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La simulacion en el ambito de la cirugia ha emergido como una herramienta invaluable para el
perfeccionamiento de habilidades y la formacion de profesionales médicos. A través de entornos virtuales y
fisicos que imitan con precision situaciones reales.

Uno de los principales beneficios de la simulacién quirdrgica es la oportunidad que brinda a los médicos en
formacion de practicar y perfeccionar sus habilidades en un entorno controlado y seguro. A través de
simulaciones realistas, los estudiantes pueden familiarizarse con diferentes procedimientos quirlrgicos,
practicar técnicas especificas y enfrentarse a situaciones complicadas sin poner en riesgo la vida de un paciente
real.

Ademés, ésta permite a los estudiantes adaptarse a nuevas tecnologias y equipos médicos antes de utilizarlos
en un entorno clinico real. Esto permitird que los futuros cirujanos estén adecuadamente capacitados y se sientan
cémodos al utilizar equipos de vanguardia, lo que contribuye a mejorar la seguridad de los procedimientos
quirdrgicos y a reducir el riesgo de errores.

Otro beneficio importante de la simulacién en el perfeccionamiento quirrgico es la posibilidad de recibir
retroalimentacion inmediata y precisa sobre el desempefio de los cirujanos. Los simuladores pueden registrar
datos en tiempo real sobre la técnica, la precision y el tiempo empleado en realizar un procedimiento, lo que les
permite identificar areas de mejora y trabajar en ellas de manera proactiva.

Ademas, la simulacion quirdrgica también promueve el trabajo en equipo y la comunicacion efectiva entre los
miembros del equipo quirtrgico. Al imitar procedimientos complejos en conjunto, los profesionales de la salud
pueden practicar la coordinacion de tareas, la toma de decisiones y la comunicacién en un entorno seguro, lo
que contribuye a mejorar la eficiencia y la seguridad de los procedimientos reales.

Esta técnica de aprendizaje también puede fomentar la innovacion y la investigacion, permitiendo a los
profesionales explorar nuevas técnicas y enfoques sin poner en riesgo la salud de los pacientes.

Cabe recalcar que la simulacidn resulta beneficiosa para la evaluacién continua del desempefio de los cirujanos
ya establecidos. A través de estos escenarios, los cirujanos experimentados pueden mantener y mejorar sus
habilidades, enfrentarse a situaciones desafiantes y mantenerse al dia con los avances tecnoldgicos en el campo
de la cirugia.

En un mundo donde la tecnologia avanza a pasos agigantados, la simulacion quirdrgica se presenta como una
herramienta fundamental para garantizar la seguridad, la eficacia y la calidad de la atencion médica. Al
proporcionar un ambiente de aprendizaje realista y seguro, la simulacidn esta revolucionando la forma en que
se forman los cirujanos, preparandolos con una adecuada confianza y pericia para enfrentar los desafios del
quirdfano.

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Yepez F. Beneficios de la Simulacion para el Perfeccionamiento Quirdrgico: Hacia una Formacion mas
Eficaz y Segura.
MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (2):1.
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Resumen.

Introduccion: El paludismo, también conocido como malaria, es una enfermedad parasitaria transmitida por el
mosquito Anopheles, causando sintomas como vomitos, fiebre y dolor de cabeza. En Ecuador, la geografia y
clima propician la alta prevalencia del mosquito en regiones tropicales como la Amazonia y la Costa. A pesar
de reducciones significativas, persisten en areas endémicas, desafiando a las organizaciones de salud publica,
siendo un problema persistente en zonas rurales con limitado acceso a servicios sanitarios.

Objetivo: Determinar cuales son los factores que favorecen a la resistencia del paludismo Falciparum y
paludismo Vivax en el Ecuador.

Material y métodos: Se elabord una revision bibliografica con diferentes articulos cientificos de interés y
relacionados con el tema a desarrollar, para asi responder al objetivo principal de este trabajo

Resultados: Gracias a la exhaustiva revision de estos articulos, se aclararon los siguientes parametros: los
lugares donde es mas facil su replicacion y los factores que favorecen su resistencia.

Conclusiones: El paludismo es una enfermedad que tiene una mayor incidencia en la region amazonica, debido
a sus condiciones climaticas, favoreciendo asi la resistencia a la malaria.

Palabras Clave: Malaria, Paludismo, Ecuador, Paludismo Falciparum, Paludismo Vivax.

Abstract

Introduction: Malaria, also known as malaria, is a parasitic disease transmitted by the Anopheles mosquito,
causing symptoms such as vomiting, fever and headache. In Ecuador, geography and climate are conducive to
the high prevalence of the mosquito in tropical regions such as the Amazon and the coast. Despite significant
reductions, mosquitoes persist in endemic areas, challenging public health organizations, being a major problem
in rural areas with limited access to health services.

Objective: To determine which are the factors favoring Falciparum and Vivax malaria resistance in Ecuador.
Material and methods: A bibliographic review was carried out with different scientific articles of interest and
related to the topic to be developed, in order to respond to the main objective of this work.

Results: Thanks to the exhaustive review of these articles, the following parameters were clarified: the places
where it is easier to replicate and the resistances that may exist.

Conclusions: Malaria is a disease that has a higher incidence in the Amazon region, due to its climatic
conditions, thus favoring malaria resistance.

Key words: Malaria, Plasmodium, Ecuador, Plasmodium Falciparum, Plasmodium Vivax.

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Cruz T, Vargas J, Vintimilla M. Factores que favorecen a la resistencia del paludismo Falciparum y
paludismo Vivax en el Ecuador.
MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (2):2-7.
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Introduccion.

El paludismo, conocido cominmente como
malaria, es una afeccién de tipo parasitaria que se
transmite a un individuo mediante la picadura del
mosquito “Anopheles” (Hembra), causando los
siguientes sintomas: vémitos, fiebre, escalofrios y
dolor de cabeza. Esta enfermedad tuvo una alta
prevalencia en el mundo entre los afios 1960-2000,
a inicios del siglo XXI los casos reportados de
malaria disminuyeron considerablemente, esto
debido a la aparicion de varios antiparasitarios. En
un estudio en el 2015 la OMS reporto 132 millones
de casos de paludismo en el continente americano,
evidenciando asi un descenso significativo de la
enfermedad en esta region (1-4).

En este sentido, a pesar de los actuales avances en
cuanto a prevencion y el tratamiento, el paludismo
sigue representando una amenaza latente a los
diferentes sistemas de salud, especialmente en
paises en vias de desarrollo en los cuales se
concentran las comunidades pobres y vulnerables.
Complementando a lo antes descrito, la falta de
diagnostico oportuno, recursos médicos deficientes
y escases de tratamientos efectivos, agravan la
situacion con una marcada resistencia a los
medicamentos antimalaricos y a los insecticidas
utilizados en la lucha contra los mosquitos vectores
adicionales que representan un obstaculo para la
erradicacion de la enfermedad (4,5).

En el Ecuador, la prevalencia del mosquito de la
malaria es alta, debido a que esta estrechamente
ligada a su diversa geografia, al clima célido y
himedo, por lo tanto, los lugares tropicales como
la Amazonia y la Costa, son regiones con alta
prevalencia de esta enfermedad, sus condiciones
son ideales para la reproduccion del mosquito. Se
ha logrado reducir significativamente la incidencia
de malaria en algunas zonas del pais, por lo
contrario, en areas endémicas se ha vuelto un
problema de salud publica el cual no se ha podido
eliminar totalmente provocando asi un incremento
de casos en los afios 2015 — 2019. Por lo tanto, esta
problemética se ha convertido en un desafio para
las organizaciones de salud publica en el Ecuador
(5,6).

El paludismo se clasifica como un gran problema
de salud en vastas extensiones del pais, pero

especialmente en las zonas endémicas del territorio
ecuatoriano, esto debido a la resistencia que existe
contra los diferentes tratamientos del paludismo,
por lo tanto, el objetivo principal de este estudio
fue, determinar cuéles son los factores principales
que favorecen a que exista una resistencia de dos
diferentes tipos de paludismo, Paludismo
Falciparum y Paludismo Vivax.

Material y métodos

Para la elaboracién de la presente revision
bibliogréfica se consultaron tanto motores de
bisqueda como bases de datos de literatura
cientifica, estos fueron Scopus, PubMed, Scielo,
Google Académico, entre otros. Para la busqueda,
se utilizaron las palabras claves las cuales son:
Malaria, Paludismo, Ecuador, Latinoamérica, asi
mismo, se empled operadores booleanos como:
“Malaria AND Ecuador” "Paludismo OR Malaria”
“Paludismo Latinoamérica AND NOT Paludismo
Europa”. Se logrd obtener 66 resultados en la
busqueda de articulos cientificos, de los cuales se
procedié a realizar una lectura completa de los
mismos, para asi seleccionar los que brindan
informacion mas relevante del tema y asi poder
utilizarlos en esta revision bibliografica. De estos
66 articulos, solo 20 se escogieron para realizar la
presente investigacion.

Resultados

A continuacion, se expondra el nimero de casos
gue existieron entre los afios 2018, 2019, 2020
[FIGURA 1]; en Ecuador se han registrado 1.806
casos en el 2018 y 2.081 para el afio 2019, durante
el 2020 se confirmaron 1.946 casos. Entre el 70 y
el 80% de la poblacion expuesta a la malaria, habita
en zonas rurales, donde la distancia y la falta de
transporte limitan su acceso a los servicios
sanitarios (7-10).

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Cruz T, Vargas J, Vintimilla M. Factores que favorecen a la resistencia del paludismo Falciparum y
paludismo Vivax en el Ecuador.
MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (2):2-7.
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Figura 1. Casos de paludismo 2018-2020
Fuente: Elaborado por el autor

En Ecuador, la incidencia de la malaria varia
significativamente entre las provincias, reflejando
la diversidad geogréfica y climatica del pais. Como
es de conocimiento general la malaria se transmite
mediante los mosquitos llamados “Anopheles”
(Hembra), las cuales estan presentes en regiones
tropicales como en la Amazonia y en regiones
himedas como en la Costa, existen casos muy
particulares que se dan en la Sierra del Ecuador
(11-14) . Para el andlisis de estos datos se utilizaron
datos oficiales del Ministerio de Salud Publica del
afio 2018, donde se puede determinar que las
provincias con mayor incidencia de malaria en el
Ecuador son de la region amazdnica, entre estas se
encuentran: Orellana, Morona Santiago, Pastaza y
Sucumbios; seguida se encuentran las provincias
pertenecientes a la regién costera, entre ellas se
pueden destacar las siguientes: Esmeraldas,
Guayas, El Oro; y por ultimo con una incidencia
casi nula se encuentran las provincias de la region
Sierra, las cuales son: Imbabura y Pichincha
[FIGURA 2] (15).

INCIDENCIA DE LA MALARIA EN EL ECUADOR

Figura 2. Provincias con mayor incidencia de
malaria en el Ecuador

Fuente: Elaborado por el autor

Las condiciones ambientales como, la temperatura
y la humedad, tienen un impacto directo a la
prevalencia del mosquito. En zonas costeras, el
clima es mas templado, y aqui se observa una
prevalencia estacional de la enfermedad, esto
debido a los periodos de lluvias intensas que
existen (16). Por otro lado, la Amazonia, se
caracteriza por ser célida y himeda, por ende, se
establecen condiciones méas factibles para la
supervivencia y actividad del mosquito (17). En la
Sierra, la presencia de la malaria es casi nula,
debido a que, las condiciones para la supervivencia
del vector son deplorables, puesto que, en estas
provincias predomina el clima hdmedo o
semihimedo (18). Estas variaciones climéticas
afectan la transmisioén y la biologia del mosquito
vector y la replicacién del paréasito en su interior,
influyendo asi, en la resistencia a los tratamientos
antimalaricos.

La efectividad de los tratamientos antimalaricos en
Ecuador, ha sido un tema de continua investigacion
y vigilancia epidemioldgica. La resistencia a los
medicamentos, especialmente en el caso de
“Plasmodium falciparum”, ha  generado
preocupaciones en distintas regiones del pais,
debido a, la aparicion de cepas resistentes del
mismo, a pesar de que se haya implementado
estrategias como el uso de combinaciones
terapéuticas como la artemisinina-based (ACT)
(19). Factores como la automedicacién y el acceso
desigual a servicios de salud han contribuido a la
variabilidad en la efectividad de los tratamientos.
Ademas, la diversidad genética de los parasitos en
diferentes regiones, tanto en la costa como en la
Amazonia, agrega complejidad a la eficacia de los
tratamientos, destacando la necesidad de
estrategias de monitoreo y evaluacion continua
(20).

En Ecuador, los tratamientos antimaléricos se
basan en protocolos establecidos por el Ministerio
de Salud Publica. Las combinaciones terapéuticas
como, la artemisinina combinada con derivados de
la 4-aminoquinolina, han sido fundamentales en la
gestion de casos de malaria. Ademas, se han
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implementado esquemas de tratamiento especificos
para “Plasmodium vivax’, considerando su
capacidad de formar hipnozoitos hepaticos, esto
hace referencia a que el parasito se encuentra en un
estado latente en el higado, que puede causar
recaidas a largo plazo. Sin embargo, la resistencia
de "Plasmodium falciparum™ a algunas de estas
combinaciones terapéuticas ha llevado a la
necesidad de adaptar y actualizar los protocolos de
tratamiento. Estrategias como la mejora de la
vigilancia epidemiolégica y la promocién de
practicas adecuadas de diagnéstico y tratamiento

son esenciales para garantizar la efectividad
continua de los tratamientos antimalaricos en
Ecuador (19-21).

Discusion

En el siguiente cuadro se procedera a analizar dos
articulos de los ya escogidos para esta
investigacion, en dicho cuadro se comparara el
método diagnostico y los factores que favorecen el
paludismo que mencionan los autores de estos
articulos.

Tabla 1. Comparacién de métodos diagnosticos y factores que favorecen el paludismo

diagnostico

otro  tipo

diagndstico

AUTOR METODO FACTORES
DIAGNOSTICO
Jadan et al. (3) Jadan et al. Unicamente | Jadan et al. Mencionan que

nombran a las pruebas de | los lugares donde se
rapido (PDR), | encuentran esta especie de

méas no especifican ningln | mosquitos “Anopheles”, son:

método | las zonas selvaticas, es decir
donde abundan los rios y
pantanos, y también
mencionan a zonas himedas
que hacen referencia a la

region costera.

Salazar et al. (14)

Detallan

Por otra parte, Salazar et al. | Salazar et al. Mencionan mas
especificamente | especificamente a las
como realizar  diferentes | regiones

métodos diagnosticos, de los | costeras del pais, como lo

cuales destacan: Parasitemia | son: Morona

amazénicas y

Santiago,
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mediante

por microscopia, parasitemia | Pastaza,

moleculares, PCR anidada

Orellana y

métodos | Esmeraldas.

Fuente: Elaborado por el autor

Conclusion

En conclusién, la malaria o paludismo, es una
enfermedad de tipo parasitaria, la cual se transmite
mediante la picadura del mosquito "Anopheles”,
existen diferentes tipos de paludismo, pero en este
articulo se abordara tnicamente el “"P. Falciparum”
y el "P. Vivax". En el Ecuador, hay una gran
incidencia de esta enfermedad, esto se debe a los
diferentes factores que existen en el pais que
favorecen la resistencia del paludismo, los
principales factores son; su geografia, su clima
calido, también el clima hdmedo; y la falta de
diagnéstico en zonas alejadas de centros de salud.

Las regiones como la Amazonia y la Costa, tienen
una alta prevalencia de esta enfermedad, siendo
provincias de la Amazonia las mas afectadas, en las
cuales se encuentran, Morona Santiago, Pastaza y
Orellana. Para el tratamiento farmacol6gico del
paludismo, se utilizan combinaciones terapéuticas
como, por ejemplo, la artemisinina combinada con
derivados de la 4-aminoquinolina; y también
distintas estrategias para el control de esta
patologia, las cuales se basan en; la vigilancia
epidemioldgica y un diagndstico preciso.

Asimismo, es evidente que la resistencia a los
tratamientos antimalaricos como la Cloroquina y
otros medicamentos comunes complican més este
cuadro epidemioldgico en el Ecuador, por tanto, es
necesario desarrollar estrategias de tratamientos
alternativos y vigilancia continua para abordar esta
problemaética. Finalmente, es necesario
implementar practicas més efectivas y sostenibles
para mitigar la resistencia y disminuir la incidencia
de esta patologia en el Ecuador. Todo esto
mediante enfoques integrales y adaptivos para
combatir la malaria mediante todo lo expuesto y
complementado con la priorizacion de la atencion
de las necesidades de la poblacion ecuatoriana
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Resumen.

La diabulimia se describe como el trastorno alimentario en el que se hace un mal uso de la insulina con fines
de pérdida de peso. Se ha informado de restricciéon/omision de insulina en una de cada tres mujeres con diabetes
tipo 1 en el Reino Unido. Se ha descrito que los factores psicologicos y socioculturales influyen en el desarrollo
de esta practica. La evidencia ha demostrado una combinacién entre la restriccion de insulina y otros
comportamientos como los atracones. Hoy en dia, las redes sociales juegan un papel vital en las interacciones
diarias y la descarga emocional de esta poblacion. La concentracion en una apariencia fisica ideal mostrada en
las plataformas virtuales influye negativamente en la autopercepcion del cuerpo, aumentando el riesgo de
practicas nocivas de pérdida de peso. Existe una gran comunidad en linea sobre diabetes, entre las diferentes
redes sociales, en la que las personas confian para conectarse con otros y compartir sus propias experiencias.
Las personas con Diabulimia se enfrentan constantemente a la combinacion de estos dos tipos de contenidos
online. Alin no se ha establecido bien una asociacion entre el uso de las redes sociales y la diabulimia.

Palabras clave:
Diabulimia, restriccion de insulina, diabetes tipo 1, redes sociales, omision de insulina.

Abstract

Diabulimia is described as the Disordered Eating Behavior in which insulin is misused for weight loss purposes.
Insulin restriction/omission has been reported in one of three women with diabetes type 1 in the UK.
Psychological and socio-cultural factors have been portrayed as influential in the development of this practice.
Evidence has shown a combination between insulin restriction and other behaviors such as binging. Nowadays,
social media plays a vital role in the daily interactions and emotional discharge of this population. The focus on
an ideal physical appearance shown in virtual platforms negatively influences the body's self-perception,
increasing the risk of harmful weight loss practices. There is a big Diabetes Online Community, among the
different social media, on which individuals rely to connect with others and share their own experiences. People
with Diabulimia constantly face the combination of these two types of online content. It has not been well
established yet an association between social media use and Diabulimia.

Keywords:
Diabulimia, insulin restriction, type 1 diabetes, social media, insulin omission.

Introduccion. condicién patoldgica en la que las células beta
En 2018, se estim6 que el 10% de los 3,7 millones productoras de insulina, ubicadas en el pancreas,
de personas que tenian diabetes eran son dafiadas por el sistema autoinmune del
especificamente diabetes tipo 1 en el Reino individuo. La insulina juega un papel muy
Unido(1,2). La diabetes tipo 1 se define como la importante en la regulacion de los niveles de
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glucosa en sangre y por tanto en la capacidad de
hacer llegar energia a las células(1,3). El control
inadecuado de la glucosa en la sangre se asocia con
hipo e hiperglucemia, en otras palabras, los niveles
de glucemia son demasiado bajos o demasiado
altos. Episodios en los que, de ocurrencia crénica,
pueden desarrollar problemas de salud como
enfermedades cardiovasculares y dafios a los
nervios, entre otros(2).

Esta afeccion suele diagnosticarse durante la
infancia o la pubertad (con mayor frecuencia entre
los 9 y los 14 afios), y su tratamiento implica la
necesidad constante de insulina subcutanea a través
de una bomba de insulina o inyecciones (2-4).
Ademés, vivir con diabetes implica otros tipos de
cuidados como desarrollar una dieta saludable,
aprender a cronometrar las dosis de insulina, a
contar los carbohidratos y controlar frecuentemente
sus niveles de glucosa en sangre; sumado a la
medida constante de su peso, a medida que el
individuo aun esta creciendo, indirectamente puede
hacer que el joven sea mas consciente de su forma
y cuerpo (1,5,6).

Tener que afrontar un diagndstico de diabetes, en
una etapa temprana de la vida, puede suponer
varios retos psicolégicos y médicos para el
individuo y su familia cercana, dado que se trata de
una condicién que dura toda la vida (5,7). Los
trastornos mentales, especificamente la depresion y
la ansiedad, se han asociado con la diabetes tipo
1(5). El impacto puede ser tan importante, que hoy
en dia el Instituto Nacional para la Excelencia en
Salud y Atencién (NICE) recomienda contar con
un Psicélogo Clinico entre los profesionales
sanitarios que tratan la Diabetes(5).

Ademas, la adolescencia como etapa de la vida ya
enfrenta multiples desafios relacionados con los
cambios naturales del cuerpo, que pueden aumentar
la insatisfaccion corporal, ya que la autopercepcion
y el cuerpo se han relacionado teéricamente (8,9).
Ademés, con un diagndstico de diabetes tipo 1, esta
percepcion puede verse reforzada al percibir la
fisiologia del propio cuerpo como defectuosa(6,8).

Una parte fundamental en el manejo de la Diabetes
es la alimentacion y no s6lo significa llevar una
dieta saludable sino  también  controlar
cuidadosamente la ingesta diaria (calorias vy
restriccion alimentaria), la cual puede no estar

alineada con sus sefiales fisioldgicas de hambre y
saciedad(8,10,11). Como consecuencia, no
sorprende que los adolescentes sean mas propensos
a obsesionarse con la comida y su
autopercepcion(8). Los estudios han demostrado
que los individuos jovenes que padecen diabetes
tipo 1 son mas susceptibles a desarrollar trastornos
alimentarios en comparacion con los adolescentes
"sano0s"(3,6,12). Se encontr6 una probabilidad del
79% de tener trastornos alimentarios entre
adolescentes con diabetes tipo 1, en un estudio
prospectivo  durante los 14 afios de
seguimiento(13).

Estos resultados son muy similares a los que afirma
un metanalisis realizado en el mismo grupo de
edad5. Por ejemplo, se cree que estos pacientes
tienen mas probabilidades de darse atracones,
restringir la dieta, omitir la insulina, entre otros
trastornos alimentarios, como consecuencia de
preocupaciones  desproporcionadas sobre el
peso(3). Por lo tanto, en estas circunstancias,
existen mayores riesgos, incluidos efectos a corto y
largo plazo, que pueden incluso ser letales(5,14).
Este problema no es reciente; se cree que este
vinculo entre la diabetes y los trastornos
alimentarios se menciondé por primera vez en la
década de 1970(11).

Los trastornos alimentarios se definen como
“conductas y cogniciones alimentarias
problematicas que no se practican con una
frecuencia o gravedad lo suficientemente alta como
para merecer el diagndstico formal de un trastorno
alimentario”(2). Ademas, se identifica por la
restriccion dietética, el uso de laxantes, el consumo
de pastillas para adelgazar, la restriccion u omision
de insulina, el ejercicio excesivo, el vémito
autoinducido y los atracones. Entre los efectos
negativos que pueden producir estas conductas
especificamente en el caso de la Diabetes se
encuentran un mayor riesgo de sufrir retinopatia y
un aumento de los niveles de HbAlc (hemoglobina
glucosilada). Los trastornos alimentarios suelen ser
dificiles de identificar, ya que suelen estar
relacionados con wuna baja autoestima y
sentimientos de vergiienza y remordimiento;
Ademas, este estigma del secretismo hace que sea
aun maés dificil para los adolescentes hablar sobre
sus luchas(1,5,14).
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Las redes sociales se han vuelto cada vez mas
comunes; de hecho, aproximadamente el 48% de
las personas en todo el mundo son actualmente
usuarios frecuentes de estas plataformas, segin un
informe del 2019(15,16). Ademas, las redes
sociales se han relacionado con la teoria de la
comparacion social, que afirma que los sujetos
tienen una mayor tendencia a compararse con
grupos comunes, en lugar de aquellos con los que
no comparten caracteristicas personales(15).
Incluso, los usuarios ajustan sus perfiles en las
redes sociales a los estandares fisicos sociales que
creen que se espera de ellos. En comparacion con
los medios convencionales (TV, revistas), las
imagenes en estas plataformas se perciben como
una representacion mas realista de la apariencia de
otras personas, lo que aumenta la probabilidad de
insatisfaccion con la imagen corporal (BID, por sus
siglas en inglés), comlnmente relacionada con
trastornos alimentarios(15).

Esta revision de la literatura pretende encontrar la
informacion cientifica mas reciente y relevante
publicada sobre la Diabulimia, y su posible
vinculacion con las Redes Sociales. En primer
lugar, se va a hablar de la Diabulimia, sus posibles
causas Yy sus consecuencias. Luego, se abordara las
plataformas de redes sociales méas comunes y sus
usos entre personas con diabetes tipo 1.
Finalmente, se va a presentar los estudios centrados
en el vinculo entre Diabulimia y Redes Sociales

Diabulimia

“Diabulimia”, también conocida como “mal
manejo de la insulina” u “omision de insulina”, es
un término coloquial usado sélo para personas que
padecen Diabetes tipo 1, puede caracterizarse por
la practica de omisidn o restriccion de insulina para
el objetivo especifico de perder pesol-5. Sin
embargo, “trastorno alimentario con diabetes tipo
1” es el término apropiadol.

Se estima que en el Reino Unido una de cada tres
mujeres con diabetes tipo 1 utiliza esta practica
para controlar el peso(11.17). Sin embargo, sigue
no incluido en la dltima edicién del Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-V). Se cree que esta falta de reconocimiento
ha llevado a una investigacién limitada sobre el
tema(18).

Las posibles causas de la Diabulimia podrian ser
evitar el aumento de peso ligado a una mayor
lipogénesis producida por la insulina; es decir, esta
practica produce pérdida de peso al eliminar, a
través de la orina, la glucosa que el cuerpo no pudo
conseguir dentro de las células en forma de grasa
(glucosuria)(1,2,4). Al principio, los individuos
podrian pensar que esta practica es inofensiva, ya
que los efectos secundarios no son perceptibles, y
podrian verse potenciados por los comentarios
positivos de su circulo social cercano
(familiares/amigos) sobre la pérdida de peso(10).
Este efecto fisiologico da una sensacion de control
al individuo sobre su peso, muy caracteristica de
los trastornos alimentarios, pero una vez que se
vuelve a recibir un tratamiento adecuado con
insulina, todo el peso perdido volvera, como
consecuencia, este comportamiento se veria
reforzado(1,10).

Se vio que, incluso en el caso de que el individuo
perciba la omisibn de insulina como
potencialmente dafiina, es poco probable que cese
la practica ya que tienden a pasar por alto los
efectos a largo plazo, e incluso consideran la
pérdida de peso como una prioridad sobre la
pérdida de peso multiples consecuencias
posibles(10). Ademaés, se ha sugerido que la
aparicion de un conflicto interno entre el bienestar
obtenido mediante un manejo adecuado de la
glucemia y el deseo interno de tener una forma
corporal diferente/mas pequefia pone en riesgo la
propia salud(8,11).

Otras motivaciones pueden incluir sentirse
avergonzado de que otras personas noten el
tratamiento con insulina, tratar de evitar o tener
miedo de experimentar episodios de hipoglucemia,
miedo a la inyeccién de insulina o simplemente
querer descansar de la enfermedad, entre
otras(4,11,19).

En cuanto a la conducta alimentaria en la
Diabulimia, se ha descrito como una combinacion
intermitente de dos situaciones: primero la
restriccion o evitaciéon de alimentos en general,
especialmente aquellos etiquetados como “no
saludables” como los que contienen grasas o
azlcares, y segundo, episodios de comer en exceso
y culpa, seguido del mal uso de la insulina(10). En
un estudio se encontrd que las mujeres jévenes que
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omitian deliberadamente la insulina tenian mas
probabilidades (93%) de darse atracones y tener
una percepcion alterada de su forma, peso e imagen
en comparacion con las mujeres que no refirieron
esta practica (44 %)(3). Ademas, se encontro que
las mujeres tenian una prevalencia del 31-40% y
tenian dos veces mas probabilidades de desarrollar
un trastorno alimentario si tenian diabetes tipo 1, en
comparacion con las que no la tenian(1). Esto es
muy interesante dado el hecho de que los trastornos
alimentarios se asocian mas comunmente con
individuos jovenes, especialmente mujeres que
hombres(5). En consecuencia, no hay suficientes
estudios sobre el vinculo entre la diabetes tipo 1y
los trastornos alimentarios en los hombres y alin no
se ha establecido la prevalencia(l).

Ademaés, se ha descubierto que la omisién de
insulina o el uso indebido de insulina, que es méas
frecuente en el sexo femenino, conduce a un menor
autocuidado de la diabetes y niveles mas altos de
glucosa en sangre con futuras complicaciones
irreversibles(3,4,8). En un escenario mas grave, el
paciente puede desarrollar cetoacidosis diabética,
retinopatia, nefropatia, pubertad tardia, amenorrea,
ansiedad, depresion, contemplaciones suicidas,
trastornos vasculares y se puede producir y tener un
mayor riesgo de mortalidad (disminucion de la
esperanza de vida en 13 afios) (1,3,5,8,10). Por otro
lado, es importante mencionar que, en algunos
casos, saltarse intencionalmente la insulina puede
ser una recomendacion médica, por ejemplo: en
caso de hipoglucemia (3).

Se ha sugerido que evitar un episodio de
hipoglucemia podria ser la razén detras de la menor
préctica de actividad fisica en individuos jovenes
con diabetes tipo 1 en comparacién con sus
contemporaneos sin la patologia(13). Ademas, se
ha informado que hacer dieta representaria una
forma maés facil de controlar el peso, ya que el
gjercicio solo significaria una mayor probabilidad
de hipoglucemia y, en consecuencia, la necesidad
de comer mas(6). Las recomendaciones sanitarias
para evitarlo suelen ser: control de la glucosa,
control de la ingesta de alimentos antes, durante y
después; y ajustar el tratamiento de dosis de
insulina. Esto solo aumenta la carga de la patologia,
lo que podria explicar esta diferencia en la
realizacion de actividad fisica sugerida en esta
poblacionl3.

En un estudio australiano realizado en adolescentes
con diabetes tipo 1 por Aria et al.(3), se encontrd
que las mujeres deseaban principalmente estar mas
delgadas (88%) y entre los hombres que no estaban
satisfechos con su cuerpo (76%), se dividio entre
los que deseaban estar mas delgados (43%) y los
que deseaba ser mas grande (33%). Mostrando la
realidad de que esta poblacion tiende a tener una
idea diferente de su tamafio “ideal” en comparacion
con su imagen corporal real (3,7). Ademas, un
porcentaje interesante de hombres (38%) y mujeres
(59%) creia que su peso seria mayor si no tuvieran
Diabetes3.

Se encontrd que como consecuencia de la mayor
posibilidad de tener un mayor IMC, las personas
que padecen Diabetes tipo 1 tienen mas
probabilidades de desarrollar el deseo de un cuerpo
més delgado y por lo tanto, Trastornos de la
Conductas  Alimentaria(3).  Ademas, los
adolescentes bajo tratamiento con insulina pueden
tener mas probabilidades de ser criticos con su
tamafio corporal y su timidez, ya que este
tratamiento estd relacionado con un rapido
aumento de peso3. De hecho, en un estudio
brasilefio se encontré que una mayor insatisfaccion
€on su cuerpo se asociaba con un mayor reporte de
restriccion de insulina, esto se not6 principalmente
entre las mujeres (14).

Los factores psicolégicos que pueden predisponer
a un individuo a la Diabulimia son muy similares a
los identificados en otros Trastornos de la
Conducta Alimentaria como la Anorexia; estos
incluyen a menudo el trastorno dismarfico corporal
(TDC) y rasgos de personalidad especificos como
tendencias  compulsivas, baja  autoestima,
susceptibilidad a inhibir estados emocionales,
perfeccionismo, incapacidad para lidiar con el
estrés y baja autonomia percibida(20,21). Ademas,
también podrian influir factores socioculturales,
especificamente la dinamica familiar, ya que se ha
documentado que su influencia en cada uno de los
miembros no es lineal; estos factores incluyen
comentarios sobre el peso y la forma corporal, las
practicas comunes de control de peso de amigos y
familiares, entre otros(9,20). También influyen las
dinamicas sociales, especialmente la presion social
que favorece los cuerpos mas delgados frente a los
mas grandes, lo que representa un motivo
fundamental para el descontento con la
autoimagen(22).
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En una revision sistematica realizada por De Paoli
et al.(2), se encontrd que el trastorno alimentario no
necesariamente significa la restriccion de insulina
por parte de sujetos con diabetes tipo 1. Ademas,
por el contrario, la restriccidn de insulina no es una
practica utilizada Unicamente por sujetos con
Diabetes tipo 1 que refirieron un Trastorno de la
Conducta Alimentaria. Esto se puede explicar por
la variedad de tasas de esta practica que pasaron del
2,4% al 42% en mujeres y del 1,9% al 11,7% en
hombres, especificamente en aquellos que
mostraron algin tipo de Trastorno de Conducta
Alimentaria2. En efecto, Powers et al(23)
demostraron que entre quienes mencionaron
restriccion frecuente de insulina, el 74% la
combind con otros trastornos alimentarios,
mientras que solo el 26% se refirid a la restriccion
de insulina sola. Ademas, se descubri6 que este uso
indebido de insulina era mas frecuente después de
episodios de aumento excesivo de la ingesta de
alimentos(2).

Se encontré que los sujetos con diabetes tipo 1 en
condiciones de angustia emocional como ansiedad
y culpa tenian una mayor probabilidad de restringir
su dosis de insulina; especialmente en el caso en el
que sintieron que actuaban en contra de una regla
dietética importante para ellos, como evitar comer
productos con alto contenido de azlcar(2,11,22).

Mudltiples modelos intentan explicar la aparicion de
los trastornos alimentarios y la diabetes tipo 1. Por
ejemplo, tenemos el modelo de Treasure, que se
centra en la carga de la patologia en combinacion
con caracteristicas individuales especificas (baja
autoestima y perfeccionismo) y la presion social,
factores ambientales, al tiempo que sugiere el

desarrollo de la adiccion a la comida en la creacion
de un circulo vicioso. El principal problema de este
modelo es que comer en exceso no se explica por
la adiccién a la comida y no hay suficiente
evidencia que sugiera que comer en exceso pueda
producir maodificaciones neuronales similares
como en la adiccion a sustancias (drogas)(2).

El modelo transdiagndstico (Figura 1) de De Paoli
et al.(2), propone una combinacién de modelos
anteriores. Se sugiere que los rasgos de
personalidad, especialmente el perfeccionismo, en
combinacion con una mala autoconcepcién pueden
hacer que un sujeto sea mas vulnerable a prestar
especial atencién a su peso, cuerpo y forma.
Ademaés, la carga que supone vivir con la patologia
y la nueva informacion recibida sobre la insulina,
incluidos los cambios esperados en el peso
corporal, podrian llevar a una mayor preocupacion
por su apariencia fisica. Como resultado, las
estrategias de afrontamiento pueden aparecer como
una forma de lidiar con el malestar emocional, que
puede llevar a comenzar a restringir, purgar y/o
darse atracones, es decir, a un trastorno
alimentario(2,11). Siguiendo este modelo, la
restriccion de insulina persiste debido al bajo nivel
de glucosa que se siente, comer sin control y falta
de habilidades de regulacion emocional(2).

Aunque existen investigaciones desarrolladas
sobre este tema, la diabulimia sigue siendo una de
las afecciones mentales no diagnosticadas por los
profesionales médicos8. Los principales signos y
sintomas identificados hasta el momento se
describen en la Tabla 1.
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Low self-esteem (complicated by feeling different due to
diabetes)

DYSFUNCTIONAL SCHEME FOR SELF-EVALUATION

|
1
1
: Over-evaluation of eating, shape,
[ ‘\.VClghl and their control [ Perfectionism
1
1
1

d by p of diab

mezpersonal contlict \ Strict dieting and other weight control behaviour (complicated by

weight gain due to insulin, and need to manage insulin through

cating and exercise)
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1 U
- ! [ [
ko et Sexmmttions (kiog pliysiologicel S
[neuropathy, kidney disease, heart disease, eye disease, amputation)
Eating disord plications (including loss of bone density,
hypotension, hypothermia, bradycardia, lanugo, peripheral edema,
hypertrophy of the salivary glands, dental enamel erosion)
Figura 1.
Fuente: De Paoli et al.(2)
Tabla 1. Signos y sintomas de diabulimia
Tabla 1. Signos y sintomas de diabulimia
Conductual Fisico
«» Descuido habitual del control de la < HbAlc >9,0% e inconsistente con las
diabetes. lecturas del medidor.
< Evitacién de citas médicas. < Pérdida de peso no relacionada con el
% Miedo a la hipoglucemia. tratamiento.
< Miedo al aumento de peso corporal. % Nauseas y/o vomitos
< Cambios extremos en la dieta. < Sedy micciones frecuentes.
< Preocupacion por la forma corporal, el < Episodios multiples o casi de cetoacidosis.
peso y/o las calorias. < Bajas concentraciones de sodio y/o
« Evitar ciertos alimentos para reducir las potasio.
dosis de insulina. < Infecciones frecuentes de vejiga y/o
< Evitar contextos sociales que puedan candidiasis
involucrar alimentos. « Ciclo menstrual irregular o falta de.
< Evitar inyecciones/pruebas publicas. < Deterioro de la vision.
< Control excesivo de los alimentos. < Fatiga.
< Actividad fisica excesiva. < Piel y cabello secos.
< Aislamiento social.
< Depresion y/o ansiedad.
< Aumento del tiempo de suefio.

Fuente: Corbett et al.(8)
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Un estudio cualitativo realizado por Morris(18), se
explord a través de entrevistas las experiencias de
personas que mencionaron restringir sus dosis de
insulina con fines de pérdida de peso. El primer
tema comun estaba relacionado con la
infantilizacién del paciente, especialmente hacia
las mujeres, en combinacién con ser juzgado como
"incumplidor" cuando los niveles de glucosa eran
demasiado altos durante las consultas médicas, lo
que simplemente los hacia sentir desvalorizados e
invisibles. Ademas, ser medido constantemente por
su indice de masa corporal (IMC) sélo reforzé su
deseo de perder peso, mientras sentian que los
profesionales de la salud no abordaron las
preguntas correctas que les permitieran hablar
abiertamente sobre sus luchas. Ademas, los
individuos parecian tener una idea positiva, incluso
idilica, de la Diabulimia, ya que describian este
comportamiento como una solucién magica para
obtener su cuerpo ideal comiendo lo que quisieran.
Sin embargo, relataron sentir posteriormente
alteraciones importantes en el suefio, la energia e
incluso la respiracion. De hecho, cuando
experimentaron de primera mano los efectos del
comportamiento, mencionaron que extrafiaban la
restriccion de insulina y la sensacion de control, ya
que tenian la idea cultural de que estar delgado
representaria un papel central en su felicidad y
éxito futuros. Finalmente, su recuperacion fue vista
como una busqueda de una motivacion, que para la
mayoria de ellos tenia que centrarse en otras
personas importantes para ellos, en lugar de en
ellos mismos(18).

El manejo debe ser principalmente médico, pero
desde el punto de vista nutricional las
recomendaciones dietéticas deben incluir dietas no
restrictivas, teniendo en cuenta las dosis y
esquemas de insulina. El seguimiento de estas
medidas deberia centrarse, segln el NICE, en la
HbAlc (hemoglobina glucosilada) y el IMC
(indice de masa corporal), aunque se haya visto que
el uso de este Gltimo puede reforzar la conducta.
Ademés, un enfoque alimentario intuitivo puede
ser una buena forma de establecer patrones
alimentarios y ayudar a lidiar con el sintoma de
ansiedad durante el proceso alimentario(1,5). Sin
embargo, este enfoque puede representar un
conflicto, ya que los profesionales de la salud han
ensefiado a las personas con diabetes tipo 1 a
prestar especial atencidn a su ingesta de alimentos.
Finalmente, segin Chelvanayagam et al.(1), dado

que el control sigue siendo un componente crucial
de cualquier trastorno alimentario, involucrar al
individuo en este proceso podria proporcionar un
tratamiento mas personalizado(1).

Las intervenciones tempranas son muy importantes
en esta poblacion, una participacion regular en
salud mental puede ser vital respecto de esta
patologia crénica, y esto puede incluir apoyo
psicoldgico junto con amigos, familiares y circulos
de apoyo virtuales. Ademas, es necesaria la
difusion profesional de informacion y la apertura
de espacios para hablar sobre el uso y mal uso de la
insulina, junto con los riesgos de los trastornos de
conducta alimentaria(8.9).

Redes Sociales

Con la popularizacion de las nuevas tecnologias,
las interacciones sociales han cambiado y, por lo
tanto, las personas no se limitan solo a las
interacciones cara a cara compartidas, sino que
también estan expuestas a las caracteristicas
sociales que presentan las redes sociales actuales,
por ejemplo, Facebook e Instagram. En
consecuencia, se puede establecer que la norma
actual es tener dos tipos de amigos: los “reales” y
los “virtuales” (también llamados seguidores)(4).

Segun Cohen et al.(15), las plataformas de redes
sociales involucran conversaciones a menudo
relacionadas con el consumo de alimentos, la
actividad fisica y los estandares ideales o, en otras
palabras, “charlas gordas”. Ademas de la notoria
atencion puesta especialmente en la apariencia
fisica (delgada y tonificada), se abre la posibilidad
a la comparacion social al centrarse en contenidos
gue  muestran  caracteristicas  especificas
deseadas(8,16,24,25). Esto es especialmente
notable en Facebook e Instagram, donde es
extremadamente  facil encontrar  fotografias
delgadas, bien seleccionadas, a menudo
escenificadas y retocadas digitalmente, de una
celebridad o un amigo, con comentarios que hacen
referencia a la forma de su cuerpo(15,16,25). De
hecho, en un estudio que involucrd a 600 usuarios
de Facebook, el 50% menciond que sus
publicaciones los hacian mas conscientes 0 mas
conscientes de sus cuerpos; El 44% menciono
querer el peso/cuerpo exacto de sus amigos
virtuales y el 31% se sintio triste por la inevitable
comparacion consigo mismo(15).
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Mdltiples estudios han relacionado el uso de
Facebook con el seguimiento de la forma corporal,
un menor deseo de peso, la influencia en la creacion
de una apariencia ideal delgada y poco realista, una
mayor alteracién de la imagen corporal, una mayor
atencion a los comentarios negativos en linea y una
mayor valoracién social(24-26). Ademas, se
encontrd una correlacién entre el uso de Facebook
y el riesgo de sufrir trastornos alimentarios, pero
aun falta determinar si esta relacion se debe a un
efecto de las publicaciones de Facebook que
aumentan la preocupacion por el propio cuerpo; o
que los individuos ya tenian estas inseguridades y
por tanto tienen una atencién selectiva hacia estos
contenidos y los relacionados con el cuerpo(15,26).
Ademas, con respecto a Instagram, Engeln et
al.(16) que las jovenes universitarias tienden a
tener pensamientos de composicion corporal mas
elevados y un estado emocional negativo mientras
estan expuestas a la plataforma durante 7 minutos,
en comparacion con Facebook(16).

Cuando se habla de incluir nuestra foto en la
plataforma (o una “selfie”), los estudios han
encontrado que, en las mujeres, estas interacciones
refuerzan una autoimagen negativa que involucra
atraccion fisica, agrado por el cuerpo y las formas,
y la percepcion mental de su grasa corporal27.
Entre las mujeres, las interacciones relacionadas
con imagenes incluyen la comparacion fisica con
sus compafieros y el hecho de "desetiquetar" sus
imagenes estaba relacionado con trastornos
alimentarios. Ademas, acciones como posar,
seleccionar cuidadosamente, editar y examinar los
me gusta/comentarios de la imagen publicada se
vincularon con una mayor preocupacién por la
autoimagen y su dieta en los adolescentes(24,27).
En los hombres, las autoimagenes se centran mas
en caracteristicas relacionadas con los musculos.
Ademas, en esta poblacion, el uso de plataformas
de redes sociales se relacion6 con una mayor
inseguridad con respecto a su apariencia
fisica(27,28).

Las actividades normales en las redes sociales,
como tomar y modificar digitalmente fotografias y
examinar los me gusta/comentarios, pueden ser un
reflejo de la vida real en relacion con
comportamientos como el control corporal, que es
el seguimiento detallado de la imagen fisica, y la
evitacion, que corresponde a evadir nuestro reflejo

en el espejo. El escrutinio cercano podria estar
relacionado con una bisqueda virtual continua de
aceptacion y tranquilidad social(27,29). Ademas, el
enfoque obsesivo de la imagen en la vida real se
puede representar mediante una edicion exhaustiva
de una imagen antes de publicarla en una de estas
plataformas. Queda por estudiar el grado de
obsesion por el selfie en comparaciéon con la
retroalimentacion de los pares, ya que se han
encontrado datos contradictorios, especialmente en
comparacion con los trastornos
alimentarios(25,27). En un estudio australiano de
Lonergan et al(27), con 5075 adolescentes,
encontraron que las practicas descritas en las redes
sociales (seleccion, edicién, evitacidn, etc.) estaban
relacionadas con una mayor probabilidad de
alcanzar los criterios de diagndstico del trastorno
alimentario(27).

Los comentarios habituales en las redes sociales
estan cargados de mensajes relacionados con la
pérdida de peso como un logro, lo que esti
vinculado a ideas de salud y belleza(22,25).
Ademas del feedback habitual, no es dificil
encontrar comunidades virtuales que promuevan
los Trastornos de Conducta Alimentaria, como una
forma diferente de vivir y normalizar practicas
peligrosas para llegar a la apariencia fisica deseada.
Estos recursos pueden reforzar las conductas
dafiinas al alentar la blsqueda de un cuerpo no
saludable, el intercambio de informacion y la
vinculacién con otros sin el juicio habitual. Sin
embargo, esto no apareci6 en las redes sociales, se
ha registrado que este tipo de contenidos si se veian
antes en blogs personales, correos electronicos,
boletines y foros(28).

Las comunidades a favor de los trastornos
alimentarios se pueden encontrar particularmente
en Instagram, Tumblr y X (anteriormente conocida
como Twitter). En Instagram, a través de imagenes
motivadoras bajo el concepto “thinspiration”,
diarios/retos estrictos diarios de pérdida de peso, e
incluso una renovacién continua de los hashtags
utilizados para evitar las normas de la plataforma
contra este tipo de contenidos de autolesién. En
Tumblr, “desencadenantes” publicaciones que
reflejan principalmente la idealizacion de un
cuerpo mas pequefio. Ademas, X, al brindar un
sentido de comunidad social y aliento a aquellos
con la misma mentalidad. Estas comunidades
pueden jugar un papel importante en el desarrollo
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de los Trastornos de Conducta Alimenticia, e
incluso en la recaida, simplemente por el hecho de
que un usuario puede estar expuesto a una infinidad
de contenidos no saludables para perder peso sin
buscarlos activamente(28).

En cambio, en los Ultimos afios nacid el
movimiento “body positive” para realzar los
comunmente llamados defectos fisicos y abrazar
los diferentes tipos de formas corporales, luchando
al mismo tiempo contra los estandares de belleza.
Iméagenes de mujeres de todos los tamafios luciendo
atuendos de moda suelen caracterizar este tipo de
contenido en Instagram, junto con hashtags
relacionados con el movimiento. En un estudio
desarrollado por Tiggemann et al.(29) encontré que
solo los “hashtags” relacionados con el
movimiento no eran suficientes para reducir la
insatisfaccion corporal, especialmente si la
publicacion  incluye un cuerpo delgado.
Sorprendente considerando el supuesto efecto
positivo que este tipo de ideas podria producir en
los usuarios de la plataforma(29).

El entorno social es una forma de afrontar el
malestar emocional de la Diabetes como una forma
de grupo de apoyo, mediante la busqueda de otras
personas con circunstancias similares que estén
dispuestas a ofrecer recomendaciones de estilo de
vida e incluso consejos médicos(4,30). Estas
interacciones han ido aumentando hasta el punto
que los individuos, con la patologia, la llaman
Comunidad en Linea de Diabetes (DOC), que se
usa principalmente para referirse a personas que
interactUan activamente con otras personas con
respecto al tema de la condicion de manera
virtual30. Hoy en dia, estas funciones se
encuentran principalmente en sitios web de redes
sociales como Facebook y X, entre otros; se han
identificado 15 grandes grupos en Facebook con el
propoésito de apoyar a pacientes con
Diabetes(4,30). Entre la informacion compartida se
encuentran métodos de tratamiento, experiencias
personales, solicitudes de informacion vy
comentarios de nuevos tratamientos, entre otros.
Ademaés, la mayoria de las publicaciones incluian
temas relacionados con la nutricién (48%), el lado
emocional de la enfermedad (18%), el control del
nivel de glucosa en sangre (10%) y las
complicaciones (8%)(4).

Las ventajas de la Comunidad Diabetes Online, en
comparacion con las tradicionales actividades de
apoyo presenciales, son el acceso relativamente
facil a Internet, la no necesidad de un horario
especifico y la opcién de participar en las
actividades cuando y con la frecuencia que quieran.
Esta herramienta puede responder a las necesidades
individuales, solucionando la posible
indisponibilidad del profesional sanitario o su falta
de convivencia con la conciencia de la patologia.
Es mas, puede incluso satisfacer el impulso de
conocimiento adicional y satisfacer los deseos
psicosociales al sentirse acompafiado por quienes
se encuentran en una situacion similar. Entre los
estudios, se reporta una necesidad comin y la
realizacion del estimulo préjimo, no sélo el deseo
de recibirlo sino de darlo a los demas, junto con el
sentido de responsabilidad de apoyar a quienes
puedan estar pasando por lo que ya enfrentaron
antes. Ademas, las redes sociales representan un
espacio para el intercambio virtual con otros sin el
sentimiento comun de insuficiencia de la vida real,
especialmente cuando se comunican emociones
positivas/negativas o se busca validacién. Esto se
observd durante un estudio de 2013, donde
analizaron las publicaciones de un grupo de
Diabetes de Facebook de 30.000 participantes, y si
bien las interacciones fueron una combinacion de
apoyo emocional, influencia social y camaraderia,
hubo méas comentarios que ofrecian apoyo (233) en
comparacion. con quienes lo buscan (9)(30).
Diabulimia y Redes Sociales

Mientras se buscaban articulos cientificos que
pudieran estudiar la asociacion entre Diabulimia y
las redes sociales, los autores del presente
documento encontraron que s6lo un estudio
proponia hacerlo.

Staite et al.(31) desarrollaron un estudio cualitativo
sobre blogs online de personas que supuestamente
padecian Diabulimia. Se analizaron 11 blogs que
contenian 304 publicaciones, cuyos autores eran
todas mujeres y tenian entre 25 y 34 afios. Los
creadores del contenido describieron la
administracion de insulina como una interaccion
complicada con la sustancia, ya que estaba
relacionada con emociones fuertes, cadenas
complejas de pensamientos y elementos que
potencialmente podrian estar desencadenando el
manejo de la insulina. La insulina representd un
impacto en cdmo percibian su peso. El vinculo
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entre la insulina y la grasa corporal fue encontrado
comunmente entre las publicaciones,
especialmente la angustia al referirse al aumento de
peso al administrar la dosis adecuada. Ademas, se
menciona el cambio de ese malestar a una
sensacién de control, actitud experimental e incluso
adictiva hacia la practica. El conflicto salié a la
superficie entre evitar el aumento de peso y el
impulso de mantener niveles glucémicos
saludables. Entre los efectos secundarios méas
comunes mencionados se encuentran, por una
parte, la cetoacidosis diabética; por otra parte,
hipoglucemia combinada con episodios de
atracones. Finalmente, se menciona la recuperacion
como tener una segunda oportunidad luego de vivir
luego de varios dias en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un centro médico. Sin embargo, los
creadores mencionan la presencia diaria de
elementos que podrian facilitar la recaida (31).

Las redes sociales pueden representar una
influencia positiva 0 negativa en esta poblacion
hacia la Diabulimia. Por ejemplo, la comunidad en
linea de Diabetes puede actuar como asesor y
amigo contra el uso indebido de la insulina,
especialmente si la informacion proviene de
personas que Yya experimentaron mdultiples
episodios de cetoacidosis diabética como resultado
médico cronico. Sin embargo, como se vio en
estudios anteriores ya mencionados, los individuos
conocian los posibles efectos de la restriccion v,
aun asi, continuaron haciéndolo. Ademas, la
retroalimentacion regular en las redes sociales
representa un lugar lleno de contenido heterogéneo
y no controlado, que tiende a estar impulsado por
la basqueda de atencidn y aprobacién social, lo que
se ha relacionado varias veces con una menor
insatisfaccion con la imagen corporal. Aunque han
surgido movimientos para superar esta tendencia a
la perfeccién corporal, la evidencia sugiere que
algunos de estos esfuerzos podrian no ser
suficientes para mitigar el efecto nocivo. En
conclusion, los sujetos con diabetes tipo 1 se
enfrentan a diario con una combinacion de
comunidades virtuales de apoyo muy relacionadas
con su proceso patolégico y publicaciones
periddicas en las redes sociales que les dicen que
ser delgado es la clave del éxito. Esta situacién se
vuelve aln més intensa cuando ya se manifiesta el
Trastorno de Conducta Alimentaria de Diabulimia.

La falta de otra bibliografia que intente estudiar la
relacion entre Diabulimia y Redes Sociales es una
clara sefial de que es un tema necesario de estudiar.
Aungue se han realizado investigaciones sobre este
trastorno alimentario. La omision de insulina suele
ser investigada como una practica en combinacion
con otras conductas nocivas, y no como un factor
Unico relacionado con las plataformas virtuales.

Conclusion

La Diabulimia representa un alto riesgo en la
mortalidad y salud general del individuo con
Diabetes tipo 1. Ya que existe el estrés por el
diagnéstico, manejo y estigma de la misma
patologia. Se ha demostrado que la Diabulimia no
se presenta por si sola sino que suele ir acompafiada
de otras préacticas similares como atracones y
purgas. Se ha establecido que los factores
psicolégicos junto con el entorno sociocultural son
determinantes para el desarrollo de esta conducta.
La Diabulimia en combinacién con las Redes
Sociales puede tener un efecto perjudicial,
especialmente porque muchos de los llamados
"desencadenantes” se pueden encontrar facilmente
alli. Sin embargo, la Comunidad Diabetes Online
puede representar una herramienta esencial para
luchar contra las conductas nocivas, ya que ya se
han identificado grandes grupos virtuales que
pueden suponer una fuente adicional de motivacién
para compartir su historia y posiblemente devolver
a su comunidad un poco de lo que habian recibido
a través de él. Ademas, los profesionales sanitarios
representan una parte fundamental del manejo de la
patologia, y por tanto de la experiencia diaria del
paciente. Se sugiere tomar en consideracién las
actividades actuales en linea en la evaluacion
clinica y el posible impacto que algunas
recomendaciones médicas puedan tener en la salud
mental del individuo. Esto es lo que se puede
concluir en base a la informacién cientifica
existente publicada hasta el momento ya que no se
encontr6 suficiente evidencia que asocie la
Diabulimia con el uso de las Redes Sociales. Es
muy recomendable estudiar esta asociacion en el
futuro, especialmente teniendo en cuenta la
creciente prevalencia y su peligro potencial para el
individuo con Diabetes tipo 1.

Declaracion de no conflicto de interés: los autores
declaran no tener conflicto de intereses.
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Resumen.

Introduccion : Las infecciones tropicales, son un conjunto de enfermedades, cuya denominacion se debe, por
su afinidad de presentacion en zonas intertropicales, ademas por situacién geografica, climatica,
medioambiental o vectores y reservorios necesarios para su ciclo evolutivo, habitando en zonas del tropico y
que afectan la salud de los humanos, por cuanto, se justifica esta investigacion, describiendo la situacion actual
de las infecciones tropicales mas frecuentes, sus agentes causales, distribucion geografica y su manejo.
Obijetivos: Describir las infecciones tropicales mas comunes, su agente etiolégico y los avances de su manejo.
Materiales y métodos: Se revisaron bases de datos como Latindex, LILACS, Pubmed, Mendeley,
ScienceDirect, registros de la NLM, sitios web de revistas como NEJM, PMC, organizaciones como la OMS,
para identificar los estudios, se utiliz6 el tema de investigacién infecciones tropicales, en idioma inglés y
espafiol obteniendo 31 articulos que cumplieron con la inclusion, abordaron la epidemiologia, etiologia,
diagnostico, distribucion geogréfica, tratamiento y avances en el manejo de las infecciones tropicales
parasitarias, recurso de busqueda Ultima vez 05 de abril 2024. Resultados: En Poblaciones de riesgo para
enfermedad de Chagas, las pruebas inmunocromatogréaficas rapidas para el diagnostico en poblaciones de riesgo
demostraron ser lo suficientemente precisas como para recomendar su uso para la deteccién en areas endémicas,
incluso como pruebas independientes. Otros estudios epidemioldgicos sugieren una asociacién entre la
oncocercosis con el sindrome de cabeceo y epilepsia, siendo la oncocercosis un problema grave en las zonas
tropicales, considerado como un factor asociado a enfermedades neurolégicas. Respecto a la prevalencia global
de la fascioliasis humana, en América del Sur, Africa y Asia fue del 9,0%, 4,8% y 2,0%, respectivamente,
encontrandose el porcentaje mas alto en Bolivia (21%), seguido de Perd (11%) y Egipto (6%). Conclusiones:
En general, la patologia tropical, incluye infecciones parasitarias de diagnostico epidemioldgico con sospecha
clinica, cuya certeza depende del estudio del agente mediante uso de anticuerpos, pruebas como reaccién de
cadena de polimerasa y examen microbiol6gico.  Existe tratamiento preventivo principalmente en las
patologias mas frecuentes en todo el mundo como la malaria, con el uso de los mosquiteros insecticidas de larga
duracién con butoxido de piperonilo, disminuyendo la incidencia de Plasmodium vivax y Plasmodium
falciparum, asi como también el tratamiento curativo con primaquina oral de corta duracion, en dosis de 7 mg
/kg, durante 7 dias consecutivos. Dentro las infecciones més frecuentes en America tropical, se destaca la
leishmaniasis cuyo tratamiento intralesional con Antimoniato de meglumina resulta alentador con mejor
reepitelizacion y menos efectos adversos.
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Abstract.

Introduction: Tropical infections are a set of diseases, whose name is due to their affinity of presentation in
intertropical areas, in addition to the geographical, climatic, environmental situation or vectors and reservoirs
necessary for their evolutionary cycle, inhabiting areas of the tropics and that affect human health, since this
research is justified, describing the current situation of the most frequent tropical infections, their causal agents,
geographical distribution and their management. Objectives: Describe the most common tropical infections,
their etiological agent and the advances in their management. Materials and methods: Databases such as
Latindex, LILACS, Pubmed, Mendeley, ScienceDirect, NLM records, journal websites such as NEJM, PMC,
organizations such as the WHO were reviewed to identify the studies, the research topic was used. tropical
infections, in English and Spanish, obtaining 31 articles that met the inclusion, addressed the epidemiology,
etiology, diagnosis, geographical distribution, treatment and advances in the management of tropical parasitic
infections, search resource last time April 5, 2024. Results: In risk populations for Chagas disease, rapid
immunochromatographic tests for diagnosis in risk populations were shown to be sufficiently accurate to
recommend their use for detection in endemic areas, even as stand-alone tests. Epidemiological studies suggest
an association between onchocerciasis with pitching syndrome and epilepsy, with onchocerciasis being a
serious problem in tropical areas, considered a factor associated with neurological diseases. Regarding the
global prevalence of human fascioliasis, in South America, Africa and Asia it was 9.0%, 4.8% and 2.0%,
respectively, with the highest percentage found in Bolivia (21%), followed from Peru (11%) and Egypt (6%).
Conclusions: In general, tropical pathology includes parasitic infections of epidemiological diagnosis with
clinical suspicion, the certainty of which depends on the study of the agent through the use of antibodies, tests
such as polymerase chain reaction and microbiological examination. There is preventive treatment mainly for
the most common pathologies worldwide such as malaria, with the use of long-lasting insecticidal nets with
piperonyl butoxide, reducing the incidence of Plasmodium vivax and Plasmodium falciparum, as well as
curative treatment with primaquine. short-term oral, at a dose of 7 mg/kg, for 7 consecutive days. Among the
most frequent infections in tropical America, leishmaniasis stands out, whose intralesional treatment with
meglumine antimoniate is encouraging with better re-epithelialization and fewer adverse effects.

Introduccion.

Justificacion

En La actualidad se dispone de escasa informacion
sobre todo lo relacionado a las infecciones
tropicales parasitarias, son consideradas como
enfermedades desatendidas por la organizacion
mundial de la salud, se justifica la investigacion por
la importancia de este tema, para describir la
situacion actual de las infecciones tropicales mas
frecuentes, epidemiologia, agentes causales,
vectores, distribucion geografica y su manejo, por
la gran importancia que representan para la salud
publica las infecciones tropicales, este conjunto de
enfermedades, cuya denominacién se debe, por su
afinidad de presentacion en zonas intertropicales,
por situacion geogréfica son de dificil estudio, estas
infecciones estan asociadas a la region climatica,
medioambiental, vectores y reservorios necesarios
para su ciclo evolutivo, por lo que son mas
frecuentes en zonas del trépico.

La geohelmintiasis, es una parasitosis frecuente del
trépico, provocada por parasitos intestinales:
Ancylostoma duodenalea, Necator americanus,

Ascaris lumbricoides y Strongyloides stercoralis se
caracterizan  por  poliparasitismo intestinal,
desnutricion tropical y tiene tres vias de contagio
las cuales se ven empeoradas por factores como:
viviendas ubicadas en zonas selvaticas y rurales de
la costa del tropico tienen elevada proliferacion de
insectos, agua insalubre, ignorar los riesgos y falta
de atencion médica (1).

La tungiasis, es provocada por la nigua o la miasis,
que son ectoparasitos que infectan la piel donde
ponen sus huevos causando procesos infecciosos
que  necesitan  ser  removidos  incluso
quirargicamente (2).

Dentro de las infecciones tropicales, destaca La
leishmaniasis, una infeccidn zoonoética, provocada
por un parasito, perteneciente al género
Leishmania, que se genera producto de la picadura
de un artrépodo, llamado Lutzomia Manta blanca,
infectada con el parésito y que tiene como
reservorios animales: la guanta, guatusa,
armadillo, perezoso y primates silvestres (3). La
leishmaniasis, es mas frecuente en zonas de la costa
de Ecuador y en la regién amazodnica,
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predominando las especies L guyanensis y la L
braziliensis. La leishmaniasis mucosa, progresa
hasta provocar deformidades, aumentando la
mortalidad, es mas frecuente en sexo masculino
(88%), y se caracteriza por la presencia de una
Glcera en la mucosa nasal (77%), la edad de
afectacion mas frecuente es a los mayores de 15
afios (69%) y los sintomas se mantienen por mas de
4 meses (63%), dentro de los examenes pertinentes
y predictores para el diagndstico se encuentran la
PCR, prueba cutdnea en  Montenegro,
histopatologia y serologia (4, 5). Con respecto al
tratamiento de la leishmaniasis, se utiliza el
antimoniato de meglumina como primera opcion
terapéutica, a una dosis de 10 — 15 mg/kg/dia (19).
La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis
americana es también una enfermedad tropical,
provocada por el pardsito Trypanosoma cruzi,
transmitido por el diptero hemat6fago Triatoma
dimidiata, el cual estd presente con focos de
transmision en algunas zonas rurales y urbanas del
trépico, con alta morbilidad en regiones donde esta
subdiagnosticada y subtratada (6).

La miasis humana, provocada por la presencia de
larvas colocadas por las moscas en la piel o
mucosas, invaden, alimentandose de los tejidos
sanos, necroticos o fluidos organicos que las
infecciones provocan, generando inflamacidn,
linfangitis y linfadenitis (7). Como tratamiento, se
utiliza la ivermectina a dosis es de 150 a 200 pg /kg
cada dia y puede llegar hasta 300-400 pg /kg/dia;
por tres dias consecutivos, ademas del manejo
quirargico para retiro de las larvas que mueren. En
algunos casos también se puede utilizar el
albendazol (23).

La Loasis es una enfermedad tropical provocada
por el parasito de tipo filaria Loa loa, que es
transmitido por un insecto llamado jején, el cual
inocula la infeccidn al torrente sanguineo, luego de
lo cual se aloja en los ganglios linféticos,
provocando linfedema y elefantiasis por
obstruccion del retorno de la linfa (8). La
enfermedad se caracteriza por presencia de filarias
en la sangre, observadas en el frotis de sangre
periférica, acompafiado de eosinofilia periférica y
niveles de anticuerpos antifilaria (9). El tratamiento
de la parasitosis por Loa loa, consiste en una dosis
estandar Unica (150-200 pg/kg) de ivermectina, es
muy eficaz para reducir sustancialmente las
microfilarias de L. loa durante al menos un afio,

independientemente del nivel inicial de parasitemia
(29).

La fascioliasis, es una infeccion provocada por la
fasciola hepética, que se diagndstica por medio de
ensayo inmunoabsorbente, ligado a enzima Fas2
(ELISA), o mediante diagndstico de las
caracteristicas clinicas de esta enfermedad, tales
como: fiebre, dolor abdominal localizado en
hipocondrio  derecho,  eosinofilia, lesiones
hepaticas multiples, estas Ultimas se presentan en el
50,2% de los casos y 48,8% como una sola lesion
hepética (10). En la fasciola hepética el tratamiento
incluye dosis Unica de 10 mg/kg de triclabendazol,
el 79,7% respondid bien a una dosis Gnica, mientras
que en el 20,3% se solicitd una segunda + tercera
dosis de tratamiento (21).

Tanto el Plasodium vivax como el Plasmodium
falciparum, tienen una evolucion diferente en el
paludismo, siendo asi, el P. vivax clinicamente
presenta recaida y recidiva de los sintomas a
diferencia del P. falciparum, que provoca la
terciana maligna caracterizada por escalofrio,
fiebre y sudoracidn profusa, afectando el cerebroy
el sistema renal (11). La infeccion por P.
falciparum se detecta mediante microscopia y
sintomatologia clinica (12). Para el tratamiento de
la recidiva palldica, estudios han demostrado que
la administracion de primaquina a una dosis total
de 7,0 mg por kg tuvo mayor eficacia para prevenir
la recaida de la malaria por P. vivax que una dosis
total de 3,5 mg por kilogramo. sulfadoxina-
pirimetamina (20).

La oncocercosis conocida como ceguera de los
rios, es transmitida por la picadura de un insecto del
género Simulium o mosca negra, que transmite al
nematodo filaria Onchocerca volvulus, esta
infeccion tropical se asocia a epilepsia por
oncocercosis, sindrome de cabeceo, enfermedades
de la piel y los ojos con discapacidad visual
oncocercal (13-16).

La equinococosis quistica, es una zoonosis causada
por Echinococcus granulosus, cuyo huésped
intermediario es la vaca, ovejas, cerdos, camellos,
cuyas heces pueden contaminar el agua de
consumo humano, afectando con mayor frecuencia
el higado en un 33,3%, las caracteristicas clinicas
son:  dolor abdominal, dolor torécico, tos,
hemoptisis por localizacion pulmonar,
hepatomegalia y esplenomegalia (17, 18). Para el
tratamiento, se utiliza dosis Unica de 2, 4 u 8 mg de
moxidectina en pacientes de 12 afios 0 més, o
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ivermectina, las dosis repetidas, reduce del 30 al
35% en la produccién de microfilarias y pueden
conducir a una reduccidon de la esperanza de vida
de las filarias femeninas (22). El tratamiento se
basa en el uso de albendazol, prazicuantel,
arprazquantel (24).

Objetivos:

Efectuar una busqueda sisteméatica sobre la
distribucion geografica de las principales
infecciones tropicales parasitarias

Definir la epidemiologia, diagndstico, tratamiento
y avances en el manejo de las infecciones
parasitarias en el tropico.

METODOS

Criterios de elegibilidad

Para la revision se tomaron en consideracion
articulos cientificos publicaciones en los ultimos 5
afios sobre el tema de investigacion.

Criterios de inclusion

Se consideraron articulos cientificos que abordaban
los temas 0 aspectos como:

Infecciones tropicales provocadas por parasitos y
su situacion epidemioldgica

Agentes etioldgicos de las infecciones tropicales
parasitarias

Ubicacién geogréfica de las infecciones tropicales
por parasitos

Avances en el manejo de las infecciones tropicales
su diagnéstico y tratamiento actual de las
parasitosis del tropico

Criterios de exclusion de la revisién

Articulos de mas de 5 afios de publicacion
Articulos no concluyentes, datos no disponibles
Futilidad terapéutica

Articulos que no traten sobre infecciones tropicales
parasitarias

Fuentes de informacion

Se revisaron bases de datos como Latindex,
LILACS, Pubmed, Mendeley, ScienceDirect,
registros de la NLM, sitios web de revistas como
NEJM, PMC, organizaciones como la OMS, para
identificar los estudios, se utiliz6 el tema de
investigacion infecciones tropicales, en idioma
inglés y espafiol obteniendo 31 articulos claros
precisos y concisos. La fecha en la que cada recurso
se buscé o consult6 por Gltima vez fue 25 de enero
2024.

Estrategia de busqueda

Infecciones tropicales es una expresion de
basqueda infecciones tropicales, enfermedades
tropicales parasitarias, en las bases de datos
indicadas, se obtuvieron articulos y registros en
sitios web indicados.

Proceso de seleccion de los estudios

Para la seleccion de la revision se seleccionaron los
articulos mas relevantes con informacion
actualizada sobre el manejo de las infecciones
tropicales parasitarias, los autores de la revisién
cribaron cada registro y cada publicacion
recuperada, trabajaron de manera conjunta en la
bUsqueda y analisis.

Proceso de extraccion de los datos

Para extraer los datos de los informes o
publicaciones los autores recopilaron datos de cada
publicacion, de manera conjunta para obtener o
confirmar los datos por parte de los estudios.

Lista de los datos

Los desenlaces para los que se buscaron los datos
fueron etiologia, tipo en infeccién, epidemiologia'y
distribucion en el trépico, avances en el diagnostico
y tratamiento de las infecciones parasitarias
tropicales.

Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios
individuales

Para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios se
utilizaron los resultados de la bisqueda de forma
aleatoria de las bases de datos se excluyeron
estudios no concluyentes sin  resultados
disponibles.

Medidas del efecto

Las medidas del efecto utilizadas incluyeron razon
de riesgos, significancia estadistica (P), odds ratio,
epidemiologia actual, medir el efecto de los
tratamientos utilizados, morbilidad, mortalidad,
supervivencia, efectos de las medidas de
prevencion de las infecciones tropicales causadas
por parasitos.

Métodos de sintesis

Los estudios que eran elegibles fueron sintetizados
con el desarrollando tabulaciones en Excel, para
poder presentar visualmente las caracteristicas de
los estudios de intervencién y resultados, otros
resultados fueron descritos mediante un andlisis
descriptivo.

Evaluacion del sesgo en la publicacion

Los métodos utilizados para evaluar el riesgo de
sesgo se utilizaron los datos de la busqueda
aleatoria observando heterogeneidad estadistica,
poblaciones diferentes, enfermedades pocos
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investigadas se  necesitan mas  estudios
aleatorizados para disminuir el sesgo de
aleatorizacion sobre el tema, diferencias en las
poblaciones y regiones del trépico estudiadas eran
diferentes.

Evaluacion de la certeza de la evidencia

Para evaluar la certeza se recolectaron los datos
epidemiolégicos con  mayor  significancia
estadistica sobre enfermedades poco investigadas,
en algunas regiones se obtuvieron los mejores
articulos en los dltimos 5 afios.

Resultados
Riesgo de sesgo de los estudios individuales
El riesgo de sesgo para cada uno de los estudios

incluidos

depende de

heterogeneidad

estadisticas, heterogeneidad de las poblaciones y
regiones de investigacion diferentes.

Resultados de los estudios individuales

Se presentan los estudios en tablas de Excel para el
analisis respectivo de cada articulo obtenido
Resultados de la sintesis

Tabla 1 Infecciones tropicales parasitarias etiologia, epidemiologia y localizacién geografica mas frecuente.
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Autor | Infeccion | Agente Region o | Intervencién Resultados
tropical poblacid
n
Kato Leishmania | 20 especies de | Ecuador, | Prevalencia  de | Intercambio
H, et al | sis Leishmania Bolivia | cepas de | genético
(2021) causan trastornos Leishmania puede ocurrir
cutaneos, genéticamente con mas
mucocutaneos 'y complejas  con | frecuencia de
viscerales en discordancia lo que se
humanos. hibrida y | pensaba
mitonuclear anteriorment
e en
poblaciones
naturales de
Leishmania
Bezem | Especies de | L. guyanensis fue | Regién Estudios sobre la | 154  (63%)
er JM, | Leishmania | identificada en el | del distribucion  de | infectados en
et al|y 76% (102/135) de | pacifico | especies de | la region del
(2023) | caracteristi | las muestras y L. |y Leishmania Pacifico y 91
cas clinicas | braziliensis en el | amazonia (37%)
de la | 19% (26/135) de infectados en
leishmania Ecuador la Amazonia.
sis cutanea
del
Pacifico y
Amazonia
en Ecuador
25
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Anghe | Mal de | Trypanosoma Poblacio | Pruebas Las pruebas
ben A, | Chagas o | cruzi nes de | inmunocromatog | de
et al | tripanosom riesgo raficas  répidas | diagnostico
(2019) | iasis para para el | rapido
americana enfermed | diagndstico de la | demostraron
ad de | enfermedad de | ser lo
Chagas | Chagas crdnica | suficienteme
en poblaciones de | nte  precisas
riesgo como  para
recomendar
su uso para la
deteccion en
areas
endémicas,
incluso como
pruebas
independient
es.
Calvop | Miasis Dermatobia Ecuador | EI 54% fueron | La miasis
ina M, | humana hominis, reportados en | humana es
et al Cochliomyia hombres, 21% en | una
(2020) hominivorax, turistas; El 46% | infestacion
Sarcophaga se produjo en la | por un

haemorrhoidalis
y Lucilia eximia

costa del Pacifico
tropical, el 30%
en los Andes
templados, el
24% en la

Amazonia
tropical y el 0,2%
en las Islas

Galapagos. La
mayor incidencia
anual se registrd
en la Amazonia
(23
casos/100.000
habitantes),
seguida de la
Costa
(5,1/100.000) vy
los Andes
(4,7/100.000).

ectoparésito
desatendida y
poco
estudiada,
siendo
endémica
tanto en las
regiones
templadas
como
tropicales del
Ecuador.
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Manoc | Loasis microfilarias de | Guinea Impacto de la| Se
k SR, Loa loa Ecuatoria | microfilaremia de | encontraron
et al I Loa loa en la | microfilarias
(2019) retencion de | de Loa loa en
sujetos de | frotis de
investigacion sangre espesa
durante un | de 8 de 300
ensayo completo | (2,7%)
de vacuna contra | residentes de
la malaria la isla de
Bioko,
Guinea
Ecuatorial,
durante  un
ensayo
clinico de
vacuna
contra la
malaria
Rosas | fascioliasis | Fasciola hepatica | América | La  prevalencia | La
LR, et del Sur, | global de la | prevalencia
al Africa y | fascioliasis en América
(2023) Asia humana del Sur,
Africa y Asia
fue del 9,0%,
4,8% 'y 2,0%,
respectivame
nte. La
prevalencia
méas alta se
encontré en
Bolivia
(21%), Peru
(11%) y
Egipto (6%)
Cham | Malaria o | Plasmodium Las Avances en el |La
ma- paludismo | vivax Américas | tratamiento de la | administracio
Siqueir malaria en la|n de
a, et al prevencion de la | primaquina a
(2022) recaida y recidiva | una dosis
paltdica total de 7,0
mg por
kilogramo
tuvo mayor

eficacia para
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prevenir la
recaida de la
malaria por
P. vivax que
una dosis
total de 3,5
mg por
kilogramo
hasta el dia
168.
Cohee | Malaria P. falciparum Africa Tratamiento El
LM, et | entre nifios subsahari | preventivo de | tratamiento
al en edad ana malaria en nifios | disminuyd
(2020) | escolar en 5a 15 afos significativa
Africa mente la
subsaharia prevalencia
na de P
falciparum
(RR ajustado
[ARR] 0,46,
IC del 95%:
0,40-0,53;
p<0,0001; 15
648
individuos;
11 estudios),
anemia (ARR
0,85, 0,77-
0,92;
p<0,0001; 15
026
individuos;
11 estudios) y
malaria
clinica
posterior
(ARR 0,50,
0,39-0,60; p
<0,0001;
1815
individuos;
cuatro
estudios) en
todos los
28
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entornos de
transmision.
Luna J, | Oncocerco | O. volvulus Paises Los estudios | La
et al|sis en tropicale | epidemioldgicos | oncocercosis
(2021) | neurologia S sugieren una | es un
tropical asociacion entre | problema
la oncocercosis, | grave en las
el sindrome de | zonas
cabeceo y | tropicales. Es
epilepsia un factor
asociado a
enfermedade
S
neuroldgicas

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Tratamiento, agente manejo y control de las Infecciones tropicales parasitarias etiologia y localizacion
geogréafica mas frecuente.

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA

Autor | Enfermedad | Manejo Resultados Lugar Agente
tropical

Ross Esquistosomi | Combinacion Reduccion Samar, S. mansoni,
AG, et | asis de del 31%enla | Filipinas | Schistosoma
al quimioterapia infeccion japonicum,  S.
(2023) masiva en | humana haematobium

humanos,

administracion

de prazicuantel,

control de

caracoles

mediante

molusquicidas y

vacunacion

bovina
Thriem | Malaria Los pacientes | El riesgo de | Banglade | Plasmodium
er K, et recibieron incidencia de | sh, vivax y
al tratamiento parasitemla Indonesia | Plasmodium
(2023) esquizonticida | por P vivax el | y Etiopia. | falciparum
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con (arteméter-
lumefantrina en
Etiopia y
Bangladesh vy
dihidroartemisi
nina-
piperaquina en
Indonesia) vy
fueron
asignados al
azar (1:1) para
recibir
primaquina oral
de corta
duracion en
dosis total de 7
mg/kg durante 7
dias) o atencion
estdndar  con
dosis Unica de
primaquina oral

dia 63 fue del
11,0% (IC del
95%: 7,5-
15,9) en el
grupo de
atencion
estandar en
comparacion

con el 2,5%
(1,0-5,9) encel
grupo de

intervencién

de 0,25 mg/kQ).
Lyra leishmaniasis | Antimoniato de | Las tasas de | Brasil Leishmania spp.
MR, et | cutanea meglumina curacion con
al intralesional y | la aplicacién
(2023) antimoniato de | intralesional
meglumina 82,8% y
sistémico. 67,8% para la
aplicacion
sistémica con
menos
efectos
adversos para
la aplicacion
intralesional
y mayor

reepitelizacio
n

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA

30

Hidalgo J, Alarcén O, Macias M, Bejarano J. Infecciones tropicales parasitarias. Una revision sistematica.
MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (2):21-35



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Maitek | Malaria mosquiteros En Uganda, | Uganda | Plasmodium
i- insecticidas de | los vivax y
Sebug larga duracion | mosquiteros Plasmodium
uzi C, con butédxido de | insecticidas falciparum
et al piperonilo, de larga
(2023) mosquiteros duracion con
insecticidas de | butoxido de
larga duracion | piperonilo
sin butéxido de | superaron a
piperonilo los de solo
piretroides
sin piperonilo
en todos los
aspectos
disminuyend
0 la
prevalencia
Arulda | geohelmintia | Desparasitacion | La India, Ascaris
s K, et |sis dirigida reinfeccion Goa, lumbricoides,
al dentro de las | Sikkim y | Trichuris
(2023) comunidades | Odisha, | trichiuray uncin
perpetia la arias  (Necator
transmision americanus y
incluso Ancylostoma
cuando la duodenale),
cobertura de Strongyloides
la stercoralis
administracio
n masiva de
medicamento
S
N'Gora | esquistosomi | Eficacia y | Arpraziquant | Costa de | Schistosoma
n EK, | asis seguridad de los | el, un | Marfil 'y | mansoni,
et al comprimidos de | comprimido | Kenia Schistosoma
(2023) arprazquantel buco haematobium
(L- dispersable
praziquantel) en | de  primera
nifos de 3| linea, mostro
meses a 6 afos | alta eficaciay
infectados con | seguridad

esquistosoma

favorable en
nifios en edad
preescolar
con
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esquistosomi

asis.

Fuente: Elaboracion propia

El humano es un huésped accidental, que se
contagia por via oral, al ingerir agua contaminada
con heces de ganado vacuno, infectado con
esquistosomiasis, parasito del género Schistosoma,
siendo necesario, un estudio de heces positivos con
huevos de parasito, presentdndose sintomas
correspondientes a enfermedad gastrointestinal.
Hay zonas del trépico con alta prevalencia de
esquistosomiasis, entre 10.435 sujetos evaluados,
el 27,1% estaba infectado Schistosoma japonicum,
en aldeas de Samar en Filipinas. Ecograficamente,
se observa agrandamiento del I6bulo hepatico
izquierdo, en el 89,3 % de los casos, 25%
presentaba fibrosis del parénquima hepatico de
grado II/IIl y esplenomegalia (>100 mm) 13,3%. El
diagnostico se realiza por medio de estudio directo
de los huevos del parasito en las heces, otros
métodos diagnosticos, son la deteccién del
antigeno circulante catddico para S. mansoni y el
uso de la microscopia de orina para S.
haematobium. EI tratamiento se realiza con
prazicuantel, aparazcuantel (25, 26).

En regiones tropicales, hay una gran cantidad de
vectores como por ejemplo en la malaria, el
mosquito del género Anopheles gambiae,
Anopheles funestus y Anopheles nili, predomina en
el trépico, en especial en zonas montafiosas (27). El
manejo incluye interrumpir el ciclo evolutivo del
pardsito. Los mosquiteros de larga duracion,
impregnados con piretroides o piperonilo,
disminuyen la infeccion del parasito en zonas
endémicas, donde la malaria tiene una prevalencia
del 40% en la poblacién (28, 29). El tratamiento de
la malaria consiste en cloroquina, primaquina, que
es un gametocida, que actda sobre los gametocitos.
La pirimetamina, es un farmaco esporonticida y
también el artesunaten, todos estos farmacos se
pueden utilizar en los nifios con malaria grave (30,
31).

El tratamiento para la leishmaniasis cutinea
incluye nuevos estudios sobre el antimoniato de
meglumina de aplicacién cutanea, en medio de las
lesiones, obteniéndose buenos resultados sobre la
curacion (32).

Conclusiones

En general, la patologia tropical, incluye
infecciones parasitarias de diagnostico
epidemiolégico con sospecha clinica, cuya certeza
depende del estudio del agente mediante uso de
anticuerpos, pruebas como reaccion de cadena de
polimerasa y examen microbiolégico. Existe
tratamiento preventivo principalmente en las
patologias mas frecuentes en todo el mundo como
la malaria, con el uso de los mosquiteros
insecticidas de larga duracién con butoxido de
piperonilo, disminuyendo la incidencia de
Plasmodium vivax y Plasmodium falciparum, asi
como también el tratamiento curativo con
primagquina oral de corta duracién, en dosis de 7 mg
/kg, durante 7 dias consecutivos. Dentro  las
infecciones mas frecuentes en Ameérica tropical, se
destaca la leishmaniasis cuyo tratamiento
intralesional con Antimoniato de meglumina
resulta alentador con mejor reepitelizacion y menos
efectos adversos.

Otra informacion

Reqgistro y protocolo

La revisién no ha sido registrada ni enviada a otra
revista para su consideracion o publicacién, al
protocolo se puede acceder con el autor de correo
de correspondencia

Financiacion

Sin fuentes de apoyo financiero o no financiero
para la revisién se utilizaron con recursos de los
autores para la revision.

Conflicto de intereses

Los autores de la revision declaran que no tienen
conflictos de intereses en la revision.
Disponibilidad de datos, codigos y otros materiales
Las plantillas de formularios de extraccion de
datos, datos extraidos de los estudios incluidos,
datos utilizados para todos los analisis, codigo de
andlisis, cualquier otro material utilizado en la
revision se pueden obtener con el DOI, paginas
web consultadas o con el autor para correo de
correspondencia
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Resumen.

Introduccion: La obesidad en el continente americano se ha convertido en una problemética sanitaria, si no se
controla a tiempo se prevé una pandemia que pone en riesgo la vida de los nifios, nifias y adolescentes, existen
muchos factores de riesgo entre los cuales estan los modificables como el estilo de vida. Objetivo: Identificar
la prevalencia y los factores de riesgo que estan asociados a la malnutricion pediatrica causando la obesidad.
Metodologia: Se realizé una revisién bibliografica mediante la bisqueda de articulos de rigor cientifico de las
principales bases de datos como: Scopus, PubMed, Science Direct y Scielo se procedi6 a analizar y sistematizar
los articulos que respondieron a las interrogantes de investigacion planteadas en este estudio. Resultados: El
pais con mayor prevalencia de obesidad pediatrica es EE.UU., los principales factores de riesgo son la mala
conducta alimentaria y el sedentarismo propios de la modernidad. Por otra parte, en Ecuador existe un 8,6% de
nifios que muestran un exceso de peso, del mismo modo, tres de cada 10 infantes padecen de sobrepeso y
obesidad. Discusion: De acuerdo a los analisis de las diferentes fuentes bibliogréficas, los autores concuerdan
que, de no frenar las cifras altas de obesidad, habra graves repercusiones a nivel de salud, y economia para los
estados, ademas, que muchos de los factores de riesgo pueden ser intervenidos. Conclusién: La obesidad es una
problematica que esta en incremento, investigadores la han considerado como una epidemia moderna que esta
ligada al sedentarismo y malnutricidn, ademas esta patologia estd asociada con el desarrollo comorbilidades.
Identidad la prevalencia y los factores de riesgo asociada a la obesidad pediétrica, es necesario implementar
intervenciones efectivas y politicas sanitarias integrales dirigidas a la prevenciéon y tratamiento de esta
patologia.

Palabras clave: Obesidad Pediatrica, Prevalencia, Factores Asociados.

Abstract

Introduction: Obesity has become a health problem in the American continent, if not controlled in time, a
pandemic is foreseen that puts the lives of children and adolescents at risk. There are many risk factors, among
which are the modifiable ones such as lifestyle. Objective: To determine ch as: the prevalence and risk factors
associated with paediatric malnutrition leading to obesity. Methodology: A bibliographic review was performed
by searching for articles of scientific rigour in the main databases suScopus, PubMed, Science Direct and Scielo,
and then analysed and systematised the articles that responded to the research questions posed in this study.
Results: The country with the highest prevalence of paediatric obesity is the USA; the main risk factors are poor
eating habits and a sedentary lifestyle typical of modernity. In Ecuador, on the other hand, 8.6% of children are
overweight and three out of ten infants suffer from overweight and obesity. Discussion: After analysing the
different bibliographic sources, the authors agree that if the high rates of obesity are not curbed, there will be
serious repercussions at the health and economic levels for the states, in addition to the fact that many of the
risk factors can be intervened. Conclusion: Obesity is a problem that is increasing, researchers have considered
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it as a modern epidemic linked to sedentary lifestyle and malnutrition, in addition this pathology is associated
with the development of comorbidities. Given the prevalence and risk factors associated with paediatric obesity,
it is necessary to implement effective interventions and comprehensive health policies aimed at preventing and

treating this pathology.

Keywords: Pediatric Obesity, Prevalence, Associated Factors.

Introduccion

Segun el informe de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) una epidemia moderna de este siglo
se le ha considerado a la obesidad, de modo que se
ha reportado casos superiores a los 150 millones
durante la infancia y adolescencia con esta
problematica (1). Esta patologia es una
problematica sanitaria que incrementa de manera
alarmante a nivel mundial, Latinoamérica y la
poblacion latina que reside en EE. UU., siendo este
pais con la tasa mas alta de obesidad infantil (2—4).
En los Gltimos afios, la poblacion entre los cinco a
18 afios de edad en Latinoamérica y el Caribe
tienen sobrepeso, la OMS y el Banco Mundial
estimaron que, en estas regiones, el 7.5% de
infantes de cinco afios viven con un peso superior
a lo normal, esto simboliza a unos cuatro millones,
esta cifra supera el promedio mundial que es el
5,7% (5).

Entre los afios 2010 y 2020 se puede observar un
incremento de los casos de obesidad infantil, a mas
de ser una enfermedad en si misma, suele ser un
factor de riesgo predisponente para otras
comorbilidades (6). Se estima que para el afio 2025,
la obesidad infantil seré del 15,8% que representa
268, millones de nifios entre los cinco y 17 afios (7)
de no implementarse las medidas necesarias para
atenuar esta tendencia, aproximadamente 12
millones de nifios padeceran de diabetes mellitus
tipo dos (DM2), 27 millones experimentaran
higado graso y 38 millones sufrirdn hipertension
arterial (HTA) (1). Los nifios con obesidad tienen
una probabilidad mayor de enfrentar los diferentes
grados de sobrepeso y obesidad en la adultez, asi
también, aumentando el riesgo de patologias
cardiovasculares y desarrollar cancer en la vejez
(8,9); se ha demostrado que los adolescentes con
este problema de salud presentan una mortalidad
del 30%, por lo que, su esperanza de vida se
reducira de cinco a 10 afios (10-12).

El desarrollo de esta patologia es multifactorial, de
manera que, representa un problema de indole
sanitario 'y econémico (13). Los principales
desencadenantes de riesgo para la obesidad infantil
son modificables, por ello, estan relacionados con

las conductas alimenticias adquiridas y ejercicio
fisico, se conoce que la alta ingesta de
carbohidratos y bebidas azucaradas incrementan la
probabilidad de padecer obesidad en un 30%
(14,15).

Las complicaciones metabdlicas, psicoldgicas y
ortopédicas son complicaciones que se han
observado en la alta tasa de prevalencia de los nifios
obesos (16). La obesidad pediatrica se manifiesta
con un perfil sérico lipidico aterogénico y un
aumento de tejido adiposo en el abdomen, debido
a, que se caracteriza por presentar una elevacion de
los dos tipos de colesterol malo, es decir, el LDL
(lipoproteinas de baja densidad) y el VLDL
(lipoproteinas de muy baja densidad); por
consiguiente, presentan una elevacién del CT
(colesterol total) y un valor superior a lo normal de
(TGL) triglicéridos. Por el contrario, presentan un
bajo indice del colesterol bueno HDL
(lipoproteinas de alta densidad) (17,18). En la
actualidad, se ha reconocido que estos cambios en
los niveles de lipidos en nifios con obesidad pueden
ser sefiales tempranas de posibles problemas
cardiacos o del sindrome metabolico (5,19).

Con los antecedentes antes mencionados se puede
constatar que la obesidad es un problema de la
salud, que afecta a los nifios, por lo que, es urgente
de resolver. Asi pues, el objetivo Identificar la
prevalencia y los factores de riesgo que estan
asociados a la malnutricion pediatrica causando la
obesidad

Metodologia

Este estudio fue descriptivo bibliografico, se
realiz6 la extraccion de los resultados de las
investigaciones encontradas en la literatura
cientifica sobre los factores asociados a la obesidad
infantil, ello con la necesidad de conocer sus
causas, el conocimiento actual sobre el problema,
ademas permitird ubicarla en una problemética
dentro del contexto geogréafico. Se recurrié a la
revision y sistematizacion de los articulos de las
bases de datos como: Scopus, Springer, Web of
Science, Taylor & Francis, Proquest, PubMed,
Science Direct, Scielo, ademas, en paginas
oficiales de la OMS.
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Los criterios que se tomaron en cuenta para el
presente estudio fueron los siguientes: inclusion
(publicaciones desde el afio 2018 — 2023), articulos
completos en inglés y espafiol. Exclusion
(publicaciones duplicadas, repositorios
académicos, resultados que no estén relacionados
con la tematica). Las estrategias de busqueda se
llevaron a cabo gracias a las palabras clave:
obesidad  infantil,  factores de  riesgo,
consecuencias, prevencion, y los operadores
boleados AND, OR, AND NOT. Al culminar la
busqueda bibliografica y seleccionar los articulos
importantes para el tema de la revision (al menos

30 articulos), se procedié a identificar y evaluar si
cumplen los criterios previamente establecidos.
Culminada la basqueda se obtuvieron 31 fuentes
bibliogréaficas, mismos que aportaron a contestar
las interrogantes de la investigacion, las fuentes
bibliograficas  presentaron  las  diferentes
metodologias  tales  como:  experimental,
prospectivo, descriptivo, observacional, también se
incluyeron estudios de casos. En lo que respecta a
los afios de publicacion se hall6 estudios recientes,
lo que indica que los estudios se han interesado en
abordar la problematica de la obesidad pediatrica
en el &mbito de atencidn en salud.

Gréfico 1 Bases de datos utilizados para la busqueda de articulos.

[ Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y archivos ]
Ty
Registro de fuentes bibliograficas de: Registros eliminados antes del
Scopus (n= 48) ‘bado:
B Web of science (n=37) - crvacu:
-g Pubmed (n— 15 Registros seflalados como
5 S .nle (11: 4 ) inelegibles por herramientas de
b= DFlﬁ Ot(H: 6) automatizacién (n=11)
g ialnet (1= 6) Duplicados (n=17)
= Google Scholar (1= 13) Resi -
. . B egistros eliminados por otras
Science Direct (n=8) razones (n="9)
Registro Total (n=131)
—
A 4
"
Registros cribados (n=94) > Registros excluidos (n=19)
Y
Publicaciones recuperadas para . Publicaciones no recuperadas
g evaluacion (n= 75) n=17)
2
)
o Publicaciones excluidas:
4 No cumplen con estructura IMRD
Publicaciones evaluadas para (=12)
elegibilidad (n= 68) Idioma espafiol e inglés (n=9)
Intervalo del afio 2018 —2023
(n=16)
Y
& Nuevos estudios incluidos en la
.'g revision (n=31)
S Registros de nuevos estudios
= incluidos (n=0)

Fuente: Elaboracion propia

Resultados y Discusion
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~ Disefio
Autor y afio Metodologico Resultados
PUBMED
Al Lurbe etal. (2019)  Estudio La obesidad pediatrica
descriptivo se manifestd6 en los
primeros afios de vida,
un infante obeso tendra
mayores probabilidades
de ser un adulto obeso.
A2 Marques et al. Estudio El principal indicador de
(2021) descriptivo obesidad infantil es el
IMC.
A3 Baker (2023) Estudio La prevalencia de
exploratorio obesidad esta
relacionada con el
comportamiento
epidemiolégico de cada
pais.
SCIELO
A4 Rios (2020) Estudio La prevalencia de
descriptivo obesidad pediatrica es
un problema sanitario en
EE.UU., mientras que,
en Ecuador, 3 de cada 10
nifos son obesos.
SCOPUS
A5 Weihrauch et al. Estudio Una mala salud materna
(2018) observacional incrementa la
probabilidad de
obesidad pediétrica.
A6 Moon et al. (2020)  Estudio El sedentarismo se da
descriptivo mayormente en lugares
industrializados, por
ello, incide en el
incremento  de la
obesidad pediétrica.
AT Ortega et al. (2022)  Estudio La baja instruccion

observacional

escolar de los
cuidadores 0 sus propios
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padres es un factor de
desencadenante para la
obesidad pediétrica.

A8 Pérez et al. (2019) Estudio Los malos habitos
descriptivo alimenticios de los
adultos influyen en sus
hijos.
SCIENSE DIRECT
A9 Duréan et al. (2021)  Estudio El etiquetado de los
descriptivo productos alimenticios
como una iniciativa
estatal ha buscado crear
conciencia  en los
consumidores.
Al10 Aguirre et al. (2021  Estudio Recomienda la
observacional importancia de la leche
materna exclusiva en los
6  primeros  meses,
previene enfermedades
cardiovasculares en la
adultez.
All Guadamuz et al. Estudio Es importante
(2021) descriptivo promocionar habitos
saludables de vida, asi
como practicar actividad
fisica desde la infancia.
TAYLOR & FRANCIS
Al2 Aguilar etal. (2021) Estudio Los nifios con obesidad
cuantitativo tienen mayor riesgo de
presentar enfermedades
cardiovasculares en la
adultez.
Al3 Martinez (2021) Estudio Los nifios  obesos

prospectivo

presentan un elevado
riesgo de sufrir
resistenciaa lainsulinay
en la etapa de la
adolescencia  padecer
sindrome metabolico.

REDALYC
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Al4 Delgado et Estudio Se hall6 una relacion
(2019) descriptivo significativa entre

sobrepeso y obesidad.
A 15 Medina (2019) Estudio Los nifios de género
descriptivo masculino  mostraron

mayor predisposicion a
tener obesidad.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Articulos que responden a las interrogantes de investigacion

Categoria Articulos

P1 ¢ Cbémo se manifiesta la obesidad infantil? Al, A2

P2 ¢Cual es la prevalencia de la obesidad pediatricaen A3, A4
América?

P3 ¢ Cuales son los principales factores que predisponen A5, A6, A7, A8
para desarrollar obesidad pediatrica?

P4 ¢Cuales son las medidas a tomar para el tratamiento A9, A10, A1l
de la obesidad pediatrica?

P5 ¢Cuales son los principales riesgos que conlleva la A12, A13
obesidad pediétrica?

P6 ¢Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas Al14, Al15

obesidad en pediatria?

Fuente: Elaboracidn propia

Pregunta 1: ;Como se manifiesta la obesidad
infantil?

El estudio observacional de Lurbe et al. (18), en el
cual se analizd a una muestra de 51505 nifios,
quienes fueron evaluados desde su nacimiento
hasta los 18 afios, se observé que la obesidad se
manifestd en etapas precoces, por ejemplo, el 75%
de los nifios fueron obesos a los tres afios, los cuales
permanecian obesos en su adolescencia, de este
mismo grupo, el aumento mas réapido del indice de
masa corporal fue (IMC) entre los dos y los seis
afios de edad.

Por su parte, Marques et al. (19) sefialan que la
obesidad infantil se diagnostica por el IMC o por el
indice peso/talla en nifios pequefios, se conoce que
el IMC se determina a partir de la relacién entre

peso corporal (kg) vy la altura (m)2 del individuo, a
partir de ello se considera que un nifio es obeso
cuando el IMC supera al que es considerado normal
para su sexo y edad.

Pregunta 2: ;Cudl es la prevalencia de la obesidad
pediatrica en América?

Segun Baker (20) sefiala que la prevalencia de
obesidad infantil suele estar relacionada con el
comportamiento epidemiolégico de esta condicion,
es el mismo en todos los paises, ante tal
imposibilidad estan en juego aspectos tales como:
factores demogréficos, econdémicos, sistemas
educativos, de salud, entre otros, asi también estan
los factores modificables mismos que estan
relacionados con el estilo, de vida, en la nifiez es
donde se adquieren los habitos alimentarios.

41

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Martinez C, Cueva J, Duran J. Prevalencia y principales factores de riesgo asociada la obesidad pediatrica.
MEDICIENCIAS UTA.2024; 8(2):36-45.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

El autor Rios (21) dio a conocer que la obesidad
infantil es una problematica sanitaria en EE.UU.,
desde el periodo 2008 a 2020 los nifios de dos a
cuatro afios mostraron una prevalencia del 15,5%.
En Latinoamérica el pais con mayor prevalencia de
obesidad infantil es Argentina, el Caribe tiene
aproximadamente un 13%, luego esta Paraguay con
el 12%, en Ecuador, las estadisticas dan a conocer
que tres de cada 10 nifios padecen de sobrepeso y
obesidad, asi mismo, se hall6é que un 8,6% de nifios
muestra un exceso de peso.

Pregunta 3: ;Cuales son los principales factores
que predisponen para desarrollar la obesidad
pediatrica?

Segun los resultados del estudio de Weihrauch et
al. (22) el elevado peso materno, la diabetes
gestacional, el tabaquismo durante el embarazo son
factores de riesgo para obesidad infantil, a mas de
ello, los habitos propios de la modernidad que ha
hecho que los nifios adopten pasatiempos como la
utilizacion desmesurada de las pantallas;
televisiones, teléfonos celulares, tabletas y juegos
de video, pues, todos ellos han incrementado el
estilo de vida sedentario, ademas, que incita a una
dieta basada en alimentos ultra procesados.

Otro de los factores de riesgo, aunque poco
estudiados segun la investigacién de Moon et al.
(23) es la relacion entre la prevalencia de obesidad
con el incremento de la produccién de quimicos
industriales, se conoce que mas del 90% de los
nifios en el mundo viven en ambientes con altos
niveles de aire contaminado, puesto que, la
polucién induce los comportamientos sedentarios,
por ende, causa sintomas cardiorrespiratorios
como: disnea, tos y fatiga; por lo que, estas causas
impiden llevar a cabo una actividad deportiva.

En lo que respecta los factores socioeconémicos,
los autores Ortega et al. (24) los hijos de padres con
una menor instruccion escolar y con menos
ingresos econdmicos padecen con una mayor
frecuencia de obesidad, inclusive, los padres que
fuman o muestran exceso de peso, tendran hijos
obesos. Segun el estudio de Pérez et al. (16) los
inadecuados habitos alimenticios de los adultos
incrementan significativamente el riesgo de
padecer obesidad en la nifiez, un ejemplo de esto es
la poblacion mexicana que tiene el primer puesto
como consumidora de refrescos a nivel mundial, ya
que, este habito empieza en la infancia.

Pregunta 4: ;Cuales son las medidas a tomar para
el tratamiento de la obesidad pediatrica?

El etiquetado de productos, segln el estudio de
Durén et al. (25) es una de las estrategias que han
adoptado varios paises de América, con la finalidad
de, que el consumidor final elija conscientemente
alimentos mas saludables; sin embargo, el estudio
de los autores dan a conocer que en muchas
ocasiones estos datos no suelen ser los reales, este
dato es preocupante, pues hace creer al consumir
gue un producto es menos dafiino de lo que en
realidad es, ademas, los  ciudadanos
estadounidenses y Latinoamericanos declaran que
esta informacion nutricional muchas veces les
resulta confusa.

De acuerdo a las guias clinicas para el manejo de la
obesidad pediatrica Aguirre et al. (26) la
prevencién de esta enfermedad debe empezar con
el consumo de leche materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, una vez que se
incorpore la alimentacién complementaria, se
reduce la ingestion de carbohidratos y azlcares e
incrementar las comidas que tengan mas porciones
de vegetales, legumbres y cereales integrales.

Por su parte, Guadamuz et al. (27) sefiala la
importancia de implementar una dieta balanceada
de macronutrientes de baja energia, asi como la
ingesta de cinco porciones de frutas y vegetales por
dia, limitar el tiempo en pantallas y promocionar la
actividad fisica desde los primeros afios, pues se
conoce que el sedentarismo es una conducta
adoptada desde la nifiez, debido al auge de la
tecnologia se ha reducido el tiempo para la
actividad fisica.

Pregunta 5: ;Cudles son los principales riesgos que
conlleva la obesidad pediatrica?

Los autores Aguilar et al. (28) dan a conocer que
los infantes con obesidad tienen mayor riesgo de
presentar enfermedades cardiovasculares, HTA,
dislipemia, sindrome metabdlico, cabe sefialar que,
en lo psicolégico, los nifios obesos tienen baja
autoestima, lo que incrementa la ansiedad,
depresion, hiperactividad y trastornos del suefio, la
obesidad en nifios ya representa un gasto al estado,
por estas repercusiones que afectan en la vida
adulta del individuo y cuyos costes asumen las
entidades de salud.

El estudio de Martinez et al. (29) nifios obesos
tienen repercusiones a nivel psicoldgico y
emocional, pues hay alteraciones del suefio, puesto
que los niveles elevados de glucosa, triglicéridos
influyen en la calidad de vida, a mas de ello la
autoestima se ve afectada sobre todo en la etapa
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escolar, pues es en este espacio donde se presenta
mayor riesgo de que estos nifios presenten acoso
escolar y discriminacion por su aspecto fisico.
Pregunta 6: (Culles son las caracteristicas
epidemioldgicas de la obesidad pediatrica?

De acuerdo con Delgado et al. (30) existe una
relacién entre sobrepeso y obesidad, ademas estan
presentes distintas variables relacionadas con la
salud. Mientras que, el estudio de Medina (31)
indica que el sexo masculino es el que mostréd mas
riesgo de desarrollar obesidad, el grupo afectado
fueron nifios de seis a ocho afos en la actualidad no
establecido claramente la relacién entre sobrepeso
y obesidad, sobre todo en los paises en vias de
desarrollo a nivel de Latinoamérica.

Conclusiones

La obesidad pediatrica de no ser tratada a tiempo se
convertiria en una pandemia global con graves
repercusiones a nivel sanitario, asi como, para la
salud de los nifios, es importante una intervencion
inmediata a nivel estatal y familiar para
contrarrestar esta probleméatica y con ella sus
consecuencias mismas que no solo repercuten a
nivel individual, sino al entorno familiar, escolar, y
sanitario de quienes lo padecen.

Los factores de riesgo que mayor inciden en la
obesidad son modificables y estan relacionados con
los habitos alimenticios que se han adoptado sobre
todo en las ciudades en donde el consumo
preferente de alimentos se orienta a comidas
rapidas y procesadas, esto principalmente en las
urbes en donde los hijos pasan la mayor parte del
tiempo sin la supervisiéon de los padres, por el
contrario, en el espacio rural este riesgo no es
inminente.

Las intervenciones de los gobiernos, si bien es
cierto, ha buscado luchar contra la obesidad, sin
embargo, el sector privado, especificamente, los
medios de comunicacion, continGan incitando
alimentos bajos en nutrientes, no obstante, incitan
al consumo de hebidas azucaradas, como es el caso
de México, cuya poblacidn lidera el consumo de las
mismas y este habito se ha adquirido en la nifiez.
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Resumen.

Introduccion: La inteligencia artificial (1A) est4 siendo cada vez més adoptada en el dmbito educativo,
ofreciendo nuevas oportunidades para mejorar la ensefianza y el aprendizaje. Objetivo: El objetivo central de
este estudio es analizar de manera detallada cémo los educadores estan adoptando y utilizando la inteligencia
artificial en el contexto educativo, centrdndose en las diversas herramientas y estrategias empleadas para
mejorar la ensefianza y el aprendizaje. Material y Métodos: Se realizd una revision bibliogréfica detallada para
examinar estudios y casos de uso de 1A en la educacion, centrandose en las herramientas y estrategias utilizadas
por los educadores. Resultados: Se encontr6 que los educadores estan adoptando una variedad de herramientas
y estrategias basadas en IA, como plataformas de aprendizaje adaptativo, sistemas de tutoria inteligente y
andlisis de datos educativos, para mejorar la ensefianza y personalizar la experiencia de aprendizaje de los
estudiantes. Conclusiones: La adopcién de la inteligencia artificial por parte de los educadores esta
transformando el panorama educativo al ofrecer nuevas formas de ensefianza y aprendizaje. Sin embargo, es
importante abordar consideraciones éticas y desafios asociados con su uso para garantizar su implementacién
efectiva y responsable.

Palabras Clave: Inteligencia Artificial, Educaciéon, Herramientas Educativas, Estrategias de Ensefianza,
Aprendizaje Personalizado.

Abstract

Introduction: Artificial intelligence (Al) is increasingly being adopted in the educational context, offering new
opportunities to enhance teaching and learning. Objective: The central objective of this study is to analyze in
detail how educators are adopting and utilizing artificial intelligence in the educational context, focusing on the
various tools and strategies employed to improve teaching and learning. Materials and Methods: A detailed
literature review was conducted to examine studies and use cases of Al in education, focusing on the tools and
strategies used by educators. Results: It was found that educators are adopting a variety of Al-based tools and
strategies, such as adaptive learning platforms, intelligent tutoring systems, and educational data analytics, to
enhance teaching and personalize the learning experience for students. Conclusions: The adoption of artificial
intelligence by educators is transforming the educational landscape by offering new ways of teaching and
learning. However, it is important to address ethical considerations and challenges associated with its use to
ensure effective and responsible implementation.
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Introduccién

En el mundo contemporaneo, caracterizado por una
rapida evolucion tecnolégica y cambios constantes
en todos los aspectos de la sociedad, la educacién
no permanece ajena a esta transformacion. En
particular, la integracion de la inteligencia artificial
(1A) en el ambito educativo ha surgido como un
fendmeno de gran relevancia y potencial impacto
[1]. La creciente adopcion de la 1A por parte de los
docentes ha generado una revolucion educativa sin
precedentes, marcando un punto de inflexion en la
forma en que concebimos la ensefianza y el
aprendizaje en el siglo XXI [2].

Este articulo se propone analizar detalladamente la
implementacion de la inteligencia artificial por
parte de los docentes en el contexto educativo
actual. Partiendo de una vision panordmica del
estado actual de la educacion y los desafios que
enfrenta, se explorara como la IA esta siendo
utilizada para personalizar la ensefianza, mejorar
las evaluaciones y optimizar la experiencia de
aprendizaje en el aula. A través de una
investigacion rigurosa y casos de estudio
relevantes, buscaremos comprender en
profundidad cémo la integracion de la A esta
transformando la  préactica pedagdgica 'y
redefiniendo el papel del docente en el proceso
educativo.

Es crucial destacar que este anélisis no solo se
centra en los aspectos técnicos y practicos de la
implementacion de la IA en la educacion, sino que
también aborda consideraciones éticas y desafios
asociados. En un mundo donde la tecnologia
avanza a pasos agigantados, es fundamental
reflexionar sobre el impacto social, cultural y ético
de la IA en el ambito educativo, asi como
identificar estrategias para garantizar su uso
responsable 'y beneficioso para todos los
estudiantes.

En dltima instancia, este articulo aspira a contribuir
al debate en torno a la integracion de la inteligencia
artificial en la educacion, proporcionando una
vision integral de sus implicaciones, oportunidades
y desafios. A medida que nos adentramos en una
era definida por la innovacion y el cambio, es
imperativo que los educadores, estudiantes, y la
sociedad en su conjunto, estén preparados para
abrazar y aprovechar plenamente el potencial

transformador de la IA en la educacion del siglo
XXI.

La integracion de la inteligencia artificial (1A) en la
educacidn es un fendmeno de gran relevancia en el
panorama educativo actual. Esta revolucion
educativa estd transformando la forma en que
ensefiamos y aprendemos, ofreciendo nuevas
oportunidades para mejorar la calidad y la eficacia
de la ensefianza [3]. Sin embargo, para comprender
completamente el impacto de la IA en la educacion
y maximizar sus beneficios, es crucial realizar un
andlisis exhaustivo de como estd siendo
implementada por los docentes y los desafios que
enfrentan en este proceso.

Este articulo se justifica por su contribucion a este
analisis integral. Al examinar de cerca la
implementacidon de la IA por parte de los docentes,
asi como los efectos que tiene en la personalizacion
del aprendizaje, la mejora de la evaluacion y la
optimizacion de la experiencia de aprendizaje, se
pretende proporcionar una vision completa de esta
tendencia emergente en la educacién. Ademas, al
abordar consideraciones éticas 'y desafios
asociados, se busca fomentar una reflexion critica
sobre el uso de la IA en el ambito educativo y
promover préacticas responsables y éticas.
Objetivos

Objetivo General

Analizar de manera detallada como los educadores
estan adoptando y utilizando la inteligencia
artificial en el contexto educativo, centrandose en
las diversas herramientas y estrategias empleadas
para mejorar la ensefianza y el aprendizaje.
Obijetivos Especificos

Explorar como la inteligencia artificial se esta
utilizando para personalizar la experiencia de
aprendizaje de los estudiantes, adaptando los
materiales y las actividades segln las necesidades
individuales, asi como identificar casos de estudio
y ejemplos relevantes que ilustren este enfoque.
Mencionar como la IA estd transformando el
proceso de evaluacion en el aula, proporcionando a
los docentes herramientas mas efectivas para
analizar el desempefio de los estudiantes y ofrecer
retroalimentacién oportuna y precisa.

Investigar como la A estd siendo utilizada para
optimizar la experiencia de aprendizaje de los
estudiantes, a través de sistemas de tutoria
inteligente y otras herramientas interactivas que
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aumentan la motivacion, el compromiso y la
comprension.

Materiales y métodos

Disefio: Para llevar a cabo este estudio, se utilizo
un disefio de revision bibliografica detallada. Este
disefio permitié examinar una amplia gama de
estudios y casos de uso de inteligencia artificial en
el contexto educativo, lo que proporciond una
visién integral de cédmo los educadores estan
adoptando y utilizando estas tecnologias para
mejorar la ensefianza y el aprendizaje.

Poblacién y Muestra: La muestra consistié en una
seleccion representativa de estudios y casos de uso
de IA en la educacidn, obtenidos a través de bases
de datos académicas y motores de busqueda
especializados.

Técnicas de Recoleccion de Datos: La recoleccion
de datos se realizd mediante una exhaustiva
basqueda en bases de datos académicas como
PubMed, Google Scholar, IEEE Xplore y Scopus,
utilizando términos de bisqueda relacionados con
"inteligencia artificial", "educacién" y
"herramientas educativas". Se seleccionaron
estudios y casos de uso relevantes que abordaran
especificamente el uso de IA por parte de
educadores para mejorar la ensefianza y el
aprendizaje en entornos educativos formales e
informales. Ademaés, se revisaron libros, informes
y articulos de revistas especializadas en el tema
para complementar la bisqueda y obtener una
comprension méas completa del tema.

Para Herndndez Sampieri [4] la revision de la
literatura es el proceso mediante el cual se detecta,
consulta y obtiene la bibliografia, asi como otros
materiales Utiles para abordar el problema de
investigacion, de los cuales se recopila y extrae la
informacion necesaria.

El proceso de revision bibliografica implicara la
busqueda sistematica y la revision critica de la
literatura académica, investigaciones previas,
estudios de caso y otros recursos relevantes
relacionados con la integracion de la IA en la
educacion.  Se identificardn 'y analizaran
tendencias, patrones y areas de interés emergentes
en la literatura, con el fin de informar de manera
integral la discusidn y el anélisis en el articulo.
Asimismo, se dara especial atencion a la seleccion
de fuentes confiables y actualizadas, asi como a la
evaluacion critica de la calidad y relevancia de la
informacion obtenida. Se buscard incluir una
variedad de perspectivas y enfoques en el anélisis,

con el objetivo de obtener una comprension
completa y equilibrada de la implementacién de la
1A por parte de los docentes en la educacion.
Finalmente, los hallazgos de la revision
bibliografica se utilizaran para informar y respaldar
el anélisis y las conclusiones del articulo,
contribuyendo asi a una comprension mas profunda
y fundamentada de este tema crucial en el campo
educativo.

Resultados

Contextualizacion de la Revolucion Educativa

En la actualidad, la educacidn se encuentra en un
momento de profunda transformacién impulsada
por el avance tecnoldgico y la digitalizacion de la
sociedad. Este contexto ha generado una demanda
creciente de adaptacion y cambio en los sistemas
educativos para preparar a los estudiantes para un
mundo en constante evolucion. En este sentido, la
integracion de la inteligencia artificial (1A) en la
educacién ha surgido como un fendmeno de gran
relevancia, marcando el inicio de una revolucion
educativa que redefine la forma en que ensefiamos
y aprendemos.

Se menciona que la inteligencia artificial, la
realidad virtual, la programacién y la simulacion
solian ser consideradas elementos de la ciencia
ficcion y de mundos futuros y posibles, como los
descritos en los escritos de Isaac Asimov, Arthur C.
Clarke, Stanistaw Lem y H. G. Wells. Estos autores
nos presentaron las infinitas posibilidades de las
méquinas y cdmo eventualmente se convertirian en
parte integral de nuestras vidas, convirtiéndose en
poderosas herramientas que han transformado el
mundo de diversas maneras. [3]

La tradicionalidad en los métodos de ensefianza y
evaluacion ha sido desafiada por la llegada de la A
al aula. Los docentes se enfrentan ahora a la
necesidad de adaptarse a esta nueva realidad,
aprovechando las herramientas y estrategias que la
IA ofrece para mejorar la ensefianza y el
aprendizaje. La personalizacion del aprendizaje, la
mejora de la evaluacion y la optimizacion de la
experiencia educativa son areas clave en las que la
IA estd teniendo un impacto significativo,
promoviendo un enfoque mas centrado en el
estudiante y orientado al desarrollo de habilidades
del siglo XXI.

4.2. Descripcion del panorama educativo actual y
los desafios que enfrenta

En el panorama educativo actual, se observa una
interseccion entre los avances tecnolégicos y las
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demandas cambiantes de la sociedad, lo que ha
generado una serie de desafios y oportunidades
para el sistema educativo. En un mundo
caracterizado por la globalizacidn, la digitalizacién
y lardpida evolucidn de las industrias, la educacion
enfrenta la tarea de preparar a los estudiantes para
un futuro cada vez mas complejo y competitivo [5].
Uno de los principales desafios que enfrenta la
educacion es la necesidad de adaptarse a un entorno
caracterizado por el cambio constante. Los avances
tecnoldgicos, como la inteligencia artificial, la
robética y la automatizacion, estan transformando
rapidamente el mercado laboral y requieren que los
sistemas educativos proporcionen a los estudiantes
las habilidades necesarias para prosperar en este
nuevo contexto. Esto incluye habilidades como el
pensamiento critico, la resolucion de problemas, la
creatividad, la colaboracién y la alfabetizacién
digital, que son fundamentales para el éxito en el
siglo XXI.

Ademas, la educacion se enfrenta al desafio de
garantizar la equidad y la inclusion en un mundo
cada vez mas diverso y fragmentado. La brecha
digital, la falta de acceso a recursos educativos de
calidad y las desigualdades socioeconémicas son
solo algunas de las barreras que dificultan el acceso
igualitario a la educacion y limitan las
oportunidades de aprendizaje para muchos
estudiantes en todo el mundo. Superar estas
desigualdades y promover la inclusién educativa es
fundamental para garantizar que todos los
estudiantes tengan la oportunidad de alcanzar su
méaximo potencial [5].

Otro desafio importante para la educacion es el
cambio en las expectativas y necesidades de los
estudiantes. En la era digital, los estudiantes estan
cada vez més acostumbrados a acceder a
informacion instantanea y personalizada a través de
dispositivos digitales. Esto ha llevado a una mayor
demanda de experiencias educativas interactivas,
personalizadas y basadas en tecnologia que se
adapten a las preferencias y estilos de aprendizaje
individuales de los estudiantes.

Por otra parte, la educacién también enfrenta
desafios en términos de la calidad y la relevancia
del curriculo y la ensefianza. En un mundo en
constante cambio, es crucial que el contenido
educativo esté actualizado y sea relevante para las
necesidades del mercado laboral y la sociedad en
general. Ademas, los docentes enfrentan la tarea de
adoptar enfoques pedagdégicos innovadores que

fomenten el pensamiento critico, la creatividad y el
aprendizaje activo, en lugar de simplemente
transmitir informacién de manera pasiva [6].
Introduccion al papel de la inteligencia artificial
como un agente de cambio en la educacién

En el siglo XXI, la inteligencia artificial (I1A) ha
emergido como un poderoso agente de cambio en
diversos aspectos de nuestra sociedad, y la
educacién no es una excepcién. La integracion de
la I A en el ambito educativo esta revolucionando la
forma en que se ensefia y aprende, ofreciendo
nuevas oportunidades para mejorar la calidad y la
eficacia de la educacion en todos los niveles.
Cabanelas Omil [7] destaca que la inteligencia
artificial tiene como objetivo que los ordenadores
realicen tareas similares a las que puede llevar a
cabo la mente humana [8]. La ventaja radica en la
capacidad de desarrollar sistemas automaticos que
permitan ejecutar estas tareas. La inteligencia se
define como una facultad cognitiva que facilita la
comprension y sobre la cual se basa la capacidad de
interpretacion y razonamiento.

Segun Cabanelas Omil [7], el aspecto critico de la
inteligencia humana reside en la interpretacién de
la realidad, mientras que la inteligencia artificial se
enfoca en la eficacia y eficiencia en esta
interpretacion. Hay procesos compartidos entre la
inteligencia humana y la inteligencia artificial,
especialmente en lo relacionado con la percepcion,
seleccion, asociacion, asimilacion, prediccion y
control inherentes al razonamiento humano, es
decir, la inteligencia humana (IH).

Aunque la inteligencia artificial como una
herramienta educativa presenta un potencial
significativo, es crucial reconocer y abordar sus
limitaciones y desventajas. Un enfoque
equilibrado, que combine los aspectos positivos de
la inteligencia artificial con la experiencia de los
educadores humanos, puede aprovechar los
beneficios de la tecnologia al tiempo que preserva
los elementos humanos esenciales necesarios para
una educacion integral y holistica [9]. Al
comprender y mitigar los desafios asociados con la
inteligencia artificial, se puede aspirar a un futuro
en el que laeducacion se beneficie de lo mejor tanto
de la inteligencia humana como de la artificial
(Cukurova et al., 2020 como se cit6 en Delgado de
Frutos [9].

La IA se define como la capacidad de las maquinas
para realizar tareas que requieren inteligencia
humana, como el aprendizaje, la percepcién, el
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razonamiento y la toma de decisiones. En el
contexto educativo, la | A esta siendo utilizada para
una variedad de propositos, desde personalizar la
ensefianza hasta mejorar la evaluacion y optimizar
la experiencia de aprendizaje de los estudiantes
[10].

Una de las principales formas en que la IA esta
transformando la educacion es a través de la
personalizacién del aprendizaje. Gracias a
algoritmos de aprendizaje automatico, los docentes
pueden adaptar los materiales de aprendizaje y las
actividades segun las necesidades individuales de
cada estudiante, proporcionando un enfoque mas
centrado en el estudiante y orientado al desarrollo
de habilidades especificas [10].

Ademés, la IA esta revolucionando el proceso de
evaluacion en el aula. Los sistemas de |A pueden
analizar grandes volumenes de datos de evaluacion,
ofreciendo a los docentes informacion detallada
sobre el desempefio de los estudiantes y tendencias
de aprendizaje. Esto permite una retroalimentacién
mas rapida y precisa, asi como la identificacion
temprana de posibles areas de dificultad que
requieren intervencion.

A su vez, la 1A esté siendo utilizada para optimizar
la experiencia de aprendizaje de los estudiantes a
través de sistemas de tutoria inteligente y otras
herramientas interactivas. Estos sistemas pueden
ofrecer asistencia individualizada a los estudiantes,
guiandolos a través del contenido de manera
interactiva y proporcionando retroalimentacion
inmediata, lo que aumenta la motivacion, el
compromiso y la comprension [6].

Personalizacion del Aprendizaje con Inteligencia
Artificial

En el panorama educativo actual, donde Ila
diversidad de habilidades, estilos de aprendizaje y
ritmos de progreso entre los estudiantes es una
realidad constante, la personalizacion del
aprendizaje se ha convertido en un objetivo
fundamental para los educadores. La inteligencia
artificial (IA) surge como una herramienta
invaluable en este proceso, permitiendo a los
docentes adaptar la ensefianza y el contenido
educativo de manera precisa y eficiente a las
necesidades individuales de cada estudiante.

La personalizacion del aprendizaje con IA se basa
en el uso de algoritmos de aprendizaje automatico
que analizan los datos del estudiante, como su
progreso, preferencias y areas de fortaleza y
debilidad, para ofrecer recomendaciones de

contenido y actividades educativas especificas.
Esto permite que los docentes creen experiencias
de aprendizaje mas relevantes y significativas,
maximizando el compromiso y la comprension de
los estudiantes [11].

Una de las formas en que la IA facilita la
personalizacion del aprendizaje es a través de la
adaptacién de los materiales educativos. Los
sistemas pueden analizar el desempefio de los
estudiantes en actividades de aprendizaje y
recomendar recursos adicionales, como lecturas
complementarias, videos explicativos o ejercicios
interactivos, para reforzar conceptos especificos o
abordar areas de dificultad [12].

Por otro lado, la IA permite la personalizacién de
la instruccion en funcion de los estilos de
aprendizaje individuales de los estudiantes. Los
docentes pueden utilizar plataformas educativas
impulsadas por IA que ofrecen actividades y
enfoques de ensefianza variados, adaptados a las
preferencias de aprendizaje de cada estudiante, ya
sea visual, auditivo, kinestésico o una combinacion
de estos.

Otro aspecto crucial de la personalizacion del
aprendizaje con IA es la capacidad de ofrecer
retroalimentacién individualizada y oportuna ya
gue analizan las respuestas de los estudiantes en
tiempo real y proporcionar retroalimentacion
inmediata, identificando  errores  comunes,
brindando explicaciones adicionales y ofreciendo
sugerencias para mejorar el desempefio [13].
Cémo los docentes utilizan la 1A para adaptar la
ensefianza a las necesidades individuales de los
estudiantes.

Los docentes estan utilizando la inteligencia
artificial (1A) de diversas formas innovadoras para
adaptar la ensefianza a las necesidades individuales
de los estudiantes [9]. Aparicio Gomez [14]
enfatiza que la Inteligencia Artificial también
permite a los educadores obtener una vision méas
profunda del progreso y las necesidades
individuales de los estudiantes. La implementacion
de la inteligencia artificial en la educacién ya ha
comenzado, aunque auln se encuentra en un proceso
de desarrollo y adaptacion en las aulas. Sin
embargo, se espera que en el futuro la inteligencia
artificial se integre de manera definitiva en el
sistema educativo, ya que proporcionard
herramientas fundamentales para el proceso de
aprendizaje. Estas herramientas seran
indispensables, ya que la aplicacién de la
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inteligencia artificial en la educacion permite
mejorar el razonamiento analitico, fomentar la
cooperacion entre los estudiantes para el trabajo en
grupo, promover el pensamiento independiente y
proporcionar informacién en tiempo real [15].
Basandonos en los autores, a continuacion, se
ofrecen algunas explicaciones sobre como los
educadores emplean la 1A con este proposito:
Anélisis de Datos del Estudiante: Los sistemas de
IA pueden recopilar y analizar datos detallados
sobre el rendimiento y el progreso de los
estudiantes en tiempo real. Esto incluye
informacion sobre resultados de examenes,
participacion en actividades educativas en linea,
tiempo dedicado a la realizacion de tareas, entre
otros. Al evaluar estos datos, los docentes pueden
identificar patrones y tendencias en el aprendizaje
de cada estudiante, lo que les permite comprender
mejor sus fortalezas, debilidades y preferencias
individuales.

Personalizacion de Contenidos y Actividades:
Basandose en el analisis de datos del estudiante, los
docentes pueden utilizar la IA para personalizar el
contenido educativo y las actividades de
aprendizaje. Por ejemplo, los sistemas de IA
pueden recomendar materiales de lectura, videos
educativos, ejercicios practicos y proyectos que se
ajusten al nivel de habilidad y los intereses de cada
estudiante. Esto permite que los educadores creen
experiencias de aprendizaje mas relevantes y
significativas, adaptadas a las necesidades
individuales de cada estudiante.

Sistemas de Tutoria Personalizada: La IA también
se utiliza para proporcionar tutoria personalizada a
los estudiantes. Los sistemas de tutoria inteligente
pueden ofrecer ayuda individualizada vy
retroalimentacion inmediata sobre el progreso de
los estudiantes en diferentes areas tematicas.
Utilizando algoritmos de aprendizaje automatico,
estos sistemas pueden adaptar la secuencia y el
nivel de dificultad de las actividades de aprendizaje
seglin las necesidades de cada estudiante,
brindando apoyo adicional en areas donde se
requiere mas atencion y refuerzo.

Monitoreo y Retroalimentacion Continua: Los
docentes pueden utilizar la 1A para monitorear
continuamente el progreso de los estudiantes y
ofrecer retroalimentacion individualizada vy
oportuna. Los sistemas de IA pueden analizar las
respuestas de los estudiantes en actividades de
aprendizaje, identificar areas de dificultad vy

proporcionar sugerencias especificas para mejorar
el desempefio. Esta retroalimentacion continua
ayuda a los estudiantes a identificar y abordar sus
areas de mejora, fomentando un aprendizaje mas
efectivo y significativo.
En definitiva, los docentes estdn utilizando la
inteligencia artificial de manera creativa y efectiva
para adaptar la ensefianza a las necesidades
individuales de los estudiantes. Al aprovechar el
poder de la IA para analizar datos, personalizar
contenido educativo, ofrecer tutoria personalizada
y proporcionar retroalimentacién continua, los
educadores pueden crear experiencias de
aprendizaje mas efectivas y equitativas, preparando
a los estudiantes para el éxito en un mundo cada
vez més diverso y dindmico.
Ejemplos de herramientas y estrategias empleadas
para la personalizacion del aprendizaje

Existen varias herramientas y estrategias
impulsadas por inteligencia artificial que los
docentes estan utilizando para personalizar el
aprendizaje de los estudiantes. A continuacion, se
presentan algunos ejemplos teniendo en cuenta a
Jara 'y Ochoa [16]:
Plataformas de Aprendizaje Adaptativo: Estas
plataformas utilizan algoritmos de IA para adaptar
el contenido educativo y las actividades de
aprendizaje segun las necesidades individuales de
cada estudiante. Por ejemplo, Khan Academy
ofrece una variedad de recursos educativos que se
ajustan al nivel de habilidad y ritmo de aprendizaje
de cada estudiante, proporcionando ejercicios
practicos, videos explicativos y retroalimentacion
inmediata.
Sistemas de Tutoria Inteligente: Estos sistemas
utilizan 1A para proporcionar tutoria personalizada
a los estudiantes. Por ejemplo, la plataforma
Duolingo utiliza un enfoque de aprendizaje
adaptativo que se ajusta al progreso y nivel de
habilidad de cada estudiante en el aprendizaje de
idiomas, ofreciendo ejercicios y actividades
especificas para reforzar areas de debilidad.
Asistentes  Virtuales de Aprendizaje: Estos
asistentes virtuales, como Siri, Alexa o Google
Assistant, pueden ser utilizados en el aula para
proporcionar informacién, responder preguntas y
ofrecer asistencia individualizada a los estudiantes.
Por ejemplo, los estudiantes pueden utilizar un
asistente virtual para buscar informacion sobre un
tema especifico, practicar habilidades matematicas
0 recibir ayuda con la ortografia y la gramatica.
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Plataformas de Evaluacién Adaptativa: Estas
plataformas utilizan algoritmos de IA para adaptar
las evaluaciones segun el nivel de habilidad vy el
rendimiento de cada estudiante. Por ejemplo, la
plataforma Prodigy utiliza juegos educativos
adaptativos que se ajustan autométicamente al
nivel de habilidad de cada estudiante, ofreciendo
problemas matematicos que se vuelven mas
dificiles a medida que el estudiante progresa.
Sistemas de Recomendacion de Contenido
Educativo: Estos sistemas utilizan algoritmos de 1A
para recomendar recursos educativos especificos a
los estudiantes. Por ejemplo, Netflix utiliza
algoritmos de recomendacion para sugerir peliculas
y programas de television basados en las
preferencias de visualizacion de cada usuario. De
manera similar, los docentes pueden utilizar
sistemas de recomendacion de contenido educativo
para sugerir libros, articulos, videos y otros
recursos que se ajusten a los intereses y
necesidades de cada estudiante.

Estos ejemplos ilustran como la inteligencia
artificial esta siendo utilizada de manera efectiva
para personalizar el aprendizaje de los estudiantes,
proporcionando  experiencias educativas mas
relevantes, significativas y adaptadas a las
necesidades individuales de cada es estudiante.
Optimizacion de la Experiencia de Aprendizaje con
Tecnologia IA

La optimizacién de la experiencia de aprendizaje
con tecnologia de inteligencia artificial (I1A) ha
revolucionado la forma en que los estudiantes
interacttian con el contenido educativo y cdmo los
docentes gestionan el proceso de ensefianza.
Jiménez Garcia [17] resalta la idea de que la
inteligencia artificial tiene el potencial de
revolucionar la educacién y elevarla a un nivel
significativamente superior, siempre y cuando se
emplee de forma responsable y consciente. A
continuacion, se presentan algunas formas en que
la A estd mejorando esta experiencia:

Sistemas de Tutoria Inteligente: Los sistemas de
tutoria inteligente utilizan algoritmos de 1A para
proporcionar retroalimentacion personalizada y
guiar a los estudiantes a través del contenido
educativo. Estos sistemas pueden identificar areas
de dificultad y ofrecer explicaciones detalladas y
ejercicios adicionales para reforzar el aprendizaje.
Ademas, adaptan la secuencia y el nivel de
dificultad de las actividades segln el progreso del

estudiante, garantizando una experiencia de
aprendizaje individualizada y efectiva [18].
Plataformas de Aprendizaje Interactivo: Las
plataformas de aprendizaje interactivo impulsadas
por 1A ofrecen una variedad de recursos
educativos, como videos, simulaciones y juegos,
gue fomentan la participacion activa y el
compromiso de los estudiantes. Estas plataformas
utilizan algoritmos de 1A para adaptar el contenido
y las actividades segun las preferencias y el estilo
de aprendizaje de cada estudiante, lo que garantiza
una experiencia de aprendizaje personalizada y
atractiva [19].

Reconocimiento de VVoz y Escritura: La I A también
se utiliza para mejorar la accesibilidad de la
educacion al permitir que los estudiantes
interactden con el contenido educativo a través del
reconocimiento de voz y escritura. Los sistemas de
IA pueden transcribir y traducir el habla de los
estudiantes en texto, facilitando la participacion en
actividades de aprendizaje y la comunicacién con
los docentes. Del mismo modo, los sistemas de 1A
pueden analizar la escritura de los estudiantes y
proporcionar retroalimentacién sobre gramatica,
ortografia y estilo, mejorando asi las habilidades de
comunicacion escrita de los estudiantes.
Consideraciones Eticas y Desafios

Las consideraciones éticas y los desafios asociados
con el uso de la inteligencia artificial (I1A) en la
educacidn son aspectos cruciales que deben ser
abordados de manera proactiva y reflexiva para
garantizar que su implementacion sea responsable
y beneficiosa para todos los involucrados. Ramos
(s.f) [20] para la UNESCO advierte que estos
rapidos cambios también generan importantes
dilemas éticos, derivados del potencial que poseen
los sistemas basados en inteligencia artificial para
perpetuar prejuicios, contribuir al deterioro del
medio ambiente y poner en riesgo los derechos
humanos, entre otros aspectos. Es por ello, que se
presentan algunas consideraciones éticas y desafios
clave [10]:

Privacidad y Seguridad de los Datos: La
recopilacion y el andlisis de datos de los estudiantes
por parte de sistemas de [IA plantean
preocupaciones sobre la privacidad y la seguridad
de la informacion personal. Es fundamental
garantizar que los datos de los estudiantes se
utilicen de manera ética y se protejan
adecuadamente contra el acceso no autorizado y el
uso indebido.
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Equidad y Sesgo algoritmico: Existe el riesgo de
que los sistemas de IA puedan perpetuar o incluso
amplificar las desigualdades existentes en la
educacion. Por ejemplo, los algoritmos de IA
pueden introducir sesgos injustos en la seleccion de
contenido educativo o en la evaluacién de los
estudiantes. Es importante abordar estos sesgos
algoritmicos y trabajar para garantizar la equidad y
la inclusién en el disefio y la implementacion de
tecnologias de IA en la educacion.

Falta de Transparencia y Explicabilidad: Los
sistemas de IA a menudo operan en base a
algoritmos complejos que pueden ser dificiles de
entender para los usuarios finales, incluidos los
docentes, los estudiantes y los padres. La falta de
transparencia y  explicabilidad en el
funcionamiento de estos algoritmos puede socavar
la confianza en la tecnologia y dificultar la
identificacion de posibles sesgos o errores.
Desplazamiento del Rol Docente: La creciente
automatizacion de tareas educativas a través de la
IA plantea preguntas sobre el papel futuro de los
docentes en el aula. Si bien la 1A puede ser una
herramienta valiosa para mejorar la eficiencia y la
efectividad de la ensefianza, también es importante
asegurarse de que no desplaza el papel esencial de
los docentes como facilitadores del aprendizaje,
mentores y modelos a seguir.

Dependencia Tecnologica: Existe el riesgo de que
la dependencia excesiva de la tecnologia de IA en
la educacion pueda desvincular a los estudiantes de
habilidades importantes, como el pensamiento
critico, la resolucion de problemas y la
comunicacion interpersonal. Es fundamental
encontrar un equilibrio entre el uso de la tecnologia
como herramienta complementaria y el fomento de
habilidades humanas esenciales para el éxito en el
siglo XXI.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio concuerdan con las
investigaciones previas realizadas por autores
como Murtaza et al. [21] y Cukurova et al. [22],
quienes también destacan el papel transformador
que la inteligencia artificial esta teniendo en el
ambito educativo. La adopcién de herramientas y
estrategias basadas en inteligencia artificial por
parte de los educadores esta siendo cada vez mas
comun, lo que refleja un cambio significativo en la
forma en que se ensefia y se aprende en las aulas.
El andlisis detallado de como los educadores estan
utilizando la inteligencia artificial en la educacién

revela una amplia gama de enfoques y practicas.
Por ejemplo, se observa que muchas escuelas y
universidades estan implementando plataformas de
aprendizaje adaptativo que utilizan algoritmos de
inteligencia artificial para personalizar el contenido
educativo segun las necesidades individuales de
cada estudiante. Este enfoque, como sefialan
Murtaza et al. [21], permite a los educadores
ofrecer una ensefianza mas diferenciada y efectiva,
lo que puede resultar en un mayor compromiso y
éxito académico de los estudiantes.

Ademas, se encontré que la inteligencia artificial
esta siendo utilizada para transformar el proceso de
evaluacién en el aula. Herramientas como los
sistemas de andlisis de datos educativos permiten a
los educadores recopilar y analizar grandes
cantidades de datos sobre el rendimiento de los
estudiantes, lo que les permite identificar areas de
mejora y ofrecer retroalimentacion personalizada
en tiempo real. Esta capacidad de evaluacion
continua y adaptativa, como sugiere Cukurova et
al. [22], puede mejorar significativamente el
aprendizaje y la retencion de los estudiantes.

Por ultimo, se observé que la inteligencia artificial
esta siendo utilizada para optimizar la experiencia
de aprendizaje de los estudiantes a través de
sistemas de tutoria inteligente y otras herramientas
interactivas. Estas tecnologias, como mencionan
Murtaza et al. [21], pueden aumentar la motivacion
y el compromiso de los estudiantes al proporcionar
retroalimentacion inmediata y personalizada, asi
como recursos de aprendizaje adaptados a sus
estilos de aprendizaje individuales.

En conjunto, estos hallazgos subrayan el potencial
transformador de la inteligencia artificial en la
educacién y resaltan la importancia de que los
educadores continten explorando y adoptando
estas tecnologias de manera efectiva y responsable.
Sin embargo, como advierten Murtaza et al. [21] y
Cukurova et al. [22], también es crucial abordar
consideraciones éticas y desafios asociados con el
uso de la inteligencia artificial en el ambito
educativo, para garantizar que su implementacion
beneficie a todos los estudiantes de manera
equitativa y justa.

Conclusién

En conclusion, la integracién de la inteligencia
artificial (IA) en la educacion representa una
oportunidad emocionante para transformar el
proceso de ensefianza y aprendizaje. A lo largo del
trabajo, se ha explorado como esta siendo utilizada
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por los docentes para personalizar el aprendizaje,
mejorar la experiencia educativa y abordar desafios
especificos en el aula. Desde la personalizacion del
contenido educativo hasta la optimizacion de la
experiencia de aprendizaje con tecnologia IA, se ha
demostrado cdmo esta herramienta puede potenciar
las habilidades cognitivas de los estudiantes,
fomentar la colaboracion y ofrecer
retroalimentacion valiosa en tiempo real.

Sin embargo, también se han discutido las
consideraciones éticas y los desafios asociados con
el uso de la IA en la educacién, incluida la
privacidad de los datos, el sesgo algoritmico y la
dependencia tecnolégica. Es crucial abordar estos
desafios de manera proactiva y reflexiva para
garantizar un uso etico y responsable de la IA en el
ambito educativo.

A pesar de estos desafios, es innegable que la IA
tiene el potencial de revolucionar la educacion y
preparar a los estudiantes para enfrentar los
desafios del siglo XXI. Al aprovechar el poder de
la IA de manera equilibrada, combinando los
puntos fuertes de la tecnologia con la experiencia
de los educadores humanos, se puede crear un
entorno educativo mas dinamico, inclusivo y
centrado en el estudiante.

En Gltima instancia, la implementacion exitosa de
la inteligencia artificial en la educacion requerira
un enfoque colaborativo y multidisciplinario, que
involucre a  educadores, investigadores,
desarrolladores de tecnologia y responsables de
politicas. Con un compromiso continuo con la
innovacion responsable y la mejora continua, se
puede aprovechar todo el potencial de la 1A para
transformar la educacion y preparar a las
generaciones futuras para un mundo en constante
cambio.
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Resumen.

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la depresidn son enfermedades cronicas graves que a menudo
coexisten. La depresion es casi el doble de frecuente en personas con DM2 que en la poblacién general. Cuando
ambas condiciones estan presentes, se asocian con un peor control glucémico, menor autocuidado, reduccion
de la calidad de vida, mayor riesgo de complicaciones y una mayor mortalidad. A pesar de su importancia, un
namero significativo de pacientes con DM2 y depresion permanecen sin ser tratados o incluso diagnosticados.
Existe una falta de estudios y guias de manejo sobre el tratamiento simultdneo de estas dos condiciones.
Objetivos: Esta revision bibliografica tiene como objetivo analizar las diferentes intervenciones de
afrontamiento contra la depresion en pacientes con DM2 con el propésito de tener un panorama completo de
las opciones de tratamiento disponibles e identificar las estrategias mas efectivas. Ademas, de identificar los
factores que predisponen a los pacientes con DM2 a desarrollar depresion.

Metodologia: Se realizd una revision bibliografica de metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados y revisiones
sistematicas publicados entre 2018 y 2024, obtenidos de bases de datos como PubMed, Google Académico y
Scopus. Se identificaron los factores de riesgo, las diferentes intervenciones de afrontamiento contra la
depresién, sus definiciones, eficacia y modos de aplicacion respaldados por evidencia cientifica. Se
seleccionaron los articulos mas relevantes y se clasificé la informacion més significativa.

Principales resultados: Los principales factores de riesgo para desarrollar depresion en pacientes con DM2
incluyen aspectos bioldgicos (hiperglucemia, dafio vascular, complicaciones), conductuales (tratamiento de por
vida, obesidad, inactividad fisica, alteraciones del suefio), socioecondmicos (bajo nivel socioeconémico, gastos
en medicacion, inestabilidad social, bajo nivel educativo), ambientales y psicolégicos. Las intervenciones mas
efectivas para afrontar la depresion en pacientes con DM2 son la terapia cognitivo-conductual (TCC), la TCC
grupal, el ejercicio, tratamiento farmacolédgico (ISRS) y el tratamiento online. Para mejorar tanto la depresion
como el control glucémico, se destacan la farmacoterapia y la combinacién de TCC con ejercicio. La seleccion
de la intervencion mas adecuada debe considerar la gravedad de los sintomas depresivos, las preferencias del
paciente, los recursos disponibles, la efectividad y los posibles efectos sobre el control glucémico. Los modelos
escalonados brindan una guia Util para esta seleccion.

Palabras clave: Depresion, diabetes mellitus tipo 2, intervenciones, psicoterapia, antidepresivos, control
glucémico.

Abstract

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) and depression are serious chronic diseases that often coexist.
Depression is almost twice as common in people with DM2 as in the general population. When both conditions
are present, they are associated with worse glycemic control, poorer self-care, reduced quality of life, increased
risk of complications, and increased mortality. Despite its importance, a significant number of patients with

56
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Urrutia F, Tufifio A. Intervenciones de afrontamiento ante la depresion en pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2. MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (2):56-75.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

T2DM and depression remain untreated or even diagnosed. There is a lack of studies and management
guidelines on the simultaneous treatment of these two conditions.

Obijectives: This literature review aims to analyze the different coping interventions against depression in
patients with DM2 with the purpose of having a complete overview of the available treatment options and
identifying the most effective strategies. In addition to identifying the factors that predispose patients with DM2
to develop depression.

Methodology: A bibliographic review of meta-analyses, randomized clinical trials and systematic reviews
published between 2018 and 2024 was carried out, obtained from databases such as PubMed, Google Scholar
and Scopus. Risk factors, different coping interventions against depression, their definitions, effectiveness and
modes of application supported by scientific evidence were identified. The most relevant articles were selected
and the most significant information was classified.

Main results: The main risk factors for developing depression in patients with DM2 include biological aspects
(hyperglycemia, vascular damage, complications), behavioral (lifelong treatment, obesity, physical inactivity,
sleep disturbances), socioeconomic (low socioeconomic status, expenses on medication, social instability, low
educational level), environmental and psychological. The most effective interventions to deal with depression
in patients with T2DM are cognitive-behavioral therapy (CBT), group CBT, exercise, pharmacological
treatment (SSRI) and online treatment. To improve both depression and glycemic control, pharmacotherapy
and the combination of CBT with exercise stand out. Selection of the most appropriate intervention should
consider the severity of depressive symptoms, patient preferences, available resources, effectiveness, and
possible effects on glycemic control. The tiered models provide a useful guide for this selection.

Keywords: Depression, type 2 diabetes mellitus, interventions, psychotherapy, antidepressants, glycemic

control.

Introduccién

La diabetes mellitus (DM) y la depresion son
enfermedades cronicas graves (1). La diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) se debe a una pérdida
progresiva no autoinmune de la secrecion adecuada
de insulina por parte de las células beta del
pancreas con frecuencia en el contexto de una
resistencia a la insulina (2). Segun la ADA 2023
para el diagndstico de DM en un paciente con
sintomas clésicos es suficiente la medicion de la
glucosa plasmética (2). La Federacién
Internacional de Diabetes (FID) décima edicion
estim6 que en el 2021 hubo en todo el mundo
aproximadamente 536,6 millones de personas que
padecian diabetes de los cuales aproximadamente
el 90% tiene DM2 (3). En Ecuador la FID estimé
que el nimero de personas con diabetes en 2021 fue
de alrededor de 1,3 millones (3).

Los cuestionarios de deteccion de depresion mas
utilizados para personas con diabetes son la Escala
de Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES-D) y el Cuestionario sobre
la salud del paciente-9 (PHQ-9), sin embargo,
existen otros (4). Por medio de estudios
epidemioldgicos se ha demostrado que la diabetes
es predictiva de depresion (5). La evidencia
muestra que la prevalencia de la depresion es casi
el doble en personas con DM que en aquellas que

no la padecen (1). En 2018 el estudio
“INTERPRET-DD” con muestras de 14 paises
encontrd que la prevalencia de depresion era del
10,6 % (6). En Ecuador segun un estudio
transversal del 2020 realizado por Céardenas et al.
en dos hospitales de Quito con pacientes adultos
ambulatorios con DM2 de 25 a 85 afios, determind
qué de los 208 pacientes 66 (31,7 %) tenian
depresion segun la escala de depresién ansiedad y
estrés (DASS-21) (7).

La diabetes complicada con depresién se ha visto
asociada a una reduccion del control glucémico,
menor autocuidado, calidad de vida reducida,
enfermedades micro y macrovasculares, mayor
discapacidad, peor cognicion, tasas de mortalidad
elevadas y mayor utilizacion de recursos de
atencion médica y costos (8)(9)(10). Esto justifica
la importancia de mantener un buen estado
emocional, ya que si se maneja adecuadamente la
depresién se podrd evitar el aumento de
complicaciones y mortalidad. No obstante, un
namero significativo de pacientes con DM2 y
depresién permanecen sin ser tratados e incluso
algunos no han sido ni diagnosticados.

Una vez realizado el diagnostico surge otro
problema al momento de ofrecer tratamiento de
forma simultanea a la depresion y a la diabetes
debido a la falta de estudios y guias de manejo, es
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més la mayoria de estudios actuales mencionan la
necesidad de hacer estudios a gran escala en este
tipo de pacientes.

Existen diversas intervenciones para afrontar la
depresion en pacientes con DM2 que no solo se
basan en el aspecto farmacoldgico. En el estudio
realizado por Zhang et al. indica que hay dos
razones para que la depresién se relacione con la
diabetes y estas son; la correlacion bioldgica y el
impacto del manejo crénico de la DM2 en la salud
mental. Esta interconexién constante causa una
falta de control metabdélico que no puede ser tratada
Unicamente con medicamentos y obliga a agregar
otro tipo de intervenciones (11).

Entre las intervenciones se ha visto que la terapia
cognitivo-conductual, apoyo social, la actividad
fisica, el empoderamiento del paciente han
demostrado ser eficaces para controlar la
depresién, la glicemia y mejorar la adherencia al
tratamiento (12)(13)(14).

Por lo anteriormente expuesto, la presente revision
bibliografica indagara sobre las distintas
intervenciones que permitan afrontar a la depresion
en un paciente con DM2, en donde se ofrecera
pautas para que el médico pueda dilucidar cual ser&
la intervencién mas apropiada dependiendo de la
situacion de cada paciente y asi mejorar su calidad
vida. Ademés, debido a que la prevencion siempre
es fundamental en la atencion primaria se tratara
sobre los factores que predisponen a que un
paciente con DM2 desarrolle depresion.

Obijetivo General.

. Analizar las diferentes intervenciones de
afrontamiento para la depresion en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, mediante una revision
bibliografica exhaustiva, con la finalidad de
identificar las estrategias méas efectivas para
abordar este problema y mejorar la calidad de vida
de estos pacientes.

Obijetivos especificos.

. Identificar los factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que predisponen a los
pacientes con DM2 a desarrollar depresion, para
comprender los  mecanismos  subyacentes
involucrados y conocer su impacto en la
efectividad de las diferentes intervenciones de
afrontamiento.

. Realizar una revisién exhaustiva de las
intervenciones de afrontamiento que se han

utilizado para abordar la depresion en pacientes con
DM2, con el propdsito de tener un panorama
completo de las opciones de tratamiento
disponibles.

. Evaluar la efectividad de las diferentes
intervenciones sobre la mejoria de la
sintomatologia depresiva en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

Materiales y métodos:

Se llevd a cabo una revision bibliografica de
metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados Yy
revisiones sistematicas publicados entre 2018 y
2024, obtenidos de bases de datos como PubMed,
Google Académico y Scopus. Esta revision se
centré en identificar los factores de riesgo que
predisponen a los pacientes con DM2 a desarrollar
depresién, asi como las diferentes intervenciones
de afrontamiento contra la depresion, incluyendo
sus definiciones, eficacia y modos de aplicacion
respaldados por evidencia cientifica. Se realiz6 una
seleccion de los articulos més relevantes para
cumplir los objetivos de la revisidn, clasificando y
destacando la informacion maés significativa de
cada uno de ellos.

Disefio:

La depresién representa un desafio global
significativo para la salud pudblica, especialmente
en el contexto de los pacientes con DM2. Diversos
estudios han demostrado que la diabetes
complicada por la depresién se asocia con una
mayor morbilidad y un menor control glucémico
(9)(10). Esto resalta la importancia de mantener un
adecuado estado emocional en esta poblacion. Sin
embargo, actualmente no existen guias establecidas
para el manejo simultaneo de estas dos afecciones.
Es importante tener en cuenta que la diabetes aun
no cuenta con una cura definitiva, por lo que es
fundamental conocer las intervenciones mas
eficientes y rentables para abordar esta enfermedad
cronica. Ademas, esta revision también se enfoca
en identificar los factores bioldgicos, psicolégicos
y sociales que predisponen a los pacientes con
DM2 a desarrollar depresién. Comprender estos
factores permitira actuar sobre ellos de manera
preventiva, evitando asi el desarrollo de la
depresion y proporcionando informacion sobre los
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eligibilidad final

N: 100
Base completa de los articulos para la

S

\ N: 41

Eligidos para la evaluacion

Exchiidos

N: 59

N: 16
Factores para que un paciente
con DM2 desarrolle
depresion
pS

Intervenciones para
afrontar la depresion en
pacientes con DM2

N: 5
Consecuencias de no

tratar la depresion en
pacientes con DM2

N: 38

Fuente: Realizado por los autores

posibles mecanismos involucrados en la
efectividad de las intervenciones de afrontamiento.
Se realiz6 una busqueda exhaustiva en bases de
datos cientificas, aplicando los siguientes criterios
de inclusién: 1) ser un metaandlisis, un ensayo
controlado  aleatorizado o0 una  revision
bibliografica; 2) haber sido publicado en los
altimos 5 afios; 3) estar publicado en revistas
cientificas indexadas. La seleccion de articulos se
basé en que estos debian proporcionar datos sobre
la efectividad de las intervenciones utilizadas en el
tratamiento de la depresion en pacientes con DM2,
contar con un respaldo bibliografico soélido y
contener informacién sobre pacientes sometidos a
dichas intervenciones.

Como criterios de exclusién, no se consideraron
articulos que no estuvieran publicados en revistas
cientificas indexadas o intervenciones que no
contaran con un grupo control.

Este estudio de revision tiene una alta relevancia al
resumir las diferentes intervenciones contra la
depresién en pacientes con DM2 y brindar
informacion sobre su efectividad respaldada por
evidencia cientifica.

Factores de riesgo

La aparicion de la depresion en personas con DM2
se atribuye a una confluencia de factores que
abarcan lo biolégico, psicolégico, ambiental,
conductual, entre otros.

Factores biologicos

* Hiperglucemia: La hiperglucemia prolongada o la
glucosa fluctuante provoca dafio neuronal al activar
la via de los polioles, que induce estrés oxidativo y

aumenta la formacién de productos finales de
glicacién avanzada (AGE) mismos que estan
asociados con sintomas somaticos y cognitivos de
depresion (3).

« Dafrio vascular: La microvasculatura participa en
la regulacion de muchos procesos cerebrales que,
cuando se alteran, predisponen a accidentes
cerebrovasculares lacunares 'y hemorragicos,
disfuncion cognitiva y depresién (16).

+ Mayor numero de complicaciones: A mas
complicaciones causadas por la DM2 es mayor la
prevalencia de depresion (17) (8).

« Sexo femenino: Debido a factores hormonales y
bioldgicos (6).

Factores de comportamiento

« Tratamiento de por vida: La DM2 actualmente no
tiene una cura definitiva lo que ha llevado a que los
pacientes cambien sus habitos de vida para
adaptarse a un régimen médico (11).

* Obesidad: En una revision sistematica realizado
por Beatriz et al. se concluy6 que la obesidad es un
factor de riesgo para la depresion (19). La obesidad
puede afectar la autoestima y la imagen corporal, lo
que puede llevar a la depresién. Esto es ahondado
con la resistencia a la insulina y la inflamacion
cronica que aumentan los sintomas de la diabetes
gue causa aln mas dafio emocional (20).

« Inactividad fisica: Puede disminuir la produccion
de endorfinas que son sustancias quimicas en el
cerebro que mejoran el estado de animo y reducen
el dolor, lo que empeora el estado de &nimo vy
provoca depresion (21). Ademas, la falta de
actividad fisica también puede llevar a la obesidad

59

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Urrutia F, Tufifio A. Intervenciones de afrontamiento ante la depresion en pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2. MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (2):56-75.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

y por ende a depresion. Un estudio transversal
realizado en Espafia en 2014 y 2020 con una
muestra de 2799 adultos con diabetes indicé que
quienes eran fisicamente inactivos tuvieron una
prevalencia mucho mayor de depresién en
comparacion con los méas activos (28% vs 8% en
2014 y 24% vs 13% en 2020) (22).

« Suefio: el suefio alterado y el ritmo circadiano
pueden provocar depresion y DM2 (1) (6).
Factores socioecondmicos

« Nivel socioeconémico bajo: En un estudio
realizado en Africa encontrd que su poblacién con
DM2 tiene mayor predisposicion a tener depresion
que en lugares con mayor desarrollo econémico
como Europa, Asia y Australia (23).

. Gastos en medicacion: La carga financiera
del tratamiento a largo plazo (11).

« Inestabilidad social: Aumenta la vulnerabilidad a
la depresion y otros trastornos mentales debido a
que puede generar estrés cronico y una sensacion
de falta de control sobre la vida (1). Ademas, la
inestabilidad social como un nivel socioeconémico
bajo puede limitar el acceso a recursos y servicios
de salud aumentando el riesgo de depresion (23).

« Bajo nivel educativo: En el estudio INTERPRET-
DD se encontrdé que un paciente con un bajo nivel
educativo tiene mas probabilidades de informar
depresion (6) (8).

Factores ambientales

La adversidad infantil, la pobreza, el entorno del
vecindario, el tr&fico y el ruido, aumentan la
susceptibilidad a la depresién comérbida (1).
Factores genéticos

En un estudio realizado por Carol et al. encontré
que existe Unicamente una correlacion genética
entre la DM2 y la depresion en mujeres (24).
Factores psicolégicos

Los estigmas sobre la diabetes, la baja autoestima
al estar enfermo, el estrés crénico, traumas de
recaidas, entre otros, ha conllevado a la aparicion
de diversos eventos negativos que impactan a nivel
mental (1).

Tratamiento farmacolégico

* Insulina: En un metaanalisis de 28 estudios
realizado por Bai et al. encontr6 que la terapia con
insulina se asocié con un aumento del 41% en las
probabilidades de padecer depresion. Sin embargo,
el motivo de esta asociacion ain no se ha
establecido (25).

« Dosis altas de metformina (>3g/dia): En un gran
estudio de corte realizado por Wium-Andersen et

al. encontrd que en los pacientes que tomaban este
farmaco a dosis altas tenian una mayor
probabilidad de desarrollar depresion, sin embargo,
no se menciona el mecanismo que lo provoca (26).
« Sulfonilureas: En el mismo estudio realizado por
Wium-Andersen et al. encontré que 5 mg de
glimepirida al dia se relacion6 con mayor riesgo de
depresion en comparacion con no usar
sulfonilureas. Sin embargo, no se habla de los
mecanismos que provocan este evento (26).
Duracion del tratamiento antidiabético.

Se ha visto que mientras mas dure el tratamiento
antidiabético hay una mayor predisposicion a
padecer depresion (1).

Factores protectores

En un estudio publicado por la Sociedad Endocrina
de Japdn, se llevé a cabo una revision sistematica y
un metaandlisis de articulos que abarcaron un total
de 82,239,298 casos. Este andlisis arrojo que los
factores protectores de la depresién en pacientes
con DM2 son el ejercicio regular, un estatus social
positivo, un estado civil de estar casado y mantener
una ocupacion laboral. Sorprendentemente, el
andlisis de subgrupos revel6 que el habito de fumar
es otro factor protector (18).

En otro gran estudio de cohorte poblacional con
registros nacionales daneses con 116.699 pacientes
con DM2 encontrd que el uso de ciertos
medicamentos antidiabéticos como la metformina
(dosis bajas <2g/dia), inhibidores de DPP4,
analogos de GLP1 e inhibidores de SGLT2 se
asocié con una menor probabilidad de desarrollar
depresidn en comparacion con su no uso. Un dato
que resalta en el estudio es que el uso de inhibidores
de SGLT2 tuvo la asociacién mas fuerte con menor
probabilidad de desarrollar depresion, incluso en
comparacion con el grupo de control que no
padecia diabetes (26).

Enfoque diagnostico

El diagnostico y el tratamiento simultneo de la
diabetes y la depresion deberia ser necesario para
reducir las complicaciones y la carga general de
padecer dos enfermedades. En este contexto, una
simple evaluacion periddica de la depresion dentro
del seguimiento diabético podria impulsar mejoras
sustanciales en su diagndstico y tratamiento.
Alarmantemente investigaciones anteriores revelan
que la depresién se mantiene infra diagnosticada y
subtratada (27)(28).
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Entre las herramientas mas empleadas para
identificar la depresién en personas con diabetes se
encuentran el Cuestionario sobre la salud del
paciente-9 (PHQ-9), el Inventario de Depresion de
Beck (BDI), la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiol6gicos (CES-D) y la Escala de
Ansiedad y Depresién Hospitalaria (HADS).
Destacando entre ellas el PHQ-9 ya que esta ha
mostrado ser la prueba de deteccién mas sensible y
validada para la depresion como lo demuestra el
estudio transversal realizado por Rabeeah y
colaboradores (29).

Sin embargo, es crucial reconocer que la deteccion
de la depresion en pacientes diabéticos conlleva
consigo riesgos potenciales significativos. Entre
estos se destaca la posibilidad de que la angustia
vinculada a la diabetes sea errdneamente
catalogada como depresion (12). Ademas, se
encuentra presente la preocupante sombra del
estigma que a menudo acompafia a la depresion, asi
como la amenaza de la discriminacion por parte de
las compafiias de seguros (30). Esta interconexion

entre los aspectos emocionales y médicos resalta la
importancia de un buen enfoque diagndstico.

Intervenciones

En los pacientes que padecen al mismo tiempo
DM2 y depresion es fundamental otorgar igual
consideracion al tratamiento de ambas patologias.
Esto debido a que la subestimacion del tratamiento
de la depresion puede provocar repercusiones
negativas, como un control inadecuado de los
niveles de glucosa en sangre 0 una gestion
deficiente de la diabetes (1).

Asi también, debido a la diversidad de factores que
predisponen a que un paciente con DM2 desarrolle
depresién, se ha determinado que la terapia
Unicamente limitada a medicamentos no es eficaz y
se debe incluir intervenciones psicologicas
adicionales como parte esencial del tratamiento
(12).

En la actualidad existe una gran variedad de
intervenciones para el tratamiento de la depresion
en personas con DM2, los mismos que se trataron
de resumir en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Intervenciones para el tratamiento de la depresidn en personas con DM2.

Intervencién Ejemplo
Psicoconductuales e  Terapia cognitivo-conductual (TCC)
e Mindfulness
e Terapia grupal
e Consejeria
e Activacion conductual
e  Psicoeducacion
Farmacoldgicas e Antidepresivos
Atencio6n colaborativa e  Cooperacion interdisciplinaria
e  Monitoreo de resultados
e  Seguimiento proactivo de pacientes, etc.
Modelos escalonados e Intervenciones brindadas de forma

secuencial segln un algoritmo
preestablecido.

Intervenciones combinadas

e Integrar  tratamiento  psicologico vy
farmacolégico

Conductuales

e Actividad fisica
e  Mejorar hébitos alimenticios y de suefio

Otras

e Telefénica
e Plataformas online

Fuente: Cuadro realizado por los autores (31)(12)(32)

Intervenciones psicoconductuales

Las intervenciones psicoconductuales tienen
utilidad en el tratamiento de la depresion en
pacientes con DM2, ya que mejoran el estado de

&nimo y alivian trastornos emocionales, aumentan
la confianza para enfrentar a la enfermedad,
mejoran la calidad de vida y promueven el control
glucémico (1). Diversos estudios han evaluado los
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efectos de estas intervenciones en los cuales se ha
encontrado que la terapia cognitivo-conductual,
terapia psicodinamica de apoyo, mindfulness,
activacion conductual, consejeria y psicoeducacion
ofrecen efectos positivos (11)(12)(14).

Terapia cognitivo-conductual (TCC)

Es una forma de psicoterapia que se enfoca en
identificar y modificar patrones de pensamiento y
conductas disfuncionales o poco adaptativas, con el
objetivo de ayudar al paciente a desarrollar
habilidades para afrontar problemas de manera mas
efectiva y mejorar su bienestar. Los pacientes que
reciben TCC se ha visto que mejoran la depresion,
la adherencia a la medicacién para la diabetes y el
autocontrol de la glucosa en sangre, lo que en
Gltima instancia reduce los niveles de HbAlc (12).
Algunas intervenciones comunes en la TCC son la
restructuracion cognitiva que busca identificar y
hacer frente a pensamientos  negativos
reemplazandolos por interpretaciones mas realistas
y positivas, la activacion conductual que aumenta
las actividades gratificantes y gradualmente expone
al paciente a situaciones temidas, entrenamiento en
solucién de problemas y habilidades sociales,
mejorar habilidades de comunicacion y asertividad,
ensefiar técnicas de relajacion y prevencién de
recaidas leves (12).

En un ensayo controlado aleatorizado realizado por
Abbas et al. en 2023 con 90 personas con DM2
encontrd que una sesién de TCC cada 10-12 dias
con una duracion de 45-60 minutos por sesion
durante 16 semanas disminuy6 significativamente
los sintomas depresivos mas severos, pasando del
33,4% al inicio a 0% después del tratamiento y los
sintomas depresivos graves disminuyeron de
18,5% a 0%. Una posible razon por las que la TCC
provoca una disminucién significativa de los
sintomas depresivos mas severos es debido a que la
TCC se enfoca principalmente en identificar y
modificar patrones de pensamiento distorsionados
lo cual parece ser méas efectivo para reducir
sintomas severos (12). Asi también, en el estudio
“Program ACTIVE II” con 144 pacientes se
encontrd que la tasa de remision completa de la
depresion mayor en pacientes con DM2 fue del
66% en quienes recibieron TCC versus el 32% en
el grupo de atencidn habitual, ademas, si a la TCC
se le agrega ejercicio la tasa de remisién de la
depresion pasa del 66% a un 71% (33).

En un ensayo controlado aleatorizado realizado en
Egipto por Mansour et al. se examind los efectos de

la TCC breve en 80 pacientes, encontrando que con
4 sesiones de TCC con una duracion de 30-45
minutos cada una impartidas cada 2 semanas
durante 2 meses y 30 minutos de educacion
estructurada sobre diabetes puede reducir los
sintomas depresivos si se compara con el
tratamiento habitual para la diabetes y 30 minutos
de educacion estructurada sobre diabetes, sin
embargo, se desconoce los efectos a largo plazo
(14).

Terapia cognitivo-conductual grupal

La terapia cognitivo-conductual grupal es un
programa psicolégico basado en los principios
generales de las terapias cognitivo-conductuales,
que se caracteriza por realizarse en un formato
grupal, con discusion y tareas conductuales
especificas en cada sesion (34).

Alahyari et al. encontré que un programa de
intervencion cognitivo-conductual grupal para la
enfermedad de la diabetes compuesto por 12
sesiones semanales de 2.5 horas durante 3 meses
fue efectiva para reducir la depresion en 62 mujeres
con DM2 con un tamafio del efecto de 0.45 segin
el Inventario de Depresién de Beck (BDI-11) (34)
Atencién plena

La atencion plena o Mindfulness es una forma de
intervencion mente-cuerpo basada en la meditacion
budista "Vipassana", que ha sido desarrollada por
Kabat Zinn y se ha encontrado Gtil en muchas
enfermedades y entornos  cronicos. Las
intervenciones basadas en la atencién plena han
resultado Utiles para mejorar los resultados
psicolégicos y  fisiolégicos con  efectos
significativos sobre la depresion, también se ha
visto que desempefian un papel en el autocontrol
con un impacto favorable en el control de la
glucemia (35).

Cuando se practica la atencidn plena, la persona es
capaz de lograr el mindfulness disposicional, que
consiste en centrar la atencion en la tarea actual sin
comportarse mecanicamente. Patra et al. en un
estudio con 99 pacientes con DM2 y al menos un
episodio depresivo mayor encontré que la atencién
plena disposicional tiene una correlacion negativa
con la Escala de Calificacion de Hamilton para la
depresién, es decir, quienes realizaron atencién
plena disposicional presentaron menos depresion.
Esto se explicaria porque la préctica repetida de la
atencion plena reduce las cogniciones negativas, la
percepcion de discriminacion, la baja autoestima y
la percepcidn de angustia, lo que protege contra la
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depresién. Adicionalmente, el estudio encontré que
quien realiza ejercicio tienen mayor mindfulness
(35).

Apoyo social

El apoyo social se define como tener amigos y otras
personas incluyendo familia y lideres religiosos a
quienes recurrir en momentos de necesidad o crisis
para obtener ayuda.

El apoyo social puede ser:

« Apoyo social percibido: la expectativa subjetiva
de que estard disponible la ayuda de amigos,
familia, etc.

« Apoyo social recibido: ayuda que ya se ha
obtenido efectivamente del entorno social en el
pasado (36).

El apoyo social reduce el estrés, mejora el
afrontamiento contra la enfermedad, la sensacion
de pertenencia y el manejo de la patologia, todo lo
cual puede ayudar a disminuir los sintomas
depresivos en pacientes con diabetes. Un
metaanalisis realizado por Diress et al. en 2022 que
incluyd 7 estudios con un total de 2543 pacientes
con diabetes mellitus en Etiopia encontro que los
pacientes con diabetes que tenian un bajo apoyo
social tenian el doble de probabilidades de tener
depresion en comparacion con aquellos con un
buen apoyo social (36).

Empoderamiento

El empoderamiento del paciente se basa en la
atencion centrada en el paciente que se refiere a
brindar una atencién de manera respetuosa e
individualizada, lo que permite la negociacion de la
atencion y ofrece opciones a través de una relacién
terapéutica en la que los pacientes estan
empoderados para participar activamente en las
decisiones. Los pacientes empoderados son
aquellos que tienen los conocimientos, las
habilidades, las actitudes y la autoconciencia
necesaria para influir en su propio comportamiento
con el fin de mejorar la calidad de sus vidas (37).
Para lograr el empoderamiento del paciente se
puede realizar intervenciones educativas, promover
la autoeficacia del paciente, retroalimentacién y
modificacion conductual para potenciar sus
capacidades de autocuidado (9) (37).

En el ensayo “INDICA” con 2334 pacientes con
DM2 no complicada en Espafia, se encontré que un
empoderamiento del paciente a lo largo del tiempo
se asocid con reducciones en los sintomas de
ansiedad y depresion (9).

La atencion colaborativa

La atencion colaborativa incluye un enfoque de
equipo para el tratamiento de una poblacion
definida, seguimiento de los resultados y respuesta
al tratamiento. Este consiste en ofrecer atencion por
médicos y trabajadores de la salud no médicos
como nutricionistas o trabajadores sociales, con el
fin de brindar apoyo de auto-manejo, herramientas
de apoyo a la toma de decisiones, revisiones
periddicas de los casos por parte de un equipo de
trabajo,  capacitacion de  conocimientos,
seguimiento de las actividades médicas, etc. (38).
En un ensayo controlado aleatorizado por Ali et al.
con 404 pacientes con DM2 de 4 clinicas de la India
encontrd una reduccidn de los sintomas depresivos
del 71,5% en el grupo de atencidn colaborativa vs
44,7% en el grupo de atencion habitual a los 12
meses, Yy a los 24 meses la relacién fue del 77,7%
Vs 63,6% respectivamente segun la escala SCL-20.
Mientras que, los resultados segun la escala PHQ-
9 encontré que a los 12 meses un 89.3% de los
pacientes en el grupo de atencidn colaborativa tuvo
un puntaje PHQ-9 menor a 10, comparado con un
65.5% en el grupo de atencién habitual y que
persistid a los 24 meses con una relacion del 95,2%
vs 78,0% (38).

Establecimiento de objetivos en colaboracion
por teléfono.

El establecimiento colaborativo de objetivos es una
intervencion conductual eficaz en el cuidado de la
diabetes y esta basada en 4 componentes: (1)
identificar lo que més importa a los pacientes
(valores relacionados con la salud); (2) usar estos
valores para establecer objetivos de resultados de
salud especificos, medibles y factibles; (3)
comunicar los objetivos de los resultados a los
médicos del paciente; y (4) trabajar con los
médicos para alinear recomendaciones razonables
de tratamiento y autocuidado para lograr los
objetivos de resultados . Una variante es el
establecimiento de estos objetivos por teléfono a
través de sesiones de coaching telefénico en el cual
se busca empoderar a los pacientes en el manejo de
su diabetes y depresion.

En un ensayo clinico aleatorizado realizado por
Naik et al. con 225 veteranos estadounidenses con
diabetes no controlada (HbAlc >7,5%) y sintomas
de depresion clinicamente significativos (PHQ-9
>10) encontr6é que a los 12 meses la intervencion
telefonica estructurada con establecimiento de
metas y activacion conductual (HOPE) reduce los
sintomas de depresion segun la escala PHQ-9 en un
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52.1% versus 2.9% del grupo de atencion habitual
mejorada con educacion sobre su estado de alto
riesgo (EUC). Sin embargo, HOPE requiri6 mas
recursos que EUC y no mostr6é diferencias en
control glucémico (39).

EHEALYH

Actualmente, en el campo de la medicina, los
profesionales de la salud se estdn enfocando en
modelos no presenciales de intervenciones
psicoldgicas alternativas conocidas como eHealth
que son intervenciones de salud que utilizan
tecnologias de la informacién y la comunicacion
(TIC) para mejorar la atencion médica y la salud
publica.

Una revisién sisteméatica de las intervenciones
psicoldgicas basadas en las TIC encontrd que estas
reducen la sintomatologia depresiva sin mejorar el
control glucémico de manera efectiva. Sin
embargo, la evidencia cientifica disponible es
limitada a pesar de ser una opciéon prometedora
para el tratamiento de la depresién en pacientes con
diabetes mellitus (40).
Meditacion
biorretroalimentacion
La meditacion trascendental (MT) vy la
biorretroalimentacién  (biofeedback) son dos
técnicas complementarias que se han utilizado en
el manejo de la depresién en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. La MT es una practica de
autorregulacion emocional que implica el uso de
mantras 0 cantos como puntos focales para la
concentracion, lo que permite alcanzar una mayor
coherencia en la funcion cerebral y generar un
estado fisiolégico propicio para combatir la
depresion. Por otro lado, la biorretroalimentacion
es una técnica que permite a los pacientes aprender
a regular ciertas funciones fisiologicas
involuntarias al recibir retroalimentacion en tiempo
real de sus sefiales corporales a través de sensores.
Al observar estos cambios fisiolégicos, las
personas pueden intentar controlarlos mediante la
modificacion de pensamientos, emociones o0
comportamientos, 1o que les permite obtener un
mayor control cognitivo sobre el sistema autdbnomo
y, consecuentemente, mejorar los sintomas de la
depresién (41).

En un ensayo controlado aleatorio realizado por
Patarathipakorn et al. con 102 participantes se
encontro que la meditacion y la combinacion de
meditacion y biofeedback es efectiva para reducir
los sintomas depresivos en personas con diabetes y

combinada con

depresién leve si se compara con el cuidado de
enfermeria de rutina. Para medir los niveles de
depresiédn se utilizé el Inventario de Depresion de
Beck (BDI) en donde el grupo de meditaciéon +
biofeedback tuvo la mayor reduccion en el puntaje
del BDI con un cambio de 0.65 a 0.53, el grupo de
solo meditacion también redujo el puntaje de 0.64
a0.58y el grupo control se mantuvo estable en 0.64
(41).

Tener un médico para ambas patologias

Fu et al. plantea que una atencion médica en donde
un mismo médico trate la depresién y la diabetes
produce una mejora en la depresién en pacientes
diabético. Esto se baso en su estudio con datos de 1
697 173 pacientes con diabetes y depresién, en
donde encontr6 que el impacto negativo de la
depresion en el control glucémico fue
significativamente menor en los pueblos rurales
comparado con las areas urbanas con una
disminucion de 0.9 puntos porcentuales menos. En
donde sorprendentemente esto se debia a que los
pacientes de entornos rurales no podian acceder a
especialistas para cada patologia y su proveedor de
atencion primaria se encargaba de controlar tanto
su diabetes como su depresion (42).

Confianza en los médicos

La confianza reciproca entre pacientes/familias y
proveedores, es clave para desarrollar asociaciones
y competencias. Establecer una relacion de
confianza entre médico y paciente mejora la
autoconfianza de los pacientes. En un estudio
transversal realizado por AlRuthia et al. con 367
pacientes con diabetes en Arabia Saudita se
encontré que a mayor confianza con en el médico
hay menos sintomas depresivos. Esto se concluy6
porque puntuaciones altas en la escala de confianza
en el médico (HCR-Trust) se asocid con
puntuaciones mas bajas en el PHQ-9 (menos
sintomas depresivos), especificamente, por cada
punto adicional en la escala HCR-Trust la
puntuacién del PHQ-9 disminuy6 en promedio
0.18 puntos (43).

Autoeficacia

Self-efficacy o autoeficacia es tener la confianza en
uno mismo para llevar a cabo una tarea o alcanzar
una meta especifica, sin embargo, para lograrlo
debe existir tanto apoyo social o aliento del médico
para contrarrestar la disminucion de la confianza
causada por la depresion (44). La autoeficacia
permite mantener una adherencia mas estable al
tratamiento, lo cual mejora el autocuidado en
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pacientes con depresion y DM2. Esto se confirmé
en un estudio transversal con 262 participantes, en
donde se determind que en las personas que tenian
un a&nimo negativo pero que confian en su
capacidad para llevar a cabo las medidas
terapéuticas acordadas tienden a mantener una
adherencia mas estable al tratamiento en
comparacion con aquellos que tienen dudas al
respecto (45) .

Actividad fisica

Se cree que la actividad fisica mejora la depresion
a través de varios mecanismos biolégicos,
psicologicos y sociales, pero se necesitan mas
estudios para entenderlos completamente en el
contexto de la diabetes. La actividad fisica en si
misma puede tener un efecto positivo en los
sintomas depresivos, posiblemente mediante la
liberacion de endorfinas (21), otra explicacion es
que la actividad fisica puede aumentar los niveles
de BDNF (factor neurotrofico derivado del
cerebro) en el hipocampo y la corteza prefrontal
evitando niveles bajos de BDNF que estan
implicados en la depresion y la diabetes (46).

Un metaandlisis realizado por Narita et al. en 2019
que incluy6 14 ensayos controlados aleatorios con
1.020 participantes mostrd que la actividad fisica
provoco una reduccion de >17.5% de los sintomas
depresivo medida por el Inventario de Depresién de
Beck (46).

Fototerapia

Es el tratamiento de primera linea para la depresion
estacional y recientemente se ha demostrado que
también tiene éxito en el tratamiento de la
depresién no estacional, incluso en varios grupos
de pacientes dificiles de tratar. La fototerapia actla
activando el ciclo suefio-vigilia a través de la
estimulacién ocular del ndcleo supraquiasmético
del cerebro (el reloj biolégico), mejorando asi el
suefio y el ritmo circadiano. El reloj biolégico
cerebral interviene en la regulacion del
metabolismo de la glucosa, y los trastornos del
suefio que se han asociado con tasas de incidencia
mas altas de DM2, hiperglucemia y resistencia a la
insulina (47).

Brouwer et al. realiz6 un ensayo controlado
aleatorio con placebo con 83 pacientes con
depresion y DM2 el cual mostré que la terapia de
luz puede tratar la depresion entre un subgrupo de
personas con DM2 altamente resistentes a la
insulina. Este estudio compar6 los efectos de 30
minutos por 4 semanas de terapia de luz matutina

diaria (10,000 lux) versus placebo (luz verde
monocromatica) en donde la fototerapia redujo los
puntajes del inventario de sintomas depresivos
(IDS) en 12.9 puntos en pacientes con marcada
resistencia a la insulina (48).

Dieta con almendras

La almendra es un fruto seco que ha demostrado
mejorar eficazmente los sintomas de hiperglucemia
y depresion. El consumo de almendras aumenta
significativamente las poblaciones de
Bifidobacterium y Lactobacillus. La presencia de
estas poblaciones contribuye a una mayor
produccion de acidos grasos de cadena corta
(AGCC) que cuando se combinan con el receptor
43 acoplado a proteina G (GPR43) puede promover
la secrecion del péptido 1 similar al glucagon
(GLP-1). El GLP-1 es un regulador importante de
la sefializacion microbiota-intestino-cerebro en
enfermedades psiquiatricas que ha demostrado
tener un efecto antidepresivo (49).

En un ensayo controlado aleatorizado por Ren et al.
en 2020 con 45 pacientes con DM2 se concluyé que
una dieta baja en carbohidratos basada en
almendras podria beneficiar tanto en el control de
azucar en sangre como los sintomas de depresion
en pacientes con DM2. Esto debido a que el grupo
gue recibio una dieta baja en carbohidratos a los de
3 meses tubo niveles significativamente méas bajos
de HbAlc, puntajes mas bajos de depresion,
niveles mas altos de la hormona intestinal GLP-1y
aumento las bacterias intestinales como Roseburia
y Ruminococcus que como se ha mencionado
tienen efectos antidepresivos (50).

Farmacoldgico

Antidepresivos

En pacientes con diabetes se ha determinado que el
tratamiento antidepresivo mejora
significativamente los sintomas depresivos (51).
Inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS)

Los ISRS tienen como accion principal aumentar la
cantidad de serotonina. La serotonina estd
implicada en la regulacion del estado de animo y en
el sentimiento de felicidad, por lo que tener niveles
altos de esta permite tratar la depresion. Se sugiere
que los ISRS son la primera opcién farmacol6gica
para el tratamiento de la depresion en diabéticos,
dado que han demostrado ser efectivos para los
sintomas depresivos y podrian tener algunos
beneficios para el control glucémico, entre estos
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tienen evidencia la paroxetina, sertraling,
fluoxetina (51).

Fluoxetina

La fluoxetina es un ISRS que ha demostrado
efectos beneficiosos en la regulacion de los niveles
glucémicos y el perfil lipidico en pacientes con
DM2 vy depresion. Un metaanalisis que incluyd
cinco ensayos clinicos aleatorizados controlados
con placebo revel6 que un tratamiento a corto plazo
con fluoxetina puede conducir a la pérdida de peso,
asi como a la reduccion de la hemoglobina
glucosilada (HbAlc) y los triglicéridos en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Ademas, se
ha observado que la fluoxetina mejora la actividad
de la glucégeno sintasa, incrementa la sensibilidad
a la insulina y regula la secrecion de insulina de
manera independiente al efecto de pérdida de peso
(52).

Escitalopram y Mirtazapina

» Escitalopram: es un ISRS.

« Mirtazapina: es una piperazinoazepina que a nivel
central bloguea los receptores adrenérgicos
presindpticos alfa 2, accién que resulta en una
liberacion aumentada de norepinefrina y serotonina
que se indica para tratar la depresion (53).

En el estudio realizado por Chauhan et al. con 124
sujetos con DM2 se encontr6 que el tratamiento
con antidepresivos ya sea escitalopram o
mirtazapina son eficaces para tratar la depresién y
reducir la angustia relacionada con la diabetes en
pacientes con DM2. Esto debido a que se evidencid
una mejoria significativa en los sintomas
depresivos, medida con las escalas BDI (reduccién
de 19.1 puntos) y MADRS (reduccion de 17.2
puntos), asi también, los pardmetros glucémicos
mejoraron significativamente ya que la glucosa en
ayunas se redujo en promedio 19.4 mg/dL y la
hemoglobina glicosilada HbAlc se redujo en
promedio 1.2% (53).

Agomelatina

La agomelatina es un agonista melatoninérgico y
un antagonista de 5-HT2c, que actlia aumentando
la liberacion de dopamina y noradrenalina por lo
que esta indicado en episodios de depresién mayor
en adultos (54).

En un estudio realizado por Liang et al. se examind
a 193 pacientes con DM2 y depresién, encontrando
que para tratar un paciente entre 50 -70 afios con
depresiény DM2 se recomienda el uso agomelatina
en lugar de la paroxetina/fluoxetina. Esto debido a
que al comparar la paroxetina/fluoxetina con la

agomelatina no hubo diferencias significativas en
la reduccion de los sintomas depresivos, la
ansiedad ni en el control glucémico en pacientes
entre 27-49 afios, sin embargo, en pacientes entre
50-70 afios quienes fueron tratados con
agomelatina hubo una reduccion
significativamente mayor en la escala de depresion,
escala de ansiedad, hemoglobina glicosilada Alc e
indice de masa corporal (54).

Antidiabéticos.

Se deben usar debido a que un buen control de los
niveles de azticar mejora los sintomas de depresion.
Zhang et al. encontraron que solo la disminucién de
la glucosa en sangre sin agregar alguna
intervencion psicoconductual puede contribuir al
alivio de la depresion en pacientes diabéticos (11).
* Metformina: En la diabetes la microbiota
intestinal y la permeabilidad de la barrera intestinal
se alteran, provocando niveles elevados de
lipopolisacaridos  circulantes, que inducen
inflamacion. En relacion a esto la metformina actda
como un farmaco antiinflamatorio puede disminuir
los sintomas de depresion, al facilitar la accion de
la insulina y reducir la gluconeogénesis hepatica,
reduce los niveles de glucosa circulante,
disminuyendo la formacion de productos finales de
glicaciéon avanzada y, por tanto, la inflamacion
(55)(56).

« Inhibidores de SGLT2: Estos farmacos aumentan
la cetogénesis, 1o que a su vez se ha encontrado
asociado con un efecto antidepresivo.

Los analogos de GLP1, los inhibidores de SGLT-2
y la metformina influyen en el peso corporal y
pueden inducir la pérdida de peso lo que disminuye
el riesgo de padecer depresion, ya que la obesidad
y la depresién estan estrechamente relacionadas
(57).

Toronjil

Melissaofficinalis también conocida como toronjil,
es una planta perteneciente a la familia Lamiaceae
que posee un potente efecto antiinflamatorio,
antidepresivo, ansioliticos y antidiabético (58).
Este efecto antidepresivo y ansiolitico se comprobé
en un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y
controlado con placebo con 60 pacientes con DM2
y sintomas depresivos, en donde los pacientes que
recibieron 700 mg/dia de extracto de M. officinalis
por 12 semanas tuvieron un cambio promedio en
las puntuaciones del Inventario de Depresion de
Beck-Segunda Version (BDI-Il) de -3.91, en
comparacion con el -0.04 del placebo. El posible
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mecanismo antidepresivo de M. officinalis es que
reduce los niveles de corticosterona (una hormona
relacionada con el estrés) y aumenta los niveles de
GABA (59).

Evitar polifarmacia para evitar recaidas

En un estudio realizado por Annie Jeffery et al.
investigadores de University College London a
48.001 pacientes con depresion y DM2, encontrd
que conforme aumentaba el ndmero de
medicamentos también aumentaba la tasa de
reinicio del tratamiento antidepresivo llegando
hasta a 2,15 veces mas probabilidad con 18
medicamentos concurrentes. También, se hall6 que
conforme aumentaba la duracion previa del
tratamiento antidepresivo aumentaba la tasa de
reinicio del tratamiento, con 2,36 veces mas
probabilidad con una duracion previa >25 meses en
comparacion con <7 meses (60).

Intervenciones experimentales

« Natacion: Redujo el comportamiento similar a la
anhedonia y disminuyé la glucosa y las citoquinas
inflamatorias en el suero de ratones con DM2. En
conjunto, este estudio demuestra que el ejercicio de
natacion disminuye el comportamiento similar a la
depresién al reducir la inflamacién en ratones con
DM2 (61).

« Floridzina: en un estudio en ratones albinos suizos
la floridzina pudo mejorar la depresion inducida
por DM2, posiblemente porque esta mitiga el estrés
oxidativo y la regulacién positiva de las
neurotrofinas en el cerebro. Por lo tanto, la
floridzina se podria utilizar como una intervencion
terapéutica para el tratamiento de la depresion
comorbida con la DM2 (62).

Comparativas entre tratamientos

Agomelatina vs fluoxetina

En un ensayo controlado aleatorizado simple ciego
realizado por Che et al. con 84 pacientes con DM2
y sintomas de depresion y ansiedad encontrd que
tras 12 semanas de tomar fluoxetina (30-40 mg/dia)
0 agomelatina (25-50 mg/dia) no hubo variaciones
significativas en las puntuaciones en las escalas de
Hamilton para la depresidn, ni cambios en el IMC
0 glucosa plasmatica en ayunas. Sin embargo, la
agomelatina redujo mas la HbAlc y provocd
menos nausea, dolor de cabeza, vomito, mareos,
diarrea, insomnio y no provoco efectos secundarios
sexuales, intencidn suicida ni anorexia, por lo que
podria ser mas efectiva y mejor tolerada (63).
Fluoxetina vs mindfulness vs fluoxetina mas
mindfulness

Chandra M. y colaboradores examinaron a 350
pacientes con DM2 y episodios depresivos de leves
a moderados, en el que se comparo la efectividad
de fluoxetina (60mg/dia), mindfulness (por 16
semanas) y la combinacion de ambas contra el
tratamiento habitual (con antidiabéticos, pero sin
antidepresivos),  encontrando una  mejoria
significativa en todos los grupos de tratamiento
activo en comparacion con el habitual segin la
puntuacién en la Escala de Calificacion de la
Depresion de Hamilton (HAM-D), sin embargo, al
hablar de la hemoglobina glicosilada hubo una
mayor mejoria en el grupo del tratamiento
combinado (diferencia de medias -0.96%) seguido
en el grupo de fluoxetina (diferencia de medias -
0.82%) (64).

Ejercicio (EXER) vs terapia cognitivo-conductual
(TCC) vs ambas (EXER+TCC)

En el estudio "Program ACTIVE II" se encontro
que luego de 12 semanas la depresion tuvo una
remision completa del 66 % en grupo de TTC, del
72% en el grupo de ejercicios y en el 71% del grupo
de TTC + ejercicio, versus el 32% de| cuidado usual
con antidepresivos, y solo se encontré una mejoria
significativa del 1,1% en la HBA1c el grupo de
EXER+TCC. Por lo que, segin este articulo la
mejor intervencion para afrontar la depresion es el
gjercicio, sin embargo, EXER+TCC sobresale
como la mejor al remitir la depresion y ayudar al
control de laHBA1c (33).

ELECCION DE LA ESTRATEGIA: “Stepped-
care”

Para eleccién de la estrategia a aplicar contra la
depresién en un paciente con DM2 una opcion es
aplicar los Modelos escalonados (stepped-care). En
esta revision se seleccion6 al realizado por Petrak
et al. que se trata de un modelo que se basa en la
evaluacién de la gravedad de la depresion y la
persistencia de los sintomas para asi determinar el
enfoque del tratamiento. Sin embargo, también es
crucial que la respuesta al tratamiento se controle
durante todas las fases de este enfoque, y que la
ideacion suicida se vigile continuamente en cada
paso de la atencidn (51).

+ Paso 1 (paciente con sintomas depresivos por
debajo del umbral que causan deterioro): Si se
descarta la ideacion suicida y la crisis aguda se trata
dentro de la atencién primaria. Se entregard
materiales de autoayuda o el uso de una aplicacion
0 una intervencion basada en la web. En depresion
grave y recurrente, se deben considerar los
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inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) o la psicoterapia. Los sintomas
depresivos deben controlarse durante 2 a 4 semanas
y si no se observa mejoria pasar al paso 2 (51).

« Paso 2 (paciente con depresion moderada): Se
recomienda un tratamiento especifico. Se debe dar
informacion sobre las diferentes opciones de
tratamiento psicolégico y farmacolégico que
incluyen la TCC y los ISRS. Para las personas con
depresion recurrente, se recomienda medicacion
combinada con psicoterapia. En caso de que no se
observe remisién después de 2 a 4 semanas de
tratamiento, se debe aumentar la dosis o cambiar el
tipo de medicamento y si no responde pasar al paso
3 (51).

« Paso 3 (paciente con depresion severa): Los ISRS
son el farmaco de primera eleccion, generalmente
en combinacién con psicoterapia. En caso de no
responder pasar al paso 4 (51).

« Paso 4 (paciente con depresion muy severa): El
tratamiento a menudo se ofrece como paciente

hospitalizado, con un régimen farmacoldgico
complejo. La psicoterapia puede ofrecerse
concomitantemente con el tratamiento o después de
la respuesta inicial al tratamiento (51).
Adicionalmente, al tratar con un paciente
psiquiatrico la seleccion de la intervencion también
va a depender en gran medida de la preferencia del
paciente, la eficacia y los efectos secundarios de la
intervencion seleccionada en las personas (1).

Efectividad de las intervenciones sobre
depresion en DM2:

La efectividad de las intervenciones para afrontar
la depresion se evalu6 mediante un metaanalisis
realizado por Feltz-Cornelis et al. con 43 ensayos
controlados aleatorios con un total de 4,602
pacientes con depresion y diabetes mellitus tipo
uno y dos. Los resultados de este metaanalisis se
resumen en el Cuadro 2.

Cuadro 2.

Efectividad de las intervenciones para afrontar la depresion en pacientes con DM2

Efectividad de las intervenciones sobre la depresion

Tamafio de efecto Intervencion Efecto indice de

confianza (I1C)

Grandes: Terapia grupal 1.650 1C:95%
Onlinea 0.789 IC: 95%
Ejercicio 0.648 IC: 95%
Farmacolégico 0.571 IC: 95%
Psicoterapia 0.558 IC: 95%

Moderados Atencion colaborativa | 0.434 IC: 95%

Pequefio Tratamiento 0.344 IC: 95%
telefénico

Efectividad de las intervenciones sobre el control glucémico

Tamafio de efecto Intervencion Efecto indice de

confianza (I1C)

Grande Farmacolégico 0.987 IC: 95%
Terapia grupal 0.953 IC: 95%
Psicoterapia 0.607 IC: 95%

Pequerios Atencién colaborativa | 0.207 IC: 95%

Ninguno Ejercicio, el tratamiento en linea y el tratamiento telefénico

Fuente: Van der Feltz-Cornelis C, et al. Treatment for comorbid depressive disorder or

subthreshold depression in diabetes mellitus: Systematic review and meta-analysis. Vol.

11, Brain and Behavior. John Wiley and Sons Ltd; 2021. (31).

Si se analiza estos resultados se llega la conclusion
de que la intervencion mas efectiva para afrontar la
depresién en un paciente diabético es la terapia
grupal, mientras que si se busca una correlacion
entre un buen control glucémico y afrontamiento de

la depresion la estrategia de eleccion es la
psicoterapia. Sin embargo, otras intervenciones
como la terapia grupal, el ejercicio y el tratamiento
online tuvieron efectos nulos en el control
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glucémico, a pesar de su alta efectividad contra la
depresion (31).

Consecuencias.

La depresion deteriora sustancialmente la calidad
de vida de las personas con diabetes, por lo a
continuacion se mencionan algunos efectos de no
tratar la depresion en pacientes con DM2.

. Dafio microvasculares y macrovasculares:
La depresion lleva a un mal control glucémico que
causa accidentes cerebrovasculares, enfermedad de
las arterias coronarias, enfermedad
cerebrovascular, retinopatia diabética, nefropatia y
neuropatia (65)(66).

. Perdida del tratamiento: Las personas
deprimidas tienen casi el doble de posibilidades de
no administrarse los medicamentos antidiabéticos,
como resultado podrian considerarse no fiables
para el tratamiento de la diabetes (24).

. Mala dieta: Los pacientes deprimidos son
mas propensos a los malos habitos dietéticos con
una preferencia hacia el azcar refinado y las grasas
saturadas y menos frutas y verduras, lo que
empeora aln mas el control de la diabetes (8).

. La ideacién suicida (67).

. Deterioro cognitivo: En un metanalisis
con 10 estudios desde agosto de 2015 hasta junio
de 2021 encontr6 que las personas con diabetes y
depresion comorbidas tenian peor cognicién y
mayor riesgo de demencia que las personas que
solo tienen diabetes (68).

. Mortalidad: En un estudio realizado por
Jagdish y colaboradores, en el que se encuest6 a un
total de 14.920 adultos estadounidenses, se
encontro que las personas con DM2 tenian 1,70
veces mas probabilidades de morir en comparacion
con la poblacion general. Ademas, el riesgo de
mortalidad en aquellos pacientes que padecian
tanto DM2 como depresion era 4,24 veces mayor
en relacion con los individuos sin estas condiciones
(69).

Discusion:

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
tienen un riesgo casi doble de desarrollar depresion
en comparacion con la poblacion general (1). Se
estima que la prevalencia de depresién comoérbida
en pacientes con DM2 oscila entre un 10,6% (6).
Como en toda enfermedad la prevencion es
fundamental por lo que identificar y comprender
los mdltiples factores de riesgo para que un
paciente con DM2 desarrolle depresion es

fundamental, asi también, estos son de ayuda para
seleccionar las intervenciones mas efectivas y
mejorar los resultados.

Entre los principales factores de riesgo biologicos
se encuentran la hiperglucemia prolongada que
genera dafio neuronal (3); la disfuncion
microvascular cerebral y periférica que dificulta el
transporte de glucosa e insulina (1); el mayor
nimero de complicaciones de la DM2 que se
asocian con peor calidad de vida (17) (8) y el sexo
femenino (6) (24).

Los factores conductuales relevantes incluyen el
tratamiento de por vida que implica cambios en el
estilo de vida (11); la obesidad que afecta la
autoestima y se asocia a inflamacién cronica, la
inactividad fisica que disminuye la produccion de
endorfinas y predispone a la obesidad (21) (22) y
las alteraciones del suefio que afectan los ritmos
circadianos (1) (6).

En cuanto a factores socioeconémicos, se destacan
el bajo nivel socioeconémico, los altos gastos en
medicamentos (11), la inestabilidad social y el bajo
nivel educativo (6) (8). El entorno también juega
un papel, incluyendo la adversidad infantil, la
pobreza y el estrés ambiental (1).

Algunos medicamentos antidiabéticos como la
insulina (25), altas dosis de metformina y
sulfonilureas pueden aumentar el riesgo de
depresion (26). En contraste, la metformina en
dosis bajas y farmacos como inhibidores de DPP4,
andlogos de GLP1 e inhibidores de SGLT2
tendrian un efecto protector (26). Otros factores
protectores relevantes son el ejercicio regular, el
estatus social positivo, el estado civil casado y
mantener una ocupacion laboral.
Sorprendentemente, el habito de fumar también
seria un factor protector segin un metaanalisis
(18).

Tomando en cuenta estos factores las conductas a
tomar para prevenir la depresion deben enfocarse
en mejorar habitos alimenticios, aumentar la
actividad fisica, mejorar el habito del suefio y el
apoyo motivacional.

En caso que nuestro paciente ya haya desarrollado
depresion las intervenciones a aplicar deben ser
integrales, combinando estrategias farmacoldgicas,
conductuales y psicosociales. Tratar la depresion es
crucial, ya que perjudica el control glucémico,
disminuye la calidad de vida y aumenta las
complicaciones de la DM2. Existen distintas
intervenciones para afrontar la depresion entre las
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que mayor efectividad presenta en pacientes con
DM2 son la terapia cognitivo conductual (TCC), la
TCC grupal, ejercicio o actividad fisica,
tratamiento farmacoldgico (antidepresivos ISRS) y
tratamiento online/telefonico (31).

Debido a la complejidad de la diabetes mellitus la
misma que esta agravada con la depresién se debe
considerar el perfil de cada paciente e incluso con
la nueva evidencia recopilada se podra hacer
cambios en la medicacién antidiabética y
antidepresiva con la finalidad de mejorar los
resultados.

Para seleccionar la mejor intervencion para tratar la
depresion en pacientes con DM2, lo primero es
realizar una evaluacion completa del paciente, que
incluya la gravedad de los sintomas depresivos
segln escalas de depresion especialmente la PHQ-
9 que se ha visto ser la mas eficaz en DM2. Luego
de determinar si el paciente tiene un cuadro leve,
moderado o grave de depresion se deberad
considerar multiples variables como son: el nivel
de control glucémico, preferencias del paciente
respecto al tipo de tratamiento, comorbilidades
médicas, medicamentos actuales, disponibilidad y
costo de las opciones terapéuticas (1).

Una estrategia de gran ayuda al momento de
seleccionar la intervencion a aplicar es el Modelo
escalonados  (stepped-care) por ejemplo el
realizado por Petrak et al. que se describi6 en esta
revision, la misma que se basa en la evaluacion de
la gravedad de la depresion y la persistencia de los
sintomas para asi determinar el enfoque del
tratamiento (51).

Con base en la evidencia presentada, la terapia
cognitivo conductual grupal parece ser la
intervencion mas efectiva para el tratamiento de los
sintomas depresivos en pacientes con DM2, sin
embargo, la TCC sola también ha sido muy
estudiada y presenta maltiples estudios que avalan
su eficacia, por ejemplo, el ensayo controlado
aleatorizado de Abbas et al. que mostré quela TCC
disminuyé significativamente los  sintomas
depresivos moderados-graves y graves en pacientes
con DM2 (31). Otro estudio de Safren et al.
también hallé que la TCC mejor6 la adherencia al
tratamiento  antidepresivo y al autocontrol
glucémico (70). La TCC se centra en identificar y
modificar pensamientos negativos distorsionados,
lo cual parece ser efectivo para aliviar los sintomas
depresivos (12). EI componente conductual que se
logra con la activacién conductual y programacion

de actividades placenteras también contribuye a
mejorar el estado de &nimo (70). No obstante, como
se muestran en los estudios la TCC no
necesariamente produce remision total en todos los
casos por ello se recomienda combinarla con
antidepresivos, especialmente en  depresién
moderada-grave (51). Ademas, como se ha tratado
existen otras intervenciones con buenos resultados
y su eleccion dependerd de las necesidades del
paciente.

Respecto a intervenciones farmacoldgicas, los
antidepresivos también han demostrado ser
efectivos para la depresién en pacientes con DM2.
Los ISRS como fluoxetina, sertralina vy
escitalopram tienen respaldo de ensayos clinicos.
Sin embargo, debido al componente psicoldgico de
llevar una patologia cronica que no tiene cura hace
que su uso aislado sea menos efectivo (11) y se
deba asociar a otras técnicas para mejorar su
efectividad especialmente al agregar TCC.

Los antidepresivos (principalmente ISRS) mostrd
efectos significativos en términos de resultados de
depresion, pero pequefios en términos de valores
glucémicos tienen un efecto sobre la depresién.
Ademas, los antidepresivos conllevan mayores
riesgos de efectos adversos e interacciones
medicamentosas frente a la psicoterapia. Se los
sugiere considerarlos como primera linea en
depresion moderada-grave junto con TCC o
gjercicio (32) y también pueden indicarse en
depresién leve refractaria a intervenciones
psicoldgicas iniciales (51).

Otro punto importante es identificar las
intervenciones que a pesar que atacan la depresion
tengan un efecto sobre los niveles de glucosa en
sangre, ya que se ha visto que la depresion provoca
un mal control glucémico (8)(10), por ende, al
analizar la mejor intervencion para depresion y
control glucémico sobresale la psicoterapia que es
respaldada por el metaanalisis realizado por Feltz-
Cornelis et al. en donde esta tuvo un efecto grande
en la mejora de sintomas depresivos y mostré un
efecto significativo en la mejora del control
glucémico (31).

Otras intervenciones combinadas con evidencia de
mejora en depresién y control glucémico son el
modelo de atencion colaborativa (38) y la
farmacoterapia (antidepresivos) mas TCC (31). No
obstante, la combinacion de TCCy ejercicio parece
ser la opcion mas efectiva y segura para abordar
tanto la depresién como la diabetes. Las dos
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intervenciones se potencian entre si y poseen
perfiles de efectividad/seguridades favorables. En
el estudio "Program ACTIVE II" también revel6
que la TCC mejora tanto los sintomas de depresion
y control glucémico y que si se agrega ejercicio se
mejorara atin mas los resultados (33), sin embargo,
un dato relevante se encontrd el metaandlisis
realizado por Feltz-Cornelis et al. en donde la
activad fisica no tiene efectos sobre el control
glucémico, pero si tiene grandes efectos sobre la
depresion (31). Se ha visto que el gjercicio incluso
realizandolo como terapia (nica es capaza de
reducir los sintomas depresivos y esto se confirma
por el metaanalisis realizado por Narita et al. (46).
Se cree que el ejercicio mejora la depresién al
aumentar la liberacién de endorfinas, reducir el
cortisol y elevar los niveles de BDNF en areas
cerebrales como el hipocampo y también mejora la
autoeficacia y autoimagen (21)(46). Sin embargo,
un desafio es motivar y mantener la adherencia al
gjercicio, por ello se recomienda complementar con
TCC (33). Esto permite recomendar al ejercicio
como una estrategia efectiva y segura de primera
linea para depresion leve-moderada en DM2,
idealmente junto con TCC (51).

Un dato mencionado a tener en cuenta es que se ha
visto que ser tratado por el mismo médico tanto la
depresién y la DM2 mejora més los sintomas
depresivos (42). No obstante, a pesar que un solo
médico trate ambas patologias, él debera buscar
apoyo colaborativo, ya que se ha visto buenos
resultados cuando los médicos trabajan junto con
otros trabajadores de la salud como psicélogos y
psiquiatras y asi ofrecen un atenciébn mas
especializada y 6ptima, ya que un abordaje
interdisciplinario permite ofrecer mas
conocimientos y experiencia (38). Ademas, en
estos pacientes se debe evitar las recaidas, y para
esto se debe evitar los factores predisponentes de
estas como son la polifarmacia y una mayor
duracion previa del tratamiento antidepresivo que
estan intimamente relacionados con una depresion
grave (60).

La depresion en pacientes con DM2 puede traer
graves consecuencias si ho se detecta y trata
oportunamente. Entre los principales efectos
negativos se encuentran un deterioro del control
glucémico (65), mayor riesgo de complicaciones
micro y macrovasculares (65), abandono del
tratamiento médico, conductas alimentarias poco
saludables (8), ideacién suicida (67) , deterioro

cognitivo (mayor riesgo de demencia) (68) y mayor
mortalidad (69).

Conclusion:

Se concluye qué para tratar la depresion en
pacientes con DM2 no basta solo con el tratamiento
farmacoldgico, por lo que se debe optar por otras
intervenciones adicionales, entre ellas la TCC qué
tiene buena efectividad y ha sido muy estudiada,
incluso segun un gran estudio se ha visto que su
variante grupal es la que posee mayor efectividad.
Otra intervencion muy buena es la actividad fisica
gracias a su gran efectividad y buena relacién
costo-efectividad, es mas si a esta se agrega TCC
los efectos se potencian en contra de la depresion.

Para escoger la intervencion méas idonea para
nuestro paciente se debe realizar una evaluacion
completa del cuadro depresivo y de las condiciones
particulares de cada paciente, considerando la
gravedad de los sintomas, preferencias del
individuo, recursos locales, efectividad, pros y
contras, y de ser posible los efectos sobre el control
glicémico. Una buena opcion al momento de
escoger la intervencidn es los Modelos escalonados
(stepped-care).

Adicionalmente, el médico debe reconocer los
factores que llevan a que un paciente con DM2
desarrolle depresion ya que el mejor tratamiento
siempre serd la prevencién, y en caso de estar ante
un paciente con estos factores actuar de manera
oportuna. En caso de no lograr prevenir la
depresién un diagndstico oportuno es crucial, para
lo cual se puede usar las distintas escalas avaladas
para detectar la depresion en pacientes con DM2
entre las que resalta la PHQ-9.
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Resumen.

La ruptura prematura de membranas (RPM) se refiere a la ruptura espontanea de las membranas fetales antes
del trabajo de parto, ocurre en alrededor del 8% de los embarazos y se asocia con morbilidad materna y neonatal,
principalmente, por infecciones. Los factores de riesgo incluyen edad, residencia en zonas rurales, desnutricion,
obesidad, abortos previos, embarazo mdltiple, intervalo intergenésico corto, RPM previa, uso de DIU
(Ddispositivo intrauterino (D1U)), relaciones sexuales antes de la RPM, anemia, sangrado uterino, infecciones
vaginales y del tracto urinario. La patogenia de las RPM no est4 completamente comprendida. Sin embargo, se
postula que podria estar relacionada con debilitamiento fisiologico de las membranas debido a la reduccién de
la resistencia eléctrica, asi como con infecciones, inflamacion, estrés y sangrado. EI manejo clinico puede variar
entre enfoques expectantes o activos, que pueden incluir la induccidn del parto con métodos farmacoldgicos o
dispositivos mecanicos. Aunque es un evento comun, existe una escasez de estudios que brinden una base
cientifica para su manejo. El objetivo de este estudio es

Objetivo: dDescribir las opciones terapéuticas expectantes y activas en el manejo de la ruptura prematura de
membranas en el embarazo a término valorando las recomendaciones actualizadas durante los ultimos 5 afios
para contribuir en la disminucion de la mortalidad materno-infantil.

Materiales y Métodos: Se trata de una investigacion de revision de revision bibliografica sobre la ruptura
prematura de membranas en el embarazo a término, utilizando la metodologia PRISMA  donde se realiza la
basqueda de la literatura cinetifica de los Gltimos 5 afios, se utilizaron meta andlisis y estudios descriptivos de
bases de datos académicas. Se incluyeron articulos completos publicados en idioma inglés y se excluyeron
aquellos que no proporcionaban datos significativos sobre el tema. Se seleccionaron estudios descriptivos,
retrospectivos, observacionales, meta analisis y articulos originales que ofrecian informacidn verificada sobre
la ruptura prematura de membranas en embarazo a término. Los resultados fueron extraidos y sintetizados
mediante un formulario que incluia autores, afio de publicacion, disefio del estudio, caracteristicas de las
pacientes y conclusiones clave. .

Conclusion: En base a los estudios y guias de préactica clinicas evaluados es posible afirmar que para el manejo
de la ruptura prematura de membranas en el embarazo a término es indispensable el diagndstico oportuno de
posibles complicaciones intrauterinas como las infecciones, ya que estas son causa de dafios en el feto y la
madre e incluso la muerte de estos.

Palabras Clave: Ruptura prematura de membranas, embarazo a término, manejo expectante, manejo activo.

Abstract
Premature rupture of membranes (PROM) refers to the spontaneous rupture of the fetal membranes before the
onset of labor, occurring in approximately 8% of pregnancies and associated with maternal and neonatal
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morbidity, primarily due to infections. Risk factors include age, residence in rural areas, malnutrition, obesity,
previous abortions, multiple pregnancies, short intergenetic interval, previous PROM, intrauterine device (1UD)
use, sexual intercourse before PROM, anemia, uterine bleeding, vaginal, and urinary tract infections. The
pathogenesis of PROM is not fully understood, but it is postulated to be related to physiological weakening of
the membranes due to reduced electrical resistance, as well as infections, inflammation, stress, and bleeding.
Clinical management may vary between expectant or active approaches, which may include induction of labor
with pharmacological methods or mechanical devices. Although it is a common event, there is a shortage of
studies providing a scientific basis for its management.

Obijective: Describing the expectant and active therapeutic options in the management of premature rupture of
membranes in term pregnancy, assessing updated recommendations over the last 5 years to contribute to the
reduction of maternal and infant mortality.

Materials and Methods: A literature review on premature rupture of membranes in term pregnancy was
conducted using meta-analyses and descriptive studies from academic databases. Full articles published in the
last 5 years (2018-2023) in English were included, and those not providing significant data on the topic were
excluded. Descriptive, retrospective, observational studies, meta-analyses, and original articles providing
verified information on premature rupture of membranes in term pregnancy were selected. Results were
extracted and synthesized using a form that included authors, year of publication, study design, patient
characteristics, and key conclusions.

Conclusion: In the management of premature rupture of membranes in term pregnancy, timely diagnosis is
crucial to avoid complications. If the gestation has been normal and adequate prenatal care has been received,
expectant management is a safe option. In case of opting for active management, various strategies are available,
pharmacological or mechanical, depending on cervical favorability and the safety of both mother and fetus.
Keywords: Prelabour rupture of membranes, term pregnancy, expectant management, active management.

Introduccion.

La ruptura prematura de membranas (RPM) se
conoce como aquella ruptura espontanea de las
membranas fetales antes de la fase activa del
trabajo de parto, se puede dar en embarazos a
término (>37 semanas) o0 pretérmino (<37
semanas) (1). Generalmente, afecta al 8% de los
embarazos y se ha considerado una de las
principales causas que contribuyen a la morbilidad
materna y neonatal, asociada a infecciones (2, 3).
Dentro de los principales factores de riesgo esta la
edad (< 20 y >35 afios), procedencia rural, union
inestable, gestante desnutrida, obesa, antecedente
de aborto, embarazo miltiple, intervalo
intergenésico corto, RPM previa, uso de un
dispositivo intrauterino (DIU), relaciones sexuales
antes de RPM, Hb <9,9 g/dI, sangrado uterino en el
primer 'y segundo trimestre, infecci6n
cervicovaginal e infeccion del tracto urinario (4).
La patogenia de RPM es incierta, pero se cree que
es el resultado de un debilitamiento fisioldgico de
la membrana debido a la reduccion de la resistencia
eléctrica. Conocemos que la fuerza y la integridad
de las membranas depende de las proteinas en la
membrana extracelular, donde tenemos las
metaloproteasas de la matriz que se encargan de
disminuir la resistencia de la membrana
aumentando la degradacion del colageno, es decir

que los inhibidores de la metaloproteasas se unen a
las proteinas y se encargan de inhibir la protedlisis
de estas proteinas.

Las causas de la RPM son multifactoriales, por
ejemplo, las infecciones que se inician en la vagina
y asciende a la cavidad amnidtica tiene un papel
importante, debido a que bacterias tienen la
capacidad de generar una actividad proteolitica,
entre los gérmenes mas frecuentes que pueden
generar una infeccion tenemos: Ureaplasma
urealyticum, Fusobacterium species, Mycoplasma
ominis, Estreptococus grupo B, Estreptococus
viridans, Gardnerella vaginalis, entre otros.
Ademas de otras causas como la inflamacion,
estrés y sangrado, que van a blogquear cualquier
proceso homeostatico, iniciando una serie de
cambios bioquimicos que daran por resultado la
ruptura de las membranas de manera prematura (5).
En mujeres con ruptura prematura de membranas a
término, se sugiere buscar signos clinicos de
infeccion intrauterina y determinar el nimero de
examenes cervicales digitales antes y durante el
trabajo de parto (6).

El manejo clinico de la RPM se puede realizar
implementando una conducta expectante o
evolucion espontdnea, o bien por medio de
funcionamiento  activo o induccion. El
comportamiento expectante se basa en permitir que
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se desencadene la etapa activa de parto de forma
fisiologica a lo largo de un margen de tiempo
determinado y seguro. Si no se inicia el trabajo de
parto de manera espontanea, pasado aquel tiempo
se ha de iniciar la induccion. Las gestantes
candidatas a optar por el desempefio expectante son
aquellas que cumplen las siguientes condiciones:
embarazo de bajo peligro, no contraindicacion de
parto vaginal, estado fetal tranquilizador y no se
muestra evidencia de corioamnionitis (7).

En el funcionamiento expectante se debe
considerar las ventajas y desventajas. Este
funcionamiento activo o induccién tiene como fin
conseguir un parto vaginal por medio de la
estimulacién de los espasmos uterinos previamente
al inicio espontaneo del trabajo de parto. Los
métodos mas utilizados para inducir el parto ante
una RPM son la oxitocina, dinoprostona,
misoprostol o dispositivos mecanicos, que se
introducen por el canal cervical, estos pueden ser
catéteres o dilatadores osmoticos. También hay
otros dispositivos como la sonda urinaria Foley, el
catéter con baldn doble de Atad o el de Cook. Sin
embargo, en la actualidad se ha optado por el uso
de tratamientos farmacoldgicos que ayudan en la
maduracion y dilatacion cervical. (8).

Aungue la RPM a término es un evento comdn en
la practica obstétrica diaria, pocos estudios bien
disefiados brindan una base cientifica para el
manejo de la RPM a término, sin embargo, el
proposito de esta revision es analizar en detalle la
informacion disponible sobre la ruptura prematura
de membranas con el fin de brindar un manejo
Optimo de estas pacientes para disminuir la
morbimortalidad materna y neonatal (5).

Obijetivo

Describir las opciones terapéuticas expectantes y
activas en el manejo de la ruptura prematura de
membranas en el embarazo a término valorando las
recomendaciones actualizadas durante los Gltimos
5 afios para contribuir en la disminucion de la
mortalidad materno-infantil.

Materiales y Métodos

Se realiz6 una revision de la literatura en donde se
explora:

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron metaanalisis y estudios descriptivos
publicados en bases de datos académicas como
PubMed, Scopus, Web of Science y Scielo

acerca de la Ruptura prematura de membranas en
embarazo a término. Se incluyeron articulos
cientificos completos publicados dentro de los
ltimos 5 afios, en idioma inglés, entre los afios
2018 — 2023. Ademaés, se excluyeron articulos que

no brindaban datos estadisticamente significativos
ni detallaban la temética planteada como
informacion sobre embarazo pretérmino.
Seleccion de estudios

Se eligieron estudios descriptivos, retrospectivo,
observacionales, meta- anélisis, articulos
originales, los cuales proporcionaron informacion
verificada sobre la ruptura prematura de
membranas en embarazo a término.

Extraccion y sintesis de resultados

Se realizé mediante el uso de un formulario que
incluye: autores, afio de publicacion, disefio del
estudio, caracteristicas de las pacientes que
experimentaron ruptura prematura de membranas
en el embarazo a término, asi como las
conclusiones mas destacadas.

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de los
estudios PRISMA.
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Fuente: Elaboracion propia

Resultados

En condiciones fisiolégicas, las membranas de
ovulares (corion 'y amnios) Se rompen
espontaneamente durante el trabajo de parto.
Cuando esta ruptura ocurre antes del inicio del
trabajo de parto se denomina “ruptura prematura de
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membranas” (RPM) y puede ocurrir antes o
después de las 37 semanas de gestacion (1). Esta
revision bibliografica estara orientada hacia las
conductas a adoptarse en caso de una ruptura
prematura de membranas en la gestante con un
embarazo a término.

La nocion de retraso entre la ruptura y el comienzo
del trabajo de parto es, por lo tanto, muy importante
para confirmar el diagnostico de una RPM. El
manejo de la RPM va a estar determinado por la
edad gestacional, presencia de complicaciones
obstétricas, ademas de la viabilidad fetal, que para
la semana 37 alcanza altos porcentajes de
supervivencia ya que el feto ha madurado de
manera adecuado todos sus sistemas. (1,9).
Diagndstico

Ante la sospecha de una RPM, el primer paso a
tomar es el establecimiento del diagnéstico de la
misma. En efecto, en la mayoria de los casos el
diagnéstico es clinicamente evidente, y puede ser
diagnosticado por medio de la historia clinica
detallada y un examen fisico vaginal (1). En el 90
% de los casos el diagndstico de RPM estd marcado
por la salida de una secrecion liquida muy clara y
abundante, observable a simple vista o durante la
examinacién con un espéculo; se prefiere este
modo de examinacion por encima de del tacto
vaginal con la finalidad de evitar posibles
infecciones (1,10). Con el espéculo estéril y sin
lubricar, se puede ver claramente el liquido que
brota del cuello uterino y bafa el fondo de saco.
Adicionalmente, es posible inspeccionar en
blsqueda de cervicitis, prolapso del cuello uterino
o0 partes fetales y permite obtener muestras para
cultivo si fuera necesario (1).

En caso de no haber llegado al diagndstico con los
recursos anteriormente mencionados, existen
pruebas complementarias que contribuiran a
confirmar con certeza la presencia de RPM. El
método mas utilizado es la prueba de nitrazina por
su amplia disponibilidad y facil ejecucién, si se
obtiene un pH vaginal mayor a 8 puede indicar la
presencia de liquido amnidtico (11). Son de
utilidad también la cristalografia o prueba de
helecho, ultrasonido fetal que muestre nuevo
oligohidramnios y pruebas bioquimicas de mayor
complejidad que serdn necesarias Unicamente
cuando exista una alta duda diagnostica y los
examenes previos no sean concluyentes (5,12).
Manejo Inicial

Una vez confirmada la RPM, el paso a seguir serd
la evaluacion mediante ultrasonido de la edad
gestacional, la posicion y presentacion fetal. Se
utilizard monitoreo electrénico para la evaluacion

de la frecuencia cardiaca fetal. En este punto, es de
vital importancia determinar si existe infeccion
intrauterina o abruptio placentae (desprendimiento
prematuro de la placenta); condiciones que
representarian una contraindicacion para una
eventual induccion del parto. (1,3)

Por otro lado, si se considera tomar una actitud
expectante, se deberd investigar mediante un
cultivo la presencia de streptococcus del grupo B
en el tracto wvaginal, puesto que este
microorganismo es uno de los patégenos
principales de la corioamnionitis, que llega a
complicar hasta el 40% de los embarazos después
de un RPM prolongada por mas de 24 horas (13).
Un estudio retrospectivo en pacientes con RPM
confirmada evalué la utilidad de un triage
hematologico de infeccion e inflamacion
(leucitosis y PCR) para determinar el grado de
riesgo alto o bajo de corioamnionitis de las
gestantes, con lo que se logro reducir la necesidad
de induccion universal para las pacientes con RPM
a término y asi mejorar la toma de decisiones (3).
Manejo Expectante vs Manejo Activo

La decision clave en el manejo de la RPM a término
sin complicaciones es si debemos inducir el inicio
del trabajo de parto (manejo activo) o adoptar un
enfoque expectante, es decir, esperar hasta el inicio
fisiolégico de la fase activa del trabajo parto. Tanto
las guias americanas como europeas aceptan ambos
enfoques de manejo. Sin embargo, la induccién
podra ser llevada a cabo solo en ausencia de
contraindicaciones para el parto normal o vaginal
ya determinadas en la evaluacion inicial de la
paciente (1,8).

El manejo activo mediante la induccién del parto
dentro de las primeras 24 horas ha sido la pauta mas
utilizada para el tratamiento de la RPM a término,
desde la perspectiva de varios estudios que han
demostrado un beneficio asociado con la induccién
temprana del parto y el riesgo de infeccion neonatal
y materna (14). En el estudio TERMPROM se
comparo las ventajas del parto inmediato versus
manejo expectante de mujeres con RPM,
resultando en menores tasas de riesgo de infeccion
neonatal, materna y admision del neonato a
cuidados intensivos en el grupo de mujeres que
fueron sometidas a induccion en contraste con las
que fueron manejadas de manera expectante,
adicionalmente, la estancia hospitalaria disminuyd
en aquellas cuya labor de parto fue inducida dentro
de las 30 a 36 horas después de la RPM (15).

Otro estudio observacional realizado en Espafia
analizd los riesgos y beneficios de ambos tipos de
manejo en mujeres embarazadas a término con
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RPM en ausencia de patologia gravidica de riesgo.
A las 12 horas desde la RPM el 64,5% de las
mujeres con manejo expectante habian alcanzado
la fase activa, a comparacion del 55% de las que
optaron por el manejo activo; cabe recalcar que se
brindd a las gestantes la posibilidad de modificar su
plan de accién inicial y elegir la induccion. Dentro
del grupo con manejo expectante, el 17% de las
mujeres superaron las 24 horas sin inicio
espontaneo de la labor de parto y tuvo que
realizarse induccidn, la mayoria de ellas nuliparas.
Mientras que, en el grupo de manejo activo el 6%
presenté fracaso en la induccién después de 24
horas y tuvieron que ser sometidas a ceséarea. A
pesar de que el requerimiento de antibioticos fue
inferior en el grupo de manejo expectante, las
diferencias estadisticas no fueron significativas a
favor de una opcién de manejo u otra (7).

El manejo expectante, por su parte, tiene el objetivo
de favorecer la evolucion espontanea del parto y de
esta manera reducir la necesidad del nacimiento por
cesdrea y los riesgos que esta implica (16). Se
realizd6 un andlisis de resultados maternos y
neonatales con RPM a término utilizando datos de
una base de datos de un servicio de parteria que
demostrdé que el tiempo promedio desde la RMP
hasta el nacimiento fue significativamente menor
en el grupo tratado con manejo expectante en el
hospital que en aquellas que esperaron en casa, con
una diferencia de 6 horas aproximadamente. Las
tasas de infecciones como corioamnionitis,
endometritis y admisién neonatal a cuidados
intensivos no fueron significativamente diferentes
entre los dos grupos de manejo expectante,
tomando en cuenta que en este estudio se incluyé a
mujeres con embarazos de bajo riesgo (17).
Recomendaciones para el manejo activo: ¢Cuando
y cémo?

La literatura previamente citada ha establecido que
lainduccién del parto se asocia con un grado menor
de complicaciones infecciosas en comparacién con
el manejo expectante. La recomendacion de la
Organizacion Mundial de la Salud, asi como de las
guias americanas para la ruptura prematura de
membranas a término es la induccion. No se ha
esclarecido completamente el tiempo adecuado
para el inicio de la induccion después de la RPM,
el consenso general indica que debe ser dentro de
las siguientes 24 horas (14,16).

Este acercamiento de la RPM con la induccion
temprana del trabajo de parto se basa
principalmente en la necesidad de evitar los riesgos
tanto para el neonato como para la madre; ademas
que, la induccidn electiva es una opcion que tiene

la paciente gestante de decidir por un parto
acelerado. La intervencion rapida también reduce
el riesgo de otras complicaciones que pueden darse
en manejo expectante, como el prolapso o el
desprendimiento del cordon umbilical (18).

Se ha recomendado ampliamente también la
induccion del trabajo de parto a las 12 horas
después de la RPM, este lapso de tiempo fue
estudiado en un metaanalisis de diversos ensayos
clinicos controlados en mujeres con mas de 36
semanas de gestacion que presentaron RPM y que
fueron sometidas a induccién de labor de parto en
un periodo de tiempo de 12 horas 0 menos después
de la RPM (22). Los resultados mostraron menor
tiempo de espera entre la RPM vy el parto, mayor
probabilidad de parto dentro de las siguientes 24
horas, ademas de menor incidencia de
corioamnionitis (5,3% vs 9,9%), endometritis
(2,4% vs 4,2%) y sepsis neonatal (6,1% vs 11,8%)
comparado con aquellas que recibieron manejo
expectante con duracion mayor a 24 horas (19).
Actualmente, se utilizan varias estrategias para la
induccion del trabajo de parto, principalmente
farmacoldgicas, incluyendo oxitocina, PGE2
(dinoprostona) en gel vaginal sola o con oxitocina,
dinoprostona intracervical, misoprostol oral o
vaginal, la mayoria de los cuales se han asociado
con un periodo de tiempo més corto hasta el
nacimiento comparado con placebo o manejo
expectante (16). No obstante, el uso de uno y otro
agente uterotonico dependerd no solo de la
dindmica uterina, sino también de favorabilidad del
cuello uterino, puesto que, de tener un cérvix
desfavorable se necesitarda empezar por la
maduracion del mismo (12).

Un estudio retrospectivo en una cohorte de mujeres
gestantes a término con RPM comparé el tiempo
comprendido entre el ingreso hasta el momento del
parto con la administracion de oxitocina
intravenosa (1 mU/min aumentado de 1 a 2
mU/min cada 20 minutos) o misoprostol (50 pg
cada 4 horas) oral para la induccidn inicial del
trabajo de parto en nuliparas con cérvix
desfavorable. Se encontr6 que, en esta poblacion,
la oxitocina se asocié con un mejor tiempo hasta el
parto que el misoprostol oral con una diferencia
aproximada de 3 horas. Adicionalmente, el grupo
que recibié oxitocina requiri6 menos tactos
vaginales, pero esto no afectd en la incidencia de
corioamnionitis o complicaciones neonatales. En
un modelo de regresion lineal que tuvo en cuenta
las diferencias en las caracteristicas iniciales entre
los dos grupos, el misoprostol bucal se asocié con
un intervalo entre la admision y el parto un 22%
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mas largo, es decir, en este caso la oxitocina se
mostré superior al misoprostol (6).

Otro de los panoramas que pueden presentarse es
que la ruptura prematura de membranas se
acomparfie de un cérvix desfavorable que requerira
maduracion con dinoprostona o misoprostol para
consecuentemente obtener una induccidn exitosa.
Dentro del manejo activo de la RPM a término las
prostaglandinas y sus analogos son de gran
utilidad. Se realiz6 un estudio comparativo entre el
uso de dinoprostona (sistema de liberacion vaginal)
y misoprostol vaginal para la induccién del trabajo
de parto en mujeres con RPM y més de 35 semanas
de embarazo que demostrd, como resultado
primario, una diferencia en la modalidad de parto,
siendo la tasa de parto vaginal mas alta en grupo de
dinoprostona que en el misoprostol con una
diferencia de 7 puntos porcentuales. Por su lado, el
intervalo de tiempo entre el ingreso y inicio de la
fase activa del parto fue menor en el grupo de
misoprostol con una diferencia notable de méas de 4
horas en comparacion con el grupo que recibié
dinoprostona (19).

Con menor frecuencia, se han utilizado métodos
mecanicos para conseguir una maduracion cervical
adecuada con ventajas sobre los agentes
farmacoldgicos gracias a su reversibilidad, bajo
riesgo de afectar la frecuencia cardiaca fetal y su
bajo costo. No obstante, el uso de estos métodos es
limitado y cuestionado dado que pueden
considerarse posibles fuentes de infeccién que
pueden complicar la ruptura de membranas y, por
lo tanto, el parto (23). Uno de ellos, el catéter Foley
transcervical representa una alternativa para la
maduracién cervical en la RPM a término,
habiéndose demostrado en un estudio que, el
catéter comparado con la dinoprostona reveld
resultados similares con respecto a la modalidad de
parto, ademas que, contrariamente a lo que se
puede esperar no hubo diferencia en la tasa de
hemorragia postparto, fiebre intraparto vy
endometritis (2).

En el contexto de los métodos mecénicos para la
maduracion cervical, varios estudios sostienen la
eficacia del catéter con bal6n en pacientes gestante
con membranas integras. Dada la limitada
disponibilidad de datos sobre este método en la
ruptura prematura de membranas se realiz6 un
estudio de cohorte de 5 afios que compar6 la
incidencia de infecciones maternas y neonatales en
gestantes con RPM sometidas a maduracion
cervical con catéter con bal6n, logrando demostrar
que el uso de catéter con bal6n en mujeres con

RPM no incrementa la incidencia de infecciones
materno-fetales, por lo que se puede considerar una
alternativa segura (21).

Profilaxis antibidtica

El beneficio de administrar profilaxis antibidtica a
las mujeres con ruptura prematura de membranas
no se ha demostrado, principalmente en el caso de
induccion inmediata del trabajo de parto, ya que se
considera que puede reducir la infeccion
intrauterina en un manejo expectante prolongado.
Aunque las guias sugieren que el uso de
antibidticos  profilacticos podria reducir la
morbilidad de las infecciones maternas vy
neonatales, el régimen antibidtico éptimo sigue
siendo controvertido (8). Por lo que existen
posturas que defienden la induccién temprana para
evitar el uso de antibidticos, dado sus potenciales
efectos adversos (18).

Un estudio evalué la influencia del tiempo de
induccion del trabajo de parto con oxitocina
intravenosa en gestantes con RPM en la reduccion
de la administracion de antibidticos, es asi como,
36% de las mujeres que fueron sometidas a
induccioén del parto < 6 horas después de la RPM
requirié administracion de antibi6ticos, comparado
con el 80,5% en el grupo que se indujo el parto > 6
horas posterior a la ruptura de membranas, se
utilizdé  ampicilina  intravenosa  segin el
protocolo.(27) Clinicamente, se puede afirmar que
la induccion con oxitocina parece mejorar los
resultados en las pacientes con RPM a término
reduciendo el requerimiento de profilaxis
antibiotica (19).

Tomando en cuenta que se ha asociado a la RPM
de mas de 24 horas con un aumento del riesgo de
infecciones perinatales. Los protocolos espafioles
indican que en estas gestantes a resulta
indispensable realizar un hemograma y PCR a su
ingreso, gracias a su valor predictivo negativo,
aunque sean poco especificas. Se recomienda
profilaxis especifica para streptococcus del grupo
B (SGB) con amoxicilina-acido clavulanico 1 g/6h
por via intravenosa, en caso de que la paciente sea
alérgica a la penicilina la recomendacion es
clindamicina 900 mg/8h (25). Es importante
verificar el estado de portador de la paciente del
SGB para determinar si se procede a manejo activo
de la RPM. En cambio, en las gestantes a término,
pero con RPM de menos de 24 horas no existe
evidencia  suficiente  que  justifique la
administracidn de profilaxis antibidtica a menos de
la paciente presente SGB positivo (12).
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Tabla 1. Estudios sobre la Ruptura prematura de membranas

AUTORES

OBJETIVO

CONCLUSION

The American College of

Gynecologists

analizar la  recomendacion  de

proporcionar un  enfoque de
tratamiento expectante a las mujeres
gue experimentan rotura prematura de
membranas (RPM) antes de las 34

semanas de gestacion

Las mujeres que experimentan
rotura prematura de membranas
(RPM) antes de las 34 semanas de
gestacién deben recibir un enfoque
de tratamiento expectante, siempre
y cuando no haya
contraindicaciones que afecten a la

madre o al feto.

Athiel Y,
Bongiorno M, Sanyan S,

Crequit S,

Renevier B.

Evaluar la eficacia y tolerancia del
catéter Foley sobre la maduracion
cervical en TPROM

La maduracidn cervical mediante el
uso del catéter de Foley parece ser
una técnica segura en casos de
rotura prematura de membranas

después de las 37 semanas de

Jozwiak M, Palmer KR,
Davies-Tuck M,
Bloemenkamp KWM, et al.

seguridad de los métodos mecanicos
para la induccion del trabajo de parto
en el tercer trimestre (> las 24 semanas
de gestacion) en comparacién con la
prostaglandina E2 (PGE2) (vaginal e
intracervical), el misoprostol en dosis
bajas (oral y vaginal), la amniotomia o

la oxitocina

gestacion, con resultados
comparables a los de las
prostaglandinas.

Vaan MDT, Eikelder MLG, | Determinar la efectividad y la | El estudio indica que las

intervenciones con catéter con
balén y diferentes formas de
administracion  de  misoprostol
tienen efectos variables en el
trabajo de parto y los resultados
neonatales. No hay wuna clara
superioridad de una intervencion

sobre la otra.

D’Ambrosi F, Cesano N,
Ronchi A,

Ramezzana IG, Di Maso M,

lurlaro E,

et al.

Desarrollar un protocolo clinico
permanente para identificar mujeres
con rotura prematura de membranas
(RPM) a término que presentan bajo
y que

podrian beneficiarse de un enfoque de

riesgo de corioamnionitis,

espera, asi como aquellas con un

mayor riesgo de corioamnionitis, que

El uso de un protocolo clinico que
aplicaba la induccién inmediata
Unicamente a mujeres con rotura
prematura de membranas (RPM) a
término y factores de alto riesgo de
infeccion/inflamacion ~ demostro
resultados maternos y perinatales

similares en comparacién con
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podrian beneficiarse de la induccién

temprana.

mujeres sin riesgos que recibieron

tratamiento expectante.

Ramos-Uribe W.

Generar conocimiento sobre los
factores de riesgo maternos asociados

a la ruptura prematura de membranas

Los factores de riesgo maternos
para la ruptura prematura de
membranas incluyen: edad (menor
de 20 y mayor de 35 afios),
rurales,

residencia en zonas

relacion estable, desnutricion u
obesidad durante el embarazo,
antecedentes de aborto, gestacion
maltiple, ser primeriza o tener
varios hijos, intervalos cortos entre
embarazos, RPM previa, uso de
DIU, actividad sexual antes de la

RPM.

Orias Vasquez M.

Determinar si los tiempos de ingreso al

parto varian entre las mujeres
nuliparas a término con ruptura de
membranas antes del trabajo de parto
(RPM) que

inicialmente reciben

oxitocina en  comparacion  con
misoprostol bucal para la induccion

del trabajo de parto

En mujeres nuliparas a término con
ruptura prematura de membranas
(RPM), el

intravenosa  se

uso de oxitocina

relaciona con
tiempos de ingreso al parto méas
rapidos en comparacion con el

misoprostol buca

Mufioz-Aznaran G, Lévano
JA, Paredes JR.

identificar los factores asociados a la

ruptura prematura de membranas

Los factores asociados a la via del
parto en pacientes gestantes a
término con rotura prematura de
membranas (RPM) incluyen un
Bishop de ingreso menor de 4, la
presencia de preeclampsiay la edad
materna,  mientras que la
multiparidad se identificé como un

factor protector.

Sénat M-V, Schmitz T,
Bouchghoul H, Diguisto C,
Girault A, Paysant S, et al.

Determinar el manejo de las pacientes
con rotura de membranas antes del

trabajo de parto a término.

La rotura de membranas antes del
trabajo de parto es comun. Se
espera un intervalo de 12 horas sin
inicio  de

trabajo de parto
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espontaneo para diferenciar entre
una condicién fisiologica y una
situacion potencialmente riesgosa
que justifica la  profilaxis
antibidtica. Tanto el manejo
expectante como la induccién del
trabajo de parto son opciones,
incluso con un resultado positivo en
el cribado para estreptococos del

grupo B.

Coste Mazeau P.

de gestacion

Sire F, Ponthier L, Eyraud J- | Comparar el uso de misoprostol 50 pg | el uso repetido de 50 pg de
L, Catalan C, Aubard Y, | (Cytotec) y dinoprostona 10 mg | misoprostol vaginal en
(Propess) por via vaginal en pacientes | comparacion con 10 mg de

con RPM después de las 35 semanas | dinoprostona vaginal para la

induccién del trabajo de parto en
mujeres con rotura prematura de
membranas (RPM) después de las
35 semanas de gestacion y cuello
uterino desfavorable se
comprometido con un mayor riesgo
de cesarea, posiblemente debido a
anomalias en la frecuencia cardiaca

fetal y la contractilidad uterina.

Nupponen |, Rahkonen L.

Kruit H, Tolvanen J, | Evaluar laseguridad del uso del catéter | EI empleo del catéter con balén en
Eriksson J, Place K, | con bal6n para la maduracion cervical | mujeres con rotura prematura de
en mujeres que experimentan rotura | membranas (RPM) a término
prematura de membranas (RPM) antes | parece ser seguro y no se vincul6

del inicio del trabajo de parto a término | con un incremento en la morbilidad

infecciosa tanto en la madre como

en el recién nacido.

Discusion

En esta revision bibliografica presentada se
analizan ciertos aspectos sobre el manejo de la
ruptura prematura de membranas en el embarazo a
término. La edad gestacional a la que sucede la
ruptura es importante para determinar el
pronostico, factores de riesgos y posibles
complicaciones, ademas de orientar al manejo que

se debe realizar ya sea de tipo expectante o activo
tomando en cuenta los beneficios de cada uno (26).
La ruptura prematura de membrana en su mayoria
sucede en embarazo a término, lo que
desencadenara el parto en las siguientes 24 horas.
Es infrecuente la ruptura prematura de membrana a
término que a veces llega a complicarse (12).
Existen algunas hip6tesis que explicarian la causa
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de la ruptura de membranas, entre las mas comunes
tenemos que atraviese por un proceso inflamatorio
o infeccioso por lo que se consideran que esto
contribuye a la morbilidad materna y neonatal.

El manejo de la ruptura prematura de membrana
estd determinado por la edad gestacional,
complicaciones obstétricas presentes, viabilidad
fetal que como es un proceso que se da a partir de
las 37 semanas de embarazo va a tener alta
probabilidad de sobrevivir (1). Por lo que es
importante hacer un oportuno diagndstico, este en
la mayoria de los casos es clinico teniendo en
consideracion la historia clinica de la paciente y el
examen fisico vaginal (1). Cuando no se ha llegado
al diagndstico es indispensable tomar en cuenta
otros métodos como la prueba de nitrazina que es
de facil acceso y aplicacion, que si tenemos un pH
mayor de 8 nos indicaria la presencia liquido
amniotico (11).

En el manejo inicial que se da a la ruptura
prematura de membrana después de un diagndstico
confirmado es realizar un ultrasonido para
determinar varios aspectos como la edad
gestacional y la presentacion fetal. Sin embargo, es
de suma importancia en este punto determinar
primero la causa por la que se dio la ruptura
prematura de membrana para elegir el mejor
proceso para su manejo, siendo posible una
infeccidn intrauterina y mediante cultivo descartar
o confirmar la presencia de un streptococcus del
grupo B en el tracto vaginal o se trata de un
abruptio placentae (1).

Un punto importante en el manejo de la ruptura
prematura de membrana es saber si se hace de
forma activa o0 expectante, teniendo a
consideracion que la forma activa es inducir al
parto o la forma expectante es esperar el inicio
fisiolégico del trabajo de parto (1). El manejo mas
utilizado es el activo donde se induce al parto
dentro de las primeras 24 horas. Segln las
revisiones que se realiz6 se denota una mejor
evolucion cuando se realiza una induccion
temprana del parto donde se disminuye el riesgo de
infeccion neonatal y materna, en comparacion con
el expectante.

Actualmente se utilizan varias estrategias para
induccion del trabajo de parto, estas son de tipo
farmacoldgicas donde se incluye oxitocina,
prostaglandina E2, dinoprostona intracervical,
misoprostol oral o vaginal, que han evidenciado
tener un tiempo mas corto en comparacion con el
uso del placebo 0 manejo expectante. Sin embargo,
estos fArmacos actuaran en concordancia con la

dindmica uterina y la favorabilidad del cuello
uterino (12).

Existen otros métodos mecénicos como el uso de
un catéter Foley transcervical que ayuda a la
maduraciéon cervical adecuada gracias a la
reversibilidad, ademas tiene bajo riesgo de afectar
la frecuencia fetal y su bajo costo. Sin embargo,
estos métodos han tenido varios cuestionamientos
porque se consideran posibles fuentes de infeccion
que complicaria la ruptura de membranas y
consiguientemente el parto (2). Dada la limitada
disponibilidad de datos se han hecho estudios
donde se compar6 la incidencia de infecciones
maternas y neonatales, en el cual se arrojé que no
incrementa la incidencia por lo que se consideraria
como una alternativa segura.

Conclusiones

En el ambito clinico, el manejo de la ruptura
prematura de membranas en el embarazo a término
es un tema de gran relevancia. Basandonos en una
solida base de estudios y guias de practica clinica,
se reconoce la importancia crucial de wun
diagnostico oportuno de posibles complicaciones
intrauterinas, especialmente las relacionadas con
infecciones. Estas complicaciones representan un
riesgo significativo tanto para el feto como para la
madre, y pueden tener consecuencias graves,
incluso la muerte. Es por ello que se hace hincapié
en la vigilancia y el seguimiento cercano de estas
situaciones.

Sin embargo, es crucial destacar que en el caso de
mujeres que hayan llevado una gestacién normal,
con al menos 5 controles prenatales y las 3
ecografias pertinentes, ademas de haber obtenido
un perfil biofisico con parametros dentro de la
normalidad, no existe evidencia que respalde la
necesidad de abandonar un enfoque expectante en
el manejo de la ruptura prematura de membranas.
Esto sugiere que en estos casos, la vigilancia
cuidadosa y la observacion continua pueden ser
estrategias validas y seguras.

Por otro lado, si se decide optar por un manejo
activo del parto, existen diversas estrategias
disponibles para inducir el trabajo de parto. Estas
estrategias pueden ser tanto farmacoldgicas como
mecénicas, y la eleccion entre ellas se basa en
varios factores, incluyendo la favorabilidad del
cérvix, la seguridad tanto para el feto como para la
madre, y la disponibilidad de recursos en las
instituciones de salud. Es esencial que el equipo
médico evalle cuidadosamente estos aspectos y
tome decisiones informadas para garantizar el
mejor resultado posible para la madre y el bebé.
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En resumen, el manejo de la ruptura prematura de
membranas en el embarazo a término requiere una
evaluacion integral de riesgos y beneficios, asi
como una consideracion cuidadosa de las
circunstancias individuales de cada paciente. El
objetivo principal es siempre asegurar la seguridad
y el bienestar tanto de la madre como del bebé,
tomando medidas apropiadas en cada caso
particular.

Declaracion de no conflicto de interés: los autores
declaran no tener conflicto de intereses.
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Resumen.

Introduccion: Presentamos el caso clinico de un paciente masculino de 17 afios con el antecedente de haber
sufrido un traumatismo craneoencefalico tres semanas antes de su ingreso al servicio de Emergencia , con un
diagnéstico de empiema subdural, el cual suele ser una complicacion de la sinusitis, o la otitis media, pero
pueden producirse tras otras infecciones 6ticas, traumatismo o cirugia de crneo y, pocas veces, bacteriemia.
Objetivo: Describir un caso clinico de empiema subdural post-traumatico, conocer el cuadro clinico, métodos
diagnésticos y manejo terapéutico.

Metodologia: Reporte y andlisis de caso clinico con un enfoque observacional y retrospectivo, con apoyo en la
revision de bibliografia actualizada.

Resultados: Se pudo establecer que el cuadro clinico de un empiema subdural post-traumatico es variado,
conocer los signos, sintomas y factores de riesgo, permiten incrementar la sospecha diagnéstica en el area de
emergencia e implementar su tratamiento oportuno.

Conclusiones: ElI empiema subdural intracraneal es poco comun, la morbilidad y la mortalidad son
significativamente altas, es necesario un diagnéstico oportuno y la posterior implementacion de antibiéticos y
drenaje quirdrgico con el proposito de reducir la mortalidad. Se requiere un equipo multidisciplinario que
incluya emergencia, unidad de cuidados intensivos, neurocirugia, muchos requieren medicamentos
antiepilépticos a largo plazo y fisioterapia para una mayor recuperacion.

Palabras clave: Trauma craneoencefalico, empiema subdural post-traumatico, tomografia axial computarizada,
puncién lumbar, emergencia.

Abstract

Introduction: We present the clinical case of a 17-year-old male patient with a history of having suffered a
traumatic brain injury three weeks before his admission to the Emergency Department, with a diagnosis of
cranial epidural abscess and subdural empyema, which are usually complications. of sinusitis, or otitis media,
but can occur after other ear infections, trauma or skull surgery and, rarely, bacteremia.

Obijective: Describe a clinical case of post-traumatic subdural empyema, know the clinical picture, diagnostic
methods and therapeutic management.

Methodology: Report and analysis of a clinical case with an observational and retrospective approach,
supported by the review of updated bibliography.
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Results: It was established that the clinical picture of post-traumatic subdural empyema is varied, knowing the
signs, symptoms and risk factors allows increasing the diagnostic suspicion in the emergency area and

implementing timely treatment.

Conclusions: Intracranial subdural empyema is rare, morbidity and mortality are significantly high, timely
diagnosis and subsequent implementation of antibiotics and surgical drainage are necessary with the purpose
of reducing mortality. A multidisciplinary team is required including emergency, intensive care unit,
neurosurgery, many require long-term anti-epileptic medications and physiotherapy for further recovery.

Keywords: Craniocerebral trauma, post-traumatic subdural empyema, computed axial tomography, lumbar

puncture, emergency.

Introduccion.

Presentamos el caso clinico de un paciente
masculino de 17 afios con el antecedente de haber
sufrido un traumatismo craneoencefalico tres
semanas antes de su ingreso al servicio de
Emergencia , con un diagnostico de empiema
subdural, el cual suele ser una complicacion de la
sinusitis, o la otitis media, pero pueden producirse
tras otras infecciones éticas, traumatismo o cirugia
de créneo y, pocas veces, bacteriemia.

El empiema subdural es una coleccion loculada de
pus en el espacio entre la duramadre y la
aracnoides. Antes de 1943, se lo conocia como
absceso subdural, absceso cortical,
paquimeningitis purulenta, meningitis fleménica y
supuracion subdural. Debido a que el espacio
subdural es continuo y no tiene barrera anatémica,
los empiemas pueden extenderse sobre el cerebro
entre ambos hemisferios cerebrales y, en algunos
casos, al hemisferio opuesto o incluso a la fosa
posterior. Se considera una entidad peligrosa pero
tratable. Debido a que el craneo es una cavidad
confinada, el empiema puede provocar sintomas
graves o incluso la muerte por compresion directa
y lesidn del cerebro.

Representa del 15 al 20% de las infecciones
intracraneales localizadas; puede asociarse a una
morbilidad y mortalidad significativas, por lo que
el diagndstico répido, la pronta iniciaciéon de
terapia antibidtica dirigida, y el drenaje quirtrgico
son importantes para determinar el prondstico de
estos pacientes.

Un diagndstico oportuno y un tratamiento
adecuado pueden, en la mayoria de los casos,
prevenir este tipo de complicaciones y producir
mejores resultados. En la mayoria de los casos,
estas infecciones se producen debido a una
condicién predisponente, particularmente

diseminacion contigua de una infecciéon en los
senos (causante del 53 - 80% de los casos,
tipicamente, el seno frontal o etmoidal es el
culpable) o el oido medio, diseminacion
hematdgena de una fuente distante o debido a
complicaciones después de la cirugia craneal o
trauma (fractura de craneo con hundimiento
expuesto), hematoma subdural infectado, vy
tromboflebitis séptica. Los organismos causantes
comunes son anaerobios, aerobios estreptococos,
estafilococos, H. influenzae, S. pneumoniae, y
otros bacilos Gram-negativos

Los hematomas subdurales, tanto crénicos como
subagudos, son una entidad patoldgica bastante
frecuente en la practica clinica neuroquirtrgica que
pueden evolucionar a un empiema subdural, tanto
en forma espontanea como complicacién de estos
hematomas es un hecho infrecuente y de lo cual
existen escasos estudios publicados en la literatura
médica.

No ha quedado bien definido hasta ahora cual es el
procedimiento quirdrgico mas adecuado para el
tratamiento de esta patologia, existiendo la
posibilidad de abordarlas a través de una
craniectomia como asimismo por medio de una
craneotomia. Tampoco ha sido descrito si es
adecuado manejarlos con drenaje o sin ellos. Del
mismo modo, no existe consenso sobre el tiempo
que es adecuado tenerlos cubiertos con
antibidticoterapia.

El Empiema Subdural es wuna emergencia
neuroldgica que puede progresar rapidamente y
causar aumento de la presion intracraneal, lo que
lleva al coma y la muerte dentro de 24 a 48 horas si
no se trata.

Desde la introduccioén de los antibioticos, la tasa de
mortalidad por esta infeccion ha disminuido
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significativamente, estando actualmente entre el
14% al 28%. En la era preantibiotica, la tasa de
mortalidad se acercé al 100%; este aln puede ser el
caso en los paises en desarrollo.

Sin embargo, en el mundo desarrollado, la tasa de
mortalidad ha mejorado enormemente, y es
aproximadamente del 6% al 35%. (1,2,3)

Objetivo:

Describir un caso clinico de empiema subdural
post-traumatico, conocer el cuadro clinico,
métodos diagndsticos y manejo terapéutico.

Metodologia:

El presente caso clinico identificado en el servicio
de Emergencia del Hospital General Puyo, es de
caracter observacional, retrospectivo y descriptivo,
para exponer de forma adecuada los resultados
obtenidos. La informacion se obtuvo a partir de la
historia clinica del paciente. Se realiz6 una
busqueda bibliografica de articulos relacionados
con el tema en mencioén, incluyendo un total de 15
referencias bibliogréficas de los ultimos 5 afios.

Caso clinico:

Paciente masculino de 17 afios de edad, con
antecedente de trauma craneoencefélico de tres
semanas, previo al ingreso, que cursa con cuadro
de cefalea de 2 dias de evolucién, acompafiado de
nauseas que llegan al vomito por 3 ocasiones y
dificultad para la deambulacion. Es llevado a
emergencia por presentar empeoramiento de
cuadro de malestar clinico. A su ingreso a
emergencia, el paciente presentd

Signos vitales dentro de rangos normales, con una
puntuacion en la escala de Glasgow de 14 puntos,
pupilas iguales y normo reactivas.

La analitica de sangre indica leucocitos 19.380,
neutrofilos 84.4, eosinotilos 01, monocitos 13.0,
linfocitos 2.5. Hb: 13.7, hematocrito 41.3,
plaquetas 219, Glucosa: 189.40, urea 29.2,
creatinina 0.56. PCR 229.77. Gasometria: Ph 7.47,
PO2 82, PCO2 35,7, HCO3 25.6, EB 2.4, Lactato
1.54. La radiografia de térax, ECG y Screening de
drogas que fueron normales. Se practic6 TAC
cerebral sin contraste (figura 1), la cual indica la
presencia de una imagen hipodensa a nivel de
hemisferio cerebral derecho, signos de edema

cerebral con desplazamiento de la linea media méas
de 5mm, herniacion subfalcina. Puncion lumbar:
estudio de liquido cefalorraquideo normal.

En su evolucion el paciente presenta deterioro del
estado Neuroldgico y hemodindmico, con una
escala de Glasgow de 9 puntos, y TAM < A 65 mm
Hg, por lo cual bajo sedo-analgesia, se procede a
intubacion del paciente y ventilacion mecénica, se
instaurandose tratamiento antimicrobiano empirico
a base de Vancomicina y ceftriaxona, vasoactivo a
base de norepinefrina y anticonvulsivante
profiléctico a base de fenitoina, tomando en cuenta
el estado del paciente se activa transferencia a
tercer nivel de atencion.

Figura 1a, 1b, 1c. Tac simple de craneo.
Discusion:

El caso se trata de un paciente de 17 afios de edad
que presento un trauma craneoencefalico 3
semanas previo al ingreso, con cuadro de nauseas,
cefalea y deterior del nivel de consciencia, con
elevacion de los marcadores de respuesta
inflamatoria, con leucocitosis, neutrofilia y PCR
elevado, con TAC de craneo que indica imagen
hipodensa a nivel de hemisferio cerebral derecho
con desplazamiento de la linea media méas de 5mm
y herniacién subalpina.

Con respecto a colecciones purulentas cerebrales,
podemos encontrar tres clases importantes: absceso
cerebral, empiema subdural y absceso epidural
intracraneal. Los cuales al estar encerrados dentro
de los limites 6seos del crdneo o la columna
vertebral se pueden expandir, produciendo
compresion del cerebro o la médula espinal y
causar sintomas graves, complicaciones severas y
la  muerte. El  diagnostico  oportuno,
antibioticoterapia y soporte adecuado pueden evitar
complicaciones y lograr la curacién en muchos
casos. (1, 6, 7)
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Con respecto al caso en estudio se realiz6 una
revision bibliografica, de la cual resulta importante
mencionar que el empiema subdural es una
coleccion purulenta focal intracraneal localizada
entre la duramadre y la aracnoides, representa
aproximadamente el 20% de las infecciones focales
del sistema nervioso central. Afectan a pacientes de
cualquier edad, siendo méas frecuente entre la
segunda y tercera décadas de la

vida, afectando mas a varones que a mujeres en
relacion 4/1. (4,8,9)

Si bien el caso reporta un empiema subdural de
causa traumatica, se debe conocer las multiples
causas de esta patologia, puede ser multifactorial;
sin  embargo, algunos de los factores
predisponentes asociados incluyen: cirugia craneal
previa, traumatismo craneoencefalico con o sin
fracturas abiertas de créneo o lesion penetrante,
hematoma infectado o derrame subdural e
infecciones de oido y senos nasales sin tratamiento
adecuado. Hasta 40 a 80% de los pacientes tienen
infecciones otorrinologicas, especialmente de los
senos paranasales. Hasta el 20% ocurren después
de un traumatismo  craneoencefdlico o
procedimientos quirdrgicos craneales.

Los hematomas subdurales cronicos y subagudos,
son una patolgia bastante frecuente en el area de
Emergencia 'y en la practica clinica
neuroquirdrgica. La aparicion de un empiema
subdural, de forma espontdnea 0 como
complicacion en la evolucién de estos hematomas
es un hecho infrecuente, sin embargo, precisa de un
diagnéstico y tratamiento oportuno. Dentro de los
patégenos mas frecuiente tenemos los anaerobios,
estreptococos aerdbicos, estafilococos,
Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae y otros bacilos gramnegativos. Sin
embargo, en los casos de empiema subdural por
sinusitis paranasal, los microorganismos mas
comunes reportados han sido los estreptococos
anaerébicos 'y microaeréfilos  (Streptococcus
milleri y Streptococcus anginosus ). En los casos
secundarios a  traumatismo  craneal o
procedimientos quirdrgicos, el organismo mas
comun es Staphylococcus aureus.  También se
pueden encontrar  estafilococos  coagulasa
negativos, anaerobios y organismos gramnegativos
en aquellos casos de traumatismos o
procedimientos quirargicos. (3)

Los sintomas son secundarios a la presencia de la
coleccion que causa un efecto de masa en las
estructuras cerebrales asociado a inflamacion e
infeccidn la cual plantea un riesgo significativo de
estasis venosa, trombosis venosa, cerebritis y
accidente cerebrovascular. Esto conlleva a un
rapido deterioro, con sintomas que se presentan al
primer dia 0 a las 6 semanas, con un tiempo
promedio de 15 dias antes de la presentacion
clinica. Los pacientes presentan cefalea (77-83%),
fiebre (72-96%), alteracién de la consciencia (56-
67%), vomitos (50%) y convulsiones (29-56%). La
triada clinica comunmente descrita es fiebre,
cefalea y vomitos solo esta presente en la mitad de
los pacientes. (5).

Para el diagndstico es necesario realizar una
anamnesis adecuada, para conocer la cinemética
del trauma y el tiempo de evolucion del cuadro
clinico, caracterizado por cefalea, fiebre, vomito,
alteracién del sensorio y convulsiones. En los
examenes de laboratorio destaca la elevacion de
leucocitos, neutréfilos, PRC y Lactato sérico.
Ademés, es necesario la confirmacién de
diagnostico con Tomografia axial computarizada,
con signos evidentes de lesion ocupativa. En
dependencia del estado y gravedad del paciente
puede requerir 0 no manejo de paciente critico con
ventilacion mecénica. (1,3,5,10)

Tratamiento:

El tratamiento del empiema subdural craneal
incluye tratamiento médico como quirdrgico. El
uso de terapia con antibioticos solos es raro; sin
embargo, se puede utilizar si el paciente se
encuentra estable, no tiene un déficit neuroldgico
importante, la coleccion es pequefia y se
documenta una respuesta temprana. Sin embargo,
estos pacientes necesitan un seguimiento con
examenes clinicos y estudios de neuroimagen. Es
posible que se requieran ciclos mas prolongados de
antibioticoterapia.

Un diagndstico rapido y preciso dara como
resultado un resultado clinico mas favorable.
Como muchas infecciones del sistema nervioso
central, la implementacion de antibi6ticos no debe
retrasarse y los pacientes deben ser tratados
rapidamente con antibi6ticos de amplio espectro.
Sin antibidticos la mortalidad alcanza cerca del
100% dentro de las 24-48 horas posteriores a la
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presentacién, incluso con drenaje quirdrgico. Las
infecciones suelen ser polimicrobianas. El grupo
Streptococcus milleri estd presente en un gran
porcentaje en los cultivos, pero también estan
presentes y se han cultivado otras especies de
estreptococos, especies de estafilococos y especies
anaer6bicas grampositivas y negativas. Se
recomienda utilizar una combinaciéon de
cefalosporina de tercera generaciobn con
metronidazol y vancomicina. Esto brinda una
cobertura de amplio espectro para la mayoria de los
patégenos, tanto organismos aerdbicos 'y
anaeroébicos. En casos de cultivos negativos, puede
ser necesaria la continuaciéon de los antibi6ticos
empiricos, que suele ser un periodo de 6 semanas,
con un minimo de 2 semanas de antibi6ticos
intravenosos. (12,13)

Se puede realizar un mayor control y seguimiento
con analisis de laboratorio. Las imagenes se pueden
obtener repitiendo una tomografia computarizada
de la cabeza o una resonancia magnética cerebral.
Se deben administrar farmacos antiepilépticos en
vista de la alta incidencia de convulsiones
preoperatorias y posoperatorias.

La craneotomia suele ofrecer mejores resultados y
menos recurrencias. Una vez que se elige el area
quirdrgica, se pueden realizar maltiples orificios
sobre la coleccion y, después de hacer una incision
en la duramadre, se drena el pus y se irriga la
cavidad con solucion salina. Se debe enviar una
muestra al laboratorio para cultivos tanto aerébicos
como anaerdbicos. (10,11,15)

Resultados:

Se pudo establecer que el cuadro clinico de un
empiema subdural post-traumético es variado,
conocer los signos, sintomas y factores de riesgo,
permiten incrementar la sospecha diagndstica en el
area de emergencia e implementar su tratamiento
oportuno.

Conclusiones:

El empiema subdural intracraneal es una infeccion
intracraneal poco comdn. Sin embargo, la
morbilidad y la mortalidad son significativamente
altas, por lo cual es necesario un diagnostico
oportuno y la posterior implementacion de
antibidticos y drenaje quirlrgico con el propdsito
de reducir la mortalidad. El tiempo desde la llegada

del paciente hasta el diagndstico depende del grado
de sospecha clinica y una buena comprension de
los factores de riesgo clinicos asociados como es el
Trauma craneoencefélico. El tratamiento es
complejo, la mayoria de los casos necesitan manejo
de emergencia para evitar complicaciones y un
pronostico desfavorable. Requiere un equipo
multidisciplinario que incluya emergencia, unidad
de cuidados intensivos, neurocirugia, muchos
requieren medicamentos antiepilépticos a largo
plazo y fisioterapia para una mayor recuperacion.

Consideraciones éticas:

Los autores declaran que han seguido los
protocolos sobre la publicacion de datos de
pacientes, respetando la Confidencialidad de los
datos. Los autores han obtenido el consentimiento
informado de los pacientes y/o sujetos referidos en
el articulo.
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Resumen.

Presentamos el caso clinico de un paciente pediatrico de 7 afios de edad que acude al servicio de Emergencia
con un cuadro de 15 dias de evolucién de ictericia acompafiado de vémito, dolor en hipocondrio derecho,
coluria, acolia, trae consigo resultados de examenes de laboratorio realizados anteriormente donde reporta
neutrofilia sin leucocitosis, funcion hepatica alterada bilirrubina total 31, bilirrubina directa de 17.6, TGO 620,
TGP 17, niega ingesta de farmacos o productos herbolarios, no viajes reciente, a la exploracion fisica una
hepatomegalia considerable enfrentdndonos a un diagnostico presuntivo a su ingreso de hiperbilirrubinemia por
lo que se complementa exdmenes como tiempos de coagulacién prolongados, fosfatasa alcalina, gama GT y
glucosa elevados se afiade serologia VDRL, VIH, TORCH, HEPATITIS B siendo negativo se complementa
con estudio ecografico de abdomen donde lo positivo hepato-esplenomegalia, colecistitis aguda reactiva mas
cambios sugerentes de inflamacion de la glandula pancreética. Dando un giro a nuestro diagnéstico y
cambiandolo a fallo hepético grave por lo que se dan medidas terapéuticas de soporte e iniciar transferencia a
tercer nivel de salud para manejo integral. La insuficiencia hepéatica aguda pediatrica se caracteriza por la
presencia de dafio hepatico, coagulopatia, ictericia y encefalopatia, en nifios es poco comun, pero con desenlace
fatal hasta en un 70%. EI diagnéstico se basa en exdmenes de funcion hepatica, ademas de biopsia percutanea
para determinar la etiologia. El tratamiento requiere un equipo multidisciplinario que incluya al hepatdlogo, al
especialista en cuidados intensivos, y al cirujano pediatrico. No hay consenso acerca de las indicaciones de
trasplante hepatico en FHA en pediatria. (6).

Abstract

We present the clinical case of a 7-year-old pediatric patient who comes to the Emergency Service with a 15-
day history of jaundice accompanied by vomiting, pain in the right hypochondrium, choluria, acholia, bringing
with him results of laboratory tests performed. . previously where he reported neutrophilia without leukocytosis,
altered liver function, total bilirubin 31, direct bilirubin 17.6, TGO 620, TGP 17, denied taking drugs or herbal
products, no recent travel, physical examination showed considerable hepatomegaly, facing a presumptive
diagnosis His admission of hyperbilirubinemia is complemented by tests such as prolonged coagulation times,
alkaline phosphatase, GT range and high glucose, VDRL, HIV, TORCH, HEPATITIS B serology is added,
being negative, it is complemented with an ultrasound study of the abdomen where the positive is hepato-
splenomegaly. , acute reactive cholecystitis plus changes suggestive of inflammation of the pancreatic gland.
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Giving a twist to our diagnosis and changing it to severe liver failure, therapeutic support measures are given
and transfer to third level health care is initiated for comprehensive management. Pediatric acute liver failure
is characterized by the presence of liver damage, coagulopathy, jaundice and encephalopathy. In children it is
rare, but with a fatal outcome in up to 70%. Diagnosis is based on liver function tests, in addition to percutaneous
biopsy to determine the etiology. Treatment requires a multidisciplinary team that includes the hepatologist,
intensive care specialist, and pediatric surgeon. There is no consensus about the indications for liver

transplantation in ALF in pediatrics.

Introduccion.

La insuficiencia hepatica aguda indica una pérdida
de la funcién hepética que ocurre cuando muchas
células del higado mueren o se dafian mucho en un
corto periodo de tiempo.

En pediatria, la insuficiencia hepatica aguda (IHA)
se define por las caracteristicas bioguimicas de
lesion hepatica aguda, coagulopatia y ausencia de
evidencia de enfermedad hepatica cronica
preexistente. Es un sindrome clinico complejo y
rdpidamente progresivo que es la via final comun
para muchas afecciones dispares, algunas
conocidas y otras atn por identificar. La frecuencia
estimada de IHA en todos los grupos de edad en los
Estados Unidos es de aproximadamente 17 casos
por 100 000 habitantes por afio, pero se desconoce
la frecuencia en los nifios.

Identificar la etiologia es crucial para iniciar
rapidamente  terapias especificas para la
enfermedad en trastornos tratables.
Desafortunadamente, la etiologia de la IHA a
menudo  sigue  siendo  desconocida  en
aproximadamente el 50% de los casos, que
terminan con un diagnéstico de IHA
indeterminada.

La insuficiencia hepatica aguda en nifios se define
por la presencia de los tres criterios siguientes:

1. Inicio agudo: inicio de insuficiencia hepatica
dentro de las ocho semanas posteriores al inicio de
la enfermedad hepética clinica en un paciente sin
evidencia previa de enfermedad hepatica cronica.

2. Evidencia bioquimica de lesién hepética aguda
(una 0 ambas):

2.1 Lesion hepatocelular: aspartato
aminotransferasa o alanina aminotransferasa >100
UI/L (a menos que se explique por miopatia)

2.2 Disfuncion biliar: bilirrubina total >5 mg/dL
(85,5 micromol/L), bilirrubina directa 0

conjugada >2 mg/dL (34,2 micromol/L) y/o
gamma-glutamil transpeptidasa >100 UI/L

3. Coagulopatia: que persiste después de la
administracién de vitamina K , definida como:

3.1 Tiempo de protrombina (TP) >15 segundos o
indice internacional normalizado (INR) >1,5 con
evidencia de encefalopatia hepética.

3.2 PT >20 segundos o INR >2,0, con o sin
encefalopatia. La encefalopatia hepatica no es
necesaria si la coagulopatia es grave, porque puede
ser dificil de evaluar en nifios y puede no ser
clinicamente evidente hasta las etapas terminales
del proceso de la enfermedad.

El diagndstico se realiza mediante exdmenes de
funcién hepética ademas electrolitos, la glucosa en
sangre, el nitrogeno ureico en sangre y la
creatinina, la amilasa y lipasa, ademas de las
pruebas de diagnostico para la causa de PALF estas
deben guiarse por la frecuencia de un trastorno
dentro de un grupo de edad y poblacién. (11) La
Biopsia de higado nos ayuda a  establecer un
diagnostico patoloégico no se ha considerado
fundamental en el tratamiento de un paciente con
PALF, dentro de los diagnoésticos diferenciales
intoxicacion  por  paracetamol,  tirosinemia,
enfermedad de Wilson7, Oxidacion de &cidos
grasos(8), Alfa 1 -antitripsina, galactosemia,
Niemann-Pick tipo C, Defecto del ciclo de la urea,
Defecto de glicosilacion, Sindrome de Reye,
intolerancia a la fructosa, hepatitis viral A, B, C, D,
E, Virus de Epstein Barr, Citomegalovirus, Herpes
Simple, Adenovirus, enterovirus, Herpesvirus
humano 6, parvovirus, Gripe, parainfluenza,
aramixovirus, de  etiologia  autoinmune,
coagulopatiasl0, choque isquemia, enfermedad
hepética aloinmune gestacional, Budd Chiari,
Leucemia(9) y Septicemia.

El tratamiento de recién nacidos, lactantes y nifios
con IHA es un desafio porque a menudo hay un
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periodo de tiempo muy corto para identificar la
etiologia, iniciar un tratamiento especifico y decidir
si es necesario un trasplante de higado (TH) en un
paciente individual. El tratamiento requiere un
equipo  multidisciplinario que incluya al
Hepatdlogo, al especialista en Cuidados Intensivos
y al Cirujano Pediatrico.

Material y métodos

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 a
partir del andlisis de un caso clinico identificado en
el servicio de Emergencia de nuestra institucion; es
un  estudio  observacional,  retrospectivo,
descriptivo y con enfoque cualitativo. La
informacion se obtuvo a partir de la historia clinica
del paciente. Se realizé una busqueda de articulos
cientificos en diversas revistas como Pubmed,
Scielo y Upto Date, incluyendo un total de 10
referencias bibliograficas actualizadas, de los
altimos 5 afos, desde el afio 2019 hasta el 2023.

Caso clinico

Presentamos un caso de un nifio de siete afios que
acude a nuestra casa de salud, por demanda
espontanea, originario de Ecuador, que es traido al
servicio de emergencia en el mes de julio, por
cuadro de ictericia de 15 dias de evolucion que se
acompafia de vémitos por cuatro ocasiones en las
Gltimas 24 horas, ademéas de dolor abdominal a
nivel de hipocondrio derecho, coluria, acolia, no
prurito, acude a facultativo donde realizan
examenes de laboratorio los cuales reportan
neutrofilia 80% sin leucocitosis, bilirrubina total
31, bilirrubina directa de 17.6, TGO 620, TGP
1782, Hepatitis A y B negativo, por lo que acude.
Niega ingesta de farmacos o productos herbolarios.
No hubo viajes recientes. No antecedentes
familiares de interés, signos vitales normales, a la
exploracién se encuentra hemodindmicamente
estable, sin alteracion del estado de conciencia, piel
ictericia generalizada, tinte ictérico conjuntival,
con pupilas normo reactivas a la luz y
acomodacion, a nivel de abdomen se palpa
hepatomegalia de 5 cm y esplenomegalia palpable
a 2 cm del reborde costal.

Se complementa exdmenes de laboratorio en la que
se observa biometria hematica glébulos blancos
7.26 x103/mm, neutr6filo 86,8%, hemoglobina
14.9g/dl, hematocrito 44.9%, plaquetas 399000

x103/mma3. Quimica sanguinea: glucosa
289mg/dl, Urea 12mg/dl, creatinina 0.34mg/dl,
bilirrubina total 32.06, bilirrubina directa 20.65,
TGO: 1563, TGP:1568, Fosfatasa Alcalina:
355,18, Gama GT: 33.35, Amilasa 41.16, Lipasa:
13.9, TP:27.3, TTP: 54.2, INR 3.1, hepatitis A
negativo, ante el fallo hepatico grave. En el manejo
inicial se coloca antiemético por razones necesarias
y se realiza ecografia de abdomen superior, la
misma reporta:

Figura 1: Higado de forma normal, tamafio
aumentado de manera simétrica, mide 157 mm, a
nivel de [I6bulo derecho, de ecogenicidad
homogeénea, sin imagenes focales en el interior.
Vesicula Biliar distendida mide 42 mmx10mm,
pared engrosada 6,5mm, sin imagenes en su
interior.

Fuente: Tomada de la historia clinica del paciente.

Figura 2: Colédoco de calibre normal mide 2.2 mm,
impresiona sin imagenes en su interior

Fuente: Tomada de la historia clinica del paciente

Figura 3: Péancreas se muestra eco estructura
homogénea, impresiona aumento de tamafio para
edad cronoldgica, mide 26mm a nivel de cabeza,
mide 16,5 mm a nivel de cuerpo, cola 8.7 mm.
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Fuente: Tomada de la historia clinica del paciente

Con sospecha de una falla hepatica grave,
permanece en nuestra casa de salud, con
monitorizacion continua durante las primeras 24
horas se realiza pruebas de VDRL, VIH, TORCH,
HEPATITIS B, las cuales son negativas, ademas se
realizan exdmenes de laboratorio luego de las
primeras 24 horas, los mismo que reportan:
Bilirrubina total 27,58, bilirrubina directa 18.23,
TGO: 1274, TGP:1308, Fosfatasa Alcalina 306,
PCR 2.81, TP:51.6, TTP: 59.9, INR 4.26,
PROCALCITONINA 0.66, por lo que se solicita
transferencia del paciente a un establecimiento de
Salud de mayor complejidad tercer nivel, es
receptado en la unidad de cuidados intensivos, en
el cual permanece por 7 dias, luego de lo cual el
paciente fallece(15).

Discusion

La falla hepatica aguda (FHA) se caracteriza por
presencia de dafio hepatico, coagulopatia, ictericia
y encefalopatia; en nifios, es menos comdn, pero
con desenlace fatal hasta en un 70% de los casos,
Clinicamente, aparece dentro de las primeras ocho
semanas posteriores al inicio de los sintomas y
tiene las siguientes caracteristicas 1 que se detallan
a continuacion:

Tabla 1 Etiologia del fallo hepatico agudo pediétrico.

1. Evidencia bioquimica de dafio hepético(2)

2. No evidencia de enfermedad crénica hepética
conocida

3. Coagulopatia que no se corrige tras la
administracién de vitamina K parenteral

4. Encefalopatia hepaticay TP 15-19,9 segundos o
INR 1,5-1,9(2)

5.No es necesario el criterio de encefalopatia
hepética si TP >20 segundos o INR >2

El tratamiento de recién nacidos, lactantes y nifios
con insuficiencia hepética aguda es un desafio
porque a menudo el periodo de tiempo es muy corto
para identificar la etiologia, e iniciar un tratamiento
especifico, ademéas y decidir si es necesario un
trasplante de higado de manera urgente. Identificar
la etiologia es vital para iniciar rapidamente
terapias especificas enfocadas en la enfermedad,
desafortunadamentel2, la etiologia de Ia
Insuficiencia hepética aguda a menudo sigue
siendo desconocida en aproximadamente el 50% de
los casos, terminan con un diagndstico
indeterminado3, las principales etiologias se
describen a continuacion:

Las etiologias especificas de la insuficiencia
hepética aguda pediatrica (PALF) se pueden
clasificar en términos generales como infecciosas,
inmunolodgicas, metabdlicas, vasculares 'y
relacionadas con toxinas o farmacos. En diversos
estudios mas del 50 por ciento de los pacientes no
tenian una etiologia identificable para PALF y
fueron categorizados como indeterminados. En
todo el mundo, las causas de PALF varian segun el
grupo de edad y la region, se detallan a
continuacion.

Tabla 2. Etiologia del fallo hepatico agudo pediatrico (*etiologia mas frecuente)

Menores de 1 afio ' Nifios

| Adolescentes

Infecciosas

) Herpes simple*
_I Enterovirus*

_I Echovirus

_I Adenovirus

1 VEB* 1 Hepatitis A*, B, C,
| HepatitisA,B,C,D |DYyE

yE | Fiebre amarilla

_| Leptospirosis _| Dengue
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71 VEB

7 Virus de la hepatitis
B

71 Parvovirus

0 Sarampién

71 VHH-6

_1 Fiebre de Lassa

Téxicas | Paracetamol*

| Paracetamol*

"1 Acido valproico
1 Isoniazida

"1 Acido acetil
salicilico

_I Vitamina A

| Paracetamol*
| Setas

1 IMAOS

| Tetraciclinas

_] Defectos de los
acidos grasos*

_I Enfermedades
mitocondriales*

JJ Disfuncién de NK*
] Galactosemia

7] Tirosinemia

_J Hemocromatosis
neonatal

7 Intolerancia a la
fructosa

_J Sindrome
hemofagocitico

O Neimann-Pick tipo
C

Metabolicas /
autoinmune

_1 Enfermedades
Autoinmunes*

_J Sindrome
hemofagocitico
~1 Enfermedad de
Wilson

~1 Enfermedades
mitocondriales

~J Leucemia

_1 Enfermedad de
Wilson*

_I Enfermedades
autoinmunes>

71 Higado graso del
embarazo

"1 Protoporfiria

_I Defectos de la
oxidacion de los 4cidos
grasos

Cardiovascular Hipoplasia de
ventriculo izquierdo
Asfixia neonatal

Miocarditis

Intervenciones
cardiacas
Cardiomiopatia
Sindrome de Budd-
Chiari

Miocarditis

Sindrome de Budd-
Chiari

Insuficiencia cardiaca
congestiva

Infarto de

NK: natural killer; VEB: virus Epstein-Barr (2)

Las causas de PALF en paises desarrollados la
primera causa es indeterminada, seguida por
paracetamol, de origen metabolica donde se
encuentran tirosinemia, Enfermedad de Wilson7,
Oxidacién de acidos grasos8, Alfa 1 -antitripsina,
galactosemia, Niemann-Pick tipo C, Defecto del
ciclo de la urea, Defecto de glicosilacién, sindrome
de reye, intolerancia a la fructosa, de origen
infeccioso en orden de importancia esta hepatitis
viral A, B, C, D, E, Virus de Epstein Barr,
Citomegalovirus, Herpes Simple, Adenovirus,

enterovirus, Herpes virus humano 6, parvovirus,
Gripe/parainfluenza, aramixovirus, de etiologia
autoinmune, coagulopatias1l0, choque isquemia,
enfermedad hepética aloinmune gestacional, Budd
Chiari, Leucemia9 y Septicemia, que se derivan de
un registro de PALF en nifios de 24 centros
pediatricos de trasplante de higado n los Estados
Unidos, Canada y el Reino Unido entre 2000 y
2012, conocido como Grupo de Estudio de
Insuficiencia Hepatica Aguda Pediétrica(5).

En los paises con recursos limitados, las etiologias
son similares, pero estan dominadas por etiologias
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infecciosas, entre las cuales el virus de la hepatitis
A (VHA) es el mas comin(5b).

Dentro de las pruebas a solicitar en este tipo de
paciente estan pruebas especificas del higado: para
evaluar el grado de inflamacion, lesion y funcién y
guiar las decisiones de trasplante. Como minimo,
mida el aspartato aminotransferasa (AST), la
alanina aminotransferasa (ALT), la bilirrubina total
y conjugada, la fosfatasa alcalina, la albimina, el
tiempo de protrombina (PT), el tiempo parcial de
tromboplastina (PTT) y el amoniaco en suero,
dentro de los examenes complementarios realice un
hemograma completo con diferencial y mida los
electrolitos, la glucosa en sangre, el nitrdgeno
ureico en sangre y la creatinina, la amilasa y lipasa,
ademas de las pruebas de diagnostico para la causa
de PALF estas deben guiarse por la frecuencia de
un trastorno dentro de un grupo de edad y
poblacion(11).

La Biopsia de higado nos ayuda a establecer un
diagnostico patologico no se ha considerado
fundamental en el tratamiento de un paciente con
PALF, principalmente debido al riesgo de sangrado
después de una biopsia percutanea. Ademas, se ha
pensado que el andlisis histopatolégico tiene un
valor limitado para determinar la estrategia de
tratamiento o establecer el diagndstico. Sin
embargo, las biopsias hepaticas se realizan cada
vez mas mediante el abordaje transvenoso porque
esta técnica reduce notablemente los riesgos de
hemorragia en esta poblacion(5).

El manejo de este tipo de paciente es
multidisiplinario, y lo mas importante de
determinar la causa de la insuficiencia hepética
para comenzar con el tratamiento especifico, y
derivar a un centro de atencion donde cuente con
trasplante hepético, ya que sin este la tasa de
mortalidad es 85 al 90% en los primeros 21 dias,
las medidas de soporte general se detallan a
continuacion(6).

Manejo de liquidos estos deben restringirse
moderamente, los liquidos iniciales deben ser
dextrosa al 10 por ciento, la mitad de solucion
salina normal con 15 mEq de potasio (K +)/L como
cloruro de potasio solo o una combinacion de
cloruro de potasio y fosfato de potasio. La glucosa
y los electrolitos se pueden ajustar segin sea

necesario basdndose en el seguimiento de las
pruebas de laboratorio y la funcidon renal.
Nutricion: se debe mantener el apoyo nutricional
para evitar un estado catabolico, aporte de
proteinas debe ser inicialmente de 1 g/kg/dia(6).

Medidas Generales
« Control de Signos Vitales
« Canalizacion de Via venosa periférica

+ Extraccion de sangre para Muestras de
Laboratorio

e Administracién de Medicaci6on prescita
(analgesia, antiemético)

» Medidas de confort (Semi fowler, prevencién de
riesgos de caidas)

Conclusiones

La falla hepatica aguda (FHA) es poco frecuente en
pediatria, amenaza la vida y requiere abordaje
multidisciplinario para su diagnéstico y tratamiento
tempranos. La FHA requiere soporte en cuidado
intensivo pediatrico y su diagnéstico temprano
favorece la instauracion del tratamiento. Se
recomienda el enfoque de pruebas diagnosticas
especificas por edad en pacientes pediatricos con
FHA. No hay consenso acerca de las indicaciones
de trasplante hepatico en FHA en pediatria.

La insuficiencia hepéatica aguda pediatrica es un
cuadro clinico de dafio hepatico en nifios sin
antecedentes de enfermedad hepética crénica
conocida que desarrollan un RIN (razén
internacional normalizada) de 2,0 0 més, 0 1,5 o
mas que no responden a la vitamina K en presencia
de encefalopatia. Los signos de presentacién en
los nifios pueden incluir ictericia, dolor abdominal,
néuseas y malestar. La incidencia precisa en nifios
es desconocida, pero se estima entre uno y diez
casos por millén de personas por afio en todas las
edades (incluidos adultos), con una mortalidad de
5 a 10%. Actualmente, alrededor del 20% de los
nifos con FHA se someten a trasplante
hepético(13).

La insuficiencia hepética aguda pediatrica es un
sindrome de disfuncién severo y repentino de los
hepatocitos que lleva a un fallo de la funcion de
sintesis y detoxificacion. Es una enfermedad grave
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y poco frecuente, pero potencialmente fatal, que se
presenta en un nifio previamente sano. La etiologia
se relaciona con la edad del paciente y la region
geogréfica de procedencia, reconociéndose el
origen: metabdlica, infecciosa, toxica, autoinmune,
vascular y tumoral. La causa indeter-minada,
donde la bisqueda etioldgica es negativa, puede
oscilar entre el 18 y el 47%, dependiendo del centro
y acce-so a la realizaciébn de los estudios
etioldgicos. El proceso que determina la injuria
hepatica no es aln bien conocido y se considera
multifactorial. Depende esencialmente de la
sus—ceptibilidad del huésped, la causa y severidad
del dafio y la capacidad de regeneracion
hepéaticald. La presentacién clinica depende de la
etiologia, comenzando habitualmente con un
episodio de hepatitis aguda, que en dias o0 semanas
eviden-cia  una  evolucion  desfavorable,
profundizando la ictericia, acompafiada del gran
compromiso del estado general y de una severa
coagulopatia. EI tratamiento consiste en la
implemen—tacion de medidas generales que
tenderan a corregir las alte-raciones metabdlicas,
el aspecto nutricional, y la prevencion vy
tratamiento de todas las complicaciones que se
presentan en el transcurso evolutivo como
infecciosas, neurolégicas, etc. Ademas, es
fundamental ~ implementar el  tratamiento
espe-cifico de aquellas enfermedades que pueden
beneficiarse del mismo (hepatitis aloinmune,
galactosemia, tirosinemia, in=feccién por herpes
simple, enfermedad de Wilson, etc.). Sin embargo,
a pesar de los avances terapéuticos, la insuficiencia
hepética aguda resulta en muerte o trasplante
hepatico en mas del 45% de los casos.
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Resumen.

Introduccion: Los tumores mesenquimales uterinos son relativamente frecuentes, se clasifican ampliamente en
leiomiomas, leiomiosarcomas y tumores de musculo liso de potencial maligno incierto (STUMP). Su clinica es
inespecifica y en ciertos casos debido a la dificultad en su diagndstico se necesitan estudios especiales para ser
clasificados como totalmente benignos o malignos.

Obijetivo: Describir el caso clinico de una paciente con tumor mesenquimal uterino realizando una revision
adecuada y actualizada de la bibliografia.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, mediante la presentacién de un caso clinico.
Previamente se obtuvo el consentimiento informado de la paciente, se realiz6 una revision sistematica de
informacion cientifica en los buscadores bibliograficos PubMed, Scopus, Nature Portafolio, Springer Link y
Scielo.

Resultados: Paciente de 50 afios que consultdé por distencion abdominal y dolor abdominal difuso de
aproximadamente 3 meses de evolucion. Ecograficamente se visualiz6 una masa de contenido heterogéneo que
impresiona originarse en ovarios con volumen de 4575 cc, la misma que se confirmé por tomografia axial
computarizada, posteriormente se decide laparotomia exploratoria encontrando masa abdominopélvica
dependiente de cuerno uterino izquierdo que impresiona mioma subseroso gigante con adherencias y abundante
neovascularizacién a mesenterio por lo que se realiza histerectomia mas anexectomia, se envia para estudio
histopatolégico que reveld neoplasia de estirpe mesenquimal sin especificar diagndstico de benignidad o
malignidad por lo que se solicita estudio inmunohistoquimico para clasificarlo.

Conclusiones: A pesar de que la intervencién quirdrgica constituye una medida inicial en el tratamiento ante la
sospecha de tumor mesenquimal, resulta imperativo validar el diagndstico mediante analisis histopatolégico,
inmunohistoquimico y, en algunos casos, mediante evaluacion de la genética molecular. Este enfoque se realiza
con el proposito de discernir entre una lesion maligna o benigna, permitiendo asi la implementacion de un
protocolo de manejo y seguimiento apropiado.

Palabras clave: tumor mesenquimal, leiomioma atipico, sarcoma uterino.

Abstract

Obijective: To describe the clinical case of a patient with uterine mesenchymal tumor by conducting a thorough
and updated literature review.

Materials and Methods: Retrospective descriptive study through the presentation of a clinical case. Informed
consent was obtained from the patient, and a systematic review of scientific information was conducted using
bibliographic search engines such as PubMed, Scopus, Nature Portfolio, Springer Link, and Scielo.

Results: A 50-year-old patient presented with abdominal distension and diffuse abdominal pain of
approximately 3 months' duration. Ultrasonography revealed a mass with heterogeneous content seemingly
originating from the ovaries, with a volume of 4575 cc, confirmed by computed tomography. Subsequently,
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exploratory laparotomy revealed an abdominopelvic mass dependent on the left uterine horn, suggestive of a
giant subserosal myoma with adhesions and abundant neovascularization to the mesentery. Hysterectomy and
adnexectomy were performed, and histopathological study indicated a mesenchymal neoplasm without
specifying the diagnosis of benignity or malignancy, prompting an immunohistochemical study for

classification.

Conclusions: Despite surgical intervention being an initial measure in the treatment of suspected uterine
mesenchymal tumors, it is imperative to validate the diagnosis through histopathological, immunohistochemical
analyses, and in some cases, molecular genetic evaluation. This approach aims to distinguish between a
malignant or benign lesion, allowing for the implementation of an appropriate management and follow-up

protocol.

Key words: mesenchymal tumor, atypical leiomyoma, uterine sarcoma.

Introduccion.

Los tumores mesenquimales, son una entidad de
dificil diagnostico debido a sus caracteristicas
particulares, que engloban un amplio espectro de
lesiones, desde benignas hasta malignas vy
agresivas. Generalmente se encuentran en el tracto
gastrointestinal y genital, siendo comunes en el
musculo liso del UGtero. Factores como la
perimenopausia (1), la genética y la menopausia
tardia tienen un impacto en su desarrollo. Se
clasifican ampliamente en leiomiomas y sus
subtipos, leiomiosarcomas y tumores de musculo
liso de potencial maligno incierto (STUMP). Su
clinica es inespecifica, la mayor parte de pacientes
son asintomaticas y se las diagnostica cuando ya la
masa es palpable o por medio de una ecografia de
control, se considera que el 77% de mujeres pueden
llegar a presentarlos, pero, solo el 15 al 30% (2,3,4)
manifiestan sintomas, tales como: sangrado
uterino anormal, anemia, sintomas compresivos,
dolor pélvico agudo o crénico y alteraciones
reproductivas (5). El diagnostico de tumores
mesenquimales uterinos, particularmente los
STUMP, presenta desafios para los pat6logos,
llevando a la propuesta de estudios
inmunohistoquimicos para  clarificar  su
comportamiento y  prondstico. La OMS
actualmente clasifica los STUMP como
tumoraciones mesenquimales uterinas de musculo
liso sin definicion clara de benignidad o
malignidad. Dada la imprecision en su
comportamiento, se enfatiza la importancia de un
seguimiento cercano, aunque la literatura sugiere
que la mayoria tiende a tener un curso benigno,
algunas exhiben atributos inusuales o pautas de
desarrollo que requieren realizar un diagndstico
diferencial con el leiomiosarcoma o con tumores
del estroma endometrial. En la presente revision se
analiza un caso clinico de una paciente con tumor

mesenquimal uterino, en quien fue necesario
realizar estudios especificos para esclarecer su
diagnéstico.

Obijetivo.

Describir el caso clinico de una paciente con tumor
mesenquimal uterino realizando una revision
adecuada y actualizada de la bibliografia.
Materiales y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo mediante la
presentacion de un caso clinico del afio 2023.
Previamente se obtuvo el consentimiento
informado de la paciente, para la obtencién de
informacion de su historia cliica, asi como para la
publicacion del presente caso con fines didacticos
y cientificos. Para el estudio se realiz6 una revision
sistematica de informacion cientifica en los
buscadores bibliogréaficos PubMed, Scopus, Nature
Portafolio, Springer Link y Scielo.

La estrategia de busqueda parti6é de las siguientes
preguntas de investigacion: ¢de donde se origina el
tumor mesenquimal?, ;cual es la clasificacién de
los tumores mesenquimales uterinos?, ¢qué
informacion relevante se dispone con respecto al
diagnéstico de tumor mesenquimal?, ¢qué
informacion relevante se dispone con respecto al
tratamiento de los tumores mesenquimales?. La
busqueda se la realiz6 utilizando los descriptores
MeSH: “tumor mesenquimal”, “leiomioma
atipico”, “sarcoma uterino”. Se realizaron
bisquedas y recuperacion efectiva de la
informacion, seleccionando articulos indexados
publicados desde el afio 2009 en adelante, en
idioma inglés y espafiol que incluian articulos de
revision, revisiones bibliograficas y reportes de
casos clinicos. Se excluyeron articulos que
presentaban metodologia poco clara, articulos de
opinidn de expertos, cartas al editor y articulos que
empleen modelos de simulacién

Resultados.

103

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Gavilanes V, Lopez A. Tumor de estirpe mesenquimal uterino: Presentacion de caso clinico y revision
bibliografica. MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (2):102-110.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccién cientifica, académica y social

Paciente femenina de 50 afios, soltera, mestiza,
instruccion primaria, sin antecedentes patolégicos
de importancia, como antecedente familiar refiere
diabetes mellitus en abuela materna, menarquia a
los 15 afios, ciclos menstruales regulares cada 30
dias por 3 dias, historia reproductiva gestas 3,
partos 3, aparentemente sin complicaciones.
Acude a Hospital General Latacunga perteneciente
a la provincia de Cotopaxi-Ecuador, por cuadro de
tres meses de evolucion de distensién abdominal
progresiva, sin existir causa aparente, hace un mes
el cuadro se acompafié de dolor abdominal difuso
de leve intensidad por lo que acude a médico quien
prescribe analgésico, con lo cual el dolor cede
parcialmente, sin embargo, hace 15 dias el cuadro
se exacerba motivo por el cual acude para atencion
hospitalaria.

A su ingreso con signos vitales dentro de
pardmetros normales, peso 57.9 kilogramos, talla
149 centimetros, indice de masa corporal 26.1. Al
examen fisico abdomen globoso, se palpa masa de
convexidad superior, lisa, de bordes regulares, que
se origina en hipogastrio y se extiende hasta borde
inferior de costillas, consistencia elastica, dolorosa
a la movilizacion. Ecografia transvaginal masa de
contenido heterogéneo con areas quisticas y
vascularidad doppler color que impresiona
originarse en los ovarios, mide 205 x 215 x 197
milimetros, para un volumen de 4575 cc.

AP 96.6% M1

Gréfico 1. Masa heterogénea con areas quisticas
Fuente: Autores

Se solicita estudio de tomografia axial
computarizada simple y contrastada
complementaria que reporta masa
abdominopélvica ovoidea de bordes definidos,
solida, heterogénea, con areas de degeneracion
quistica que realza al medio de contraste, mide 24x
21 x15 centimetros, que impresiona depender de

anexo izquierdo, liquido libre en cavidad.
Adicionalmente por sospecha de masa anexial se
solicita estudio de marcadores tumorales con los
siguientes resultados: He4 52.39 pmol/L, Cal25
47.9 U/mL, Alfafetoproteina 1.16 Ul/mL, CEA
1.25 ng/mL, CA19-9 10.7 U/mL, INDICE DE
ROMA 8.8% (bajo riesgo). Con estos antecedentes
paciente es sometida a laparotomia exploratoria
encontrando Utero aumentado en tamarfio de 10 x 8
X 7 centimetros de longitud de aspecto miomatoso,
anexo derecho macroscopicamente normal, liquido
libre en cavidad abdominal de aspecto seroso en
aproximadamente 100 mililitros, masa
abdominopélvica dependiente de cuerno uterino
izquierdo que impresiona mioma subseroso gigante
de aproximadamente de 35 x 20 centimetros, el
mismo que a nivel de su borde libre presenta
adherencias firmes con abundante

neovascularizacion a mesenterio por lo que se
realiza histerectomia mas anexectomia mas
ligadura y liberacion de adherencias a mesenterio,
se envia para estudio histopatolégico y estudio
citoldgico de liquido peritoneal.

Grafico 2. Tumor uterino con adherencias a grasa
mesentérica y neovascularizacion.
Fuente: Autores
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Gréfico 3. Misma tumoracion del grafico 1,
separada de grasa mesentérica, se visualiza origen
en Utero. Fuente: autores

Gréfico 4. Pieza quirdrgica extraida que contiene
tumor, (tero y anexos.
Fuente: Autores

Paciente con adecuada evolucion postquirirgica es
dada de alta al cuarto dia postquirdrgico. Se evalla
resultado de citologia que reporta negativo para
malignidad compatible con cambios reactivos e
hiperplasia mesotelial. Ademas, se recibe informe
de histopatoldgico que revela neoplasia de estirpe

mesenquimal de grado intermedio constituida por
proliferacion de células fusiformes nucleos
ovalados, una mitosis en 10 CGA, distribuidas en
patron fascicular, intercaladas con numerosos
vasos sanguineos de paredes engrosadas, con zonas
edematosas, no se observa necrosis. Miometro
leiomioma convencional, focos de adenomiosis,
parametrios comprometidos por lesion, por lo que
se recomienda inmunohistoquimica  para
complementar diagnostico, el mismo que reporta
K167 en 12 % de las células, por lo que se concluye
como tumor mesenquimal del muisculo liso de
potencial maligno incierto (STUMP). Se indica

seguimiento semestral con evolucién favorable.
' 3 7 _’ - R
B 1

Yo o R NS 71
Gréfico 5. Neoplasia de estirpe mesenquimal de
grado intermedio
Fuente: Autores

Discusion.

El tumor mesenquimal esta constituido de distintas
lineas celulares mayormente de carécter fusiforme,
estas células sufren una serie de transformaciones
desde su estado inicial como células epiteliales
hasta desarrollar finalmente las caracteristicas
propias de celulas mesenquimales. Esta transicion
puede ser bastante agresiva debido a que sus
conexiones a través de nodos intracelulares son
extremadamente  fuertes. Previo a estas
modificaciones en su morfologia las citoquinas
influyen induciendo estimulos que las llevan a
adoptar inicialmente una forma fibroblastoide, lo
que aumenta su tamafio y las alarga. De esta
manera,  experimentan  una  proliferacion
descontrolada, una propiedad especifica de los
tumores mesenquimales adquieriendo la capacidad
de infiltrarse y expandirse en un medio con
potencial metaplasico menos significativo (6,7).
Segin Bell et al, macroscopicamente la
presentacion de los tumores mesenquimales, son
masas solidas, no delimitados, de convexidad
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elastica. Se pueden dividir por grados (5-8) en:
tumor mesenquimal benigno (Leiomioma), tumor
mesenquimal maligno (Leiomiosarcoma) y tumor
mesenquimal de grado intermedio cuando no se
pueden clasificar en ninguno de los otros 2 grupos
(9,10). La Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO), cataloga a los tumores
mesenquimales en un nivel intermedio entre los
leiomiomas benignos y leiomiosarcomas (11). Son
de dificil diagnostico ya que al abarcar un gran
grupo de lesiones de diferentes tipos es complicado
diferenciar las lesiones benignas de las malignas
(12).

El caso expuesto presenta un cuadro insidioso con
clinica inespecifica de evolucion crénica, en donde
el examen fisico direcciona a una masa abdomino-
pélvica. Segun la Guia de Tumoraciones Pélvicas
del IMSS recomienda que antes de sospechar de
una patologia tumoral benigna o maligna se debe
realizar diagnostico diferencial con embarazo
ectépico, ciego distendido, globo vesical, absceso
pélvico o hematoma de pared abdominal (13). Se
descarta embarazo ectdpico por fecha de ultima
menstruacion, se descarta globo vesical por la
ausencia de anuria, absceso pélvico por la ausencia
de fiebre o de sintomas infecciosos, hematoma por
no presentar inestabilidad hemodindmica ni
antecedentes de golpe, y ciego distendido al no
tener estrefiimiento o problemas en la defecacion,
por esta razon la sospecha diagnostica es
tumoracion pélvica.

El diagndstico de manera inicial se puede realizar
mediente varias pruebas de imagen que solo
ofrecen una guia parcial. Se realiza una ecografia
pélvica, la misma que al ser operador-dependiente
(14-15), orienta a un diagndstico inicial de tumor
de ovario. Esto, junto con la degeneracién quistica
y el gran tamafio del tumor pueden resultar en la
sospecha de una masa compleja en el estudio de
imagen, este tipo de tumoraciones complejas
pueden causar una elevacion sérica del CA-125,
dando lugar a sospecha de una neoplasia maligna
de ovario. Segun Baranov et al; en base a la edad
del paciente es importante descartar una patologia
maligna (15) debido a la mayor incidencia en
mujeres mayores a 45 afios 0 postmenopausicas en
comparacion con una paciente joven (16). Li et al.
recomiendan estratificar el riesgo de tumoraciones
con malignidad (17), para ello se puede usar el
indice ROMA (Risk of Ovarian Malignancy
Algorithm) que emplea HE4 (Human Epididymis

Protein 4) y CA-125, ademas de establecer la edad
del paciente y su estado menopadsico, este paciente
al tener una edad de 50 afios, CA-125 de 47.9
Ul/ml, HE4 de 52.39 pmol/L, y encontrarse en un
estado premenopadusico, tiene un riesgo de 8.82%
gue es BAJO. También se puede emplear el RMI 4
(Risk of Malignancy Index) que emplea las
caracteristicas del ultrasonido (presencia de ascitis,
lesiones bilaterales, areas sélidas, y metastasis
intraabdominal, que son caracteristicas de
malignidad), el tamafio del tumor, el estado
menopadusico y el valor de CA-125, que al aplicarlo
nos da un valor de 94, de riesgo BAJO. Ambos
valores calculados en la pagina de Ovarian Cancer
Risk Asssessment Tool OCRAT (18). Ante la
incertidumbre del diagnostico por ecografia y por
marcadores tumorales, no se recomienda realizar
radiografia simple ni tomografia computarizada
debido a su mala visualizacion, segun Brito et al.
(19), esto explica el motivo por el cual la
tomografia realizada en el caso tampoco resulta
efectiva.

El manejo depende de los factores de riesgo de cada
paciente como la edad, la severidad de los
sintomas, la probabilidad de malignidad y la
necesidad de conservar la fertilidad, ante sospecha
de malignidad se podria considerar tratamiento
oncoldgico. Sin  embargo, la bibliografia
recomienda  métodos  quirdrgicos ~ como
miomectomia e histerectomia (20). Ante esta
situacion, se realiza una laparotomia exploratoria
en ultima instancia, con un halllazgo presuntivo de
leiomioma uterino gigante subseroso pediculado de
24x20 cm de didmetro, siendo necesario realizar un
estudio histopatoldgico para lograr diferenciarlo
mesenquimales (19,21). Debido a la dificultad en
el diagnostico preoperatorio, se sospecha de un
leiomioma uterino gigante. Segun Giuliani et al., el
leiomioma uterino es el tumor del aparato
reproductivo femenino mas comun, se estima que
el 77% de mujeres lo desarrollaran a lo largo de su
vida pero que solo del 15-30% presentaran
sintomas debido a la patologia (14,22). Asociado a
la paciente, debido a la ausencia de sintomas, este
pudo haber sido un tumor de larga data que
progresé de forma insidiosa hasta llegar a causar
sintomas compresivos. El leiomioma uterino
gigante es un hallazgo muy poco frecuente. Segun
Mongan & Wibowo, este se define como una masa
con un peso mayor a 11.4 kg o con un didmetro
medido mayor a 17cm o con dimensiones mayores
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a 33x28x22cm (23). A pesar de que la principal
caracteristica en los reportes de caso analizados es
el peso, el caso expuesto presenta una masa de 4 kg
pero con 25cm de didmetro por lo que se lo podria
catalogar como un leiomioma uterino gigante.
Calderaro et al. indica que la Gnica manifestacion
en casos de tumores mesenquimales es la presencia
de una masa abdominal irregular, razén por la cual
es complicado el diagnéstico diferencial
preoperatorio como a la distincién histologica
postoperatoria (24). Segin Artola Pérez de Azanza
et al., la mayoria de los tumores mesenquimales
pueden originarse a partir de los leiomiocitos, ya
que son las tumoraciones mas frecuentes en el
tracto genital femenino. Sin embargo, Parra-Herran
& Howitt sefialan que el espectro de neoplasias
mesenquimales en el Gtero se ha expandido en los
Gltimos afios, lo que puede hacer que los métodos
diagnésticos tradicionales resulten obsoletos en la
actualidad (25,26). De acuerdo con Sharaglia et al.,
la refinacion de los esquemas de clasificacion
desempefia un papel clave en mejorar la calidad del
diagnostico patologico y las opciones terapéuticas
(27).

El diagndstico histopatoldgico se fundamenta en la
evaluacion conjunta de diversos criterios: atipia
celular, indice mitético y presencia o ausencia de
necrosis en las células tumorales. El diagnostico de
malignidad (leiomiosarcoma) incluye al menos dos
de los siguientes criterios: atipia citol6gica difusa,
necrosis tumoral y >10MF/10HPF (mitotic figures
contadas en HPF) y el diagnéstico de benignidad
(leiomioma) se caracteriza por ausencia de atipia y
necrosis tumoral y <4MF/10HPF. Algunas
variantes de leiomioma incluyen >5 y <19MF/HPF
(leiomioma mitéticamente activo) o atipia
citolégica sin necrosis tumoral y <10MF/10HPF
(leiomioma atipico). Respecto a estos parametros,
aquellos que no cumplan con los mismos seran
catalogados como tumores mesenquimales de
musculo liso de potencial maligno incierto
(STUMP) (28). Es importante tener presente que en
algunas situaciones la estimacion del valor mitético
puede ser propensa a errores debido a la presencia
de ndcleos picnoticos, los cuales complican su
identificacion.

Croce et al. hace énfasis en como el diagnostico
inicial puede realizarse por medio
anatomopatolégico, mediante el hallazgo de
caracteristicas benignas o malignas explicadas
previamente (2-20). Hay que recalcar que no

siempre se cumplen estrictamente los criterios, en
estos casos de incertidumbre se tiene que
diagnosticar un STUMP  como se menciono
anteriormente y clasificarlo en cualquiera de sus
subtipos (26,29). Previamente, esta clasificacion
STUMP se basaba en las caracteristicas
microscépicas que presentaba el tumor, razén por
la cual Artola Pérez de Azanza et al. indican que
algunas variantes de un leiomioma que puede
clasificarse como STUMP incluyen >5 vy
<19MF/HPF (leiomioma mitéticamente activo) o
atipia citolégica sin  necrosis tumoral vy
<10MF/10HPF (leiomioma atipico) (26). Por lo
tanto, el diagnostico anatomopatoldgico no es
suficiente en la actualidad.

La OMS recomienda para un correcto diagndstico
una combinacion entre la morfologia microscopica
convencional, la inmunohistoquimica y la genética
molecular  (25). Kertowidjojo &  Bennett
recomienda la inmunohistoquimica para lograr
identificar la presencia de cualquier tipo de tumor
mesenquimal del &rea pélvica sin importar la
caracteristica que presente (10). EIl analisis
microscadpico en el caso revela células fusiformes,
de acuerdo a Ibtissem et al., la primera sospecha
siguiendo la guia diagnéstica del French Sarcoma
Group, debe ser un origen en células musculares
lisas, como un leiomioma o un leiomiosarcoma,
debido a su alta incidencia. Sin embargo, también
se consideran otras posibilidades como sarcoma
pleomorfico o sarcoma estromal endometrial, ya
gue comparten caracteristicas celulares y son los
mas comunes en orden de incidencia (9). Dadas
estas consideraciones, es necesario tomar en cuenta
que el estudio inmunohistoquimico contribuye a la
diferenciacion, permite orientar el origen biolégico
y por lo tanto permite confirmar el diagnostico
(11), evaluando distintos parametros que se
resumen en tabla 1.

Tabla 1. Pardmetros estudio inmunohistoquimico.
Sobreexpresion pl6

Es mas frecuente en los leiomiosarcomas.
Puede tener positividad focal difusa en los
leiomiosarcomas, sin embargo, en los leiomiomas

estas caracteristicas son menores al 66%.
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Sobreexpresion p53

Tipica en los leiomiosarcomas y STUMP.
Cuando su resultado es negativo en los STUMP su
curso puede ser benigno, por el contrario, cuando
su resultado es positivo difuso superior al 66% se
trata de un STUMP de indole maligna.
Proliferacion de Ki-67

Caracteristicos de los leiomiosarcomas.

Segin Mayerhofer et al. Dicha expresion es
significativamente superior en los
leiomiosarcomas y los STUMP en comparaciones
con los leiomiomas.

Receptores de Progesterona (RP) y estrégenos
Existe una notable pérdida de los RP en los
leiomiosarcomas.

Los STUMP poseen cierta positividad a los RP.
Los receptores estrogénicos son relativamente

bajos en los leiomiosarcomas y los STUMP.

Sharaglia et al. en 2020 existen caracteristicas
inmunohistoquimicas como ER  (receptor
estrogénico), PR (receptor progestagénico), SMA
(actina de musculo liso), WT (tipo salvaje), CD10,
p53, desmina, Ki67, entre otros; que pueden
alterarse en caso de malignidad, facilitando un
diagnostico preciso para un manejo adecuado
segun la situacion especifica del paciente (27). La
evolucidn, curso y pronostico de esta afectacion
pueden interferirse por factores como (28):

e Necrosis en tejidos celulares.
Sobreexpresion de P16, 53 y Ki-67.

e Paciente en etapa postmenopausica.

e Dimensiones del tumor mayor a 3 cm
El Gltimo método diagndstico, que es la genética
molecular, corrobora el diagnéstico por medio de

nuevos hallazgos genéticos entre los cuales
Momeni-Boroujeni & Chiang ubican como mas
importante a la secuenciacién de prdéxima
generacion que ha permitido el descubrimiento de
numerosas anomalias genéticas, sin embargo, este
estudio dependera del avance tecnoldgico de cada
pais y el sistema de salud que se emplee por lo que
no es un método recomendado para nuestro medio.
Finalmente, el método diagndéstico empleado en el
caso expuesto puede ser catalogado como correcto
al depender del resultado histopatoldgico e
inmunohistoquimico (12). El tratamiento definitivo
depende del tipo histoldgico, en los tumores de
musculo liso de comportamiento no determinado la
intervencion quirurgica es la base del tratamiento,
se ha demostrado que no son aptos para tratamiento
coadyuvante con quimioterapia o radioterapia
debido a que existe poca frecuencia de actividad
metastasica y presencia de indice mitotico bajo
(30). Por lo tanto, con base en la literatura, la
mayoria de estos tumores es tratada con éxito
mediante miomectomia o histerectomia, tiene un
curso clinico benigno, sin embargo, la recurrencia
no esta clara por lo que es escencial la vigilancia
estrecha a la paciente semestral o anualmente (11).
Conclusiones.

Los tumores mesenquimales uterinos se
diagnostican mediante andlisis histopatolégicos, un
proceso complejo que a menudo requiere el uso de
técnicas inmunohistoquimicas para lograr un
diagndstico y prondstico mas precisos. El enfoque
terapéutico implica principalmente procedimientos
quirtrgicos, como la histerectomia, aunque en
algunos casos se adopta un enfoque mas
conservador, realizando la extirpacion del tumor,
ya que la mayoria de estos tumores tienen un
comportamiento benigno. Aunque la histerectomia
sigue siendo el método preferido de tratamiento, el
diagnéstico diferencial entre tumor mesenquimal y
patologias tumorales benignas o malignas
especificas es complejo, lo que puede llevar a
diagnosticos erroneos en las etapas iniciales. Por lo
tanto, el analisis inmunohistoquimico es necesario
para poder clasifiar el tipo de tumor a tratar. Segun
la bibliografia analizada tanto el manejo
diagnéstico como wl terapéutico del caso
presentado puede considerarse adecuado, dada la
complejidad inherente al tumor mesenquimal.
Conflicto de interés
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Resumen.

Introduccion: El liquen plano, es una dermatitis inflamatoria que afecta adultos de mediana edad, se presenta
como papulas violaceas en areas como mufiecas y cuello. Su etiologia no esta clara, pero se sugiere reactividad
cruzada entre antigenos desencadenados por diversas causas. Se plantea la asociacion de reacciones
hiperinflamatorias con el SARS-CoV-2, demostrando lesiones LP-Like. La presencia de eosinofilos y
paraquetosis guia el diagndstico de erupciones liquenoides, indistinguibles del liquen plano. Teorias sobre la
relacion entre la vacuna COVID-19 y dermatosis autoinmunes incluyen reaccion cruzada y predisposicion
genética. Las vacunas involucradas, especialmente Pfizer, podrian desencadenar respuestas inmunoldgicas
asociadas a trastornos autoinmunitarios. La aparicion temporal de enfermedades ampollares sugiere una posible
relacion causal con la vacunacion COVID-19.

Objetivo general: : Determinar, a través de la presentacion de un caso clinico, la relacion entre la respuesta
inmunoldgica producida por la inmunizacién contra COVID-19 y el posterior desarrollo de liquen plano.
Obijetivos especificos: 1) Describir los procesos inmunolégicos involucrados en la patogenia del liquen plano.
2) Identificar las posibles vacunas relacionadas con el aparecimiento de la patologia dermatologica.

Materiales y métodos: Por medio del examen histopatologico que confirma el diagnostico; se obtuvo
autorizacion de la unidad de salud para analisis y publicacion.

Resultados: El liquen plano es una enfermedad inflamatoria cutanea que ha sido vinculado con la administracion
de vacunas contra el COVID-19 en diversos casos documentados globalmente. Estas reacciones muestran
caracteristicas tipicas, como papulas pruriginosas, ocurriendo en brazos, tronco y extremidades inferiores. Se
postula un fendmeno de mimetismo molecular, donde un epitopo viral desencadena respuestas inmunoldgicas
en queratinocitos. Aunque la mayoria de los casos de liquen plano carece de desencadenantes conocidos, se han
identificado algunos asociados a vacunas antivirales, incluida la del VHB. La secuencia temporal entre la
vacunacion y la dermatosis, aproximadamente 4 semanas, respalda la posible relacion causal entre la vacuna
inactiva del SARS-COV-2 y el liquen plano observado en la paciente.

Conclusiones: La vacuna contra el SARS-CoV-2 puede provocar reacciones en diversos tejidos, como se
observa en el caso presentado con lesiones cutaneas similares al liquen plano. Destaca la importancia de
registrar la vacunacion en la anamnesis dermatoldgica para evitar malinterpretaciones y reconocer efectos
secundarios cutaneos.
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Abstract

Introduction: Lichen planus is an inflammatory dermatitis that affects middle-aged adults, presenting as violet
papules on areas such as wrists and neck. Its etiology is unclear, but cross-reactivity between antigens triggered
by various causes is suggested. Association of hyperinflammatory reactions with SARS-CoV-2 is proposed,
demonstrating LP-Like lesions. The presence of eosinophils and paraquetosis guides the diagnosis of lichenoid
eruptions, indistinguishable from lichen planus. Theories regarding the relationship between COVID-19
vaccine and autoimmune dermatoses include cross-reactivity and genetic predisposition. Involved vaccines,
especially Pfizer, may trigger immunological responses associated with autoimmune disorders. The temporal
appearance of bullous diseases suggests a potential causal link with COVID-19 vaccination.

General objective: To establish, through the presentation of a clinical case, the relationship between the immune
response induced by COVID-19 immunization and the subsequent development of lichen planus.

Specific objectives: 1) Describe the immunological processes involved in the pathogenesis of lichen planus. 2)
Identify potential vaccines associated with the onset of the dermatological condition.

Materials and methods: Through the histopathological examination confirming the diagnosis, authorization was
obtained from the health unit for analysis and publication.

Results: Lichen planus is an inflammatory skin disease linked to COVID-19 vaccine administration in
documented cases worldwide. Reactions manifest with typical features like pruritic papules on arms, trunk, and
lower extremities. Molecular mimicry is proposed, wherein a viral epitope triggers immune responses in
keratinocytes. While most lichen planus cases lack known triggers, some are associated with antiviral vaccines,
including hepatitis B. The temporal sequence, around 4 weeks between vaccination and dermatosis, supports a
potential causal link between the SARS-CoV-2 inactivated vaccine and observed lichen planus in the patient.
Conclusions: The SARS-CoV-2 vaccine can trigger reactions in various tissues, as observed in the presented
case with skin lesions resembling lichen planus. Emphasizing the importance of documenting vaccination
history in dermatological assessments to prevent misinterpretations and recognize cutaneous side effects.
Keywords: Lichen planus, vaccines, reaction, Covid-19.

Introduccion. radioterapia, procedimientos odontoldgicos, estrés
El liquen plano es un tipo de dermatitis y vacunas (2,3).

inflamatorio que afecta principalmente a adultos de )
edad media. Esta entidad se presenta en forma de Se puede postular que las  reacciones
papulas levemente pruriginosas de coloracion hiperinflamatorias descritas son asociadas al virus
violaceas con una superficie plana brillante a los atenuado de SARS-CoV-2 que afectan al sistema
cambios de luz. en donde se observan estrias reticular endotelial, demostrando el desarrollo de
blancas reticuladas y finas (estrias de Wickham). las tipicas lesiones LP-Like (4,5).

Estas lesiones pueden llegar a medir hasta 1cm de
didmetro y su localizacion cominmente es el las
superficies flexoras de las mufiecas, antebrazos,
dorso de las manos, pies, cuello y la region inferior
de la espalda. La mucosa oral y vaginal, también se
ven afectadas (1).

Por otra parte la presencia de eosinofilos y
paraquetosis focal en la epidermis guia el
diagnostico de una erupcion liquenoide. No
obstante, varios autores mencionan que las
reacciones liquenoides pueden ser indistinguibles
clinicas e histologicamente del liquen plano (6).

La etiologia del liquen plano no ha sido establecida
a ciencia cierta, sin embargo, varios estudios han
propuesto  la  reactividad cruzada entre
exoantigenos y endoantigenos que provocan la
activacion de linfocitos T CD4+ y CD8+ que
atacan los queratinocitos de la membrana
germinativa de la epidermis. Esta reaccion puede
estar estimulada por infecciones, medicamentos,

Se han planteado varias teorias por el cual la
vacuna contra el COVID- 19 provoca una
dermatosis autoinmune. La primera es una reaccion
cruzada entre el sistema inmunoldgico del paciente
y de la vacuna. La segunda es que ciertas personas
con  enfermedades relacionadas con la
autoinmunidad estan genéticamente predispuestas
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a respuestas hiperinmunes y la administracién de
una vacuna puede exacerbar esta respuesta (7-10).

Las vacunas involucradas hasta ahora son las
fabricadas con tecnologia de ARN (Pfizer /
Moderna), vectores virales (Oxford-
Astrazeneca/Janssen) y virus inactivos (Sinopharm
/ Sinovac).

La vacuna de Oxford-AstraZeneca podria estimular
los receptores tipo toll, lo que a su vez aumentaria
la produccion de interferdn. Por otro lado, la
vacuna de Pfizer-BioNTech parece generar un
incremento en la produccién de IL-4, IL-17 e IL-
21. Estas respuestas inmunoldgicas podrian estar
implicadas en trastornos autoinmunitarios (11,12).

Entre las vacunas relacionadas con el desarrollo de
enfermedades ampollares, se ha observado con
mayor frecuencia en la vacuna de Pfizer-
BioNTech, seguida de la de Moderna, Oxford-
AstraZeneca y CoronaVac, posiblemente debido a
que la vacuna de Pfizer ha sido ampliamente
utilizada a nivel global. Aunque no se ha
establecido una relacion definida entre la
vacunacion contra el COVID-19 y las dermatosis
ampollares autoinmunitarias, la aparicion temporal
de estos eventos sugiere una posible relacion causal
(13,14).

Objetivo general: Determinar, a través de la
presentacién de un caso clinico, la relacion entre la
respuesta  inmunoldgica producida por la
inmunizacién contra COVID-19 y el posterior
desarrollo de liquen plano. Objetivos especificos:
1) Describir los procesos inmunoldgicos
involucrados en la patogenia del liquen plano. 2)
Identificar las posibles vacunas relacionadas con el
aparecimiento de la patologia dermatoldgica.

Materiales y métodos: A través del estudio
histopatolégico que confirma los hallazgos
compatibles con dicha enfermedad inflamatoria. Se
realiz6 un analisis descriptivo con presentacion de
caso clinico. Obteniendo autorizacion de Unidad de
Salud por medio del consentimiento informado
para analisis de su historia clinica, acceso y
publicacién de imagenes reportadas en examenes
complementarios.

Caso clinico

Paciente femenina de 25 afios, sin antecedentes
patologicos relevantes, consulta por “manchas
oscuras” de 5 meses de evolucion pruriginosas de
forma inicial en antebrazo derecho y después en
axila izquierda un mes después de la aplicacion de
la Gltima dosis de la vacuna Sinovac contra Covid
-19, aplico tratamiento topico no especificado sin
mejoria.

Examen fisico: Dermatosis en piel de antebrazo
derecho caracterizado por papulas poligonales
tonalidad purpuricas y pruriginosas que confluyen
formando placa de disposicion lineal, con
estructuras  reticuladas  blanco-amarillentas,
compatibles con estrias de Wickham a la
dermatoscopia. (Figura 1)

Figura 1. Imagen clinica.

Descripcion: Se aprecia papulas poligonales
purplricas y pruriginosas, acompafiado de
estructuras reticuladas blanco amarillentas en
antebrazo derecho.

Axila izquierda: dos manchas pardo oscuro,
superficie lisa, tono homogéneo bordes regulares
con tamarfio variable de 5mm y 8mm de diametro.

Nos orientd clinicamente dichas lesiones como
Liquen plano por lo cual se realiz6 biopsia con los
hallazgos cutaneos que nos mostro.

Figura 2. Imagen histopatoldgica
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Descripcion:  Se  diferencia  hiperqueratosis
compacta, acantosis irregular y escamotizacion de
la capa basal epidérmica, que a su vez se acompafia
de cuerpos de Civatte que representan
queratinocitos basales que han sufrido necrosis
prematura.

Figura 3. Imagen histopatolégica

—— BL= PV g e T

Descripcion: Se observa abundante infiltrado
linfocitario liquenoide con algunos melan6fagos en
la capa basal de la epidermis.

La serologia infecciosa fue negativa y paciente fue
tratada con corticoides topicos de alta potencia
propionato de clobetasol al 0,05% ademaés
antihistaminico oral.

Resultados

El liquen plano es una enfermedad inflamatoria
cutanea que puede estar desencadenada por
diversos factores. Se han documentado varios casos
de liquen plano que ocurrieron poco después de la
administracion de vacunas contra el COVID-19.
Estos casos se han reportado en diferentes paises y
en personas de diferentes grupos de edad y género.
Las lesiones cutaneas caracteristicas del liquen

plano, como pépulas pruriginosas y placas, se
observaron en areas como los brazos, el tronco y
las extremidades inferiores (15). Si bien los casos
reportados son actualmente limitados, es
importante monitorear y documentar
cuidadosamente estas reacciones para comprender
mejor su incidencia y mecanismos subyacentes
(16,17)

En relacién a la vacuna antiviral, se postula la
presencia de un fenémeno de mimetismo
molecular, en el cual un epitopo viral desencadena
una respuesta inmunolégica que afecta a ciertos
queratinocitos del individuo (18).

En la mayoria de los casos de liquen plano no se
puede determinar el desencadenante de la
patologia, en varias literaturas analizadas se
encuentra numerosas referencias a la vacuna frente
al VHB. Sin embargo, solamente estan publicados
4 casos en relacién al liquen plano secundario a
vacunas antivirales. En el presente caso, al igual
que en los casos anteriormente publicados el
periodo transcurrido entre la vacunacion y el
comienzo de los sintomas fue de aproximadamente
4 semanas (19,20).

Por tal razén, consideramos importante la
secuencia temporal entre la administracion de la
vacuna y la aparicion de dermatosis secundaria.
Tomando en cuenta la relacién cronoldgica, la
informacion proporcionada por otros autores y la
falta de una explicacion alternativa, se considera
que existe una relacion clara entre la vacuna
inactiva contra el virus SARS-COV-2 y el liquen
plano observado en nuestra paciente (21).

Conclusiones

La respuesta inmunitaria que genera la aplicacion
de las vacunas, en este caso, contra el virus SARS-
CoV2 suele ser indeterminada, si bien se consigue
una respuesta contra el objetivo principal, varios
tejidos u drganos tienen una reaccién distinta.
Existen varios casos documentados sobre las
distintas reacciones que puede provocar la vacuna,
en el caso presentado se evidencia que dicha
reaccion pudo afectar a la piel, mostrandose como
lesiones macroscopicas y microscdpicas propias de
liquen plano, que, si bien es una patologia benigna
que causa varias molestias a los pacientes
afectados.
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Es importante la transcendencia de incluir el
registro vacunal en la anamnesis de los pacientes
dermatoldgicos adultos, con el propoésito de evitar
dermatosis inflamatorias inducidas por distintas
vacunas sean filiadas como idiopaticas al no
encontrar otros desencadenantes.
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Resumen.

La obesidad infantil es un problema de salud publica que se ha vuelto epidémica a nivel mundial, el consumo
de alimentos con alto nivel de procesamiento ademas de niveles altos de azlcar, grasas trans y sodio asi como
de bebidas con mucha azdcar, sumado a esto a la poca o nula actividad fisica son causas principales de el exceso
de peso en nifios y nifias, el cual se asocia a una importante prevalencia de disturbios metabélicos como las
dislipidemias, ademas que de persistir en la adultez aumenta el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares
como la hipertension arterial, los desérdenes cerebrovasculares y patologias metabolicas como la diabetes
mellitus. El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre indicadores antropométricos y dislipidemias
en nifios con sobrepeso y obesidad. Se realizd una investigacién cuantitativa de disefio no experimental,
analitico de corte transversal. La muestra constd de 313 nifios entre 6 a 13 afios procedentes del distrito de San
Juan de Lurigancho de Lima, atendidos en consulta externa del Hospital Aurelio Diaz Ufano de junio del 2022
a mayo del 2023, el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se realizaron mediciones
antropomeétricas (peso, talla y circunferencia de cintura) y se determiné el perfil lipidico en sangre, se usé el
programa IBM SPSS Statistics 25 para el analisis de datos y el coeficiente de correlacion de Kendall para hallar
asociacion entre variables. Se obtuvo como resultados que el 52,4 % fueron varones, se encontré una
prevalencia de 20,8% de sobrepeso y 39,9 % de obesidad, ademéas de obesidad abdominal en 24,3%. Entre las
dislipidemias se encontrd hipertrigliceridemia en 33,5%, hipercolesterolemia en 7,3%, colesterol LDL elevado
en 5,1% y el colesterol HDL disminuido en 4,2%. Se encontré relacién estadisticamente significativa (p<0,05)
de todos los indicadores antropométricos con alteracion del colesterol LDL, colesterol no HDL y triglicéridos.
Se concluye que la alteracion de indicadores antropométricos en la obesidad infantil como el indice de masa
corporal, la circunferencia de cintura y el indice cintura/talla se relaciona a diferentes formas de dislipidemias.
Palabras clave: Antropometria, sobrepeso, obesidad, nifios, dislipidemia, marcadores bioquimicos (Fuente:
DeCS/MeSH Bireme)..

Abstract

Childhood obesity is a public health problem that has become epidemic worldwide, the consumption of foods
with a high level of processing in addition to high levels of sugar, trans fats and sodium as well as drinks with
a lot of sugar, added to this Little or no physical activity is the main cause of excess weight in boys and girls,
which is associated with a significant prevalence of metabolic disorders such as dyslipidemia, and if it persists
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into adulthood, it increases the risk of suffering from cardiovascular diseases such as arterial hypertension,
cerebrovascular disorders and metabolic pathologies such as diabetes mellitus. The objective of the study was
to determine the relationship between anthropometric indicators and dyslipidemia in overweight and obese
children. A quantitative research with a non-experimental, cross-sectional analytical design was carried out.
The sample consisted of 313 children between 6 and 13 years old from the San Juan de Lurigancho district of
Lima, treated in the outpatient clinic of the Aurelio Diaz Ufano Hospital from June 2022 to May 2023. The type
of sampling was non-probabilistic for convenience. Anthropometric measurements were made (weight, height
and waist circumference) and the blood lipid profile was determined. The IBM SPSS Statistics 25 program was
used for data analysis and the Kendall correlation coefficient was used to find an association between variables.
The results were that 52.4% were men, a prevalence of 20.8% of overweight and 39.9% of obesity was found,
in addition to abdominal obesity in 24.3%. Among the dyslipidemias, hypertriglyceridemia was found in 33.5%,
hypercholesterolemia in 7.3%, elevated LDL cholesterol in 5.1% and decreased HDL cholesterol in 4.2%. A
statistically significant relationship (p<0.05) was found between all anthropometric indicators and alterations
in LDL cholesterol, non-HDL cholesterol and triglycerides. It is concluded that the alteration of anthropometric
indicators in childhood obesity such as body mass index, waist circumference and waist/height ratio is related
to different forms of dyslipidemia.

Keywords: Anthropometry, overweight, obesity, children, dyslipidemia, biomarkers (Fuente MeSH/NLM).

Introduccion.

La Obesidad se define como la excesiva
acumulacién de grasa como resultado de un
balance energético positivo debido a la ingesta
excesiva de calorias y/o la poca actividad fisica
(1)(2). La dislipidemia es una enfermedad
molecular asociada con el desorden del
metabolismo de los lipidos en el ser humano
frecuentemente asociado a obesidad (3). EI proceso
ateroesclerético  asociado a  enfermedad
cardiovascular se inicia en la infancia es progresivo
y es la principal causa de muerte en adulto (4).
Frecuentemente la dislipidemia en la obesidad es
caracterizado por un alto nivel de triglicéridos y
bajo nivel de HDL (5).

La pandemia de la obesidad causa gran impacto en
la salud publica (6), se calcula que la obesidad
infantil afecta a mas de 107 millones nifios en el
mundo, siendo mas del 20% en paises con altos
ingresos econdmicos (7). En el 2019 la Federacion
de Obesidad Mundial estimo que para el afio 2025
habra 206 millones de nifios y adolescentes de 5 a
19 afios obesos (8).

En la Regidn de las Américas, la obesidad tiene la
mas alta prevalencia de todas las regiones de la
OMS, con 62,5% de los adultos con sobrepeso-
obesidad (9).

En el Per(, segun el Sistema de Informacion del
Estado Nutricional en Establecimientos de Salud
en menores de 5 afios el sobrepeso y obesidad

abarca el 6.9% y 2,2% de enero a diciembre del
2021 respectivamente (10). Otra encuesta
nutricional nacional reporta que el sobrepeso
alcanzo un 22,4% y la obesidad el 16% en nifios de
6 a 13 afios (11).

Estudios en diversos lugares del mundo se
corrobora la asociacion entre sobrepeso-obesidad
infantil dado por el aumento del indice de masa
corporal (IMC) con dislipidemias, como
Brzezinski et al. en Polonia (nifios 6 a 14 afios)
(12), Lartey et al. en Ghana (nifios de 9 a 15 afios)
(13) y en el Pert: Pérez (nifios 5 a 9 afios) (14),
Medina (nifios de 5 a 10 afios) (15) y Sakuray
(nifios y adolescentes) (16) con sendos estudios
(p<0,05) sobretodo con ciertos tipos de
dislipidemia como hipertrigliceridemia, el
colesterol HDL disminuido y el colesterol LDL
elevado. lgualmente, en Brasil Kaestner et al. y
Pereira et al. encontraron en estudios diferentes en
adolescentes que a mayor IMC mayor alteracién
del perfil lipidico con diferentes valores de éste
(17) (18).

La obesidad abdominal que es el aumento anormal
de la circunferencia de cintura (CC) y/o del indice
cintura/talla (ICT) se relaciona al deposito visceral
de grasa, que condiciona mayor riesgo metabolico
para resistencia a la insulina, hiperglicemia y
dislipidemia (19). Estudios diversos como el de
Gotthelf en Argentina (nifios de 2 a 19 afios) y Enes
y Silva en Brasil (adolescentes de 10 a 19 afios)
reportaron asociacion de la elevacion del IMC 'y
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del indice cintura/talla con diversos tipos de
dislipidemia (p<0,05) (20) (21), finalmente en
Per, Pajuelo et al. (nifias 6 a 17 afios) encontré
correlacion entre el IMC y la CC con ciertas
dislipidemias (p<0,05) (22).

En este contexto de un gran problema de salud
publica como es la obesidad infantil y sus
repercusiones metabolicas como la diabetes
mellitus, la hipertension, enfermedad del higado
graso asociada con el metabolismo vy
principalmente las dislipidemias (23), el objetivo
de este estudio mediante el disefio observacional
analitico fue determinar la relacion entre
indicadores antropométricos y dislipidemias en
nifios con sobrepeso y obesidad en un centro de
atencion primaria del sistema de seguridad social
peruano en Lima.

Objetivos

Determinar la relacién entre indicadores
antropométricos y dislipidemias en nifios de 6 a 13
afios con sobrepeso y obesidad atendidos en el
servicio de consulta externa del Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral de Lima-Peru en el periodo de
junio del 2022 a mayo del 2023.

Identificar la prevalencia de sobrepeso-obesidad,
obesidad abdominal y dislipidemias en nifios de 6
a 13 afios atendidos en el servicio de consulta
externa del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral.

Material y métodos

Estudio con enfoque cuantitativo, no experimental,
observacional analitico de corte transversal
tomando datos generales, antropométricos vy
laboratoriales de pacientes de consulta externa en
el Hospital Aurelio Diaz Ufano de Essalud en Lima
del mes de mayo del 2022 a junio del 2023.

La poblacion de estudio fue nifios de ambos sexos
de 6 a 13 afios atendidos en consulta externa del
servicio de pediatria del Hospital Aurelio Diaz
Ufano en Lima. El criterio de inclusion al estudio
fue todo nifio(a) de 6 a 13 afios que se atendi6 en
consulta externa previa aceptacién del padre o
apoderado, se excluyeron nifios con enfermedad
endocrinoldgica, genética o alguna condicidn que
dificulte latoma de datos. La muestra se obtuvo por
muestreo no probabilistico por conveniencia en el

periodo de un afio, de junio del 2022 a mayo del
2023 obteniéndose un total de 313 sujetos.

Se tomaron los datos de filiacion, antropometria y
de perfil lipidico. Las variables antropométricas
estudiadas fueron: el indice de masa corporal
(IMC)= peso(kg) /talla(m2) (24), la medida de la
circunferencia de cintura (CC) y el indice
cintura/talla (ICT). Estas variables se categorizaron
en forma cualitativa ordinal, el IMC se clasifico en
bajo peso (menos del percentil 5 para la edad y
sexo), peso adecuado (desde el percentil 5 hasta por
debajo del percentil 85 para la edad y sexo),
sobrepeso (desde el percentil 85 hasta por debajo
del percentil 95 para la edad y sexo) y obesidad
(igual o mayor al percentil 95 para la edad y sexo),
de acuerdo a percentiles por edad y sexo de las
tablas de los Centros para el Control y Prevencién
de Enfermedades (CDC) (25). La circunferencia de
cintura se midi6 en cm. y se clasificé en normal y
elevada (valor mayor del percentil 90 para la edad
y sexo) de acuerdo a criterios adaptados del
National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel 111 (ATP 1I1) (26) (27). El indice
de cintura(cm)/ talla(cm) mayor de 0,5 se considerd
anormal o elevado (20).

Las variables bioguimicas estudiadas fueron los
valores del perfil lipidico (colesterol total,
colesterol HDL, colesterol no HDL colesterol LDL
y triglicéridos) que tomaron los valores del Expert
Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular
Health and Risk Reduction In Children and
Adolescents National Heart, Lung and Blood
Institute (NHLBI), los valores referenciales para el
estudio fueron los siguientes (4):

Colesterol total <170 mg/dl (aceptable), 170-199
mg/dl (limite alto), >200 mg/dl (alto). Colesterol
HDL: >45 mg/dl (aceptable); 45-40 mg/dl (limite
alto), <40 mg/dl (disminuido). Colesterol LDL:
<110 mg/dl (aceptable), 110-129 mg/dl (limite
alto), >130 mg/dl (alto). Colesterol no HDL
(colesterol total — colesterol HDL): <120 mg/dl
(aceptable); 120-144 mg/dl (limite alto); >145
mg/dl (alto).

Triglicéridos: 0-9 afios: <75 mg/dl (aceptable), 75-
99 mg/dl (limite alto), >100 mg/dl (alto). 10-19
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afios: <90 mg/dl (aceptable), 90-129 mg/dl (limite
alto), >130 mg/dl (alto).

Se us6 como instrumento una ficha de recoleccion
de datos previamente validada por validez de
contenido con 8 expertos en la materia mediante la
V de Aiken obteniendo un puntaje de 0,972.

Para el registro de peso se us6 una balanza digital
Xiaomi Mi Smart Scale 2 Modelo XMTZC04HM,
para el registro de la talla se usé un tallimetro de
madera Marca Group Medic Modelo Tallimetro
fijo, para medir la circunferencia de cintura se usé6
una cinta de fibra de vidrio inextensible y se hizo la
medicion en un punto medio entre la cresta iliaca y
el reborde inferior de la Gltima costilla (28).

Para la obtencién del perfil lipidico se tomé la
muestra sanguinea por venopuncién del sujeto de
estudio en ayunas de 12 horas, el suero obtenido se
procesé por el método de espectrofotometria
mediante un analizador automéatico BA400
BioSystems ®, se realizaron los respectivos
controles de calidad internos y externos.
Finalmente, toda la informacidn recolectada en la
ficha de recoleccion de datos se tabul6 en una ficha
Excel para su posterior analisis e interpretacién.

Se realiz6 primero el andlisis estadistico
descriptivo de cada variable mediante distribucién
de frecuencias, medidas de tendencia central
(media, mediana) y de variabilidad como la
desviacién estdndar para variables cuantitativas y
frecuencias y porcentajes para Vvariables
categoricas; todas estas mediciones se presentaron
mediante tablas. Se presentaron también los valores
del perfil lipidico de acuerdo al sexo (se aplicd
prueba de chi cuadrado para ver relacion entre estas
dos variables)

Para el andlisis inferencial entre las variables
antropométricas y el perfil lipidico, no fue

necesario hacer primero pruebas de normalidad de
la muestra al estar categorizadas las variables en su
forma ordinal y por tener pocas categorias, para
buscar la asociacion entre estas se aplico la prueba
de chi cuadrado de Pearson, pero al ver que no se
cumplia con el criterio de tener valores esperados
menores a 5 en lamayoria de casos, se opté por usar
el coeficiente de correlacion de Kendall que es un
coeficiente que puede wusarse en variables
categoricas ordinales, en su forma Tau-b de
Kendall (para tablas cruzadas cuadradas o nimero
de filas igual al de columnas) y el Tau-c de Kendall
(nimero de filas diferente al de columnas) con un
nivel de significancia del 5%. La Tau de Kendall
pude tomar valores entre -1 y + 1, si el valor se
acerca mas al cero la relacion serd nula, mientras
mas se acerque al 1 sera fuertemente positiva y si
se acerca al -1 sera una correlacion negativa.

Finalmente se siguieron los principios éticos
establecidos en la declaracion de Helsinki, ademéas
se obtuvo el permiso del Comité de Etica e
Investigacion de la Institucion. Asimismo, el padre
y el menor firmaron un consentimiento vy
asentimiento informado respectivamente.

Resultados

Se reclutaron en total 358 pacientes entre 6 a 13
afios, de los cuales 45 (12,5%) no se incluyeron en
la tabulacion final del estudio debido a datos
incompletos del llenado de la ficha de recoleccion
0 que abandonaron el estudio. 313 nifios fue la
muestra final donde 164 (52,4%) fueron varones y
149 (47,6%) fueron mujeres. A continuacién, en la
siguiente tabla se muestran medidas de tendencia
central de las variables del estudio en su forma
cuantitativa como la edad, peso, talla, el IMC (valor
cuantitativo de acuerdo a la edad y el sexo), la
circunferencia de cintura y el indice cintura/talla y
su variabilidad (ver tabla N°1).

Tabla N° 1. Medidas de tendencia central de variables cuantitativas y su variabilidad.

Variable Media (D.E)* Mediana Varianza
Edad (afios) 9,72 (2,35) 9,67 5,53
Peso (kg) 42,34 (15,82) 41,20 251,17
Talla (m) 1,38 (0,14) 1,39 0,02
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IMC (percentiles) 78,5 (25,73) 90 662,27
Circunferencia de Cintura (cm) 72,14 (13,27) 70,0 176,32
indice Cintura/talla 0,51 (0,07) 0,51 0,006

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a la antropometria, se obtuvo una
prevalencia de 20,8 % de sobrepeso (IMC con
un valor desde el percentil 85 hasta por debajo del
percentil 95 para la edad y sexo segun tablas de la
CDC) y 39,9% de obesidad (IMC con un valor
igual o mayor del percentil 95 para la edad y sexo
segun tablas de la CDC), ademés que de 190 nifios
con exceso de peso (sobrepeso y obesidad) 57,8%
son varones, habiendo diferencia estadisticamente
del IMC con respecto al sexo (Tau-c de
Kendall=0,121 y p=0,046). El 24,2% de nifios
presentdé  obesidad  abdominal  (perimetro
abdominal con un valor mayor del percentil 90 para
la edad y sexo, de acuerdo a criterios adaptados del
National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel I11 (ATP 111)), habiendo diferencia
significativa respecto al sexo (chi cuadrado=5,87 y
p=0,015). Finalmente, respecto al indice
cintura/talla (ICT) se encontr6 elevado (ICT mayor
a 0,5) en un 37% de nifios, habiendo diferencia

Tabla N° 2 Valores del perfil lipidico de acuerdo al sexo.

*(D.E): Desviacion estandar. IMC: indice de masa corporal

significativa respecto al sexo (chi cuadrado=4,62 y
p=0,03).

A continuacion en la siguiente tabla se muestran los
valores de los indicadores del perfil lipidico
(colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,
colesterol no HDL y nivel de triglicéridos) en
valores absolutos y porcentajes con respecto al
sexo de los nifios, se puede apreciar que las
dislipidemias  mas  frecuentes  son la
hipertrigliceridemia (33,5%), la
hipercolesterolemia (7,34%) y la elevacion del
colesterol no HDL (6,3%), no encontrandose
diferencia estadistica de acuerdo al sexo en ninguna
de ellas segln la prueba de chi cuadrado usada para
este caso (p>0,05) (ver tabla N° 2).

Marcador bioguimico Masculino (n) Femenino (n) % X2 p-valor
Colesterol total(mg/dl)
Aceptable 113 108 70,6
Limite alto 36 33 22 1659 0,436
Alto 15 8 7,34
Colesterol HDL(mg/dI)
159 141 95,84
Normal 1056 | 0,304
Disminuido 5 8 4,15
Colesterol LDL(mg/dl)
Aceptable 135 125 83,06
Limite alto 22 15 11,82 1243 0,537
Alto 7 9 5,11
Colesterol no HDL
Aceptable 131 122 80,83 0,202 0,904
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Limite alto 22 18 12,77

Alto 11 9 6,38

Triglicéridos (mg/dl)

Aceptable 77 54 41,85

Limite alto 34 43 24,6 4391 0,111
Alto 53 52 33,54

Fuente: Elaboracién propia. x2 = Chi cuadrado de Pearson.

En las siguientes tablas (tablas N°3 y N°4) para la
correlacion final entre indicadores antropométricos
e indicadores del perfil lipidico se us6 como prueba
el coeficiente de correlacion de Tau de Kendall.

Para la correlacion entre el IMC y el perfil lipidico,
el IMC se clasificd en bajo peso (menor del
percentil 5), adecuado (desde el percentil 5 hasta
por debajo del percentil 85), sobrepeso (desde el
percentil 85 hasta por debajo del percentil 95) y
obesidad (igual o mayor del percentil 95), para el
perfil lipidico se utiliz6 niveles de colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL, colesterol no

HDL vy triglicéridos. Se obtuvo una correlacion
positiva baja, pero con significancia estadistica
(p<0,05) s6lo en algunos marcadores de
dislipidemia como el nivel de colesterol LDL, el
nivel de colesterol no HDL y el nivel de
triglicéridos, donde se puede apreciar una mayor
fuerza de asociacion entre el IMC vy la
trigliceridemia (Tau-c de Kendall= 0,320 y p <
0,01), no habiendo relacién alguna entre el IMC
con el nivel de colesterol total y el colesterol HDL,
ver tabla N° 3.

Tabla N° 3. Relacidn entre el IMC y el perfil lipidico

indice de Masa Corporal Valor
Marcador bioquimico dela | p-valor
Bajo Peso | Adecuado Sobrepeso | Obesidad | prueba
Colesterol total(mg/dl)
Aceptable u 88 aal 84 0,068° | 0,107
Limite alto 27 15 26
Alto 1 2 5 15
Colesterol HDL (mg/dl)
Normal 113 64 117 0,031¢ | 0,224
Disminuido 0 4 1 8
Colesterol LDL (mg/dl)
Aceptable 108 > % 0,140° | 0,000
Limite alto 7 22
Alto 2 11
Colesterol no HDL
Aceptable 108 > 8 0,183 | 0,000
Limite alto 8 25
Alto 1 15
Triglicéridos (mg/dl) 0,320° | 0,000
122

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA

Zamalloa R, Paz J. Relacién entre indicadores antropomeétricos y dislipidemias en nifios con sobrepeso-

obesidad en un centro de atencion primaria en Perd.
MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (2):117-128.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Aceptable 3 68 30 30
Limite alto 2 30 18 27
Alto 1 19 17 68

Fuente: Elaboracion propia. c=Tau-c de Kendall

Tabla N° 4. Relacion entre la circunferencia de cintura y el perfil lipidico

o Circunferencia de Cintura valor de la
Marcador bioquimico p-valor
prueba
Normal Aumentado

Colesterol total(mg/dl)
Aceptable 169 52 0,040° 0,399
Limite alto 56 13
Alto 12 11
Colesterol HDL (mg/dl)
Normal 229 71 0,069° 0,299
Disminuido 8 5
Colesterol LDL(mg/dl)
Aceptable 205 55

P 0,110°¢ 0,010
Limite alto 25 12
Alto 7 9
Colesterol no HDL
Aceptable 202 51

PR 0,140° 0,002
Limite alto 26 14
Alto 9 11
Triglicéridos (mg/dl)
Aceptable 117 14

T 0,296° 0,000
Limite alto 60 17
Alto 60 45

Fuente: Elaboracién propia. b=Tau-b de Kendall, c=Tau-c de Kendall

En la siguiente tabla se muestra la relacion entre el
nivel de la circunferencia de cintura (CC) (normal
con un valor menor o igual al percentil 90 y
aumentado con un valor mayor del percentil 90 de
acuerdo a la edad y sexo) e indicadores del perfil
lipidico (niveles de colesterol total, colesterol
HDL, colesterol LDL, colesterol no HDL vy
triglicéridos). Se encontré una correlacion positiva
baja pero con significancia estadistica (p<0,05) del
valor de la  CC con el nivel aumentado del
colesterol LDL, colesterol no HDL y la
trigliceridemia, teniendo una mayor fuerza de

asociacion con esta Gltima (Tau-c de Kendall=
0,296 y p < 0,01), no habiendo relacion alguna
entre el valor del ICT con los valores del colesterol
total y el colesterol HDL, ver tabla N ° 4.

Finalmente en la siguiente tabla se muestra la
relacion entre el valor del indice de cintura/talla
(ICT) (normal con un valor menor o igual a 0,5y
aumentado con un valor mayor a 0,5) con
indicadores del perfil lipidico (niveles de colesterol
total, colesterol HDL, colesterol LDL, colesterol no
HDL vy triglicéridos), se hallo correlacién positiva
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entre el nivel de ICT con el aumento de los valores
de los indicadores del perfil lipidico como el nivel
de colesterol LDL, colesterol no HDL y el nivel de
triglicéridos, teniendo esta ultima relacion la mayor

fuerza de asociacién (Tau-c de Kendall de 0,325),
no habiendo relacion alguna entre el valor del ICT
con los valores del colesterol total y el colesterol
HDL, ver tabla N° 5.

Tabla N° 5 Relacion entre el indice de cintura/talla y el perfil lipidico

o indice Cintura/talla vValor de la
Marcador bioquimico p-valor
Normal Aumentado prueba
Colesterol total(mg/dI)
Aceptable 139 82 0.016° 0,759
Limite alto 48 21
Alto 10 13
Colesterol HDL(mg/dI)
Normal 101 109 0,072° 0,237
Disminuido 6 7
Colesterol LDL(mg/dl)
Aceptable 176 84 0.159¢ 0,000
Limite alto 15 22
Alto 6 10
Colesterol no HDL
Aceptable 171 82 0.157¢ 0.001
Limite alto 20 20
Alto 6 14
Triglicéridos (mg/dl)
Aceptable 103 28 0,294° 0,000
Limite alto 44 33
Alto 50 55

Fuente: Elaboracién propia. b=Tau-b de Kendall, c=Tau-c de Kendall

Discusién

Los resultados de la presente investigacion
muestran una elevada prevalencia tanto de
sobrepeso-obesidad en mas de la mitad de la
muestra, ademés de obesidad abdominal en casi el
25% de casos, lo cual se asocia a disturbios
metabdlicos como la dislipidemia.

Una encuesta nutricional en nifios 2017-2018 en
Perd encontr6 sobrepeso en el 22,4%, muy similar
a este estudio, pero obesidad en 16%, muy por

debajo de lo que se encontro en esta investigacion
(10), Medina en Peru encontr6 21% de sobrepeso y
30% de obesidad en nifios de 5 a 10 afios (15), en
Ghana se report6 un 49% de sobrepeso/obesidad en
nifios de 9 a 15 afios también muy similar a esta
investigaciéon (13), esta disimilitud de hallazgos
podria deberse al tipo de poblacién, hébitos
alimentarios o ambiente donde se desarrollan.

Enes y Silva en Brasil encontraron un 29% de
obesidad abdominal (21), Gotthelf en Argentina
encontrd en un estudio en 189 nifios y 197

124

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Zamalloa R, Paz J. Relacién entre indicadores antropomeétricos y dislipidemias en nifios con sobrepeso-
obesidad en un centro de atencion primaria en Perd.
MEDICIENCIAS UTA.2024;8 (2):117-128.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

adolescentes un ICT>0,5 en 45% vy 21,8
respectivamente (20), la circunferencia de cinturay
el indice de cintura/talla son mediciones
relacionadas a la adiposidad y el exceso de peso en
nifios.

Estudios en Polonia, Brasil y Per( reportan
diferentes tipos de dislipidemias en poblacion
pediatrica, entre las mas frecuentes esta la
hipertrigliceridemia 'y el colesterol HDL
disminuido (12) (15) (18) (21) (22), en el presente
estudio fue la hipertrigliceridemia, esta diversidad
de resultados puede deberse en puntos de corte
diferente para su clasificacion, factores genéticos o
ambientales, asi como diferencia en la poblacion
estudiada.

El colesterol no HDL (Colesterol total — colesterol
HDL) se encontré asociado también a un mayor
IMC, segln otros estudios este marcador fue mejor
predictor de severidad de ateroesclerosis coronaria
y eventos cardiovasculares comparado con el c-
LDL (29).

En relacion a la asociacién del IMC con alteracion
del perfil lipidico, estudios diversos muestran la
asociacion de la adiposidad con diferentes
alteraciones del perfil lipidico (p< 0,05), siendo las
mas frecuentes la hipertrigliceridemia y el
colesterol HDL disminuido (12) (13) (17) (18).

En Per0 Medina encontrd asociacion de obesidad
con alteracion de todo el perfil lipidico en forma
significativa (15) y Pajuelo et al. hallaron relacién
del IMC con el c-HDL (r=0,175) y triglicéridos
(r=0,137) (22). Todas las investigaciones
mencionadas en comparacion a la presente
discrepan en varios hallazgos y en el tipo de
dislipidemia asociada al mayor IMC, esto
probablemente por la diversidad de la poblacion
estudiada, el pais de origen, los habitos
alimentarios, factores sociodemograficos, etc., aun
asi, se puede apreciar que existe relacion entre
mayor adiposidad y disturbios metabdlicos como la
dislipidemia.

La obesidad central o abdominal se definié para
este estudio como el valor de la circunferencia de
cintura (CC) igual o mayor del percentil 90 para la
edad y sexo (26) y forma parte de un sindrome mas
complejo que es el sindrome metabdlico (obesidad
abdominal, hiperglicemia, hipertension arterial,

hipertrigliceridemia y colesterol HDL disminuido)
(30). En el presente estudio se encontrd relacion
significativa tanto con la circunferencia de cintura
y el indice cintura/talla con dislipidemias como la
hipertrigliceridemia, el aumento del colesterol no
HDL y el aumento del colesterol LDL.

Existen muchos estudios como el de Brzezinski et
al. que encontraron incremento de la media de la
CC en nifios obesos con dislipidemia (12), Pereira
et al. en adolescentes encontraron relacion
significativa de la CC con el nivel de triglicéridos
mediante el andlisis de regresion lineal
multivariado ajustado al sexo y color de piel con un
p=0,02 (18), otro estudio en Brasil en 525
adolescentes mostré que a mayores niveles de CC
e ICT presentaban c-HDL vy triglicéridos alterados
(21).

El indice de cintura/talla (ICT) es un indice
antropométrico Util para la deteccion de obesidad
central y para evaluar riesgo cardiovascular en
nifios con exceso de peso y eutréficos, en nifios
argentinos se encontr6 que un ICT > 0,5 asociado a
valores medios significativamente mas altos de
triglicéridos y colesterol LDL (20), Romano en
Brasil report6 en nifios de 6 a 18 afios relacion
significativa del ICT con todo el perfil lipidico
(Test ANOVA, p <0,01) (29), es importante
resaltar que en Per( Pajuelo encontré relacion del
IMC con algunos tipos de dislipidemia pero no
encontro relacion de la obesidad abdominal con
algun tipo de dislipidemia (22).

Como limitaciones del estudio se puede presumir
que al ser un estudio de corte transversal solo se
puede establecer una asociacion de variables y no
una relacion de causalidad por lo que es limitada la
apreciacion de este, otra limitacion seria que al ser
el estudio solo en pacientes que acuden a un centro
con una poblacién adscrita definida podria haber
un sesgo en relacion a la prevalencia de obesidad
registrada, ya que gran parte de estos nifios son
traidos al hospital por un patologia en especial y
entre ellas la obesidad, mas no asi de manera
preventiva.

Entre los aportes, se tiene que este estudio es una
primera aproximacion a conocer cual es la
prevalencia de la obesidad y asociacion mas
frecuente como la dislipidemia en el Hospital
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Aurelio Diaz Ufano con la posibilidad de realizar
mas estudios futuros e investigar otros trastornos
metabolicos asociados a la obesidad.

Conclusiones

Se encontré una alta prevalencia de sobrepeso
(20,8%) y obesidad (39,9%) en nifios que se
atienden en consulta externa en el Hospital de
estudio con mayor incidencia en el sexo masculino,
ademas de un importante porcentaje de obesidad
abdominal (24,2%) no habiendo diferencia
significativa respecto al sexo.

Se evidencié ademas una importante incidencia de
dislipidemias en los nifios de estudio, siendo la méas
frecuente la hipertrigliceridemia (33,5%), no
habiendo diferencia significativa respecto al sexo.

Finalmente, se pudo establecer que existe un cierto
grado de correlacion entre el exceso de peso
(sobrepeso y obesidad) con ciertos indicadores de
dislipidemia como el nivel de colesterol LDL, el
nivel de colesterol no HDL vy la trigliceridemia,
siendo mayor la fuerza de asociacién con esta
Gltima. La misma asociacion se aprecia con el
exceso de grasa abdominal u obesidad central
evidenciado  por  indicadores como la
circunferencia de cinturay el indice cintura/talla.

Los factores que intervienen en la obesidad infantil
son mdltiples como los ambientales, genéticos,
hormonales,  socioecondmicos,  psicoldgicos,
siendo los principales los ambientales como la mala
nutricion y la poca actividad fisica, se recomienda
por lo tanto tener en cuenta los indicadores
antropométricos del presente estudio de facil
medicion y acceso en la evaluacion de rutina del
paciente pediatrico y asi poder detectar
tempranamente sobrepeso, obesidad y obesidad
central que se asocian a disturbios metabdlicos
como las dislipidemias y prevenir eventos
cardiovasculares en la adultez los cuales son causa
de gran morbilidad y mortalidad.

Si bien los resultados del estudio muestran cierto
grado de correlacion entre las variables de estudio,
seria adecuado realizar otros estudios con mayor
muestra y fuera del ambiente hospitalario como
escuelas o comunidades cercanas para tener un
panorama mas amplio y poder contrastar estos
resultados.
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Resumen.

El trastorno afectivo bipolar es una patologia mental muy frecuente que se caracteriza por cambios en el afecto
con alternancia de episodios maniacos y depresivos separados por periodos eutimicos y muchas veces con
ciclaciones rapidas que entorpecen el curso y el tratamiento. El presente es un estudio cuasi experimental,
longitudinal y descriptivo cuyo objetivo fue determinar la evolucion clinica con el tratamiento de oxigenoterapia
hiperbarica como terapia complementaria. Se presenta un caso de una mujer con patologia psiquiatrica,
trastorno afectivo bipolar tipo I, que fue admitida al programa ambulatorio de oxigenoterapia de la Unidad
Hiperbarica de Investigacion Universitaria, con un seguimiento de 16 semanas de los sintomas, usando la escala
de impresién clinica global modificada para el tratamiento bipolar (CGI-BP-M) semanalmente, ademas de una
evaluacion inicial y final aplicando el inventario de depresion de Beck junto a la lista de verificacion de la
hipomania-32 (HCL-32). A pesar de la poca significancia estadistica y la aparicion de variables no controladas
que incidieron en la culminacién del nimero total de sesiones propuestas, se logrd evidenciar cambios
favorables durante el periodo de seguimiento sobre todo en algunos aspectos clinicos distintos a los evaluados
con las escalas de medicion.

Palabras claves

Afecto, trastorno bipolar, depresion, mania, oxigenacion hiperbérica, hipoxia, perfusion.

Abstract

Bipolar affective disorder is a very common mental pathology that is characterized by changes in affect with
alternating manic and depressive episodes separated by euthymic periods and often with rapid cycles that hinder
the course and treatment. This is a quasi-experimental, longitudinal and descriptive study whose objective was
to determine the clinical evolution with hyperbaric oxygen therapy treatment as complementary therapy. A case
is presented of a woman with psychiatric pathology, bipolar affective disorder type I, who was admitted to the
outpatient oxygen therapy program of the University Hyperbaric Research Unit, with a 16-week follow-up of
symptoms, using the clinical global impression scale. modified for bipolar treatment (CGI-BP-M) weekly, in
addition to an initial and final evaluation applying the Beck Depression Inventory together with the Hypomania
Checklist-32 (HCL-32). Despite the low statistical significance and the appearance of uncontrolled variables
that affected the completion of the total number of sessions proposed, favorable changes were evident during
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the follow-up period, especially in some clinical aspects other than those evaluated with the scales.

measurement.
Key words

Affect, bipolar disorder, depression, mania, hyperbaric oxygenation, hypoxia, perfusion.

Introduccion.

El trastorno afectivo bipolar (TAB) es una
patologia mental que se caracteriza por la
alternancia de episodios maniacos y depresivos
separados por periodos eutimicos (1). Durante los
episodios de mania, el paciente presenta un estado
de &nimo exaltado que se caracteriza por tener un
curso ciclico y un gran polimorfismo que llega a la
depresién completa. Uno de los retos tanto
diagnosticos como terapéuticos son los llamados
estados mixtos lo que la clasificacién internacional
de enfermedades CIE-10 considera episodios con
la presencia de sintomas hipomaniacos, maniacos y
depresivos intrincados o rapidamente alternados, lo
cual complica su evolucion y su pronostico,
haciendo que el paciente sea mas propenso al
suicidio (2).

La explicacion neurobioldgica del TAB y de sus
estados mixtos se dirige a procesos intracelulares,
clasicamente Ilamados funcionales, En estudios
neuroldgicos de resonancia magnética, se describe
una hipoactividad celular en la region prefrontal
con disminucion del metabolismo cerebral de las
regiones temporales en periodos depresivos, otros
autores mostraron que existe un incremento de la
perfusién sanguinea cuando el paciente se
encuentra en estado de mania. Estudios post
mortem aportan evidencia de alteracion en la
plasticidad sinaptica, proceso esencial para la
adaptacidn del sistema nervioso central, con esto se
disminuye la eficacia de la trasmision de sefiales en
respuesta a la interaccion con factores genéticos o
epigenéticos que incluyen la neurotransmision
modulada por iones y segundos mensajeros en
donde las reacciones bioquimicas son dependientes
del oxigeno. El tratamiento del TAB clasicamente
se lo ha realizado con métodos
psicofarmacoldgicos a base de estabilizadores del
humor, antipsicéticos y antidepresivos en conjunto
con psicoterapia, lastimosamente aln no se cuenta
con herramientas e instrumentos para monitorizar
la eficacia de los mismos (3).

La oxigenoterapia hiperbarica (OHB) posee un
amplio lote de efectos terapéuticos, fundamentados
en el incremento de la presion atmosférica mas la

exposicion de oxigeno al 100% dentro de un
dispositivo medico Ilamado camara hiperbarica que
va estimular el transporte plasmatico, generando
una mejor disponibilidad tisular de esta molécula
en todos los niveles, que es aplicable en
determinados  estados  patologicos (4), El
tratamiento con oxigeno hiperbarico tiene méas de
200 afios de uso en varias patologias y al haber
evidencia de alteraciones en la actividad
metabdlica de zonas cerebrales especificas en
pacientes bipolares, junto a wuna poblacion
importante que presenta esta patologia, con
sesiones derivadas a la cadmara hiperbéarica se
beneficiarian, en teoria, de dicho tratamiento
pacientes y sus familias, siendo necesario analizar
las diferentes estrategias de esta terapia, ya que su
uso ha demostrado ser efectivo en patologias
relacionadas con la perfusidn sanguinea de tejidos
y su metabolismo, ademas los efectos secundarios
estan bien delimitados por lo que la presentacion de
estos es infrecuente si la OHB es aplicada por
manos expertas de la forma y en el momento
adecuados (5). Por lo tanto, el objetivo de este
proyecto es determinar la evolucidn clinica, con
tratamiento de oxigenacion hiperbarica como
terapia complementaria, de un paciente con
trastorno bipolar de caracteristicas mixtas tratado
en consulta psiquiatrica'y en la Unidad Hiperbarica
de Investigacion “"Miguel Naranjo Toro” de la
Universidad Técnica del Norte y ademas, con la
informacion generada en este trabajo de
investigacion se contribuye a la generacion de
evidencia cientifica en la implementacion de
terapias alternativas.

Materiales y métodos

Para este articulo se seleccion6 una paciente con
patologia psiquiatrica, la cual fue expuesta a
oxigenacion hiperbarica, previo consentimiento
informado, como tratamiento complementario a su
esquema psicofarmacolégico y en la cual se pudo
observar la evolucion clinica.

Hablamos de una mujer mestiza de 39 afios
originaria de Zamora, casada, divorciada, sin
ocupacion laboral formal, de estudios secundarios,
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testigo de jehova. Debutd su enfermedad mucho
antes de que acuda a tratamiento psiquiatrico con
sintomas  hipomaniacos  caracterizados  por
conducta hipersexual, promiscuidad, y consumo de
alcohol. Hace siete afios tras realizarse una cirugia
estética, presenté sintomas afectivos mas
marcados, con caracteristicas del cuadro mixto y
psicosis(2) (exaltacion del animo, tristeza, ideacion
suicida, disociacion ideo-afectiva, conflictos
intrafamiliares y sociales, fue expulsada de la
congregacion religiosa, rechazada por el resto de
familiares que son testigos de jehovd vy
tabaquismo), tiene antecedentes de familiares en
primer grado con caracteristicas de bipolaridad soft
(consumo de alcohol, sobre endeudamiento
conducta promiscua), que no han sido
diagnosticados. A lo largo de su tratamiento a
tenido pocos periodos de estabilidad tanto por mala
adherencia y respuesta clinica no satisfactoria.
Luego de aceptar someterse a la terapia de
oxigenacion hiperbarica se procedié a realizar
sesiones periddicas administrando 100% de
oxigeno a 1,5atm con una duracion de 60 minutos
por un periodo de 16 de las 28 semanas
programadas y en las que recibid 6 sesiones de 10.
Se tomé los signos vitales antes y después de la
terapia, se aplico la prueba de CGI-BP-M
semanalmente y las escalas de evaluacién HCL-32
e inventario de Beck en la semana 1 y en la semana
16.

Para la recoleccion de los datos, resultados y
creacion de graficos de la paciente se utilizo el
software Microsoft Excel 365.

Las principales variables de estudio fueron la
exposicion de la paciente a la oxigenoterapia
hiperbérica con relacion a los cambios de la
sintomatologia maniaca y depresiva. Hubo

variables no controladas que dificultaron la
culminacion de las terapias programadas en las que
por problemas logisticos se cerrd la Unidad de
Investigacion Hiperbérica, seguido de problemas
psicosociales que influyeron para que la paciente
sufra  una descompensacion afectiva con
sintomatologia psicotica teniendo que cerrar antes
el periodo de evaluacion.

Resultados

Durante el proceso de recoleccion de datos en el
que se llevo este proyecto, se logré recabar la
informacion propuesta en los objetivos, se
determind la evaluacion clinica mediante la
aplicacion de instrumentos psiquiatricos validados,
ver tabla 1, el inventario de depresion de Beck y la
lista de verificacion de hipomania (HCL-32,siglas
en ingles) que se aplic al inicio del proceso en la
semana uno y otra que se aplicé al final del estudio
y después del uso de la terapia hiperbarica como
tratamiento complementario.

Como podemos observar en la tabla 1, en relacion
al inventario de Beck, la paciente inicio con una
calificacion de 28 sobre 63 la cual la clasifica con
una depresion moderada, que se evidenciaba en la
entrevista clinica, por otro lado, en cuanto a la lista
de verificacion de hipomania su resultado de la
semana 1 fue de 26 sobre 32 la cual la ubica con
una hipomania positiva que ya habia sido
observada por el facultativo, pero los resultados
obtenido por la mismos test al finalizar las sesiones
de oxigeno terapia hiperbarica que se logré
cumplir, se pudo apreciar cambios significativos en
su estado de animo reflejado en el resultado de los
instrumentos, en relacion al inventario de Beck
tuvo un buen resultado fue de 14 que la ubicada con
una depresion leve y el HCI-32 fue negativo con un
valor de 13 sobre 32 lo cual fue muy favorable.

Tabla 1. Resultados de evaluacion clinica del paciente con instrumentos de medicion.

Semana 1 Semana 16
Instrumento
Valor Interpretacion Valor Interpretacion
. . Depresion L,
Inventario de depresion Beck | 28 P 14 Depresion leve
moderada
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HCL-32 26 Positivo 13 Negativo
Fuente: Historia clinica del paciente.
Tabla 2. Otros datos clinicos subjetivos de importancia de la paciente
Antecedentes
Valoraciéon Problem Alteracion
clinica Tabac | Alcoh | Promiscuid Gastos es
. as de . . Otros
0 ol ad excesivos . circadiana
pareja
s
Inicial Si Si Si Si Si Si
Readmisi
. on
Final No No No No No No 0 ?
testigos
de jehova

Fuente: Historia clinica del paciente.

Asi mismo, la necesidad de buscar varias parejas
sexuales, el problema con la falta de control en el
manejo del dinero, las constantes peleas con su
pareja, los problemas del suefio entre otros tuvieron
una mejoria clinica, ya que la paciente manifesto
que logro controlar mejor los impulsos, mejoré la
comunicacion intrafamiliar y hasta consiguié el
reingreso a la organizacion de Testigos de Jehova
de los cuales fue expulsada hace mas 7 afios.

El seguimiento semanal heteroaplicado con la
escala de impresion clinica para el trastorno bipolar
modificada (CGI.BPM, sus siglas en ingles), se
observé que con la aplicacion de la terapia
complementaria con oxigeno hiperbéarico (OHB),
como se muestra en las siguientes figuras, que se
logré obtener algunos cambios también favorables
tanto en relacién a las sintomas en la depresion, ver
figura 1, los sintomas en la mania, ver figura 2, y el
estado general o gravedad de la enfermedad, ver

figura 3, los que se muestran con respecto a las
terapias que se pudieron realizar. Desde la primera
sesion y de manera progresiva.

Otros datos clinicos relevantes que escapan a lo que
se puede reflejar en los test objetivos son los
antecedentes expuestos en la (tabla 11), Durante la
exposicion a la terapia hiperbarica, el consumo de
sustancias toxicas como el tabaco y el alcohol,
condicién que, durante los afios previos de
tratamiento seguido por el facultativo, no se habia
conseguido.
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Figura 1. Gravedad de sintomas en la depresién y resultados del instrumento de evaluacion.
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Fuente: Escala de impresion clinica para el trastorno bipolar modificada (CGI-BP-M), registro de puntuacién
de la paciente en historia clinica.

Figura 2. Gravedad de sintomas en la mania y resultados del instrumento de evaluacion.
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Fuente: Escala de impresion clinica para el trastorno bipolar modificada (CGI-BP-M), registro de puntuacion
de la paciente en historia clinica.
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Figura 3. Gravedad del estado general y resultados del instrumento de evaluacion.
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Fuente: Escala de impresién clinica para el trastorno bipolar modificada (CGI-BP-M), registro de puntuacién

de la paciente en historia clinica.

La evolucién clinica por parte de los sintomas
depresivos, tuvieron un descenso significativo,
desde la primera sesion y fue progresivo en cuanto
a la exposicion de oxigenoterapia hiperbarica.

Los episodios maniacales de igual manera se
redujeron y fueron muy notorios sobre todo desde
la semana 9 hasta la semana 15, momento en que el
paciente mostro un estado de &nimo muy estable.

En general la paciente manifestd fluctuaciones
minimas del estado de animo en el trascurso de la
investigacion, pero su pico mas alto fue a finales de
la semana 14 con una recaida en los sintomas en la
depresion y la mania que coincide al momento de
suspender la terapia complementaria.

Discusion

Monitorizar la evolucion clinica de paciente con
patologia psiquiatrica ha sido motivo de debate por
el gran reto de objetivar aspectos clinicos que
puedan demostrar la eficacia de un tratamiento, y a
si mismo, hacer un seguimiento controlado durante
el tiempo propuesto mas aun cuando se trata de un
solo caso de estudio. Pese a eso, se logré hacer un
seguimiento de 16 de las 28 semanas propuestas
inicialmente, y de 6 sesiones de terapia Hiperbarica
de las 10 planificadas. EI TAB tiene una evolucién
compleja, la ciclacién est4d sujeta a cambios
imprevistos con o sin motivos psicosociales (9), es

decir se genera por el fenémeno de viraje propio de
los pacientes con esta patologia, la conducta de los
individuos resulta impredecible, ademaés de que la
adherencia a los tratamientos se torna dificil (6),
por lo que se complica obtener resultados fiables.

El trastorno bipolar se explica
neurobiolégicamente por ser el resultado de una
desregulacion autonémica y endocrina que
producen un amplio espectro de manifestaciones
sistémicas, sin embargo, toda esta sintomatologia
podria ser verse afectada positivamente por el
estado de hiperoxia que se genera al someterse a la
terapia hiperbarica. Al verificar los resultados que
obtuvimos con la aplicacién de los instrumentos se
comprobo que efectivamente hubo mejoria en los
sintomas producidos, pero hay variables no
controladas que también podrian explicar dicha
observacion, desde el efecto placebo hasta las
variaciones neurochormona les propias de la
enfermedad y el género (7) condiciones poco
mesurables desde el punto de vista clinico. A mas
de las limitaciones del seguimiento, hubo
condiciones que dificultaron una aplicacion méas
uniforme de las terapias que a veces se las realizd a
semana seguida y otras con cierta distancia
temporal, finalmente el acceso a la continuidad de
la OHB se limitd coincidiendo con una recaida de
sintomas  provocados  aparentemente  por
condiciones psicosociales a las que la paciente
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estuvo expuesta. Muchos de estos pacientes no
tienen adecuada adherencia, menos aun cuando se
encuentran en terapias ambulatorias en cuanto
sienten mejoria de sus sintomas suspenden a
voluntad los farmacos sin comunicar al facultativo
pese a las recomendaciones que se les ha hecho. De
ahi la importancia de incluir la intervencion
psicoterapéutica en el acompafiamiento de su
terapia, efecto que pudo haber influido también en
su mejoria, al mantener contacto semanal con la
paciente ya que pudo dar la impresion subjetiva de
control terapéutico.

Hubo cambios clinicos que se requieren resaltar
como la historia de tabaquismo, es dificil que es
para las personas que tienen poco control de
impulsos, dejen de fumar, dato que llamo la
atencion del médico tratante de la paciente que
logré hacerlo después de varios afios de la
recomendacion profesional, la peticion de
familiares y el requerimiento de su Iglesia. El
control que mantuvo con respecto a la
promiscuidad, consumo de alcohol y gastos
disminuyeron en ese lapso, al igual que la
conciencia de enfermedad.

Es el UOnico estudio que se intenta hacer
seguimiento de un paciente con trastorno bipolar
expuesto a sesiones de camara hiperbérica, en otros
estudios solo se han limitado al campo exploratorio
bibliografico y més relacionados a temas de dolor,
presentados Unicamente para las indicaciones de
los comités de medicina hiperbérica (8), ademas, el
tiempo se pasa junto al pacientes, mientras se
expone a la terapia es importante en el cual se
puede conversar y mejorar el efecto que tiene la
relacion profesional paciente durante la evolucion
clinica.

Sin duda se necesita mayor interés general en la
investigacion del uso de la oxigenoterapia
hiperbéarica para el manejo de los pacientes
psiquiatricos, es necesario el estudio méas a fondo
de los pacientes expuestos a esta terapia, se espera
que este proyecto aporte en algo a tomar en
consideracion las bondades de esta tecnologia para
el uso en la medicina en diferentes areas.

Se concluy0 que este reporte de caso es uno de los
primeros, y el Unico que lleva un seguimiento con
escalas objetivas y validadas a nivel cuasi
experimental y longitudinal, con el uso de oxigeno

terapia hiperbérica como tratamiento
complementario para el trastorno bipolar, donde se
evidencio que hubo un cambio favorable en los
sintomas de la paciente al momento de exponerla a
las sesiones de cdmara hiperbarica.

Si bien, la mejoria de los sintomas se demostro con
el uso de las escalas de valoracién y el anélisis
clinico no se puede concluir que este cambio sea
debido cien por ciento a la terapia hiperbarica
complementaria, debido a que el seguimiento
clinico en pacientes con sintomatologia
psiquiatrica del trastorno afectivo bipolar tiene
variables no controladas que dificultan monitorizar
de manera completa el curso de la investigacion.

Conclusion

El reporte de caso que se presenta en este articulo
es el primero en describir el uso de oxigenacion
hiperbarica como tratamiento complementario para
el trastorno bipolar en nuestro medio, evidenciando
cambios en los sintomas de la paciente al momento
de exponerla a las sesiones de cdmara hiperbarica
y posterior al mismo.
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