para establecer una conclusion general. Este estudio puede tener utilidad exploratoria y sentar

las bases para investigaciones mas amplias en este ambito (Lualdi et al., 2021).

La epigenética ha contribuido en la comprension de la fisiopatologia de la ELA demostrando como la
metilacion incorrecta del ADN influye en el mal funcionamiento de varias vias metabdlicas, como la biosintesis
del colesterol, esto permitid establecer que el aumento del indice de masa corporal, el incremento de las
lipoproteinas de alta intensidad, el incremento de globulos rojos y el consumo de alcohol se asocian de manera

independiente (Hop et al., 2022).

Se debe resaltar que la metilacion del ADN no es una alteracion especifica de la ELA, se puede observar en
varios trastornos neurodegenerativos, por lo tanto, no es un marcador diagndstico especifico, un estudio del
genoma completo indico alteraciones en la metilacion del ADN en trastornos parkinsonianos como la atrofia

multisistémica, paralisis supranuclear progresiva y la enfermedad de Parkinson (Murthy et al., 2024).
Lipidos

Sobre el metabolismo de los lipidos, la evidencia actual insiste en que los 4cidos grasos tienen un papel crucial
en las enfermedades neurodegenerativas como la ELA, se considera que existe comunicacion bidireccional
entre el microbioma intestinal y el SNC y se denomina ‘’eje intestino-cerebro’ algunas funciones descritas
que se relacionan a la ELA son la modulacion del sistema inmunoldgico y la produccidon de neurotransmisores
(Loh et al., 2024). En una revision sistematica se aborda de manera general como las complejas interacciones
entre la microbiota y factores ambientales influye en los procesos neurovegetativos, sin especificar su utilidad

pronostica o diagnostica (Motataianu et al., 2023).

Para profundizar en este ambito, se tomd un metaanalisis con un estudio de base poblacional en la asociacion
de los biomarcadores lipidicos con la supervivencia de los pacientes con ELA, sin embargo, ninguno presento
una asociacion significativa, la informacion primordial que ofrecieron fue pronostica y sobre la gravedad de
la enfermedad. Se debe considerar que el estudio tuvo alta heterogeneidad debido al disefio del estudio y al
tamafio de la muestra seleccionada (1324 pacientes). Aunque la informacion obtenida no es concluyente, abre

puertas a futuras investigaciones dirigidas al metabolismo lipidico (Janse Van Mantgem et al., 2023).
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Marcadores de inflamacion

La precision diagnodstica del PCR en la ELA fue del 62% con sensibilidad del 51% y especificidad del
85% (Kharel et al., 2022), esto nos permite concluir que no es totalmente confiable y al ser un marcador de
inflamacion sistémica que se presenta en una amplia gama de patologias por si solo el PCR no es una prueba
precisa, aunque puede tener cierta relevancia si forma parte de un conjunto de pruebas diagnoésticas de ELA,
por otro lado, su utilidad pronostica segtn la escala ALS Functional Rating Scale Revised (ALSFRS-R) es
altamente significativa (Kharel et al., 2022).

Marcadores bioquimicos

Los 4 marcadores bioquimicos que demostraron relacionarse con la ELA fueron el nivel de glucosa en
sangre en ayunas, nivel de ferritina sérica, nivel de coeficiente de saturacion de la transferrina y el nivel
de creatinina quinasa y tuvieron alta significancia estadistica puesto que los estudios seleccionados para la
revision sistematica analizada tenian un intervalo de confianza del 95% y esto sugiere que es una enfermedad
multisistémica que no se limita al SNC, esto permite conocer de mejor manera el comportamiento de la
enfermedad, pero estos biomarcadores tienen utilidad limitada para diferenciar a la ELA de otras patologias
(Cheng et al., 2021).

Otros posibles biomarcadores diagnosticos de la enfermedad son las quitinasas, el hallazgo fundamental fue la
elevacion de CHI3L1 en LCR que es significativamente mas elevado que en otros trastornos neurodegenerativos
y en enfermedades imitadoras de la ELA, esto podria ser utilizado como un biomarcador diferenciador, sin
embargo, se debe considerar la alta heterogeneidad (92,2%) que presento el estudio, que puede generar

inconsistencias en los resultados (Xu et al., 2024).
Marcadores de estrés oxidativo

Algunas investigaciones han planteado la hipdtesis de que el estrés oxidativo es componente central en la
patogénesis de la ELA, una revision sistematica con bajos niveles de heterogeneidad generd evidencia que
sustenta esta hipdtesis, el MDA aument6 significativamente. En futuras investigaciones se podria determinar

si existe superposicion de este en otras enfermedades neurodegenerativas (Wang et al., 2019).

CONCLUSIONES

Los mecanismos moleculares y las vias de senalizacion que intervienen en la ELA son complejos, pese a los
avances actuales no se logra comprender del todo el origen de las desregulaciones, sin embargo, cada aporte es
significativo para que se puedan desarrollar nuevas terapias o se puedan encontrar nuevos biomarcadores para
un diagnostico mas rapido de los que existen hoy en dia, y de esta manera, mejorar el prondstico desfavorable

y la calidad de vida de los pacientes con ELA.

Las proteinas mal plegadas y las mutaciones genéticas que participan en la fisiopatologia de la ELA no son

especificas, son comunes en varios trastornos degenerativos, esto implica un desafio diagnostico que evita el
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descubrimiento temprano de esta enfermedad y por lo tanto la intervencion oportuna.

Pese a que se han establecido los principales genes mutados asociados a la mayoria de los casos de ELA, en
poblaciones especificas atin se descubren mutaciones asociadas a genes atipicos que presentan manifestaciones

clinicas distintas, este descubrimiento puede ayudar a generar nuevas terapias.

El hallazgo de elevacion de biomarcadores de inflamacion, bioquimicos o de estrés oxidativo implica que
la ELA no es una patologia exclusiva del SNC, sino que tiene implicaciones sistémicas. Estos marcadores
por si solos no pueden establecer el diagndstico, sin embargo, esto ayuda a comprender de mejor manera el

comportamiento de la enfermedad.

Uno de los hallazgos mas recientes es la desregulacion del metabolismo de los acidos grasos a nivel intestinal
y como esta relacionado con la progresion de la ELA, atn no se ha establecido el mecanismo exacto pero la

teoria del eje intestino- cerebro apunta a un nuevo ambito de investigacion que se debe profundizar.
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RESUMEN

La profesion de enfermeria juega un rol esencial en el sistema sanitario, siendo el soporte que mantiene el cuidado
completo y humano de los pacientes. En este escenario, la nocion de “trabajo decente” se transforma en un factor crucial
para asegurar no solo la calidad del cuidado proporcionado, sino también el bienestar y la dignidad de los profesionales
de enfermeria. El empleo digno conlleva condiciones de trabajo equitativas, sueldos justos, posibilidades de crecimiento
profesional y un ambiente laboral seguro y saludable. Conforme el sector sanitario se enfrenta con retos en aumento,
como el incremento en la necesidad de servicios y la falta de personal, resulta vital reconocer y fomentar el trabajo
digno para los enfermeros. Esto favorece a los profesionales, e impacta de manera positiva en la calidad del cuidado
que los pacientes reciben, contribuyendo de esta manera a un sistema sanitario mas humano y eficaz. El presente ensayo
tiene como objetivo examinar los fundamentos del trabajo digno en el campo de la enfermeria. Siendo indispensable
mencionar las consecuencias en el desempefio profesional y la relevancia de promover condiciones de trabajo que

honren la dignidad y el valor de aquellos que consagran su vida al cuidado, situado en el contexto venezolano.

Palabras clave: trabajo decente, enfermeria, condiciones laborales.

ABSTRACT

The nursing profession plays an essential role in the health system, being the support that maintains the complete
and humane care of patients. In this scenario, the notion of “decent work™ becomes a crucial factor to ensure not
only the quality of care provided, but also the well-being and dignity of nursing professionals. Decent employment
entails equitable working conditions, fair wages, opportunities for professional growth and a safe and healthy work
environment. As the healthcare sector faces growing challenges, such as increased need for services and staff shortages,
it is vital to recognize and promote decent work for nurses. This benefits professionals, and positively impacts the
quality of care that patients receive, thus contributing to a more humane and effective health system. The objective of
this essay is to examine the foundations of decent work in the field of nursing. It is essential to mention the consequences
on professional performance and the relevance of promoting working conditions that honor the dignity and value of
those who dedicate their lives to care, situated in the Venezuelan context.

Keywords: decent work, nursing, working conditions.
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INTRODUCCION

En el proceso de construccion de una nueva civilizacion, donde la teoria y la historia van estableciendo nuevos
contextos de saber y realidades sociales, una relevante entidad supranacional, es la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), quien adopto6 en su 87a reunion en 1999, el Programa de Trabajo Decente (OIT, 1999). Este
programa se compromete a fomentar las condiciones que proporcionen oportunidades para que tanto hombres
como mujeres puedan obtener un empleo digno y equitativo. Todas son metas que el ser humano tiene el
derecho de cumplir (OIT, 1919).

Segun la OIT (1999) el trabajo decente, se define como “el trabajo productivo en condiciones de libertad,
equidad, seguridad y dignidad, en el cual los derechos son protegidos y que cuenta con remuneracioén adecuada
y proteccion social” (p.4). Es decir, la nocion de trabajo decente esta integrada por los siguientes componentes
(OIT, 1999): 1) trabajo productivo; 2) con proteccion de derechos; 3) con ingresos adecuados; 4) con proteccion

social; 5) con presencia del tripartismo y del didlogo social.

Bajo este enfoque, surge la siguiente interrogante: /En realidad, el empleo de enfermeria es un trabajo decente?
Pregunta de relevancia para estudiar la situacion de la enfermeria, pues varia seglin el pais, la region, incluso la
ciudad y/o institucion en la que se practica la profesion. Esto estd vinculado a los impactos de la globalizacion
y la economia dominante, que influyen de manera positiva o negativa en muchas de las condiciones de trabajo

de la poblacion en general, lo que repercute en los profesionales de enfermeria.

En este sentido, la enfermeria, en su papel de grupo profesional inserto en el &mbito laboral, no esté libre de
las modificaciones en las condiciones de trabajo actuales. Al examinar algunas de las particularidades del
trabajo de enfermeria, se podria afirmar que no se alinea con el concepto de trabajo decente establecido por
la OIT. Esto se debe a que ciertos métodos de trabajo y contratacion de enfermeras(os) afectan su salud fisica
y mental, lo cual va mas alla de lo que se refiere a la atencidén que ofrecen, circunstancia que se debe tener en
cuenta dado que los profesionales de enfermeria forman parte de un extenso sector que respalda los servicios

de salud a nivel global.

Al respecto, la enfermeria es una disciplina que proporciona atencion integral con el objetivo incuestionable de
promover el bienestar del individuo en situacion de salud o enfermedad, en su contexto familiar y comunitario.
Por lo que, un enfermero es un individuo que establece vinculos con la persona que atiende; lleva a cabo
responsabilidades personales y laborales, otorgandole significado a su vida en relacion a su identidad. El
experto en enfermeria proporcionara una vision de la realidad del individuo que cuida en su vida, considerando
el pasado que determina su existencia, o sea, su modo de vida, practica de enfermeria, autoconcepto e historia

personal, con el fin de prever la interpretacion de su existencia (Lopez y Ramirez, 2024).

ROL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

El rol asistencial, se desarrolla en el contexto hospitalario, la atencion brindada por el profesional de enfermeria
se enfoca en el individuo y su interaccion con el ambiente. Entre las tareas de atencion sanitaria, sobresalen
la valoracion fisica, remision y control de sintomas, admision de usuarios al servicio, gestion de tratamientos,
guia a los familiares sobre la salud de los pacientes, cuidados vinculados a la higiene y nutricion, preparacion
del paciente para intervenciones, actualizacion de historias clinicas, revision de ordenes médicas, supervision




REVISTA glCOS

epidemioldgica, acciones de rehabilitacion, actividades de fomento de la salud y prevencion de enfermedad
(De Arco-Canoles y Suarez-Calle, 2018).

El rol del enfermero en la docencia e investigacion, se enfoca en la practica de enfermeria basado en el
fundamento teorico, experiencia docente y vocacion de servicio a la luz del espiritu creativo y del conocimiento
cientifico. Cabe senalar que el estudiante desarrolla en su practica profesional cuestionamientos, reflexiones y
juicios criticos frente a diversas realidades del campo de la practica, integrando contenidos tedricos recibidos

y percibidos (Jiménez et al., 2017).

El gerente de enfermeria se encuentra en su ambiente de trabajo, no solo de manera fisica, sino también
emocional y mental. Esto significa estar al tanto de las dindmicas de la organizacion, las demandas de los
usuarios y las demandas del ambiente hospitalario. En relacién a esto, la direccion en enfermeria aspira a
brindar el mejor servicio. Se vincula con el ambiente, equipo y los pacientes, ademas de entender su propia
identidad y su funcidn en la organizacion sanitaria. Tomando en cuenta las transformaciones actuales y los
retos que surgen en el sector de la salud, resulta esencial realizar la gestion de forma eficiente, con el objetivo

de administrar los distintos recursos y la organizacion en su totalidad (Lopez y Ramirez, 2024).

En el contexto de su funcion gremial, el trabajo de los Colegios y Asociaciones de Enfermeria también debe
centrarse, entre otros factores, en impulsar a nivel de politicas publicas, modificaciones estructurales que
favorezcan un empleo digno para estos profesionales. Es imprescindible que los gobiernos e instituciones
sanitarias comprendan que la labor de enfermeria es extremadamente relevante para la salud de las poblaciones.
Por ello, es necesario elaborar estrategias que fomenten mejores entornos de trabajo, fomentando la reduccion

de riesgos e incentivando el ingreso y prosecucion en la practica de la profesion.

De lo antes descrito, se pone en manifiesto la responsabilidad laboral del profesional de enfermeria, en cada
uno de sus roles en el &mbito de la salud, ya sea a nivel institucional, docente, gerencial y gremial. Esto se
refiere a los multiples riesgos que implica el trabajo en zonas hospitalarias, interpretandose como riesgo a
cualquier caracteristica presente en el entorno laboral que al impactar al empleado puede generar una reaccion,
de malestar, dolor o lesion. Dado que hay evidencias de que el trabajo de los enfermeros en los hospitales
presenta factores de riesgo para la salud, en comparacion con otros profesionales, siendo los principales riesgos

psicosociales, bioldgicos, fisico-quimicos y ergondmicos (Carvallo, 2003; Quintana et al., 2014).

CONDICIONES LABORALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

La labor de enfermeria, ha sido impactada por algunas de las transformaciones econdmicas derivadas de la
globalizacion. Esto se debe a que, a pesar de que esta profesion es muy demandada en la mayoria de los paises,
cada vez son mas habituales, las contrataciones eventuales en entidades publicas y/o privadas. Esto impacta
en la estabilidad laboral y dificulta reivindicar sus derechos, ya que a veces, el contrato eventual o indefinido
impide en ciertos casos el acceso a prestaciones laborales fundamentales, como afiliarse a sindicatos, periodos
de vacaciones, incapacidad en caso de enfermedad, tener acceso a educacion continua, competir por ascensos,

servicios sanitarios, entre otros. Ademas, las eventualidades son prolongadas, dado que hay escasa generacion
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de plazas nuevas (Quintana et al., 2014).

El escenario general en naciones latinoamericanas respecto a las posibilidades laborales para enfermeria
es alentador en cuanto a puestos de trabajo, al contrastarlo con otras profesiones. No obstante, se deben
considerar dos factores cruciales: las condiciones laborales y los sistemas de pensiones o retiro. Respecto
a las circunstancias laborales de los enfermeros, se ha registrado que estos profesionales se encuentran con
condiciones de trabajo inapropiadas en su entorno laboral, que pueden provocar trastornos en su salud fisica y
mental. Esto se debe a la organizacion del trabajo (jornadas de trabajo excesivas, falta de profesionales, estricta
supervision), factores ambientales (mobiliario y equipos anticuados y desactualizados) (Quintana, 2015).
Esto puede generar un aumento de estrés, violencia en el trabajo, entre otros escenarios adversos, ademas de
lesiones musculo-esqueléticas vinculadas a la falta de condiciones laborales adecuadas, como mantenerse de
pie durante largos periodos, en posturas incorrectas, lo que provoca un incremento en el ausentismo, peticion

de permisos y jubilacion por discapacidad.

Se calcula que a nivel global existen 232 millones de personas migrantes internacionales, que constituyen
el 31,1% de la poblacion global, sin embargo, el 48% de estos son mujeres, quienes emigran por razones
laborales (OIT, 2014). Para las enfermeras, resulta complicado que consigan entrar legalmente en el mercado
de trabajo de un pais con mayor crecimiento econdmic  ese a que hay agencias de trabajo especializadas
en gestionar la contratacion de enfermeras en otros paises, el costo de estos servicios es elevado y debe ser
sufragado por las propias enfermeras. Las principales razones identificadas para desear migrar, son los salarios

bajos y la falta de estatus profesional o poca valoracion de la profesion por la sociedad.

EL TRABAJO DECENTE DE ENFERMERIA EN EL CONTEXTO VENEZOLANO

El sistema sanitario de Venezuela dispone de un sector publico y privado. El Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS) y varias instituciones de seguridad social conforman el sector publico, entre las que
sobresale el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS). El Ministerio de Salud se sustenta con
fondos provenientes del gobierno central, estados y municipios. E1 IVSS se financia a través de contribuciones
patronales, contribuciones de los empleados y contribuciones gubernamentales. Las dos entidades disponen

de su propia red de atencion tanto ambulatoria como hospitalaria.

El sector privado se compone de proveedores de servicios que reciben remuneraciones de su propio sueldo
y de empresas de seguros. Desde la aprobacion de la Constitucion de Venezuela, el sistema sanitario ha
experimentado una transformacion desde la instauracion de un Sistema Publico Nacional de Salud, cuyo
nucleo actual es el programa Barrio Adentro (Bonvecchio et al, 2011). En las entidades publicas de salud
de Venezuela, se ha evidenciado un desbalance en la distribucion de los recursos, evidenciando una escasa
integracion técnica, administrativa y financiera, lo que llevo a la fragmentacion y debilitamiento de dicho
sistema (Lopez y Ramirez, 2024). Por lo tanto, la disminucién de la capacidad operativa impact6 severamente
en la gratuidad de la atencion sanitaria, asi como en el acceso a los medicamentos. Se observo un deterioro

debido a la ausencia de mantenimiento, equipo y las didsporas de personal formado, dejando al venezolano y
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a los trabajadores en situacion de vulnerabilidad.

Efectivamente, se producen efectos adversos en el trabajo de los profesionales sanitarios. Respecto al salario,
una porcidn de estos ingresos proviene de bonos. El inconveniente de esta forma de pago, radica en que no
tienen impacto laboral en los beneficios contractuales y prestaciones sociales del sector sanitario. Ademas, los
incrementos salariales implementados han sido mediante decretos presidenciales y de manera lineal para todos

los empleados de la administracion publica.

Este escenario distancia al profesional de enfermeria de un empleo digno, dado que el concepto ha implicado
una ruptura con las condiciones actuales de las relaciones de trabajo en el debate laboral sobre aspectos
fundamentales como, la libertad de expresion y participacion, la equidad, el derecho al trabajo y la salvaguarda
social. Desde este punto de vista, lo ético consiste en tener acceso a un empleo y que este sea digno, es decir,
aseguramiento de las condiciones materiales requeridas para el trabajo: salud, nutricion, alojamiento, asi como

las inmateriales: educacion, ocio, recreacion y cultura.

En consecuencia, el anhelo de un empleo decente se ha convertido en una busqueda para el venezolano, lo cual
ha impulsado la migracion, para explorar nuevos horizontes geograficos, donde frecuentemente se topan con
situaciones complicadas debido a la ausencia de documentacion y un empleo estable, lo que se entrelaza con

las diferencias sociales, culturales, entre otras.

EL COMPROMISO LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El compromiso laboral se refiere a una condicion que se distingue por una situacién mental positiva y
gratificante vinculada al trabajo, caracterizada por la vitalidad, la dedicacion y la absorcion. La vitalidad
simboliza una percepcion de capacidad de resistencia psicoldgica laboral y niveles de energia durante su
trabajo. La dedicacion implica un profundo compromiso, significado, reto, motivacion, orgullo y entusiasmo
en su labor, lo que puede generar una absorcion en las actividades propias de esta profesion (Bargagliotti,
2012; Bowen et al., 2024).

Estudios previos han evidenciado que el compromiso laboral de las enfermeras es un factor crucial para
la calidad de la enfermeria y puede anticipar la satisfaccion en el trabajo de las enfermeras (Mukaihata et
al., 2022). Cuando un individuo tiene un bajo nivel de compromiso en el trabajo, es mas factible que se
desvie de sus responsabilidades laborales (Gou et al., 2020; Tang et al., 2022; Zhai et al., 2023; Bowen et al.,
2024). Adicionalmente, si sienten que cuentan con condiciones laborales dignas, que incluyen remuneracion
equitativa, seguridad en el trabajo y posibilidades de desarrollo personal, es mas probable que se sientan

satisfechos y confiados en su ambiente laboral (Wan y Dufty, 2022).

En efecto, el empleo digno estd vinculado con factores ambientales, tales como las condiciones economicas,
restricciones y exclusion social. Ademas, existen factores psicoldgicos, como la independencia en la toma de
decisionesy lacapacidad de adaptacion laboral, que funcionan como variables intermediarias. Simultdneamente,
caracteristicas de la personalidad, como la proactividad, actian como mecanismos de moderacion (Bowen et
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al., 2024).

De tal manera, la mayoria de profesionales de enfermeria siguen laborando a pesar de las condiciones de
trabajo desfavorables por multiples motivos, lo que demuestra su compromiso y dedicaciéon a su labor y a
los pacientes. Numerosos enfermeros experimentan una intensa vocacion por asistir a los demads, su anhelo
de atender y respaldar a los pacientes frecuentemente sobrepasa los obstaculos a los que se enfrentan en su

ambiente de trabajo, forjando conexiones importantes con los pacientes y sus familias.

Este compromiso emocional ayuda a incentivar la permanencia en los puestos de trabajo, incluso en
circunstancias adversas, ya que desean garantizar que sus pacientes obtengan el cuidado que requieren. En
ciertas situaciones, los profesionales de enfermeria pueden percibir que no cuentan con numerosas alternativas
de trabajo. Ademas, la falta de personal en el &mbito sanitario puede llevarlos a mantenerse en sus puestos,
pese a las circunstancias, pues perciben obligacion hacia su equipo de salud y sus pacientes; con la posibilidad
(en algunos casos) de creer que su presencia es vital para el bienestar ajeno, lo que impulsa a continuar en su

labor a pesar de los obstaculos.

Ademas, los enfermeros desarrollan una elevada capacidad de resistencia ante las dificultades. Es posible que
descubran métodos para manejar el estrés y las condiciones adversas, lo que les facilita seguir con su trabajo.
Algunos enfermeros se quedan en sus puestos con la esperanza de que las condiciones mejoren y pueden estar

involucradas en iniciativas para abogar por mejores condiciones laborales y cambios en el sistema de salud.

REFLEXIONES FINALES

Es crucial que la labor de los enfermeros sea apreciada y respetada, participando en las decisiones que inciden
en su labor y en la atencidn a los pacientes, lo que promueve un entorno laboral mas cooperativo y eficaz. Por
ello, se requieren de condiciones de trabajo equitativas en un entorno laboral seguro, que reduzca el peligro
de sufrir lesiones y enfermedades. Esto conlleva disponer del equipo apropiado y los protocolos de seguridad
correspondientes. Ademas, es esencial que los profesionales de enfermeria obtengan una remuneracion justa

por su labor, que represente su educacion, experiencia y el peso emocional y fisico que conlleva su trabajo.

Fomentar un trabajo digno en enfermeria no solo favorece a los profesionales, sino que también incrementa
la calidad del cuidado al paciente y, finalmente, el sistema sanitario en general. Por ende, es necesario generar
conciencia de que la carga de trabajo debe ser manejable, evitando turnos excesivos que puedan llevar al
agotamiento y afectar la calidad de la atencion al paciente. En consecuencia, es un asunto relevante que
requiere atencion y accion de las instituciones sanitarias y los encargados de las politicas. Por lo tanto, la
proyeccion de un trabajo digno se ha convertido en un instrumento de transformacion frente a las tendencias
deterministas de los mercados mundiales, proporcionando una perspectiva amplia al reconocer los derechos

sociales del ser humano y la relevancia de las instituciones para alcanzar este objetivo.
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RESUMEN

El sindrome nefritico secundario a glomerulonefritis relacionada con infeccion, es un cuadro clinico caracterizado
por hematuria de origen glomerular, disminucion del volumen urinario, y proteinuria que se acompafia con edemas e
hipertension arterial; el mismo puede presentarse como consecuencia de una infeccion o multiples infecciones, pudiendo
0 no ser infecciones estreptocdcicas. Se presenta un caso clinico de paciente masculino de 17 afios con diagnostico de
glomerulonefritis aguda asociada a infeccion por Citomegalovirus y Giardia Lamblia. La evolucion clinica inicial tuvo un
curso rapidamente progresivo, motivo por el cual amerit6 el uso con prontitud de tratamiento a base de corticoesteroides,
diuréticos de asa e inmunosupresores, revertiendo velozmente la lesion renal aguda. En este orden de ideas, se decidio
la toma de biopsia del parénquima renal, demostrando por técnica de inmunofluorescencia depositos mesangiales de
IgA en el mismo, confirmando el diagnostico de la asociacion inmunolodgica relacionada a los procesos infecciosos
antes descritos. Se resalta en este caso la importancia del hallazgo clinico dado principalmente por una oportuna historia
clinica, aunada a exdmenes paraclinicos; uroanalisis, pruebas de funcionamiento renal y pruebas inmunolégicas, para

lograr instaurar un tratamiento oportuno con buenos resultados para el paciente.

Palabras clave: glomerulonefritis, glomerulonefritis por IGA, nefritis, lesion renal aguda, nefropatia.

ABSTRACT

Nephritic syndrome secondary to infection-related glomerulonephritis is characterized by haematuria of glomerular
origin, decreased urinary volume, and proteinuria accompanied by oedema and arterial hypertension; it may occur as
a consequence of one infection or multiple infections, which may or may not be streptococcal infections. Here it is
presented a clinical case of a 17-year-old male patient with a diagnosis of acute glomerulonephritis associated with
Cytomegalovirus and Giardia Lamblia infection. The initial clinical course was rapidly progressive, which warranted
prompt treatment with corticosteroids, loop diuretics and immunosuppressants, which rapidly reversed the acute
kidney damage. Thus, it was decided to take a biopsy of the renal parenchyma, demonstrating by immunofluorescence
technique mesangial deposits of IgA in the same, confirming the diagnosis of the immunological association related to
the infectious processes described above. In this case, the importance of the clinical finding is highlighted, given mainly
by a timely clinical history, together with paraclinical examinations; uroanalysis, renal function tests and immunological

tests, in order to establish timely treatment with good results for the patient.

Keywords: glomerulonephritis, glomerulonephritis, IGA, nephritis, acute kidney injury, kidney disease.




Revista GICOS. 2025; 10(1),155-163

INTRODUCCION

Las Glomerulonefritis (GN) son enfermedades relativamente raras en nuestra sociedad y se caracterizan por
dafio del compartimiento glomerular en la nefrona, esta agresion en su mayoria se debe al depdsito de complejos
inmunes circulantes en el glomérulo o “in situ” y sus sintomas iniciales pueden pasar por desapercibido (Vignon,
y otros, 2017). Clinicamente, evidenciamos dicha patologia por la presencia de hematuria microscépica de
origen glomerular, elevacion de las cifras de presion arterial (HTA) y proteinuria en diferentes grados. En
este orden de ideas, Si la GN es acompanada de una alteracion de la barrera de filtracion glomerular con
proteinuria mayor a 3,5gr/24 hrs y edemas, se denominard Sindrome Nefrotico, pero si la manifestacion
clinica presente es la hematuria de origen glomerular, con una lesion funcional o estructural de las células

endoteliales, estariamos en la presencia de un Sindrome Nefritico (Anders et al., 2023).

Tradicionalmente las GN se clasifican de acuerdo al patrén histopatoldgico de la lesion, y es gracias a los
avances en el conocimiento de su inmunopatogénesis que actualmente podemos obtener una aproximacion
diagndstica y terapéutica dirigida precisamente a modular y/o frenar el dafio inmunologico a nivel glomerular
(Anders et al., 2023). Los sintomas clinicos de este conjunto de enfermedades no son especificos para los
subtipos de GN y muchas veces se combinan segun el patron histopatologico de cada subtipo de GN. Sin
embargo, cuando el patron histopatoldgico es difuso se puede asociar al cuadro clinico una lesion renal aguda.
Por el contrario, si el patrén histopatologico es focal el curso de la GN puede ser asintomatico, y la enfermedad
podria pasar inadvertida. Es en estas tltimas GN donde la asociacion con enfermedades sistémicas se vuelve
comun, ante ello, una infeccidn, bacteriana, viral o parasitaria pueden ser los precedentes del desenvolvimiento
de una complicacion renal por GN. Estos antecedentes de infeccidon nos ayudan a su vez, en la clasificacion
y diagndstico diferencial, siendo hoy en dia un patron emergente las GN asociadas a infecciones ajenas a
las clasicas postinfecciosas causadas por el Estreptococos betahemolitico del grupo A (Mejia-Vilet y Parikh,
2019).

A continuacion, presentamos el caso de un paciente adolescente con GN aguda (GNA) cuya forma clinica de

presentacion fue un sindrome nefritico con proteinuria no nefrotica y lesion renal aguda.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 17 afios, quien doce dias antes del ingreso al Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA) de Mérida, Venezuela, cursé con dolor abdominal difuso, de moderada
intensidad asociado a alzas térmicas. Fue evaluado por un médico de atencion primaria quien le indicoé un
coproanalisis que reportd quistes de Giardia lamblia siendo tratado con Nitaxozanida 200 mg dos veces al
dia por tres dias. Posteriormente se asocid a la sintomatologia edema bipalpebral y en miembros inferiores,
disminucién del volumen urinario y emision de orinas color “coca-cola”. Consulta nuevamente al médico
de atencion primaria quien encuentra cifras de presion arterial de 140/90mmHg por lo que fue remitido al
Hospital Universitario de Los Andes. Como antecedentes de importancia familiar informa que el paciente

curso a los 6 afios con Toxoplasmosis (Toxoplasma gondii). Padres vivos y aparentemente sanos.
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Se realizaron exdmenes paraclinicos que evidenciaron anemia moderada y ausencia de retencion azoada

inicialmente (Ver tabla y figura 1), y en el uroanalisis se demostraron sedimentos telescopado con Leucocitos
15-20xc, Cilindros leucocitarios 0-2xc, Cilindros hialinos 0-2xc, Cilindros granulosos 1-2xc, Cilindros
hematicos 0-1xc, Cilindros Céreos 0-1xc, bacterias abundantes, Albumina 3+ (Ver tabla 2). Por ello, se solicitd
un examen de orina con contraste de fases que reportd un dismorfismo especifico del 50%. El urocultivo
fue negativo a las 72 horas de incubacion. Se solicitaron pruebas inmunologicas y serologia para hepatitis
B, hepatitis C, VDRL y Virus de inmunodeficiencia humana (HIV), Citomegalovirus (CMV) IgG-IgM y
Toxoplasama Gondii IgG-IgM . Dichas pruebas reportaron consumo de Complemento hemolitico total
(CH50), niveles discretamente elevados de IgA, CMV positivo y el coproparasitologico reportd quistes de
Giardia Lamblia.

Tabla 1.

Pruebas de funcion renal y su evolucion en dias, con valores de referencia

Resultados por fecha

Parametro Valor de referencia
21/07/22 01/08/22 12/08/22
146.7 mg/dL 18-55 mg/dL
Urea 38 mg/dL 221.8 mg/dL
Creatinina 1.1 mg/dL 2.8 mg/dL 1.4 mg/dL 0.7-1.3 mg/dL
Proteinuria 1,23g/24hr 2,4g/24hr 0,800g/24hr 0-0,5 g/24hr

Nota: Esta tabla muestra los valores serologicos (Urea y creatinina) y en orina de 24 horas (Proteinas), y su cambio al transcurrir

los dias con tratamiento corticoesteroideo, diurético e inmunosupresor instaurado.

= Proteinuria (g/24h) == Creatinina (mg/dL)

21/07/22 1/8/2022 12/8/2022

Figura 1.

Pruebas de creatinina serologica y proteinuria, y su evolucion en dias
Nota: Este grafico muestra las variaciones de los valores serologicos de creatinina y de proteinuria de orina de 24 horas, fuente:
Tabla 1.

Se indicaron diuréticos y tratamiento especifico para ambos procesos infecciosos, en vista de que la GN
tomo un curso rapidamente progresivo y se decidio solicitar una biopsia renal y pulsos de Metilprednisolona

500mgrs /dia por tres dosis seguidos de Prednisona via oral (1mgr/kgr/dia).

N\
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Finalmente, la biopsia renal reportd en un corte de 3 micras ocho glomérulos globalmente conservados con
hipercelularidad mesangial y aumento de la matriz: >3 nticleos de células mesangiales por area mesangial no
adyacente al polo vascular. A nivel tubular: atrofia negativo, tubulitis negativo. No se encontraron glomérulos
esclerosados ni parcialmente esclerosados. Intersticio: inflamacion con eosindfilos, células mononucleadas,
células plasmaticas y mastocitos. En el area de inflamacion intersticial se observaban eosinofilos, células
mononucleadas, células plasmaticas y mastocitos, que se acompafaban con cilindros hematicos abundantes
(Figuras 2). Inmunofluorescencia evidenci6 positividad en pequefios grumos y a nivel mesangial de IgA

granular. Resto de anticuerpos negativos (Figura 3 y 4).

Figura 2.

Corte histologico de biopsia renal del paciente con Tincion de Mason.
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Nota: Se evidencian glomérulos con aumento de la celularidad y matriz mesangial de aspecto lobulillar

y aumentada, con presencia de cilindros hematicos. No se aprecia fibrosis intersticial.

Tabla 2.

Resultado de Uroanalisis y su evolucion en dias, con valores de referencia

Resultados por fecha

Parametro 3082022 4082022 Valor de referencia
Densidad 1010 1014 1.005 a 1.030
pH 6,1 6,3 4.6y8.0
Glucosa Negativo Negativo Negativo
Proteinas +++ ++ <+
Eritrocitos 100xc 16-18xc 0-3xc
Leucocitos 4-6xc 3-5xc 0-5xc

. Granulosos 1-3xc
Cilindros . Granulosos 0-2xc Ausentes
Hematicos 01xc

50% dismorfismo espe-
Contraste de Fase 4 Ausentes
cifico

Nota: Esta tabla muestra los componentes fisicos, quimicos y celulares encontrados en orina, es importante destacar la reduccion

de eritrocitos, proteinas y cilindros en orina al transcurrir los dias.
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Una vez resueltos ambos procesos infecciosos y en vista de la persistencia de la proteinuria se asocid al

tratamiento con esteroides, Acido Micofendlico 1440mgrs/dia. El cuadro clinico mejoré progresivamente con

recuperacion funcional renal, desaparicion de la proteinuria y normalizacion de las cifras de presion arterial.

Figura 3.

Corte histologico de biopsia renal del paciente sometido a inmunofluorescencia directa con IgA.

Nota: Inmunofluorescencia positiva para IgA con depdsitos granulares a nivel mesangial.

C3

Figura 4.

Corte histologico de biopsia renal del paciente sometido a inmunofluorescencia directa con C3.

Nota: Inmunofluorescencia con leve positividad para proteina C3 del complemento con depositos granulares a nivel mesangial.

Elpaciente egreso alas 6 semanas con los diagnosticos de Sindrome Nefritico secundario auna Glomerulonefritis
proliferativa mesangial IgA dominante relacionada a infeccion por CMV vy parasitosis por Giardia lamblia.
Cumpli6 tratamiento con Prednisona via oral durante 8 semanas con reduccion progresiva y mantenimiento
con acido micofendlico durante 6 meses. En la actualidad, un afio después del episodio la funcidn renal es

normal y persiste una discreta hematuria microscopica.

DISCUSION

Las GN postinfecciosas son entidades que clasicamente se presentan en la infancia y adolescencia y se asocian
a infecciones faringo-amigdalares por Estreptococos betahemolitico del grupo A o a infecciones de piel por
Estafilococos Aureus (Casuscelli et al., 2023; Takayasu et al., 2022). Ambas GN han representado las formas

epidemiologicas mas frecuentes, pero en los ultimos 10 afos se han observado cambios en relacion con la
\160
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enfermedad de base y a la edad de aparicion del cuadro clinico, la morfologia de las lesiones glomerulares y

las intervenciones terapéuticas, lo que representa un reto diagndstico.

Las GN relacionadas a infeccion con patrén IgA dominante se han reportado asociadas a infecciones por
Estafilococos Aureus y han sido menos estudiadas. En estos casos se cree que la infeccion se desarrolla mediante
superantigenos como la enterotoxina estafilocdcica B la cual se une directamente a las moléculas clase 11 del
sistema mayor de histocompatibilidad (MHCII) induciendo una sobreestimulacion del sistema inmune con
activacion de células T, produccion de citoquinas y estimulacion de células B las cuales se expresan a través de
la IgA policlonal e inclusive como anticuerpos contra IgA (Gaut et al., 2017; Khalighi y Chang, 2021; Mejia-
Vilet y Parikh, 2019; Vignon et al., 2017).

Clinicamente, los pacientes con GN relacionada a infeccion cursan con lesion renal aguda, elevacion rapida
de azoados, hematuria y proteinuria que incluso puede llegar en algunos casos al rango nefrotico (Gaut et al.,
2017). Esta sintomatologia se relaciona con la presencia de una infeccion activa, a diferencia de la GN post
estreptococica donde existe un periodo de latencia de dos a tres semanas entre la infeccion y el desarrollo del

sindrome nefritico.

El paciente antes mencionado, present6 caracteristicas clinicas similares aun cuando los patdogenos causantes
de la infeccion (Citomegalovirus y Giardia lamblia) no son los cominmente encontrados en estas GN. En
las GN relacionadas a infeccion, la hipocomplementemia es menos constante ya que en un 70% de los casos
se observan descensos de la fraccion C3 y en un 15-30% descenso de C4. En el paciente los paraclinicos

reportaron consumo de CH50 y depositos de C3 en la biopsia renal (Arroyo, 2023).

Por otro lado, la biopsia renal de la GN post infecciosa y/o GN relacionada a infeccién con patron IgA
dominante, puede ser similar pero hay diferencias que permiten aclarar el diagnostico. En el caso de las GN
postinfecciosas el patron dominante de hipercelularidad es endocapilar con numerosos neutréfilos, es decir,
formando un patron de GN aguda exudativa y la afectacion del mesangio es poco frecuente. El compromiso
puede ser difuso y global sobre todo en las etapas agudas. En los casos de GN relacionada a infeccion del tipo
IgA dominante se observa un patron exudativo mesangial con proliferacion mesangial y aumento de la matriz
mesangial. Se puede presentar afectacion a nivel tubulointersticial con infiltracion de neutrofilos y lesiones
tubulares agudas como tubulitis. En el caso presentado la inmunofluorescencia mostrd positividad para IgA
a nivel del mesangio con un patron granular. Los parametros para establecer el diagnostico diferencial entre
GN relacionada a infeccion IgA dominante y la Nefropatia por IgA son tipo histopatologico; en la nefropatia
por IgA hay presencia de glomérulos esclerosados y atrofia tubular, permitiendo diferenciarlas claramente
(Nasr y D’Agati, 2011; Moreno-Alvarado et al., 2023; Mejia-Vilet y Parikh, 2019; Khalighi y Chang, 2021).
La biopsia de este paciente no mostraba atrofia tubular ni glomérulos esclerosados, por lo tanto, los cambios
encontrados eran caracteristicos de GN aguda relacionada a infeccién con un patrén IgA dominante (Figuras
2,3y4).

Finalmente, el tratamiento esta dirigido a erradicar la infeccion, mientras que el tratamiento inmunosupresor
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es reservado para los casos en los que la lesion renal aguda contintia su progresion ya que habitualmente el

pronostico es benigno. En el caso presentado la persistencia de la lesion renal aguda y la proteinuria hizo
necesario el uso de esteroides y acido micofendlico logrando una evolucion satisfactoria y recuperacion

funcional renal.

CONCLUSION

Los sindromes nefriticos secundarios a GN relacionadas a infeccion, IgA dominante, son patologias que deben
ser atendidas de forma inmediata ya que pueden comportarse con un rapido deterioro de la funcion renal
representado una urgencia médica. El caso que se presenta difiere del comportamiento habitual de las GN
relacionadas a infeccion, debido a que se acompafi6é simultdneamente un fallo renal agudo concomitante al

desenvolvimiento de una enfermedad gastrointestinal por Giardia Lamblia.

En este caso la accion oportuna de los pulsos de corticoesteroides con metilprednisolona Endovenosa (VEV)
asi como también el uso de Micofenolato de mofetilo como inmunosupresor en la etapa critica resultéd esencial
en la recuperacion, evidenciada con la desaparicion de edemas, buen control de la tension arterial, disminucion
de proteinuria y mejoria del funcionamiento renal. A pesar de ello, la hematuria microscopica persistié en el
uroanalisis al momento de su egreso y consecutivamente fue negativizandose. Actualmente el paciente se
mantiene bajo seguimiento en consulta externa del servicio de nefrologia del Instituto Autonomo Hospital

Universitario de Los Andes (IAHULA) y su evolucion fue sin lugar a dudas satisfactoria.
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RESUMEN

Introduccion: los profesores universitarios requieren de procesos de adaptacion que pueden generar depresion, ansiedad
y estrés, trastornos comunes que pueden tener un impacto negativo en diferentes aspectos de su vida. Objetivo: evaluar
la relacion entre el nivel de ansiedad, depresion y estrés con los factores asociados en los profesores de la Facultad de
Medicina, Universidad de Los Andes, 2024. Muestra: se encuestaron 43 profesores ordinarios (fijos) que se encontraban
activos. Se utilizé el instrumento Depression Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21, a=0,91). Resultados: se
determino 69,8% (n=30) de sexo femenino; en cuanto a la distribucion de la edad estuvo entre 29 y 75 afios, el mayor
porcentaje estuvo entre 40 y 49 afios (30,2%), media 49,05 afios y desviacion estandar 11,374 afios, 58,1% (n=25) con
estudios de cuarto nivel y 44,2% (1 a 10 afios de experiencia), 20,9% depresion, 23,3% ansiedad, 25,6% estrés. Se
encontro asociacion estadistica entre dedicacion y ansiedad (p=0,047), entre escalafon y estrés (p=0,001) y entre tipo de
actividad académica y estrés (p=0,037). Conclusiones: se obtuvo que uno de cada cinco profesores presentaba depresion
y aproximadamente uno de cada cuatro profesores presentaban ansiedad y estrés, ademas se encontrd asociacion entre

dedicacion y ansiedad, asi como entre escalafon, actividad académica y estrés.

Palabras clave: depresion, ansiedad, estrés, profesores universitarios, Venezuela.

ABSTRACT

Introduction: university professors require adaptation processes that can generate depression, anxiety and stress, common
disorders that can have a negative impact on different aspects of their lives. Objective: to evaluate the relationship between
the level of anxiety, depression and stress with the associated factors in professors at the College of Medicine, University
of Los Andes, 2024. Sample: 43 ordinary (permanent) professors who were active were surveyed. The Depression
Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21, a=0.91) instrument was used. Results: 69.8% (n=30) were determined to
be female, regarding the age distribution, it was between 29 and 75 years, the highest percentage was between 40 and
49 years (30.2%), mean 49.05 years and standard deviation 11.374 years, 58.1% (n=25 ) with fourth level studies and
44.2% (1 to 10 years of experience), 20.9% depression, 23.3% anxiety, 25.6% stress. A statistical association was found
between dedication and statistics (p=0.047), between rank and stress (p=0.001) and between type of academic activity
and stress (p=0.037). Conclusions: it was found that one in five teachers had depression and approximately one in four
teachers had anxiety and stress, in addition, an association was found between dedication and anxiety, as well as between

ranking, academic activity and stress.

Keywords: depression, anxiety, stress, university professors, Venezuela.
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INTRODUCCION

La salud mental es parte integral de la salud. La depresion, ansiedad y estrés son problemas frecuentes en
todo el mundo, es una compleja interaccion de factores y que afectan a diversos ambitos, como el personal,
el laboral, el sanitario, el académico, también, estos trastornos, aumentan el riesgo de otras enfermedades
y predisponen a una mala calidad de vida, por ello, se deben generar estrategias accesibles (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2022). A nivel mundial, se estima que alrededor de 280 millones de personas
padecen de depresion (OMS, 2023a), ademas aproximadamente 301 millones tienen un trastorno de ansiedad
(OMS, 2023b) y en 2019 cerca de un tercio de las personas en todo el mundo reportaron sentirse estresadas
(Forbes Health, 2024), cabe agregar que 83% de los trabajadores estadounidenses dicen que sufren estrés
diario relacionado con el trabajo, 76% de los trabajadores estadounidenses dicen que el estrés laboral afecta

sus relaciones personales (The American Institute of Stress, 2024).

Especificamente los profesores universitarios requieren de un equilibrio psiquico, porque esto genera
practicas educativas mas fructiferas, lo que es beneficioso para los estudiantes a su cargo (Maldonado, 2023).
Ademas, se observa que las politicas, estrategias y acciones universitarias deben considerar las caracteristicas
sociodemograficas de estudiantes y profesores a fin de garantizar el abordaje integral y eficaz de condiciones
de ansiedad y depresion en la comunidad académica’. El estudio del estrés, ansiedad y depresion en los
profesores universitarios resulta de interés debido a las responsabilidades que deben cumplir, las cuales incluyen
actividades de docencia, planificacion, proyectos de investigacion, vinculacion y gestion administrativa,
asi como extension universitaria; paralelamente a este escenario, la exigencia de la docencia universitaria
involucra una capacitacion constante en diversas metodologias, actualmente las relacionadas con la virtualidad,
adicionalmente de las actuales capacitaciones en el uso de aplicaciones con Inteligencia Artificial (Romero-
Argueta et al., 2024). Por ello, se plantea como pregunta de investigacion ;Cudl es la relacion entre depresion,
ansiedad y estrés con los factores asociados en los profesores universitarios de una Facultad de Medicina de
la Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela, 20247

Atendiendo a lo previamente planteado, Jiron et al. (2024) se preguntaron ;Cuales son los niveles de depresion,
ansiedad y estrés presentes en los docentes universitarios de la ciudad de Quito? Para responder a esta
pregunta realizaron un estudio descriptivo por medio de cuestionarios, concretamente la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) a 162 docentes de universidades publicas y privadas de Quito. Obtuvieron
como resultados relevantes que el personal académico presenta 85.2% depresion leve; 74.1% ansiedad leve
y 85.2% estrés leve. Concluyeron que existe una correlacion estadisticamente significativa entre el tiempo
destinado a pausas activas con el estrés y la ansiedad. Estos resultados visibilizan la importancia de las pausas

activas del profesorado para minimizar los riesgos psicosociales, principalmente estrés y ansiedad.

En este sentido, es oportuno sefalar el estudio de Alvites-Huamani (2019) quien sefal6 que el docente debe
realizar sus actividades con urgencia por la presion mediatica que tiene de su entorno (autoridades, pares y hasta
de sus estudiantes), lo cual, en el transcurso del tiempo, le puede generar estrés. Por tanto, esta investigacion se

centr en relacionar el estrés y los factores psicosociales en docentes de Latinoamérica, Norteaméricay Europa,
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en una muestra no probabilistica de docentes; del nivel de educacion bésica y universitaria, para la recoleccion
de datos se utilizaron la Escala Docente (ED-6 0=0.932) y el Cuestionario de Factores Psicosociales en el
Trabajo Académico (FPSIS 0=0.916), con un disefio no experimental, correlacional, transversal de enfoque
cuantitativo. Los resultados obtenidos indican que existe correlacion significativa entre el estrés docente y
los factores psicosociales, (p=.000), prevaleciendo en su mayoria el nivel de estrés por ansiedad, depresion,

creencias desadaptativas que se correlacionan con los factores psicosociales.

Por otro lado, en su investigacion, Mendes et al. (2019) se plantearon como objetivos analizar la presencia
de estrés y signos indicativos de depresion en docentes de una institucion publica de ensefianza. Para ello se
aplico la Escala de estrés percibido-EEP e inventario de depresion de Beck-IDB. Resultados: 108 (66,3%) del
género masculino, 64 (39,3%) con rango de edad de 30 a 39 afios, 79 (48,5%) tenian una renta salarial de mas
de 15 salarios (en el caso de las mujeres). La mayoria presento titulo de maestro, 84 (51,5%). Se identificaron
niveles minimos de estrés en hombres, 73 (67,0%) y 34 (63,0%) en mujeres. 87 (79,8%) mujeres y 35 (64,8%)
hombres presentaron un nivel de depresion minima. Hubo diferencias significativas en los escores de estrés
y depresion entre los sexos. Se observo una correlacion positiva moderada entre las escalas. Conclusion: los
docentes con niveles minimo y leve estan sujetos a presentar estrés y depresion, mereciendo atencion por parte

de las instituciones.

Dadas las consideraciones anteriores, investigar el impacto del estrés, la ansiedad y la depresion en profesores
universitarios es fundamental para comprender y abordar los desafios que enfrenta esta poblacion en términos
de salud mental y los posibles efectos en su ensefianza. Los resultados de esta investigacion pueden guiar
planes de accion disenados para mejorar el bienestar emocional y la experiencia educativa de los docentes
universitarios. Es oportuno detallar que estas condiciones pueden afectar la concentracion, la motivacion y la
capacidad de realizar actividades propias de los profesores universitarios, lo que a su vez puede tener un efecto
negativo en la formacién continua de este personal que debe estar a la par de las exigencias contemporaneas
de conectividad y transformaciones pedagogicas que esto implica (Barrera-Herrera et al., 2019). Por ende,
los docentes universitarios requieren de procesos de adaptacion que pueden generar depresion, ansiedad y
estrés, los cuales son trastornos comunes que pueden tener un impacto negativo en diferentes aspectos de su
vida (Cabezas-Heredia et al., 2021). Ademas, estos resultados pueden estar vinculados con la probabilidad de
ansiedad y depresion de estudiantes universitarios, tal como lo encontr6 Lopez y Chipia (2024), los cuales
reportaron que ocho de cada diez estudiantes se les determino la probabilidad de ansiedad y siete de cada diez

depresion.

Los docentes son algunos de los profesionistas mas vulnerables al trastorno depresivo debido al exceso y
sobrecarga de tareas que realizan, lo cual les ocasiona sentimientos de inseguridad e inestabilidad dentro del
area laboral y provoca el deterioro de su imagen; esto los conduce a situaciones que obstaculizan el desarrollo
de su actividad, lo que tiene un impacto indeseable en los alumnos ante quienes, lejos de observarlos como
figuras representativas en su vida escolar, pasan totalmente inadvertidos, lo que causa efectos negativos en

el estado emocional del profesor (Contreras et al., 2009; Rodriguez et al., 2023). Ademas, la investigacion
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permitio un diagndstico inicial que puede posibilitar en proximos estudios el disefio de intervenciones de

promocion para la salud que permitan el manejo de las emociones. También es un punto de partida, para
valorar profesores de otras facultades de la Universidad de Los Andes (ULA) y realizar las intervenciones

educacionales necesarias a mayor escala, lo que apoyara a los profesores universitarios.

Por lo antes mencionado, esta investigacion se planted como objetivo evaluar la relacion entre el nivel
de ansiedad, depresion y estrés con los factores asociados en los profesores de la Facultad de Medicina,
Universidad de Los Andes, 2024. Se tuvieron como limitaciones: 1) la falta de respuesta por parte de los sujetos
de investigacion; 2) falta de sinceridad en las respuestas seleccionadas, 3) tiempo y recursos econdomicos

limitados.

METODO

El disefio del estudio fue observacional, transversal por medio de cuestionaros validados. La muestra estuvo
conformada por 43 profesores de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes, que se encuentran

activos y acepten participar en el estudio.

Hipétesis: los profesores de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes, Mérida, podrian tener

niveles elevados de depresion, ansiedad y estrés y estar relacionado con otros factores asociados.

Instrumento DASS-21: posee tres subescalas, Depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad (items:
2,4,7,9,15,19y 20) y Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). Segiin Antinez y Vinet (2012) en conjunto,
los items que componen el DASS - 21 presentaron un alfa de 0,91, ademés Contreras-Mendoza et al. (2021),
reportan un coeficiente alfa y omega mayor a 0,88. Para evaluar el indicador general de sintomas emocionales
se suman las puntuaciones de todos los items y se multiplican por dos, en cuanto a la subescala por separado,

se deben sumar las puntuaciones de los items de cada subescala y se multiplican por dos.

Analisis de datos: se realizo analisis descriptivo de datos por medio de tablas y gréaficos, a las variables
cualitativas se les determind frecuencias y porcentaje, a las variables cuantitativas se les calculd media,
mediana, desviacion estandar y error estandar de la media. En el andlisis inferencial se plantea utilizar un
nivel de confianza del 95% (p<0,05) por medio de las pruebas de hipotesis chi-cuadrado, estadistico exacto
de Fisher y regresion logistica. El procesamiento de la informacion se realizé con el software IBM SPSS para

Windows version 29.

Aspectos éticos: se consideraron los principios bioéticos establecidos en la convencion de Helsinki (Asociacion
Médica Mundial, 2013). Especificamente se asegurd beneficencia, justicia, no maleficencia y autonomia.
El estudio planted: a) Obtener el consentimiento informado por parte de los participantes; b) Garantizar la
confidencialidad de los participantes; ¢) Utilizar la informacion obtenida solo con fines de investigacion; d)

Usar un instrumento de recoleccion de datos bajo criterios cientificos.
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Tabla 1.
Variables del estudio, escalas de medicion e instrumentos de recoleccion de datos.
Variable Dimension Categorias Escala Instrumento
Caracteristicas socio- Sexo Masculino, Feme- Nominal Parte A. Datos socio-
demograficas Edad nino Razon demograficos
Grado académico Afos Ordinal
Tercero, Cuarto,
Procedencia (muni-  Quinto
cipio) Libertador, Campo  Nominal
Elias, Otro
Caracteristicas labo-  Anos de servicio Afos Razoén Parte B. Datos labo-
rales Escalafon Instructor, Asistente, Ordinal rales
Agregado, Asociado,
Titular
Actividad académica Dedicacion Tiempo completo, Ordinal Parte C. Actividad
Dedicacion exclu- académica
siva
Tipo de actividad Docencia, investiga- Razon
cién, extension
Actividad asistencial ~ Tipo de actividad Ninguna Nominal Parte D. Actividad
Clinica, quirargica asistencial
Ansiedad Normal Puntos Razoén Parte E. DASS-21
Leve
Moderado
Grave
Depresion Normal Puntos Razon
Leve
Moderado
Grave
Estrés Normal Puntos Razoén
Leve
Moderado
Grave
Tabla 2.

Significado del DASS-21 segun el corte para depresion, ansiedad y estrés.

Puntos de corte

Significado Depresion Ansiedad Estrés
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Grave 21-27 15-19 26-33
Extremadamente grave 28+ 20+ 34+

RESULTADOS

De los 43 profesores que respondieron la encuesta, en las variables sociodemograficas se determind 69,8%
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(n=30) de sexo femenino y 30,2% (n=13) masculino. En cuanto a la distribucion de la edad estuvo entre
29 y 75 afios, 20,9% (n=9) entre 29 y 39 afios, 30,2% (n=13) de 40 a 49 anos, 23,3% (n=10) de 50 a 59
anos, 23,3% (n=10) de 50 a 69 afios, 2,3% (n=1) con 75 afios; hallandose que la media fue de 49,05 afos,

desviacion estdndar 11,374 afios y error estdndar de la media de 1,735 afios. Ademas, 86,0% (n=37) provenian

del municipio Libertador y 14,0% (n=6) del Campo Elias.

En cuanto a las variables laborales, se obtuvo que 18,6% (n=8) han culminado estudios de tercer nivel, 58,1%
(n=25) cuarto nivel y 23,3% (n=10) quinto nivel. Con respecto a afios de servicio 23,3% (1 a 5 afios), 20,9%
(6 a 10 anos), 4,7% (11 a 15 afios), 16,3% (16 a 20 anos), 11,6% (21 a 25 afos), 9,3% (26 a 30 afios), 7,0% (31
a 35 afios), 4,7% (36 a 40 anos), 2,3% (45 afios). Escalafon instructor (30,2%), asistente (30,2%), agregado
(11,6%), asociado (4,7%), titular (23,3%). Con relacion a la dedicacion de los profesores encuestados, tiempo
completo (76,7%) y dedicacion exclusiva (23,3%). El mayor porcentaje solo se dedica a la docencia (34,9%),
30,2% docencia, investigacion y extension, 25,6% docencia e investigacion, 9,3% docencia y extension. Los

encuestados, 41,9% no se dedican a la actividad asistencial y 58,1% a la actividad clinica y/o quirtrgica.

Tabla 3.
Resultados del DASS-21 de los profesores de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Meérida,

Venezuela. Noviembre-diciembre, 2024.

N=43 Normal Leve Moderado Grave Extremadamente grave
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)

Depresion 34 (79,1) 5(11,6) 4(9,3) --- ---

Ansiedad 33 (76,7) 2(4,7) 5(11,6) 2(4,7) 1(2,3)

Estrés 32 (74,4) 7 (16,3) 2(4,7) 2(4,7) ---

General 26 (60,5) 13 (30,2) 3(7,0) 1(2,3) ---

En la tabla 3, se muestra que 20,9% tienen probabilidad de depresion, 23,3% ansiedad, 25,6% estrés y de
manera general los sintomas se presentan de manera leve en 30,2%, moderado 7,0% y grave 2,3%. En la tabla

4 no se determino asociacion de la depresion con los factores de estudio.

En la tabla 5 se evidencio relacion estadistica entre dedicacion y ansiedad (p=0,047). En la tabla 6 se encontro

asociacion entre escalafon y estrés (p=0,001) y entre tipo de actividad académica y estrés (p=0,037).
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Tabla 4.
Depresion segun variables sociodemograficas, laborales, actividad académica y actividad asistencial, de los

profesores de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela. Noviembre-diciembre,

2024.

Depresion
Ausente Presente Total p-valor
N° % Ne° % Ne° %
Sexo Masculino 10 23,3 3 7,0 13 30,2 ,820
Femenino 24 55,8 6 14,0 30 69,8
Edad (anos cumpli- 29 a 49 16 37,2 6 14,0 22 51,2 ,295
dos) 50a75 18 419 3 7,0 21 48,8
Grado académico Tercero 6 14,0 2 4,7 8 18,6 ,952
Cuarto 20 46,5 5 11,6 25 58,1
Quinto 8 18,6 2 4,7 10 23,3
Municipio Libertador 29 67,4 8 18,6 37 86,0 , 782
Campo Elias 5 11,6 1 2,3 6 14,0
Afios de experiencia 1a 10 14 32,6 5 11,6 19 442 ,818
11a20 8 18,6 1 2,3 9 20,9
21 a30 7 16,3 2 4,7 9 20,9
31 o mas 5 11,6 1 2,3 6 14,0
Escalafon Instructor 11 256 2 4,7 13 30,2 ,229
Asistente 11 25,6 2 4,7 13 30,2
Agregado 2 4,7 3 7,0 5 11,6
Asociado 2 4,7 0 0,0 2 4,7
Titular 8 186 2 4,7 10 23,3
Dedicacion Tiempo completo 26 60,5 7 16,3 33 76,7 ,934
Dedicacion Exclusiva 8 18,6 2 4,7 10 23,3
Tipo de actividad Docencia 13 30,2 2 4,7 15 34,9 ,370
academica Docencia, investiga- 21 48,8 7 16,3 28 65,1
cion y/o extension
Actividad asistencial Ninguna 13 30,2 5 11,6 18 41,9 ,349
Clinica y/o quirtrgica 21 48,8 4 9,3 25 58,1
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Tabla S.

Ansiedad segun variables sociodemograficas, laborales, actividad académica y actividad asistencial, de los

profesores de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela. Noviembre-diciembre,
2024.

Ansiedad
Ausente Presente Total P-valor
Ne° % N° % N° %
Sexo Masculino 10 23,3 3 7,0 13 30,2 ,985
Femenino 23 53,5 7 16,3 30 69,8
Edad 29 a 49 15 34,9 7 16,3 22 51,2 ,174
50a75 18 41,9 3 7,0 21 48,8
Grado académico Tercero 6 14,0 2 47 8 18,6 ,519
Cuarto 18 41,9 7 16,3 25 58,1
Quinto 9 20,9 1 23 10 233
Municipio Libertador 28 65,1 9 20,9 37 86,0 ,680
Campo Elias 5 11,6 1 23 6 14,0
Afios de experiencia 1a 10 12 27,9 7 16,3 19 44,2 ,209
11a20 8 18,6 1 23 9 20,9
21 a30 7 16,3 2 47 9 20,9
31 o mas 6 14,0 0 0,0 o6 14,0
Escalafon Instructor 10 233 3 70 13 30,2 ,098
Asistente 9 20,9 4 9,3 13 30,2
Agregado 2 4,7 3 70 5 11,6
Asociado 2 4,7 0 0,0 2 4,7
Titular 10 233 0 0,0 10 233
Dedicacion Tiempo completo 23 53,5 10 233 33 76,7  ,047(%)
Dedicacion Exclusiva 10 23,3 0 0,0 10 23,3
Tipo de actividad Docencia 12 27,9 3 70 15 34,9 ,711
académica Docencia, investigaciéon y/o 21 48.8 7 16,3 28 65,1
extension
Actividad asistencial Ninguna 14 32,6 4 9,3 18 41,9 ,892
Clinica y/o quirurgica 19 442 6 14,0 25 58,1

(*) existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) a través del estadistico exacto de Fisher.
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Tabla 6.

Estrés segun variables sociodemograficas, laborales, actividad académica y actividad asistencial, de los pro-

fesores de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela. Noviembre-diciembre,

2024.
Estrés
p-valor
Ausente Presente Total
N° % N° % N° %
Sexo Masculino 9 20,9 4 9.3 13 30,2 ,608
Femenino 23 53,5 7 16,3 30 69,8
Edad 29 a 49 14 32,6 8 18,6 22 51,2 ,097
50a75 18 419 3 7,0 21 48,8
Grado académico Tercero 6 14,0 2 4,7 8 18,6 ,934
Cuarto 19 442 6 140 25 58,1
Quinto 7 16,3 3 7,0 10 233
Municipio Libertador 27 62,8 10 23,3 37 86,0 ,590
Campo Elias 5 11,6 1 23 6 14,0
Afos de experiencia 1a 10 13 30,2 6 140 19 442 ,869
11a20 7 16,3 2 47 9 209
21 a30 7 16,3 2 47 9 209
31 o mas 5 11,6 1 23 6 14,0
Escalafon Instructor 11 25,6 2 4,7 13 30,2 ,001(**)
Asistente 11 25,6 2 4,7 13 30,2
Agregado 0 0,0 5 11,6 5 11,6
Asociado 1 2,3 1 23 2 4,7
Titular 9 20,9 1 23 10 233
Dedicacion Tiempo completo 25 58,1 8 18,6 33 76,7 ,715
Dedicacion Exclusiva 7 16,3 3 70 10 233
Tipo de actividad Docencia 14 32,6 1 23 15 34,9 ,037(%)
académica Docencia, investigacion y/o 18 41,9 10 23,3 28 65,1
extension
Actividad asistencial Ninguna 13 30,2 5 11,6 18 419 ,779
Clinica y/o quirargica 19 442 6 140 25 58,1

(*) existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) a través del estadistico exacto de Fisher. (**)

existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) a través de la prueba de chi-cuadrado.

Se trato de establecer un modelo a través de una regresion logistica binaria, entre los factores asociados y la

presencia de la depresion, ansiedad y estrés sin encontrarse uno que fuera explicativo.

DISCUSION

La investigacion obtuvo niveles de depresion en uno de cada cinco profesores, mientras que uno de cada

cuatro profesores ansiedad y estrés, resultado que difiere de manera importante con el estudio de Jiron et al.

(2024), quienes determinaron 85.2% depresion leve; 74.1% ansiedad leve y 85.2% estrés leve. También en el

estudio se encontrd asociacion entre dedicacion y ansiedad, asi como entre escalafon y estrés, y entre tipo de
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actividad académica y estrés. En contraste, Alvites-Huamani (2019) determin6 correlacion significativa entre

el estrés docente y los factores psicosociales. Finalmente, no se pudo determinar un modelo que relacionara
de manera conjunta los factores asociados y depresion, ansiedad y estrés, sin embargo, Mendes et al. (2019)
encontraron diferencias significativas en los escores de estrés y depresion entre los sexos y observaron una

correlacion positiva moderada entre las escalas.

CONCLUSIONES

Se determin6 que uno de cada cinco profesores presentaba depresion y aproximadamente uno de cada cuatro
profesores presentaba ansiedad y estrés, ademas se encontr6 asociacion entre dedicacion y ansiedad, asi como

entre escalafon, actividad académica y estrés.

RECOMENDACIONES

Aumentar el tamafio de muestra y aplicar programas educativos para el manejo de la depresion, ansiedad y

estrés en los profesores universitarios.
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LA REVISTA GICOS, ASEGURA QUE LOS EDITORES, AUTORES Y
ARBITROS CUMPLEN CON LAS NORMAS ETICAS INTERNACIONALES
DURANTE EL PROCESO DE ARBITRAJE Y PUBLICACION. DEL MISMO

MODO APLICA LOS PRINCIPIOS ESTABLECIDOS POR EL COMITE DE
ETICA EN PUBLICACIONES CIENTIFICAS (COPE).IGUALMENTE TODOS
LOS TRABAJOS ESTAN SOMETIDOS A UN PROCESO DE ARBITRAJE Y
DE VERIFICACION POR PLAGIO.



Todos los documentos publicados en esta revista se distribuyen bajo una Licencia Creative Commons

Atribucion-NoComercial CompartirIgual 4.0 Internacional.

Por lo que el envio, procesamiento y publicacion de articulos en la revista es totalmente gratuito.



ESTAVERSION DIGITALDE LAREVISTA GICOS, SE REALIZO CUMPLIENDO CON LOS
CRITERIOS Y LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS PARA LA EDICION ELECTRONICA
EN EL ANO 2025.
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