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Acuerdo con CONAREC
Programa nacional para Residentes
en Cardiologia

Fundacién SIC

S8 CONAREC
celebraron un

acuerdo de cooperacién que, a partir de este
momento, permite a los profesionales en for-
macién en residencias cardiolégicas del pais
el ingreso gratuito e irrestricto al programa
“ACisE para Residentes en Cardiologia”.
Cada profesional obtendrd una credencial
plastica personalizada que le daré acceso
completo al programa durante el tiempo que
dure su residencia, con acciones y beneficios
de calidad cientifica, como los sitios siicsa-
lud y saludpublica.com, el sistema de bole-
tines periddicos, las revistas Salud(i)Ciencia
y Medicina para y por Residentes, la Biblio-
teca Biomédica SIIC (principal hemeroteca
biomédica de América Latina) y el programa
Iberoamericano de Becas. Para inscribirse
complete el siguiente formulario: www.siicsa-
lud.com/acise.php. El programa ACisE para
Residentes en Cardiolo-
gia se lleva a cabo con
el patrocinio exclusivo de
Laboratorios Argentia.
Més informacién  en
www.siicsalud.com/acise-
cardiologia.php.

CONAREC y

Beneficio inédito para investigadores y
becarios
CONICET destaca la utilidad del
programa ACisE patrocinado por el
Banco Nacién

. El Consejo Nacional de
CONICET Investigaciones  Cien-
/V tificas y  Técnicas
(-, (CONICET) del Minis-
terio de Ciencia y Tec-
nologia de la Nacién destacé la labor de la
Fundacién SIIC y los programas que ésta lle-
va adelante a nivel nacional. En particular, el
organismo resalté la importancia del progra-
ma implementado con motivo del acuerdo
entre esta entidad y el Banco de la Nacién Ar-
gentina (programa ACISE NACION), en tanto
cubre todas las carreras de la salud y alcanza
a todas las provincias del pafs, permitiéndo-
les a los profesionales el acceso a beneficios
cientificos de probada calidad y utilidad para
el desarrollo de la actividad diaria.

Uso del Codigo Respuesta Rapida (CRR)
Proceda de la siguiente manera:

En este sentido, el director de Relaciones
Institucionales del CONICET, Lic. Mario Mi-
glioratti, destaca que los becarios e investi-
gadores del organismo que acceden a este
programa “son cada dia mds” y que esto les
“permite informarse en temdticas de la salud
y acceder gratuitamente a los sitios de SIIC
en Internet (siicsalud.com y saludpublica.
com) y a las revistas Salud(i)Ciencia, Medi-
cina para y por Residentes y Trabajos Distin-
guidos, entre las restantes obras que confor-
man el programa Actualizacién Cientifica sin
Exclusiones (ACisE)”.

ACISE NACION es desarrollado por la Fun-
dacién SIIC con el patrocinio exclusivo del
Banco de la Nacién Argentina. El progra-
ma permite a los profesionales de la salud
clientes de esta Ultima instituciéon el acceso
individual a distintas acciones y obras de
actualizacién profesional. Mds informacién,
www.siicsalud.com/main/banconacion.php.
Los programas ACisE cuentan con el res-
paldo de la Sociedad Iberoamericana de
Informacién Cientifica (SIIC); declarados de
Interés Nacional por Presidencia de la Nacién
(Res. N° 940/13) y oficialmente reconocidos
por su utilidad y calidad por los ministerios de
Salud (Res. N° 1258/2012), Ciencia y Tecno-
logia (Res. N° 266/09) y Educacién (Res. N°©
1891/2012SPU) de la Nacién.

Inscripcién a cargo de Jefes e Instructores
Convocatoria para Residencias
biomédicas argentinas

La coordinacién Institucional de Fundacion
SIIC informé la apertura de inscripciones
para la incorporacién de residencias biomé-
dicas a los programas ACisE. Las residencias
adheridas al programa obtendrén claves de
acceso personales a los sitios siicsalud.com y
saludpublica.com y suscripciones a las revis-
tas impresas o digitales Salud(i)Ciencia, Me-
dicina para y por Residentes y Epidemiologia
y Salud, entre otras obras.

El trdmite de adhesiéon puede ser realizado
por los Jefes de Residentes o instructores;

para comenzarlo, contactese con Fundacién
SIIC al correo acisera@siic.info y solicite el
formulario de inscripcién. La convocatoria se
mantiene vigente hasta el 29 de septiembre.

Tuberculosis

Se llevé a cabo el pasado 13 de junio, en la
sede de la Biblioteca Biomédica SIIC, la en-
trevista cientffica a las autoras Marfa Cristina
Chirico y Mirta Etchevarria, sobre el trabajo
Tuberculosis, Apoyo Econémico y Tratamien-
to Terapéutico, publicado en la revista Epi-
demiologia y Salud, editada por la Sociedad
Iberoamericana de Informacién Cientifica
(SIIC) para el Ministerio de Salud de la Pro-
vincia de Buenos Aires. La actividad, dirigi-
da por la Coordinacién cientffica de SIC a
cargo del Dr. Leonardo Gilardi, conté con la
participacién de profesionales representan-
tes de hospitales publicos de las provincias
de Mendoza, Santa Fe y
E E Buenos Aires. Para acce-
. der a la entrevista ingrese
al enlace www.siicsalud.
com/acise_viaje/ensiicas.
php?id=142940

Salud(i)Ciencia Vol. 20 N° 6

La Sociedad Iberoamericana de Informacién
Cientifica (SIIC) anuncié la edicién del Vol.
20 N° 6 de la revista Salud(i)Ciencia. La
distribucién de este nuevo nimero se inicié
el pasado 1 de agosto por intermedio de la
Red de Distribucién ACisE, que cubre las 24
jurisdicciones del pais y alcanza a miles de
profesionales, con desempefio en un fotal de
450 hospitales publicos, 91 universidades
nacionales y 180 organismos de gobierno
nacional, provincial o municipal. La versién
digital de este nuevo numero de Salud(i)
Ciencia, 6rgano oficial de SIIC, puede con-
sultarse desde el enlace, www.siicsalud.com/
saludiciencia/index.php

— Enfoque la camara de su teléfono mévil del tipo Smartphone (u otro dispositivo de mano con camara y GPRS) al CRR impreso, evite los contrastes de luz y obtenga
una foto de él o simplemente aguarde unos segundos.
— El sistema lo llevara automaticamente a www.siicsalud.com.

Fundacion
Iy v

Departamento de Prensa
L Ej @ Fundacién SIIC
[

www.siic.info

Avda. Belgrano 430, Piso 9 «C», (C1092AAR), Buenos Aires, Argentina, Tel.: +54 11 4343 5767, prensa@siic.info.
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Abstract

The inflammatory substrate involved in atherothrombosis is extremely complex with a number of factors
involved in both activation and in its modulation. Variations in the inflammatory functions within 24
hours of the day could identify times of day or night about the inflammatory activity peaks that could be
associated with a major incidence of cardiovascular events. The relationship between the inflammatory
processes and the circadian rhythms forces us to know better the blood biomarker kinetics to his best
interpretation in relation to the coronary heart disease. Given the potential association between inflam-
mation and circadian rhythm, a better understanding of the kinetics of inflammatory biomarkers could
lead on the better use in cardiovascular disease. The aim of this review is to determine the existence of a
diurnal variability of certain molecules involved in the pathophysiology of coronary atherothrombosis, in
order to take them into account when designing future studies involving specific biomarkers.

Key words: biomarkers, atherothrombosis, diurnal variation, rhythm light-dark, acute coronary syndrome

Resumen

El sustrato inflamatorio involucrado en la aterotrombosis es extremadamente complejo, con un gran
numero de factores implicados tanto en su activacion como en su modulacién. Las variaciones de las
funciones inflamatorias en el transcurso de las 24 horas permitirian identificar los momentos del dia o
de la noche en que los picos de actividad inflamatoria podrian asociarse con una mayor incidencia de
eventos cardiovasculares. A la hora de seleccionar un biomarcador es necesario estandarizar los métodos
de determinacion, establecer puntos de corte que permitan definir si realmente hay valores que separan
las poblaciones con diferentes riesgos de una manera clara, y establecer con qué frecuencia y en qué
momento del dia se deberian extraer las muestras de sangre. Teniendo en cuenta la asociacién potencial
entre la inflamacién y el ritmo circadiano, un mejor conocimiento sobre la cinética de los biomarcadores
inflamatorios podria conducir a mejorar su uso en la enfermedad cardiovascular. El objetivo de esta re-
vision es conocer la existencia de la variabilidad diurna de determinadas moléculas que intervienen en la
fisiopatologia de la aterotrombosis coronaria, con el fin de tenerlas en cuenta a la hora de disefar futuros
estudios que involucren determinados biomarcadores.

Palabras clave: biomarcadores, aterotrombosis, variacion diurna, ritmo luz-oscuridad, sindrome coronario

agudo

Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares son la primera cau-
sa de muerte en el mundo occidental.” La aterosclerosis
es un trastorno inflamatorio crénico difuso y multisisté-
mico que afecta el sistema vascular, el metabolismo vy el
sistema inmunitario y ocasiona manifestaciones locales y
sistémicas.? Las enfermedades cardiovasculares de natu-
raleza aterotrombdtica presentan una alta probabilidad
de provocar un sindrome coronario agudo. El sindrome
coronario agudo es de etiologia heterogénea, aunque su
causa mas frecuente es la enfermedad arterial coronaria
con erosion o rotura de la placa aterosclerética, que libera
enzimas proteoliticas capaces de activar las plaquetas cir-
culantes y las proteinas de la coagulacion, culminando en
la formacion de un trombo intracoronario.>*

En todas las etapas de la aterosclerosis esta implicada la
accion de biomoléculas, cuya determinacién puede po-
ner de manifiesto la identificacion y la monitorizacion de
las diferentes etapas de la enfermedad; la inflamacion, la
desestabilizacion de la placa, su rotura, la isquemia y la
necrosis miocardica, entre otras; asi como su disfuncién
permitirfa identificar la contribucién de cada uno de estos
procesos en el sindrome coronario agudo.®

El desencadenamiento de los sindromes coronarios agu-
dos se encuentra en intima relacion con la rotura de una
placa aterosclerética. Este fenomeno se ha ligado al au-
mento de factores neurohumorales, de la presion arterial
y del tono coronario, en ocasiones provocados por fené-
menos desencadenantes como el estrés mental, el ejerci-
cio fisico y la tension emocional. Observaciones recientes
han demostrado, de forma fehaciente, variaciones circa-
dianas en la incidencia de la rotura de placa como feno-
meno que provoca el infarto agudo de miocardio.®

Es un hecho bien conocido que la distribucion del mo-
mento de presentacion del sindrome coronario agudo a lo
largo del dia no es uniforme, sino que experimenta varia-
ciones circadianas.” Estudios realizados sobre la bioperiodi-
cidad de la respuesta inmunitaria en sujetos sanos ponen
en evidencia que tanto el nimero como las funciones ce-
lulares del sistema inmunitario, asi como el grado de activi-
dad de los procesos inflamatorios, pueden variar a lo largo
del dia.® La presencia de una variabilidad de las funciones
inflamatorias durante las 24 horas permitiria identificar los
momentos del dia o de la noche en los que los picos de
méxima actividad inflamatoria podrfan asociarse con una
mayor incidencia de eventos cardiovasculares.®
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Tabla 1

Biomarcadores circulantes inflamatorios en los

Variabilidad circadiana del biomarcador

Aspecto funcional del biomarcador

sindromes coronarios agudos (SCA)

Alteracion endotelial:

e Moléculas de adhesion: VCAM-1, ICAM-1.

VCAM-1: Variabilidad circadiana en los SCA,
con valores nocturnos mas elevados.

ICAM-1: Variabilidad circadiana en los SCA, con
valores nocturnos mas elevados.

Proteinas que regulan la fijacién y
transmigracion endotelial de los leucocitos.

Inflamacion:

e Proteina C-reactiva (PCR).
e Neopterina.
e Interleuquina 6 (IL-6).

PCR: Variabilidad circadiana en los SCA, con
valores diurnos mas elevados.

Neopterina: Variabilidad circadiana en los SCA,
con valores diurnos mas elevados.

IL-6: Variabilidad circadiana en los SCA, con
valores nocturnos mas elevados.

PCR: Molécula inflamatoria producida por el
higado como consecuencia del estimulo de
la IL-6.

Neopterina: Molécula de activacion
macrofagica.

IL-6: Citoquina liberada por los leucocitos y
células endoteliales.

Estrés oxidativo:

e Metaloproteinasa de la matriz 9 (MMP-9).

MMP-9: Variabilidad circadiana en los SCA, con
valores diurnos mas elevados.
MPO: Variabilidad circadiana en los SCA, con

Proteinas expresadas por leucocitos
circulantes y macréfagos. Participan
en la desestabilizacion de las placas

e Mieloperoxidasa (MPO).

valores nocturnos mas elevados.

aterosclerdticas.

Trombosis:

e Ligando soluble CD40 (sLCD40).

sLCD40: Variabilidad circadiana en los SCA,
con valores diurnos mas elevados.

Proteinas derivadas de las plaquetas
circulantes. Intervienen en el proceso
trombético.

Caracteristicas de un biomarcador

En la enfermedad coronaria se precisan biomarcadores
de diagnostico y prondstico que puedan ser identificados
en la sangre. La utilidad de estos biomarcadores es identi-
ficar la poblacién de riesgo y evaluar la placa vulnerable.™
No obstante, para que un biomarcador sea aplicable en
la practica clinica deberia tener las siguientes caracteris-
ticas:""'? a) especificidad, b) sensibilidad, ¢) que sea pre-
dictivo, d) de facil obtencién (facilmente cuantificable) y
e) estabilidad circulante en cuanto a su valor en cualquier
hora del dfa.

Biomarcadores circulantes en el sindrome
coronario agudo

Teniendo en cuenta la asociacion potencial entre la in-
flamacion y el ritmo circadiano, un mejor conocimiento
sobre la cinética de dichos biomarcadores podria condu-
cir a mejorar su uso en el sindrome coronario agudo. Se
ha demostrado en los ultimos afios la existencia de una
variabilidad diurna en diferentes biomarcadores cardio-
vasculares.' En este apartado se comentaran los diferen-
tes biomarcadores que intervienen en la patogénesis de
la aterosclerosis en relacion con la influencia del ritmo
luz-oscuridad (Figura 1y Tabla 1).

Alteracion del endotelio

Moléculas de adhesion. Las moléculas de adhesion celu-
lar son protefinas que regulan la fijacién y transmigracion
endotelial de los leucocitos. La VCAM-1 (vascular cell
adhesion molecule-1) pertenece a la superfamilia de in-
munoglobulinas transmembrana de las moléculas de ad-
hesién celular. Mientras que la ICAM-1 (intercellular ad-
hesion molecule-1) es expresada por macréfagos y células
endoteliales en respuesta a la interleuquina-6, el factor de
necrosis tumoral alfa y el interferén gamma, la VCAM-1
se expresa de forma restringida en las células endoteliales
y musculares lisas.'

El estudio de las variaciones diurnas de las moléculas de
adhesion es muy limitado y sus resultados, controverti-
dos. Se ha comunicado, en un estudio en sujetos sanos,
variaciones diurnas para las concentraciones de ICAM-1.1®
Sin embargo y de forma contradictoria, otra investigacion
realizada en pacientes con enfermedad arterial coronaria
y sin ella no encontrd variaciones para esta molécula.”

Trabajos de nuestro grupo han demostrado que la
VCAM-1 presenta una mayor concentracion sérica en la

fase de oscuridad que en la fase de luz en personas con
infarto agudo de miocardio, sin que existieran variacio-
nes diurnas en los sujetos control.”™ Todos estos resulta-
dos indican que la variabilidad individual en la respuesta
inmunitaria y la activacion inflamatoria que se produce
durante el sindrome coronario agudo influyen de manera
notable en la elevacion de los valores de VCAM-1, lo que
explicaria el hallazgo de datos clinicos dispares sobre su
valor pronéstico, probablemente derivados del momento
y la elevada variabilidad en su determinacién.

Inflamacién

Proteina C-reactiva. La proteina C-reactiva de alta sen-
sibilidad (PCRas) es el marcador de inflamacién mas estu-
diado en el campo de las enfermedades cardiovasculares.
Su potencial utilidad clinica se debe a su valor predictivo
de enfermedad coronaria en la poblacion aparentemen-
te sana.’®?? Incluso proporciona valores pronésticos se-
mejantes a los factores clasicos de riesgo cardiovascular,
como los niveles de colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad o el sindrome metabdlico, entre otros.?>%
En pacientes con enfermedad coronaria estable y en el
sindrome coronario agudo, la PCRas predice la recurren-
cia de episodios, independientemente de las troponinas
cardiacas.?>?” Asimismo, nuestro grupo ha demostrado
que los sujetos con sindrome coronario agudo tienen
variaciones diurnas en las concentraciones séricas de
PCRas. Los valores séricos de PCRas fueron significativa-
mente mayores en la fase de luz (a las 9 de la manana)
en comparacion con la fase de oscuridad (a las 2 de la
madrugada).?® Rudnicka y col. realizaron uno de los ma-
yores estudios de corte transversal, relacionado con las
fluctuaciones estacionales y diurnas de varias moléculas
(fibrindgeno, activador del plasminégeno, dimero-D, fac-
tor de Von Willebrand y PCRas) en 9 377 hombres y mu-
jeres con una edad aproximada de 45 afnos. Estos autores
demostraron la existencia de una variabilidad diurna para
todas estas moléculas.?® Asimismo, recientemente Koc y
col. analizaron las concentraciones de PCRas en un ciclo
horario de 24 horas, en 124 pacientes con enfermedad
coronaria o sin ella. Observaron una variacion de la PCRas
en pacientes con enfermedad coronaria a intervalos de 6
horas durante el periodo de 24 horas. Ademas, se demos-
tré que el tiempo de extracciéon de la sangre es importan-
te, ya que solo la muestra extraida durante la medianoche
predice enfermedad arterial coronaria grave.*
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Figura 1

Neopterina. La neopterina es un derivado de las pteri-
dinas, producida por macréfagos activados estimulados
por el interferén gamma. Estudios de nuestro grupo3'-3
y otros autores®-3” demuestran que la neopterina pue-
de ser un marcador prondstico Util en la estratificacion
de riesgo de pacientes con enfermedad coronaria. La
concentracion de neopterina se ha correlacionado con
la presencia de placas ateromatosas vulnerables®” y se
ha demostrado que predicen sucesos en pacientes con
sindrome coronario agudo o con angina crénica estable,
en hipertensos sin enfermedad coronaria obstructiva, en
diabéticos y en pacientes sometidos a coronariografia.®®
Ademas, la neopterina predice la progresion rapida de
la enfermedad coronaria en sujetos con angina crénica
estable.*® Dado que este marcador predice sucesos car-
diovasculares independientemente de la extension y la
gravedad de la enfermedad coronaria,®3° es razonable
sefialar que las concentraciones elevadas identifican pa-
cientes con un fenotipo vulnerable.*

La existencia de variaciones diurnas en la produccion de
neopterina ha sido descrita previamente en sujetos sa-
nos.*'#2 Auzéby y col.*" han demostrado la existencia de
un ritmo circadiano en la excreciéon urinaria de neopteri-
na en personas saludables. Estos autores describieron que
la excrecién urinaria de neopterina es maxima a primeras
horas de la manana, y sefialan que eso reflejaria una acti-
vacion previa de los linfocitos T circulantes.*® En contraste
con ellos, nuestro grupo propone que las variaciones diur-
nas de las concentraciones séricas de neopterina en suje-
tos sanos podrian estar influidas, al menos en parte, por
el ritmo circadiano en la produccién de melatonina.* Asi-
mismo, estas observaciones son extendidas a los pacien-
tes con sindrome coronario agudo, donde se verifica una
concentracion sérica de neopterina en el periodo de luz
significativamente mas alta que en la fase de oscuridad.*

Interleuquina-6. La interleuquina-6 (IL-6) es una citoqui-
na con potentes propiedades proinflamatorias. Los leuco-
citos y las células endoteliales liberan IL-6 en respuesta a
la lesion de la pared vascular. La liberacién de IL-6 induce
la expresion de reactantes de fase aguda, asi como la mi-
gracion y diferenciacion de los macréfagos.* El aumento
de los niveles de IL-6 en los pacientes con infarto agudo
de miocardio es producido por la necrosis tisular que gene-
ra el propio infarto y por la activacién de células inflama-

torias y miocitos.*® En la angina inestable, Biasucci y col.#’
demostraron que los pacientes que presentaron muerte,
infarto agudo de miocardio o angina refractaria durante
la hospitalizacion tenfan al ingreso concentraciones de IL-6
mas elevadas que los sujetos que permanecieron estables.
En otro estudio sobre angina inestable, con 263 pacien-
tes, las concentraciones de IL-6, junto con las de PCRas,
predecian la posibilidad de muerte coronaria durante un
seguimiento de 17 meses y eran aditivos al valor que pro-
porcionaban los marcadores de dafio miocardico.*®

En cuanto a las variaciones diurnas de esta molécula,
Dominguez-Rodriguez y col.#>° demostraron la existencia
de un ritmo luz/oscuridad, tanto en sujetos sanos como
en pacientes con infarto agudo de miocardio, obteniendo
en ambos grupos una mayor concentracion de IL-6 en la
fase de oscuridad en comparacion con los de la fase de
luz. Asimismo, nuestro grupo demostré que las variacio-
nes de esta molécula son controladas, al menos en parte,
por la secrecién de melatonina por la glandula pineal.*'

Estrés oxidativo

Metaloproteinasa 9 de la matriz. Las metaloproteinasas
de la matriz (MMP) pertenecen a la familia de las endo-
proteinasas, con las que comparten similitud estructural
y funcional, a pesar de sus diferencias en cuanto a su
fuente y origen, su especificidad por el sustrato y su in-
ducibilidad.>? Estas enzimas intervienen en el remodelado
vascular, la inestabilizacion de la placa aterosclerdtica y
el remodelado ventricular posisquémico.>* La MMP-9 es
expresada principalmente por las células inflamatorias
que infiltran los tejidos miocardicos lesionados, como
neutréfilos y macrofagos.> Estudios previos demuestran
que los niveles séricos de MMP-9 en pacientes con sin-
drome coronario agudo son mayores en relacién con los
de sujetos control.>> La MMP-9, ademas de desempefiar
un papel relevante en la fisiopatologia del proceso ate-
rotrombético, puede ser de utilidad como biomarcador
de riesgo aterosclerético y predictor de recurrencia de la
enfermedad coronaria.>®>” Asimismo, se ha observado
que las concentraciones de MMP-9 en pacientes con en-
fermedad coronaria presentan una asociacion directa con
otros marcadores de inflamacién, como la PCRas, la IL-6 y
el fibrinégeno.*® Por otro lado, se ha demostrado que de-
terminados factores —edad, sexo, dislipidemia, diabetes,
hipertensién arterial y tabaquismo, entre otros— pueden
influir en las concentraciones de MMP-9.%

La informacién sobre variaciones diurnas de la MMP-9
es limitada. Se ha demostrado la no existencia de varia-
ciones circadianas en las concentraciones circulantes de
MMP-9 en sujetos sanos.”>® Sin embargo, en trabajos
de nuestro grupo, hemos demostrado en pacientes con
infarto agudo de miocardio que los valores séricos de
MMP-9 fueron significativamente mayores en la fase de
luz (a las 9) que en la fase de oscuridad (a las 2), lo que in-
dica que la variabilidad diurna podria, al menos en parte,
tener regulacién neuroendocrina central, en particular en
relacién con la hormona circadiana melatonina.s%!

Mieloperoxidasa. La mieloperoxidasa (MPO) desempefia
un papel importante en la patogénesis de los sindromes
coronarios agudos mediante su participacion en la deses-
tabilizacion y transformacién de placas estables en inesta-
bles.®? Leucocitos circulantes y macréfagos que infiltran las
placas causantes de los sindromes coronarios agudos se-
cretan MPO que degrada la matriz colagena de la fina capa
que recubre el ateroma, haciéndolo mas propenso a la ro-
tura o la erosion.® Diversos estudios evaluaron la actividad
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en sangre y leucocitos de MPO en sujetos con enfermedad
coronaria o sin ella, demostrando que los niveles elevados
de MPO se asocian con la presencia de esa afeccion.®* Esta
asociacion se mantiene de forma significativa incluso tras
controlar los niveles de PCRas y los factores de riesgo cla-
sicos.® Ademas, los niveles circulantes de MPO constitu-
yen una variable predictiva independiente de sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica y de mortalidad intrahos-
pitalaria en pacientes con sindrome coronario agudo.®>¢
Asimismo, observaciones de nuestro grupo han descrito la
presencia de variaciones circadianas en las concentraciones
circulantes de MPO en los sujetos con infarto agudo de
miocardio:®2¢78 |os niveles en la fase de oscuridad fueron
significativamente mayores que en la fase de luz.

Trombosis

Ligando soluble CD40. Abundante informacién cien-
tifica pone de manifiesto que el sistema CD40-CD40L
tiene un papel central en el inicio y la progresion de la
aterosclerosis.®® Un amplio y creciente conjunto de datos
conectan cada vez mas los fenémenos de inflamacién y
trombosis en el inicio y desarrollo de la aterosclerosis, in-
volucrando en ello al sistema CD40-CD40L. Una prueba
fehaciente de esta conexion en los sindromes coronarios
agudos lo aporta la formacion de agregados heterotipi-
cos entre plaguetas y monocitos, con lo que se demuestra
que éstos son un marcador temprano en el infarto agudo
de miocardio.” Las plaquetas activadas y el trombo fresco
expresan altos niveles de CD40L. La activacién plaque-
taria produce la rapida translocacion a la superficie del
CD4O0L. El CD40L expresado en la superficie plaquetaria
es escindido en un lapso de minutos a horas y genera el
ligando soluble CD40 (sCD40L). Se estima que el 95% del
sCD40L circulante se deriva de las plaquetas.”

En diversos estudios se han hallado concentraciones ele-
vadas de sCD40L en pacientes con infarto agudo de mio-

cardio, angina inestable y sindrome coronario agudo.”>73
Multiples datos sugieren que la actividad plaquetaria esta
influida por los niveles circulantes de melatonina. Se ha
documentado la existencia de variaciones circadianas en
el nimero de las plaquetas circulantes, con un pico ves-
pertino, y en la agregabilidad plaquetaria, con un pico
matutino.” Trabajos de nuestro grupo han demostrado
una mayor concentracion sérica de sCD40L en la fase de
luz que en la fase de oscuridad, en pacientes con infarto
agudo de miocardio.”>’® Esta variabilidad circadiana se ha
relacionado, al menos en parte, con el control neuroen-
docrino central de la melatonina.”

Conclusiones

En la actualidad, el estudio de los biomarcadores infla-
matorios se ha convertido en una novedosa herramienta
que resulta Util para establecer el pronoéstico de los pa-
cientes con sindrome coronario agudo. Las variaciones a
lo largo del dia de las concentraciones séricas de los bio-
marcardores implicados en la aterotrombosis, nos hacen
reflexionar sobre el actual enigma acerca del biomarcador
ideal para la estratificacion del riesgo coronario.

El hallazgo de variaciones diurnas de la activacion de
moléculas inflamatorias en la aterotrombosis puede, en
nuestra opinion, tener relevancia por dos motivos. En
primer lugar, aporta informacién muy interesante que
contribuye a conocer el mecanismo fisiopatolégico que
podria explicar, al menos en parte, la existencia de va-
riaciones diurnas en el momento de presentacion de los
sindromes coronarios agudos. En segundo lugar, la exis-
tencia de variaciones diurnas en los biomarcadores de
inflamacion debe tenerse en cuenta no sélo a la hora de
planificar el momento de realizar extracciones sanguineas
con propositos diagnosticos, sino ademas en el disefo de
futuros estudios sobre la inflamacion en pacientes con
sindrome coronario agudo.
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Influencia del ritmo luz-oscuridad en los biomarcadores circulantes relacionados con la aterotrombosis

Roberto Santa Cruz

Departamento de Docencia e Investigacion,
Hospital Regional Rio Gallegos

Rio Gallegos, Santa Cruz.

La enfermedad cardiovascular constituye una de
las causas mas importantes de discapacidad

y muerte prematura en nuestro pais. El sindrome
coronario agudo es parte de dicha enfermedad y
en general se encuentra asociado con inflamacién
y rotura de la placa aterosclerética, y se presenta
con variaciones circadianas. En esta revision se
evalua el comportamiento circadiano de los

biomarcadores inflamatorios presentes en el
sindrome coronario agudo, considerando que un
mejor conocimiento de dicho ritmo podria
mejorar la utilidad de los biomarcadores en la
enfermedad cardiovascular. Los autores
encontraron que varios marcadores inflamatorios
circulantes implicados en la alteracién endotelial,
la inflamacioén, el estrés oxidativo y la trombosis
en el sindrome coronario agudo presentan un
ritmo circadiano, con lo que concluyen que
cuando éstos son medidos, dicho comportamiento
podria ser de importancia en el pronéstico de esta
clase de pacientes.
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Autoevaluacion del articulo

La mayoria de los biomarcadores cardiovasculares estudiados se basan en la posibilidad de que sean dtiles desde el punto de vista
diagnostico, prondstico y terapéutico. Por lo tanto, es importante que estos hiomarcadores tengan caracteristicas concretas.

&Cudl de las siguientes caracteristicas debe cumplir un biomarcador cardiovascular?

A, Que sea especifico, predictivo, poco sensible e inestable en la determinacion; B, Que sea muy sensible, predictivo, poco especifico e inestable
en la determinacion; C, Que sea especifico, sensible, poco predictivo y estable en la determinacién; D, Que sea especifico, sensible, predictivo y
estable en la determinacion.
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Introducciéon

Abstract

Ureaplasma urealyticum and Mycolasma hominis are facultative anaerobic bacteria, which are associated
with genital colonization and infection in human adults. Although they can also isolate in asymptomatic
individuals, suggesting they may behave as opportunistic pathogens. The aim of this study was to deter-
mine the prevalence of these microorganisms in patients that consult the service of Sexually Transmitted
Diseases and AIDS from the National Institute of Epidemiology of the city of Mar del Plata. It consisted
in an epidemiological-retrospective study of 312 samples of adult patients of both sexes that consulted
between the years 2001-2006. Sex distribution 67.3% for women and 32.7% for men, which included
the ages between 15 to 71 years. The prevalence of Ureaplasma urealyticum was 51.9% and for Myco-
plasma hominis 25.6%. The detection of these microorganisms simultaneously for the same patient was
30.2%. Doxiciclina was the most sensible antibiotic towards these isolations. Candida albicans was the
most associated organism to the concomitant presence of Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma
hominis. According to the data obtained is necessary to intensify the detection of these potentially
pathogenic microorganisms to monitor their circulation in the population.

Key words: mycoplasma, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, prevalence, sexually transmitted disease

Resumen

Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis son bacterias anaerobias facultativas, que se asocian
con la colonizacién e infecciéon genital en los seres humanos adultos, aunque también pueden aislarse
en individuos asintomaticos, lo que sugiere que pueden comportarse como patégenos oportunistas. El
objetivo de este trabajo consistié en determinar la prevalencia de estos microorganismos en pacientes
consultantes al Servicio de Enfermedades de Transmision Sexual y Sida del Instituto Nacional de Epide-
miologia de la ciudad de Mar del Plata. Se realizé un estudio epidemiolégico de tipo retrospectivo de 312
muestras de pacientes adultos de ambos sexos consultantes entre los afios 2001 y 2006. La distribucién
por sexos fue 67.3% mujeres y 32.7% hombres, con edades comprendidas entre 15y 71 anos. La preva-
lencia de infeccién por Ureaplasma urealyticum fue de 51.9% y la de Mycoplasma hominis de 25.6%. La
deteccién de estos microorganismos en forma simultanea para un mismo paciente fue de 30.2%. La do-
xiciclina fue el antibiotico que mayor sensibilidad presenté frente a estos aislamientos. Candida albicans
resultd el microorganismo mas asociado con la presencia concomitante de U. urealyticum y M. hominis.
De acuerdo con los datos obtenidos resulta necesario intensificar la deteccién de estos microorganismos
potencialmente patégenos para monitorear su circulacion en la poblacion.

Palabras clave: micoplasma, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, prevalencia, enfermedad de
transmision sexual

nizacién e infeccién genital en los adultos, y colonizacion

Los micoplasmas son bacterias anaerobias facultativas,
excepto Mycoplasma pneumoniae, que es un aerobio es-
tricto. Una caracteristica tipica que distingue el micoplas-
ma de otras bacterias, es la falta de la pared celular. Los
micoplasmas pertenecen a la clase Mollicutes, al orden
Mycoplasmatales y a la familia Mycoplasmataceae. Esta
contiene dos géneros que pueden infectar seres huma-
nos: Mycoplasma 'y Ureaplasma, denominados colectiva-
mente como micoplasmas.’

Varias especies del género Mycoplasma: M. pneu-
moniae, M. hominis, M. genitalium, y dos especies del
género Ureaplasma: U. urealyticum y U. parvum, se en-
cuentran en muestras clinicas humanas.?? Con excepcion
de M. pneumoniae (causa bien reconocida de neumonia
atipica), el papel de los otros micoplasmas en las enferme-
dades humanas es un tema de controversia. Mycoplasma
hominis, U. urealyticum y U. parvum se asocian con colo-

e infeccion respiratoria en los recién nacidos. Estas espe-
cies se asocian y estan implicadas como agentes causa-
les en una amplia variedad de cuadros patoldgicos. Sin
embargo, estas mismas especies también pueden aislarse
en individuos asintomaticos, lo que sugiere que pueden
comportarse sobre todo como patégenos oportunistas.
Mycoplasma genitalium ha sido aislado en los aparatos
genital y respiratorio y en la actualidad se dilucida su pa-
pel como agente productor de uretritis no gonocécica y
no clamidial y de otras infecciones del aparato genital.?
A M. hominis se lo ha asociado con pielonefritis, en-
fermedad inflamatoria pélvica y fiebre posparto (fiebre
puerperal), y a U. urealyticum se lo ha asociado con ure-
tritis no gonocdcica,* aunque otro estudio proporciond
resultados que apoyan la evidencia que M. genitalium
causa uretritis no gonocécica en los hombres.® Si bien los
micoplasmas patégenos del ser humano son capaces de
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causar enfermedades agudas, generalmente producen
patologias de evolucién silenciosa que tienden a la cro-
nicidad, afectan mdltiples sitios, con un amplio espectro
de complicaciones, y también actian como cofactores en
diversas enfermedades.®

La colonizacion por M. hominis 'y U. urealyticum puede
tener lugar durante el nacimiento pero en la mayorfa de
los casos la infeccién se autolimita. Sélo en un pequeno
numero de casos la colonizaciéon persiste. Sin embargo,
las tasas de colonizacién se incrementan cuando los in-
dividuos comienzan a ser sexualmente activos. Aproxi-
madamente el 15% son colonizados por M. hominis y
entre un 45% y un 75%, por U. urealyticum. Se trata de
portadores asintomdaticos, aunque los microorganismos
pueden ser patégenos oportunistas.’

En los EE.UU. se encuentran especies de Ureaplasma en
cultivos vaginales del 50% de las pacientes atendidas en
el sector privado y en el 80% de las mujeres atendidas en
el sector publico de salud.”

Epidemiolégicamente, estos microorganismos se trans-
miten fundamentalmente por via sexual, las tasas de co-
lonizacién del tracto genital tanto en los hombres como
en las mujeres se relacionan con la actividad sexual y la
probabilidad de colonizacion en individuos con multiples
parejas sexuales. También las tasas de aislamiento mas
bajas en las mujeres que utilizan anticonceptivos de ba-
rrera son otra prueba de la transmisién por via sexual.

Factores tales como la edad, las costumbres y el niUmero
de parejas sexuales, los habitos higiénicos y de vestido,
asi como las lesiones y alteraciones en la estructura del
aparato genital debidas al uso de antisépticos e irriga-
ciones vaginales con diversos productos, el uso de toallas
sanitarias y tampones, el consumo de anticonceptivos hor-
monales o de barrera y la administracion de antibioticos
sistémicos pueden modificar la flora bacteriana vaginal.
También los cambios hormonales, metabdlicos y en la res-
puesta inmunitaria pueden producir modificaciones en la
flora bacteriana vaginal y la convierten en un huésped mas
vulnerable para la adquisicion de algunas infecciones a ese
nivel. Estos procesos tienen una particular importancia, ya
gue pueden favorecer problemas de esterilidad, infertili-
dad, embarazo ectopico, enfermedad pelviana inflamato-
ria, ademas de una amplia gama de riesgos ginecolégicos.®

Un estudio cuyo objetivo fue conocer la prevalencia
de infeccién cervicovaginal por Mycoplasma hominis y
Ureaplasma urealyticum en la poblacién no embarazada
captada en la clinica de infecciones de transmisién sexual
del Instituto Nacional de Perinatologia, en México, arro-
j6 que de 1 783 casos estudiados, se encontrd un 3.9%
(71 casos) de positividad general, correspondiendo a
M. hominis el 64.7% de los aislamientos (46 casos) y a
U. urealyticum el 35.3% (25 casos).6

En un estudio, M. hominis fue detectado significativa-
mente con mayor frecuencia que otros micoplasmas en
mujeres que presentaban vaginosis bacteriana y sus pa-
rejas, frente a aquellas que no presentaban tal patologia
en el estudio.?

En otra investigacion se observd una prevalencia de 9%
(14 muestras) para M. hominis y de 53% (83 muestras)
para U. urealyticum, y 38% (59 muestras) de aislamien-
tos mixtos.? Esto concuerda con lo comunicado por otros
autores, quienes describen una prevalencia de U. urealyti-
cum que esta por encima de la de M. hominis y también
de los aislamientos mixtos.’®'? La variabilidad hallada en
la deteccién de estos microorganismos también se puede
observar en otros trabajos, en los cuales la prevalencia
informada de U. urealyticum fue de 37.6%, en China,™

y de 48.4%, en Turquia,' lo que supera a la de M. ho-
minis y también a la de ambos aislamientos asociados. Se
considera que M. hominis tiene una prevalencia del 20%
al 50% y que la de U. urealyticum es del 40% al 80%.'°

En la Argentina, segun datos oficiales de notificacion,
se informaron, en 2005, 11 543 casos de supuraciones
genitales no gonocdcicas y sin especificar, y en 2006,
12 476 casos.”

El objetivo del presente trabajo consistié en determinar
la prevalencia de Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma
hominis en pacientes adultos de ambos sexos consultan-
tes al Servicio de Infecciones Transmitidas Sexualmente
(ITS y Sida) del Instituto Nacional de Epidemiologia (INE)
Dr. Juan H. Jara, Administracion Nacional de Laboratorios
e Institutos de Salud (ANLIS) Dr. Carlos G. Malbran.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio epidemioldgico de tipo retros-
pectivo a partir de 312 muestras de pacientes adultos de
ambos sexos consultantes entre 2001 y 2006, en el Servi-
cio de ITS y Sida del INE de la ciudad de Mar del Plata.

En el Laboratorio de Diagnostico, Investigacion y Refe-
rencia de esta institucién se tomaron muestras de hisopa-
dos endocervicales a las mujeres consultantes e hisopados
uretrales a los varones para el diagnéstico bacteriolégico
de microorganismos de transmision sexual y patégenos
oportunistas. Las muestras obtenidas fueron procesadas
en el Servicio de Bacteriologia, realizdndose frotis colo-
reados por la técnica de Gram y preparaciones en fresco
para la observacién microscépica de Trichomonas vagi-
nalis. Ademas, las muestras fueron sembradas en placas
de agar Thayer-Martin (TM) modificado y agar chocolate,
e incubadas durante 48 horas a 36°C en atmosfera enri-
quecida con 5% de diéxido de carbono, en agar sangre
(agar base Columbia con agregado de 5% de sangre ovi-
na) e incubadas durante 24-48 horas a 36°C en atmosfe-
ra enriquecida con 5% de diéxido de carbono y en agar
glucosado sabouraud e incubadas durante 24-48 horas a
36°C. La identificacion bioguimica se realizé segun técni-
cas y protocolos de rutina.'®

Para la deteccién y estimacion del perfil de sensibilidad
de U. urealyticumy M. hominis se utilizd un kit comercial
(Mycofast® Evolution 2, Internacional Microbio), método
“todo liquido”, basado en la capacidad de estos microor-
ganismos de metabolizar respectivamente la urea y la ar-
ginina. El material contenido en el hisopo de toma de
muestra genital se sembré en un medio de transporte de
micoplasmas, trasvasandose posteriormente a un medio
de crecimiento liofilizado y sembrandose en pocillos con-
tenidos en una galeria (todos estos reactivos y la galeria
fueron provistos por el kit) junto con el suplemento acti-
vador del crecimiento de M. hominis (kit) y vaselina, recu-
briendo los pocillos con ayuda de una pelicula adhesiva,
y se incubd a 37°C + 1°C durante 24-48 horas para la
lectura e interpretacion de los resultados.

El crecimiento de micoplasmas visualizado de esta forma
permitié: la numeracion basada en la velocidad de hidroli-
sis de los sustratos, proporcional a la cantidad de gérmenes
contenidos en la muestra (cinética enzimatica - patentes:
europea N° 0311541, EE.UU. N° 5.091.307), la identifica-
cién basada en la sensibilidad o no del germen frente a
tres antibidticos (Identibiotique®), la posibilidad de detec-
cion simultanea de ambos microorganismos y la deteccion
de la resistencia a tres antibidticos: doxiciclina (8 pg/ml),
roxitromicina (4 pg/ml) y ofloxacina 4 (ug/ml).

Se realizé el anélisis descriptivo de variables en estudio
y el célculo de las medidas de tendencia central mediante
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el uso del paquete Epi Info™
3.5.4, y la asociacion estadis-
tica de variables con el pro-
grama Epi Dat 3.1.

Resultados 100% B3%
El 67.3% (n = 210) de los 90 %+
pacientes consultantes eran 80 %-
de sexo femenino, mientras 70 %-
que el 32.7% (n = 102) eran 60 %
varones. Los consultantes es- 50 %-
taban comprendidos en un 40 %
rango de edad de 15 a 71 30 %
anos, con un promedio de 20 %
edad de 34.3 anos; una me- 10 %
diana de 34.0 y una desvia- 0 %

cion estandar de 11.7 anos.

=89
La prevalencia de U. urealyti- WS

98.6 %

Ureaplasma urealyticum

M Doxiciclina
Ofloxacina

[ Roxitromicina

100.0 %

93.2 %

Mycoplasma hominis
(n=7)

Ureaplasma urealyticum'y
Mycoplasma hominis (n = 73)

cum fue de 51.9% (n = 162)
en el total de las muestras
procesadas; las tasas de de-
teccion de U. urealyticum distribuidas de acuerdo con el
sexo de los consultantes fueron 63.3% en las mujeres y
28.4% en los hombres.

Mycoplasma hominis presenté una prevalencia de
25.6% (n = 80) en el total de las muestras procesadas,
lo que resulta en tasas de deteccion de M. hominis, de
acuerdo con el sexo de los consultantes, de 31.4% en las
mujeres y de 13.7% entre los varones.

La concomitancia de U. urealyticum y M. hominis con
otros microorganismos fue del 36.4%, los gérmenes ha-
llados fueron: Candida albicans (21.9%), Trichomonas
vaginalis (4.1%), Gardnerella vaginalis (2.9%), Neisseria
gonorrhoeae (2.1%), asociaciéon de Candida albicans
con Gardnerella vaginalis (1.7%), Streptococcus beta-
hemolitico serogrupo C (1.7%), Streptococcus pyogenes
(0.8%), Streptococcus agalactiae (0.8%) y Enterococcus
faecalis (0.4%).

La deteccion de U. urealyticum y M. hominis en for-
ma simultanea para un mismo paciente se presenté en
el 30.2% (n = 73) de las muestras positivas para ambos
microorganismos.

Para la estimacion del antibiotipo de U. urealyticum, en
primer término se agruparon los resultados de deteccién
de acuerdo con si la presencia de estos microorganismos
fue detectada en forma Unica o en forma concomitan-
te entre ambos y luego se establecié el perfil de sensi-
bilidad frente a los tres antibiéticos ensayados. Para U.
urealyticum (n = 89) la sensibilidad a la doxiciclina resultd
del 98.9%; del 77.5% ante ofloxacina, y de 98.6% para
roxitromicina. Mycoplasma hominis (n = 7) presenté una
sensibilidad del 100.0% para doxiciclina, del 71.4% ante
ofloxacina, y del 60.0% frente a roxitromicina. La presen-
cia de U. urealyticum y M. hominis en forma concomi-
tante (n = 73) mostré una sensibilidad del 93.2% frente
a doxiciclina, del 46.6% ante ofloxacina y del 21.7% a
roxitromicina (Figura 1).

El resultado negativo para la detecciéon de estos mi-
croorganismos no excluyé ademas el aislamiento de otros
agentes, tanto de transmisiéon sexual como de otros gér-
menes oportunistas.

afios 2001-2006 (n = 169).

Conclusion

Ureaplasma urealyticum fue detectado mas frecuente-
mente que M. hominis a partir de muestras clinicas de pa-
cientes consultantes a un servicio especifico de atencién
de enfermedades de transmision sexual y sida.

Figura 1. Sensibilidad de Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis. INE Dr. Juan H. Jara, Mar del Plata,

Estos resultados de frecuencia de aislamientos concuer-
dan con lo comunicado por otros autores en distintos
trabajos, en los cuales la prevalencia de U. urealyticum
esta por encima de la de M. hominis y también de los
aislamientos simultaneos.®'3

Tanto la presencia de U. urealyticum como la de M.
hominis resultaron superior en los pacientes de sexo fe-
menino. Candida albicans resulté el microorganismo mas
asociado a la presencia tanto de U. urealyticum como de
M. hominis.

En cuanto a la estimaciéon de la sensibilidad a los an-
timicrobianos ensayados, los dos microorganismos estu-
diados, tanto en presentaciones monomicrobianas como
asociadas, mostraron mayor sensibilidad a la doxiciclina.

Cabe aclarar que como la deteccién de M. hominis sin la
presencia asociada con U. urealyticum presenté un valor
de prevalencia muy bajo, la distribucién de la sensibilidad-
resistencia a los tres antibidticos ensayados resultd esta-
disticamente no significativa (p = 0.16), a diferencia de U.
urealyticum, que tanto en presentaciones monomicrobia-
nas como asociadas a M. hominis mostré distribuciones
estadisticamente significativas (p < 0.0001). En el caso
de U. urealyticum, la doxiciclina y la roxitromicina, no
mostraron diferencias significativas entre si, pero fueron
superiores a la oflaxacina (p < 0.001).

La tendencia de estos resultados de sensibilidad antibio-
tica se asemeja, aunque con algunas disparidades, con
lo informado por otros trabajos,®'® en los que la mayor
sensibilidad se encontré frente a doxiciclina, tanto para
U. urealyticum como para M. hominis, y también ante
aislamientos simultaneos.

En este trabajo no se estudiaron posibles factores de
riesgo como las enfermedades inmunosupresoras (p. €j.:
infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana), la
relacion de pareja (estable, ocasional o conducta sexual
promiscua) o el uso de dispositivos intrauterinos asocia-
dos a la deteccion de U. urealyticum y M. hominis.

Ante los datos obtenidos resulta necesaria la intensifi-
cacion de la deteccion de estos microorganismos poten-
cialmente patégenos para monitorizar su circulacion en
la poblacién.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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Comentario

Prevalencia de infecciones de transmision sexual por Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis

Maria Lorena Zonta
Investigadora

Centro de Estudios Parasitologicos y de Vectores (CEPAVE),

La Plata, Argentina

Desde un punto de vista epidemiolégico,
Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis,

que se transmiten por via sexual, se asocian con la
colonizacion e infecciéon del tracto urogenital en

los seres humanos adultos y con la colonizacion

e infeccion respiratoria en los recién nacidos.

Estos procesos tienen particular importancia, ya

que pueden favorecer problemas de esterilidad,
embarazo ectopico, infecciones neonatales, entre
otros. Asimismo, pueden aislarse en individuos
asintomaticos, lo que sugiere su comportamiento
como patdgenos oportunistas. El estudio Infecciones
de transmision sexual por Ureaplasma urealyticum'y
Mpycoplasma hominis, basado en muestras obtenidas

de pacientes de

ambos sexos y con edades entre 15 a 71 afios,
consultantes al Servicio de Enfermedades de

Transmisién Sexual y Sida del Instituto Nacional

de Epidemiologia (Mar del Plata), mostré que
la prevalencia de U. urealyticum fue mayor que

Autoevaluacion del articulo

la de M. hominis (51.9% vs. 25.6%). Ambas
especies se hallaron mas frecuentemente

en las mujeres respecto de los varones, y en

el 30.2% de los pacientes se detectaron en
simultaneo. La doxiciclina fue el antibidtico

gue mayor sensibilidad presenté frente a estos
aislamientos. El microorganismo asociado con
mas frecuencia a la presencia concomitante de
ambas especies fue Candida albicans. Sobre la
base de los datos presentados resulta necesario
intensificar la deteccion de estos microorganismos
potencialmente patégenos para monitorizar su
circulacién en la poblacién, como también analizar
los posibles factores de riesgo que pudieran

favorecer su colonizacion.

Existen muchas especies de micoplasmas, pero sélo cuatro se reconocen como patégenos de humanos: Mycoplasma pneumoniae,

M. hominis, M. genitaliumy Ureaplasma urealyticum. Aunque son cap de
padecimientos de ion silenci

enferm

Had

que ti

agudas, generalmente producen

ala cronicidad.

£Cual de los siguientes micoplasmas se caracteriza por mayor prevalencia en los seres humanos?

A, Ureaplasma urealyticum; B, Mycoplasma hominis; C, Mycoplasma genitalium; D, La prevalencia es comparable para las 3 especies;

E, Ninguna es correcta.

Verifique su respuesta en www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/134775
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Abstract

Objective: To assess whether abnormal BMI is associated with an increased frequency of cesarean de-
livery and adverse perinatal outcomes. Material and methods: During the period November 2010 and
December 2011, we began a comparative cohort studly in which 595 pregnant patients were divided into
three groups according to whether BMI at the start of pregnancy was: normal: BMI 18.5-24.99 kg/m?
(n = 146); overweight: BMI 25-29.99 kg/m? (n = 240); or obese: BMI > 30 kg/m? (n = 209). We analyzed
the following variables: cesarean section, premature rupture of membranes, preterm delivery, induction
of labor, prolonged pregnancy and perinatal outcomes (birth weight, Apgar score, perinatal mortality and
congenital malformations in the newborn). Results: There were no differences in the frequency of cesa-
rean section between the groups (p = 0.988). Weight gain was higher in the obese group (p = 0.000). The-
re was a higher frequency of operative complications in the overweight group (p = 0.012). The frequency
of fetal macrosomia was higher in the obese group than in the normal and overweight groups (0.7%,
2.9% and 8.6%, respectively; p = 0.001). There were no differences in other perinatal outcomes between
the groups. Conclusions: The frequency of cesarean section does not vary between patients with normal
weight, overweight or obese patients. Overweight increases the risk of trans-operative complications du-
ring cesarean section. Obesity is associated with an increased risk of fetal macrosomia.
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Resumen

Objetivo: Evaluar si un indice de masa corporal anormal (IMC) se asocia con mayor frecuencia de operacion
cesarea y resultados perinatales adversos. Material y métodos: De noviembre de 2010 a diciembre de 2011
se llevd a cabo un estudio de cohortes comparativas en 595 pacientes embarazadas, divididas en tres gru-
pos de acuerdo con su IMC al inicio del embarazo: normal: 18.5 a 24.99 kg/m?, (n = 146), sobrepeso: 25 a
29.99 kg/m? (n = 240) y obesidad: > 30 kg/m? (n = 209). Se analizaron las siguientes variables: frecuencia
de operacion cesarea, RPM, parto pretérmino, induccion del trabajo de parto, embarazo prolongado y
los resultados perinatales (peso, puntaje de Apgar, vitalidad y malformacién congénita en el recién naci-
do). Resultados: No hubo diferencias significativas en la frecuencia de operacion ceséarea entre los grupos
(p =0.988). Se observé mayor ganancia de peso en el grupo de pacientes obesas (p = 0.000). La frecuencia
de complicaciones transoperatorias fue significativamente mayor en el grupo de sobrepeso (p = 0.012). La
frecuencia de macrosomia fue mayor en pacientes del grupo de obesidad (p = 0.001). No hubo diferencias
en otros resultados perinatales entre los grupos. Conclusiones: La frecuencia de operacién cesarea no
difiere entre pacientes con peso normal, sobrepeso y obesidad. El sobrepeso incrementa el riesgo de com-
plicaciones operatorias durante la cesarea. La obesidad se asocié con mayor riesgo de macrosomia fetal.
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Introduccién

Actualmente, la obesidad es un problema de salud pu-
blica que afecta a embarazadas, nifios y adultos por igual,
y no se encuentra limitado a una sola region geogréfica.
Puede estar siendo condicionada por los cambios en las
circunstancias econémicas y culturales de cada region. Se
considera una epidemia mundial y de acuerdo con datos
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima
que mas de 1 500 millones de personas en el mundo ten-
dran sobrepeso u obesidad para 2015."

En Estados Unidos, el 34% de las personas tienen sobre-
peso (indice de masa corporal [IMC] > 25 a 29.99 kg/m?)
y el 32% son obesas (IMC > 30 kg/m?). La incidencia de
obesidad en el embarazo varfa del 20% al 40% vy, pro-
bablemente, esta cifra se incremente aln mas, dado el
aumento continuo en la frecuencia de obesidad.? México
es el pafs que ocupa el segundo lugar con mayor propor-

cion de poblacién con obesidad, ya que tres de cada 10
personas padecen este problema y casi siete de cada
10 tienen sobrepeso. De acuerdo con la ultima Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién del Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP), en el pais contamos con 52.2 mi-
llones de personas con sobrepeso y obesidad, lo cual es
una cifra alarmante cuando se sabe que una proporcién
importante de esta poblacién son nifios y adolescentes,
hombres y mujeres que estan en su etapa reproductiva.?

De acuerdo con la distribucién del IMC (kg/m?) para la
edad, el 26% de los escolares en México y uno de cada
tres adolescentes presentan exceso de peso, es decir, la
combinacién de sobrepeso mas obesidad. En las perso-
nas mayores de 20 afos, las prevalencias de sobrepeso
y obesidad (IMC > 25) se han incrementado de manera
alarmante. En la actualidad, el 71.9% de las mujeres y el
66.7% de los hombres mexicanos tienen exceso de peso.?
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La obesidad, incluyendo el sobrepeso, es considerada
un estado premorbido, que se caracteriza por el almace-
namiento en exceso de tejido adiposo en el organismo, lo
cual se relaciona con alteraciones metabdlicas que predis-
ponen a la presentacion de trastornos que deterioran el
estado de salud. En la mayoria de los casos, se encuentra
asociada con enfermedad endocrina, cardiovascular y or-
topédica, principalmente.

La obesidad durante el embarazo es un factor que influ-
ye en la mayor frecuencia de operaciéon cesarea, distocia
del hombro, infeccion, hipertension crénica, preeclamp-
sia, diabetes mellitus, durante el embarazo y después
de éste. La obesidad materna puede ser un factor que
aumenta la frecuencia de recién nacidos con peso al na-
cimiento mayor de 4 000 g y mayor riesgo de anomalias
fetales (principalmente defectos del tubo neural) y de
muerte fetal intrauterina. Se ha informado que pacien-
tes embarazadas con obesidad mérbida tienen un mayor
riesgo de operacion cesarea (RR: 2.2; intervalo de con-
fianza [IC] 95%: 1.7 a 2.8), presentan 3 veces mas riesgo
de macrosomia fetal (RR: 3.1; 1C95%: 2.1 a 4.8) y mayor
mortalidad perinatal (RR: 16.7;1C95%: 4.9 a 56).

En un informe reciente,® se concluyé que la obesidad
materna incrementa la frecuencia de operaciéon cesérea
tanto en primiparas como en multiparas. En este estudio,
la frecuencia general de ceséarea fue del 30.1% en mu-
jeres obesas, en comparacion con el 19.2% en mujeres
con peso normal determinado por IMC (p < 0.001). En
las primiparas obesas, el incremento de cesareas se de-
bi¢ a una mayor incidencia de sufrimiento fetal (urgencia)
(p <0.005)y en el grupo de multiparas fue, principalmen-
te, por una indicacion electiva (p < 0.01).°

Una embarazada obesa tiene un riesgo de 3 a 10 ve-
ces mayor de presentar hipertension (RM ajustado: 2.38;
IC95%: 2.24 a 2.52) o diabetes, infecciéon de la herida qui-
rurgica (RM ajustado: 1.60; 1C95%: 1.53 a 1.67), enferme-
dad tromboembodlica venosa (razén de momios [RM] ajus-
tada: 2.17; 1C95%: 1.30 a 3.63), parto por cesarea (RM
ajustada 1.60, 95% 1.53 a 1.67), induccién del parto
(RM ajustada: 1.94;1C95%: 1.86a2.04) o preeclampsia (RM
ajustada: 3.5; IC95%: 2.49 a 3.62) que las de peso nor-
mal.®” La obesidad antes del embarazo aumenta el riesgo
de rotura prematura de membranas y disminuye el riesgo
de parto pretérmino espontaneo sin rotura.®

Debido a la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en
México y en el mundo, y al impacto que ésta tiene sobre
la salud global de los individuos, se llevd a cabo un estu-
dio en embarazadas que acudieron antes de las 13 sema-
nas de gestacion, con el proposito de evaluar si el IMC
durante el embarazo es un factor que influye en la via de
resolucion del embarazo y en los resultados perinatales.

Material y métodos

De noviembre de 2010 a diciembre de 2011 se llevo a
cabo un estudio de cohortes comparativas, en el cual se in-
cluyeron 595 embarazadas que acudieron al Hospital Civil
de Culiacan, Sinaloa, México, para una consulta prenatal
antes de las 13 semanas de gestacion. Las mujeres fueron
divididas en tres grupos de acuerdo con su IMC: normal
24.5% (n = 146), sobrepeso 40.3% (n = 240) y obesi-
dad 35.1% (n = 209). El IMC fue determinado de acuer-
do con la relacién existente entre el peso en kg y la talla
en metros elevada al cuadrado [peso en kg/ (talla en m)?].
Se considerd, de acuerdo con las referencias estable-
cidas por la OMS," como peso normal un IMC de 18.5
a 24.9 kg/m?, sobrepeso con IMC de 25 a 29.9 kg/m?
y obesidad cuando el IMC es > 30 kg/m?. Durante la pri-

mera visita prenatal, a cada embarazada se le realizaron
los siguientes exdmenes prenatales: determinacion de he-
moglobina (Hb) y hematocrito (Hto), glucosa sérica, orina,
grupo y Rh en caso de que lo desconocieran, pruebas para
deteccién de enfermedades venéreas (Venereal Disease
Research Laboratory [VDRL]) y anticuerpos contra el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), y se iniciaba la ad-
ministracion de hierro oral y acido félico. Se efectud, ade-
mas, un ultrasonido transvaginal para evaluar el nimero
de sacos gestacionales y confirmar la edad gestacional. El
seguimiento prenatal se llevé a cabo cada 4 semanas o
antes, de acuerdo con la presencia de alguna complica-
cion clinica (diabetes mellitus, hipertension arterial). Entre
las 20 y 22 semanas, se realizé un ultrasonido estructural
del feto para la busqueda de malformaciones congénitas
graves y se repitio a las 28 y 32 semanas para evaluar el
crecimiento fetal. Entre las 24 y 28 semanas de gesta-
cion, se les realizo la prueba para deteccion de diabetes
gestacional con una carga de 50 g de glucosa via oral y
determinacion a la hora de los niveles de glucosa sérica;
se consider6 anormal un valor mayor o igual a 140 mg/dl.
A las 28 semanas, se repitié la determinacion de Hb y
Hto y un examen general de orina. De acuerdo con los
hallazgos en la exploracién fisica de cada visita prenatal,
se efectuaban exdmenes complementarios. En cada vista
prenatal, se anotaba peso de la madre, presion arterial,
tamafo de fondo uterino, situacion del feto y frecuen-
cia cardfaca fetal. Se analizaron las siguientes variables:
via de resolucion del embarazo (via vaginal o por ope-
racion cesarea), hipertensién gestacional (definida como
la presencia de cifras tensionales mayores o iguales a
140/90 mm Hg después de las 20 semanas de gestacion,
con ausencia de proteinas en la orina, en dos tomas conse-
cutivas con un intervalo de 4 horas entre una toma y otra.
En caso de existir proteinuria en dos muestras consecuti-
vas, se efectud el diagnostico de preeclampsia-eclamp-
sia); diabetes mellitus gestacional (diagnosticada por me-
dio de una curva de tolerancia a la glucosa realizada entre
la semana 24 y 28 de gestacién, por la presencia de dos
valores alterados: ayuno: 95 mg/dl, 1 hora: 180 mg/dl,
2 horas: 155 mg/dl, 3 horas: 140 mg/dl, efectuada des-
pués de una prueba de tamizaje anormal); frecuencia de
macrosomia fetal (peso mayor o igual a 4 000 g al na-
cimiento o bien por arriba del percentil 90); restriccion
del crecimiento intrauterino (peso estimado para la edad
gestacional por debajo del percentil 3, o entre el percen-
til 3'y 10 con alteracion del flujo cerebro-umbilical o de
las arterias uterinas durante el estudio Doppler realizado
en cada visita prenatal después de existir la sospecha).
Se analizaron otras variables de interés secundario como:
edad materna, nimero de embarazos, nimero de partos,
abortos previos, edad gestacional al momento de la reso-
luciéon del embarazo (pretérmino, término o prolongado),
enfermedades crénicas asociadas, frecuencia de rotura
prematura de membranas, indicacion de cesarea, parto
pretérmino, dehiscencia de herida quirtrrgica, induccién
del trabajo de parto. Los resultados perinatales analizados
fueron: puntaje de Apgar al nacimiento (minuto y 5 minu-
tos), peso del recién nacido, presencia de malformaciones
congénitas, mortalidad perinatal, presencia de meconio
e ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales.
El analisis de los datos se determiné mediante el calcu-
lo de medidas de asociacién, diferencias entre medias y
pruebas estadisticas adecuadas de acuerdo con el tipo de
variable: prueba de chi al cuadrado para variables catego-
ricas y prueba de la t de Student, analisis de varianza de
una via (ANOVA) y prueba de Tukey para comparaciones
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las participantes por grupo de estudio.

Normal (18.5-25) Sobrepeso (26-30) Obesidad Valor de p
(n = 146) (n = 240) (n = 209)
Edad? 23.1 (DE = 5.5) 24.3 (DE = 5.6) 25.6 (DE = 5.6) 0.000
Ndmero de embarazos® 1 69 (47.3%) 95 (39.6%) 60 (28.7%)
2 43 (29.5%) 60 (25.0%) 63 (30.1%)
3 0 mas 34 (23.3%) 85 (35.4%) 86 (41.1%) 0.002
Numero de partos® 0 50 (34.2%) 100 (41.7%) 87 (41.6%)
1 55 (37.7%) 62 (25.8%) 44 (21.1%)
2 22 (15.1%) 30 (12.5%) 38 (18.2%)
3 0 méas 19 (13.0%) 48 (20.0%) 40 (19.1%) 0.016
Aborto® 0 127 (87.0%) 198 (82.5%) 173 (82.8%) 0.350
1 16 (11.0%) 31(12.9%) 27 (12.9%)
2 2 (1.4%) 11 (4.6%) 9 (4.3%)
3 0 mas 1(0.7%) 0 (0%) 0 (0%)
Cesareas (agrupadas)® 0 83 (56.8%) 107 (44.6%) 84 (40.2%)
1 42 (28.8%) 91 (37%) 71 (34.0%)
2 20 (13.7%) 36 (15.0%) 38 (18.2%)
3 0 mas 1(0.7%) 6 (2.5%) 16 (7.7%) 0.001

@ Analisis de varianza de una via
b Chi al cuadrado
DE, desviacion estandar.

multiples en el caso de variables numéricas. Se calculé la
RM, con 1C95% para sobrepeso y obesidad en relacion
con el grupo de peso normal por medio de un analisis
de regresién logistica multinomial de las complicaciones
médicas, obstétricas y perinatales. Se utilizé la prueba de
Kruskal-Wallis para la comparacion de la puntuaciéon de
Apgar < 7 al minuto y a los 5 minutos entre los grupos.
Un valor de p menor o igual a 0.05 fue considerado esta-
disticamente significativo. Los analisis se realizaron con el
programa estadistico SPSS v. 15.

Resultados

La edad promedio, el niUmero de embarazos, en nimero
de partos y el nimero de cesdreas previas fueron signi-
ficativamente diferentes entre los tres grupos (Tabla 1).

Se observo una diferencia significativa (p = 0.000) entre
los grupos en la ganancia de peso, con un promedio de ga-
nancia de 10.6 kg (desviacion estandar [DE]: 4.92), 12.5 kg
(DE: 5.1)y 13.7 kg (DE: 6.6) para normal, sobrepeso y obe-
sidad, respectivamente. La prueba de Tukey mostré dife-
rencias significativas entre el grupo de peso normal y so-
brepeso (diferencia de 1.96 kg; p = 0.003), entre el grupo
normal y obesidad (diferencia de 3.14 kg; p = 0.000). No
se observaron diferencias significativas en la ganancia de
peso entre el grupo de sobrepeso y obesidad (p = 0.072).

Con respecto a las complicaciones clinicas maternas,
no se encontraron diferencias significativas en la fre-
cuencia de diabetes mellitus gestacional entre los grupos
(p = 0.397). Comparado con las embarazadas con IMC
normal, existe un mayor riesgo de hipertension durante el
embarazo en mujeres con sobrepeso (RM: 1.48; 1C95%:
0.51 a 4.32) y en obesas (RM: 4.71; 1C95%: 1.79 a 12.5).
No se observaron diferencias significativas en la frecuen-
cia de rotura prematura de membranas (p = 0.686), parto
pretérmino (p = 0.580), embarazo prolongado (p = 0.062),
induccion del trabajo de parto (p = 0.115), distocia del tra-
bajo de parto (p = 0.290) y operacién cesarea (p = 0.988).
El 2.7% del grupo con IMC normal y el 4.2% del grupo
con sobrepeso presentaron complicaciones transoperato-
rias y no hubo casos en el grupo de obesas (p = 0.012). No
se encontraron diferencias significativas (p = 0.290) en la

frecuencia de complicaciones posoperatorias entre los gru-
pos (0%, 1.7% y 1.9% para los grupos de peso normal,
sobrepeso y obesidad, respectivamente) (Tabla 2).

La frecuencia de macrosomia fetal fue del 0.7% (n = 1),
2.9% (n=7)y 8.6% (n = 18) para los grupos de peso nor-
mal, sobrepeso y obesidad, respectivamente (p = 0.001).
En comparacién con las mujeres con peso normal, existe
un mayor riesgo de macrosomia en embarazadas con so-
brepeso (RM: 4.35; IC95%: 0.53 a 35.71) y en aquellas
con obesidad (RM: 13.70; IC95%: 1.80 a 100).

No se observaron diferencias significativas entre los
grupos con respecto al puntaje de Apgar del recién na-
cido medido a 1 minuto (p = 0.580) y a los 5 minutos
(p=0.143). El 3.4%, 2.5% y 1.9% de los nacidos de ma-
dres con peso normal, sobrepeso y obesidad presentaron
puntajes de Apgar menores de 7 al minuto (p = 0.527). A
los 5 minutos, la frecuencia de puntaje de Apgar menor
de 7 fue de 1.4% en el grupo de peso normal, 0.4% en el
de sobrepesoy 1.0% en el grupo de obesidad (p = 0.551).
No se encontraron diferencias significativas en la frecuen-
cia de hospitalizacién del neonato en la UCIN, con el
7.5% (n=11) en el grupo de peso normal, 7.5% (n = 18)
para el de sobrepeso y 4.8% (n = 10) para el de obesidad
(p = 0.440). Asimismo, no se observaron diferencias en
la frecuencia de bajo peso al nacer (p = 0.739) entre los
grupos. La frecuencia de liquido con meconio fue de 6
mujeres en el grupo de peso normal (4.1%), 18 en el de
sobrepeso (7.5%) y ninguna en el grupo de obesidad, sin
diferencias entre los grupos (p = 0.300). Se registré sélo
un caso de muerte perinatal (0.7%) que correspondié al
grupo de peso normal (p = 0.210) (Tabla 2). La frecuencia
de recién nacidos con malformacion congénita fue del
1.4% (n = 2) en mujeres con peso normal, ningun recién
nacido del grupo de sobrepeso y del 1.0% (n = 2) en el
de mujeres con obesidad, sin diferencias significativas
entre los grupos (p = 0.230).

Discusion

La obesidad es un factor que afecta, sin duda, la evolu-
cion del embarazo y, actualmente, se considera un pro-
blema de salud publica. Su incremento en paises desa-
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Tabla 2. Complicaciones médicas maternas, obstétricas y perinatales por grupo de estudio.

DMG 1.5% 0.8% 2.4% 0.397 | 0.60 (0.084-4.34) 1.67 (.34-9.25)
Hipertension durante el embarazo 3.4% 5.0% 14.4% 0.000 1.48 (0.51-4.32) 4.71(1.79-12.5)
RPM 5.5% 6.7% 4.8% 0.686 1.23 (0.51-2.95) 0.87 (0.33-2.25)
Parto pretérmino 8.2% 5.8% 5.7% 0.580 0.69 (0.31-1.54) 0.68 (0.30-1.56)
Embarazo prolongado 0.7% 2.9% 0.5% 0.062 4.35 (0.53-35.71) 0.70 (.04-11.24)
Induccién del TDP 12.3% 6.7% 7.2% 0.115 0.51 (0.25,1.03) 0.55(0.27-1.13)
Distocia 3.3% 2.4% 0.290 0.59 (0.22-1.62) 0.42 (0.14-1.32)
Cesarea 47.3% 49.2% 48.8% 0.988 0.93 (0.61-1.40) 0.94 (0.62-1.43)
Complicaciones transoperatorias** 2.7% 4.2% 0% 0.012 = =
Complicaciones posoperatorias** 0.0% 1.7% 1.9% 0.290 == ==
Macrosomia fetal 0.7% 2.9% 8.6% 0.001 4.35(0.53-35.71) 13.70 (1.80-100)
Ingreso a UCIN 7.5% 7.5% 4.8% 0.440 1(0.46-2.17) 0.62 (0.25-1.49)
Bajo peso al nacer 2.7% 1.7% 2.9% 0.739 0.6 (0.15-2.44) 1.05 (0.29-3.79)
LA con meconio 41% 7.5% 8.1% 0.300 1.89 (0.73-4.88) 2.07 (0.79-5.38)
Mortalidad perinatal* 0.7% 0% 0% 0.210 - -

DMG, diabetes mellitus gestacional; RPM, rotura prematura de membranas; TDP, trabajo de parto; UCIN, unidad de cuidados intensivos neonatales.

*RM: Razén de momios; IC 95%: intervalos de confianza del 95%.

Para el célculo de las RM y el IC 95% se utilizé un analisis de regresion logistica con el programa estadistico SPSS v.15.

**No aplica el calculo de RM puesto que un grupo tiene valor cero en la variable

rrollados y no desarrollados es significativo. Es un factor
gue aumenta el riesgo de resistencia a la insulina, por lo
que la frecuencia de diabetes tipo 2 es mayor en obesos.
Ademas, tienen mayor predisposicién a hipertension ar-
terial y dislipidemia (el riesgo de sindrome metabdlico
aumenta con la edad). Las mujeres que presentan hi-
pertensiéon en el embarazo tienen de 3 a 5 veces mas
probabilidades de padecer sindrome metabdlico. Todos
estas complicaciones clinicas asociadas con la obesidad
pueden afectar adversamente la evolucion del embara-
70 y los resultados perinatales (la tasa de cesarea, com-
plicaciones anestésicas, diabetes, hipertension y defec-
tos de tubo neural se elevan 3 veces mas).

La incidencia de la obesidad durante el embarazo se ha
modificado en el tiempo. Actualmente, se encuentra en-
treel 6% y el 28%, y depende de la definicién y de cier-
tos factores maternos, como la edad y las caracteristicas
de la poblacién de estudio. En una revisién sistematica,’
en la que se evaluaron diversos estudios de tipo cohorte
y casos y controles, con distintos tamafios de muestra
de embarazadas clasificadas de acuerdo con su IMC, no
se informo que existiera variacién en las complicaciones
anteparto, intraparto, posparto, complicaciones perina-
tales y clinicas entre los estudios revisados. El método
utilizado en estos trabajos para clasificar a las embara-
zadas seguin su IMC es el mismo que se empled en esta
investigacion. La complicacion anteparto informada con
mayor frecuencia asociada con un IMC elevado es la in-
fertilidad, y en estas pacientes (obesidad-infertilidad) se
incrementa el riesgo de aborto espontaneo. Esto coinci-
de con lo indicado en este trabajo, en el que las emba-
razadas con IMC elevados tuvieron infertilidad y éstas, a
su vez, presentaron mayor frecuencia de abortos.®

Otra complicaciones que se presentan con mayor fre-
cuencia en mujeres con IMC elevado (sobrepeso y obe-
sidad) son la hipertensién esencial (RM ajustado: 2.38;
IC95%: 2.24 a 2.52) y |a diabetes mellitus (diabetes ges-
tacional: 6.5% a 8%).>'01"

En el presente estudio, la frecuencia de diabetes gesta-
cional fue menor que lo informado previamente (1.5%),

pero no la frecuencia de hipertension arterial sistémica.

El incremento de peso durante el embarazo se debe
a que las mujeres, en general, tienen un apetito nota-
blemente mayor, lo cual conduce a la creacion de un
amortiguamiento de la grasa, con el objetivo de atender
las demandas del feto en desarrollo. Esto brinda protec-
cion al feto, en especial cuando existe mayor riesgo de
desnutricion.

Uno de los riesgos inherentes a las mujeres obesas que
se embarazan es que presenten mayor ganancia de peso
en comparacion con aquellas con peso normal. Las nor-
mativas existentes de incremento de peso en mujeres
obesas normalmente recomiendan que la embarazada
obesa incremente como maximo 7 kg durante todo el
embarazo.'? En este estudio, las mujeres obesas aumen-
taron 13.75 kg durante el embarazo y este incremento
es mayor que en las embarazadas con sobrepeso y peso
normal. Esto difiere de lo sefalado en un estudio rea-
lizado en México, en el que el incremento de peso en
embarazadas obesas no fue mayor de 2.2 kg. Estas dife-
rencias en el aumento de peso entre el presente trabajo
y el de Perichart? pudo deberse a un control mas estricto
en la ingesta caldrica de las participantes en este ultimo
estudio.

En lo que respecta a las complicaciones obstétricas, és-
tas se presentan con mayor frecuencia en mujeres obe-
sas que se embarazan, y pueden dividirse en 2 grupos:
las que afectan a la madre y las que afectan al feto.
Dentro del primer grupo incluimos rotura prematura
de membranas, parto pretérmino, inducciéon del parto,
embarazo prolongado, complicaciones transoperato-
rias (atonia uterina, procesos embdlicos y anestésicos)
y posoperatorias (infeccion de la herida, procesos em-
bodlicos). Dentro del sequndo grupo se incluyen las si-
guientes complicaciones: macrosomia fetal, bajo peso
al nacer, puntaje de Apgar al minuto y a los 5 minu-
tos, hospitalizacién del neonato, desprendimiento de
placenta, placenta previa, distocia del trabajo de parto,
liquido meconial, mortalidad perinatal y malformaciones
congénitas.
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Se considera que el IMC materno, ya sea bajo o elevado,
es un factor de riesgo modificable para nacimiento pretér-
mino. Un estudio informé mayor frecuencia de nacimien-
tos pretérmino en pacientes con peso materno bajo.?

En ese mismo trabajo, la obesidad ha sido asociada con
disminucion en la frecuencia de nacimientos pretérmino
espontaneos y no se ha vinculado con rotura prematura
de membranas y mayor riesgo de rotura de membranas
en embarazos pretérmino y a término, lo cual difiere de
los hallazgos de la presente investigacion, en la cual la fre-
cuencia de nacimientos pretérmino y rotura de membra-
nas fue similar en mujeres con peso normal, con sobrepeso
o con obesidad.

La induccion del trabajo de parto también ha sido in-
formada con mayor frecuencia en embarazadas obesas
(RM: 1.941C95% 1.86 a 2.04),57 lo cual no coincide con el
resultado de este estudio en el cual la frecuencia de induc-
cién del trabajo de parto fue similar entre los tres grupos.
Asimismo, se ha considerado a la obesidad durante el em-
barazo como un factor de riesgo para embarazo prolonga-
do, lo cual difiere de los hallazgos de esta investigacion en
la cual no se encontraron diferencias en la frecuencia de
embarazo prolongado entre embarazadas con peso nor-
mal, sobrepeso u obesidad (0.7%, 2.9% contra 0.5%).5®
En el presente estudio, la frecuencia de rotura prematura
de membranas fue similar entre mujeres con peso nor-
mal, sobrepeso u obesidad (5.5%, 6.7% frente a 4.8%;
p = 0.686), lo cual difiere de lo sefalado en la bibliografia,
en la que se considera a la obesidad como un factor de
riesgo para rotura prematura de membranas pretérmino.®

Existen varios informes de que la obesidad preembarazo
incrementa el riesgo de nacimiento por cesarea (RR: 1.6;
IC95%: 1.53 a 1.67),57'3 ademas de mayor pérdida san-
guinea, tiempo operatorio e infeccion del sitio quirdrgico.
En otro estudio retrospectivo realizado en Sheffield, Reino
Unido, se evalué la influencia que ejerce el incremento del
IMC en mujeres nuliparas en los resultados del embarazo y
se determiné que la mujer con obesidad mérbida tiene ma-
yor riesgo en la incidencia de operacion cesarea (RR: 2.2;
IC95%: 2.1 a 4.8).% Esto difiere de los hallazgos del pre-
sente estudio en el que la frecuencia de operacion cesarea
fue similar entre los tres grupos (peso normal, sobrepeso y
obesidad) (47.3%, 49.2%, 48.8%, respectivamente).

Aungue la frecuencia fue similar entre los tres grupos, es
importante investigar cuéles son los factores que impac-
tan en este incremento en la tasa de operacién cesarea
observada en este estudio, lo cual podria, probablemente,
estar influenciado por ser el hospital un &mbito donde se
forman recursos humanos para la salud y muchos médicos
estan actualmente practicando una medicina defensiva,
que resulta contraproducente, ya que la operacién cesarea
no esta exenta de riesgos.

La frecuencia de complicaciones transoperatorias indica-
das en este trabajo difiere de lo informado en la bibliografia,
y se encontraron como hallazgos una mayor frecuencia en
el grupo de sobrepeso en comparacién con las mujeres con
obesidad o peso normal. Las complicaciones transoperato-
rias que se presentaron con mayor frecuencia son: atonfa
uterina (peso normal n = 2, sobrepeso n = 4), hemorragia
obstétrica (normal n = 1, sobrepeso n = 1), desgarro vagi-
nal (normal n = 2, sobrepeso n = 1), crisis convulsivas (so-
brepeso n = 1), complicacién anestésica (sobrepeso n = 1)
e inversion uterina (n = 1).

La frecuencia de complicaciones posoperatorias fue simi-
lar entre los tres grupos, lo cual es diferente a lo informa-
do en la bibliografia, en la que se sefala mayor riesgo en

mujeres con obesidad. Las complicaciones posoperatorias
inmediatas que se presentaron fueron 2 reingresos al ter-
cer dia de egreso, uno por deciduomiometritis (posparto)
en una paciente con sobrepeso, sin factores de riesgo, y
dehiscencia quirdrgica de una paciente con obesidad (pos-
cesarea).

La macrosomia fetal, definida como un peso mayor de
4 000 g, ha sido registrada con mayor frecuencia en em-
barazadas con un IMC elevado (RR: 3.1; IC95%: 2.1 a
4.8).41314 Esto coincide con los hallazgos del presente es-
tudio, en el cual la frecuencia de macrosomia fue mayor
en mujeres obesas (8.6%) en comparacion con las de peso
normal (0.7%) y sobrepeso (2.9%). En lo que respecta al
bajo peso al nacimiento, no se encontraron diferencias en-
tre los tres grupos.

En general, el puntaje de Apgar de los recién nacidos
no se ve afectado Unicamente por la obesidad'*'* y esto
dependera de las comorbilidades o complicaciones que se
presenten durante el embarazo, como se demuestra en
este trabajo, en el que las puntuaciones de Apgar fueron
similares entre los grupos de embarazadas con peso nor-
mal, sobrepeso y obesidad.

Se refiere que la frecuencia de ingresos de los recién naci-
dos a la UCIN es significativamente mayor en aquellos naci-
dos de madres con obesidad y generalmente es secundario
a dificultad respiratoria, hipoglucemia, ictericia, hipocalce-
mia y policitemia.'* Esto difiere de los hallazgos de este es-
tudio, ya que no se encontraron diferencia en la frecuencia
de hospitalizacidon neonatal entre los tres grupos.

En cuanto a los resultados perinatales, se ha senalado
que la obesidad se asocia con malformaciones congénitas
al nacimiento (2 veces mayor el riesgo de defectos del tubo
neural), defectos cardiacos, de la pared abdominal u oro-
faciales. Asimismo, se ha asociado con un incremento en la
mortalidad perinatal (37/1 000 en mujeres de peso normal
frente a 121/1 000 en mujeres obesas [p < 0.001]).#>° En
este trabajo no se encontraron diferencias en estas varia-
bles entre los tres grupos de estudio.

En lo que se refiere a la frecuencia de desprendimiento de
placenta, distocia del trabajo de parto y liquido amniético
meconial, no se registraron diferencias entre los 3 grupos
de estudio, lo cual se contrapone a lo sefialado en la bi-
bliografia en la que se informa mayor frecuencia de estas
variables en embarazadas con obesidad.

Conclusiones

Sobre la base de los hallazgos del presente estudio se pue-
de concluir que es importante tener en mente que, aunque
no se encontraron diferencias en la via de resolucién del
embarazo entre los grupos, existe mayor riesgo de compli-
caciones en el periodo transoperatorio en mujeres obesas
sometidas a operacion cesarea. Asimismo, la obesidad se
asocia con mayor riesgo de macrosomia fetal, lo que puede
condicionar que se presente mayor frecuencia de compli-
caciones al momento de un parto vaginal, como la distocia
de hombros y lesiones del canal del parto. El sobrepeso y la
obesidad no incrementaron el riesgo de complicaciones du-
rante el embarazo ni el riesgo de un resultado perinatal ad-
verso. Un buen control durante el seguimiento prenatal en
embarazadas con obesidad o sobrepeso puede hacer que
se obtengan resultados obstétricos y perinatales similares a
los obtenidos en pacientes con IMC normal.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC), 2014
www.siicsalud.com



F. Morgan Ortiz et al. / Medicina para y por Residentes 4 (2014) 17-22

Comentarios
indice de masa corporal materno y su asociacion con la via de resolucion del embarazo y el resultado perinatal

Leticia Williams

Meédica, Instructora de Residentes

Servicio de Tocoginecologfa

Hospital General de Agudos Dr. T. Alvarez
Ciudad de Buenos Aires.

Se ha demostrado que la obesidad, condiciéon
prevenible pero con incidencia en aumento, impacta
en todos los sistemas corporales y aumenta el riesgo
de diversos problemas de salud en todas las edades y
sin discriminar sexo. Al tratarse de una embarazada,
las repercusiones se ven tanto en la madre como

en el nifio por nacer. De este trabajo se desprende
que existe un aumento de la tasa de macrosomia
fetal en relacién con el indice de masa corporal

(IMC) materno. Este dato es importante por las
complicaciones que pueden presentarse durante el
nacimiento de un nifio macrosémico, pero también
por los cambios metabdlicos a largo plazo de dicho
individuo. Los nifios con sobrepeso para la edad
gestacional presentan mayor tendencia a la obesidad,
al sindrome metabdlico y todas sus repercusiones, lo
que representa de esta manera un circulo vicioso, con
mayor enfermedad poblacional. El estudio resalta la
prevencion primaria en el periodo pregestacional:
insistir siempre en la mejora del estado metabdlico y
del IMC en pacientes con sobrepeso y obesidad antes
de la busqueda de un embarazo, estimulando habitos
de vida saludables (nutricion, actividad fisica, cesacion
del habito tabaquico, etc).

Roxana Ormachea

Licenciada Obstétrica, Profesional de planta

Hospital Interzonal General de Agudos Luisa C. Gandulfo
Lomas de Zamora, Buenos Aires.

La obesidad es un factor de riesgo para
determinadas afecciones asociadas con el embarazo.
Sin embargo, en la actualidad, los recursos humanos

del equipo de salud de un hospital pueden, gracias
a su formacién y dedicacion constante, generar
condiciones de control y vigilancia materno-fetal
adecuadas que hacen que una paciente obesa llegue
a un embarazo a término con similares condiciones
en cuanto a parto inducido, operacion cesarea,
diabetes mellitus, feto muerto y puntaje de Apgar,
con respecto a pacientes con peso adecuado. El
control de la ganancia de peso en una mujer obesa
durante la gestacién es un factor de jerarquia.
Ademas, en estas mujeres se observa aumento

de la incidencia de hipertension gestacional y de
infecciones posquirurgicas. Es importante determinar
el marco donde se realiza la investigacion: &mbito
publico o privado, recursos humanos y tecnolégicos
con los que cuenta la institucion, prevalencia de
parto eutécico o cesdrea en la institucion y nivel
sociocultural de la paciente.

Autoevaluacion del articulo

La obesidad es un problema de salud piiblica que afecta a embarazadas, niiios y adultos por igual, y no se encuentra limitado a una sola
region geografica. Se considera una epidemia mundial y, de acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que
mas de 1 500 millones de personas en el mundo tendran sobrepeso u obesidad para 2015.

&Cudles son los riesgos mas destacados de la obesidad en las embarazadas?

A, Un mayor riesgo de cesarea; B, La mayor probabilidad de distocia de hombros; C, Un mayor riesgo de diabetes gestacional y después del
embarazo; D, Todas son correctas; E, Ninguna es correcta.

Verifique su respuesta en www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/128675
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D - Estrategias para la prevencion y el tratamiento
de la anemia ferropriva

“La anemia ferropriva se asocia con una elevada prevalencia en la infancia.
Se comentan la epidemiologia, el diagndstico y el tratamiento de esta afeccion
en la poblacion pediatrica.”

Entrevista exclusiva a
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SIIC: La carencia de hierro es la deficiencia nutricio-
nal mas frecuente en todo el mundo. ; Cdmo podria
definirse a la ferropenia?

SFT: A ferropenia é a reducao dos estoques de ferro mo-
bilizavel (constituye la reduccion de las reservas de hierro
movilizador) para eritropoiese no organismo (para eritro-
poyesis en el organismo), seja por (sea por) aquisicao insu-
ficiente ou perda (o pérdida) excessiva. E o (Es el) primeiro
passo para a instalacdo da (de /a) anemia ferropriva (AF),
que na verdade é um evento mais tardio (en verdad es un
evento posterior). Atualmente (En la actualidad), cerca de
45% a 50% das criancas (de los nifios) brasileiras apresen-
tam AF, e quando consideramos a deficiéncia de ferro com
ou sem (con o sin) anemia, esses numeros podem chegar a
mais de (pueden abarcar a mas del) 70%.

¢ Cudles son los principales grupos de riesgo para la AF?

As criancas (Los nifos), principalmente lactentes e (lac-
tantes y) pré escolares, os adolescentes e as gestantes
estdo em maior risco para (tienen riesgo mas elevado
de padecer) anemia ferropriva. Esses grupos tém em co-
mum uma (poseen en comun una) demanda aumentada
de ferro, devido ao (debido al) crescimento acelerado no
caso das (en el caso de las) criancas, ou da (o de la) for-
macao dos estoques do feto, no caso das (en el caso de
las) gestantes. As adolescentes também podem estar em
risco (pueden estar en riesgo) devido a perdas menstruais
aumentadas (a pérdidas menstruales grandes) e ingestao
infrequente (y a la ingesta poco frecuente) de alimentos
ricos em ferro no caso de modismos alimentares (entre los
habitos alimentarios).

La AF es el resultado de un prolongado desequilibrio
entre la ingesta y la demanda de hierro. ; Qué facto-
res predisponentes se describen para esta enferme-
dad en pacientes pediatricos?

Sao varios fatores (Son varios los factores) predispo-
nentes para AF na infancia, como suspensdo precoce do

(especial para SIIC © Derechos reservados)

aleitamento (interrupcion temprana del amamantamien-
to) materno exclusivo, baixa ingestao (baja ingesta) de
alimentos ricos em ferro, prematuridade, baixo peso ao
(bajo peso al) nascer, restricao do (restriccion del) cres-
cimento intra-uterino, gemelaridade (gemelaridad), san-
gramento perinatal, baixo nivel socioecondmico, baixa
escolaridade materna, méas condicdes (malas condiciones)
de saneamento basico, infestacdo (infestacién) por anci-
lostomideos. A incidéncia de AF vem aumentando nos (se
ha incrementado en los) Ultimos anos no Brasil, apesar
da melhora do (de la mejora del) saneamento basico, das
condicbes socioecondmicas e da desnutricao. Acredito
que isso se deva (Creo que eso se debe) especialmente
a mudanca cultural em relacdo ao aleitamento materno
(respecto al amamantamiento). Hoje as (Hoy las) mulhe-
res participam ativamente do mercado de trabalho, por
vezes necessitando de interromper (interrumpir) a ama-
mentacdo precocemente. Além disso (Ademas), existe
uma confianca errébnea das maes (entre las madres) de
gue outros leites podem nutrir seus (otras leches pueden
alimentar a sus) bebés como o leite materno, e frequen-
temente a amamentacdo é abandonada logo que surge
a (es abandonada, asi que surge la) primeira dificuldade.
O (El) consumo excessivo de leite em lactentes maiores de
6 meses também é um (constituye un) grande problema,
levando a (lo que ocasiona) menor utilizacdo de outros
alimentos ricos em ferro.

¢ Qué consecuencias no hematoldgicas se observan
en los nifios con AF?

As consequéncias da anemia ndo se restringem as
(no quedan restringidas a las) alteracbes hematolégi-
cas. Observamos alteracdes no (alteraciones en el) des-
empenho cognitivo, comportamento e crescimento em
(v crecimiento en) lactentes, pré-escolares e escolares;
piores (peores) condicdes imunoldgicas e maior (y mayor)
chance de infeccoes; reducdo da forca (reduccion de la
fuerza) muscular; alteracbes no metabolismo de hormo-
nios; perda do (pérdida del) apetite e desatencao. O mais
preocupante é que as (es que las) seqlelas desses déficits
por vezes podem ser (algunas veces pueden ser) perce-
bidas apds a correcao das (luego de la correccion de las)
caréncias, com deficiéncias cognitivas observadas a longo
prazo (largo plazo). Além disso (Ademas), a AF associa-se
a uma maior mortalidade infantil e aumento do risco (del
riesgo) perinatal.

La OMS ha propuesto recomendaciones para el su-
plemento de hierro en la infancia. Por favor, resuma
las indicaciones de este aporte.

Em paises em que a prevaléncia da AF ultrapassa os
(excede los) 40% (como ocorre no Brasil e em [y en] pra-
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ticamente toda a América Latina), a OMS recomenda a
suplementacao de 2 mg/kg/dia de ferro elementar dos
(de los) 6 aos 23 meses de idade. A partir dessa idade,
as criancas deveriam receber essa mesma dose por trés
meses a cada um ou dois (cada uno o dos) anos. Essa es-
tratégia pode ser feita em doses (puede ser realizada con
dosis) diarias ou semanais, de acordo com a preferéncia
do servico ou (de la institucion o) da familia. Além disso
(Ademas), deve ser realizada a educacdo em saude das
(en salud de las) familias e a abordagem dos (y el enfoque
de los) fatores de risco que enumeramos.

¢Considera que las necesidades de suplemento de
hierro recomendadas por la OMS son apropiadas
para la poblacion pediatrica de América Latina en
general y de Brasil en particular?

Essa estratégia de suplementacdo foi elaborada es-
pecialmente para paises em desenvolvimento (en desa-
rrollo), e certamente se adequadamente utilizada resul-
taria em uma importante melhora (cuando es utilizada
adecuadamente seria una mejora importante) para o pro-
blema. Infelizmente, ela ndo foi incorporada como rotina
(no ha sido incorporada de manera rutinaria); a maioria
dos servicos segue (sigue) uma estratégia prépria (ou fre-
guentemente nenhuma estratégia) para tentar prevenir
(para intentar prevenir) e tratar a AF. Acredito que falte a
maioria dos médicos brasileiros a (Creo que la mayoria de
los médicos brasileros no toman) consciéncia da gravida-
de dessa (de la gravedad de esa) condicdo. Muitas vezes
uma (A menudo un) crianca com AF é atendida por outro
motivo, e a anemia nao chega a ser notada (y no se de-
tecta la anemia), ou mesmo quando notada o tratamento
nado é iniciado (o cuando es registrada, el tratamiento no
se inicia). Perdem-se muitas (Se pierden muchas) oportu-
nidades de profilaxia e (profilaxis y) diagnéstico precoce
(precoz).

La fortificacion de los alimentos se ha considerado
una estrategia rentable para favorecer el aporte de
hierro en los grupos vulnerables. ;Cudl es la expe-
riencia brasilera para esta estrategia?

A fortificacdo de alimentos mostrou-se uma medida
custo efetiva (se mostré como una medida rentable) em
varios paises. No Brasil, a experiéncia maior é com a (ma-
yor es con la) fortificacdo do leite em pé ou fluido (leche
en polvo o liquida), com resultados satisfatérios tanto na
prevencao quanto no (como en el) tratamento da ane-
mia. A fortificacdo da farinha de milho e trigo com ferro
e acido félico foi adotada em 2002 pelo governo federal;
cada 100 g de farinha contém 4.2 mg de ferro e 150 pg
de acido folico, mas ainda ndo ocorreram estudos de-
monstrando (no hay estudios que demuestren) a eficacia
dessa nova (de esa nueva estrategia) estratégia.

¢ Qué otras medidas importantes de prevencion e hi-
giene pueden ser apropiadas para la prevencion de
la AF?

Eu destacaria o controle das doencas parasitarias (Yo
resaltaria el control de las enfermedades parasitarias), a
melhora das condicdes de vida e de saneamento, nu-
tricdo e higiene na preparacao dos alimentos, estimulo
ao aleitamento (estimulo al amamantamiento) materno
exclusivo, e a melhora da alimentacdo em creches (en
guarderias) e escolas. Sao todas medidas que envolvem
saneamento (que involucran saneamiento), educacao e
melhorias basicas nas condicoes de vida das populacdes,

mas que teriam um (pero que tendrian un) grande im-
pacto para a prevencao nao so6 da (no solo de la) AF.
As creches e escolas, por exemplo, muitas vezes sao
responsaveis por uma parcela (de una parte) importante
da alimentacao diaria da crianca, mas ainda assim (pero
aun asi) observamos que os alimentos oferecidos ndo sdo
adequados as suas (no estan adecuados a sus) necessi-
dades.

El sulfato ferroso es la terapia de eleccion en los ni-
Aos con AF. ;Cual es la recomendacidn actual en re-
lacion con la dosis y el periodo de tratamiento?

A medicacdo de escolha é o (La medicacién elegida
es el) sulfato ferroso, na dose de 4-6 mg/kg/dia de ferro
elementar. Idealmente deve ser administrado antes das
refeicoes (de las comidas), se possivel com suco de laranja
(si es posible con jugo de naranja), que favorece sua ab-
sorcao. A normalizacdo do hemograma ocorre em cerca
de 8 semanas, mas é necessario manter a reposicao por
pelo menos mais 2 meses (pero es necesario mantener la
reposicion al menos 2 meses mas) para normalizacdo dos
estoques (normalizar las reservas). E importante alertar as
familias a realizarem a higiene dentéaria apés o uso (luego
del uso). Existem outras formulacoes enterais de ferro,
mas o (pero el) sulfato ferroso é o mais barato e esta dis-
ponivel na rede basica (red basica de farmacias).

Existe consenso para evitar el uso de formulaciones
parenterales. ; En qué nifios sugiere su utilizacion?

E realmente incomum precisarmos utilizar (No es
comun que sea necesario utilizar) ferro parenteral na po-
pulacao pediatrica. As preparacdes de ferro parenteral
nao devem ser utilizadas na assisténcia primaria a saude
(asistencias en salud primaria), mas podem ser necessa-
rias na terapéutica (en la terapéutica) de individuos com
anemia severa, grave intolerancia ao tratamento via oral
ou (intolerancia al tratamiento por via oral o) resistén-
Cia ao tratamento. Como a situacdo mais comum ¢ a de
(es la de) efeitos colaterais gastrointestinais secundarios
ao uso (a la utilizacion) de sulfato ferroso, eu sugeriria
primeiro a reducao ou o fracionamento das doses (o e/
fraccionamiento de las dosis), um didlogo mais atento
com a familia antes de se considerar o uso parenteral.

Dada la gran prevalencia de la AF, algunas recomen-
daciones sefialan que esta enfermedad debe ser en-
focada sélo por el pediatra o el médico de familia.
¢En qué circunstancias podria proponerse la inter-
consulta con el hematdlogo?

Seria impossivel encaminhar (imposible derivar) todas
as criancas com AF ao hematologista ou hematopediatra
devido a escassez desses profissionais. Assim, é essencial
(De esta manera, es esencial) que os médicos de saude da
familia conhecam bem (conozcan bien) essa patologia,
saibam diagnostica-la (sepan diagnosticarla), preveni-la e
trata-la (prevenirla y curarla). A interconsulta com o espe-
cialista ficaria reservada (quedaria reservada) para casos
com diagnéstico duvidoso (dudoso), alteracdes de outras
séries do hemograma, ou refratariedade ao (o ausencia
de respuesta al) tratamento adequado, situacdes em que
seria necessario um diagnostico diferencial mais comple-
to. E importante lembrar (recordar) que como a AF se
instala lentamente, frequentemente observamos criancas
com anemia grave, mas com poucos sintomas. Alguns
(Algunos) médicos se assustam com os (con los) valores
da hemoglobina e encaminham as criangas por isso (por
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esa razon), mas a estratégia para diagnostico e tratamen-
t0 Ndo muda nesses casos (no cambia en estos casos).

A modo de conclusidn, ;cudles son sus recomenda-
ciones para los profesionales de la atencion primaria
de la salud?

A AF é um problema grave e multifatorial, e é (y es) es-
sencial que os profissionais da atencdo primdria em saude
estejam seguros quanto ao seu (en salud estén sequros
respecto de su) diagnostico, tratamento e prevencdo. A

equipe (El equipo) precisa estar preparada para buscar
ativamente esse diagnostico e para ndo perder oportuni-
dades de intervencao, mesmo que a crianca seja levada
para atendimento por outros motivos. As medidas neces-
sarias para corrigir o problema em escala populacional
sdo em geral (en general son) simples, como educacao
em salde das (en salud de las) familias e estimulo ao alei-
tamento (@mamantamiento) materno, e o melhor lugar
para realizé-las é sem duvida a (realizarlas es sin duda la)
atencao primaria.

Comentario
Estrategias para la prevencién y el tratamiento de la anemia ferropriva

Alejandrina Di Yacovo,
Becaria, Servicio de Pediatria
Hospital Militar Mendoza
Mendoza.

En Aergentina, la anemia ferropénica tiene una
prevalencia en los nifios menores de 2 afios mayor
del 35% (segun la encuesta Nacional de Nutricion
y Salud, 2009). Es una problematica actual que
produce complicaciones a corto y largo plazo.
Como se describe en el articulo, la disminucién de
la lactancia materna, asi como dietas insuficientes
e inadecuadas en cuanto a su contenido de
hierro, llevan a que esta enfermedad continte
aumentando. Debemos fomentar la lactancia

Como citar este artigo/Cémo citar este articulo
Ferraz Teixeira S. Estrategias para la prevencion y el
tratamiento de la anemia ferropriva. Medicina para y

por Residentes 4(4):23-5, Ago 2014.

materna, la cual se va perdiendo en la sociedad
actual por diferentes razones (laborales, estéticas,
entre otras), ademas de realizar profilaxis a los
grupos de riesgo y tratamiento de la anemia para
los pacientes diagnosticados. Podemos mejorar los
factores de riesgo, brindarles profilaxis adecuada y
tratamiento para que los nifios tengan un adecuado
crecimiento y desarrollo, disminuyendo las secuelas
de esta enfermedad. Contamos con guias para
diagnéstico y tratamiento, realizadas por el comité
Nacional de Hematologia en 2009, las cuales estan
al alcance de los profesionales médicos. Es necesario
trabajar con las herramientas que contamos para
poder mermar el avance de esta enfermedad
prevenible y tratable.
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# Introduccion

La taquicardia supraventricular (TSV) es la arritmia sin-
tomética mas frecuente en los nifos, incluidos los neo-
natos." Si bien se describen numerosas modalidades
terapéuticas,? incluida la cardioversién eléctrica directa
sincronizada para la TSV inestable, es habitual evitar su
aplicacion debido a la inexperiencia de su uso en neo-
natos y a las dificultades préacticas, dadas las pequefias
dimensiones del térax y la delicadeza de la piel. Presen-
tamos el caso de un neonato con TSV sin respuesta al
tratamiento farmacolégico, pero que respondié a la car-
dioversion, y debatimos las modalidades terapéuticas con
una revision de la bibliografia.

3 Caso clinico

Un nifio de 27 dfas de vida nacido a término, hijo de
padres no consanguineos, se presento a la consulta con
irritabilidad de dos dias de evolucion, poco apetito y di-
ficultad respiratoria. En el examen fisico, el nifio pesaba
3 kg, con una frecuencia respiratoria de 78 ciclos/min,
frecuencia cardiaca mayor de 250 latidos/min sin soplos,
tiempo de rellenado capilar mayor de 3 segundos, pulsos
periféricos débiles e higado palpable a 4 cm por debajo
del reborde costal derecho. La saturaciéon de oxigeno era
del 80% respirando aire ambiental. En la radiografia de
térax se encontrd cardiomegalia leve. En la monitoriza-
cion cardiaca se observé taquicardia de complejos angos-
tosy en el electrocardiograma se confirmé TSV (Figura 1).

El hemograma vy los electrolitos séricos eran normales.
En el ecocardiograma no se observo alteracion estructu-
ral alguna. Se administré un bolo répido intravenoso con
0.1 mg/kg de adenosina, con duplicacién posterior de
la dosis debido a la falta de respuesta. Con la segunda

Participaron en la investigacion: K.S. Avabratha, H. Khan, M. Sayyid, De-
partment of Pediatrics, Father Muller Medical College, Mangalore, Karnataka,
India.

administracion, se obtuvo ritmo sinusal transitoriamente,
pero la TSV reaparecié en pocos segundos. Se intentaron
maniobras vagales, digitalizacién y terapia con amioda-
rona (5 mg/kg). Ante la falta de mejoria y la persistencia
de la TSV sintomadtica, se aplicaron 3 J (1 J/kg) mediante
cardioversion eléctrica sincronizada con paletas pediatri-
cas bajo sedacién con midazolam. Se restablecio el ritmo
sinusal con una frecuencia cardiaca de 140 latidos/min en
forma inmediata y no se detecté sindrome de Wolff-Par-
kinson-White (Figura 2). Se inici6 luego infusion intraveno-
sa de 0.1 mg/kg/dia de metoprolol. El tratamiento con este
medicamento se mantuvo a continuacion por via oral. Los
sintomas mejoraron en forma gradual y el nifio fue dado
de alta después de una semana. Durante el seguimiento,
se cambid la medicacién a propranolol, el cual se adminis-
troé durante cinco meses. A los tres meses de la interrup-
cion del tratamiento no se confirmaron recurrencias.

3 Discusion

Las taquiarritmias son un problema importante durante
el periodo neonatal debido a que incrementan el riesgo
de mortalidad. La TSV es la forma més frecuente de ta-
quiarritmia y a menudo se asocia con malformaciones
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Figura 1. Taquicardia supraventricular con complejos QRS angostos, con
una frecuencia de 300 latidos/min.
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Figura 2. Ritmo sinusal con una frecuencia de 150 latidos/min, con interva-
lo PR normal y ausencia de onda delta.
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congénitas cardiacas.” Habitualmente, la TSV presenta
una frecuencia cardiaca superior a 230 latidos/min, en
general fija y sin variaciones entre los latidos, con com-
plejos QRS normales.? Los signos de presentacion de la
TSV son sutiles e incluyen palidez, dificultades en la ali-
mentacién, taquipnea e irritabilidad. Es frecuente la in-
suficiencia cardiaca congestiva. La TSV puede ser estable
(asintomatica) o inestable (sintomatica). Nuestro paciente
presentaba dificultad respiratoria e insuficiencia cardiaca
congestiva, ambas debidas a la TSV, en ausencia de de-
fectos cardiacos congénitos.

Las TSV se clasifican sobre la base de su dependencia de
la conducciéon a nivel del nodo auriculoventricular (AV) en
taquicardias por reentrada con una via accesoria (TRAV)
y taquicardias por reentrada en el nodo AV.3# El sindrome
de preexcitacion es una TRAV frecuente en los neonatos.”
Las TSV pueden ocurrir en nifos con morfologia cardiaca
normal y en pacientes con diferentes alteraciones cardiacas:
malformaciones congénitas cardiacas o después de la repa-
racién quirdrgica de estas anomalias, miocardiopatias, mio-
carditis y tumores cardiacos.® La TSV también puede pre-
sentarse en pacientes con alteraciones en los electrolitos.

Las maniobras vagales, la adenosina o el verapamilo re-
vierten la mayoria de las TSV dependientes del nodo AV 'y
algunas taquicardias auriculares. En muchos casos se ha
intentado el uso de procainamida, propranolol, digoxina,
amiodarona y otros medicamentos.?’ Si no se logra el
control de la taquicardia auricular con una de estas inter-
venciones, el médico deberia considerar la aplicacién de
cardioversion electiva, en especial si se requiere una reso-
lucién rapida. En las normativas de reanimacion pedidtrica
avanzada, elaboradas para lactantes y nifos, se mencionan
la adenosina y la cardioversion para el tratamiento de la
TSV inestable.®

La cardioversion eléctrica directa sincronizada es siem-
pre una técnica aceptable para la resolucion de la TSV
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y constituye el tratamiento recomendado para los nifios
con manifestaciones potencialmente mortales. Cuan-
do se realiza en forma correcta, es segura y eficaz.’ La
dosis oscila entre 0.5 y 2 J/kg. Con la excepciéon de las
emergencias extremas, los nifios deben ser sedados o
anestesiados antes de la cardioversion. Se administra un
analgésico (como morfina o fentanilo), asi como un se-
dante. Debe controlarse en forma minuciosa la funcién
respiratoria. La posicion de las paletas puede ser anterior-
anterior o bien anterior-posterior, si asi se requiere como
consecuencia del pequefio tamafno del térax. Es impor-
tante que el corazén quede localizado en el camino de
la corriente eléctrica o entre ambas paletas.* Nuestro pa-
ciente recibio adenosina y otros farmacos, como digoxi-
na y amiodarona, pero solo ante la falta de respuesta se
aplico la cardioversion.

Se dispone de distintas drogas para el tratamiento créni-
co de las TSV, incluidos los betabloqueantes, la digoxina,
los antagonistas de los canales de calcio y la amiodarona.
La ablacién por radiofrecuencia ha revolucionado la tera-
pia de la TSV crénica o recurrente. Este tratamiento ofre-
ce una posibilidad real de curacién sin necesidad de tera-
pia farmacolégica a largo plazo. Sin embargo, en virtud
de que la TSV puede resolverse espontaneamente en los
lactantes, la ablacion por radiofrecuencia se difiere hasta
los 4 a 5 afios de vida; asimismo, el tamano del paciente
se asocia con limitaciones en el uso de multiples caté-
teres con electrodos, con mayor posibilidad de lesiones
secundarias a la ablacion. Los riesgos de la ablacion sélo
son aceptables si el nifo presenta taquicardia refractaria
al tratamiento médico o que pone en riesgo su vida.'°
No se efectuaron estudios electrofisioldgicos en nuestro
paciente, debido a la falta de recurrencias.

En conclusion, la cardioversion sincronizada es un proce-
dimiento seguro en los neonatos y debe considerarse en
el contexto de una taquicardia supraventricular inestable.
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Autoevaluacion del articulo

La taquicardia supraventricular es la arritmia sintomatica més frecuente en los nifios, incluidos los neonatos. Si bien se describen
numerosas modalidades terapéuticas, es habitual evitar la cardioversion eléctrica directa sincronizada para las formas inestables.

&Por qué motivo suele evitarse la cardioversion eléctrica directa sincronizada en los neonatos

con taquiarritmias supraventriculares?

A, Debido a la falta de experiencia; B, Por el reducido tamafio del térax; C, Por la delicadeza de la piel; D, Todas son correctas;

E, Ninguna es correcta.

Verifique su respuesta en www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/120621
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La enfermedad de Chagas es causada por un parasito
protozoario hematico denominado Trypanosoma cruzi, el
cual es transmitido al hombre y los mamiferos por insec-
tos hematdfagos de la subfamilia Triatominae. Ademds, la
transmision del parasito puede ser por via transplacentaria
de madre a hijo, transfusién sanguinea a través de san-
gre contaminada, por contaminaciéon de los alimentos con
heces de los triatominos y, accidentalmente, en individuos
que trabajan en laboratorios que manipulan el parasito.

La enfermedad de Chagas presenta una etapa aguda,
caracterizada por un sindrome infeccioso agudo sistémi-
co inespecifico, que en la mayor parte de los casos pasa
inadvertida o es de dificil diagndstico. Tiene también una
etapa denominada indeterminada cuando los sintomas y
signos de la etapa aguda desaparecen y el paciente se
hace asintomatico, y una etapa crénica, que se presenta
en el 10% al 30% de los pacientes y se caracteriza por
una miocardiopatfa chagésica crénica.

Uno de los aspectos cruciales en el control y la interven-
cién preventiva y curativa de un brote epidémico de en-
fermedad de Chagas aguda es el diagndstico precoz, que
se traduce en una disminucién de la mortalidad y la mor-
bilidad producto de la infeccion aguda. Tradicionalmente,
el diagnéstico de enfermedad de Chagas aguda se basa
en métodos paraclinicos, como por ejemplo la identifi-
cacion del parasito en muestras de sangre del paciente;
el hallazgo de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi tipo
IgM en el suero de pacientes en los que se sospecha la
enfermedad, y la demostracién del genoma parasitario en
sangre, suero o tejido proveniente del paciente mediante
pruebas de biologia molecular, por ejemplo, reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR). Sin embargo, estos proce-
dimientos consumen tiempo valioso para el tratamiento
temprano y la interrupcion del brote.

En el presente trabajo,* realizado en el contexto de
un brote epidémico de enfermedad de Chagas, ocurrido

Rafael Bonfante Cabarcas, médico, Universidad Centro-Occidental
Lisandro Alvarado, Barquisimeto, Venezuela

en la zona centro-norte costera de Venezuela, producto
de la contaminacion de alimentos por heces del vector
Panstrogylus geniculatus, se analizaron las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, serolégicas y moleculares de
los pacientes hospitalizados por miocardiopatia chagasi-
ca aguda, confirmada por técnicas seroldgicas utilizando
antigenos recombinantes, PCR y genotipificacién de las
cepas de T. cruzi involucradas.

Los resultados mostraron que el tiempo de hospitali-
zacion de los pacientes varié entre 2 y 17 dias, con un
promedio cercano a los 13 dias. Los sintomas clinicos
observados con mayor frecuencia entre los pacientes
fueron fiebre y dolor abdominal, seguidos de dolor de
cabeza y edema facial. Los principales resultados fueron
demostrados por el examen fisico, la radiografia de t6-
rax y la ecocardiografia: linfadenopatia, hepatomegalia,
esplenomegalia, cardiomegalia, derrame pericardico en
casi todos los pacientes y derrame pleural en un grado
menor. El aumento de la silueta cardiaca se debi6 princi-
palmente a un derrame pericardico. Todos los pacientes
recibieron tratamiento oral con benznidazol en dosis de
5 a 10 mg/kg divididos en dos dosis, durante 60 dias. No
se registraron fallecimientos entre los pacientes incluidos
en este estudio.

Se obtuvieron registros electrocardiograficos a partir
de los ocho pacientes en la fase aguda de la infeccion,
donde se observaron muestras claras de alteraciones del
electrocardiograma caracterizadas por trastornos de la re-
polarizacion ventricular, representados por las alteracio-
nes especificas de la morfologia de la onda T, elevacién o
depresion del segmento ST y elevaciéon del punto J. Ade-
mas, se observé bloqueo auriculoventricular de primer
grado, blogueo incompleto de la rama derecha del haz
de His, bradicardia sinusal y taquicardia supraventricular,
complejos ventriculares prematuros, dilatacion ventricular
y de la auricula derecha. Todos los pacientes tenian anti-
cuerpos IgM especificos contra T. cruzi determinados por
ELISA y ADN genodmico de T. cruzi en su sangre, demos-
trado por la técnica de PCR.

En el modelo animal de la enfermedad observamos co-
mo signos de alteraciones de la repolarizacion ventricular
un incremento de la amplitud y de la duracién de la onda
T. Mediante inmunoblot y RAPD demostramos que las ce-
pas de Trypanosoma cruzi causantes de la infeccién eran
heterogéneas. Por lo tanto, los trastornos de repolariza-
cion cardiaca observados en el electrocardiograma eran
un signo comun en los pacientes estudiados y que podia
ser reproducido en el laboratorio en experimentos con



ratones albinos. Esto nos permite concluir que los tras-
tornos de repolarizacién cardiaca son signos tempranos
y accesibles para un diagnéstico temprano de miocardio-
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patia chagasica aguda, que permitiria una intervencién
terapéutica temprana que conllevaria a una menor mor-
talidad y morbilidad.

*Nota de la redaccién: Los autores hacen referencia al trabajo publi-
cado en Investigacién Clinica 53(4):378-394, Dic 2012. Los lectores
que precisen el articulo completo pueden solicitarlo gratuitamente a la
Biblioteca Biomédica (BB) SIIC de la Fundacion SIIC para la promocion
de la Ciencia y la Cultura.
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Los trastornos de la repolarizacion ventricular son signos caracteristicos de la miocardiopatia chagasica aguda

Maria Agustina Miragaya
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Rio Cuarto, Cérdoba

La tripanosomiasis americana, también Ilamada
enfermedad de Chagas, es una afeccidon que se estima
que afecta a entre 7 y 8 millones de personas en el
mundo, y es endémica en 21 paises de América Latina.
Causada por el parasito protozoo Trypanosoma cruzi,
se transmite a los seres humanos principalmente por
las heces de insectos triatomineos conocidos como
vinchucas. Es potencialmente mortal y causa una
enfermedad aguda, que puede pasar desapercibida
por sus sintomas poco especificos, pero que representa
una etapa fundamental para realizar el tratamiento
dirigido (benznidazol). Tiene también una etapa
crénica, importante porque el 30% de los afectados
presenta alteraciones cardiacas y un 10% padece
alteraciones digestivas, neurolégicas o combinadas,
que pueden requerir un tratamiento especifico.

Por este motivo, resulta imprescindible reconocer

los sintomas y signos especificos de esta afeccion en
su etapa aguda para, de esta forma, poder realizar
las pruebas serologicas correspondientes e instaurar
el tratamiento. Algunos de ellos son los trastornos

de repolarizacién precoz en el electrocardiograma

de 12 derivaciones, como onda T negativa, bimodal

o bifasica, elevacién o depresién del segmento ST

y despolarizaciones tempranas (reproducibles en
ratones). Sin embargo, hay que tener en cuenta

que estos signos, si bien suman para sospechar el
diagnéstico, son poco especificos para considerarlos
patognomonicos de esta afeccion, por lo que es
necesario tener presentes otras caracteristicas de la
enfermedad, como el hecho de habitar o haber vivido
en un area endémica.

Martin Donato

Investigador

Instituto de Fisiopatologia Cardiovascular
Profesor de la Facultad de Medicina,
Universidad de Buenos Aires

Ciudad de Buenos Aires.

Desde que Carlos Chagas describiera la enfermedad
que lleva su nombre en 1909, se realizaron avances
considerables en su diagnéstico y tratamiento.

Sin embargo, esta afeccion continta siendo un
problema, particularmente en América Latina, ya
que su incidencia alcanza aproximadamente los

28 000 casos nuevos anuales, afecta a unos 6 a

8 millones de personas y provoca alrededor de

12 000 muertes al afio, segun la Organizacion Mundial
de la Salud. Aunque la mortalidad ha disminuido
de manera significativa, la enfermedad puede tener
consecuencias irreversibles y crénicas a nivel del
sistema cardiovascular y otros érganos. El estudio
de Alvarado Tapias y col. describe el diagnéstico y
el tratamiento oportuno de un brote epidémico de
Chagas agudo ocurrido en la zona centro-norte

costera de Venezuela. Si bien se trata de una muestra
pequena de pacientes (n = 8), los autores detallan

las conocidas alteraciones del electrocardiograma,
caracterizadas principalmente por trastornos de

la repolarizacion ventricular. Todos los pacientes
tenian, como es recomendado, determinacion de
anticuerpos IgM especificos (ELISA) y deteccion de
ADN gendémico de T. cruzi por PCR. Esta investigacion
valora la utilizacién del electrocardiograma como una
herramienta diagnéstica que permitiria un posible
abordaje terapéutico temprano, que posibilitaria una
reduccion en la morbimortalidad.

Joaquin E. Caputo Westberg
Cardiologia, Clinica Sanagec

Coordinador Médico en Investigacién Clinica
IPEM-Fundacion J. Robert Cade

Cérdoba.

Las expresiones clinicas graves de la fase aguda en
la enfermedad de Chagas son la miocarditis y la
meningoencefalitis. Aunque la mayor parte de los
casos de miocarditis aguda son leves y reversibles,
pueden ser fatales en alrededor del 10% de los
pacientes. Estas manifestaciones clinicas afectan
fundamentalmente a lactantes, nifios y personas con
enfermedades inmunosupresoras.

Si bien en la enfermedad de Chagas no existen
marcadores biolégicos que sefialen cudles son los
pacientes que van a evolucionar hacia el dano
miocardico desde la fase aguda e indeterminada,
algunos estudios preliminares refieren que los
péptidos natriuréticos auricular y cerebral, el

factor de necrosis tumoral alfa y las interleuquinas
serian marcadores de utilidad. Entre los métodos
de diagndstico por imagenes contamos con la
cardiorresonancia magnética con contraste, la cual
permite una deteccion precoz de la afectacion
miocardica por T. cruzi. En este articulo, el
electrocardiograma demuestra ser una herramienta
util, de bajo costo y globalmente disponible para

la deteccién precoz de la miocardiopatia chagasica
aguda. Asimismo, se deberian realizar estudios
futuros para determinar de mejor manera la
sensibilidad y especificidad de dicha técnica en esta
fase de la enfermedad.

César Rodrigo Zoni

Coordinador de Docencia

Instituto de Cardiologfa de Corrientes Juana F. Cabral
Corrientes.

La infeccion por Trypanosoma cruzi es una
enfermedad endémica que se extiende desde los
Estados Unidos hasta el sur de América del Sur.

Entre sus manifestaciones clinicas se encuentran

las alteraciones cardiovasculares, las cuales pueden
producir distintos hallazgos electrocardiograficos, los
mas frecuentes de los cuales son el bajo voltaje de la
onda QRS, la prolongacion del intervalo PR o
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el intervalo QT, las alteraciones en la repolarizacién
ventricular, las extrasistoles ventriculares, la fibrilacion
auricular y el bloqueo de rama derecha del haz de His,
entre otros.'

Como se pone de manifiesto en este trabajo, las
alteraciones de la repolarizacién ventricular en

la fase aguda de la enfermedad de Chagas es un
hallazgo habitual, como también se observé en
aproximadamente el 40% de los pacientes de la serie
de das Neves Pinto y col.? Estas alteraciones pueden
ser reversibles en mas del 90% de los pacientes luego
del tratamiento con antiparasitarios.3

Si bien los trastornos de la repolarizacion ventricular
han sido propuesto como un marcador potencial de
arritmogénesis, morbilidad y mortalidad en la fase
crénica de la enfermedad,* la evidencia actual no ha
demostrado que estos cambios electrocardiograficos
en la fase aguda sean por si solos un indicador de
riesgo en este grupo de pacientes, aunque pueden
contribuir a la sospecha diagnéstica en sujetos que
consulten por sintomatologia sugestiva de Chagas
agudo.
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En el articulo Los trastornos de la repolarizacion
ventricular son caracteristicos de la miocardiopatia
chagdsica aguda, se analizé una pequefia cohorte de
pacientes internados con miocardiopatia chagasica
aguda (MCA) sintomatica, en el contexto de un brote
epidémico ocurrido en la costa de Venezuela.

Los resultados de los autores vuelven a poner de
manifiesto la importancia de una herramienta
fundamental de facil acceso y bajo costo, tal como el
electrocardiograma, en el diagnéstico de MCA, la cual
constituye un verdadero desafio diagnostico dado lo
inespecifico de su signosintomatologia.

En un estudio previo,' los autores ya habia
caracterizado alteraciones de la repolarizacién
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ventricular asociadas con la MCA, tales como

los trastornos de la morfologia de la onda T, la
desviacion del segmento ST y las elevaciones del
punto J, reafirmando la etiologia infecciosa de dichos
trastornos al observar patrones electrocardiograficos
similares en ratones albinos NMRI expuestos a la
inoculacién previa del plasma de pacientes infectados.
En un estudio espanol reciente,? el rendimiento
diagnostico del electrocardiograma en la deteccion
temprana de la MCA fue evaluado utilizando

como método de referencia la presencia de realce
tardio con gadolinio por cardiorresonancia, como
indicador de compromiso del miocardio. Dicho
estudio demostré que la presencia de anomalias
electrocardiograficas tiene una sensibilidad del 83% y
un valor predictivo negativo del 96% en la deteccién
precoz de la MCA.

Una vez mas, la medicina basada en la evidencia
sefiala cdmo la correcta utilizacion de una
herramienta basica tiene el rédito diagnoéstico
suficiente para enfrentar adecuadamente los desafios
diagnosticos de la practica diaria.
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La enfermedad de Chagas continua siendo en la
actualidad un grave problema de salud publica
en América Latina y su diagnéstico en la etapa

aguda es de fundamental importancia para evitar las
consecuencias cronicas de la infeccion. La presente
publicacién plantea la apariciéon de trastornos en la
repolarizacion ventricular como signos tempranos de
miocardiopatia chagasica aguda. Este hallazgo seria
de vital importancia ante la sospecha de un cuadro de
Chagas agudo ya que ayudaria a la instauracion de
un tratamiento farmacolégico precoz. Sin embargo,
la publicacién no determina una cronologia de
sintomas ni plantea con cuanta anticipaciéon aparecen
estos trastornos con respecto al resto de los sintomas
clinicos. Tampoco se plantean otras causas probables
de estos trastornos pero si su reproducibilidad en
modelos animales. A pesar de estas debilidades del
trabajo, todo aporte hacia el esclarecimiento de este
flagelo endémico tiene gran impacto y es de gran
necesidad.
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El sindrome de burnout fue descrito hace casi cuarenta
anos' y posteriormente definido por Maslach y Jakcson
en los afos ochenta como la presencia de altos niveles de
agotamiento emocional y despersonalizacion y reducida
realizacion personal, que puede presentarse en individuos
que trabajan con personas.?? Estas autoras elaboraron el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)? que ha
sido extensamente utilizado para medir las tres dimen-
siones de este sindrome. Se ha observado que el burnout
aparece cuando fracasan los mecanismos de adaptacion
ante situaciones laborales estresantes que persisten en el
tiempo, asociandose con factores personales y culturales
y con peores condiciones laborales y organizativas.®

El colectivo de profesionales médicos ha sido objeto de
estudio del sindrome de burnout en numerosas investi-
gaciones. El excesivo trabajo, el realizar guardias, el tra-
bajar con situaciones de gran demanda emocional y los
frecuentes conflictos entre las demandas de los pacientes
y las restricciones de la organizacion, o el contacto con pa-
cientes que sufren, son algunas de las variables que fre-
cuentemente causan estrés crénico e insatisfaccion laboral
en este colectivo y que pueden conducir al burnout.>6%"1

El objetivo de la presente investigacion fue estudiar el
sindrome de burnout? en médicos latinoamericanos. Es-
pecificamente, se estudian y comparan los valores de las
tres dimensiones del burnout en médicos de seis naciones
latinoamericanas, se analizan las variables sociodemogra-
ficas y laborales asociadas con el nivel alto de las dimen-
siones de burnout en cada una de las naciones.

Se realizé un estudio con disefio transversal, observacio-
nal y analitico, mediante una encuesta a los profesionales
de la salud de paises de habla hispana registrados en el
portal de Internet Intramed, en la direccion www.intra-
med.net, que disponian de las claves de acceso y accedie-
ron a participar, mediante un muestreo oportunistico. Los
cuestionarios se cumplimentaron en linea (online) desde
diciembre de 2006 hasta septiembre de 2007. Se accedia
al cuestionario mediante una identificacion de usuario y
contrasefa, y una vez completada y validada la encuesta

Daniel Filchtentrei
Médico, Doctor en Medicina, Jefe de contenidos médicos de Intramed

Maria Prats
Médica, Doctora en Medicina, Editora de contenidos médicos de Intramed

Florencia Braga
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el acceso quedaba blogqueado, lo que impidié que una
misma persona registrada cumplimentara mas de una
encuesta. Todos los participantes recibieron informacién
previa sobre los objetivos y las caracteristicas metodolo-
gicas del estudio y mostraron su acuerdo con el conteni-
do del consentimiento informado. La muestra se obtuvo
mediante la seleccién de los profesionales de medicina y
de las naciones representadas con mas de 250 médicos, a
partir de una cohorte global de 11 530 profesionales de
la salud de Latinoamérica que incluia otras profesiones
sanitarias y naciones.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 8 875 médicos de
seis paises de Latinoamérica, con la siguiente distribucion:
6 346 (71.5%) trabajaban en Argentina, 970 (10.9%) en
México, 571 (6.4%) en Ecuador, 416 (4.7 %) en Peru, 294
(3.3%) en Colombia y 278 (3.1%) ejercian en Uruguay.
En la muestra global de médicos, el 54.1% eran hombres,
tenfan una media de edad de 42.34 anos (desviacion tipi-
ca [dt]: 10.8), una experiencia profesional de 16.04 afos
(dt 10.6) y una antigtedad en el lugar de trabajo actual
de 11.04 anos (dt 9.7). El 68.2% estaba casado o tenia
pareja, y la mediana era de dos hijos.

México y Ecuador presentaron valores superiores en sa-
tisfaccion profesional con respecto al resto de las naciones,
de forma estadisticamente significativa con la prueba de
Scheffé para comparaciones multiples. Ecuador, México y
Colombia presentaron niveles superiores en la autoevalua-
cion de optimismo que las tres naciones restantes; sin em-
bargo, las diferencias entre Colombia y Pert no alcanzaron
significacion estadistica al aplicar la prueba de Scheffé. Al
comparar la valoracién de la economia personal entre na-
ciones, se observan puntuaciones mayores en los médicos
de México y Ecuador, pero este Ultimo pais no alcanzé sig-
nificacion estadistica con respecto a Colombia.

La percepcion de sentirse valorado en el trabajo fue sig-
nificativamente mayor en Ecuador y Pert. México, Ecuador
y Perl expresaron niveles similares de agotamiento emo-
cional, los cuales fueron significativamente mas bajos que
en Colombia, Uruguay y Argentina al aplicar la prueba de
Scheffé para comparaciones multiples, con una diferencia
maxima entre las medias de México y Argentina, que al-
canzaba los 9.7 puntos. Las diferencias entre Argentina
y Uruguay no alcanzaban significacion estadistica, pero
si con Colombia, nacién que quedaba situada en una
posicién intermedia para agotamiento emocional.

Los valores de los terciles que dividen la muestra en un
nivel bajo, medio o alto, que representarian los umbrales
gue se deberian aplicar a cada nacion, mostraron diferen-
cias que llegaban a alcanzar los 13 puntos entre México
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y Argentina. Si en vez de aplicar el umbral obtenido para
cada nacién se aplicara un valor de corte plurinacional
y multiprofesional sanitario de Latinoamérica, se obten-
drian proporciones de alrededor del 15% de médicos con
nivel alto de agotamiento emocional en México, Ecuador
y Pert, muy por debajo del 33% esperado al que se acer-
carfa al aplicar el umbral de su nacién. En cambio, si se
aplicara el umbral de la muestra de médicos de EE.UU., la
Argentina mostraria un exceso de médicos con nivel alto
de agotamiento emocional, que superaria el 50%.

La percepcién de ser valorado en su vida laboral por los
pacientes, los familiares de los pacientes, los compafe-
ros de profesion y los superiores (valoracion laboral) y el
grado de optimismo autoevaluado fueron las variables
con mayor representacion, seguidas por la satisfaccion
profesional, actuando las tres como variables protectoras,
de modo que, a mayor puntuaciéon habia menor proba-
bilidad de pertenecer al grupo de agotamiento emocio-
nal alto. En Ecuador y Pert, la mayor experiencia profe-
sional (méas anos de profesién) se posiciond como una
fuerte variable protectora para agotamiento emocional.
Los médicos que ejercian en la Argentina tenian valores
mas altos de despersonalizacion que el resto de la mues-
tra, si bien la diferencia de las medias con los médicos
de Colombia no alcanzaba significacién estadistica. Los
médicos de México manifestaron valores mas bajos de
despersonalizacion, con diferencias con significacién es-
tadistica en la comparacién con Colombia y la Argentina.

Los valores de corte de las dimensiones del MBI por
naciones fueron similares, excepto en Colombia (que su-
peraba en dos puntos el tercil alto) y Argentina (que lo
hacia en cuatro puntos). El valor de corte para el nivel
alto de despersonalizacion de las muestras de referencia
latinoamericana y de EE.UU. es igual y, ademas, coincide
con el valor de Colombia. Por dicho motivo, el porcen-
taje de médicos adjudicados al valor alto de despersona-
lizacion es el mismo en ambos supuestos, y en Colombia
representd un tercio (el 33%) de la muestra. La Argentina
tuvo un mayor porcentaje de médicos con alta desper-
sonalizaciéon, mientras que el resto de las naciones tuvo
porcentajes inferiores a lo esperado.

A mayor satisfaccion profesional, percepcion de ser
valorado (valoracién laboral) y afos de profesion, menor
probabilidad de pertenecer al colectivo con alta desper-
sonalizaciéon en todas las naciones. Los hombres, en con-
traposicion a las mujeres, expresaron con mayor frecuen-
cia sentimientos de despersonalizaciéon, que emergieron
entre las cuatro principales variables en Uruguay, Argenti-
nay Peru. En realizacién personal, quedaron nitidamente
definidos dos grupos de naciones con diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos, pero que no alcanzaban
niveles de significacion estadistica entre las naciones que
conforman cada grupo. El grupo con sensacién de menor
realizacién personal estaba constituido por Argentina y
Uruguay, y las restantes cuatro naciones formaban el otro
grupo con mayor realizacion personal y, por lo tanto, con
los valores de corte mas altos. Al valorar el porcentaje de
médicos adjudicados al nivel bajo de realizacion personal,
segln los umbrales para EE.UU. y Latinoamérica, se ob-
servaron valores proximos al 33% esperado en Argentina
y Uruguay, mientras que, en las otras cuatro naciones es-
tudiadas, la prevalencia de baja realizacion personal era
manifiestamente escasa, sobre todo en Ecuador.

La valoracion laboral, el optimismo y la satisfaccion
profesional fueron las variables (todas ellas) de caracter
protector, con mayor asociacion con el nivel bajo de rea-
lizacion personal. La valoracion de la economia personal

se manifestd como variable fuertemente vinculada con la
baja realizacién personal en Ecuador y Colombia.

Conclusiones

En el presente trabajo se estudiaron y compararon los
valores de las tres dimensiones del burnout en médicos
de seis naciones latinoamericanas, con diferencias impor-
tantes entre paises. Al analizar los valores de burnout,
los resultados muestran tres niveles de pafses: un primer
blogue con valores bajos (México, Ecuador y Perd), un
segundo bloque con valores elevados (Argentina) y un
tercer bloque con valores que se aproximan a uno u otro
blogue segun las dimensiones que se evalten (Uruguay,
con valores altos en agotamiento emocional y realizacion
personal, y Colombia, con valores altos en despersona-
lizacion). Toral-Villanueva y colaboradores'? estimaron la
prevalencia de burnout en médicos de la ciudad de Méxi-
co y observaron medias ligeramente superiores a las del
presente estudio en las tres dimensiones del MBI. No obs-
tante, Esquivel-Molina y colaboradores'? hallaron menor
prevalencia en el nivel alto de agotamiento emocional y
similar prevalencia en despersonalizacién entre médicos
mexicanos. En una muestra de 82 trabajadores sanitarios
de Peru se atribuy6 la baja prevalencia de burnout a las
ventajas asociadas con un sistema privado de salud con
mejores ingresos econémicos del personal, mayores re-
cursos materiales y continua capacitaciéon de los traba-
jadores.™ En otro estudio realizado también en Perd, con
90 médicos, los valores promedio obtenidos en agota-
miento emocional (14.4) y en despersonalizacion (4.6)
fueron inferiores a los observados en la presente muestra,
mientras que los valores de realizacion personal (44.3)
fueron superiores.'> Otro estudio con 123 pediatras ar-
gentinos verific6 menor agotamiento emocional (24.3)
respecto de nuestra muestra, valores similares en desper-
sonalizacion (8.1) y menor realizaciéon personal (33.2).'®

Respecto de los valores de corte, Neira, en 2004," en
una muestra de médicos argentinos establecié un umbral
mayor de 21 para el nivel alto en agotamiento emocional
(13 puntos inferior que en la presente muestra), un um-
bral superior o igual a 5 en despersonalizaciéon (7 puntos
inferior al presente estudio) y un umbral inferior a 36 en
realizacion personal (2 puntos superior), correspondiendo
a puntuaciones inferiores en su poblacién en las dimen-
siones de agotamiento emocional y despersonalizacién.

En los resultados describimos el valor de los terciles para
las tres dimensiones del MBI que corresponden a cada
nacién. Estos valores podrian constituir los umbrales de
referencia para separar los tres niveles (bajo, medio y alto)
de cada dimensién, ya que los valores que se suelen utili-
zar como de referencia se han obtenido de estudios con
cohortes no aleatorizadas ni estratificadas, con tamanos
de muestras habitualmente pequefos, y que no han de-
mostrado capacidad representativa de la poblacién estu-
diada. Sin embargo, nuestra intencion al describir estos
resultados es facilitar la comparacion de las diferencias y
similitudes entre naciones, y puede también ser de utili-
dad para la comparacion de los resultados obtenidos en
otros estudios con otras naciones o profesiones. Conocer
los umbrales permite calcular la prevalencia de partici-
pantes que quedarian catalogados como de nivel alto de
agotamiento emocional o despersonalizacion, o de nivel
bajo de realizacién personal, para efectos comparativos.
No obstante, ninguna muestra ha demostrado represen-
tar los verdaderos valores de una dimensién y, por lo tan-
to, no deberfan ser utilizados para clasificar las personas
en los niveles del MBI en posteriores estudios.
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En nuestra opinién, los umbrales que describimos en el
presente trabajo no deberian aplicarse como valores de
referencia. En su lugar aconsejamos utilizar un umbral
segun la frecuencia con que se expresan los sentimientos
y actitudes recogidos en las preguntas del cuestionario, y
que este umbral sea especificado en la metodologfa. Asi,
por ejemplo, el nivel alto podria ser cuando el promedio de
respuestas se situara por encima de una vez a la semana.

Las importantes diferencias observadas entre algunas
de las naciones estudiadas constituyen un argumento en
contra de la utilizacion de valores de referencia de otras
naciones, aunque compartan el mismo idioma, las raices
culturales y una vecindad geografica. Tampoco seria
apropiado valorar una profesion con umbrales obtenidos
en muestras donde predominan otras profesiones.

Respecto del estudio de las variables asociadas con los
niveles altos en las dimensiones del MBI, se debe destacar
que las variables con mayor asociacion son las mismas en
todos los paises; en este sentido hemos observado que la
satisfaccion profesional, la autoevaluacion del optimismo y
la percepcién de sentirse valorado en el trabajo son varia-
bles protectoras que han demostrado una fuerte aso-
ciacion con el nivel alto de agotamiento emocional y des-
personalizacién y con el nivel bajo de realizacion personal
de modo uniforme en las seis naciones estudiadas. Si bien
existen diferencias entre naciones en las puntuaciones de
los valores relacionados, éstas son menores en compara-
cion con las diferencias observadas en las dimensiones del

MBI. Las caracteristicas transculturales pueden haber in-
fluido en mayor grado en las dimensiones del sindrome y
con menor intensidad en los factores asociados. Diversos
autores han revisado el burnout bajo la perspectiva trans-
cultural y sefialan que los aspectos culturales, econémicos
y sociales son internos al sindrome y no secundarios;'®
ademas, verificaron la presencia de burnout en socie-
dades mas individualistas con trabajos mas estresantes y
con mayor orientacion al logro.*'® En este sentido, y con
los datos que disponemos, no podemos explicar los pre-
sentes resultados en los paises que hemos hallado mayor
burnout respecto del resto de naciones. En relacién con
las limitaciones de este trabajo, consideramos la posibili-
dad de un sesgo de seleccién, ya que podrian haber par-
ticipado en el estudio en mayor medida las personas con
mayor interés en el sindrome de burnout, otra limitacién
seria el tamafio de la muestra relativamente pequefio de
algunas de las naciones participantes.

Como conclusién, observamos diferencias en la intensi-
dad de las dimensiones del burnout y de los factores re-
lacionados segun las naciones de ejercicio de la medicina.
Sin embargo, los factores asociados con el nivel alto de
las dimensiones del burnout fueron comunes para todas
las naciones. Los resultados ponen de manifiesto la nece-
sidad de prevencién de este sindrome con intervenciones
culturalmente apropiadas que tengan en cuenta no sélo
las caracteristicas de los trabajadores, sino también los
entornos laborales y sociales.

Nota de la redaccion: La version larga, figuras y tablas se editan en
www.siicsalud.com/dato/arsiic.php/123779. Los lectores que precisen
el articulo completo pueden solicitarlo gratuitamente a la Biblioteca
Biomédica (BB) SIIC de la Fundacién SIIC para la promocién de la
Ciencia y la Cultura.
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El sindrome de burnout se presenta en individuos
que trabajan con personas, cuando fracasan los
mecanismos de adaptacion, asociandose con
factores personales, culturales y laborales. Se
caracteriza por la presencia de altos niveles de
agotamiento emocional, despersonalizacién y
reducida realizacién personal.

Las largas jornadas laborales, el contacto
permanente con el sufrimiento humano y los
conflictos entre las demandas de los pacientes y las
restricciones de la organizacién hacen, de los
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1 - La radioterapia podria ser
innecesaria en un subgrupo de
pacientes anosas con cancer
de mama

University of Texas, Houston, Texas

Journal of Clinical Oncology 31(19):2367-2368,
Jul 2013

Se postula que las mujeres aiosas con cdncer
de mama en estadios precoces y con receptores
estrogénicos positivos podrian recibir terapia
hormonal sin necesidad de administracion de
radioterapia, tras una cirugia de preservacion
mamaria. En cambio, se propone continuar con
la recomendacion de terapia radiante en las
pacientes de menor edad o con tumores de alto
grado histoldgico.

La radioterapia desempefa un papel
relevante en el abordaje multidisciplinario
de la mayoria de las pacientes con cancer de
mama. Este tratamiento reduce el riesgo de
recurrencia local y de metastasis a distancia
en mujeres en las que se efectud una cirugia
de preservacion mamaria. Sin embargo, se
advierte que la radioterapia se vincula con
los inconvenientes y costos de la aplicacion
de sesiones diarias durante 3 a 6 semanas.
Si bien se ha intentado definir potenciales
subgrupos de pacientes con cancer de
mama en quienes podria evitarse la
radioterapia, la mayor parte de los ensayos
aleatorizados no se asociaron con resultados
favorables.

Métodos y resultados

No obstante, en el estudio 9343 del Cancer
and Leukemia Grupo B (CALGB) se describid
que las mujeres mayores de 70 afios con
cancer de mama en estadio | que expresan
receptores para estrégenos, tratadas
mediante cirugia de preservacion mamaria
y administracion adyuvante de tamoxifeno,
presentaron una tasa de recurrencia
local reducida después de 5 afios, aun sin
radioterapia. Se admite que el estudio fue
disefado para definir la superioridad de la
terapia radiante en términos de la reduccion
de la probabilidad de recurrencia. En la
actualizacion de los datos con seguimiento
durante 10 afios se comprobd que la tasa de
recidiva mamaria era del 10% en la mujeres
que no recibieron radioterapia, mientras
que alcanzaba al 2% en aquellas en las que
se indicé terapia radiante (p < 0.001). Estos
resultados fueron congruentes con informes
anteriores, en los cuales se manifesté que las
pacientes con cancer de mama y receptores
estrogénicos positivos requieren décadas
de seguimiento para definir el riesgo real de
recurrencia y la magnitud de los beneficios
del tratamiento.

Informacién adicional en

P www.siicsalud.com:

— otros autores, especialidades en
que se clasifican, conflictos de interés, etc.

Asimismo, se reconoce que la cantidad
de participantes del estudio CALGB 9343
no permitié un andlisis definitivo de los
subgrupos en funcién de la estratificacion
por caracteristicas de las pacientes o del
tumor. No se ha establecido si el calculo
de riesgo de recurrencia informado en ese
estudio puede extrapolarse a mujeres afosas
con tumores de alto grado o invasion del
espacio linfovascular, entre otros. En este
sentido, en un estudio posterior en el cual
se incluyeron pacientes mayores de 70
afos con caracteristicas semejantes a las
participantes del protocolo CALGB 9343, se
observé que la edad y el grado histoldgico
modificaban de modo significativo el riesgo
de una mastectomia subsiguiente. También,
se describieron beneficios limitados de
la radioterapia en mujeres afiosas con
enfermedad de grado leve a moderado; no
obstante, la terapia radiante se correlacioné
con reduccidn significativa del riesgo
absoluto de mastectomia en pacientes con
tumores de alto grado de entre 70 y 74 afos.
Se hace énfasis en que las participantes
del estudio CALGB 9343 requirieron 5 afnos
de terapia hormonal, pero no se informo
la proporcién de cumplimiento de esta
indicacion. La adhesion a la terapia se
considera relevante, dado que esta estrategia
se asocia con una reduccién del 50% en el
riesgo de recurrencia del cancer de mama.
En aquellas mujeres que no aceptan la
toxicidad vinculada con la terapia hormonal
administrada durante 5 afos, deberia
recomendarse la radioterapia a pesar de los
resultados del estudio CALGB 9343.

Conclusiones

De este modo, se postula que el subgrupo
de mujeres afiosas con cancer de mama
en estadios precoces y con receptores
estrogénicos positivos podria recibir terapia
hormonal sin necesidad de administracién
de radioterapia. Sin embargo, se propone
continuar con la recomendacion de terapia
radiante en las pacientes de menor edad o
con tumores de alto grado histolégico.
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2 - Diferencias entre los sexos en
los parametros cardiovasculares
durante la privacion del suefio
Universidad Federal de Sao Paulo, San Pablo, Brasil

Progress in Neuro-Psychopharmacology &
Biological Psychiatry 44(1):34-38, Jul 2013

Los efectos de la privacion del sueno sobre los
pardmetros cardiovasculares se asocian con el
protocolo elegido para demostrar la deficiencia
del suerio. Asimismo, el sexo puede modular
estos efectos.

Los patrones del suefo difieren en
funcion del sexo, tanto en sujetos sanos
como enfermos. La privacion del suefio se
correlaciona con cambios conductuales,

neuroquimicos y genéticos. Se reconoce
que el suefio es un modulador de otras
variables fisioldgicas, como la funcién
cardiovascular. En ese sentido, se admite
una mayor incidencia de afecciones
cardiovasculares en los hombres, que se
atribuye a factores protectores hormonales
en las mujeres. Asimismo, la sensibilidad
de los barorreceptores es modulada por

las hormonas femeninas; la reduccion en

la sensibilidad de estos receptores se ha
asociado con alteraciones de la regulacion
de la presion arterial y mayor riesgo
cardiovascular. Sin embargo, se cuenta con
escasos datos cientificos en relacion con las
diferencias entre los sexos en términos de la
respuesta cardiaca a la privacién del suefio.

Métodos

En el presente ensayo, se llevé a cabo una
experiencia en la que se incluyeron ratas
machos y hembras de 3 meses de vida,
criadas en condiciones convencionales de
laboratorio y con ciclos iniciales de suefio
y vigilia de 12 horas. Se simulé en algunos
ejemplares la privacién paraddjica del suefio
durante 96 horas, en forma equivalente a
lo experimentado en seres humanos en
quienes los eventos sociales y la demanda
laboral motivan este proceso. En otro
subgrupo se provocé una restriccion cronica
del suefio en periodos de 18 horas durante
21 dias, con un protocolo convencional
que revelaba esta afeccion en los seres
humanos. Tanto en los animales expuestos
a estas medidas como en los ejemplares de
control, se procedi6 al cateterismo femoral
para estimar la media de la presion arterial
y la frecuencia cardiaca en condiciones
basales y tras la administracion de fenilefrina
y nitroprusiato sédico. En funcién de los
valores obtenidos, se calculd la sensibilidad
de los barroreceptores para cada roedor.
Se obtuvieron, ademds, muestras para
estimacion de los niveles circulantes de
adenocorticotrofina (ACTH).

Discusién y conclusion

Se verificd que los protocolos de
privacién del suefio provocaron variaciones
significativas en funcion de la duracion de
laintervencion y del sexo de los ejemplares.
La privacién paradojica del suefio se
vinculd con un incremento de la frecuencia
cardiaca y de la concentraciéon de ACTH en
machos y hembras, si bien la reduccién de la
respuesta en términos de la taquicardia sélo
alcanzé proporciones significativas en los
ejemplares masculinos. Ademads, se observo
que el insomnio crénico se relacioné con un
incremento de la presién arterial media 'y
una disminucién de la respuesta en términos
de la bradicardia en todos los grupos. Se
advirtio que los efectos de la privacion del
suefo resultaron mas destacados en los
machos. Se postula que el aumento de la
ACTH era atribuible a la activacién del eje
hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal como
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consecuencia de la privacion del suefio,
con ulterior estimulacion del sistema
nervioso autdbnomo y aumento secundario
de la frecuencia cardiaca. Se consideraron
relevantes las alteraciones en la respuesta en
términos de la taquicardia en las ratas macho
durante la privacion paradéjica del sueno, en
el marco de la importancia de la sensibilidad
de los barorreceptores como marcador de
enfermedad cardiovascular.

En conjunto con la informacién descrita
en estudios previos, se concluye que los
efectos de la privacion del suefio sobre los
pardmetros cardiovasculares se asocian
con el protocolo elegido para demostrar la
deficiencia del suefo, mientras que el sexo
puede modular estos efectos. Se propone
la aplicacién de este modelo experimental
para investigar la relacién entre el suefio y las
variables cardiovasculares.
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3 - Inquietudes acerca de la
amigdalectomia en pediatria
University Hospital of Geneva, Ginebra, Suiza

ORL: Journal for Oto-rhino-laryngology and its
Related Specialties 75(3):121-122, 2013

Se enfatiza en la importancia y los beneficios

de la amigdalectomia, aunque se reconoce la
relevancia de las investigaciones futuras para la
definicién de las indicaciones y los criterios para
esta cirugia, de modo independiente de la opinién
personal del cirujano.

La amigdalectomia no sélo es uno de los
procedimientos quirdrgicos mas realizados
por los especialistas en otorrinolaringologia,
sino que se considera una de las cirugias
pediatricas mas frecuentes en todo el
mundo. Sin embargo, la amigdalectomia no
se limita a la técnica quirdrgica en si, sino
que involucra un analisis de sus indicaciones
y de la eficacia terapéutica. Asimismo, las
complicaciones y el prondstico a largo plazo
se definen como circunstancias relevantes
para estimar su utilidad. Se advierte que
pocos procedimientos en el drea de la
otorrinolaringologia han enfrentado tantos
cambios en relacion con su incidencia,
indicaciones y técnicas quirdrgicas como la
amigdalectomia.

Investigacion y métodos

En relacién con el procedimiento y las
indicaciones, se dispone de publicaciones
recientes que sefialan que, en una primera
etapa histdrica, la amigdalectomia consistia
en una estrategia para reducir las infecciones
recurrentes, mientras que, en la actualidad,
se indica con mayor frecuencia para la terapia
de la apnea del suefio. En otro orden, otros
factores que modifican las indicaciones de
amigdalectomia incluyen la capacitacion de
los especialistas y las variables geograficas
y socioecondmicas, con divergencias en la
incidencia de este procedimiento en diferentes

naciones. La amigdalectomia representa
siempre una cirugia electiva, por lo cual la
decision no es adoptada por el paciente,

en el marco de tasas de complicaciones
graves o incluso mortales que aun son

motivo de debate. En el contexto de una
casuistica austriaca reciente, que describio
varios casos de mortalidad por hemorragia
posquirurgica en un periodo de pocos meses,
las asociaciones cientificas locales han revisado
y ajustado las recomendaciones para la
realizacién de amigdalectomia y han sugerido
a la tonsilotomia como propuesta inicial
mientras resulte posible.

El investigador destaca la importancia de la
evaluacién continua de la practica profesional
de los especialistas en otorrinolaringologia,
con la meta de disminuir la incidencia de
complicaciones e incrementar la seguridad
de los pacientes, en forma previa a que estos
objetivos sean exigidos por la opinién publica
0 por presiones financieras. Si bien los informes
anonimos de las complicaciones graves de las
amigdalectomias no parecen reducir en forma
directa las tasas de estos eventos, se postula
que podrian ser Utiles para demostrar el nivel
de confianza de los pacientes.

Conclusiones

Se enfatiza en la importancia y los beneficios
de la amigdalectomia, aunque se reconoce la
relevancia de las investigaciones futuras para
la definicion de las indicaciones y los criterios
para esta cirugia, de modo independiente
de la opinién personal del cirujano. El
procedimiento es sencillo, pero el enfoque
de las indicaciones, la anestesia, el uso de
farmacos y la duracion de la internacion
requieren de experiencia profesional. Por
consiguiente, la amigdalectomia pediétrica
es una cirugia especial y compleja, en la que
resulta fundamental mejorar la seguridad de
los pacientes.

e
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4 - La tuberculosis es un
diagnéstico diferencial de los
abscesos parafaringeos

ESIC Medical College and PGIMSR, Rajajinagar, India

Indian Journal of Pathology & Microbiology
56(4):480-481, Oct 2013

La tuberculosis representa un diagndstico
diferencial en los pacientes con masas de

tejidos blandos en la cabeza o el cuello, en
especial en presencia de hallazgos clinicos o
radiolégicos atipicos. El diagndstico precoz se
considera de especial importancia para evitar las
complicaciones graves.

La infeccion por Mycobacterium tuberculosis
compromete en especial los pulmones, si bien
las formas extrapulmonares de la enfermedad
pueden involucrar distintos 6rganos, entre
los que se destacan los ganglios linfaticos,
la pleura, el tracto genitourinario, el sistema
esquelético y el sistema nervioso central. Se
estima que el compromiso de la cabeza y el

cuello corresponde a alrededor del 10% al 15%
de las tuberculosis extrapulmonares.

Caso clinico

Se presenta el caso de un paciente de
30 afos que consultd a un servicio de
otorrinolaringologia por odinofagia de dos
semanas de evolucion, con diagnostico inicial
de faringitis y prescripcion de antibiéticos.

El enfermo regresé a la consulta ante la falta
de respuesta clinica; en la nueva evaluacion,
se comprobo una tumefaccion dolorosa de

la regién superior del hemicuello derecho,

en asociacion con odinodisfagia y fiebre.

No se describié pérdida ponderal, otalgia o
antecedentes personales de tuberculosis,
tabaquismo o consumo de alcohol, si bien el
paciente admiti6 un contacto reciente con un
enfermo bacilifero.

En el examen clinico, el paciente se
encontraba adecuadamente nutrido, sin
adenopatias o cianosis. Se comprobé la
presencia de una tumefaccion difusa del
pilar posterior amigdalino derecho, con
congestion y desplazamiento hacia la linea
media. Con la excepcion de un incremento
de la eritrosedimentacion, las pruebas de
laboratorio y la radiologia toracica eran
normales. La serologia para el virus de la
inmunodeficiencia humana fue negativa.

Métodos

Se llevé a cabo una tomografia
computarizada del cuello, en la que se
reconocioé una coleccion mal definida de
45 cm?® en el espacio parafaringeo derecho,
compatible con un absceso. La lesiéon
presentaba tabiques en su interior y ejercia
compresion extrinseca de las estructuras
contiguas (nasofaringe, faringe, laringe).
La naturaleza supurativa se confirmé
mediante puncién aspiracién con aguja fina;
las tinciones de Gram y Ziehl Neelsen no
permitieron identificar microorganismos. Los
cultivos en medio para gérmenes aerobios
fueron negativos para bacterias y hongos.
Sin embargo, la reaccion en cadena de la
polimerasa en tiempo real resulto positiva
para Mycobacterium tuberculosis; del mismo
modo, se reconocieron colonias de este
microorganismo en cultivos en medio de
Lowenstein-Jensen a los 19 dias de incubacion.
Se indic6 tratamiento antituberculoso durante
seis meses, con regresion completa de las
manifestaciones clinicas a los dos meses.

Discusién

Entre las etiologias de los abscesos
parafaringeos se citan las infecciones dentales
y amigdalinas, la presencia de cuerpos
extrafos, el uso de drogas por via intravenosa,
la tuberculosis, las infecciones cutaneas y los
traumatismos. El método diagnostico mas
adecuado es la tomografia computarizada
con contraste intravenoso. De acuerdo con
los autores, solo se han identificado pocos
casos atribuidos a Mycobacterium tuberculosis
en la ultima década. Por consiguiente, la
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tuberculosis representa un diagnéstico
diferencial en los pacientes con masas de
tejidos blandos en la cabeza o el cuello, en
especial en presencia de hallazgos clinicos o
radiolégicos atipicos. El diagnostico precoz

se considera de especial importancia para
evitar las complicaciones graves, entre las que
sobresalen la obstruccién de la via aérea o la
diseminacion a espacios cervicales profundos.
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5 - Lesiones gingivales como
forma de presentacion de la
granulomatosis de Wegener
Hospital Universitario Reina Soffa, Cordoba, Espana

Acta Otorrinolaringoldgica Espaiiola
65(1):53-55,2014

En pacientes con gingivitis papuloeritematosa de
causa incierta, debe sospecharse granulomatosis
de Wegener, con necesidad de confirmar

el diagndstico mediante determinacion de
anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilos
citoplasmadticos y realizacidn de biopsias
repetidas.

La granulomatosis de Wegener es una
afeccién autoinmunitaria que compromete en
forma mas acentuada al rifdn, los pulmones
y las vias aéreas superiores. Se comprueba
compromiso de la mucosa oral en alrededor
del 5% al 10% de los pacientes; en estos
casos, la variante mas frecuente es la gingivitis
granulomatosa papuloeritematosa. La lesion
mas caracteristica es la hiperplasia gingival,
con presencia de hiperemia, petequias y
sangrado ante el roce.

Caso clinico

Se describe el caso de una mujer de 44 afios,
derivada a la consulta por dolor y tumefaccion
de la hemiarcada superior derecha, de
dos meses de evolucidn, a la cual se habia
agregado fiebre en los 14 dias previos.

Como antecedente relevante, se destacaba
la colocacién de un implante dental a nivel
del segundo premolar superior derecho, sin
protesis incorporada.

Al examen semioldgico, se comprobo la
presencia de formaciones sangrantes de
aspecto granular a nivel de las encias de ambas
arcadas dentarias. En la ortopantomografia
se visualizé el implante en posicién 15 sin
alteraciones del hueso circundante. En cambio,
en la tomografia computarizada se destaco
inflamacion del tejido subcutaneo de la
hemiarcada afectada, con lesiones necroéticas
y quisticas y engrosamiento de la pleura apical
homolateral.

En funcion de ese resultado, se completd
una evaluacion por imégenes del térax, en la
cual se identificé una condensacion lobular
superior derecha. Por el contrario, fueron
normales el lavado y aspirado broncoalveolar,
la fibrobroncoscopia, la prueba de tuberculina
y la tomografia abdominal y pelviana. Se
demostré leucocitosis, incremento de la

velocidad de eritrosedimentacion, un resultado
negativo para los anticuerpos anticitoplasma
de neutrdfilos perinucleares (ANCA-P) y un
valor débilmente positivo para los anticuerpos
anticitoplasma de neutrdfilos citoplasmaticos
(ANCA-Q). En una de las biopsias de la mucosa
oral se describié material inflamatorio, con
necrosis, granulomas y células gigantes
multinucleadas, en coincidencia con una
elevacion de los niveles de ANCA-C por
encima de los 30 pg/ml. Con diagnéstico

de granulomatosis de Wegener, se indicé
tratamiento con ciclofosfamida y prednisona,
con mejoria clinica.

Discusion

Aunque se advierte que el caso descrito
no coincide con la clésica triada de
presentacién de la granulomatosis de Wegener
(compromiso de las vias aéreas superiores,
los rinones y los pulmones), la presencia de
hiperplasia seudoepiteliomatosa con células
gigantes multinucleadas y microabscesos en
una biopsia de encia permite el diagndstico de
la enfermedad.

El diagndstico diferencial incluye diversos
procesos locales (tuberculosis, sifilis, micosis
profundas, infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana) y sistémicos
(enfermedad de Crohn, gingivitis por
farmacos, sarcoidosis, linfomas, entre otros);
en este sentido, la determinacion de ANCA-C
positivos resulta relevante para confirmar la
granulomatosis de Wegener. De todos modos,
se sefiala que la sospecha clinica, en asociacion
con los resultados de la anatomia patoldgica,
es mas sensible que los niveles de ANCA-C, los
cuales pueden fluctuar; asimismo, los niveles
de estos anticuerpos no guardan correlacion
con la actividad de la enfermedad.

Conclusion

Los autores concluyen destacando que, en
pacientes con gingivitis papuloeritematosa
de causa incierta, debe sospecharse
granulomatosis de Wegener, con necesidad
de confirmar el diagndstico mediante
determinacion de ANCA-Cy realizacién de
biopsias reiteradas de ser necesario
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6 - Correlacion entre el espesor
miointimal carotideo y las
alteraciones del metabolismo
de la glucosa en personas no
diabéticas

University Magna Graecia, Catanzaro, Italia
Atherosclerosis 229(2):277-281, Ago 2013

Las alteraciones del metabolismo de la glucosa se
correlacionan con un mayor espesor miointimal
carotideo, incluso en pacientes jévenes sin
diabetes. Ambos fenémenos parecen compartir
mecanismos patoldgicos.

Se reconoce a la enfermedad cardiovascular
como una de las principales causas de

morbimortalidad en Occidente. Entre los
factores predisponentes, se destacan la
obesidad, la edad avanzada, la hipertension
arterial, la dislipidemia, la diabetes y la
resistencia a la insulina. En este contexto,

el espesor miointimal carotideo (EMIC) se
define como un marcador de aterosclerosis
preclinica; se lo considera un factor
predictivo de eventos coronarios agudos y
de la magnitud del proceso aterosclerético.
Asimismo, la medicion del EMIC es un
procedimiento de bajo costo, no invasivo y
sin necesidad de administracion de radiacion
ionizante.

Se admite que el EMIC se incrementa con
la edad y en los pacientes con diabetes
tipo 2. Si bien la hiperglucemia en ayunas
y los niveles de insulina se correlacionan
con un aumento del EMIC, se dispone de
escasos datos acerca del vinculo entre la
hiperglucemia posprandial y la elevacion
del EMIC en individuos no diabéticos, en
especial menores de 45 aios.

Métodos

En el presente subanalisis de los datos de
366 participantes sin diabetes del estudio
Catanzaro Metabolic Risk Factors Study
(CATAMERIS), se obtuvo informacién de los
resultados de una prueba de tolerancia oral
ala glucosa (PTOG), el indice de sensibilidad
a lainsulina (IS), el indice de resistencia
hepatica a la insulina y la funcién de las
células beta (estimada por medio del indice
de disposicion).

La media de edad fue de 45 + 7 afios y
el promedio del indice de masa corporal
se estimd en 30.3 + 0.3 kg/m?2. Se dividié a
la cohorte en dos subgrupos, definidos a
partir de la mediana de edad de 45 afos.
De acuerdo con los investigadores, los
individuos de edad superior a la mediana se
caracterizaron por un perfil cardiometabdlico
mas deletéreo, en términos de la
colesterolemia, la presién arterial, la glucosa
plasmatica, los niveles circulantes de
insulinay el EMIC. La funcién estimada de
las células beta resulto significativamente
menor en estos sujetos, en comparaciéon
con los individuos de hasta 45 afos. Se
hace hincapié en que los individuos de
ambos grupos etarios con un mayor EMIC
presentaban mayores niveles de glucemia en
la PTOG, asi como puntajes mas reducidos de
ISl'y de indice de disponibilidad.

Discusidn y conclusiones

Se admite que los cambios en la dieta de
los paises occidentales se han asociado con
un incremento del riesgo cardiometabdlico
en los individuos mas jévenes. En funcién
de los resultados de este analisis, el
aumento del EMIC se vincula con mayores
niveles de glucemia durante la PTOG en
forma independiente de la edad, por lo
cual ambos fendémenos parecen compartir
mecanismos patoldgicos. En distintos
estudios epidemiologicos y metandlisis,
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se ha sefialado una correlacion entre la
glucemia durante la PTOG y el prondstico
cardiovascular en individuos no diabéticos.
En este subestudio, aquellos individuos con
mayores valores de EMIC se caracterizaron
por un peor perfil glucémico y por una
reduccion significativa de la funcién de las
células beta.

Se admite que los resultados obtenidos no
permiten definir una relacion causal entre
la resistencia a la insulina y la aterosclerosis;
sin embargo, se pone énfasis en que las
alteraciones del metabolismo de la glucosa
se correlacionan con un mayor EMIC, incluso
en pacientes jovenes sin diabetes.

Debido a la naturaleza no invasiva y al bajo
costo de su determinacién, podria postularse
la medicién sistemética del EMIC en esta
poblacién, aunque se requiere su validacién
como marcador adjunto de las alteraciones
del metabolismo de la glucosa en futuros
estudios prospectivos.

e
ey WWW.siicsalud.com/dato/insiic.php/138702

7 - Riesgo de eventos tromboéticos
en el puerperio inmediato y el
tardio

Weill Cornell Medical College, Nueva York, EE.UU.

New England Journal of Medicine 370(14):
1307-1315, Abr 2014

El riesgo de fendmenos trombdticos parece
mantenerse elevado entre la séptima y la
duodécima semana del puerperio, aunque en
una proporcién mds reducida que la informada
durante las primeras seis semanas de esa etapa.

El embarazo se asocia con un incremento
significativo del riesgo de trombosis, el cual
se eleva todavia mas durante las primeras
6 semanas del puerperio. Se desconoce
si esta mayor probabilidad de accidente
cerebrovascular, infarto agudo de miocardio
y tromboembolismo venoso se mantiene
mas alld de ese periodo inicial; sin embargo,
las normativas actuales recomiendan la
suspension de la tromboprofilaxis después
de ese periodo, incluso en mujeres con alto
riesgo de episodios de tromboembolismo
Venoso.

Pacientes y métodos

En este contexto, se describen los
resultados de un estudio de disefio
retrospectivo y de grupos cruzados, en
el cual se procesaron datos obtenidos de
hospitales para pacientes agudos y de
los servicios de emergencia en California.
Mediante ensayos de estas caracteristicas,
cada participante actiia como su propio
sujeto de control. Con este formato, se
comparo la probabilidad de un primer
evento de tromboembolismo venoso
durante las 6 semanas iniciales del puerperio
con el riesgo equivalente para el periodo
comprendido entre las 6 semanasy el
primer afio se seguimiento. Se incluy6

informacién de mujeres de al menos

12 afnos; en los analisis de sensibilidad
posteriores restringidos a las pacientes
mayores de 18 aflos no se reconocieron
diferencias en relacion con la totalidad
de la cohorte. Se excluyeron las mujeres
con un segundo embarazo durante el
periodo de seguimiento, para comparar el
riesgo de trombosis durante el puerperio
con el correspondiente al periodo sin
gestacion. Se instrumentd un modelo de
regresion logistica para la evaluacion de
la probabilidad individual de accidente
cerebrovascular isquémico, infarto de
miocardio o tromboembolismo venoso.

Discusién

Se reunié informacion de 1 687 930
mujeres con un primer embarazo
registrado en la base de datos; en esa
cohorte, se demostraron 1 015 eventos
trombéticos, incluidos 720 episodios de
tromboembolismo venoso. El riesgo de
un primer evento de trombosis fue muy
superior en las primeras 6 semanas del
puerperio, en comparacion con el mismo
lapso estimado un afo después del parto
(odds ratio: 10.8; intervalo de confianza
del 95%: 7.8 a 15.1). De igual forma, hubo
un aumento leve pero significativo de
este riesgo durante las semanas 7 a 12 del
puerperio, en comparacion con el mismo
periodo determinado un afio después
(odds ratio: 2.2; intervalo de confianza
del 95%: 1.5 a 3.1). Sin embargo, mas
alla de las 12 semanas, no se verificd un
riesgo significativamente mayor de estos
episodios.

En las recomendaciones vigentes, se
propone que las mujeres con elevado riesgo
de trombosis deben recibir profilaxis con
anticoagulacion hasta la sexta semana del
puerperio. No obstante, estas normativas
se fundamentan sobre todo en la opinién
de expertos. Se desconoce aun la duracion
mas apropiada de esta medida preventiva,
con el fin de lograr un equilibrio entre el
riesgo de trombosis y la probabilidad de
hemorragia. En funcion de los resultados
obtenidos, se postula la necesidad de
definir si los potenciales beneficios de
la tromboprofilaxis pueden extenderse
mas alla de las primeras 6 semanas del
puerperio. Asimismo, es importante el
reconocimiento de los potenciales sintomas
de los fendmenos tromboéticos durante el
puerperio, dado que el riesgo se mantiene
elevado por al menos 12 semanas, si bien
la probabilidad absoluta de estos episodios
mas alla de las primeras 6 semanas es
relativamente menor.

Py WWW . Siicsalud.com/dato/insiic.php/141421

8 - Asociacion entre la
periodontitis y la anemia de los
procesos cronicos

VSPM Dental College and Research Center, Nagpur,
India

Journal of Indian Society of Periodontology
18(2):183-186, 2014

La anemia de los procesos crénicos puede
constituir una afeccion relacionada con la
periodontitis, como probable consecuencia de la
actividad de las citoquinas proinflamatorias en
estos pacientes.

La anemia de los procesos crénicos
se vincula con afecciones inflamatorias
croénicas, infecciones o neoplasias. En
estos casos, la anemia se originaria como
consecuencia de una disminucién de la
eritropoyesis, mediada por citoquinas
proinflamatorias a pesar de la existencia
de adecuadas reservas de hierroy
vitaminas. Se reconoce un creciente
interés en la asociacion entre la presencia
de periodontitis y las anomalias en los
componentes celulares y moleculares de la
sangre.

Pacientes y métodos

En el presente analisis, se llevé a cabo un
estudio transversal en el cual participaron
100 sujetos con periodontitis y una cantidad
similar de individuos sin alteraciones de la
salud periodontal. Se incluyeron pacientes
de entre 35y 60 anos. Los participantes
con periodontitis se caracterizaron por
formas graves y cronica de la enfermedad,
definidas a partir de una profundidad de
5 mm. Se excluyeron del grupo de control
los pacientes con mas de una pieza dental
ausente por cuadrante, asi como de la
totalidad de la cohorte a aquellos con
otras afecciones crénicas, antecedentes de
tabaquismo y trauma o extraccién dentaria
reciente.

En la totalidad de los participantes se
estimaron los indices gingival (método
de Sillness y Loe) y de placa (indice de
Quigley Hein modificado), asi como la
aparicion de sangrado al contactoy la
profundidad de la periodontitis. Asimismo,
se obtuvieron muestras de sangre
periférica para la estimacién del recuento
de eritrocitos, el volumen corpuscular
medio, la concentracion de hemoglobina
y otros indices, incluido el recuento total y
diferencial de los leucocitos.

La media de edad de los casos y controles
se estimo en 43.6 afos y 41.4 afos, en orden
respectivo. Los indices gingival y de placa
fueron significativamente mayores en los
pacientes con periodontitis. Se verificd
un mayor recuento de eritrocitos en los
individuos no afectados (p = 0.04). Se agrega
que la concentraciéon de hemoglobina
corpuscular media resulté significativamente
menor en los pacientes con periodontitis
(p = 0.03), mientras que el recuento total
de leucocitos fue estadisticamente mas
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elevado en este grupo de participantes
(7 945 + 2 044.33 elementos/pl contra 6 495
+ 1827.2 células/pl, en ese orden).

Conclusiones

En ensayos epidemioldgicos, se ha
sugerido que la periodontitis se correlaciona
con mayor riesgo de enfermedades
sistémicas, entre las que se destacan
la aterosclerosis y el parto prematuro
con bajo peso al nacer. En el presente
andlisis, los autores manifiestan que la
periodontitis se asocia con compromiso
sistémico, en términos de la reduccion del
recuento eritrocitario, la disminucién de la
concentracion de hemoglobina corpuscular
media y el incremento de los leucocitos,
sin variaciones del volumen corpuscular
medio. Si bien no fue posible definir una
relacion causal entre ambos procesos, se
destaca la presencia de una asociacion
entre periodontitis y anemia de los procesos
crénicos. En este sentido, se agrega que, en
opinién de los investigadores, esta afeccion
de la cavidad oral debe considerarse una
enfermedad crénica que puede asociarse
con repercusiones hematoldgicas. Se
postula como un factor relacionado con la
patogenia la menor eritropoyesis vinculada
con la presencia de citoquinas inflamatorias
circulantes. Se recomienda la realizacion de
estudios longitudinales con mayor cantidad
de participantes para definir el impacto
de las intervenciones terapéuticas sobre la
enfermedad periodontal, en términos de los
parametros hematolégicos.

e
e\ siicsalud.com/dato/insiic.php/141609

9 - Repercusion del tabaquismo
en el area infartada en pacientes
con infarto de miocardio con
elevacion del segmento ST

Eastern Piedmont University, Novara, Italia
Atherosclerosis 233(1):145-148, Mar 2014

En pacientes con infarto de miocardio con
elevacidn del segmento ST tratados mediante
angioplastia coronaria, no fue posible identificar
diferencias en el tamano del drea infartada entre
los individuos fumadores o no fumadores por
técnicas de medicina nuclear.

El tabaquismo es uno de los principales
factores de riesgo para la enfermedad
coronaria y se correlaciona con una
elevacion estadisticamente significativa
de las tasas de infarto de miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMST) y de
mortalidad. Sin embargo, en algunos
estudios se ha informado que los indices
de letalidad de los pacientes tabaquistas

Informacién adicional en

P www.siicsalud.com:

' otros autores, especialidades en
que se clasifican, conflictos de interés, etc.

con IAMST son inferiores a los sefalados en
sujetos no fumadores, en especial cuando
se efectua terapia con fibrinoliticos. Esta
paradoja ha sido atribuida a la menor
coexistencia de otros factores de alto
riesgo en los individuos tabaquistas, o
bien a una diferencia en la composicién
de las lesiones de ateroma entre los
pacientes fumadores y no fumadores. No
obstante, no se dispone de datos acerca
de la repercusion del consumo de tabaco
en sujetos que requieren una angioplastia
coronaria primaria, ya que se postula que
estos individuos presentarian un mayor
componente trombético de las lesiones
ateromatosas, con potencial menor
reperfusion y mayor tamano del area
infartada.

Métodos

En el presente analisis se incluyeron los
datos de 830 individuos con IAMST que
requirieron una angioplastia primaria
como estrategia terapéutica y que habian
formado parte de estudios clinicos en
los que se evalud la extension del IAMST
en forma diferida. Los pacientes habian
sido internados dentro de las 12 horas
de aparicion de los sintomas y fueron
tratados con aspirina y heparina por via
intravenosa, asi como con betabloqueantes
y nitroglicerina en ausencia de
contraindicaciones. El procedimiento
terapéutico consistid en la realizacion de
una angiografia coronaria diagndstica
con identificacion del vaso responsable
del infarto y colocacién de una protesis
endovascular (stent). Todos los sujetos

recibieron terapia antiagregante plaquetaria

combinada por al menos 4 semanas. El
tamano del drea infartada se determiné
posteriormente por medio de una
tomografia computarizada con fotén unico
tras la administracion de Tc**™-sestamibi.
Los defectos de perfusidn se cuantificaron
en términos del porcentaje de la pared
ventricular afectada, con un umbral de
captacion del 60%.

La media de edad de los participantes fue
de 61 aios entre los fumadores (n =401) y

de 67 afos entre los no fumadores (n = 429).

Discusion y conclusiones

El tabaquismo se asocio significativamente

con una menor edad de los pacientes,
una mayor prevalencia en sujetos de sexo
masculino, menores niveles de tiempo de
isquemia o comorbilidades como diabetes
e hipertensién, pero mayor proporcion de
eventos previos de angioplastia coronaria.
No se advirtieron diferencias entre los
pacientes fumadores o no fumadores en
términos de otras caracteristicas clinicas

y angiogréficas, incluido el porcentaje

de procedimientos que resultaron en
flujo de categoria TIMI 3. Se destaca

que el antecedente de tabaquismo no
generd repercusiones estadisticamente

significativas en relacion con el tamafo

del infarto, tanto en la totalidad de la
cohortes como en subgrupos definidos

por la localizacion de la lesion, el sexo, la
edad o la coexistencia de diabetes. Estos
resultados no se modificaron a pesar del
ajuste estadistico por otras variables como la
hipertension, el antecedente de angioplastia
coronaria, el tiempo de isquemia, la edad o
la distribucién por sexos.

Se destaca que la terapia de reperfusion ha
contribuido a la reduccién de la mortalidad
en los pacientes con IAMST, en relacién
con la angioplastia primaria y la indicacién
de tromboliticos. Entre las explicaciones
sugeridas para la llamada “paradoja del
fumador” (mejor supervivencia de los
individuos tabaquistas con IAMST en
comparacién con los no fumadores), se
ha propuesto la presencia de un mayor
componente trombético en las placas
de ateroma, en relacidon con un menor
sustrato aterosclerdtico. La mayor parte
de los estudios en que se obtuvieron estos
resultados habian empleado tromboliticos
como estrategia terapéutica. No obstante,
en el presente andlisis, en el cual los
participantes con IAMST fueron tratados
mediante un procedimiento mecénico,
no fue posible identificar diferencias en
el tamano del area infartada entre los
individuos fumadores o no fumadores por
técnicas de medicina nuclear.

e
e W siicsalud.com/dato/insiic.php/141980
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Gen de la hemocromatosis y hepatitis téxica
Sr. Editor:

La interaccién entre el organismo humano y uno o mds férmacos
es un proceso complejo en el cual intervienen diversos mecanismos
farmacocinéticos y farmacodindmicos. Estos se ven influenciados
por factores genéticos y ambientales. Asf, en ocasiones, un mismo
medicamento administrado con igual posologia, puede tener dis-
tintos efectos terapéuticos o adversos en personas diferentes. Re-
sulta sencillo comprender esta variabilidad si se considera que la
absorcién intestinal, la estructura y funcionalidad hepdtica y renal,
la produccién de proteinas transportadoras plasmdticas, de recep-
tores celulares y de segundos mensajeros, entre ofros, se encuen-
tran codificados en el ADN del individuo. Los efectos adversos no
atribuibles a la accién directa del medicamento, cldsicamente se
consideraban idiosincrdticos, al desconocerse su causa. En la ac-
tualidad, los avances en genética y biologia molecular han permiti-
do vislumbrar las bases cientificas de estos fenémenos.

La hemocromatosis hereditaria es una enfermedad de sobrecarga de
hierro, producida por una mayor absorcién intestinal de este metal,
que se deposita en diferentes 6rganos. Es de cardcter autosémico
recesivo, por lo que el paciente debe recibir dos copias o alelos mu-
tados del gen HFE, uno proveniente de cada progenitor, para ma-
nifestar la enfermedad. La investigacién Predominio del Gen de la
Hemocromatosis en Pacientes con Hepatitis Téxica' sugiere que los
individuos portadores de un solo alelo mutado, que no presentardn
hemocromatosis hereditaria, tendrian mayor susceptibilidad a pade-
cer una hepatitis téxica medicamentosa al incrementar la absorcién
intestinal de hierro, ante la exposicién a un medicamento con poten-
cial hepatotéxico.

Estas y otfras investigaciones podrian estimular la aparicién de tera-
pias personalizadas en un futuro cercano.

Gabriel Ercoli

Meédico Residente

Centro Nacional de Genética Médica (CNGM), ANLIS,
Ministerio de Salud de la Nacién, Ciudad de Buenos Aires
1 www.siicsalud.com/dato/arsiic.php/128769

Desde la aparicién de los primeros casos de la enfermedad, las per-
sonas que viven con VIH/sida (PVVS) han sido sometidas a diversos
tipos de discriminacién en el dmbito social, familiar, laboral y de sa-
lud. Esta enfermedad responde como pocas al paradigma de enfer-
medad-pecado, lo cual podemos resumir brevemente en: “es lo que
tienes, porque algo habrds hecho”. En nuestra sociedad occidental
dicho concepto se encuentra fuertemente arraigado y las escuelas de
formacién de profesionales, de medicina y de enfermeria ~como en
el articulo Actitud de los Estudiantes de Medicina y Enfermeria hacia
las Personas que Viven con VIH/Sida'-, no son la excepcién. Es por
lo anteriormente expuesto que no llama la atencién, entre de las
conclusiones de los autores con relacién a quién decide si atiende
a un enfermo de sida o portador de VIH, que un alto porcentaje de
los estudiantes (60.4%) considere la posibilidad de rehusarse a brin-
dar atencién a las PVVS. Estos datos nos llevan a replantear nuestra
aproximacién al paciente desde el pregrado.

Juliégn Sénchez Viamonte

Médico, Especialista en Infectologia

Especialista en docencia Universitaria

Coordinador, Programa de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias,
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Buenos Aires
1 Salud i Ciencia 20(2):146-149, Oct 2013.

El dengue es un problema de salud publica en paises tropicales y
subtropicales que puede cursar con formas clinicas inespecificas hasta
formas graves y mortales. El efecto del dengue sobre el binomio ma-
dre-hijo ha sido extensamente estudiado a nivel internacional. El valor
del estudio descriptivo longitudinal comparativo, Transmision Vertical
y Transferencia Placentaria de Anticuerpos contra el Dengue en el Em-
barazo,1 es que incluye una poblacién latinoamericana: 39 gestantes
de Antioquia (Colombia) con dengue y 39 gestantes sin dengue, y
que describe los efectos, la presentacién clinica e inmunolégica de la
enfermedad y la transferencia placentaria de anticuerpos de tipo IgG.
Los efectos mds relevantes fueron: sobre la embarazada, mayor fre-
cuencia de abortos, sangrado vaginal (p = 0.005) y preeclampsia;

sobre el feto, aumento no significativo de sufrimiento fetal agudo
(p = 0.02). En 26 recién nacidos de madres con dengue se verificd la
presencia de anticuerpos de tipo IgG que declinaron a los 9 meses.
En dos se detectaron anticuerpos de tipo IgM. Los recién nacidos no
tuvieron alteraciones clinicas ni del desarrollo psicomotor durante el
primer afio de vida. Los andlisis cromosémicos fueron normales. En
resumen: la respuesta inmunolégica fue similar a la de otras pobla-
ciones, pero se observaron efectos adversos tanto en la embarazada
como en el feto. Estos resultados coinciden con los de otras amplias
descripciones de otras poblaciones publicadas en la literatura.

Marta Susana Bertin

Profesora, Doctora, Profesional de Planta, Investigadora

Area Clinica Salud de la Mujer, Carrera de Medicina

Universidad Nacional del Sur

Bahia Blanca, Buenos Aires
1 Medicina para y por Residentes 4(3):11-16, Jun 2014

Jornada sobre Medicina Tropical y Enfermedades
Emergentes: Enfoques para la Region; Ciclo
Integracién Cientitica de América Latina de los
programas ACisE

Sr. Director del Programa ACisE:

Muchas gracias por acercarnos a un buen profesional con un tema
tan interesante. Sugiero que la préxima vez este tipo de charla sea
subtitulada o traducida en su totalidad para personas como yo que
recién se inician en el portugués.

Gracias.

Tania Petelski

Hospital General de Agudos Enrique Tornt
Ciudad de Buenos Aires

Deseo agradecer la invitacién a la disertacién sobre medicina tro-
pical y a la vez felicitarlos por la eleccién de un tema tan impor-
tante como son las enfermedades emergentes y reemergentes, y los
nuevos conceptos en la forma de definiciones y estudios para su
abordaije. Estos temas fueron expuestos de manera excelente por el
Dr. Nery Costa. Espero me tengan en cuenta para préximos eventos
de esta categoria. Cordialmente,

Norberto Landini
Regién Sanitaria Sexta, Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires, Buenos Aires

Muchas gracias por la invitacién y por el desarrollo del evento del
dia 12 de septiembre de 2013 en la Embajada de Brasil. Fue un
honor participar en él ya que tuvo una gran utilidad practica.

Un cordial saludo y hasta siempre.

Marcelo Murillo

Hospital Zonal General de Agudos General Manuel Belgrano

San Martin, Buenos Aires

Programa ACisE

Como jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital Provincial de
Rosario y a cargo de la Unidad Docente de Ginecologia solicito
ingresar en los programas que ofrecen.

Saludos cordiales,

Alfonso Benitez Gil

Profesor Adjunto, Jefe del Servicio de Ginecologia

Hospital Provincial de Rosario

Rosario, Santa Fe

Desearia suscribirme a la revista Medicina para y por Residentes y
asi poder enviar trabajos que llevan a cabo en el Servicio de Pedia-
tria los médicos residentes del sector. De ser asi, me gustaria contar
con la informacién necesaria para dar curso a tal pedido.
Atentamente,

Sandra Ménica Marzetti

Jefa del Servicio de Pediatria,

Hospital Regional de Rio Grande

Rio Grande, Tierra del Fuego
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Q12° Congreso Latinoamericano
de Neuropsiquiatria Multidisciplinaridad
en Neuropsiquiatria
Ciudad de Buenos Aires, Argentina
20 al 22 de agosto de 2014
www.neuropsiquiatria.org.ar/espanol/
actividad.asp

© Xl Congreso Argentino de Micologia
Asociacién Micolégica Carlos Spegazzini
Ciudad de Buenos Aries, Argentina
24 al 27 de agosto de 2014
info@ltlorganizacion.com.ar
www.ltlorganizacion.com.ar/congreso-
micologia.php

O xiv Congreso Argentino de Obesidad
y Trastornos Alimentarios, Il Jornada
de Obesidad Infantil

Sociedad Argentina de Obesidad y
Trastornos Alimentarios

Ciudad de Buenos Aires, Argentina
2 al 5 de septiembre de 2014
info@saota.org.ar
www.saota.org.ar/2qg=node/35

© 29° Congreso de Cirugia de Cérdoba 2014
Asociacién de Cirugia de Cérdoba
Cérdoba, Argentina
3 al 5 de septiembre de 2014
cirugia@grupobinomio.com.ar
www.grupobinomio.com.ar/
website/2013/08/21/29-congreso-de-

cirugia

o Congreso Argentino de Osteoporosis
Sociedad Argentina de Osteoporosis
Ciudad de Buenos Aires, Argentina
4 al 6 de septiembre de 2014
osteoporosis@fibertel.com.ar
www.osteoporosis.org.ar/cao-2014 html

Os° Congreso Latinoamericano de
Epilepsia
Liga Argentina Contra la Epilepsia
Ciudad de Buenos Aires, Argentina
17 al 20 de septiembre de 2014
buenosaires@epilepsycongress.org
www.epilepsybuenosaires2014.org/

© 15" World Congress on Pain
Ciudad de Buenos Aires, Argentina
6 al 11 de octubre de 2014
www.congresos-medicos.com/

congreso/ 15th-world-congress-on-
pain-7515

© X Congreso de la Federacién Argentina
de Sociedades de Endocrinologia
Federacién Argentina de Sociedades
de Endocrinologia
Cérdoba, Argentina
8 al 10 de octubre de 2014

www.cong resofosen.com .ar

© 47° Congreso Argentino de Reumatologia
Sociedad Argentina de Reumatologia
Ciudad de Buenos Aires, Argentina
14 al 17 de octubre de 2014
sociedad@reumatologia.org.ar
www.reumatologia.org.ar

© 40° Congreso Argentino de Cardiologia
Sociedad Argentina de Cardiologia
Ciudad de Buenos Aires, Argentina
16 al 18 de octubre de 2014

www.sac.org.ar/web/es/congreso-1

© 14" International Conference on Neuronal
Ceroid Lipofuscinoses (Batten Disease) &
Patients Organization Meeting
Coérdoba, Argentina
22 al 26 de octubre de 2014
www.congresos-medicos.com/
congreso/14th international-conference-
on-neuronal-ceroid-lipofuscinoses-
batten-disease-patients-organization-
meeting-9847

O 1° Congreso Internacional
Ibero-Panamericano de Medicina Interna
XXII Congreso Nacional de Medicina

Sociedad Argentina de Medicina
Ciudad de Buenos Aires, Argentina
4 al 7 de noviembre de 2014
congreso.sam.org.ar



Contacto directo con autores

P> Los lectores de Medicina para y por Residentes pueden establecer contacto directo con los autores de la seccién Articulos originales,
Entrevistas, Casos clinicos y Red Cientifica Iberoamericana remitiendo las correspondencias a los domicilios indicados. En caso de
necesitar ofros datos (nGmero de teléfono, fax o direccién de e-mail) solicitarlo a Mensajes a SIIC <www.siicsalud.com/main/
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sugerencia.php>, explicando la causa del pedido. El editor requerird autorizacién de los autores para proporcionar los datos
correspondientes a los simbolos e-mail (@) ), teléfono ((J)) o fax (=) ).

A- Influencia del ritmo luz-oscuridad en los
biomarcadores circulantes relacionados
con la aterotrombosis

8- Prevalencia de infecciones de transmisién
sexual por Ureaplasma urealyticumy Mycoplasma
hominis

¢- indice de masa corporal materno y su asociacion
con la via de resolucion del embarazo y el
resultado perinatal

0- Estrategias para la prevencion y el tratamiento
de la anemia ferropriva

t-Seguridad y eficacia de la cardioversion eléctrica
en neonatos. Presentacion de un caso y revision
delaliteratura

F-Los trastornos de la repolarizacion ventricular
son signos caracteristicos de la miocardiopatia
chagasica aguda

6- Sindrome de burnouten los profesionales de
medicina hispanoamericanos

e Dr. A. Dominguez Rodriguez, Universidad de la Laguna, E-38320, Tenerife, Espafa

@

e Dr.C. Marcelo Zotta, Instituto Nacional de Epidemiologia Dr. Juan H. Jara; ANLIS Dr. Carlos G.
Malbrdn, 7600, Mar del Plata, Argentina

@ Q@

e Dr.F. Morgan Ortiz, Universidad Autdonoma de Sinaloa, 80030, Culiacéan, México

@

e Dra.S. Ferraz Teixeira, Rua Rui Barbosa, 740/220. Ribeirao Preto, 15014120, Sdo Paulo, Brasil

@

® Dr. A.K Shreedhara, Department of Pediatrics, Fr Muller Medical College, 575 002, Mangalore, India

@

e Dr. E. Alvarado Tapias, Hospital Rafael Medina Jiménez, Maiquetia, Vargas, Venezuela

@

e Dr. A Grau Martin, Hospital de Figueres, Rector Aroles s/n, 17600, Figueres, Espafa

@

buceador/> de SIIC Data Bases.

Articulos originales recientemente publicados por SIIC que abordan temdticas afines a los publicados en esta edicién de Medicina para y por Residen-
tes. Para acceder a sus resimenes en castellano, abstracts y textos completos (en castellano e inglés) dirfjose a Buceador SIIC <www.siicsalud.com/

Asociacion de los niveles de glucemia con la hipertrofia cardfaca

El abordaje interdisciplinario mejora el diagndstico de las infecciones

de transmisidn sexual

Evaluacién del vinculo entre el incremento ponderal materno y fetal

(aracterizan a la anemia en los pacientes con insuficiencia cardiaca

Disfuncdo diastdlica: actualizagdo ecocardiogrdfica

Comparan el uso de marcapasos definitivo en pacientes con cardiopatia
chagdsica y con enfermedad coronaria

Personalidad resistente, burnout, estado de salud y calidad de vida
relacionada con la salud en profesionales sociosanitarios
de centros gerontoldgicos

e Dr. P. Stiefel, Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Avda Manuel Siurot s/n, 41013, Sevilla, Espafa

@

® Dra. LE. Bessone, Padre Grenodn 110, 5186, Alta Gracia, Argentina

@

® Dra. B. Ferreira Costa, Alameda Americano do Brasil n. 282 apt. 801, Ed. City Hall, Setor Matista,
Goiania, Brasil

@

e Dra.V.Bichara, Hospital Centro de Salud Zendn J. Santillan, Av. Avellaneda 750, San Miguel de
Tucuman, Argentina

@

e Dra. A. Gongalves, Hospital S. Jodo, Alameda Prof. Hernani Monteiro 4200, 4200-319, Porto, Portugal

@

e Dr. A.Baranchuk, Queens University, 76 Stuart ST, FAPC 3rd Floor, 5501, Kingston, Canada

@

e Dr. JM. Failde Garrido, Facultad de ciencias de la educacién, Universidad de Vigo, Avda. Castelao
s/n, 32004, Ourense, Espana

@
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} La Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC) cred y desarrollé el Sistema SIIC de Edicién Asistida (SSEA) con el objetivo de facilitar la publicacién
de articulos cientificos en colecciones periodicas de calidad. La utilizacion del SSEA es Unicamente autorizada a los autores que presentan articulos para su eva-
luacion y posterior publicacion. Estos autores acceden a SSEA mediante la direccién de correo electrénico del autor, el nimero de de ICE provisto en la carta de
invitacién y una clave de ingreso creada por el autor la primera vez que accede.

Solicitud de presentacion

Los autores interesados en presentar un articulo para su
evaluacion y posterior edicion en las publicaciones de la
Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIC)
deberan acceder a
www.siicsalud.com/presentacionpreliminar.php donde com-
pletaran un formulario llamado Presentacién Preliminar.
Inmediatamente luego de completar y enviar el formulario
recibiran una Carta de Invitacion.

Procesos de la edicion

Proceso 1 - Aceptacion de la invitacion

El autor acepta la invitacion para presentar un articulo so-
bre el tema de su interés. Este proceso de una sola etapa
solicita unos pocos datos profesionales y otros relaciona-
dos con el articulo que el autor se compromete concluir en
una fecha determinada.

Estos datos permitiran difundir anticipadamente el trabajo
y su probable fecha de publicacién. Se le aclara al autor
que ello ocurriria al obtener su aprobacion.

Proceso 2- Remision del articulo

Los autores remitiran sus articulos en linea en www.siic.
info/ssea

Proceso de Remision Usted ha ingresado al Proceso de
Remision de su articulo.

Importante: Usted puede completar este formulario en
una vez o guardarlo y completarlo en etapas durante 7
dias contados desde la fecha en que concluyé la Etapa
1. En ese lapso puede corregir los campos que considere
necesario.

Recomendamos Guardar la informacion de cada paso
para evitar reescribirla en caso de interrupciones involun-
tarias o previstas.

Si desea realizar consultas o solicitar ayuda hagalo median-
te Mensajes a SIIC (www.siicsalud.com/main/sugerencia.
php).

Etapa 1 - Identificacion

1A. Al entrar al sistema por primera vez escribird su Nom-
bre de Usuario (direccion de correo electrénico del autor)
y su Numero de Referencia ICE que figura en la invitacion
recibida como columnista experto. Luego pulse el boton
“Acceso a SSEA”. Si no posee un Numero de Referencia
ICE, contactese con Mensajes a SIIC.

La siguiente pantalla contiene la Introduccion al Sistema
SSEA y sus pasos. Léala atentamente. Luego pulse “Ingre-
so” Escriba sus datos y siga las sencillas indicaciones del
sistema y de estas Instrucciones.

1B. El autor designara a la persona que asumira el segui-
miento del proceso. Esta persona, Responsable del Proceso

(RP), garantizara la comunicacion con SIIC y viceversa, cen-
tralizara el vinculo con los eventuales coautores y facilitara
la fluidez del vinculo con los supervisores que iniciaran su
labor al concluirse la Remisién del Articulo. Durante los
procesos Remision del Articulo y Evaluacion del Articulo,
el/la RP se relacionara con el Coordinador Editorial de SIIC
y con los supervisores que corresponda segun el tema en
analisis: normas de edicion, cientifico, inglés biomédico,
estilo literario, imagenes, informatica y referatos externos.
Aconsejamos mantener el/la RP mientras el articulo se en-
cuentre en evaluacion.

La tarea editorial culmina con la publicacion del articulo
aprobado o cuando se notifica al autor su desaprobacion.
Etapa 2 - De los autores

2.A. Datos Personales

Autor/es

Incluya los datos completos del autor principal (nombre com-
pleto, direccién postal y electrénica, titulo académico, la fun-
cion y el lugar donde se desempena profesionalmente, etc.).
Breve CV

Redacte un breve CV de alrededor de 100 palabras donde
conste su nombre, titulo académico, posicion actual, espe-
cialidad y los temas de investigacion que le interesan.

2.B. Complementos

Fotografia personal

Agregue su fotografia personal digitalizada en por lo me-
nos 300 dpi (“dots per inch”) en archivo JPG o TIFF.
Comuniquenos si le interesaria participar como revisor
externo.

2.C. Coautores

De contar con coautores, por favor, incluya también los
datos completos respectivos. Pueden incluirse hasta diez
autores.

2.D. Articulos Editados

Articulos registrados en SIIC

Si'ya es Columnista Experto de SIIC nuestra base de datos
registra articulos suyos editados anteriormente en SIIC o
en otras publicaciones. Si precisa corregir alguna cita pue-
de hacerlo en ella.

Otros articulos de su autoria

Registre aqui y en los subsiguientes sectores de Articulos
editados las citas de cada uno de los trabajos del autor
principal que mejor expresen su especializacién. Puede
indicar hasta 10 articulos editados. Recomendamos que
sean lo més recientes posible.

Esta informacion, como la recogida en otras partes de
SSEA, contribuird a que el lector profundice el conoci-
miento del autor principal. Los trabajos editados en las

colecciones virtuales de SIIC enlazan a las paginas de sus
respectivos autores, elaboradas sin cargo alguno para ellos
por el Departamento editorial de la institucién.

2.E. Carta de presentacion

Podré presentar el articulo mediante una carta amena, es-
crita en tono coloquial, en la que tendrd la posibilidad de
sintetizar las principales conclusiones del estudio y descri-
bir brevemente situaciones especiales acontecidas durante
la investigacion.

Si el autor lo desea, incluird el nombre de los coauto-
res y los reconocimientos que considere adecuados.
Por favor, dirigirla a Director Edlitorial de SIIC.

Etapa 3 - Del articulo

Tipos de Articulos

El autor elegira el formato apropiado para el contenido
que intenta difundir. Los articulos de publicaciones cienti-
ficas se distribuyen en los siguientes tipos principales (Ar-
ticulos originales, articulos de revision y metanalisis,
informes de opinién, articulos descriptivos [casos clini-
cos, estudios observacionales, informes breves, comuni-
caciones especiales, etc.], articulos de consenso y normas
clinicas préacticas, correspondencia, resefias de libros o de
articulos publicados en otras fuentes).

En estas Instrucciones consideramos los dos primeros.
Articulo Original

Los articulos que describen los resultados de investiga-
ciones originales, por ejemplo estudios aleatorizados y
controlados, estudios de casos y controles, estudios obser-
vacionales, series de casos (clinico o preclinico [in vitro, in
vivo, ex vivo, in silico]), deben constar de Resumen, Intro-
duccion, Materiales y Métodos, Resultados y Conclusiones.
La Introduccién es una breve referencia a las generalidades
del tema por abordar y a su importancia. La Ultima frase
de la Introduccion debe estar referida a lo que los autores
van a presentar o describir.

Materiales y Métodos describird la muestra (que sera de
tamano variable), el origen de los datos analizados, si es
retrospectivo o prospectivo, los métodos estadisticos
utilizados y la consideracion de la significacion estadistica,
en caso que corresponda.

Instrucciones completas en:
www.siic.info/ssea/instrucciones_sic_web.php

Ante cualquier inquietud, comuniquese por medio de Men-
sajes a SIIC: www.siicsalud.com/main/sugerencia.php, al te-
|éfono 0054-11-4342-4901 o por Fax: 0054-11-4331-3305.
(Version SSEA, n0613)

SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE INFORMACION CIENTIFICA (SIIC)

Instrugdes para os autores

Pedido de apresentacdo

Guidelines for authors

Os autores interessados em apresentar um artigo para avaliacdo e posterior edicdo nas
publicaces da Sociedade Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC) deverao aces-
sar www.siicsalud.com/presentacionpreliminar.php onde preencherdo um formulario
chamado Apresentacdo Preliminar.

Imediatamente ap6s o preenchimento e envio do formulario receberdo uma Carta-
-Convite.

Processos da edicao

Processo 1 - Aceitacdo do convite

O autor aceita o convite para apresentar um artigo sobre o tema de seu interesse. Este
processo de uma so6 etapa pede alguns poucos dados profissionais e outros relacionados
a0 artigo que o autor se compromete a concluir em uma determinada data.

Estes dados irdo difundir antecipadamente o trabalho e a provavel data de sua publica-
cdo. Esclarece-se ao autor que isso acontece quando obtiver a aprovacéo.

Processo 2- Envio do artigo

Os autores enviarao seus artigos on line em www.siic.info/ssea

Processo de Envio

Vocé entrou no Processo de Envio de seu artigo.

Importante: Vocé pode preencher o formulario de uma vez ou salva-lo e conclui-lo
em etapas ao longo de 7 dias a partir da data de conclusdo da Fase 1. Nesse lapso

de tempo pode editar os campos conforme necesséario.

Recomendamos Salvar a informacao a cada passo para evitar ter que reescrever no
caso de interrupgdes involuntarias ou previstas.

Se vocé tiver duvidas ou quiser pedir ajuda faca-o por meio de Mensajes a SIC (www.
siicsalud.com/main/sugerencia.php).

Etapa 1 - Identificacao

1A. Ao entrar no sistema por primeira vez escreva o seu Nome de Usuério (e-mail do
autor) e o numero de referéncia ICE que esta no convite recebido como colunista espe-
cialista. Em seguida, pressione o botao “Acesso a SSEA”. Se ndo possuir um Numero
de Referéncia ICE, entre em contato com Mensajes a SIIC.

A préxima tela contém a Introducao ao Sistema SSEA e seus passos. Leia atentamente.
Em seguida, pressione “Entrada”. Introduza os seus dados e siga as indicacoes simples
do sistema e das Instrucoes.

Instrucdes completas na:

www siicsalud.com/instruccoes_sic_web.htm

Caso surja qualquer duvida, comunique-se com expertos.siic@siicsalud.com, ou por
telefone 0054-11-4342-4901; Fax: 0054-11-4331-3305

(Versao SSEA, n0613).

Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC)

Presentation requirement

Those authors who wish to submit an article for evaluation and publication in the
Sociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica (SIIC) should access
www_siicsalud.com/presentacionpreliminar.php and fill in the form called Preliminary
Presentation.

Immediately after completing and sending the form, you will receive an Invitation
Letter

Editing Processes

Process 1 - Invitation Acceptance

The author accepts the invitation to write an article about a subject of his/her interest.
This one-stage process requires certain professional details and others related to the
articles that the author pledges to provide by a stipulated date.

These details will allow the paper to be disseminated in advance with its probable
date of publication, while ensuring the reader that that will only occur upon obtaining
approval.

Process 2 - Submission of the Article

Authors will submit their articles on line at www.siic.info/ssea

Submission Process

You have accessed the Submission Process for your article

Important:

You can complete this form at a time or you can save it and complete it at different
moments over 7 days. This period starts when the author finishes Stage 1. During this
period you can make those corrections you consider necessary.

We recommend that you Save the information at each stage to avoid having to enter it
again in case of involuntary interruptions.

If you wish to ask for help or you have any questions, please write to Mensajes a SIIC
(www.siicsalud.com/main/sugerencia.php).

Stage 1 - Identification

1A. When you first access the System you will write your User Name (email address of
the author) and your Reference ICE Number that appears in the invitation received as
expert columnist. Then, please click the button “Access to SSEA”. If you do not have a
Reference ICE Number, contact Mensajes a SIIC

The next page contains the Introduction to the SSEA System and its stages. Read it carefully.
Then click “Enter”. Write your personal data and follow the easy instructions given by
the system and these Guidelines

Complete guidelines in:

www siicsalud.com/guidelines_sic_web.htm

For further information or inquiries, please contact expertos.siic@siicsalud.com or call to
telephone number (0054 11) 4342-4901; Fax: (0054 11) 4331-3305.

(SSEA version, n0613).

Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC).





