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El estilo de vida determinado por actividades
laborales precarias incrementa los riesgos
de enfermedades cardiovasculares
y metabdlicas

El estudio incluyd a 345 trabajadores informales (78% mujeres) de los mercados
de la ciudad de Pasto, Colombia. En coincidencia con la evidencia cientifica, la dieta
inadecuada, la inactividad fisica y el sedentarismo, aumentaron el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas, como la diabetes mellitus.

Omar Andrés Ramos Valencia, Experto invitado, Popayan, Colombia (pag. 191)

Originales (ag. 185-200) Noticias biomédicas pag. 216-217)
Contrapuntos cientificos (pag. 201-202) Cartas a SIIC (pég. 218-221)
Casos clinicos (pég. 203-209) Instrucciones para los autores (pég. 222)
Revistas colegas informan (ag. 210-215) Salud al margen (ag. 223)
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SIIC edita, en castellano, portugués e
inglés, informacion cientifica relacionada
con la medicina y la salud.

SIIC provee informacion especializada a
profesionales, instituciones educativas,
asociaciones cientificas y empresas publicas
y privadas de la salud de Iberoamérica y
el mundo.

Desde 1980 fomenta nuestros principales
idiomas como lenguas de intercambio
cientifico y cultural entre los pueblos de
Iberoamérica.

Cuenta con la experiencia y organizacion
necesarias para desplegar su labor,
reconocida por profesionales, entidades
oficiales, asociaciones cientificas, empresas
publicas y privadas de Iberoamérica y el
mundo.

Promociona la produccion de la
investigacion cientifica en el ambito de
los paises de la region. Contribuye a su

difusion por los medios propios y de otras
entidades cientificas.

Publica articulos inéditos (originales,
revisiones, entrevistas, comentarios,
etcétera) escritos por investigadores de
la Argentina y el extranjero. Elige e invita
prestigiosos profesionales del mundo para

SIIC publica informacao cientifica
relacionada com a medicina e a satide em
castelhano, portugués e inglés.

SIIC fornece informacao especializada a
profissionais, instituicoes educacionais,
associacoes cientificas e empresas de
saude, publicas e privadas da Ibero-
América e do mundo.

Desde 1980 que incentiva nossos
principais idiomas como linguas de
intercambio cientifico e cultural entre os
povos da Ibero-América.

Tem a experiéncia e organizacao necessarias
para implantar o seu trabalho reconhecido
por profissionais, agéncias oficiais,
associacoes cientificas, empresas publicas e
privadas na Ibero-América e no mundo.

Promove a producao de investigacao
cientifica nos paises da regido. Contribui
para sua difusao por meios proprios e de

outras organizagoes cientificas.

Publica artigos inéditos (originais, revisdes,
entrevistas, comentarios, etc.) escritos
por pesquisadores da Argentina e do

exterior. Escolhe e convida profissionais de

prestigio mundial para expor as questoes
relacionadas com as suas areas de
especializacdo.

SIIC edits scientific information related
to the fields of medicine and health in
Spanish, Portuguese and English.

SIIC provides specialist information to
professionals, educational institutions,
scientific associations and public and
private health enterprises in Ibero-America
and the world in general

Since 1980 it has been promoting our most
widely spoken languages as languages of
scientific and cultural exchange between

the peoples of Ibero-America

It has the appropriate experience and
organization to promote its work, which
is recognized by professionals, official
bodies, scientific associations, and by
public and private enterprises from Ibero-
America and around the world

It promotes the production of scientific
research in the countries of the region and
assists in disseminating such research itself

or through other scientific bodies.

It carries previously unpublished articles
(which may be original, reviews,
interviews, commentaries, etc.) written
by researchers from both Argentina and
abroad. It selects and invites prestigious
international professionals to lecture
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que expongan sobre temas relacionados
con sus areas de especializacion.

Cre6 y desarrollo el Sistema SIIC de Edicion
Asistida (SSEA) a través del cual los autores
presentan sus articulos cientificos para su
evaluacién y posterior publicacion en las
colecciones periodicas de SIIC. La totalidad
de los trabajos publicados atraviesa el
proceso de revision externa.

El Consejo Editorial, sus consejeros y
colaboradores de SIIC son expertos
de reconocida trayectoria nacional e
internacional, que asesoran sobre los
contenidos y califican los acontecimientos
cientificos, destacando los principales entre
la oferta masiva de informacion.

Dispone de un escogido comité de
médicos redactores perfeccionado en la
interpretacion de textos cientificos y su

difusién objetiva.

Cre6 SIIC Data Bases (SIIC DB), base
de datos que clasifica en castellano,
portugués e inglés publicaciones periodicas
biomédicas de Iberoamérica y el mundo
cuyos contenidos cientificos y procesos
editoriales contemplan las normas de
calidad exigidas por SIIC.

SIIC DB contiene los articulos apropiados

Criou e desenvolveu o Sistema SIIC de
Edicdo Assistida (SSEA), através do qual
0s autores apresentam seus trabalhos
cientificos para avaliacdo e posterior
publicacdo nas colecoes periodicas de SIIC.
Todos os trabalhos publicados passam
pelo processo de revisao externa.

O Conselho Editorial, seus conselheiros
e os colaboradores de SIIC sao
especialistas com experiéncia nacional
e internacional, que assessoram
sobre o conteudo e qualificam os
eventos cientificos destacando os
principais entre a oferta macica de
informacao.

Tem um comité escolhido de médicos
redatores, especializados na interpretacao
de textos cientificos e suas difusoes
objetivas.

Criou SIIC Data Bases (SIIC DB), banco
de dados que classifica em castelhano,
portugués e inglés as revistas biomédicas
da Ibero-América e do mundo, cujos
contetdos cientificos e processos editoriais
contemplam os padrdes de qualidade
exigidos por SIIC.

SIIC DB contém os artigos apropriados
para a leitura e formacao permanente dos

on topics related to their areas of
specialization

It created and developed the Sistema SIIC
de Edicion Asistida (SSEA) through which
authors present their scientific articles for
evaluation and subsequent publication in
SIIC’s periodic collections. All published
papers undergo an external review.

The Editorial Board, its members
and all those working with SIIC are
national and international experts who
are recognized in their fields. They
offer advice as to contents and assess
scientific developments, highlighting the
most important ones from among the
enormous supply of information

It has a select committee of doctors-editors

who are highly qualified in interpreting
scientific texts and their target audiences.

It created SIIC Data Bases (SIIC DB),
a date base that classifies in Spanish,

Portuguese and English periodic biomedical

publications from Ibero-America and
elsewhere in the world with scientific

contents and editorial processes that meet

the quality standards demanded by SIIC

SIIC DB contains articles that are

recommended for reading by Spanish- and

para la lectura y formacion permanente
de los profesionales de la salud de habla
hispana y portuguesa.

SIIC DB es citada por instituciones y
publicaciones estratégicas junto con las
mas importantes bases de datos médicas.

Coordina y produce, juntamente con
la Fundacion SIIC para la promocién de
la ciencia y la cultura, los programas
Actualizacién Cientifica sin Exclusiones
(ACisE), para profesionales de la salud,

y jovenes profesionales, residentes de
hospitales publicos de la Argentina
(ACisERA), la Red Cientifica Iberoamericana
y el Ciclo Integracién Cientifica de América
Latina (CicAL), desarrollado en conjunto
con embajadas latinoamericanas en la
Ciudad de Buenos Aires.

Es adjudicataria de la licitacion publica
nacional de mayo de 2015 para la
provision y actualizacién de contenidos
especializados del programa Cibersalud,
administrado por la Organizacion de
Estados Iberoamericanos (OEl), con el
patrocinio de los ministerios nacionales de
Salud y Planificacién de la Argentina.

Constituyd en 1992 la Red Internacional
de Corresponsales Cientificos, actualmente

profissionais de saude de lingua espanhola
e portuguesa.

SIIC DB é citado por instituicoes e
publicacdes estratégicas junto aos principais
bancos de dados médicos.

Coordena e produz em conjunto com a
Fundacao SIIC para a promogao da ciéncia
e cultura, os programas de Atualizacdo
Cientifica sem Exclusdes (ACisE)
para profissionais de saude, e jovens
profissionais, residentes de hospitais
publicos na Argentina (ACisERA), a Rede
Cientifica Ibero-Americana e o Ciclo de
Integracéo Cientifica da América Latina
(CicAL), desenvolvido em conjunto com as
embaixadas latinoamericanas em
Buenos Aires.

Adjudicatério da licitacao publica nacional
de maio de 2015 para o fornecimento e
atualizacdo de contetdos especializados do
programa Cibersalud, administrado pela
Organizacao dos Estados Ibero-Americanos
(OEI) patrocinado pelos ministérios
nacionais de Satde e Planejamento da
Argentina.

Constituiu em 1992 a Rede Internacional
de Correspondentes Cientificos, que
atualmente compreende mais de 200

Portuguese-speaking health professionals,
or for their on-going development

SIIC DB is mentionedby leading institutions
and publications together with the most
important medical data bases

Togetherwith the Fundacion SIIC for
the promotion of science and culture it
coordinates and produces the programs
Actualizacién Cientifica sin Exclusiones

(ACisE), for healthcare professionals, and
young professional, residents in public
hospitals in Argentina (ACisERA), the
Red Cientifica Iberoamericana and the
Ciclo Integracién Cientifica de América

Latina (CicAL), developed jointly with
Latin American embassies in the city of

Buenos Aires

Winner of the national public bidding
process of May 2015 for the provision
and updates of specialized contents on
the Cibersalud program, administered
by the Organization of Ibero-American
States (OEI) with the sponsorship of the
national ministries of Health and Planning
of Argentina

In 1992, it created the International

Network of Science Correspondents, which
now comprises over 200 professionals,

integrada por méas de 200 profesionales,
cuya mision es recoger informacion en el
lugar y el momento en que se produce.

Se relaciona con los medios cientificos
estratégicos para obtener sin demora las
comunicaciones especializadas que sus
actividades requieren.

Es pionera en la generacion de sistemas
informatizados para la produccion y
distribucion instantanea de informacion
cientifica.

Creo obras innovadoras como Salud(i)
Ciencia, Epidemiologfa y Salud, Medicina
para y por Residentes, Salud Argentina,
Trabajos Distinguidos, Temas Maestros,
Quid Novi?, Acontecimientos Terapéuticos,
Trabajos Clave, Guias Distinguidas,
Conferencias Relevantes, Entrevistas a
Expertos, Articulos Comentados, Informes
Destacados, Excelentes Residentes,
Actualizaciones Cientificas, Hallazgos
Cientificos, Novedades Destacadas,
Selectas por Especialidad y SIIC En Internet
(www.siicsalud.com, www.saludpublica.
com, www.insiicnia.com).

SIIC En Internet es la expresién concreta de
la evolucion y desarrollo permanente de la
organizacion.

profissionais cuja missao é coletar
informagoes no local e no momento em
que estas acontecem.

Est4 relacionada com os meios cientificos
estratégicos para obter sem atraso as
comunicacoes especializadas que suas

atividades requerem.

E pioneira na geracéo de sistemas
informatizados para a producéo e
distribuicao instantanea de informacao
cientifica.

Criou obras inovadoras tais como Salud(i)
Ciencia, Epidemiologia y Salud, Medicina
para y por Residentes, Salud Argentina,
Trabajos Distinguidos, Temas Maestros,
Quid Novi?, Acontecimientos Terapéuticos,
Trabajos Clave, Guias Distinguidas,
Conferencias Relevantes, Entrevistas a
Expertos, Articulos Comentados, Informes
Destacados, Excelentes Residentes,
Actualizaciones Cientificas, Hallazgos
Cientificos, Novedades Destacadas, Selectas
por Especialidad e SIIC En Internet
(www.siicsalud.com, www.saludpublica.
com, www.insiicnia.com).

SIIC En Internet é a expressao concreta da
evolugao e desenvolvimento permanente
da organizagéo.

whose mission is to gather information at
the time and place it is produced

It is in permanent contact with strategic
scientific media in order to obtain without
delay the specialized communications that

its activities require

It is a pioneer in generating computerized
information systems for the production
and immediate distribution of scientific

information

It has developed innovative projects such
as Salud(i)Ciencia, Epidemiologia y Salud,
Medicina para y por Residentes, Salud
Argentina, Trabajos Distinguidos, Temas
Maestros, Quid Novi?, Acontecimientos
Terapéuticos, Trabajos Clave, Guias
Distinguidas, Conferencias Relevantes,
Entrevistas a Expertos, Articulos
Comentados, Informes Destacados,
Excelentes Residentes, Actualizaciones
Cientificas, Hallazgos Cientificos,
Novedades Destacadas, Selectas por
Especialidad and SIIC En Internet
(www.siicsalud.com, www.saludpublica
com, www.insiicnia.com).

SIC En Internet is the true expression of the
permanent evolution and developmentof
the organization
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Mision y Objetivos
Salud(i)Ciencia fomenta la actualizacion y formacion cientifica continua de la comunidad médica de habla hispana y
portuguesa. La revista acepta trabajos de medicina clinica, quirdrgica o experimental concernientes a todas las ciencias de
la salud humana.

Edita aquellos trabajos cuya calidad es confirmada por los profesionales asesores que intervienen en la seleccion y
juzgamiento de los documentos que se publican.

Salud(i)Ciencia publica sus contenidos en castellano, portugués e inglés siendo las dos primeras las lenguas predominantes
de Iberoamérica, considerandolas irreemplazables en la transmision y comprensidn univoca para el estudio y actualizacion
cientifica de la mayoria de los profesionales que habitan la region. Los articulos de autores brasilefios o portugueses se
editan en su lengua, traduciéndose al castellano los términos o frases de dificil o controvertida interpretacion para la
poblacion hispano hablante.

Salud(i)Ciencia publica articulos originales, revisiones, casos clinicos, estudios observacionales, crénicas de autores,
entrevistas a especialistas y otros documentos.

Invita a destacados autores de todo el mundo, para que presenten sus trabajos inéditos a la comunidad biomédica que la
revista abarca en su amplia distribucion territorial y virtual.

La revista adhiere a los principales consensos y requisitos internacionales que regulan la produccion autoral y editorial de
documentacidn cientifica biomédica. Somete su contenido a revisidn cientifica, externa e interna.

Cada trabajo inédito de Salud(i)Ciencia es evaluado por un minimo de dos revisores cientificos externos (peer review),
quienes juzgan la trascendencia cientifica, exactitud técnica, rigor metodoldgico, claridad y objetividad de los manuscritos.
Los revisores del contenido de Salud(i)Ciencia, pertenecientes o provenientes del ambiente académico, no reciben
compensacion econémica por sus colaboraciones cientificas.

Los autores desconocen los nombres de sus evaluadores.

Salud(i)Ciencia sostiene su compromiso con las politicas de Acceso Abierto a la informacion cientifica, al considerar
que tanto las publicaciones cientificas como las investigaciones financiadas con fondos publicos deben circular en Internet
en forma libre, gratuita y sin restricciones.

Salud(i)Ciencia ratifica el modelo Acceso Abierto en el que los contenidos de las publicaciones cientificas se encuentran
disponibles a texto completo libre y gratuito en Internet, sin embargos temporales, y cuyos costos de produccion editorial
no son transferidos a los autores. Los autores no pagan honorarios por presentar sus articulos en las publicaciones
impresas o virtuales de SIIC. Esta politica propone quebrar las barreras econdmicas que generan inequidades, tanto en
el acceso a la informacion como en la publicacion de resultados de investigaciones, en consonancia con la definicién de
Budapest Open Access Initiative (BOAIL) de acceso abierto.

Los trabajos de las secciones Articulos originales y Articulos revisiones se editan en castellano o portugués acompafiados,
en ambos casos, con las respectivas traducciones de sus resimenes al inglés (abstracts).

Los estudios presentados en inglés por autores extranjeros son traducidos al castellano o portugués por los profesionales
biomédicos que integran el cuerpo de traductores especializados de la institucion. Estas versiones son sometidas a
controles literarios, cientificos (internos y externos), linguisticos y editoriales diversos que aseguran la fiel traduccion de los
textos originales.

La breve seccidn Revistas colegas informan edita resimenes objetivos en castellano de novedades seleccionadas provistas
por editoriales colegas del mundo, con menciones especificas de ellas.

La pagina Salud al Margen, ubicada al final de la revista, recoge textos afines a la medicina y la salud humanas de otras
areas del conocimiento.

El contenido cientifico de Salud(i)Ciencia es responsabilidad de los autores que escribieron los textos originales.
Los anunciantes que contratan las paginas donde se publican los avisos publicitarios son los Unicos responsables de la
informacién que contienen.

Salud(i)Ciencia adhiere a la licencia Creative Commons (CC) BY NC ND que da libertad para compartir, copiar y redistribuir
el material en cualquier medio y formato siempre que se cite de manera adecuada la fuente y se remita a la publicacién.
Los autores tienen libertad de difundir su trabajo y hacerlo disponible en otros dando crédito a la publicacién original y
proporcionando un enlace directo a ella. Esta licencia no permite el uso comercial de la obra original ni obras derivadas.

Las obras de arte de la presente edicidén han sido seleccionadas de SIIC Art Data Bases

imagen de tapa: Anthony Echeverry, «Chontaduro», técnica mixta sobre tela, 2010.
Pag 223, Craig Maher, «Incumplimiento», éleo sobre tela.

Para sugerencias de obras de arte que ilustren las portadas de Salud(i)Ciencia por favor remitirlas o comunicarse con Silvia Birolo a sugerencias@siicsalud.com

Descripcion administrativa
SIIC publica ocho nimeros por volumen, comprendido entre marzo del afio en curso y abril del siguiente.

Reproducciones de contenido

Las copias o reproduccion del contenido parcial o total de Salud(i)Ciencia estan permitidas para uso exclusivamente
personal en la medida que el solicitante respete la legislacién nacional e internacional de derechos de autor.

Los interesados que requieran reproducciones o copias sistematicas de articulos o segmentos de la revista
Salud(i)Ciencia con fines comerciales deberan comunicarse previamente con
Investigacién+Documentacion S.A.
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Sociedad Iberoamericana
de Informacion Cientifica (SIIC)

Prohibida su reproduccion total o parcial. Registro Nacional de la Propiedad Intelectual 497794. Hecho el depésito que establece la Ley 11723.
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Codigo Respuesta Rapida
(Quick Response Code, QR)

La revista Salud(i)Ciencia cuenta con el respaldo formal de los ministerios de Ciencia y Tecnologia
(Resolucion N° 266/09), Educacion (Res. N° 529SPU) y Salud (Res. N° 1058) de la Republica Argentina.
Salud(i)Ciencia forma parte del programa Actualizacion Cientifica sin Exclusiones (ACISE) de la Fundacion SIIC
para la promocién de la ciencia y la cultura. ACISE es patrocinado por gobiernos provinciales, universidades
nacionales, instituciones cientificas y empresas publicas y privadas de la Argentina y América Latina.

Salud(i)Ciencia es indizada por

Catalogo Latindex, Elsevier Bibliographic Databases, Embase, Google Scholar, Latindex,
LILACS, Nucleo de Revistas Cientificas Argentinas
(CONICET — CAICyT), Scielo, Scimago, Scopus, SIIC Data Bases, Ullrich’s Periodical Directory y otras

Salud(i)Ciencia integra la
Asociacion Argentina de Revistas y Editores de Ciencias de la Salud (AARECS, exAAEB)

Simbolos de las especialidades
Los simbolos de las Conexiones Teméticas se aplican en el indice general de la revista, en las paginas Informacién Relevante o
al final de los trabajos exclusivos de SIIC.
Los informes de Salud(i)Ciencia se conectan de manera estricta (0) o amplia () con diversas especialidades.

Cuidados Intensivos

Atencién Primaria I Hematologia
[
Bioquimica B Inmunologia
Cardiologia B Medicina del Trabajo
(MI_|
Cirugia B Medicina Interna

Medicina Reproductiva

Dermatologia B Nutricién
Diabetologia [ Obstetricia y Ginecologia
Educacién Médica I Oncologia
Emergentologia I Pediatria

i Epidemiologia I salud Mental

I Genética Humana I salud Publica
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Rafael Bernal Castro
Director Editorial

Prof. Rosa Maria Hermitte
Directora PEMC-SIIC

Consejo Editorial (Editorial Board)

Programa SIIC de Educacién Médica Continuada (PEMC-SIIC)

* Prof. Dr. Elias N. Abdala, Psiquiatria,
Psiconeuroendocrinologia. Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Miguel Allevato, Dermatologia. Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Sebastian Alejandro Alvano, Psiquiatria.
Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Pablo Bazerque, Farmacologia. Buenos Aires,
Argentina.

* Dra. Daniela Bordalejo, Psiquiatria, Medicina Legal.
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Itzhak Brook, Pediatria. Washington DC, EE.UU.

* Prof. Dr. Oscar Bruno, Endocrinologia, Medicina Interna.
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Carlos Camilo Castrillén, Medicina Legal, Bioética,
Salud Publica. Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Rafael Castro del Olmo, Traumatologia.
Sevilla, Espana.

* Prof. Dr. Juan C. Chachques, Cirugia Cardiovascular.
Paris, Francia.

* Dr. Boonsri Chanrachakul, Obstetricia.
Bangkok, Tailandia.

* Dr. Luis A. Colombato (h), Gastroenterologia, Hepatologia.
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Sixto Raul Costamagna, Bioguimica.
Bahia Blanca, Argentina.

* Dr. Carlos Crespo, Cardiologia. Rosario, Argentina.

* Prof. Dr. Carlos Fabian Damin, Medicina Legal,
Toxicologia, Medicina del Trabajo, Salud Publica.
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Jorge Daruich, Hepatologia. Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dra. Perla David Galvez, Pediatria.
Santiago, Chile.

* Dr. Eduardo de la Puente, Farmacologia, Medicina
Farmacéutica. Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Raul A. De Los Santos, Clinica Médica. Miembro,
Consejo Editorial, Colecciéon TD, Serie Clinica Médica, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

* Dra. Blanca Diez, Pediatria. Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Ricardo Drut, Anatomia Patoldgica, Pediatria.
La Plata, Argentina.

* Dr. Gaston Duffau Toro, Pediatria. Santiago, Chile.

* Dr. Roberto Elizalde, Ginecologia. Director Cientifico,
Coleccion TD, Serie Obstetricia y Ginecologia, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Miguel Falasco (h), Clinica Médica, Medicina Interna.
Director Cientifico, Colecciéon TD, Serie Clinica Médica, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. German Falke, Pediatria. Buenos Aires, Argentina.
* Dr. Andrés J. Ferreri, Oncologia. Milan, Italia.

* Prof. Dr. Fernando Rubén Filippini Prieto, Clinica Médica.
Rosario, Argentina.

* Dr. Pedro Forcada, Cardiologia. Director Cientifico,
Coleccioén TD, Serie Factores de Riesgo Psicosociales, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Juan Gagliardi, Cardiologia. Director Cientifico,
Coleccion TD, Serie Factores de Riesgo, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Jaime G. de la Garza Salazar, Oncohematologia.
Meéxico DF, México.

* Prof. Dra. Maria Esther Gomez del Rio, Bioquimica.
Buenos Aires, Argentina.

* Dra. Rosalia Gouveia Filizola, Endocrinologia.
Joao Pessoa, Brasil.

* Prof. Dr. Alcides Greca, Clinica Médica. Miembro,
Consejo Editorial, Coleccion TD, Serie Clinica Médica, SIIC.
Rosario, Argentina.

* Prof. Em. Dr. Vicente Gutiérrez Maxwell, Cirugia.
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Alfredo Hirschson Prado, Cardiologia.
Director Ejecutivo, Coleccién TD, Serie Cardiologia, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.
* Dr. Rafael Hurtado Monroy, Hematologia. México DF, México.

* Dr. Mark R. Hutchinson, Medicina del Deporte,
Cirugia Ortopédica. Chicago, EE.UU.

* Prof. Dr. Roberto lIérmoli, Clinica Médica. Miembro,
Consejo Editorial, Coleccion TD, Serie Clinica Médica, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

*Dr. Gary T. C. Ko, Endocrinologia. Hong Kong, China.

* Dra. Vera Koch, Pediatria. San Pablo, Brasil.

* Dr. Miguel A. Larguia, Pediatria, Neonatologia.
Buenos Aires, Argentina.
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* Dr. Oscar Levalle, Endocrinologia. Director Cientifico,
Coleccion TD, Serie Diabetes, SIIC. Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Daniel Lewi, Oncologia. Director Cientifico,
Coleccién TD, Serie Oncologia, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Antonio Lorusso, Ginecologia.
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Abstract

Introduction: Newborns from multiple pregnancies demonstrate a higher prevalence of congenital de-
fects and associated morbidity/mortality compared to singletons. Existing evidence indicates that defect
patterns vary according to chorionicity and amnionicity. However, limited epidemiological data exist
regarding congenital anomalies in multiple pregnancies across Latin America and Colombia. Objetive:
This study aimed to determine the prevalence of congenital defects in multiple pregnancy neonates
at a high-complexity hospital in Cali, Colombia. Methods: We conducted a retrospective descriptive
study using data from the Latin American Collaborative Study of Congenital Malformations (ECLA-
MC) at a tertiary care hospital between 2012-2017. Results: Among 660 multiple pregnancy neonates,
19 exhibited congenital defects, yielding a prevalence of 2.8% (95% Cl: 1.85-4.45). Defects affected
47.4% of monochorionic pregnancies, with predominant occurrence in dichorionic-diamniotic (32%)
and monochorionic-diamniotic (32%) gestations. The most frequent anomalies involved the circulatory
(27%), musculoskeletal (23%), and digestive (15%) systems. Conclusion: The observed prevalence of
congenital defects in multiple pregnancies was lower than global references (3.6-18%), while main-
taining similar system-specific distribution patterns. Notable variations emerged in chorionicity-related
defect presentation. These findings establish crucial baseline data for enhancing congenital anomaly
surveillance systems in developing regions.

Keywords: multiple pregnancy; congenital malformations; epidemiology; twin pregnancy

Resumen

Introduccién: La proporcion de malformaciones congénitas en recién nacidos producto de gestacion mul-
tiple es mayor comparada con la de embarazos unicos. También es mayor la morbimortalidad que es-
tos defectos generan. Se ha documentado que la presentacion de los defectos varia en relacién con la
corionicidad/amnionicidad. En Latinoamérica y en Colombia, los datos sobre malformaciones congénitas
en embarazos multiples son escasos. Objetivo: Describir la prevalencia de malformaciones congénitas en
gestacion multiple en un hospital de alta complejidad en Cali, Colombia. Métodos: Se desarrollé un estudio
descriptivo a partir de informacion del Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congé-
nitas (ECLAMC), en un hospital de alta complejidad entre 2012 y 2017. Resultados: Durante el periodo de
estudio hubo 660 recién nacidos producto de gestacion multiple en el hospital de referencia, de los cuales
19 presentaron algun defecto congénito (prevalencia: 2.8%, IC 95%: 1.85-4.45). Se afecté al 47.4% de
embarazos monocorionicos; los defectos estuvieron en mayor medida en los dicoriénicos-diamnidticos/
monocorionicos-diamnidticos. Las frecuencias mas altas correspondieron a defectos del sistema circulatorio
(27%), osteomuscular (23%) y del tracto digestivo (15%). Conclusion: La prevalencia de malformaciones
congeénitas en gestacion multiple en el citado hospital esté por debajo de la referencia mundial (3.6-18%).
Se encontré cierta discrepancia con lo ya reportado sobre presentacion de malformaciones congénitas y
corionicidad, pero similitud entre los sistemas afectados. El establecimiento de una linea de base sobre la
prevalencia de las malformaciones congénitas en embarazo multiple es util para el desarrollo y fortaleci-
miento de los sistemas de registro y vigilancia.

Palabras clave: embarazo multiple, malformaciones congénitas, epidemiologia, embarazo gemelar

go de morbimortalidad materno-fetal y perinatal y con

El embarazo mdltiple, definido como la gestacion de complicaciones como prematurez, bajo peso al nacer y
dos o mas fetos in utero,’? se asocia con un mayor ries-  malformaciones congénitas (MC)."? Durante las Ultimas
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décadas, su incidencia ha aumentado globalmente (3 -
4% de los embarazos),*® impulsada por el uso de técni-
cas de reproduccién asistida (TRA), con transferencia de
embriones multiples. Este incremento es particularmente
relevante en poblaciones tratadas por infertilidad, donde
las tasas de gestaciones gemelares y triples son un 20
- 40% mas altas.” La evidencia confirma que los recién
nacidos de embarazos multiples presentan una mayor
prevalencia de MC que los de embarazos Unicos (2-5 ve-
ces, segun corionicidad),®'? con afectacion potencial de
todos los sistemas anatémicos.' Sin embargo, en Latino-
américa y en Colombia, los datos sobre esta asociacion
son escasos, limitando la implementacion de estrategias
de vigilancia y prevencion.

Este estudio documenta que la prevalencia de MC en
gestaciones multiples en un hospital de alta complejidad
de Cali en el periodo 2012 - 2017 fue inferior al promedio
global reportado, pero con patrones anatémicos similares.

Materiales y métodos
Disefio del estudio

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo en el Hos-
pital Universitario Fundacion Valle del Lili (Cali, Colombia),
un centro de cuarto nivel de referencia nacional e interna-
cional para la atencién de alta complejidad. Este hospital
cuenta con unidades especializadas en alto riesgo obstétri-
co y neonatologia, lo que lo vuelve un centro de referencia
para la mayoria de gestaciones multiples y recién nacidos
con patologfas complejas, incluidos aquellos con MC.

Fuentes de datos

La informacion se obtuvo del Registro de Vigilancia y
Supervivencia de Defectos Congénitos del Sur Occidente
Colombiano, integrado al Estudio Colaborativo Latinoa-
mericano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC). Se
incluyeron todos los casos de neonatos con MC producto
de gestacion multiple (nacidos vivos de cualquier peso o
muertos > 500 g) atendidos entre 2012 y 2017.

Recoleccion de datos

Se solicitd al Departamento de Estadistica de la insti-
tucién la base de datos de recién nacidos producto de
gestacion multiple nacidos en el hospital en el periodo
mencionado. Se recolectd informacion cuantitativa y
cualitativa sobre los casos contenida en el ECLAMC, a
saber: datos sociodemograficos de los padres, tipo de
fecundacion, tipo de gestacién mdltiple, pardmetros de
corionicidad y amnionicidad y MC presentes en los recién
nacidos. En cuanto a las malformaciones, estas se clasifi-
caron en malformaciones por érgano o sistema afectado
como subtipo, es decir, la enfermedad especifica, y como
sindrome, cuando era aplicable, realizando una codifica-
cion de estos de acuerdo con la Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades (CIE-10). Los datos se almacenaron
en una base de datos electrénica (BDclinic), con variables
validadas por el equipo investigador.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo, las variables cuantita-
tivas se presentaron como promedio y desviacion estan-
dar o mediana y rango intercuartilico, seguin se cumpliera
el supuesto de normalidad (prueba de Shapiro-Wilk). Las
variables categoricas se expresaron como proporciones.
La prevalencia se calculd como una proporcién, tomando
como numerador el nimero total casos con MC producto
de gestaciones multiples en el periodo de estudio y como

denominador el total de recién nacidos vivos o muertos
producto de embarazos mdltiples en el periodo de estu-
dio, atendidos en la clinica:

Numero de casos de MC en el periodo de estudio « 100

Total de recién nacidos vivos o muertos producto
de embarazos multiples en el periodo de estudio

Los andlisis fueron ejecutados en Stata 14 (Stata Corp.
2015. Stata Statistical Software: Release 14. College Sta-
tion, TX: StataCorp LP).

El estudio conto con la aprobacion del Comité de Eti-
ca en Investigacion Biomédica de la institucion (Protoco-
lo No. 506). El desarrollo de este estudio se ajusta a las
consideraciones éticas estipuladas en la Declaracion de
Helsinki y la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia, de acuerdo con su articulo 1 literal A.

Limitaciones

El centro hospitalario donde se realizd el estudio es
una institucion de referencia para la practica legal de la
interrupcion voluntaria del embarazo, lo que podria haber
generado una subrepresentacion de ciertos casos de mal-
formaciones congénitas en gestaciones multiples, especial-
mente aquellos sin estudios prenatales previos y con un
diagnéstico clinico complejo. Esta posible omision se rela-
ciona con los criterios de inclusion definidos por la metodo-
logia ECLAMC. Ademads, la informacion utilizada proviene
de registros retrospectivos del ECLAMC, lo cual implica la
adhesion estricta a su definicion operativa de caso.

Resultados
Durante el periodo 2012 - 2017, se identificaron 660
recién nacidos producto de gestaciones multiples en el

Tabla 1. Caracteristicas demograficas maternas y paternas y del em-
barazo de los casos diagnosticados en el Hospital Universitario Funda-
cion Valle del Lili (n = 19).

Caracteristicas n (%)
Demogréficas
Residencia Cali 9 (47)
Otros municipios 10 (53)
Maternas
Edad 18 - 34 afios 17 (89)
> 35 afios 2 (11)
Escolaridad Primaria incompleta 1(5)
Primaria completa 1(5)
Secundaria completa 14 (74)
Universitaria incompleta 1(5)
Universitaria completa 2(11)
Paternas
Edad 18 - 34 afios 11 (58)
> 35 afios 5 (26)
Sin dato 3(16)
Escolaridad Primaria completa 1(5)
Secundaria completa 8 (43)
Universitaria incompleta 5 (26)
Universitaria completa 5 (26)
Embarazo
Uso de técnicas de Si 1(5)
reproduccién asistida No 18 (95)




Hospital Universitario Fundacion Valle del Lili, de los cua-
les 19 presentaron alguna MC, lo que representa una
prevalencia del 2.8% (IC 95%: 1.85 - 4.45). La distribu-
cion geografica mostrd un ligero predominio de gestan-
tes residentes en municipios fuera de Cali (53%) frente
a Cali (47%).

La mayoria de las madres (89%) y padres (58%) se
encontraban en el segmento etario de 18 a 34 anos. En
cuanto a la escolaridad, el 74% de las madres y el 43%
de los padres habian completado la secundaria, mien-
tras que el 11% y el 26%, respectivamente, contaban
con educacién universitaria completa. Solo se documen-
16 un caso (5.3%) asociado a TRA (Tabla 1).

De los 19 casos con MC, el 79% (n = 15) correspon-
dieron a gestaciones gemelares, seguidos de gestacio-
nes triples (15.7%, n = 3) y un caso de siamés (5.3%). Al
analizar la corionicidad, los embarazos monocoriénicos
concentraron el 47% de las MC, con una distribucion
especifica del 16% en monocoriénicos monoamnioéticos
y 32% en dicoridnicos-diamnidticos, al igual que en los
monocoriénicos diamnidticos.

Cabe destacar que, del total de 13 056 nacimientos
registrados en el perfodo, 576 presentaron alguna MCy
el 3.2% de estos correspondié a productos de gestacio-
nes multiples (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de malformaciones congénitas por cada 10 000
recién nacidos de acuerdo con el tipo de gestacién entre 2012 y 2017
(n =13.056)

n (prevalencia
por 10 000

Tipo de gestacion

nacimientos)

Gestacion simple (n = 12 396) Simple 557 (449.3)
Gestacion mdaltiple (n = 660) | Gemelar (n = 608) 16 (263.1)
Trigemelar (n = 52) 3 (576.9)

El diagndstico de los MC fue predominantemente pre-
natal (n=12; 63%), sequido del periodo natal (n=5; 26%)
y posnatal (n = 2; 11%). Los sistemas mas frecuentemen-
te afectados fueron el sistema circulatorio (n = 7; 27%),
con predominio de coartacion de aorta; el osteomuscular
(n = 6; 23%), con predominio del talipes equinovarus;
y el tracto digestivo (n = 4; 15%). La Tabla 3y la Figura
1 detallan estas frecuencias, mientras que las Tablas 4 y
5 describen la clasificacion por sistemas y érganos segun
la clasificacion CIE-10, asi como la prevalencia por grupo
de malformaciones.

Tabla 3. Malformaciones congénitas mas prevalentes.
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Tabla 4. Grupos por sistemas de tipos de malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas segun Clasificacién Estadis-
tica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud — Décima version (CIE-10) (n = 26)

1. Enfermedades congénitas del sistema nervioso central | 1 (3.85)
Q00.0 |Anencefalia 1
2. Enfermedades congénitas de los ojos, cara y cuello 2(7.69)
Q17.2 |Microtia 1
Q17.4 |Anomalia de la posicion de la oreja 1
3. Enfermedades congénitas del sistema circulatorio 7 (26.92)
Q25.1 |Coartacion de la aorta 2
Q21.1 |Defecto del tabique auricular 1
Q22.9 |Malformacion congénita de la valvula tricispide, 1
no especificada
Q21.0 |Defecto del tabique ventricular 1
Q24  |Dextrocardia 1
Q22.8 |Otras malformaciones congénitas de la valvula 1
tricuspide
Q23.8 |Otras malformaciones congénitas de las valvulas 1
aortica y mitral
4. Malformaciones del tracto digestivo 4 (15.38)
Q41.9 |Ausencia, atresia y estenosis congénita del 1
intestino delgado, parte no especificada
Q42.3 |Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano, 1
sin fistula
Q39.0 |Atresia del eséfago sin mencion de fistula 1
Q43.9 |Malformacién congénita del intestino, no 1
especificada
5. Malformaciones de los 6rganos genitales 2(7.69)
Q54.9 |Hipospadias, no especificada 1
Q56.3 |Seudohermafroditismo, no especificado 1
6. Malformaciones de los 6rganos urinarios 2(7.69)
Q62 |Defectos obstructivos congénitos de la pelvis 2
renal y malformaciones congénitas del uréter
Q60.0 |Agenesia renal, unilateral 1
Q61.3 |RiAdn poliquistico, tipo no especificado 1
7. Malformaciones del sistema osteomuscular 6 (23.08)
Q66.0 |Talipes equinovarus 3
Q67.4 |Otras deformidades congénitas del craneo, de la 1
cara y de la mandibula
Q79.2 Exdnfalos 1
Q79.5 |Otras malformaciones congénitas de la pared 1
abdominal
Q74.3 |Artrogriposis multiple congénita 1
Q79.3 |Gastrosquisis 1
8. Otras malformaciones congénitas 2 (7.69)
E84 Fibrosis quistica 1
Q89.4 |Gemelos siameses 1

Tabla 5. Prevalencia por grupo de malformaciones congénitas en
orden de frecuencia.

n = 26 (Prevalencia

Grupo de malformacién congénita

por cada
Tipo de malformacion congénita ﬂ 10 000
FEr e E Iy 1. Enfermedades congénitas del sistema 7 269.23
Q66.0- Talipes equinovarus 3 115.38 circulatorio
2. Malformaciones del sistema osteomuscular 6 230.76
Q25.1- Coartacion de aorta 2 76.92 - - -
3. Malformaciones del tracto digestivo 4 153.84
Q62- Defectos obstructivos congénitos 2 76.92 4. Enfermedades congénitas de los ojos, cara 2 76.92
de la pelvis renal y malformaciones y cuello
congénitas del uréter 5. Malformaciones de los 6rganos genitales 2 76.92
6. Malformaciones de los érganos urinarios 2 76.92
7. Otras malformaciones congénitas 2 76.92
8. Enfermedades congénitas del sistema 1 38.46
nervioso central
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Sistema circulatorio
Sistema osteomuscular
Tracto digestivo
Organos genitales
Organos urinarios

Ojo, cara y cuello
Otras

Sistema nervioso central

Figura 1. Presentacion de malformaciones congénitas por érgano o sistema afectado (n = 26)

Discusién

Nuestro estudio encontré una prevalencia de MC en
nacidos de gestaciones multiples en nuestro hospital del
2.8%. Dicha cifra se sitla por debajo de lo reportado a
nivel mundial (3.6% a 18%),? pero concuerda con el ran-
go del 2.5 al 4% previamente descrito para Colombia, a
partir de estudios llevados a cabo en hospitales de media-
nay alta complejidad de diferentes ciudades de Colombia
(como Cali, Medellin y Bogotd).'*'® Esta diferencia podria
explicarse por caracteristicas particulares de nuestra po-
blacion de estudio, donde se observéd menor frecuencia
de edad materna avanzada y un uso limitado de técnicas
de reproduccion asistida, factores que han sido asociados
con mayor riesgo de MC en otros estudios. Adicional-
mente, como se menciona en el apartado de “Limitacio-
nes”, la practica de interrupcién voluntaria del embarazo
en nuestra institucién podria estar contribuyendo a una
subestimacion de la prevalencia real.

En cuanto a la distribucion por tipo de gestacién, nues-
tros resultados mostraron que los embarazos monoco-
riénicos concentraron el mayor nimero de MC (47.4%),
con una distribucién particular donde los subtipos mo-
nocoriénicos diamnidticos y dicoriénicos diamnidticos
presentaron frecuencias similares (32% cada uno). Este
dato difiere respecto de datos de la literatura, donde se
menciona que la mayor proporcién de malformaciones
se ha reportado en los gemelos monocoridénicos monoa-
mnidticos, los que constituyen el grupo de mayor riesgo,
aproximadamente un 29%, es decir, el riesgo en ellos se
considera 3 a 5 veces mayor que en los dicoriénicos.?*17-1?
Esta discrepancia podria deberse al tamafio muestral limi-
tado o a caracteristicas especificas de nuestra poblacion
que merecen ser exploradas en futuros estudios.

Considerando que las MC pueden afectar a todos los
sistemas y érganos, pero que los mas comunes incluyen el
sistema cardiovascular y sistema nervioso central, seguidos
de anomalias oftalmicas y gastrointestinales, encontramos

concordancia con lo ya reportado en la literatura, en don-
de las malformaciones de la linea media y las cardiacas au-
mentan particularmente en los gemelos, sobre todo, en los
monocoriénicos.?® En general, de los principales sistemas
afectados, tres (circulatorio, osteomuscular y digestivo) se
encuentran en los primeros lugares segun varios estudios
internacionales.®'2?' La elevada proporcion de malforma-
ciones circulatorias, particularmente de coartacién de aor-
ta, refuerza la importancia de implementar protocolos de
tamizaje ecocardiogréfico prenatal de alta calidad, espe-
cialmente en embarazos monocorionicos, dada su cono-
cida asociacién con complicaciones como el sindrome de
transfusion feto-fetal o derivaciones placentarias.??

Desde la perspectiva de la salud publica, estos resulta-
dos proporcionan informacion valiosa para fortalecer los
sistemas de vigilancia epidemioldgica de MC en gesta-
ciones multiples en nuestro medio. Los datos obtenidos
permiten establecer comparaciones con otros centros y
orientar el desarrollo de protocolos de tamizaje prenatal
mas especificos. Sin embargo, es importante considerar
las limitaciones propias del disefio retrospectivo y los cri-
terios del ECLAMC, aspectos que sugieren la necesidad
de estudios prospectivos con metodologias estandariza-
das que permitan confirmar estos hallazgos.

Conclusion

Esta investigacion representa un aporte significativo al
conocimiento epidemiolégico de una zona poco estudia-
da y sienta las bases para futuros estudios que exploren
con mayor profundidad los factores de riesgo asociados
a MC en gestaciones mdltiples en nuestra poblacion. Los
resultados destacan la importancia de mantener y forta-
lecer los sistemas de registro, asi como de implementar
estrategias de diagnostico prenatal dirigidas a los siste-
mas de mayor riesgo identificados y asi poder plantear
posibles tratamientos prenatales o planificar estrategias
terapéuticas posnatales.
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de malformaciones congénitas en recién nacidos de embarazos multiples es mayor, asi como la
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Abstract

Introduction: Informal employment is closely linked to an increased risk of Non-Communicable Diseases
(NCDs), such as diabetes mellitus (DBT), a critical public health concern whose global prevalence has
risen significantly over the past two decades. The living and working conditions of informal workers in
marketplaces contribute to the development of these diseases, particularly in vulnerable populations.
Objective: To assess the risk of developing type 2 diabetes mellitus among informal workers in the
marketplaces of San Juan de Pasto during 2023. Materials and Methods: A cross-sectional observational
study with analytical intent was conducted. The population consisted of 345 informal workers from
three marketplaces in Pasto, Narifio. The FINDRISK questionnaire was utilized to determine the risk of
type 2 DBT, and multivariate analysis was employed to explore associations with sociodemographic,
clinical, and lifestyle variables. Results: The mean age of participants was 52 years, with 78.3% classified
as overweight or obese. Forty-five percent of workers demonstrated a moderate to high risk of develo-
ping DBT. Workers with hypertension had a ninefold increased risk, while those with a body mass index
exceeding 30 kg/m? exhibited a 32-fold greater risk. Conclusions: Informal workers, predominantly
women with low education levels and from lower socioeconomic strata, exhibit unhealthy lifestyles. Key
risk factors for DBT in this population include low physical activity, larger abdominal circumference in
women than in men, hypertension, and excess weight in addition to poor eating habits These findings
underscore the need for targeted interventions to address these modifiable risk factors for DBT.

Keywords: diabetes mellitus, health risk assessment, informal workers, occupational health, informal sector

Resumen

Introduccion: La relacion entre el trabajo informal y las Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT)
es un tema de salud relevante, el empleo informal contribuye a aumentar el riesgo y la prevalencia de
estas enfermedades. En las plazas de mercado se encuentran condiciones laborales y de vida que incre-
mentan el riesgo para el desarrollo de ECNT como la diabetes mellitus (DBT), la cual se ha convertido
en una enfermedad de interés en salud publica, incrementa con la edad y, en los Ultimos veinte afos,
a nivel mundial, su prevalencia ha aumentado de manera importante. Objetivo: Determinar el riesgo
de desarrollar DBT tipo 2 en los trabajadores informales de las plazas de mercado de la ciudad de San
Juan de Pasto en el afio 2023. Materiales y métodos: Estudio observacional, de tipo transversal con
intencién analitica. La poblacion fueron 345 trabajadores informales de 3 plazas de mercado de la
ciudad de Pasto, Narifio, se utilizo el cuestionario FINDRISC para determinar el riesgo de DBT tipo 2. A
través de andlisis multivariado se exploré la relacién entre riesgo de desarrollar DBT y algunas variables
sociodemogréficas, clinicas y de estilos de vida. Resultados: Se evaluaron 345 trabajadores informales
de las plazas de mercado de la ciudad de Pasto; la edad media de los trabajadores fue de 52 afos. El
78.3% presentaba exceso de peso. El 45% de los trabajadores presentaba un riesgo moderado a alto.
Los trabajadores diagnosticados con HTA tuvieron un riesgo 9 veces mayor de desarrollar DBT en com-
paracién con normotensos y presentaban un IMC superior a 30 kg/m? tenfan un riesgo 32 veces mayor.
Conclusiones: Gran proporcion de los trabajadores informales son de sexo femenino con baja escolari-
dad y pertenecientes a estratos socioecondémicos bajos. La baja actividad fisica y el perimetro abdominal
en las mujeres es mayor que en los hombres, lo que puede indicar riesgo a desarrollar diabetes mellitus.
La hipertension arterial y el exceso de peso ademas de los malos habitos alimenticios son los factores de
riesgos mas predisponentes para la diabetes mellitus.

Palabras clave: diabetes mellitus, evaluacion de riesgos para la salud, trabajadores informales, salud
ocupacional, sector informal
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Introduccién

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son
consecuencia de la asociacion de factores hereditarios, fi-
sioldgicos, ambientales y de conducta. Estas enfermedades
constituyen la principal causa de morbilidad y mortalidad a
nivel global y son responsables de 41 millones de muertes
anuales, lo que equivale al 74% de la mortalidad mundial.
Las ECNT maés prevalentes son las afecciones cardiovascu-
lares (17.9 millones de muertes), el cancer (9.3 millones),
enfermedades respiratorias crénicas (4.1 millones) y la dia-
betes (2.0 millones)." En Colombia, para el ano 2022, las
ECNT ocuparon el primer lugar en el motivo de consulta,
lo que aporta el 69% de las atenciones realizadas en el
sistema de salud.* Por su alta prevalencia, la diabetes me-
[litus (DBT) se ha convertido en una enfermedad de interés
en salud publica, pasando de 30 millones a méas de 400
millones de casos en la ultima de cada, sin contar que una
cantidad notable de personas con DBT no se diagnostica.®
La DBT se presenta principalmente en adultos, pero, en los
ultimos afos, se evidencia un aumento en la poblacién in-
fantil y adolescente, asociado con el incremento de la obe-
sidad en esta poblacion. Los principales factores de riesgo
de la DBT son la poca actividad fisica, el exceso de peso, la
dieta no saludable, el alcohol y el tabaco.®®

En el continente americano, 62 millones de personas
con bajos y medianos recursos econémicos padecen de
diabetes, tendencia que viene en aumento en los ultimos
30 afios, acompafada de una prevalencia mas alta de
sobrepeso en las Américas que a nivel mundial, lo que
revela la magnitud del problema y su estrecha relaciéon
con los factores metabdlicos y sociales.®'® Adicionalmen-
te, diversos estudios evidencian que las princiales causas
de muerte en personas con DBT son las enfermedades
vasculares, el cancer y la demencia." En 2022, se diag-
nosticaron en Colombia 1 599 368 personas con DBT,
lo cual indica una prevalencia de 3.12 casos por cada
10 000 habitantes. Esta situacién que representa un gran
reto para el sistema de salud colombiano.®

Se ha evidenciado que el nivel de ingresos en el hogar
repercute en el desarrollo social y el estado de salud de sus
integrantes, lo que se relaciona directamente con la inges-
ta de alimentos saludables, las condiciones del domicilio,
los comportamientos de riesgo y el acceso a servicios de
salud de calidad, entre otros aspectos.” En este sentido,
las personas que padecen la informalidad laboral se ven
afectadas en su situacion econémica y de salud, lo cual
influye de manera negativa en el entorno familiar y social.'?

La relacion entre el trabajo informal y las ECNT es un
tema de salud relevante, la naturaleza del empleo infor-
mal contribuye a aumentar el riesgo y la prevalencia de
enfermedades; las largas jornadas laborales promueven
el sedentarismo, debido al tiempo limitado para el desa-
rrollo de actividades deportivas y recreativas. Ademas, si
se agrega que debido a habitos, estilo de vida o factores
culturales hay una ingesta de alimentos no saludables o
consumo de tabaco y alcohol, la probabilidad de desarro-
llar una ECNT se epotencia.™

Varios estudios reconocen que los asalariados informa-
les expuestos a precariedad laboral presentan impactos
negativos en su salud fisica y mental asociados con los
habitos y estilos de vida no saludables, a los que se suman
las condiciones ocupaciones peligrosas o inseguras.’®,
asi como también en su percepcion de bienestar y calidad
de vida." Los estilos de vida son construcciones sociales
complejas y dindmicas que se alimentan por la interaccion
familiar y de su entorno social, en el cual el proceso salud-

enfermedad estard influenciado por el comportamiento,
el curso de vida y la estratificacion social 222!

La economia informal esta presente en todos los paises,
aunqgue es mas frecuente en los paises en desarrollo, y se
asocia a bajos ingresos e inseguridad laboral. La falta de
posibilidades en la economia formal y de otros medios
para mantenerse hacen que un gran nimero de personas
a nivel mundial, 2000 millones, ingresen a la informali-
dad, sin ninguna proteccién social 222

En los paises de América Latina y el Caribe, el trabajo
informal hace parte de su estructura econémica, segun la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). En 2016, el
53.1% de los trabajadores eran informales, situacion que
empeord con la pandemia de COVID-19.24%

En Colombia, el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) considera “ocupado informal” a to-
do trabajador asalariado o empleado doméstico que no
tenga cobertura de salud ni pensién, o que no tenga rela-
cién laboral formal con el empleador. Para el afo 2023 las
ciudades que mas informalidad presentaron fueron Since-
lejo (68.5%), Valledupar (64.2%) y Riohacha (63.7%), y las
de menor proporcién Bogota (32.8%), Manizales (32.9%)
y Medellin (38.7%); Pasto present6 un 55.2% de informa-
lidad, proporcién cercana a la nacional.?®

Proceso de recoleccion de informacion

Una vez que se contd con el aval de la Universidad
Mariana y la alcaldia municipal de Pasto, se procedié a
capacitar a estudiantes del Programa de Fisioterapia de
la Universidad Mariana, sobre los objetivos del estudio y
los instrumentos de recoleccién de la informacién. Cada
trabajador informal que cumplié con los criterios de se-
leccion fue invitado a participar del estudio mediante la
firma del consentimiento informado, para posteriormen-
te realizar la recoleccién de la informacion.

Criterios de seleccion

Como criterio de inclusién, se considerd la aceptacion
de los trabajadores informales mayores de 18 afos, de las
3 plazas de mercado dispuestos a participar del estudio,
quienes dieron su consentimiento informado. Se exclu-
yeron los participantes que realizaban aportes a salud o
pension del SGSS, con diagnostico confirmado de diabe-
tes y deterioro cognitivo.

Variables de estudio

Se consideraron tres grupos de variables: sociodemo-
gréficas, ocupacionales y riesgo de desarrollar diabetes.
Las variables sociodemogréficas fueron las siguientes:
edad, sexo, estado civil, escolaridad, estrato socioeco-
némico, etnia y régimen de afiliacién en salud. Variables
ocupacionales: numero de horas laboradas por dia, tiem-
po que lleva ejerciendo la profesién e ingresos mensuales.
La informacién de estas dos variables fue recolectada a
través del cuestionario basado en informes de estadisti-
ca sociodemografica aplicadas por el DANE.*® En cuanto
a la variable riesgo de desarrollar DBT tipo 2 (DBT2), se

Tabla 1. Muestra de la poblacion.

Plaza de mercado T:::g{,igg ;(:s Muestra %
El Potrerillo 2479 257 74.5
El Tejar 680 70 20.3
Los Dos Puentes 172 18 5.2
Total 3331 345 100




evalud a través de la escala FINDRISC, que
en América Latina y Colombia ya dispone
de estudios de validacion y ha mostrado
caracteristicas operativas similares a las re-
portadas en estudios en otros paises, Dicho
test cuenta con una sensibilidad del 74% y
una especificidad del 60%. El Ministerio de
Salud y de la Proteccién Social de Colom-
bia establece como recomendacion en la
guia de practica clinica para la prevencion,
diagnostico, tratamiento y sequimiento de
la DBT2, la aplicacién de la escala FINDRISC
para la tamizacion de diabetes no diagnos-
ticada en poblacién colombiana adulta, lo
cual indica que un puntaje igual o mayor
qgue 12 sugiere riesgo de desarrollar esta
enfermedad y es el punto de corte para la
realizacién de marcadores glucémicos que
confirmen el estado metabdlico.?”*'32 Para
la medicion del peso corporal se utilizé una
bascula digital calibrada, se llevd a cabo
con el participante sin zapatos y usando la
menor cantidad de ropa; para la talla se
empled un tallimetro, la persona sin zapa-
tos y con los talones totalmente pegados
al piso, brazos a los lados del cuerpo y ca-
beza recta en posicién horizontal, y para
el perimetro abdominal se utilizé una cinta
métrica flexible en contacto con la piel del
participante entre la Ultima costilla y el bor-
de superior de la cresta iliaca.

Para controlar el sesgo de seleccion se
tuvo como criterio de exclusién aquellos
participantes que realizaban aportes a sa-
lud o pension del SGSS y las personas con
diagnoéstico médico de DBT.

Se utilizé el software SPSS®, versiéon 23,
las variables cualitativas se expresaron a
través de frecuencias absolutas y porcenta-
jes. Las variables cuantitativas no distribu-
yeron normal bajo la prueba de Kolmogo-
rov Smirnov, por lo que se expresaron los
valores de minimo, méximo, media, rango
intercuartilico y cuartiles. Estos estadisticos
son mas robustos ante la falta de distribu-
cion normal. Para encontrar que variables
de estudio que se asocian al riesgo de pa-
decer diabetes tipo 2, se calcularon con el
odds ratio (OR) crudo, el IC 95% vy valo-
res p con un nivel de significancia del 5%
(p < 0.05).

En cuanto a la seleccion de variables,
para la realizacion del modelo de re-
gresion logistica multiple, se tuvieron
en cuenta aquellas que no superaran
el 25% en sus p valores para aplicar la
bondad de ajuste al modelo segun el cri-
terio de Hosmer Lemeshow, para pre-
decir correctamente estos valores. Al ser

un estudio exploratorio, se utilizé el método “INTRO”,
en el que se observo el valor R cuadrado de Nagelker-
ke, que sirve para explicar la participacion de las varia-
bles independientes al fendmeno de estudio, indicando
la proporciéon de varianza de las variables. La variable de
riesgo de desarrollar diabetes fue reagrupada en riesgo
bajo/ligeramente elevado y riesgo moderado/muy alto.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas, 2024.

Variable
Sexo | Hombre 76 22
Muijer 269 78
Estado civiL | Casado/Unioén libre 170 49.3
Soltero 175 50.7
Escolaridad | Ninguno 17 4.9
Primaria 180 52.2
Bachiller 122 354
Técnico 26 7.5
Estrato | Bajo 120 34.8
socioeconémico Tl e 225 65.2
Edad* | Minima 18
Maxima 97
Media 52.17
Rango intercuartilico 22
Q1 41
Q3 63

*No hubo distribucién normal Kolmogorov-Smirnov con p < 0.05

Tabla 3. Escala FINDRISC aplicada en los trabajadores informales de las plazas de mercado de

la ciudad de Pasto, 2024.

Variable | n | %
Edad | < 45 afos 112 32.5
45-54 afios 74 21.4
55-64 anos 81 23.5
> 64 afos 78 22.6
IMC (kg/m?) | < 25 kg/m? 75 21.7
25-30 kg/m? 158 45.8
> 30 kg/m? 112 32.5
Perimetro abdominal hombre | <94 cm 43 56.6
94-102 cm 15 19.7
> 102 cm 18 23.7
Perimetro abdominal mujer | < 80 cm 60 223

80-88 cm 89 33.1
>88cm 120 44.6
¢Realiza normalmente al menos 30 | Si 78 22.6
minutos diarios de actividad fisica? No 267 =
¢Con qué frecuencia come frutas, | Sia diario 167 48.4
verduras y hortalizas? No a diario 178 516
¢;Le han recetado alguna vez | No 205 59.4
medicamentos contra la HTA? S 140 106

¢Le han detectado alguna vez niveles | No 332 96.2
altos de glucosa en sangre? S 13 18
¢Ha habido algun diagnéstico de DBT | No 230 66.7
ama e 27 Abuelos, tios o primos 101 29.3

Padres, hermanos o hijos 14 4.1

DBT, diabetes mellitus; IMC, indice de masa corporal; HTA, hipertension arterial.

Para unificar las variables del perimetro abdominal en
hombres y en mujeres, se categorizé esta variable como
“Riesgo cardiovascular” considerando como riesgo en los
hombres con perimetros > 94 cm y en las mujeres con
perimetros > 80 ¢cm. Segun el Adult Panel Treatment |ll
(ATPIIN), al categorizar la variable, se reduce el impacto
de posibles valores atipicos del perimetro abdominal, lo
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que se alinea con las recomendaciones clinicas, pues los
puntos de corte establecidos por ATPIIl son ampliamente
utilizados para identificar a individuos con mayor riesgo
cardiovascular asociado con el exceso de grasa abdomi-
nal, lo cual es una posible variable de asociacion a la dia-
betes mellitus. Esta investigacion se considerd de riesgo
minimo segun la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia.** Todos los procedimientos se rea-
lizaron de acuerdo con los estandares éticos de la decla-

Tabla 4. Riesgo de desarrollar diabetes en los préximos 10 afios.

Nivel de riesgo P;;cr?::;ie %

Riesgo bajo 1% 67 194
Riesgo ligeramente elevado 4% 116 33.6
Riesgo moderado 17% 79 229
Riesgo alto 33% 77 223
Riesgo muy alto 50% 6 1.7

racion de Helsinki de 1964 y sus enmiendas posteriores, y
conté con aprobacién del Comité de Etica para la Investi-
gacion Cientifica de la Universidad del Cauca (Acta n® 6.1
-1.25/15 del dia 27 de junio de 2023).

Resultados

Se evaluaron 345 trabajadores informales de las pla-
zas de mercado de la ciudad de Pasto, con una mayor
participacion de mujeres, quienes representaron ca-
si cuatro veces la proporcion de hombres (Tabla 1).
En cuanto al estado civil, los solteros y aquellos que viven
con una pareja se distribuyeron de manera equitativa, lo
que representa el 50% de la poblacién cada uno. La ma-
yorfa de los participantes, un poco mas del 50%, tenian
como méximo nivel educativo la educacién bésica pri-
maria. Toda la poblaciéon evaluada pertenecia a estratos
socioeconémicos bajos, con méas del 50% en el estrato
bajo-bajo. La media de edad de los trabajadores fue de
52 afios, con el 75% de la poblacién de 63 afios 0 menos,
como se detalla en la Tabla 2.

Tabla 5. Asociacion de las caracteristicas sociodemograficas y de los items de la escala FINDRISC con el riesgo de padecer diabetes en los proximos 10 afios.

Variable

moderado

Riesgo bajo
a levemente

Riesgo
moderado a
muy alto

1C95%

Sexo | Hombre 50 65.8 26 34.2 1 - - -
Mujer 133 49.4 136 50.6 1.966 1.157 3.343 0.013
Edad en afos | <45 afos 100 89.3 12 10.7 1 - - 0.000
45-54 afos 40 54.1 34 45.9 7.083 3.335 15.046 0.000
55-64 anos 26 32.1 55 67.9 17.628 8.252 37.657 0.000
> 64 afos 17 21.8 61 78.2 29.902 13.373 | 66.859 0.000
Estado civil* | Casado/Union libre 94 55.3% 76 44.7% 1 - - -
Soltero 89 50.9% 86 49.1% 1.195 0.783 1.825 0.409*
Escolaridad | Técnico 21 80.8 5 19.2 1 - - 0.000
Ninguno 82 67.2 40 32.8 13.650 3.090 60.302 0.001
Primaria 76 42.2 104 57.8 5.747 2.074 15.925 0.001
Bachiller 4 235 13 76.5 2.049 0.720 5.831 0.179
Estrato socioeconémico | Bajo 71 59.2 49 40.8 1 - - -
Bajo-bajo 112 49.8 113 50.2 1.462 0.934 2.288 0.097
Riesgo cardiovascular | Sin 99 78.6 27 21.4 1 - - -
Con 84 384 135 61.6 5.893 3.556 9.767 0.000
30 minutos diarios de actividad | Si 59 75.6 19 244 1 - - -
fisica "o 124 | 464 143 536 | 3581 | 2025 | 6334 | 0.000
Frecuencia de consumo de frutas, | Si a diario 103 61.7 64 38.3 1 - - -
verduras y hortalizas | 7 iario 80 44.9 98 551 | 1971 | 1.283 | 3.029 | 0.002
Medicamentos contra la HTA | No 150 73.2 55 26.8 1 - - -
Si 33 23.6 107 76.4 8.843 5.376 14.547 0.000
Niveles altos de glucosa en | No 181 54.5 151 455 1 - - -
sangre | o 2 154 1 846 | 6593 | 1439 | 30205 | 0.015
Diagnostico de DBT en su familia | No 130 56.5 100 43.5 1 - - 0.183
Abuelos, tios o primos 47 46.5 54 535 1.494 0.934 2.390 0.094
Padres, hermanos o hijos 6 42.9 8 57.1 1.733 0.583 5.156 0.323
IMC (kg/m?) | < 25 kg/m? 68 90.7 7 9.3 1 - - 0.000
5-30 kg/m? 89 56.3 69 43.7 7.531 3.254 17.430 0.000
> 30 kg/m? 26 23.2 86 76.8 32.132 13.154 | 78.491 0.000

*No cumple el criterio Hosmer Lemeshow, > 25%, no ird al modelo multivariado.
DBT, diabetes mellitus; IC, intervalos de confianza; IMC, indice de masa corporal; OR, odds ratio.
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En la aplicaciéon de la escala FINDRISC a los trabajado-
res informales, se observd que el 78.3% presentaba un
indice de masa corporal (IMC) superior a 24 kg/m?, lo que
indica sobrepeso. El 43% de los hombres tenian un peri-
metro abdominal igual o mayor a 94 cm, y el 77.7% de
las mujeres presentaba un perimetro abdominal superior
a 80 c¢m, lo que ubica a esta poblacion en riesgo cardio-
vascular. Méas de un tercio de la poblacién manifestd no
realizar al menos 30 minutos diarios de actividad fisica. En
cuanto al consumo de frutas, verduras y hortalizas, la fre-
cuencia fue similar entre quienes indicaron consumirlas
diariamente y quienes no. Ademas, el 40.6% de los par-
ticipantes refirié haber recibido tratamiento farmacologi-
co contra la hipertension arterial (HTA), el 3.8% informo
haber tenido alguna vez niveles elevados de glucosa en
sangre, el 4% reporté antecedentes familiares de primer
grado con DBT y el 29.3% indico antecedentes en fami-
liares de segundo grado (abuelos, tios o primos) con este
diagnéstico, como se muestra en la Tabla 3.

Al calcular el riesgo de desarrollar DBT en los préximos
10 afos utilizando la escala FINDRISC, se encontré que
el 53% de la poblacién estaba en un riesgo bajo o lige-
ramente elevado, con un riesgo estimado del 1% y 4%,
respectivamente. El 45% de los trabajadores presentaba
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un riesgo moderado a alto, con un 17% y 33% de riesgo,
respectivamente, mientras que el 1.7% tenia un riesgo
muy alto (50%) de desarrollar la enfermedad, como se
describe en la Tabla 4.

Para determinar la asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y los items de la escala FINDRISC con
el riesgo de desarrollar DBT en los préximos diez afos, se
realizaron regresiones logisticas simples, obteniendo OR
crudos con intervalos de confianza (IC) del 95% vy valores
de p < 0.05. Se reagruparon las categorias de riesgo de la
escala FINDRISC, combinando el riesgo bajo y ligeramen-
te elevado, y utilizando como variable de interés el riesgo
moderado, alto y muy alto.

Las variables con mayor riesgo de desarrollar DBT en
los préximos diez afos se describen seguidamente. Las
muijeres presentaron un 16% mas de riesgo que los hom-
bres y casi el doble de riesgo en comparacién con ellos.
La edad superior a 64 afos se asocidé con un riesgo 30
veces mayor en comparacion con edades menores. Aun-
que la ausencia de estudios formales fue la segunda ca-
tegoria menos comun, esta se asocié con un riesgo 13
veces mayor de DBT en comparacién con otros niveles
educativos. El perimetro abdominal se categorizd segun
el riesgo cardiovascular, utilizando los puntos de corte de

Tabla 6. Variables que mas explican la asociacion de las caracteristicas sociodemograficas y los items de la escala FINDRISC con el riesgo de padecer dia-
betes en los proximos 10 afios.

VARIABLE 1C 95% 1C 95%
== i
Sexo | Hombre 1 - - - 1 - - -
Mujer 1.966 1.157 3.343 0.013 1.140 0.470 2.766 0.773
Edad en afos | <45 afos 0 0.000*
45-54 afnos 7.083 3.335 15.046 0.000 7.130 2.318 21.931 0.001*
55-64 afnos 17.628 8.252 37.657 0.000 | 14.710 4.414 49.020 0.000*
> 64 afos 29.902 13.373 66.859 0.000 | 90.462 | 18.610 439.740 | 0.000*
Escolaridad | Técnico 1 - - 0.000 - - - 0.683
Ninguno 13.650 3.090 60.302 0.001 1.865 0.175 19.846 0.605
Primaria 5.747 2.074 15.925 0.001 0.652 0.128 3.311 0.606
Bachiller 2.049 0.720 5.831 0.179 0.830 0.172 3.994 0.816
Estrato socioeconémico | Bajo 1 - - - 1 - - -
Bajo-bajo 1.462 0.934 2.288 0.097 1.290 0.584 2.847 0.529
Riesgo cardiovascular | Sin 1 - - - 1 - - -
Con 5.893 3.556 9.767 0.000 2.017 0.699 5.825 0.195
30 minutos diarios de | Si 1 - - - 1 - - -
actividad fisica® |7 3581 | 2025 | 6334 | 0000 | 8667 | 3050 | 24626 |0.000*
Frecuencia de consumo de | Si a diario 1 - - - 1 - - -
frutas, verduras y hortalizas 70 " fiario 1971 | 1283 | 3029 | 0002 | 2724 | 1254 | 5916 |0011*
Medicamentos contra la HTA | No 1 - - - 1 - - -
Si 8.843 5.376 14.547 0.000 5.227 2.276 12.004 0.000*
Niveles altos de glucosa en | No
sangre 1 g 6593 | 1439 | 30205 | 0015 |122.377| 4833 | 3098.940 | 0.004*
Diagnostico de DBT en su | No 1 - - 0.183 1 - - 0.000
familia |~ puelos, tios o primos | 1494 | 0934 | 2390 | 0094 | 15884 | 5678 | 44436 | 0.000%
Padres, hermanos o hijos | 1.733 0.583 5.156 0.323 19.139 2.842 128.904 | 0.002*
IMC (kg/m?) | <25 kg/m? 1 - - 0.000 1 - - 0.000
25-30 kg/m? 7.531 3.254 17.430 0.000 14.636 2.960 72.367 0.001*
> 30 kg/m? 32.132 13.154 78.491 0.000 |125.358 | 18.444 851.996 | 0.000*
* Estadisticamente significativo (p < 0.05)
] DBT, diabetes mellitus; IC intervalos de confianza; IMC, indice de masa corporal; HTA, hipertensién arterial, ORA, odds ratio ajustado; ORC, odds ratio crudo.
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la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS): > 94 cm en
hombres y > 80 cm en mujeres.?? Aquellos con riesgo
cardiovascular presentaron un riesgo 6 veces mayor de
DBT en comparacion con aquellos con perimetros abdo-
minales mas bajos. La falta de actividad fisica se asocié
con un riesgo casi 4 veces mayor de DBT en comparacion
con quienes realizan al menos 30 minutos de actividad
diaria. Un bajo consumo de frutas, verduras y hortalizas
se asocié con un riesgo casi 2 veces mayor en compa-
racion con quienes las consumen diariamente. Los tra-
bajadores diagnosticados con hipertension arterial (HTA)
tuvieron un riesgo 9 veces mayor de desarrollar DBT en
comparacion con normotensos. Ademas, aquellos con
antecedentes de niveles elevados de glucosa en sangre
presentaron un riesgo 7 veces mayor en comparacion con
aquellos con niveles normales. En cuanto al IMC, se ob-
servo que los trabajadores con un IMC de 25-30 kg/m?
tenian un riesgo 8 veces mayor de desarrollar DBT en
comparacion con aquellos con un IMC inferior, y los
que presentaban un IMC superior a 30 kg/m? tenian
un riesgo 32 veces mayor, como se observa en la Ta-
bla 5. En el modelo de regresion logistica multivariada,
las variables independientes seleccionadas, explican en
un 74% el riesgo de moderado a muy alto de padecer
DBT en los préximos 10 afios, segun el R cuadrado de
Nagelkerke.

Al analizar los odds ratio crudo (ORC) y odds ratio ajus-
tado (ORA), no se encontraron variables confusoras que
afecten la fuerza de asociacion de los factores evaluados
con el riesgo de DBT (moderado a muy alto). Las varia-
bles méas influyentes, con un riesgo de moderado a muy
alto, representan aquellas personas con obesidad, es de-
cir, con un IMC > 30 kg/m?, el mayor riesgo significativo
con un ORA de 125, esto es, 125 veces mas el riesgo de
DBT con respecto a IMC menores. Del mismo modo, si la
persona ha sido diagnosticada con HTA, incrementa el
riesgo en 5 veces de padecer diabetes. Asimismo, el riego
de diabetes se incrementa en 122 veces, si alguna vez se
encontraron niveles altos de glucosa en sangre.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas que
mas explican el riesgo de diabetes, esta fue la edad,
puesto que es directamente proporcional: al aumentar la
edad, aumenta el riesgo, siendo asi que las personas con
mas de 64 anos tienen 90 veces mayor probabilidad de
padecer DBT. El riesgo de padecer dicha enfermedad au-
menta en 19 vecesen quienes tienen familiares cercanos
a los que se les diagnostico diabetes. Los habitos de vida
poco saludables, también se asocian con un incremento
sustancial del riesgo, en aquellas personas que no reali-
zan actividad fisica, el riesgo de diabetes aumenta hasta
en 9 veces, en tanto que el bajo consumo de frutas y
verduras aumenta 3 veces el riesgo de padecer diabetes,
como se puede ver en la Tabla 6.

Discusién

Este estudio incluyd a 345 trabajadores informales de
las plazas de mercado de la ciudad de Pasto, de los cuales
el 78% fueron mujeres, la distribucion por género de los
participantes fue concordante con estudios previos reali-
zados en Antioquia y Bogota con trabajadores informa-
les, vendedores ambulantes y de plazas de mercado, don-
de se reportd que mas del 50% de la poblacion eran de
sexo femenino. Sin embargo, en términos de edad, este
estudio difiere, ya que el 67.5% de la poblacién tenia 45
anos o mas, mientras que, en los estudios citados, menos
del 50% de los participantes se encontraba en ese rango
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de edad.%3> Segun la Comisién Econémica para Amé-
rica Latina y el Caribe (CEPAL), la informalidad laboral en
América Latina presenta desigualdades de género, edad,
territorio, etnia y nivel socioeconémico. Las mujeres, los
jovenes y los adultos mayores tienen mayor probabilidad
de estar en la informalidad. Las mujeres con hijos tienen
una mayor tendencia a trabajar en empleos informales,
lo que esta relacionado con la flexibilidad de este tipo de
empleo para combinar responsabilidades familiares y del
hogar.™?2" Esta tendencia se observa también en paises de
ingresos medios y bajos, como Colombia, donde se ha re-
portado una mayor proporcién de mujeres en el empleo
informal.’?!

En cuanto a la condiciéon socioeconémica, todos los
participantes de este estudio pertenecian a los estratos
socioeconémicos bajo y bajo-bajo (1y 2), lo que concuer-
da con lo informado por otros estudios, como el realizado
en el Huila, donde el 98.1% de los trabajadores informa-
les se encontraban en los estratos socioecondmicos mas
bajos.® Esta situacion refleja un alto nivel de vulnerabili-
dad y pobreza asociado con el trabajo informal.

El bajo nivel educativo también se evidencié como un
factor comun entre los participantes: el 57.1% reportd
tener solo educacién primaria, un dato similar al que in-
forma Sanchez Torres en Bogota: el 49.8% de los traba-
jadores informales habia cursado hasta la primaria.?**” La
baja escolaridad es un determinante clave de la informali-
dad laboral, ya que aquellas personas que han completa-
do la secundaria o tienen formacion técnica o profesional
tienen menores probabilidades de trabajar en el sector
informal, por cada afio de estudio, se disminuye la proba-
bilidad de trabajar en la informalidad.?*3” La persistencia
en el empleo informal se asocia también con la entrada
temprana en el mercado laboral, lo que limita la movili-
dad hacia otros sectores, por lo tanto, no consideran otra
tarea para su sustento econémico y terminan realizando
la misma labor que sus familiares.®34

Con respecto al estado civil, el 49.3% de los partici-
pantes de este estudio vivia en pareja, un hallazgo com-
parable con estudios realizados en Antioquia, donde el
50% de los trabajadores informales estaban casados o en
union libre.?> Un estudio mexicano refirié que las personas
casadas o que viven en union libre tienen 0.0214 mas de
probabilidad de estar en la informalidad, aunque el ana-
lisis estadistico no mostro significancia en esta relacion.*’
La relacion entre el estado civil y el empleo informal pue-
de variar dependiendo de la definicion de informalidad
utilizada, siendo mas pronunciada cuando se considera
la falta de cobertura de seguridad social.?' En cuanto al
perfil nutricional, el 45.8% de los trabajadores presentd
sobrepeso y el 32.5% obesidad. Asimismo, el 77.4% no
realizaba actividad fisica diaria y el 51.6% no consumia
frutas y verduras de manera regular. De manera similar,
en otras regiones de Colombia, se ha reportado una alta
prevalencia de sedentarismo y una dieta inadecuada en-
tre los trabajadores informales.'*383% Se ha demostrado
que la falta de acceso a sistemas de seguridad social y
los bajos niveles educativos contribuyen a estilos de vida
poco saludables, lo que aumenta el riesgo de sobrepeso
y obesidad.3®

El 40.6% de la poblacién refirié haber recibido trata-
miento farmacoldgico contra la hipertension arterial, el
45% presentd un riesgo moderado a alto de desarrollar
DBT en los proximos 10 afnos y el 1.7% tenia un riesgo
muy alto. Datos similares se hallaron en otros estudios
colombianos, en Medellin el 42.3% de la poblacién se



encontrd con sobrepeso y el 26.2% tenian obesidad, en
Antioquia el 62% no realizaba ninguna actividad fisica
y el 67% preferia los fritos en sus comidas, en el Caribe
colombiano, el 91.1% de los trabajadores informales no
tenia habitos adecuados de actividad fisica y 90.7% con-
sumia pocas verduras y frutas, con ingesta rica en azucar,
sal y grasa.'#343>

Se considera que los bajos niveles de escolaridad y el di-
ficil acceso al sistema general de seguridad social influyen
en los estilos de vida poco saludables de los trabajadores
informales, encontrando que el sedentarismo, el consu-
mo de grasas, harinas y azUcares llevan a problemas de
salud como el sobrepeso y la obesidad.

Las malas condiciones de salud en poblaciones so-
cioecondmicas desfavorables pueden explicarse, en par-
te, por una dieta inadecuada. El bajo nivel educativo y los
bajos ingresos econémicos pueden influir en la eleccion
de alimentos con precios médicos, insalubres y de alto
contenido energético.3®

La obesidad es una enfermedad compleja que se ha in-
crementado en forma constante, a nivel mundial, el 39%
de la poblacion tiene sobrepeso y el 13% son obesos,
siendo la causa mas comun la dieta rica en calorias y la
baja actividad fisica. El sobrepeso es uno de los factores
de riesgo mas importantes para el desarrollo de resisten-
cia a la insulina y conduce a complicaciones vasculares,
como la DBT y la hipertensién arterial. La HTA afecta a 1
de cada 3 adultos en el mundo, y es la obesidad respon-
sable del desarrollo de esta afeccion en un 60% a 70%. A
nivel mundial, la DBT afecta a 347 millones de individuos,
y las personas obesas tienen 7 veces mayor de desarro-
[lar esta enfermedad.3”4° Al asociarse la DBT con la HTA,
existe un riesgo 2 veces mayor de presentar eventos de
origen cardiovascular y renal.#!

En este estudio, las principales variables asociadas al
riesgo de desarrollar DBT en los proximos 10 afios fueron:
ser mujer, tener sobrepeso u obesidad, tener un bajo ni-
vel educativo, la falta de actividad fisica y el bajo consumo
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de frutas y verduras. Estos hallazgos coinciden con los de
un estudio realizado en Ecuador, que también reporta un
mayor riesgo de DBT en mujeres, personas con menor
nivel educativo, ingresos mas bajos y habitos alimenticios
poco saludables.”

En la poblacién estudiada, los habitos y estilos de vi-
da poco saludables, incluyendo una dieta inadecuada, la
falta de actividad fisica y el sedentarismo, estan relacio-
nados con el sobrepeso y la obesidad. Estas condiciones
aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
como la hipertension arterial y la diabetes mellitus, en
coincidencia con la evidencia cientifica, la cual demuestra
que la DBT es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad a nivel mundial.

Conclusion

La investigacion evidencia un riesgo elevado de de-
sarrollar DBT entre las trabajadoras informales, quienes
presentan un 16% mas de probabilidad de padecer esta
enfermedad en comparacion con los hombres.

Este hallazgo demuestra la necesidad de una atencion
dirigida con programas de salud publica para las muje-
res en el contexto laboral informal, el que los factores
sociales, como la distribucién desigual de roles y respon-
sabilidades familiares y del hogar, junto con las condicio-
nes socioeconémicas bajas, exacerban la vulnerabilidad
frente a enfermedades metabdlicas, como la DBT, en esta
poblacion. El estudio resalta que pertenecer a estratos
socioeconémicos bajos, tener una educacién basica pri-
maria y estilos de vida inadecuados se relaciona con un
elevado indice de sobrepeso y obesidad, y, consecuente-
mente, con el riesgo de desarrollar DBT. Es por ello que
implementar estrategias enfocadas en mejorar el acceso
a la educacion, alfabetizacion en salud, promocion de ha-
bitos de vida saludables, participaciéon en programas de
nutricién y actividad fisica mejorarfa la calidad de vida de
esta poblacion informal y disminuirfa los factores criticos
en la etiologia de la diabetes.
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El estilo de vida determinado por actividades laborales precarias
incrementa los riesgos de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas
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Respecto del articulo

Las trabajadoras informales tienen un mayor riesgo de diabetes mellitus (DBT), con un 16% maés
de probabilidad que los hombres. Factores como el bajo nivel socioecondémico, la educacién primaria y
las responsabilidades familiares desiguales aumentan su vulnerabilidad. Implementar programas de salud
publica enfocados en educacién, alfabetizacion en salud y promocién de habitos saludables
reduce estos riesgos.

El autor pregunta

En las plazas de mercado se encuentran condiciones laborales informales que incrementan el riesgo
de desarrollar ECNT como la diabetes mellitus, la cual se ha convertido en una enfermedad de interés en
salud publica. Esta afeccion se incrementa con la edad y en los Gltimos veinte afos, a nivel mundial,
su prevalencia ha aumentado de manera importante.

De las siguientes caracteristicas sociodemograficas, ;cuéles no se asocian
con la diabetes mellitus?

A) El sexo bioldgico.

B) La edad cronoldgica.

Q El trabajo.
@ El estrato socioeconémico.
® La escolaridad.
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Cociente entre neutréfilos y linfocitos en el cancer epitelial de ovario

Asturias, Espana: El cociente elevado entre neutréfilos y linfocitos en sangre posiblemente sea un factor
pronéstico asociado con menor supervivencia global y menor supervivencia libre de enfermedad
a los 5 afos en pacientes con carcinoma epitelial de ovario.

Comentarios exclusivos

Alba Giierci

Profesora Adjunta, Universidad Nacional
de La Plata, La Plata, Argentina

Segun estimaciones actuales de la American Cancer Society, el cancer epitelial de ovario (CEO), a pesar del
descenso de casos diagnosticados durante las Ultimas décadas, continta siendo un motivo de preocupacion
sanitaria, en tanto se reconoce como una de las principales causas de muerte por cancer en el sexo femenino

Suele ser una patologfa de presentacion tardia y avance sigiloso, lo que hace frecuente el estadio avanzado

al momento de su deteccion. Por lo tanto, se consideran oportunos y valiosos los aportes de este articulo, no
solo en virtud de la descripcion detallada del diagndstico y abordaje terapéutico de este cancer, sino también
de las variables que influyen en su progresion e interfieren en la eficacia de su tratamiento.

De esta manera, el resumen objetivo Cociente entre Neutrdfilos y Linfocitos en el Cancer Epitelial de Ovario
destaca la afirmacion de que es necesario contar con marcadores biolégicos que ayuden a estimar la respuesta
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terapéutica y, por ende, el pronéstico de la paciente. En tal sentido, se considera valioso el objetivo de este
trabajo, dirigido a evaluar el cociente de neutréfilos y linfocitos (CNL) preoperatorio como factor pronéstico en
pacientes diagnosticadas y tratadas por cancer epitelial de ovario en una poblacion espanola. El fundamento
radica en el papel del estatus inflamatorio y células del sistema inmune en el comienzo y la progresiéon tumoral.
Este concepto, rescatado de manera oportuna en la introduccién del articulo, se encuadra en el protagonismo
actual del microambiente tumoral como modulador del proceso carcinogénico.

El trabajo se refiere a un estudio retrospectivo sobre 60 pacientes con diagnostico de CEO (mayoritariamente
en estado avanzado) y tratadas con intencién curativa en un centro de salud, a partir del cual se recolecta
toda la informacién electrénica asociada a cada persona. En tal sentido, alude a los procedimientos médicos
y decisiones terapéuticas (bien fundamentados) que se consideraron al momento de la recoleccion de estos
datos. También describe factores de exclusion, que podrian interferir con los resultados, asi como procesos y
tiempos de seguimiento apropiados para lograr determinaciones certeras de pardmetros que valoran la eficacia
terapéutica (sobrevida libre de enfermedad y sobrevida libre de progresion, entre otros). Asimismo, respalda
desde el aspecto técnico, estadistico y operativo las determinaciones pertinentes al marcador prondéstico
propuesto. Finalmente, la discusion de los resultados se posiciona entre diferentes posturas, dando argumento
a los resultados propios (que respaldan los objetivos), como asi también resguardando aspectos contradictorios
mediante propuestas coherentes y fundadas. Se destaca la consideracién de elementos que pueden contribuir
a enmascarar resultados (“falsos”) y la mencién de aspectos que posibilitarian robustecer el estudio y otorgar
mayor respaldo a los fines propuestos.

A partir de lo anteriormente expuesto, se entiende que el trabajo es asertivo, no solo en cuanto al respaldo del
rol del microambiente tumoral en la integridad del proceso carcinogénico, sino también en la presentacién de
los diversos aspectos clinicos y terapéuticos involucrados en el desarrollo de esta afeccién.

Enfoques de esta naturaleza posibilitan alcanzar una perspectiva sistematica y mas acabada de un proceso
netamente multifactorial, como es el cancer. Asimismo, posicionan tanto al profesional del area como a los de
otros sectores en medio de los ambitos terapéuticos y diagnodsticos que contribuyen al desempefio cotidiano
de la medicina.
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B Introduccion

El sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) fue descrito por

Zaith de Jesus Saurith Daza, Meédico, Clinica Privada Independencia,
Munro, Argentina

Sandra Carolina Benitez Arce, Médica, Clinica Privada Independencia,
Munro, Argentina

Abstract

Stevens-Johnson syndrome is a rare disease characterized by the development of skin erythema mul-
tiforme with involvement of the genitals, eyes and mucous membranes on less than 10% of the body
surface; Its incidence varies between 1.5 and 2 cases per million patients/year and the reported mortality
is 20%. We present a case of a 35 years old patient with a history of spontaneous intracerebral hemorr-
hage who was discharged from the hospital with phenytoin treatment. Four weeks after discharged, the
patiente presentd with pruritic erythematous plaques and disseminated blisters, on physical examination
and through laboratory studies, it was found tachycardia, an axillary temperature of 37.6° C, erythema-
tous sclerae with conjunctival secretion, oral vesicles and presence of multiple disseminated erythema-
tous macules were confirmed,; aspartate aminotransferase transaminase 124 IU/l, alanine transaminase
transferase 235 IU/l, alkaline phosphatase (ALP) 416 IU/l, potassium 3.1 mEq/l, pH 7.31, PCO2 31 mm
Hg and sodium bicarbonate of 19 mEq/l. A diagnosis of Stevens Johnson syndrome SCORTEN score of 3
was made and the patient was admitted to Intensive Care. Phenytoin was suspended, methylprednisole
1 g/day was administered for three days plus supportive treatment, obtaining remission of the lesions
and clinical improvement. Although this entity has a low prevalence and its medical diagnosis is through
skin biopsy, it is usually a medical emergency that requires inmediate treatment pending the histopatho-
logical result since only early and adequate treatment will reduce the risk of morbimortality.

Keywords: corticosteroids, SCORTEN scale, tumor necrosis factor, toxic epidermal necrolysis, nikolsky sign,
Stevens-Johnson syndrome

Resumen

El sindrome de Stevens-Johnson es una enfermedad poco frecuente caracterizada por la aparicion de
eritema multiforme de la piel con afectacién de genitales, ojos y mucosas menor al 10% de la superficie
corporal; su incidencia varia entre 1.5y 2 casos por millén de pacientes/ano y la mortalidad informada
es del 20%. Presentamos el caso de una paciente de 35 afios con antecedente de hemorragia intrace-
rebral espontanea que fue dada de alta con tratamiento con fenitoina, quien consulté luego de cuatro
semanas por presentar placas eritematosas pruriginosas y flictenas diseminadas. Se constaté como dato
positivo taquicardia, temperatura axilar de 37.6 °C, escleréticas eritematosas con secreciéon conjuntival,
vesiculas en cavidad oral y presencia de multiples méculas eritematosas diseminadas; transaminasa as-
partato aminotransferasa de 124 Ul/, transaminasa alanina transferasa de 235 U/, fosfatasa alcalina
de 416 U/, potasio de 3.1 mEqg/l, pH de 7.31, PCO2 de 31 mm Hg y bicarbonato de sodio de 19 mEg/l,
con diagnostico de sindrome de Stevens Johnson SCORTEN 3 ingresé en terapia Intensiva. Se suspendio
la fenitoina, se administré metilprednisolona 1 gr/dia durante tres dias mas tratamiento de soporte, y
se obtuvo remision de las lesiones y mejorfa clinica. Si bien esta entidad presenta una baja prevalencia,
suele ser una emergencia médica y si bien el diagnostico de certeza es mediante biopsia de piel, no debe
retrasarse el tratamiento en espera del resultado histopatolégico ya que solo con un tratamiento precoz
y adecuado se lograra disminuir la morbimortalidad.

Palabras clave: corticosteroides, escala de SCORTEN, factor de necrosis tumoral, necrdlisis epidérmica
tdxica, signo de Nikolsky, sindrome de Stevens-Johnson

fiebre.” En 1956, Alan Lyell describio los primeros casos
de necrolisis epidérmica toxica (NET). El SSJ y la NET son

primera vez en 1922 por Albert Stevens y Frank Johnson
como un eritema multiforme vesiculo-bulloso de la piel
que afecta a genitales, ojos y mucosas, acompanado de
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reacciones de hipersensibilidad y presentan las mismas
caracteristicas etioldgicas, histoldgicas y terapéuticas, y se
las diferencia clasicamente por el porcentaje de superficie
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corporal comprometido: siendo menor del 10% en el SSJ,
mayor del 30% en la NET y del 10% al 30% como super-
posicion entre SSJy NET,? siendo mas frecuente el SSJ en
una relacion de 3:1.2 Se han descrito casos de SSJ en todas
las edades, con mayor frecuencia en menores de 10 afos
y en mayores de 80; en todas las etnias, mas frecuente-
mente en la negra y asiatica en comparacién con la cauca-
sica; y en ambos sexos, con una incidencia que varfa entre
1.5y 2 casos por millén de personas/afio, una tasa de mor-
talidad del 20% vy secuelas en el 24%.*

Se ha elaborado la escala de SCORTEN con el objetivo de
predecir la probabilidad de muerte de pacientes afectados
de lesiones potencialmente mortales que comprometen
la integridad de la piel y membranas mucosas, entre ellas
se incluyen al sindrome de Lyell, la necrdlisis epidérmica
téxica, el eritema multiforme, el SSJ y otras lesiones exfo-
liativas (Tabla 1).

Tabla 1. Escala de SCORTEN. Sistema de puntuacion elaborado para
intentar predecir la evolucion los enfermos que padecen necrdlisis epi-
dérmica toxica o sindrome emparentado con el Stevens-Johnson.

Factores pronosticos | Puntos
1

Edad > 40 afios

1
1
1
1
1
1

Probabilidad
de mortalidad (%)

3.2
12.1
353
58.3
>90

Neoplasia maligna

Frecuencia cardiaca > 120 I/min

Urea > 28 mg%

Glucemia > 252 mg%

Bicarbonato < 20 mEq/I|

Superficie corporal descamada = 10%

Puntaje

-1

vV idlw (N | O

El SSJ es una entidad desencadenada casi siempre por
medicamentos, por lo cual se ha determinado una aso-
ciacién con sindrome depresivo y lupus eritematoso sisté-
mico, entre otras colagenopatias, también con neumonia
reciente, sindrome de inmunodeficiencia adquirida (100
veces mayor riesgo), consumo de cocaina y otras inmuno-
supresiones, como el trasplante de médula 6sea.> Como
tratamiento se indica la suspension del agente desencade-
nante, si lo hubiera, analgesia y soporte hidroelectrolitico
y nutricional. Sobre el tratamiento farmacolégico no hay
consenso uniforme y este incluye corticoides, inmunoglo-
bulinas, agentes inmunosupresores, plasmaféresis e inhibi-
dores del factor de necrosis tumoral.

m Caso clinico

Describimos el caso de una paciente de 35 afos con
antecedente de hemorragia intracerebral esponténea sin
indicacién neuroquirdrgica, por lo que estuvo internada en
otra institucion y fue dada de alta con tratamiento antico-
micial con fenitofina 300 mg/dia. Consulté luego de cuatro
semanas de ser externada por presentar escleréticas eri-
tematosas con secrecién conjuntival, placas eritematosas
pruriginosas en cara, cuello, térax, abdomen y miembros
superiores e inferiores (sin compromiso de regiones palma-
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res ni plantares) y flictenas en cavidad oral, cuello y brazos,
que abarcaban una superficie corporal menor del 10%
(Figuras 1 a 4).

Se constaté taquicardia de 121 latidos/minuto, fre-
cuencia respiratoria de 22/minuto, temperatura axilar de
37.6 °C, tension arterial de 132/87 mm Hg, saturacion
arterial de oxigeno de 96% con una fraccién inspirada de
21%:; al examen fisico, se observaron escleréticas eritema-
tosas con secrecion conjuntival, vesiculas en cavidad oral y
presencia de multiples maculas y placas eritematosas pru-
riginosas diseminadas. Por laboratorio, como dato positi-
vo, se informé transaminasa aspartato aminotransferasa
de 124 Ul/l, transaminasa alanina transferasa de 235 U/,
fosfatasa alcalina de 416 Ul/I, potasio de 3.1 miliequiva-
lentes/litro, urea de 24 mg (%, PCR), pH de 7.31, PCO2
de 31 mm Hg y bicarbonato de sodio de 19 mEq; con
diagnostico de SSJ SCORTEN 3,6 ingresd en el servicio de
terapia intensiva.

S — T T

Figura 1. Lesiones eritematosas en el torso de paciente con sindrome
de Stevens-Johnson.




Figura 3. Lesiones eritematosas faciales.

Figura 4. Lesiones ampollosas en el paladar superior.

Se indico suspender la fenitoina y se administré metil-
prednisolona en dosis de 1 g/dia durante 3 dfas, analgesia
con opiaceos, gotas oftdlmicas de gatifloxacina al 0.3%,
balance hidroelectrolitico y soporte nutricional con poste-
rior remision de las lesiones y mejorfa clinica.

M Discusion

Tanto el SSJ, conocido desde 1922, como la NET, descri-
ta tres décadas después, son enfermedades infrecuentes.
Ambas son reacciones de hipersensibilidad y presentan las
mismas caracteristicas etioldgicas e histolégicas, siendo ca-
racterfstico el compromiso simultdneo de piel y dos o mas
mucosas. A estas afecciones se las diferencia, clasicamen-
te, por el porcentaje de superficie corporal comprometido,
ya que es menor del 10% en el SSJ, mayor del 30% en la
NET y del 10% al 30% en la superposicion entre SSJy NET,
y mas frecuente el SSJ en una relaciéon de 3:1.

Antes de la primera clasificacién de consenso internacio-
nal publicada en 1993, la distinciéon clinica entre eritema
multiforme (EM), SSJ y NET estaba en discusion. Segun
esta clasificacion, las tres condiciones se definen por las
caracteristicas de las lesiones y su distribuciéon. En cuan-
to a la etiopatogenia, la mayoria de los casos de EM son
causados por infecciones (fundamentalmente virus del
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herpes simple y Mycoplasma pneumoniae), mientras que
el SSJ/NET son desencadenados sobre todo por farmacos.
Se describieron mas de doscientos medicamentos capaces
de desencadenar esta enfermedad,”® y los mas comunes
son las sulfonamidas, anticomiciales aromaticos, los anti-
bidticos betalactamicos y los antiinflamatorios no esteroi-
deos.® Sin embargo, pueden también desencadenarse por
agentes infecciosos como el virus del herpes simple y el
Mycoplasma pneumoniae, y hasta en el 10 % de los casos,
la etiologia puede ser desconocida.®

Como ya se sefiald, se han descrito casos de SSJ en to-
das las edades, pero suele ser mas frecuente en menores
de 10 anos y en mayores de 80. Se presenta en todas las
razas, pero predomina en la negra y asiatica en compa-
racion con la caucésica, y se puede presentar en ambos
sexos, con una incidencia que varia entre 1.5y 2 casos por
millén de personas/afo, con una tasa de mortalidad del
20% y secuelas en el 24%.

EI SSJ/NET puede afectar a otros 6érganos, como el rifién,
debido a que la pérdida de fluidos, electrolitos y proteinas
secundaria a la alteracién de la funcién impermeabilizado-
ra de la piel puede ser de hasta 4 litros diarios. Esto dismi-
nuye ostensiblemente el volumen circulante efectivo, que,
si no es corregido oportunamente, conduce a insuficiencia
renal aguda y shock.’®'" Las manifestaciones respiratorias
no son infrecuentes y son de mal pronéstico.'®'2 Pueden
estar provocadas por un dafno epitelial directo o secunda-
rio, siendo mas frecuentes las erosiones tragueobronquia-
les y el edema pulmonar subclinico, que se desencadenan
por el aumento de la permeabilidad alvéolo-capilar, lo cual
puede provocar edema agudo de pulmén, neumonitis in-
tersticial difusa o sindrome del distrés respiratorio agudo.
En el aparato digestivo, la manifestacion mas importante
es la hemorragia secundaria a erosiones de cualquier mu-
cosa digestiva, entre las que predominan las Ulceras gas-
trointestinales.’™ ' En el 50% de los casos, se presenta una
elevaciéon autolimitada de las transaminasas, de la amilasa
y lipasa, lo cual puede, en algunos pacientes, complicarse
con hepatitis o pancreatitis aguda.'®'> Son frecuentes la
anemia y la linfopenia, y la neutropenia es la alteracion
de peor pronéstico.'?'¢17 Se han descrito también trombo-
citopenia, alteraciones del tiempo de protrombina y coa-
gulacion intravascular diseminada.' A pesar de la etiologia
farmacoldgica la eosinofilia es infrecuente.'?

La patogénesis del SSJ/NET es una reaccion de hipersen-
sibilidad retardada tipo IVc, se sostiene que la administra-
cion de un farmaco en un individuo con una predisposicion
genética en particular puede desencadenar una respuesta
inmunologica y el desarrollo de la enfermedad. El despren-
dimiento de la piel en las lesiones cutdneas se deberfa a
la via extrinseca de la apoptosis, en la que, inicialmente,
se activa el complejo cisteinil-aspartato proteasas (caspa-
sas), que son enzimas proteoliticas encargadas del proce-
so. Posteriormente se desencadena la unién de ligandos
a receptores de muerte celular presentes en la superficie;
uno de estos receptores es Fas (proteina de superficie con
un dominio citoplasméatico de muerte celular conservado)
y su ligando, FasL (proteina de membrana tipo Il, miembro
de la familia del factor de necrosis tumoral [TNF], que esta
altamente expresado en linfocitos activados). FasL se une
a Fas en la misma célula o células adyacentes, y se forman
grupos de tres o mas moléculas de Fas. Como consecuen-
cia de esta agregacion, los dominios de muerte intracelu-
lares de estos receptores agrupados por Fas se unen a una
proteina adaptadora que contiene un dominio de muerte
citosolico FADD (dominio de muerte asociado con Fas).
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El FADD, por su parte, se fija a la forma inactiva de la cas-
pasa-8 la cual experimenta una autoactivacion catalitica
que activa a otras caspasas efectoras y desencadena la
apoptosis.'™

Los biomarcadores para el diagnéstico o prediccién de la
enfermedad no han sido aun identificados en su totalidad,
se ha implicado a la granulisina, que es un mediador de
muerte celular producido por los LT-CD8. Se ha demos-
trado que a mayor concentracién de este mediador en las
ampollas mayor es la gravedad de la enfermedad.?*?' Se
ha descrito, por otro lado, que la interleuquina 15 (IL-15)
tendrfa un papel fundamental en la patogenia de la enfer-
medad, esta citoquina tiene la capacidad de estimular e in-
crementar la actividad citotoxica de las células involucradas
en la patogenia del SSJ/NET. Se demostré que sus niveles
séricos se correlacionan con la gravedad y mortalidad de
la enfermedad,? y pueden ser de utilidad en el seguimien-
to del prondstico. En la terapéutica de esta patologia,?® la
granzima B, componente del linfocito T, también estaria
implicada en los fenémenos de apoptosis mediados por
dafio mitocondrial, ya que se han encontrado concentra-
ciones elevadas de esta proteasa en las ampollas de pa-
cientes con NET.?* Sin embargo, la granzima B necesita la
accion de las perforinas que podrian ser las encargadas
de abrir los canales en las células blanco para su entrada
y la consecuente activacion de la caspasa, esencial para
conducir a la apoptosis.?*?® Se ha involucrado también a
la proteina inhibidora de ribosomas 3 (RIP 3) y a la galec-
tina 7 como marcadores diagnésticos y de gravedad del
SSJ/NET;?"?¢ otras moléculas implicadas en aumentar la
reaccion inflamatoria son el TNF alfa, el interferén gamma
ylasiIL 2,5,6,10, 13y 18.29,%°

El diagnostico del SSJ/NET se basa en la clinica, clasica-
mente se lo describe como méculas eritematosas confluen-
tes con centros purpuricos que se ampollan. La erupcion,
tipicamente, comienza en la cara y el torso y se extiende
al resto del cuerpo. Por lo general, no se manifiesta en las
palmas de las manos y en las plantas de los pies; el signo
de Nikolsky es caracteristico y consiste en que la presion
circundante sobre la piel sana provoca el desprendimiento
de la epidermis.

Si bien es recomendable en casos atipicos o dudosos
efectuar una biopsia de piel que mostrard grados va-
riables de necrosis en los queratinocitos rodeados por
linfocitos, edema de la dermis papilar, escaso infiltrado
linfohistiocitario perivascular y formacion de ampollas
subepidérmicas, la falta de disponibilidad de este método
diagnéstico no debe retrasar el tratamiento con la finali-
dad de disminuir las potenciales secuelas y la morbimor-
talidad. Ademds, este método diagnéstico no permite
determinar la etiologia de la enfermedad.”*' Los estu-
dios de inmunofluorescencia directa se usan para excluir
enfermedades autoinmunes.

Dentro de los diagnosticos diferenciales, se destacan
la enfermedad por Ig-A lineal por farmacos, el sindrome
estafilococcico de la piel escaldada, la enfermedad injerto
contra huésped aguda grave, la pustulosis exantematica
aguda y generalizada, el sindrome de DRESS, el eritema
téxico por quimioterapia, el eritema fijo por drogas gene-
ralizado y el sindrome de Sweet o dermatosis neutrofilica
febril aguda.
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En lo que se refiere al tratamiento, es crucial la interrup-
cién inmediata de los farmacos causantes de la enferme-
dad; es de vital importancia la reposicion de liquidos y el
aporte nutricional como si se tratase de un gran quemado,
y el tratamiento del dolor y el oxigeno suplementario si
fuera necesario. Considerando que el desprendimiento de
la piel es causante de infecciones y se asocia con deterioro
de la reepitelializacion, es imprescindible el cuidado diario
de la piel, se deben administrar antibiéticos ante la sospe-
cha clinica de infeccién cutanea.’%

En cuanto al tratamiento farmacolégico de la enferme-
dad, estudios previos demostraban que el tratamiento
con corticoides sistémicos no solo no tenia ventaja en la
supervivencia de los pacientes con SSJ/NET, sino que, por
el contrario, aumentaba el riesgo de infeccion y compli-
caciones, que ocasionaba una mayor mortalidad.*®3 Sin
embargo, estudios multicéntricos posteriores demostraron
los efectos beneficiosos de los corticosteroides en dosis al-
tas en las primeras etapas del SSJ/NET, lo cual reduce la
mortalidad sin aumentar el riesgo de infeccién.*® En cuan-
to al tratamiento con inmunoglobulinas (IG) endovenosas,
algunos autores informaron que no aportan beneficios en
sobre la mortalidad,*' mientras que otros indican algunos
efectos beneficiosos para los pacientes con SSJ/NET.#243
Sin embargo, metanalisis recientes han demostrado que
dosis altas de IG endovenosas tienen un efecto beneficio-
so para disminuir la mortalidad.* Se ha postulado que la
ciclosporina tiene un efecto beneficioso terapéutico en el
SSJ/NET, que afecta la citotoxicidad mediada por linfocitos
T e inhibe el FasL, el factor nuclear kB y el TNF alfa 130,
lo que disminuye la mortalidad*-® y con pocos efectos se-
cundarios.*

Se ha demostrado que la plasmaféresis es eficaz para
el tratamiento del SSJ/NET,**5! ya que elimina del torren-
te sanguineo del paciente factores patégenos como far-
macos, sus metabolitos, las citoquinas y quimiocinas in-
ducidas por la enfermedad. Narita et al. informaron que
la plasmaféresis fue eficaz en pacientes refractarios a las
terapias de soporte o0 a la terapia con corticosteroides sis-
témicos.> Un estudio informé un efecto beneficioso de la
terapia combinada de plasmaféresis con |G endovenosas,*
mientras que otro sefalé resultados negativos para dicha
combinacién.>* Se han utilizado, por otra parte, inhibido-
res del TNF como etanercept e infliximab®° solos o aso-
ciados a 1G,%°%" y se han sugerido efectos beneficiosos en
ambas administraciones.

B Conclusiones

Si bien el SSJ es una entidad con baja prevalencia, da-
da la alta mortalidad que conlleva, suele ser una emer-
gencia médica que, en la mayoria de los casos, requiere
internacion. La categorizacion de riesgo suele efectuarse
mediante la escala de SCORTEN vy, aunque el diagnéstico
de certeza es mediante biopsia de piel, bajo ningin con-
cepto debe retrasarse su tratamiento en espera del resul-
tado histopatolégico. Ante el diagnostico presuntivo de
esta enfermedad, debe instaurarse a la brevedad tanto el
tratamiento de sostén (hidratacién, balance hidroelectroli-
tico, soporte nutricional, analgesia, etc.) como farmacolé-
gico, solo asi se lograra disminuir la morbimortalidad y las
potenciales secuelas que puede causar esta enfermedad.
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Sindrome de Stevens-Johnson: informe de un caso
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Respecto del caso clinico

El sindrome de Stevens-Johnson es una entidad de baja prevalencia que muchas veces requiere
internacion en unidades de cuidados criticos, siendo necesario un diagnéstico precoz y un tratamiento
oportuno de urgencia en el que se incluyan las medidas de sostén y el tratamiento farmacolégico, solo

asi sera posible disminuir la morbimortalidad y las potenciales secuelas que puede causar
esta enfermedad.

El autor pregunta

El sindrome de Stevens-Johnson y la necrélisis epidérmica toxica comparten caracteristicas
etioldgicas histoldgicas y terapéuticas; afectan a todos los grupos etarios con mayor incidencia en los
extremos de la vida, ambos sexos y a todas las etnias, y predomina en la negra sobre la caucasica; la

mortalidad se estima en el 20% y puede dejar secuelas en el 24% de los pacientes

¢Qué porcentaje de superficie corporal afecta el sindrome de Stevens-Johnson?
A) Mayor del 80%.
B) Entre el 40% y el 60%.
C) Entre el 30% y el 40%.
D) Entreel 10% vy el 30%.
E) Menor del 10%.

Corrobore su respuesta: https://www:.siicsalud.com/dato/evaluacioneshtm.php/174906

Palabras clave
corticosteroides, escala de SCORTEN, factor de necrosis tumoral, necrolisis epidérmica tdxica, signo de
Nikolsky, sindrome de Stevens-Johnson

Keywords
corticosteroids, SCORTEN scale, tumor necrosis factor, toxic epidermal necrolysis, Nikolsky sign,
Stevens-Johnson syndrome

Listado de abreviaturas
EM, eritema multiforme; FADD, dominio de muerte asociado a Fas; FAS, proteina de superficie con
dominio citoplasmatico de muerte celular conservado; FasL, proteina de membrana tipo II;
IL, interleuquina; LT, linfocitos T; NET, necrolisis epidérmica toxica; RIP, proteina inhibidora de ribosomas;
SSJ, sindrome de Stevens-Johnson; TNF, factor de necrosis tumoral.
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Conceptos categoricos

Fibrilacion auricular

Un anélisis mostro que la fiebre reumética sin afec-
tacion cardiaca, la esclerosis mltiple, la enfermedad
de Crohn, la artritis reumatoide seropositiva, las
artropatias psoridsicas y enteropaticas, la esclerosis
sistémica y la espondilitis anquilosante se asociaron
con un mayor riesgo de fibrilacion auricular en las
mujeres, mientras que solo los varones mostraron un
mayor riesgo de fibrilacion auricular asociado con la
colitis ulcerosa [EP Europace 25(3):804-811].

Artrosis de tobillo

En pacientes con artrosis asimétrica de tobillo,
la osteotomia supramaleolar es una técnica pre-
decible, con muy buenos resultados clinicos y ra-
diogréficos a corto y mediano plazo [Revista de la
Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia
89(2):121-131].

Psoriasis y concepcion

Las mujeres con psoriasis de moderada a grave de
Espafa tienen tasas mas bajas de embarazo y son
menos proclives a la lactancia materna, en compara-
cién con la poblacién general, por diversos motivos,
entre ellos factores psicolégicos, sentimientos de
baja autoestima, estigmatizacion y disminucién de
la confianza en la sexualidad, factores sociales y fa-
miliares, y preocupacion por la seguridad de los tra-
tamientos para el feto [Actas Dermo-Sifiliogréficas
115(1):10-20].

Melanoma cutaneo

Se estima que el niimero de casos recién diagnosti-
cados de melanoma aumentara en mas de un 50%
para 2040, hasta 510 000. Asimismo, las muertes
por melanoma aumentarian aproximadamente en
un 68%, de 57 000 en 2020 a 96 000 en 2040
[JAMA Dermatology 158(5):495-503].

Vacunacion

Un estudio realizado en China mostré que la admi-
nistracion conjunta de la vacuna antipoliomielitica
sIPV, la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos
ferina acelular y la vacuna virica en bebés sanos fue
segura y no afectd la inmunogenicidad, lo que ayu-
daria a mitigar los costos administrativos y mejorar
las tasas de cobertura de la vacuna [International
Journal of Infectious Diseases (I/ID) 137:9-15].

Endocannabinoides

Se han identificado una amplia gama de asociacio-
nes especificas por sexo de nuevos compuestos de
endocannabinoides con biomarcadores de lesiones
neurolégicas en los adultos mayores. En particular,
se destaca la posible implicacion de los endocan-
nabinoides de las clases de aminoacidos N-acilo
y etanolamida de acidos grasos, asi como de otros
nuevos compuestos especificos de acidos grasos, que
pueden estar implicados en el envejecimiento cere-
bral [Alzheimer's Research & Therapy 15(154):1-11].

Cicatrizacion

Las células del sistema inmunitario innato y adapta-
tivo cooperan con las células residentes para propor-
cionar mecanismos integrados y, en ocasiones, re-
dundantes, para garantizar la reparacion adecuada
de las heridas [Cells 13(7):1-13].

Conteo basico de carbohidratos
en sujetos con diabetes

Nutrition
& Diabetes

Nutrition & Diabetes 14(47),
Jun 2024

Copenhague, Dinamarca

La diabetes tipo 2 (DBT2) es
una afeccion cronica que requie-
re un autocontrol continuo, mas
alld de las visitas regulares a la
atencion médica. El control dietético es esencial
para prevenir la aparicion de complicaciones re-
lacionadas con la diabetes y mejorar la calidad
de vida. Se ha reportado que diversos enfoques
dietéticos, incluidas dietas bajas en grasas, ve-
getarianas, mediterraneas, altas en proteinas,
moderadas en carbohidratos, bajas en carbohi-
dratos, bajo indice/cargas glucémicas, paleoli-
tico, mejoran el control glucémico en la DBT2.
Las guias clinicas recomiendan el conteo basi-
co de carbohidratos (CBC) o métodos similares
para mejorar las habilidades de estimacion de
carbohidratos y esforzarse por lograr una mayor
consistencia en la ingesta de carbohidratos, lo
que podria mejorar el control glucémico. Sin em-
bargo, la evidencia de este enfoque en la DBT2
es limitada.

El objetivo de esta investigacion fue examinar
la eficacia de un programa educativo estructu-
rado en CBC como complemento a la atencion
dietética estandar sobre el control glucémico en
individuos con DBT2.

Este ensayo aleatorizado, controlado, abierto
y de grupos paralelos fue realizado en un centro
de atencion terciaria en Dinamarca. Se incluye-
ron individuos con DBT2 de 18 a 75 afios con
hemoglobina glucosilada A, (HbA,) de 53 a
97 mmol/mol (7.0% a 11.0 %), duracion de la
diabetes > 12 meses, y tratados de forma ambu-
latoria con dieta o cualquier medicamento hipo-
glucemiante. Los participantes fueron asignados
aleatoriamente (1:1) a CBC o atencion dietética
estandar (control). Se aconsej6 a los participan-
tes que no cambiaran su patron de actividad
fisica durante el periodo de estudio.

Se permitieron cambios en la medicacion
durante el periodo de estudio. Los resultados
primarios fueron los cambios en la HbA, y la
variabilidad glucémica (calculada como la me-
dia de la amplitud de las excursiones glucémi-
cas [MAGE, por su sigla en inglés]) entre los
grupos después de seis meses de intervencion.
Los resultados se presentan como diferencias
de medias estimadas en el cambio con sus
respectivos intervalos de confianza del 95%
(IC 95%) entre y dentro de los grupos con valo-
res de p bilaterales.

Entre septiembre de 2018 y julio de 2021, se
asignaron aleatoriamente 48 participantes, 23
a CBCy 25 a atencion dietética estandar. Siete
participantes no recibieron la intervencion asig-
nada. En general, la poblacién de estudio tenia
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alrededor de 62 afios (68% varones), con una
media de duracion de la diabetes de 16 afios y
una regulacion glucémica moderadamente
descontrolada, HbA,: 63 mmol/mol (7.9%).
Un alto porcentaje de participantes utilizaba
diversos tipos de medicacion antidiabética,
antihipertensivos e hipolipemiantes. Ambos
grupos experimentaron reducciones compara-
bles en la HbA, y MAGE desde el inicio hasta el
final del tratamiento a los 6 meses. A partir de
una media ajustada al inicio de 65 mmol/mol
(IC 95%: 62 a 68; [8.1%, IC 95%: 7.8 a 8.4]),
la HbA, cambi6 en -5 mmol/mol (IC 95%: -8
a-1[-0.5%, I1C 95%: -0.7 a -0.1]) con el CBC y
-3 mmol/mol (IC 95%: -7 a 1 [-0.3%, IC 95%:
-0.6 a 0.1]) con la atencién estandar con un
efecto estimado del tratamiento de -2 mmol/mol
(IC 95%: -7 a 4 [-0.2%, IC 95%: -0.6 a 0.4]);
p = 0.554. A partir de una media ajustada
al inicio de 4.2 mmol/l (IC 95%: 3.7 a 4.8), la
MAGE cambié en un -16% (IC 95%: -33 a 5)
con el CBCy en un -3% (IC 95%: -21 a 20) con
la atencion estandar, con un efecto estimado
del tratamiento de -14% (IC 95%: -36 a 16);
p = 0.319. Solo la mediana del error en la estima-
cion de carbohidratos a favor del CBC (diferen-
cia de tratamiento estimada de -55%, IC 95%:
-70 a -32; p < 0.001) se mantuvo significativa
después del ajuste de mdltiples pruebas.

Si bien no se encontraron efectos glucémicos
(HbA,, y MAGE), la incorporacién de CBC como
componente complementario al cuidado dietéti-
co estandar condujo a mejores habilidades para
estimar la ingesta de carbohidratos entre las per-
sonas con DBT2 en comparacion con la atencion
dietética estandar.

Este resultado positivo se puede atribuir al
enfoque educativo empleado, que incorpora
ejercicios practicos para evaluar el contenido
de carbohidratos, calculos de control de por-
ciones y visualizacion de tamafos de porciones
comunmente consumidos utilizando alimentos
reales. Las posibles razones por las cuales el CBC
no mejora la HbA, o la MAGE son la falta de
un efecto relevante o el pequefio tamafo de la
muestra, lo que justifica investigacion adicional.
Estos resultados abogan por una estrategia mas
integral, que potencialmente incorpore la moni-
torizacion continua de la glucosa en tiempo real
para la nutricion de precision, y subrayan la ne-
cesidad de ensayos mas grandes para investigar
los beneficios potenciales de combinar el CBC
con la monitorizacion continua de la glucosa en
la DBT2.

Por ltimo, los estudios futuros deben adop-
tar disefos facilmente adaptables que integren
tecnologias avanzadas de monitoreo junto con
iniciativas educativas y apoyo continuo en inter-
venciones conductuales.

o~ Informacién adicional en
/=’ www.siic.info/dato/resiic.php/174979

* SIIC DB clasifica y produce informacién en tres idiomas (espafnol, portugués e inglés). Es la Unica de origen
iberoamericano citada junto a Medline, Science Citation Index, Embase y otras bases de renombre internacional.
** Consulte la Lista Maestra de Revistas de SIIC en www.siicsalud.com/main/distribuidorarevxespe.php
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Estado del iodo en los escolares

Revista Argentina de Endocrinologia
y Metabolismo 61(2), Feb 2024

Ciudad de Buenos Aires, Argentina

El iodo es un nutriente esencial
para la conformacion de la estruc-
tura quimica de las hormonas ti-
roideas, necesarias para un normal
crecimiento y desarrollo, y para la regulacion del
metabolismo. La ingesta diaria recomendada es
de 90 pg/dia para nifios de 0 a 5 afios, 120 pg/dia
para nifios de 6 a 12 afos, 150 pg/dia para ma-
yores de 12 afios y 250 pg/dia para las emba-
razadas y los lactantes. La deficiencia de iodo
causa un amplio espectro de enfermedades,
denominado Desordenes por Deficiencia de lodo
(DDI), que incluyen bocio, cretinismo, deterioro
intelectual y resultados obstétricos adversos; los
DDI son reconocidos por la OMS como la primera
causa de discapacidad y deterioro neurocogni-
tivo de origen nutricional. La principal fuente
de iodo son los alimentos de origen marino y el
uso de la sal alimentaria enriquecida con iodo
para consumo masivo, siendo esta Ultima la es-
trategia mas segura, rentable y sostenible para
la cobertura necesaria del nutriente a nivel de
poblacién. En la Argentina, la iodacién de la sal
para consumo humano y animal es obligatoria
desde 1967 por la Ley 17259 y sus posteriores
modificaciones; segln estas regulaciones, toda
sal alimentaria debe tener una parte de iodo ca-
da 30 000 partes de sal + 25% (33 ppm, rango
de 24.7 a 41.2 ppm). En este contexto cada po-
blacién deberia conocer su situacion epidemio-
légica y el consumo de sal, para poder garanti-
zar el punto de equilibrio entre el requerimiento
necesario de iodo para disminuir el DDI y para
reducir la ingesta de sodio con la finalidad de
prevenir y controlar la hipertension arterial y el
riesgo de enfermedades cardiovasculares. Esta
doble accion ofreceria la posibilidad de generar
beneficios importantes en el entorno de salud
publica. La provincia de Jujuy, al noroeste de la
Argentina, tiene cinco establecimientos saline-
ros, que constituyen la preferencia del consumo
de la poblacion. Estudios previos realizados
en la ultima década en esta provincia para el
DDI revelaron una situacion marginal de iodo
suficiencia en la poblacién general y muy com-
prometido en embarazadas y mujeres en edad
fértil, quienes no alcanzan los requerimientos
del nutriente critico. Ademas, se observd una
disminucion de la disponibilidad del iodo en la
sal alimentaria en puestos de venta que no cum-
plen con los niveles 6ptimos. A partir de estas
investigaciones, desde 2017 a la actualidad, los
productores salineros de la provincia de Jujuy y
de Salta, cuentan con el asesoramiento externo
de expertos de la Red Mundial de Yodo (lodine
Global Network) para el mejoramiento en los
procesos de produccion respecto a la calidad
de iodacion de la sal alimentaria. El objetivo del
presente proyecto fue evaluar el estado nutricio-
nal del iodo en escolares de la provincia de Jujuy
con el propésito de determinar las poblaciones
en riesgo de padecer DDI o exceso de iodo en
la provincia.

Se realizé un estudio epidemioldgico, descrip-
tivo y transversal. Se evaluaron 368 escolares de
primero a séptimo grado de educacion primaria

TCA

estatal, modalidad com(n, &mbito urbano y ru-
ral, de 6 a 12 afos. La muestra fue representa-
tiva de las 4 regiones de la provincia de Jujuy
(Puna, Quebrada, Valles y Ramal o bosques
subtropicales). Se aplicé el método de seleccion
sistematica y aleatoria para la seleccion de los
nueve establecimientos de gestion estatal y en
los escolares seleccionados de cada escuela. Se
anexo a la muestra, la escuela rural de Santuario
Tres Pozos, departamento de Cochinoca, en Sali-
nas Grandes, por ser referencial ya que en dicha
localidad se ubican tres plantas de produccion
de sal alimentaria. El trabajo de campo se realizo
con tres agentes del CNIN-ANLIS Malbran duran-
te la tltima semana del ciclo escolar previo a la
pandemia de COVID-19 (noviembre de 2019). En
cada escuela se desarrollé un taller sobre la im-
portancia de la prevencion en los DDI destinados
al cuerpo directivo y docentes de nivel primario.
Los escolares recibieron el material descartable y
estéril, como asi también, las indicaciones para
completar su registro en las etiquetas para las
tomas de muestras de orina casual y de sal de
consumo familiar, ambas muestras recolectadas
en el hogar. La determinacion de iodo en sal ali-
mentaria se proces6 mediante titulacion con tio-
sulfato de sodio, con método espectrofotométri-
co con persulfato (reaccion de Sandell-Kolthoff),
con controles de calidad internos y externos, y
con certificacion en calidad de los Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC). Las mues-
tras de sales con concentracion menor a 5 ppm
de iodo se consideraron como “sales sin iodo”.
Los valores referenciales internacionales para los
DDI fueron “> 90% de los hogares deben dis-
poner de sales en niveles entre 24.7 a 41.2 ppm
de iodo” y la mediana de ioduria (MeUIC) debe
ser de entre “100 y 299 pg/l” para la poblacion
escolar.

El estudio epidemioldgico, descriptivo y trans-
versal se realizd bajo muestreo representativo
provincial de los establecimientos y de los es-
colares de las areas Punefia, Quebrada, Valles y
Ramal. Participaron con consentimiento infor-
mado 359 escolares a nivel provincial. Solo el
42.2% de los hogares disponen de sales, ade-
cuadas para el consumo y el estado nutricional
fue de 120.4 pg/l (IC 95%: 117 a 144.7 pg/l)
con 16.2% de los valores < 50 pg/l. Se com-
probo “iodo suficiencia” en las regiones de la
Puna, Valles, y Quebrada, a excepcion de Tilcara
(MeUIC: 87.5 pg/l) que junto al area del Ramal
(MeUIC: 93.3 g/l) presentaron “iodo deficien-
cia”. Los escolares rurales dispusieron de menor
calidad de iodacion de la sal respecto a los urba-
nos (p < 0.0001). Ninguna de las seis categorias
de las sales clasificadas segtn el origen de la
industria, alcanzo la cobertura de > 90% de los
hogares con nivel adecuado de iodo.

El estado de iodo es deficiente en varias re-
giones de la provincia de Jujuy, Argentina y es
probable que se presente un escenario similar
en otras areas del territorio nacional. Es vital
resguardar el capital humano y social con la
implementacion de un abanico de acciones mul-
tisectoriales para garantizar el nutriente critico
con la eliminacion del DDI y simultdneamente
asegurando el bajo consumo de sodio.

_»~.* Informacién adicional en
/=’ \www.siic.info/dato/resiic.php/175085
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Proyecciones del gasto en salud
en los paises de América Latina
y el Caribe
The Lancet Regional Health -
Americas 100781, May 2024

Ciudad de Buenos Aires, Argentina

En los Gltimos afos, los paises
de América Latina y el Caribe
(ALC) experimentaron un desa-
rrollo importante en términos de-
mograficos, epidemioldgicos, econdmicos y poli-
ticos. Estos son factores que influyen en el gasto
en salud. El aumento de los ingresos, el incre-
mento de la esperanza de vida y las enfermeda-
des no transmisibles, asi como el envejecimiento
de la poblacion, provocan un aumento notorio
en los gastos sanitarios. Ademas, hay que tener
en cuenta que en la mayoria de los paises de es-
ta region la salud la financia el Estado y existe
cobertura universal de salud. El gasto y el endeu-
damiento también han aumentado y existe una
recesion economica lo que complican atin mas el
panorama. En este contexto, existe preocupacion
acerca de la capacidad para financiar el acceso
y la atencion de la salud en los proximos afos.
Se necesita conocer cuanto aumentard el gasto
sanitario en los paises de ALC y cuéles seran los
impulsores de este aumento, esta informacion es
fundamental para tomar medidas necesarias y
adecuadas. Estudios muestran que el crecimien-
to econdmico, el envejecimiento de la poblacion,
la carga de morbilidad y cambios en los factores
de riesgo, los cambios tecnoldgicos y en las prac-
ticas médicas, la inflacion del sector econdmico
y sanitario, y los cambios en la financiacion y
gestion del sistema de salud son los principales
impulsores del gasto en salud. Sin embargo, esto
varia entre los paises y se desconoce qué papel
tienen en los paises de ALC.

Este estudio proyecta el gasto en salud en los
paises de ALC en los proximos 30 afios. Ademas,
se identifican los principales impulsores del cre-
cimiento del gasto en salud.

Se desarrollé un modelo estadistico (método
determinista) para proyectar el gasto corriente
en salud en los paises de ALC sobre la base de
tres factores: los cambios en la prevalencia de
enfermedades, el crecimiento poblacional y el
envejecimiento, y el crecimiento econémico y la
tecnologia. Se considerd que estos tres factores
cambian de forma independiente y lineal. Se cal-
cularon los gastos corrientes en salud por edad
(grupos de cinco afos) y grupo de enfermedad
(International Classification of Diseases, Déci-
ma Revision) basados en datos de referencia de
2018/2019 de siete paises indice seleccionados
de forma intencional: Costa Rica, Pertd, México,
Argentina, Colombia, Trinidad y Tobago y Brasil.
Los resultados obtenidos se proyectaron para
todos los paises de la region y hasta 2050. Los
cambios en la prevalencia de enfermedades se
determinaron mediante los datos del estudio
Global Burden of Disease 1990 a 2019. Para de-
terminar el crecimiento y envejecimiento de la
poblacion se utilizaron los datos de las t2022 de
las Naciones Unidas. El crecimiento econémico y
la tecnologia se calcul sobre la base del efecto
del crecimiento econdmico sobre el gasto en sa-
lud, y la contribucion de un factor residual que
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https://raem.org.ar/docs/raem-61-2-43-50.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lanam/article/PIIS2667-193X(24)00108-X/fulltext

Conceptos categoricos

Salud publica

Los recursos para la salud son muy limitados y la fi-
nanciacion inadecuada obstaculiza la capacidad de
implementar plenamente cada politica, estrategia y
programa. Sin embargo, dentro de esta restriccion
universal, algunos paises pueden gastar mas en
prioridades clave de desarrollo, algunos pueden
maximizar el impacto de lo que gastan, y otros pue-
den hacer ambas cosas [PLOS Global Public Health
4(5):1-20].

Diabetes gestacional

El tratamiento inmediato de la diabetes gestacio-
nal antes de la semana 20 de gestacion se asocia
con una incidencia moderadamente méas baja de
la combinacion de variables neonatales adversas,
en comparacion con la no indicacion inmediata
de tratamiento [New England Journal of Medicine
388(23):2132-2144).

Avena

Segln una investigacion, la avena mejora la sa-
lud cardiovascular y ayuda a controlar los niveles
de glucosa en sangre; es una fuente de proteinas,
aceite, fibra, vitaminas y minerales, y se utiliza como
medicamento tdpico para tratar la dermatitis cuta-
nea y reducir la inflamacion. Por lo tanto, tiene efec-
tos multifacéticos sobre la salud humana /Genetics
217(3):1-14].

Tromembolismo venoso

Segun los resultados de una revision Cochrane, la
profilaxis combinada mecanica y farmacoldgica,
iniciada 12 horas antes de la cirugia, podria reducir
el riesgo de tromboembolismo venoso en pacientes
sometidos a procedimientos baritricos, en compara-
cion con la profilaxis mecanica exclusiva [Cochrane
Library 1-90].

La mente como sistema complejo
De acuerdo con la ciencia de los sistemas complejos,
la mente puede definirse como “un proceso corpo-
ral y relacional, emergente y autoorganizado, que
regula el flujo de energia y de informacion” [Annals
of General Psychiatry 22(1):1-20].

Dieta y salud 6sea

En mujeres posmenopausicas se observa un au-
mento del 7% en el riesgo de fractura de cadera en
relacion con el incremento del puntaje del Empirical
dietary infammatory pattern. El quintil superior se
asocia con un aumento del 22% del riesgo de frac-
tura de cadera, en comparacion con el quintil mas
bajo [Archives of Osteoporosis 19(1):1-7].

Enfermedades de la piel

La restauracion del pH normal de la piel es decisiva
para el tratamiento de diversas enfermedades infla-
matorias de la piel. Es posible que el mejor conoci-
miento de la fisiologia de la piel contribuya a la crea-
cion de moléculas que inhiban la secrecion excesiva
de citoquinas inflamatorias por los queratinocitos en
estas situaciones bajo Cells [Cells 12(23):1-15].

Tratamiento grupal y depresion
La terapia grupal serfa altamente efectiva en la
depresion, pero no en el &nimo depresivo, lo que
podria sugerir que los pacientes con animo depresi-
vo podrian beneficiarse mas con el tratamiento indi-
vidual personalizado que con las terapias grupales
[Brain and Behavior 11(2):1-25].

incluye aumentos en los precios de los medica-
mentos, los efectos de la introduccion de nuevas
tecnologias, la intensidad del uso de los servicios
médicos, los cambios en la cobertura de los ser-
vicios de salud y otros factores. Las proyecciones
tuvieron en cuenta las consecuencias de la pan-
demia de enfermedad por el coronavirus 2019
(COVID-19, por sus siglas en inglés) en 2020. Por
Gltimo, se realizé un analisis de sensibilidad uti-
lizando la simulacién de Monte Carlo para variar
los pardmetros de entrada de inflacion, pobla-
cion y prevalencia y mostrar la incertidumbre de
los datos proyectados.

El gasto corriente en salud per cdpita aumen-
tara en todos los paises de ALC entre 2018/2019,
2030y 2050. En casi todos los paises de América
Latina, el gasto en salud per capita se duplicara
en los proximos 30 afos. El aumento del gasto
sanitario per capita en los paises del Caribe sera
dispar y en algunos paises se duplicara (Trinidad
y Tobago, Belice y Jamaica), pero en otros tendra
aumentos modestos. En la mayoria de los pai-
ses de ALC se proyecta un crecimiento del gasto
corriente en salud per capita de alrededor del
3% o mas por afo. El crecimiento del gasto en
salud varia segln los grupos de enfermedades
y, en general, aumentara para 2050 en todas las
enfermedades. En América Latina se prevé un
aumento del gasto corriente en salud (medias
de tasa de crecimiento anual de 4.0%) por los
trastornos mentales y del comportamiento; las
enfermedades del aparato digestivo; los trastor-
nos del sistema nervioso; las causas externas de
morbilidad y mortalidad; la enfermedad del ojo
y de los anexos; las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; las enfermedades
del sistema musculoesquelético y del tejido co-
nectivo; las neoplasias; la enfermedad del siste-
ma circulatorio y las enfermedades del sistema
genitourinario. Los paises del Caribe muestran
un patroén similar para el crecimiento del gasto
sanitario por grupo de enfermedades, pero con
tasas de crecimiento mas bajas respecto de las
de América Latina (promedio del 2% anual). Los
grupos de enfermedades que seran los princi-
pales impulsores del aumento de los gastos en
salud entre 2018/2019 y 2050 seran las enferme-
dades del sistema genitourinario, las neoplasias
y enfermedades del sistema circulatorio en los
paises de ALC. El crecimiento del gasto en salud
mostrd una relacion directamente proporcional
con la edad y sera mayor en los ancianos y me-
nor en los jovenes. En América Latina, la tasa de
crecimiento anual del gasto sanitario es igual o
inferior al 2% hasta alrededor de los 25 afios, y
posteriormente aumenta a mas del 6% para los
mayores de 80 afos. En el Caribe se observan
tendencias similares, pero las tasas de crecimien-
to anual del gasto sanitario son mas bajas en
comparacion con América Latina. El aumento del
tamano de la poblacién anciana provocara un in-
cremento del gasto en salud per capita destinado
a esta categoria de edad y estos seran los prin-
cipales determinantes del crecimiento del gasto
en salud en la region. En conjunto, el crecimiento
econdmico y la tecnologia, el crecimiento de la
poblacion, el envejecimiento de la poblacion, y
la epidemiologia y demografia contribuiran a
un aumento de 2.77 veces en el crecimiento del
gasto corriente en salud entre 2018/2019 y 2050
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en los paises de ALC (2.72 veces para los paises
de América Latina y 4.8 veces para los paises del
Caribe). El crecimiento econémico y la tecnolo-
gia fue el factor individual que mas contribuyo
al aumento del gasto en salud y, en promedio,
casi lo duplico en los paises de América Latina
(1.78) y casi lo triplico en los paises del Caribe
(2.98). El segundo factor determinante fue la de-
mografia y la epidemiologia. El crecimiento de
la poblacion y el envejecimiento de la poblacion
tuvieron un efecto independiente modesto sobre
el crecimiento del gasto en salud. El analisis de
sensibilidad mostré un grado de incertidumbre
significativo en las proyecciones (entre el + 3%y
el + 8% para las proyecciones de 2030 y entre el
+ 9% y el +20% para las proyecciones de 2050),
pero esto no desacredita los resultados obteni-
dos en el analisis principal e incluso tomando el
limite inferior indica un crecimiento significativo
del gasto en salud en todos los paises.

Se anticipa que el gasto en salud aumentara
considerablemente en los préximos afos en los
paises de ALC, y sera 2.8 veces mas alto en 2050
que en comparacion con 2018/2019, y crecera a
razén del 3.2% anual para los paises de Améri-
ca Latina y del 2.4% anual para los paises del
Caribe. La mayoria de los paises de esta region
tendran un crecimiento del gasto sanitario per
capita de alrededor del 2% o mas por afio. Al
igual que en otros estudios, se observo que el
incremento de la poblacién anciana, asi como
de personas con enfermedades no transmisibles
seran determinantes para el aumento del gasto
en salud. Ademas, el crecimiento econémico y
la tecnologia resultaran los principales impul-
sores del gasto en salud en los paises de ALC
en los proximos afios. En lo referido al tipo de
enfermedad, aumentaran los gastos asociados
con enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas; enfermedades del sistema mus-
culoesquelético; neoplasias; enfermedades del
sistema circulatorio; enfermedades del sistema
genitourinario y nuevas enfermedades, y la re-
sistencia a los medicamentos antimicrobianos y
antineoplasicos. Asimismo, el gasto en salud au-
mentara con la edad en todos los paises de la re-
gion. No obstante, los cambios epidemioldgicos
y demograficos tendran un efecto modesto sobre
el gasto en salud. Los gobiernos de los paises de
ALC deben controlar el gasto en salud y aumen-
tar la eficiencia del sistema de salud, como por
ejemplo el control y regulacion de los precios, y
la orientacion de los sistemas de salud hacia la
atencion primaria de salud en lugar de hospita-
les. Ademas, es importante tomar acciones politi-
cas que busquen reducir el crecimiento del gasto
sanitario, pero que no comprometan la calidad y
cobertura de los servicios de salud publico, y por
el contrario lo vuelvan mas eficiente. Los datos
sobre el gasto en salud a nivel nacional sirven
para comprender la situacion y tomar medidas
politicas en consonancia; sin embargo, esta in-
formacion no esta disponible de forma detallada
y completa en la mayoria de los paises de ALC.
Este es un aspecto clave a mejorar.

La principal limitacion de este estudio es que
las proyecciones del gasto en salud son inheren-
temente inciertas, especialmente a largo plazo.
Ademas, la extrapolacion de los gastos en salud
por edad-grupo de enfermedad de siete paises



hacia otros paises de la region puede no ser
exacta.

Este estudio proyecta el comportamiento del
gasto en salud de los paises de ALC en las proxi-
mas décadas. El aumento del gasto en salud en
esta region estara impulsado principalmente por
el crecimiento econémico y la tecnologia y, en
menor medida, la demografia y la epidemiologia.
Esta informacion es clave para generar politicas
y programas destinados a mejorar el control de
los costos de la atencion médica y aumentar la
eficiencia del gasto en materia de salud. Ademas,
el fortalecimiento de los sistemas de informacion
sanitaria de los paises y la comparabilidad de los
datos en toda la region ayudaran a tomar deci-
siones de politica fundamentadas e impulsaran a
los paises hacia la cobertura sanitaria universal.

o+ Informacion adicional en
s  Www siic.info/dato/resiic.php/175121

Anemia y cirugia cardiovascular

Archivos de Cardiologia de México
94(2), Abr 2024

Ciudad de Buenos Aires, Argentina

Diversos estudios revelaron
que la anemia se asocia con au-
mento de la mortalidad en pacien-
tes sometidos a cirugias mayores.
La cirugia cardiovascular es una de las cirugias
con mayor sangrado, con una prevalencia en el
postoperatorio del 90%. No se sabe con preci-
sion la prevalencia de anemia en el preopera-
torio. Segln diversos estudios, la prevalencia
podria ser de entre 16% y 55%. Hasta la fecha,
la evolucion en el posoperatorio inmediato y du-
rante el seguimiento de los pacientes con ane-
mia, respecto de los sujetos sin anemia previa,
tampoco se conoce con precision.

En estudios previos la anemia se asocié con
prondstico mas desfavorable en el posoperato-
rio de cirugia cardiovascular. Los pacientes con
anemia preoperatoria sometidos a una cirugia
cardiovascular tienen mayor incidencia de in-
suficiencia cardiaca, mayor riesgo de accidente
cerebrovascular, de insuficiencia renal aguda y
mayor desarrollo de infecciones en el posopera-
torio. En un metanalisis, la anemia preoperatoria
se asoci6, ademas, a un aumento de la morta-
lidad. Recientemente han surgido trabajos que
relacionan el déficit de hierro y la anemia con
peor prondstico en pacientes con insuficiencia
cardiaca. Todos los pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular padecerian insuficiencia cardiaca,
al menos en estadio A, y tendrian alto riesgo de
padecer anemia en el posoperatorio. Las guias
de practica clinica actuales no ofrecen recomen-
daciones que contemplen el manejo de todas las
situaciones posibles relacionadas con la anemia
en cirugia cardiaca. En primer lugar, apuntan so-
lo a corregir con transfusiones de globulos rojos
para lograr valores de hemoglobina de entre 8
y 9 mg/dI. Si bien proponen realizar rastreo de
anemia y déficit de hierro en pacientes que van
a ser sometidos a una cirugia mayor (definida
como aquella con un sangrado esperado ma-
yor a 500 ml), no esta definido como realizar el
tratamiento previo, asi como tampoco cuél es
el nivel de hemoglobina que deben tener esos
pacientes. Tampoco especifican como debe ser el
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tratamiento en el posoperatorio cercano y tardio,
ya sea continuar con transfusiones de hierro en
unidades de corta estancia o con la ingesta de
complejos combinados con hierro. Algunos estu-
dios apuntaron a optimizar al paciente previo a
la cirugia mediante transfusiones de hierro, vita-
mina B12 e, incluso, inyecciones de eritropoyeti-
na; los resultados, sin embargo, no fueron con-
cluyentes. Por lo tanto, el objetivo del presente
estudio fue evaluar la prevalencia de anemia en
el preoperatorio de la cirugia cardiovascular, su
incidencia posoperatoria y su evolucion durante
el primer mes, en pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular.

Se realiz6 un estudio observacional, de cohor-
te prospectivo, en el que se incluyeron en forma
consecutiva todos los pacientes sometidos a
cirugia cardiovascular central entre septiembre
de 2021 y septiembre de 2022 en un hospital
universitario de alta complejidad (Hospital Ita-
liano de la ciudad de Buenos Aires, Argentina).
Se considero cirugia cardiovascular central a la
revascularizacion miocardica, los reemplazos y
plastias valvulares y los procedimientos sobre la
raiz y arco aortico. Se realizé seguimiento clinico
y de laboratorio en tres momentos: al ingreso
previo a la cirugia, al quinto dia y al dia 30 del
posoperatorio. En cada control se realizaban de-
terminaciones de laboratorio que incluian hemo-
grama completo, recuento de reticulocitos, trans-
ferrina, ferritina, lactato deshidrogenasa (LDH) y
funcion renal. Con base en los resultados del
laboratorio de ingreso se clasificd a los pacientes
en dos grupos segun tuvieran o no anemia. Los
pacientes recibieron tratamiento de la anemia
segun el criterio de los médicos de la institucion,
el cual consiste en transfundir gldbulos rojos a
aquellos con hemoglobina menor a 8 g/dl du-
rante la internacion y luego del egreso continuar
con aporte de hierro por via oral. La anemia se
definid con valores de hemoglobina < 13 g/dl en
hombres y < 12 g/dl en mujeres, mientras que la
ferropenia se establecid con valores de ferritina
< 100 pgl/l. Se expresaron las variables continuas
como media y desviacion estandar o mediana y
rango intercuartilico, segin la distribucién ob-
servada. Las variables categoricas se expresaron
como frecuencia absoluta y relativa. La compa-
racién entre grupos se realizd mediante el test
de chi cuadrado o de Fisher para las variables ca-
tegoricas, 0 mediante prueba de la t o de Mann-
Whitney, segun la distribucion observada, para
las variables continuas. Los valores de p < 0.05
se consideraron estadisticamente significativos.

La prevalencia de anemia en el preoperatorio
fue del 32.1%. La incidencia de anemia en el po-
soperatorio fue del 96% en el grupo de pacientes
sin anemia previa. Al mes de la cirugia un 73% y
un 90% de los pacientes, con anemia y sin ane-
mia preoperatoria respectivamente, persistian
con anemia. Los pacientes con anemia preope-
ratoria tuvieron una menor recuperacion de sus
valores de hemoglobina al mes. Se observé una
tendencia a mayor mortalidad y una mayor ne-
cesidad de derivacion a centros de rehabilitacion
luego del alta hospitalaria, entre los pacientes
con anemia preoperatoria.

En este trabajo se constatd una alta prevalen-
cia e incidencia de anemia en el perioperatorio
de las cirugias cardiovasculares. Asi como su
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subtratamiento y elevada persistencia durante
el mes posterior a la cirugia. Las complicaciones
asociadas a la anemia deberan ser evaluadas en
estudios multicéntricos a gran escala.

_~~.+ Informacion adicional en
s www.siic.info/dato/resiic.php/175152

Tiempo frente a la pantalla
y autismo

= JAMA Pediatrics 244432, Nov 2024

M, Precitrios

Taipei, Taiwan (Republica Nacio-
nalista China)

Se ha informado que el tiempo
frente a la pantalla durante los
primeros afos de vida se asocia

con mayor riesgo de trastorno del
espectro autista (TEA), pero existen dudas acerca
de esto y no esté claro si es una relacion causal
o casual. Los estudios que informan una relacion
positiva entre el tiempo frente a la pantalla y el
autismo no tuvieron en cuenta factores socio-
demograficos que pueden afectar y sesgar los
resultados.

El objetivo de este estudio fue evaluar la
asociacion entre el tiempo de pantalla y el TEA,
teniendo en cuenta los factores socioecondémicos
como variables instrumentales.

Este estudio se adhirié a las directrices Stren-
gthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE). Los datos anénimos
se extrajeron del Longitudinal Study of Australian
Children, un estudio con una alta concordancia y
estabilidad en el diagnéstico de TEA informado
por los padres. El tiempo de pantalla en la prime-
ra infancia se definié como la cantidad de horas
por semana de exposicion a la television, videos
u otros programas de internet a los 2 afios. Se
analizé si el tiempo frente a la pantalla en la pri-
mera infancia se asocia con el riesgo de TEA a
los 12 afios, para lo cual se utilizaron modelos
de regresion logistica multivariable que tuvieron
en cuenta el sexo, los ingresos familiares y nivel
educativo materno. Posteriormente, se utilizé el
método de variables instrumentales para iden-
tificar factores socioeconémicos que se asocian
con el tiempo frente a la pantalla en lugar del
riesgo de TEA. El criterio de valoracion se evalu6
entre 2016y 2018. Todos los anélisis estadisticos
se realizaron con la version 18 del software Sta-
ta. El nivel de significacion estadistica se esta-
blecio en p = 0.05. Se calcularon los odds ratios
ajustados (ORa) con intervalos de confianza del
95% (IC 95%).

La muestra incluyé 5107 nifios de la cohorte
de nacimiento en Australia, con un tamafio de
muestra ponderado de 243 046. Un total de 145
nifios tuvieron TEA informado por los padres a
los 12 afos. El andlisis bivariado mostré que el
tiempo frente a la pantalla se asoci6 de forma sig-
nificativa con el diagnostico de TEA (ORa = 1.83;
IC 95% = 1.26 a 2.59; p = 0.001), el sexo
masculino (ORa = 1.31; IC 95% = 1.14 a 1.50;
p < 0.001), el menor nivel educativo materno
(ORa = 1.54; IC 95% = 1.39 a 1.85; p < 0.001)
y los menores ingresos familiares (ORa = 1.49;
IC 95% = 1.30 a 1.71; p < 0.001). La raza, el
origen étnico y otras covariables perinatales no
se asociaron con el tiempo frente a la pantalla.



https://www.archivoscardiologia.com/frame_esp.php?id=658
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2825501

Conceptos categoricos

Sarcopenia y enfermedad renal
La prevalencia de sarcopenia en pacientes con en-
fermedad renal cronica (ERC) es variable y oscila
entre el 4% al 60%, segun los estadios de la ERC
[Osteoporosis and Sarcopenia 7(2):75-80].

Enfermedad intestinal

Numerosos estudios epidemioldgicos han confirma-
do una fuerte correlacion entre la enfermedad infla-
matoria intestinal y las enfermedades no malignas
del sistema digestivo, como sindrome del intestino
irritable, enfermedad por reflujo gastroesofagico,
pancreatitis aguda, enfermedad celiaca y colelitia-
sis [Canadian Journal of Gastroenterology & Hepa-
tology 1-12].

Sensibilizacion frente a alergia

Se debe diferenciar la “sensibilizacion” (que gene-
ralmente se refiere a pruebas de alergia positivas,
independientemente de cualquier sintoma) de la
enfermedad alérgica clinica, como la rinitis alér-
gica, que denota la presencia de sensibilizacion y
sintomas clinicos relacionados. Sin sensibilizacion,
la alergia no puede existir, pero no al revés /In-
ternational Forum of Allergy and Rhinology 8(2):
138-200].

Pioderma gangrenoso

El pioderma gangrenoso siempre debe considerarse
en pacientes posparto que presentan Ulceras que
progresan rapidamente y no cicatrizan. En algunas
pacientes, la intervencion quirdrgica, con matriz
sintética e injerto, puede considerarse junto con la
inmunosupresién continua, con resultados positivos
[JAAD Case Reports 4:59-61].

Tapones mucosos

La deteccion por imagenes de tomografia compu-
tarizada de tapones mucosos que ocluyen las vias
respiratorias de tamafio mediano a grande, puede
proporcionar informacién complementaria sobre
la mortalidad por enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica, incluso cuando se tiene en cuenta el
diagnéstico de bronquitis cronica [JAMA 329(21):
1832-1839].

Educacion para la salud

La educacion para la salud es la base de cualquier
tratamiento médico y permite que los pacientes
comprendan el proceso que esta atravesando, las
opciones de tratamiento y, hasta cierto punto, ayuda
a mejorar la adhesion terapéutica, lo que en conjun-
to es beneficioso para la calidad de vida del paciente
[Peer) 11(16112):1-22].

Enfermedad de Alzheimer

Un estudio longitudinal a gran escala reveld los mo-
mentos de los cambios de los biomarcadores y de
los hallazgos de iméagenes en la enfermedad de Al-
zheimer, respecto de un grupo cognitivamente nor-
mal, en nimero estimado de afos, en el transcurso
de los 20 afios antes del diagnostico [New England
Journal of Medicine 390(8):712-722].

Artroplastia de hombro

La artroplastia total de hombro es un tratamiento
eficaz para pacientes < 60 afios, con resultados
positivos a mediano y largo plazo [Journal of Ortho-
paedics 55:59-63].

El modelo de regresion logistica multivariable,
ajustado por sexo, educacion materna e ingre-
sos familiares, mostro que el riesgo de TEA fue
significativamente mayor en los nifios con mas
de 14 horas por semana de tiempo frente a la
pantalla, en comparacion con los nifios con me-
nos de 14 horas por semana de tiempo frente a
la pantalla (ORa = 1.79; IC 95% = 1.24 a 2.58;
p = 0.002). La educacion materna y los ingresos
familiares se identificaron como variables instru-
mentales que se asociaron con el tiempo frente
a la pantalla en lugar del riesgo de TEA. El mo-
delo de variables instrumentales mostré que el
tiempo frente a la pantalla no se asocié de forma
significativa ni estadistica con el riesgo de TEA
después del abordaje de los ingresos familiares y
de la educaciéon materna como variables instru-
mentales que solo podian asociarse con el riesgo
de TEA a través del tiempo frente a la pantalla.

Los resultados de este estudio sugieren una
relacion no causal entre el tiempo frente a la
pantalla y el riesgo de TEA. No obstante, el tiem-
po que los nifios pasan frente a la pantalla pue-
de tener grandes implicancias para la salud. En
este sentido, se sugiere valorar el tiempo frente
a la pantalla durante la primera infancia como
parte de la evaluacion del desarrollo infantil,
con la finalidad de identificar a las familias que
necesitan apoyo adicional y tomar medidas pa-
ra reducir los impactos adversos para la salud
vinculados con tiempo frente a la pantalla. Las
intervenciones preventivas al respecto deben
tener en cuenta factores socioecondmicos sub-
yacentes, incluida la educaciéon materna y los
ingresos familiares.

La principal limitacion de este estudio es la
posibilidad de efectos residuales de confusion y
no medidos que pueden alterar la validez de los
modelos estadisticos utilizados.

.+ Informacién adicional en
M~ www.siic.info/dato/resiic.php/175311

Dolor pélvico en mujeres infértiles
y endometriosis

Journal of Minimally Invasive
Gynecology 31(11):943-950, Nov 2024

Paris, Francia

Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, la carga general de in-
fertilidad es significativa y proba-
blemente subestimada. Mientras
que las mujeres que intentan concebir por medio
de relaciones sexuales sin proteccion tienen una
probabilidad significativa de lograr el embarazo
en dos afos, hasta una de cada seis parejas tiene
infertilidad, tanto en paises de altos como de ba-
jos ingresos. La infertilidad inexplicable, definida
como la ausencia de causas identificables para
la infertilidad, se encuentra con frecuencia entre
las parejas que no conciben de forma natural.
Las muijeres con infertilidad inexplicable presen-
tan funcion ovulatoria normal, anélisis de semen
normal para el hombre y al menos una trompa
de Falopio permeable.

Se estima que entre el 30% y el 50% de las
parejas que presentan infertilidad tienen infer-
tilidad de etiologia desconocida. En un estudio
previo con mujeres con infertilidad inexplicable
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sometidas a exploracion laparoscopica de la ca-
vidad abdominopélvica, se detecté endometrio-
sis hasta en el 60% de los casos. De hecho, se
estima que la endometriosis afecta entre el 10%
y el 15% de las mujeres en edad reproductiva, y
que es una causa comdn de infertilidad. La pre-
valencia de la endometriosis aumenta hasta el
50% entre las mujeres con infertilidad, y entre
el 30% y el 50% de las mujeres con endome-
triosis tienen infertilidad. La tasa de fecundidad
y la probabilidad de embarazo son menores en
las mujeres con endometriosis, por mecanismos
multifactoriales. La informacion epidemioldgica
en conjunto sugiere que la endometriosis es
una de las principales causas de infertilidad en
numerosas parejas. Aunque se encuentra con
frecuencia en mujeres que presentan infertili-
dad, la endometriosis es dificil de diagnosticar,
con retraso diagndstico importante, de entre 7 y
9 afos.

El abordaje actual de la endometriosis no
avala la laparoscopia como (nico enfoque para
diagnosticar lesiones endometridsicas. En cam-
bio, el diagnéstico de la endometriosis debe ba-
sarse en un proceso estructurado que implique
una combinacion de entrevistas a la paciente,
examen clinico y diagnéstico por imagenes.

Entre los signos clinicos de la enfermedad, el
dolor pélvico se considera el sintoma principal
de la endometriosis. Los sintomas de dolor pél-
vico pueden manifestarse en diferentes formas
como dismenorrea, dispareunia o dolor pélvico
crénico; no es infrecuente la superposicion de los
sintomas. No estd bien establecido si el interro-
gatorio sobre los sintomas dolorosos puede ayu-
dar a lograr un diagnéstico oportuno de endo-
metriosis en la infertilidad, ya que la literatura
sobre la importancia de los sintomas dolorosos
entre las mujeres con infertilidad es limitada y
no concluyente. En este escenario, el objetivo
del presente estudio fue identificar los factores
asociados con los sintomas de dolor pélvico
grave, entre mujeres con infertilidad, para com-
prender cémo la endometriosis y sus caracteris-
ticas (fenotipos), contribuyen a la gravedad del
dolor experimentado por estas pacientes.

Se realizd un estudio observacional, retros-
pectivo y transversal que utiliz datos recopila-
dos entre enero de 2004 y diciembre de 2020
de una base de datos prospectiva, la cual aporta
informacién para pacientes no embarazadas
menores de 42 afios que se sometieron a ciru-
gia ginecoldgica por laparotomia o laparoscopia.
Se seleccionaron para el estudio mujeres que
presentaban infertilidad, es decir al menos 12
meses de relaciones sexuales sin proteccion sin
embarazo. Las indicaciones para la cirugia inclu-
yeron la aparicion de infertilidad asociada con
(posiblemente mas de una por paciente): (a) do-
lor pélvico definido como la presencia, durante
al menos 6 meses, de dismenorrea o dolor pél-
vico intermenstrual o dispareunia; (b) una masa
pélvica (quistes ovaricos benignos, miomas ute-
rinos, etc.); y (c) otros: enfermedades tubaricas,
perforacion ovarica, etc.

Para el estudio, las pacientes fueron selec-
cionadas en funcion de criterios histologicos
y quirargicos. En el grupo de endometriosis se
excluyeron a las pacientes con lesiones visuales
de endometriosis, pero sin confirmacion histo-


https://www.jmig.org/article/S1553-4650(24)00315-7/fulltext

légica y a las pacientes sin escision completa
de las lesiones de endometriosis. El grupo sin
endometriosis incluyé pacientes sin lesiones de
endometriosis visuales en la cirugia y excluy6
a las pacientes que se sometieron a exéresis
quirdrgica completa previa de la endometriosis.
Se analizaron pacientes infértiles de entre 18 y
42 afos de edad, exploradas quirirgicamente
por condiciones ginecoldgicas benignas entre
enero de 2004 y diciembre de 2020. Cada pa-
ciente completd un cuestionario estandarizado
durante una entrevista personal realizada por
el cirujano, en el mes anterior a la cirugia. En la
evaluacion preoperatoria se registraron los sin-
tomas de dolor. La intensidad del dolor se evalué
con una escala visual analdgica (EVA) de 10 cm.
El dolor se considero grave cuando la puntuacion
de la EVA fue > 7.

Se realizd cirugia a 839 muijeres infértiles,
451 de ellas con dolor pélvico intenso. Las pa-
cientes infértiles con dolor intenso tuvieron
frecuencia significativamente mayor de endome-
triosis (67.4% frente a 30.7% respectivamente;
p < 0.001), en comparacién con las mujeres in-
fértiles sin dolor pélvico intenso, y especialmente
lesiones infiltrantes profundas (43.2% respecto
de 8.5% respectivamente; p < 0.001). Ademas,
estas mujeres tuvieron con mayor frecuencia
lesiones de endometriosis intestinal (28.4%
respecto de 1.8%; p < 0.001). Después del ana-
lisis de regresion multivariable, la presencia de
endometriosis, independientemente del fenotipo
(lesiones superficiales, OR de 1.84; endometrio-
ma ovarico, OR de 2.79; endometriosis infiltrante
profunda, OR de 4.49), y la presencia de al me-
nos una lesion de endometriosis intestinal (OR
de 6.49) se asociaron significativamente con
dolor pélvico intenso.

El dolor pélvico intenso se asocia significati-
vamente con la endometriosis y, especialmente,
con lesiones infiltrantes profundas en una po-
blacion de mujeres infértiles. Estos resultados
demuestran la importancia de realizar un inte-
rrogatorio exhaustivo sobre los sintomas de do-
lor pélvico durante el tratamiento inicial de las
pacientes infértiles.

_»~. T Informacion adicional en
=’ \www siic.info/dato/resiic.php/175331

Niveles de triglicéridos
en la osteoporosis

Scientific Reports 14(29473):1-9,
Nov 2024
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La osteoporosis es uno de los
trastornos metabdlicos 6seos mas
prevalentes en la poblacién ancia-
na. Se caracteriza principalmente
por el deterioro de la microarquitectura dsea y
la reduccion de la densidad mineral 6sea (DMO).
Aumenta el riesgo de fracturas en los adultos
mayores, que son una causa importante de mor-
bimortalidad.

La grasa es un componente esencial del cuer-
po humano y refleja el estado nutricional de un
individuo. La hipertrigliceridemia es una de las
anomalias lipidicas mas frecuentes. Se ha inves-
tigado de manera extensa la relacion entre la

DMO lumbar y los niveles de triglicéridos (TG),
aunque los hallazgos contintan siendo objeto
de debate. Algunos estudios han sugerido una
asociacion negativa entre los TG y la DMO en
poblaciones especificas, y proponen que los
niveles mas altos de TG se relacionan con una
DMO més baja y un mayor riesgo de osteopo-
rosis. Sin embargo, otros estudios, que hallaron
una relacion positiva entre la DMO y los nive-
les séricos de TG, sugieren que los niveles mas
elevados de TG podrian indicar una mejor salud
metabdlica general, lo que a su vez afecta posi-
tivamente la DMO.

Comprender la funcién especifica de laTG en
la osteoporosis puede contribuir en alto grado
al diagnostico, la prevencion y el tratamiento
de esta afeccion debilitante. El objetivo de este
estudio fue dilucidar la relacién entre los nive-
les de TG y la DMO lumbar en pacientes chi-
nos que presentaban fracturas osteoporéticas
y que se habian sometido a un procedimiento
quirdrgico.

En este estudio transversal se analizaron
los datos de pacientes de 50 afios 0 més con
fracturas osteoporéticas que ingresaron en el
First People’s Hospital of Kunshan (China) entre
enero de 2017 y julio de 2022. Se evaluaron los
niveles de TG, la DMO lumbar y otras variables.
La variable de evolucion fue la DMO, mientras
que los niveles basales de TG se consideraron la
variable de exposicion. Se realizé un ajuste ana-
litico para diversas covariables como la edad, el
sexo, el indice de masa corporal (IMC), y otros
parametros clinicos y de laboratorio de referen-
cia. Ademas, las posibles relaciones no lineales
se evaluaron mediante el ajuste de curva suave
y el analisis de efecto umbral.

Se analizaron los datos de 759 pacientes con
fracturas osteopordticas que fueron hospitali-
zados (media de edad de 68.87 + 10.55 afos;
72.46% mujeres). Las medias de los valores de
TG y DMO lumbar fueron de 1.21 + 0.72 mmol/l
y 0.74 + 0.15 g/cm?, respectivamente. El andlisis
univariado no mostré relaciones significativas
entre las variables investigadas y la DMO lum-
bar en los pacientes con fracturas osteopordti-
cas. En el analisis de regresion multivariado to-
talmente ajustado, se encontrd una correlacion
positiva entre los niveles de TG y la DMO lumbar
(beta = 0.015, intervalo de confianza del 95%
[IC 95%]: 0.001 a 0.028; p = 0.033). El analisis
de interaccion indicd que los niveles de acido
Urico influyeron en la correlacion entre los ni-
veles de TG y la DMO lumbar (p = 0.007). En
los pacientes con niveles bajos de acido Urico
(<271 mmol/l), el coeficiente beta (beta = 0.033,
IC 95%: 0.013 a 0.054; p < 0.001), que repre-
senta la correlacion entre TG y DMO lumbar, fue
significativamente congruente con los principa-
les hallazgos de este estudio. Sin embargo, en
los pacientes con niveles altos de acido urico
(> 271 mmol/l), no se observé asociacion entre
el aumento de los niveles de TG y el correspon-
diente aumento de la DMO lumbar.

El andlisis del efecto umbral revel6 una re-
lacion curvilinea entre los niveles de TG y la
DMO lumbar, con un punto de inflexion en 1.26
mmol/l. Ademas, a ambos lados del punto de in-
flexion se observaron diferentes patrones. En el
lado izquierdo, los niveles de TG se relacionaron
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de forma positiva con la DMO lumbar. Sin em-
bargo, a pesar de los niveles mas altos de TG, las
diferencias en la DMO lumbar en el lado derecho
del punto de inflexion no fueron significativas, lo
que sefiala una falta importante de asociacion
(p=0.712).

Estos hallazgos proporcionan informacion
valiosa para la practica clinica. En resumen, en
los pacientes del estudio con fracturas osteopo-
roticas, los niveles mas altos de TG se relacio-
naron de manera significativa y positiva con la
DMO lumbar. Ademas, hubo un valor umbral de
1.26 mmol/l, lo que indica que los niveles de TG
en los pacientes con fracturas osteoporoéticas e
hipertrigliceridemia deben mantenerse dentro
del rango normal. La reduccion de los niveles
de TG por debajo de 1.26 mmol/l requiere un
seguimiento constante. Este enfoque permite el
control eficaz de los niveles de TG sin afectar de
manera negativa la DMO lumbar.

o~ Informacién adicional en
M~ www.siic.info/dato/resiic.php/175544
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La seccion Noticias biomédicas (NB) de www.siicsalud.com publica novedades de la medicina y la salud seleccionadas
de fuentes biomédicas, instituciones cientificas y medios de comunicacién confiables de Iberoamérica y el mundo.
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Journal of América Latina: elevadas tasas de mortalidad del cancer
Clinical de mama motivadas en especial por limitaciones de la
Oncology atencion médica

Journal of Clinical Oncology, Santiago, Chile

_c(”w, Las altas tasas de mortalidad por cancer de mama en América Latina pueden
estar influenciadas por la presentacién avanzada de la enfermedad, las
disparidades en la atencién médica o los subtipos moleculares desfavorables.
La investigacion publicada por la revista Journal of Clinical Oncology analiza
la influencia del diagnéstico y el tratamiento estandarizados para el cancer de
mama localmente avanzado (CMLA) en las pacientes de América Latina (AL),
y su relacion con los desafios y disparidades que enfrenta la region.

Leer mas...

Circulation Los niveles de Lp(a) y colesterol LDL son independientes
y complementarios para evaluar el riesgo cardiovascular

Circulation, San Diego, EE.UU.

Tanto la lipoproteina (a) [Lp(a)] como el colesterol asociado con lipoproteinas
de baja densidad (LDLc) son predictores independientes y complementarios

del riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerética (ECVA); por tanto, la
reduccién del LDLc no compensa totalmente el riesgo mediado por Lp(a).

El articulo publicado en la revista Circulation determina la asociacién continua
entre el nivel basal de la Lp(a) y el riesgo de ECVA en pacientes con tratamiento
de placebo o estatinas; asimismo, aborda la asociacion del riesgo con un nivel
elevado de Lp(a) en los registros de LDL alcanzados con estatinas.

Leer mas...

JAMAPsychiatry  El consumo de cannabis en adolescentes se asocia
con un aumento de los sintomas de psicosis y angustia

CaSNC JAMA Psychiatry, St. Louis, EE.UU.

aencia Savema de Noticias Eleneifices

Es necesario tener en cuenta los trastornos mentales compartidos y los
efectos de la automedicacion al modelar las asociaciones entre el riesgo de
cannabis y la psicosis, particularmente en la adolescencia.

El cannabis es la sustancia ilicita de uso mas frecuente entre los adolescentes,
con un incremento de consumo del 11% al 22% durante las Ultimas dos
décadas. La percepcién del riesgo de dafio asociado al uso de cannabis
descendio entre este grupo etario, del 36.3% al 25%, considerando el
consumo semanal como problematico.

Leer mas...

PEDIATRIA La deficiencia de hierro en lactantes aumenta la probabilidad
de acortar el sueiio durante el primer ano de vida

Gy e Revista Paulista de Pediatria, Maceio, Brasil
g
La menor duracion del suefio provocada por deficiencia de hierro en

nifilos menores de un afo plantea la necesidad del seguimiento pediatrico
prolongado para verificar consecuencias posteriores indeseadas.
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Aunque los factores ambientales y conductuales (excesiva exposicion
nocturna a la luz artificial, falta de una rutina de suefo establecida por los
padres) representan aspectos relevantes en la calidad del suefio infantil,
estudios recientes definen a la anemia ferropénica como una de las
condiciones clinicas que influyen en la duracién del suefio, con efectos que
pueden perdurar con el desarrollo.

Leer mas...

Identifican predictores para el desarrollo de esteatohepatitis
no alcohdlica en pacientes con hepatitis B cronica

Revista da Associacao Médica Brasileira; Estambul, Turquia

La esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) fue observada en alrededor de

un tercio de los pacientes con infeccién crénica por virus hepatitis B, en
asociacion con la edad avanzada, mayor indice de masa corporal, presencia
de comorbilidades y niveles elevados de parametros de laboratorio
metabdlicos, en especial triglicéridos y lipoproteinas de baja densidad, y con
disminucion de lipoproteinas de alta densidad.

Leer mas...

Incidencia de la masa corporal en las mediciones de la masa
del musculo esquelético apendicular de adultos mayores
con obesidad

International Journal of Morphology, Temuco, Chile

Las mediciones indirectas de masa muscular esquelética apendicular en
adultos mayores pueden verse afectadas por el indice de masa corporal,
siendo el correspondiente al de masa muscular esquelética una alternativa
maés confiable que la circunferencia de pantorrilla.

El estudio que publica la revista médica chilena International Journal of
Morphology evalla en adultos mayores con sobrepeso y obesidad la
influencia del indice de masa corporal (IMC) en las mediciones indirectas de
masa muscular esquelética apendicular.

Leer mas...

Meéxico: la suplementacion con vitamina D mejora
el tratamiento de la rinitis alérgica

Revista Alergia México, Puebla, México

La suplementacion de vitamina D mejora de manera significativa los sintomas
de rinitis alérgica (RA) demostrando que su efecto inmunomodulador brinda
beneficios en el tratamiento de los pacientes que cursan la complicacion.

La investigacion fue llevada a cabo por el servicio de Alergia e Inmunologia
Clinica del Hospital Universitario de Puebla, México. Los resultados
obtenidos muestran una evolucién notable de los pacientes con deficiencia

e insuficiencia de vitamina D y RA moderada-grave persistente cuando
recibieron colecalciferol por via oral de manera semanal, afadido al
tratamiento farmacolégico e inmunolégico convencional.

Leer més...
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Demencia y riesgos de caidas

Sr. Editor:

El resumen objetivo La Incidencia de Caidas
Perjudiciales Aumenta Previamente al Diag-
nostico de Demencia* aborda un estudio
de casos y controles donde se compara la
variable demencia en un grupo que tiene
dicha afeccion y en otro grupo que no la
tiene; en ambos grupos se buscaron facto-
res como la caida desde 10 afios antes del
diagnostico de demencia. El estudio se rea-
liz& en Suecia, incluyé 2707 participantes,
el diagnostico de demencia y la fecha de su
inicio se obtuvieron del Registro Nacional
de Pacientes (RNP) y del Registro Sueco de
Causas de Muerte, siguiendo criterios inter-
nacionales.

La informacién sobre caidas perjudiciales y
antecedentes de enfermedades crénicas se
obtuvo del RNP. Al respecto, no se especifi-
ca si al paciente en estudio con diagndstico
de demencia se le realizé una evaluacion
exhaustiva con anterioridad al diagnéstico,
si hubo otros diagnosticos que se pudie-
ran confundir con la demencia progresiva,
como el de enfermedad de Alzheimer o
demencia vascular, por ejemplo, cuya evo-
lucién es progresiva con intermitencia de
estacionamiento evolutivo y problemas en
la ejecucion, la cual, a nivel de miembros
inferiores, podria caracterizar la inestabili-
dad y las caidas por un buen tiempo.

Bajo mi punto de vista y en lo referido a
la asociacion de las caidas y la demencia,
quiero comentar lo siguiente: las caidas
en el adulto mayor son un predictor y una
consecuencia del sindrome de fragilidad,
una condiciéon clinica que se presenta en
el adulto mayor y cuya incidencia aumenta
conforme pasan los afos. Considero que
para concluir que las caidas perjudiciales se
presentan como un predictor de demencia
se tendria que evaluar la covariable fragili-
dad y ajustar estadisticamente su relacién
con la demencia. Lo que sf estd claro es que
una vez que al paciente se le diagnostica
demencia, la incidencia de cafdas con rela-
cién a los pacientes que no tienen demen-
cia se incrementa en 2 a 3 veces, y es que la
fragilidad también se presenta en ancianos
que desarrollan demencia.

Milton Carlos Gonzéales Mechan
Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Peru

*https://siic.info/dato/resiic.php/173009

Diabetes gestacional

Sr. Editor:

Se define a la diabetes gestacional (DG) co-
mo la disminucion de la tolerancia a la glu-
cosa que se diagnostica durante el segundo
o el tercer trimestre de embarazo.'? Es una
afeccion preparto comidn, que se presenta

en alrededor del 9 al 25% de los embara-
zos en todo el mundo,** dependiendo de
las poblaciones en estudio y los criterios
diagnosticos usados.

La DG se caracteriza por la alteracion de
la tolerancia a la glucosa como resultado
de la disfuncion de las células pancreéticas
maternas, lo que causa una insuficiente
produccién de insulina para regular la ho-
meostasis de la glucosa durante el embara-
z0.> Se reconoce la relacion de la diabetes y
el embarazo desde el ano 1873.5 En 1939,
Allen publicé sobre la interrelacién entre
diabetes materna y macrosomia fetal.” En
1959, Farquhar publica la descripcién deta-
llada de los bebés macrosémicos de madres
con diabetes® y, finalmente, en 1961, fue
O’Sullivan quien describié la DG como una
"diabetes asintomatica” que se detecta du-
rante el embarazo.’

La importancia de un diagnéstico oportu-
no de la DG llevo al desarrollo de pruebas
diagnosticas. En 1924, se utilizé una car-
ga de glucosa de 50 g para identificar la
intolerancia a la glucosa en una paciente
embarazada con glucosuria,'®y en 1927, se
describi¢ la prueba oral de tolerancia a la
glucosa (POTG)'! y se establecié un umbral
de 130 mg/dl para identificar a las pacien-
tes en riesgo, quienes posteriormente eran
sometidas a una prueba de tolerancia de
tres horas.® Para 1985, la POTG se usaba
rutinariamente en mujeres de alto riesgo.?
La variabilidad en las definiciones de DG
llevé a tasas de incidencia que fluctuaban
entre el 0.31% y el 18%, lo que impulsé la
estandarizacion de los criterios de diagnds-
tico, situacién no exenta de controversias.'?
En 1979, el National Diabetes Data Group
(NDDG)' estableci¢ criterios de riesgo, ba-
sandose en la conversion a plasma de los
valores de glucosa obtenidos en sangre to-
tal en ayunas = 105 mg/dl, TH = 190 mg/d|,
2H = 165 mg/dl y 3H = 145 mg/dl; en
1982, Carpenter y Coustan revisaron los
puntos de corte tras eliminar las sustancias
reductoras que interferian en su valoracion,
siendo los valores en ayunas = 95 mg/dl,
1H = 180 mg/dl, 2H = 155 mg/dl y 3H =
140 mg/dl.’™ Con ambos esquemas de pun-
tos de corte, el diagndstico incluia 2 pasos:
cribado inicial con 50 g de glucosa y con-
firmacion con 100 g, siendo necesario que
existieran 2 puntos alterados para el diag-
nostico de la DG.

Esta controversia persistié hasta que la
American Diabetes Association (ADA)
adoptd los valores de Carpenter y Coustan
en 2000, y también lo hizo el American
College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) en 2001. Diversos estudios revela-
ron que mujeres con solo un valor de glu-
cemia elevado, sin cumplir completamente
los criterios diagnosticos de DG, mostra-
ban una evolucién del embarazo similar a
las mujeres con DG, lo que gener6 dudas
sobre los criterios diagnosticos.'®!” Para
investigar esto, se disef el estudio Hyper-
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glycemia and Adverse Pregnancy Outcome
(HAPO), cuyo objetivo fue determinar si ni-
veles de glucosa mas bajos durante el em-
barazo también aumentaban el riesgo de
complicaciones relacionadas con la DG."®
Se establecieron puntos de corte basados
en el percentil 90 del péptido C en sangre
de corddn, junto con la frecuencia de cesa-
reas, macrosomia e hipoglucemia neonatal.
Los resultados mostraron un aumento en
el riesgo de eventos adversos con niveles
altos de glucosa. Finalmente, se establecie-
ron los siguientes valores diagndsticos de
DG: glucosa en ayunas de 92 mg/dl, 1H de
180 mg/dl y a las 2H de 153 mg/dl, tras la
sobrecarga oral de glucosa.

Estos resultados han dado lugar a nuevos
criterios propuestos por la International As-
sociation of Diabetes and Pregnancy Study
Groups, denominados criterios IADPSG, "
cuya primera consecuencia supuso el in-
cremento en la prevalencia de la DG,?° que
reabrié nuevamente la controversia. Desde
entonces, numerosas sociedades cientifi-
cas se han posicionado a favor o en contra
de los nuevos criterios. La ADA los adop-
t6 de forma exclusiva en 2011.2" A favor,
también se han posicionado las sociedades
de diabetes de Suiza, Canada y Alemania,
entre otras,?? defendiendo que se identifica
a mas mujeres con riesgo de eventos adver-
sos materno-fetales y que esto representa
una oportunidad para reducir la morbilidad
asociada a la DG, aunque reconocen el im-
pacto que genera el aumento de su preva-
lencia en los sistemas sanitarios.?

En contraste, la Asociacion Latinoamerica-
na de Diabetes (ALAD), desde 2001 y ava-
lada por los lineamientos del National Insti-
tute for Care and Health Excellence (NICE)
de 2015,% adopta los siguientes criterios
diagnosticos: glucemia en ayunas entre
100 y 125 mg/dl, confirmada en dos de-
terminaciones, y/o glucosa plasmatica a las
2 horas posestimulo con 75 g de glucosa
anhidra = 140 mg/dl. La ALAD sostiene que
el punto de corte establecido a partir del
estudio HAPO para el diagndstico es arbi-
trario, dado que se establecié un odds ratio
de 1.75 mediante una votacion no unani-
me entre los miembros. Como resultado, el
promedio de diagnéstico de DG aumentd
al 17.8%, alcanzando en algunos centros
valores superiores al 20%." Segun la ALAD,
no existe evidencia concluyente sobre los
beneficios del tratamiento sobre la base
de los nuevos criterios. El aumento en la
prevalencia ha convertido a la DG en un
problema de dificil abordaje para la salud
publica. Aunque el estudio HAPO se realizd
entre las semanas 24 y 31 de gestacion, la
IADPSG sugiere aplicar un punto de corte
de 92 mg/dl después del primer trimestre.
Es importante considerar el impacto psico-
l6gico del diagndstico de DG, por lo que se
debe evitar el sobrediagnéstico. Ademas,
la ALAD argumenta que los criterios de
la IADPSG se basan exclusivamente en la



glucemia, dejando de lado otras causas de
macrosomfa fetal.!

En la Argentina, un estudio observacional
de cohorte realizado en 2020 incluyé a
1037 embarazadas atendidas en 11 centros
obstétricos de 6 provincias entre septiem-
bre de 2012 y septiembre de 2015, y de-
terminé una prevalencia de DG del 9.8%
segun los criterios de ALAD-NICE y del
24.9% segun los criterios de la IADPSG.?
En cuanto a los beneficios, no se observa-
ron diferencias significativas en los desen-
laces materno-fetales o neonatales entre
ambos criterios.

El estudio destacéd el impacto psicologico
y los costos asociados con la implementa-
cion de los criterios de la IADPSG y concluyd
que el control de la glucemia no es un pa-
rametro suficiente para predecir el desarro-
llo de la DG, subrayando la fuerte relacion
y el impacto negativo del sobrepeso y la
obesidad.?

En el resumen E/ Uso de Criterios Glucé-
micos mas Bajos para el Diagndstico de
Diabetes Gestacional no Reduce el Riesgo
de un Recién Nacido Grande para la Edad
Gestacional,* realizado sobre la base del
estudio de Crowther y col., se detalla que
dicho estudio incluy6 4061 mujeres que se
aleatorizaron en 2 grupos. Se diagnostico
DG en 310 de 2022 mujeres (15.3%) en
el grupo de valores glucémicos bajos coin-
cidentes con los criterios de IADPSG y en
124 de 2039 mujeres (6.1%) en el grupo
de valores glucémicos altos coincidentes
con los criterios de ALAD-NICE. El estudio
concluyé que no se disminuye el riesgo de
nacimientos de bebés grandes para la edad
gestacional con el uso de valores glucémi-
cos bajos para el diagnostico de DG.%

La revision de los criterios diagndsticos de
la DG subraya la necesidad de trascender
la tradicional “mirada glucocéntrica” pa-
ra evaluar el riesgo de macrosomia fetal y
otros desenlaces adversos. El estudio EDU-
GEST, por ejemplo, destaca que factores
como el sobrepeso y la obesidad materna
tienen un impacto significativo en estos
resultados, incluso en ausencia de altera-
ciones glucémicas.?’ Ademas, elementos
como la hipertrigliceridemia podrian ser
responsables del desarrollo de la macroso-
mia fetal, sugiriendo que la simple medi-
cion de la glucosa no abarca toda la com-
plejidad del problema.

El sobrediagnoéstico de DG, basado Unica-
mente en criterios glucémicos, como los
propuestos por la IADPSG, puede generar
intervenciones innecesarias y aumentar la
carga psicolégica para las pacientes, sin
demostrar claros beneficios en la reduc-
cion de riesgos perinatales.

Es fundamental adoptar un enfoque mas
integral que incluya el control del peso
materno, los niveles de lipidos y otros fac-
tores metabdlicos para un abordaje mas
eficaz de la DG. Ademds, debe conside-
rarse la importancia de un abordaje pre-
concepcional, que incluya la planificacion
del embarazo, el control del peso antes
de la concepcion y la implementacion de
medidas preventivas antes de la gestacion.
El estudio de Crowther y col. refuerza es-
ta controversia y destaca la necesidad de

ampliar el horizonte de la DG mas alla del
control de la glucemia.

Sebastian Brescia
Hospital Eduardo Canosa, Puerto
Santa Cruz, Argentina

Nélida Inés Giménez
Hospital Materno Neonatal,
Posadas, Argentina

*https://siic.info/dato/resiic.php/171527
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Mortalidad cardiovascular

Sr. Editor:

El resumen objetivo Sotagliflozina, Dapagli-
flozina y Mortalidad Cardiovascular* sobre
la revision sistematica de lyer y col. compa-
ra las tasas de muerte cardiovascular (CV)
entre individuos tratados con sotagliflozina
o dapagliflozina en estudios aleatorizados
con pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC). Los resultados mostraron que el inicio
oportuno con sotagliflozina reduce signifi-
cativamente la mortalidad cardiovascular,
las hospitalizaciones y las visitas urgentes
por IC. Por su parte, los ensayos compara-
tivos con dapagliflozina indican una mayor
reduccién de la mortalidad asociada con
una mayor carga de sintomas iniciales. La
fisiopatologfa detras de la cardioproteccion
que ofrecen estos agentes es compleja y
multifactorial, pero se cree que los inhibi-
dores del cotransportador de sodio/glucosa
tipo 2 (iSGLT2) tienen una funcion similar a
la diurética; también reducen la toxicidad
relacionada con la glucemia, promueven la
cetogénesis, ejercen efectos antihipertro-
ficos y antifibréticos y tienen propiedades
antirremodelacion. Los beneficios de dapa-
gliflozina sobre la muerte CV y el empeora-
miento de la IC en pacientes con fraccion
de eyeccion (FE) levemente reducida o
conservada parecieron especialmente pro-
nunciados en aquellos con un mayor grado
de deterioro sintomatico al inicio del estu-
dio. La sotagliflozina provocé un aumento
en el numero de dias en que los pacientes
estuvieron vivos y no hospitalizados, lo que
ofrece una medida adicional centrada en el
paciente para evaluar el impacto de la car-
ga de enfermedad.

El 26 de mayo de 2023, en los EE.UU., la
Food and Drug Administration (FDA) apro-
b el uso de la sotagliflozina para reducir
la mortalidad CV, la hospitalizacion por IC
y las visitas urgentes por IC en adultos con
IC, diabetes mellitus tipo 2 (DBT2), enfer-
medad renal cronica y otros factores de
riesgo CV, lo que la convirtié en el primer
inhibidor dual de los cotransportadores 1y
2 de sodio-glucosa (SGLT1 y SGLT2) auto-
rizado.?? Los iSGLT2, farmacos inicialmen-
te desarrollados para el tratamiento de la
diabetes por su actividad hipoglucemiante,
han revolucionado el abordaje de la en-
fermedad cardiovascular. Los beneficios
cardiorrenometabdlicos observados en los
principales ensayos clinicos se traducen en
una evidente disminucién de eventos ma-
yores. Estos agentes demostraron un claro
beneficio en pacientes diabéticos o no dia-
béticos con alto riesgo de enfermedad CV
o enfermedad CV establecida, enfermedad
renal crénica o insuficiencia cardiaca.

La sotagliflozina es un medicamento pa-
ra el control de la diabetes que tiene una
inhibicion dual de los receptores SGLT1 y
SGLT2. Se ha demostrado que la inhibicion
de SGLT1 retrasa la absorcion intestinal
posprandial de glucosa y también puede




mejorar los niveles de péptido 1 similar
al glucagén y péptido inhibidor gastrico.
La capacidad de inhibir las moléculas de
iSGLT1 hace que la sotagliflozina sea dife-
rente de otros iSGLT2 que se conocen des-
de hace tiempo.

Los estudios SCORED3 y SOLOIST-WHF2
con sotagliflozina, pese a no que no se di-
sefaron especificamente para evaluar su
efecto en pacientes con insuficiencia cardia-
ca con fraccion de eyeccion (FE) conservada,
muestran resultados muy prometedores.
Frente a la expresion predominantemente
renal de iSGLT2, el receptor de iSGLT1 se
expresa principalmente en el intestino vy,
en menor medida, en el segmento S3 del
tUbulo proximal renal y en el corazén.* La
inhibicion de ambos receptores aumenta el
porcentaje de eliminacion renal de glucosa
a través del tubulo proximal y ademas inhi-
be la absorcién intestinal de glucosa gracias
al receptor de iSGLT1. Otra diferencia con
respecto al receptor de iSGLT2 es el hecho
de que en el miocardio si se ha demostra-
do expresion de iSGLT1, la cual aumenta
de forma significativa durante la isquemia.
Su papel a este nivel aln no se conoce en
profundidad, pero estudios experimentales
apuntan a un potencial efecto cardioprotec-
tor en la inhibicion miocardica de iSGLT1.
Se ha demostrado que la sotagliflozina re-
duce el riesgo de hospitalizaciones por IC
en pacientes diabéticos con enfermedad
renal crénica (como se desarrolla en el es-
tudio SCORED) e IC descompensada (como
se desarrolla en el estudio SOLOIST-WHF).
Ademas, el beneficio fue significativo con
tan solo unas semanas de tratamiento.
Uno de los puntos novedosos del estudio
SOLOIST-WHF (1222 pacientes, 9 meses
de seguimiento) fue la administracion de
un farmaco de este grupo en el contexto
de IC descompensada (a un 48% de los
pacientes, la primera dosis se administré
incluso antes del alta hospitalaria). Esto lo
diferencia del estudio Dapagliflozin and
Prevention of Adverse-outcomes in Heart
Failure (DAPA-HF),> enfocado en pacien-
tes con IC estable. La sotagliflozina redujo
un 33% (HR = 0.67; IC 95% 0.52-0.85;
p < 0.001) el objetivo primario combinado
de mortalidad CV, hospitalizacién por IC o
visita a urgencias por IC, con una reduc-
cion del 26% en hospitalizaciones por IC
(HR =0.64; IC 95% 0.49-0.83; p < 0.001).
No se observé una reduccién significativa
de la mortalidad CV ni por otras causas.
Aun asi, es importante tener en cuenta
que el estudio se detuvo antes de lo pre-
visto por problemas de financiacion, lo
cual redujo significativamente el numero
de pacientes y obligé a cambiar el objetivo
primario establecido inicialmente (muerte
CV u hospitalizacion por IC). La tasa de
“dias de vida y fuera del hospital” (DAOH)
fue un 3% mayor en el grupo de sotagli-
flozina en comparacién con el grupo de
placebo. La razén principal de esta dife-
rencia fue una disminucion en la tasa de
mortalidad (dias muertos), mas que una
disminucion en la tasa de hospitalizacion
por cualquier causa (dias hospitalizados).
El grupo de sotagliflozina tuvo “2.9 dias

de vida y fuera del hospital” més que el
grupo placebo.®

El ensayo DAPA-HF fue un ensayo interna-
cional multicéntrico, aleatorizado, a doble
ciego y controlado, para determinar la se-
guridad y eficacia del iSGLT2 dapagliflozina
afadido al tratamiento convencional de la
IC en pacientes con IC con fraccién de eyec-
cién reducida. El ensayo DAPA-HF demostré
beneficios estadisticamente significativos,
incluidas reducciones en la morbilidad vy la
mortalidad, cuando se incorporé un iSGLT2
a una terapia dirigida por directrices para el
tratamiento de la IC.°

Uno de los ensayos notables que investi-
gé la dapagliflozina fue el ensayo DELIVER
(Dapagliflozin Evaluation to Improve the
LIVEs of Patients With PReserved Ejection
Fraction Heart Failure).” Este ensayo clinico
aleatorizado involucré a un total de 5795
pacientes y demostré que el efecto de da-
pagliflozina en la reduccién de la muerte
CVy el empeoramiento de la IC fue mucho
mas pronunciado en pacientes que tenfan
una mayor carga de sintomas iniciales.

El ensayo DELIVER fue uno de los estudios
iniciales mas extensos de resultados globa-
les que reveld una disminucién en la carga
de sintomas causada por la IC en pacientes
con fraccion de eyeccion levemente reduci-
da o preservada.

Antes de los estudios de Bhatt y col.,%3#
no se habian estudiado bien la eficacia y
la seguridad de un iSGLT2 y iSGLT1 para
la prevencién de eventos cardiovasculares
y renales en pacientes con DBT2. Los re-
sultados del ensayo SOLOIST-WHF respal-
dan claramente el uso de sotagliflozina (y
quizas de otros iSGLT2) en pacientes que
acaban de recuperarse de un cuadro de IC
congestiva descompensada. Aunque es-
to puede no modificar en gran medida la
practica actual, si aborda una preocupacion
pragmatica sobre cuindo estos agentes
pueden usarse de manera segura en pa-
cientes con IC.

Ademads, el ensayo SCORED intenté abor-
dar la cuestién de si todos los pacientes
con diabetes y enfermedad renal crénica
podrian beneficiarse de la iSGLT2, indepen-
dientemente del grado de albuminuria.
Otro ensayo importante en curso que es-
tudia la sotagliflozina es el ensayo SOTA-
P-CARDIA, sobre la sotagliflozina en IC en
pacientes con fraccién de eyeccién preser-
vada; dicho estudio fue aceptado en mayo
de 2023.° El estudio tuvo como objetivo
demostrar los beneficios de la sotagliflozina
en pacientes con insuficiencia cardiaca con
fraccién de eyeccién preservada, no diabé-
ticos, cuando se la administra sumada al
tratamiento prescrito para la IC. El criterio
de valoracion principal fue la reduccion de
la masa ventricular izquierda evaluada con
resonancia magnética cardiaca al inicio del
estudio frente a la medida a los seis meses
y en comparacion con placebo.

La revision sistematica de lyer y col. tiene
varias limitaciones. Solo tomé en cuenta
articulos, estudios y ensayos clinicos pu-
blicados en los ultimos 10 afios. Ademas,
se baso Unicamente en articulos de texto
completo gratuitos accesibles desde varias
bases de datos para recopilar informacion.
Las publicaciones en idiomas distintos del
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inglés fueron excluidas durante el proceso
de seleccion.

Tampoco fue incluida la poblacién pediatri-
ca, y se debe tener en cuenta el sesgo de
informaciéon debido a la no disponibilidad
de ciertos datos recopilados de diversas ba-
ses de datos en todo el mundo.

No podemos esperar que los ensayos indivi-
duales de iSGLT2 respondan definitivamen-
te a la pregunta de qué paciente individual
debe ser tratado con cuél de estos agentes.
En la actualidad, existen cinco iSGLT2 con
beneficio CV demostrado: sotagliflozina,
empagliflozina, canagliflozina, dapagliflozi-
na y ertugliflozina. Ademas de los iSGLT2,
los agonistas del receptor del péptido 1
similar al glucagén también tienen bene-
ficios cardiovasculares en pacientes con
DBT2. De hecho, para el médico que atien-
de a pacientes con DBT2 y con elevado
riesgo CV o enfermedad renal crénica, las
opciones de tratamiento se han convertido
en un gran arsenal.

La FDA convirtié a la sotagliflozina en el
primer inhibidor dual de los cotransporta-
dores autorizado en adultos con IC, DBT2,
enfermedad renal crénica y otros factores
de riesgo cardiovascular.

Cabe senalar que la sotagliflozina esta au-
torizada en la Unién Europea Unicamente
para el tratamiento de pacientes con DBT1,
como adyuvante de la insulina en pacientes
con obesidad, y actualmente no se comer-
cializa. Debemos esperar mas evidencia y
resultados de estudios en marcha para sa-
ber si la sotagliflozina conseguira ser apro-
bada por otros organismos regulatorios y
ser incorporada en las guias de tratamiento
de pacientes con IC, con o sin DBT. El desa-
fio futuro serd ayudar a guiar a los médicos
sobre el uso apropiado de estos agentes en
funcion de los riesgos cardiovasculares y re-
nales individuales de sus pacientes.

Ricardo Leén de la Fuente
Hospital Papa Francisco, Salta,
Argentina

*https://siic.info/dato/resiic.php/173887
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Sistema endocannabinoide

Sr. Editor:

El sistema endocannabinoide (SEC) regula
el comportamiento alimentario, la memo-
ria, la ansiedad y la respuesta al estrés.
En particular, los adultos mayores utilizan
cannabinoides como el cannabidiol (CBD),
el tetrahidrocannabinol (THC) sintético vy el
extracto de cannabis. Su administracion ali-
via el dolor, mejora el suefo y aborda los
sintomas de ansiedad y depresion. En el
resumen objetivo £/ Uso de Cannabinoides
no Debe considerarse como Tratamiento
de Primera o Segunda Linea de los Tras-
tornos Neuropsiquiatricos Prevalentes en
la Vejez* se describen a los cannabinoides
como opciones farmacolodgicas para el tra-
tamiento de trastornos neuropsiquidtricos
en adultos mayores.'

Estudios preclinicos indican que el CBD
posee efectos antiamiloidogénicos, antio-
xidantes, antiapoptéticos, antiinflamatorios
y neuroprotectores. Este sistema asume
un papel esencial en la neurobiologia de
las enfermedades neurodegenerativas y su
modulacién podria considerarse para el tra-
tamiento de la enfermedad de Alzheimer
(EA) y la enfermedad de Parkinson (EP).2
Cabe considerar los efectos adversos rela-
cionados con cambios en la cognicion y las
habilidades motoras, la ataxia, la disforia
y la dependencia, asociados con la dosis
de THC. El cannabis no parece aliviar los
sintomas motores, pero se asocia con la
disminucion del temblor, la ansiedad vy el
dolor, asi como con mejora en la calidad
del suefio y la calidad de vida. El uso de
CBD demostro resultados favorables en su-
jetos con EP, con reduccion de los sintomas
psicoticos, mejoria del suefio y de la calidad
de vida.?3 Se destacan dos farmacos orales
derivados de cannabis disponibles en com-
primidos orales: el dronabinol y la nabilona;
estos se administran para estimular el ape-
tito en personas con anorexia relacionada
con el sindrome de inmunodeficiencia ad-
quirida o nauseas y vomitos inducidos por
quimioterapia. Asimismo, se dispone de
una combinacion de THC y CBD en forma
de aerosol bucal para el tratamiento de la
espasticidad y el dolor en la esclerosis mul-
tiple. En contados ensayos clinicos aleato-
rizados se han incluido exclusivamente a
adultos mayores.??

Se ha descrito la eficacia del dronabinol
(2.5 mg/d) en el tratamiento de la anorexia
y los trastornos de conducta en personas
con EA grave (n = 12; 11 hombres; me-
diana de edad 72.7 anos).? En particular,
considerando factores como las comorbi-
lidades, la polifarmacia y la vulnerabilidad
de las personas con demencia, se requiere
un seguimiento y una supervision médica
apropiada para evitar el sesgo de Berkson.
El dronabinol (2.5 mg/d) se destaca por
su reduccion en la agitacion nocturna en
personas con EA. El reducido numero de
individuos incluidos en estos estudios y la
exclusion de personas con enfermedad gra-
ve 0 leve produce un sesgo de Neyman que
influye en el efecto estimado del farmaco.?
En un ensayo clinico a doble ciego efec-
tuado en pacientes > 60 afos con diag-
nostico de trastorno neurocognitivo mayor

y trastornos conductuales asociados a los
que se administré un (A) aceite de canna-
bis de amplio espectro (30% de CBD y 1%
de THC: 295 mg y 12.5 mg/ml, respecti-
vamente; n = 40) o un (B) aceite placebo
(n = 20) tres veces al dia durante 16 sema-
nas, se observé una disminucién en compa-
racion con el valor inicial de > 4 puntos en
la puntuacion del inventario de agitacion
de Cohen-Mansfield. En efecto, se redujo
la agitacion en comparacion con el place-
bo en pacientes que sufrian trastornos del
comportamiento relacionados con la de-
mencia. En particular, es importante men-
cionar que ocho pacientes que interrum-
pieron el tratamiento con (A) pertenecian
al grupo de investigacion.®

En gran parte de los ensayos clinicos no
se informaron reacciones adversas graves
relacionadas con el tratamiento, pero el
pequefio numero de participantes condi-
ciond un poder insuficiente para generali-
zar conclusiones firmes sobre los beneficios
del cannabis medicinal. Aunque varios es-
tudios han investigado la farmacocinética
y las vias de administracion del cannabis y
los cannabinoides en la poblacién general,
pocos estudios han evaluado la farmaco-
cinética del THC en adultos mayores.* La
falta de informacién sobre la seguridad y
eficacia del cannabis y los cannabinoides en
adultos mayores justifica efectuar ensayos
controlados aleatorizados con la potencia
adecuada para evaluar la evidencia y la re-
lacion riesgo-beneficio del cannabis medici-
nal en personas mayores.®

Las revisiones sisteméticas y metanaélisis que
evaluaron el impacto de los compuestos de
cannabis en los trastornos del movimiento
y la EP no permiten generalizar el uso de di-
chos agentes en este grupo etario. En efec-
to, se requieren ensayos in vivo e in vitro
con el firme objetivo y la urgente necesidad
de observar si la modulaciéon del sistema
endocannabinoide con CBD sustenta el tra-
tamiento y la prevencion de la EA.?

Cristébal Espinoza
Universidad Catdlica de Cuenca,
Azogues, Ecuador

*https://siic.info/dato/resiic.php/173006
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Instrucciones para los autores

Sistema SIIC de Edicion Asistida (SSEA)
La Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC) cred y desarroll6 el Sistema SIIC de Edicion Asistida (SSEA) con el objetivo de facilitar la publicacion de articulos
cientificos en colecciones periddicas de calidad. La utilizacion del SSEA es Unicamente autorizada a los autores que presentan articulos para su evaluacion y posterior publica-
cion. Estos autores acceden a SSEA mediante la direccion de correo electrénico del autor, el nimero 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 (SIIC)
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.

Los autores no deberan pagar honorarios por presentar
sus articulos en las publicaciones impresas o virtuales de
SIIC ni tampoco son transferidos a los autores los costos de
produccion editorial, con la excepcién de las traducciones
cientificas al inglés encargadas a SIIC por los autores de
originales en castellano o portugués.

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 publicacion. Se le aclara al autor
que ello ocurrirfa 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 mediante
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 (direccién de correo electronico 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 Introduccién 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 sequi-
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 Remision del Articulo. Durante los
procesos Remisién del Articulo y Evaluacién 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, iméagenes, informética 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, direccion 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 investigacién 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 mas recientes posible.

Esta informacién, 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 tendra 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 Editorial 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 silicoj), 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.

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 0054-11-4702-1011.

(Version SSEA, n0613)

SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE INFORMACION CIENTIFICA (SIIC)

Instrucdes para os autores

Pedido de apresentacao

Guidelines for authors

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

Imediatamente ap6s o preenchimento e envio do formulario receberao 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 relaciona-
dos ao 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-
¢&o. Esclarece-se ao autor que isso acontece quando obtiver a aprovagao.

Processo 2- Envio do artigo

Os autores enviardo 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 concluséo da Fase 1. Nesse lapso

de tempo pode editar os campos conforme necessario.

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

Se vocé tiver duvidas ou quiser pedir ajuda faca-o por meio de Mensajes a SIIC (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 sequida, pressione “Entrada”. Introduza os seus dados e siga as indicacoes simples
do sistema e das Instrucdes.

Instrucdes completas na:

www_siicsalud.com/instruccoes_sic_web.php

Caso surja qualquer duvida, comunique-se com expertos.siic@siicsalud.com, ou por
telefone 0054-11-4702-1011.

(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 Informacion 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.php

For further information or inquiries, please contact expertos.siic@siicsalud.com or call to
telephone number 0054-11-4702-1011.

(SSEA version, 82814).

Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC).
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De Un tal Lucas, de Julio Cortazar; Editorial Sudamericana, Buenos Aires, 1979.

« Julio Cortazar
UNTAL LUCAS

A Lucas una vez lo operaron de
apendicitis, y como el cirujano era un
rofoso se le infectd la herida y la cosa
iba muy mal porque ademas de la su-
puracion en radiante tecnicolor Lucas
se sentla mas aplastado que pasa de
higo. En ese momento entran Dora y Celestino y le
dicen nos vamos ahora mismo a Londres, venite a
pasar una semana, no puedo, gime Lucas, resulta
que, bah, yo te cambio las compresas, dice Dora,
en el camino compramos agua oxigenada y curitas
total que se toman el tren y el ferry y Lucas se sien-
te morir porque aunque la herida no le duele en
absoluto dado que apenas tiene tres centimetros
de ancho, lo mismo él se imagina lo que esta pa-
sando debajo del pantalén y el calzoncillo, cuando
al fin llegan al hotel y se mira, resulta que no hay
ni mas ni menos supuracién que en la clinica, y
entonces Celestino dice ya ves, en cambio aqui vas
a tener la pintura de Turner, Laurence Olivier y los
steak and kidney pies que son la alegria de mivida.

Al otro dia después de haber caminado kilé-
metros Lucas estd perfectamente curado, Dora le
pone todavia dos o tres
curitas por puro placer
de tirarle de los pelos,
y desde ese dia Lucas
considera que ha descu-
bierto la traumatoterapia
gue como se ve consiste
en hacer exactamente lo
contrario de lo que man-
dan Esculapio, Hipdcrates
y el doctor Fleming.

En numerosas ocasio-
nes Lucas que tiene buen
corazén ha puesto en
practica su método con
sorprendentes resultados
en la familia y amistades.
Por ejemplo, cuando su
tla Angustias contrajo un
resfrio de tamano natural
y se pasaba dias y noches
estornudando desde una
nariz cada vez mas pare-
cida a la de un ornitorrin-
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co, Lucas se disfrazdé de Frankenstein y la esperd
detras de una puerta con una sonrisa cadavérica.
Después de proferir un horripilante alarido la tia
Angustias cayé desmayada sobre los almohado-
nes que Lucas habia preparado precavidamente, y
cuando los parientes la sacaron del soponcio la tia
estaba demasiado ocupada en contar lo sucedido
como para acordarse de estornudar, aparte de que
durante varias horas ella y el resto de la familia
sélo pensaron en correr detras de Lucas armados
de palos y cadenas de bicicleta. Cuando el doctor
Feta hizo la paz y todos se juntaron a comentar
los acontecimientos y beberse una cerveza, Lucas
hizo notar distraidamente que la tia estaba perfec-
tamente curada del resfrio, a lo cual y con la falta
de logica habitual en esos casos la tia le contestd
gue esa no era una razén para que su sobrino se
portara como un hijo de puta.

Cosas asi desaniman a Lucas, pero de cuan-
do en cuando se aplica a st mismo o ensaya en
los demas su infalible sistema, y asi cuando don
Crespo anuncia que estad con higado, diagndstico
siempre acompafnado de una mano sosteniéndo-
se las entrafas y los ojos
como la Santa Teresa del
Bernini, Lucas se las arre-
gla para que su madre se
mande el guiso de repo-
llo con salchichas y gra-
sa de chancho que don
Crespo ama casi mas que
las quinielas, y a la altura
del tercer plato ya se ve
que el enfermo vuelve a
interesarse por la vida y
sus alegres juegos, tras
de lo cual Lucas lo invita
a festejar con grapa cata-
marquefia que asienta la
grasa. Cuando la familia
se aviva de estas cosas
hay conato de lincha-
miento, pero en el fon-
do empiezan a respetar
la traumatoterapia, que
ellos llaman toterapia o
traumatota, les da igual.



