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RESUMEN

Introduccion: El Seguro Social Campesino ofrece atencién médica en dispensarios de salud del primer nivel
basados en la atencién primaria de salud por lo que necesita contar con datos fidedignos sobre morbilidad.
Objetivo: Caracterizar la morbilidad en el primer nivel de atencién del Seguro Social Campesino en la provincia
de Chimborazo durante el afio 2016. Métodos: La presente investigacion es un estudio descriptivo. El universo
de estudio lo constituye toda la poblacion atendida por los 45 médicos tratantes del Seguro Social Campesino
de enero a diciembre de 2016, en la provincia Chimborazo, Ecuador. Los datos fueron recopilados del
Concentrado Mensual de Morbilidad. Las variables analizadas fueron edad, género y morbilidad. Resultados:
Los resultados obtenidos indican el mayor porcentaje (57 %) de los pacientes atendidos fueron adultos de 50 y
mas afos de género femenino (55 %). Las infecciones agudas de las vias respiratorias fueron la primera causa
de morbilidad general (28 %), afectando con mayor frecuencia a las mujeres (26 %). Con respecto a las
enfermedades cronicas la hipertension arterial (13 %) y la poliartrosis (10 %) fueron las mas comunes, ambas
afectando con mayor frecuencia a las mujeres. Conclusion: Se concluye que la morbilidad en el Seguro Social
Campesino se caracteriza por el predominio de infecciones agudas de las vias respiratorias, hipertension
arterial y poliartrosis, ocurriendo todas con mas frecuencia en mujeres.

Palabras clave: morbilidad, calidad de vida, Ecuador, atencion primaria de salud, Seguro Social Campesino

ABSTRACT

Introduction: The Seguro Social Campesino offers medical care in first level health services, which are the base
of primary health care, therfore is needed to have reliable data on morbidity. Objective: Characterize the
morbidity in the first level of attention of the Seguro Social Campesino in the province of Chimborazo during
the year 2016. Methods: The present investigation is a descriptive study. The universe of study includes the
entire population treated by the 45 doctors who worked at he Seguro Social Campesino from January to
December 2016, in the province of Chimborazo, Ecuador. Data was collected from the monthly morbidity
reports. Variables analyzed were age, gender and morbidity. Results: Our results indicate that the highest
percentage (57%) of patients attended were adults of 50 years of age or older, frequently women (55 %).
Infections of the acute upper respiratory tract were the first cause of general morbidity (28 %), affecting
specially females (26%). Regarding to chronic diseases, arterial hypertension (13 %) and polyarthrosis (10 %)
were the most common diseaseas, affecting mainly females. Conclusion: We conclude that morbidity in the
Seguro Social Campesino is characterized by the predominance of acute upper respiratory tract infections,
hypertesnion and polyarthrosis, whick most frequently affect women.

Keywords: morbidity, quality of life, Ecuador, Primary Health Care, Seguro Social Campesino
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1. Introduccion

El Seguro Social Campesino (SSC) es un seguro
especializado que forma parte del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) que se
encarga de dar proteccién en cuanto a salud a
la poblacién rural que vive y labora en el campo
o se dedica a la pesca artesanal.(1-2) El 28 de
agosto de 1968 el IESS puso en marcha el plan
piloto del SSC, que se inicid con cuatro comuni-
dades campesinas: Guabug en la provincia de
Chimborazo; Yanayacu en la provincia de Imba-
bura; Palmar en la provincia del Guayas (hoy
Santa Elena); y La Pila en Manabi. Se incorpora-
ron 614 familias del drea rural a este nuevo sis-
tema de seguridad social implementado en el
pais. Hasta junio del 2018, 379 681 afiliados
gue con sus familias suman 1 113 513, son be-
neficiarios en todo el pais, con 659 dispen-
sarios, 3 565 organizaciones distribuidos en las
24 provincias del pais.(3) El SSC protege a la po-
blacién del sector rural y pescador artesanal y a
sus familias en la enfermedad, maternidad, dis-
capacidad, vejez, invalidez y muerte, con pro-
gramas de salud integral, saneamiento
ambiental y desarrollo comunitario; entrega
pensiones de jubilacién por vejez e invalidez y
auxilio de funerales. Promueve la participacion
social, fortalece el desarrollo comunitario y
contribuye a elevar el nivel de vida para prote-
ger su historia, organizacién y cultura. En el afio
2016 la provincia de Chimborazo contaba con
57 171 afiliados distribuidos en 45 dispensarios
comunales tipo A.(1-3)

El 80 % de los problemas de salud de la
poblacién se resuelven en el primer nivel de
atencién lo que garantiza la capacidad resolu-
tiva del sistema de salud, ya que la identifi-
cacion y priorizacién oportuna de los
problemas de salud en las comunidades, nos
permite disefar planes de intervencidon para
solucionarlos o prevenirlos. La morbilidad mide
indirectamente el estado de salud de |Ia
poblacién ya que identifica el comportamiento
de las enfermedades segun la edad, el género y
la region mediante el uso de técnicas y méto-
dos epidemioldgicos. De este modo un registro
de la morbilidad se convierte en una de las her-
ramientas primordiales de los sistemas de salud
a nivel mundial gracias a que permite estable-
cer medidas para garantizar la salud de la
poblacién.(4)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es
el ente rector del registro de morbilidad. En
este sentido la OMS ha establecido pardmetros
para su identificaciéon que a nivel regional esta
controlado por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS). En nuestro pais ésta respons-
abilidad ha sido asumida el Ministerio de Salud
Publica con el propdsito de consignar recursos
para la promocién de salud y prevencidn de en-
fermedades.(4) La morbilidad en las unidades
de salud del SSC de Chimborazo son muy poco
difundidas, aunque ya se han hecho algunos es-
fuerezos, en este sentido recientemente se ha
publicado el perfil epidemioldgico del dispen-
sario de Nitiluisa.(5) Teniendo en cuenta que la
morbilidad es un dato eminentemente impor-
tante en la identificacion de los de los proble-
mas de salud de la poblacion y que hay
pbulicados pocos reportes de morbilidad espe-
cialmente con respecto al SSC; se decide re-
alizar el presente trabajo de investigacion. De
este modo, el objetivo de la presente investi-
gacion es caracterizar la morbilidad en el
primer nivel de atencion del SSC en la provincia
de Chimborazo en el 2016.

2. Métodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte trans-
versal. La unidad de andlisis fue la poblacion
atendida por morbilidad, por los 45 médicos
tratantes SSC de enero a diciembre de 2016, en
la provincia Chimborazo, Ecuador. La misma
gue tiene un area de influencia que cubre los
cantones: Riobamba, Guano, Penipe, Colta,
Guamote, Alausi, Chunchi, Pallatanga vy
Cumanda. La morbilidad, fue identificada segun
la Clasificacion Estadistica Internacional de En-
fermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (CIE 10) y los datos fueron recopilados del
Concentrado Mensual de Morbilidad del SSC.
Las variables analizadas fueron edad catego-
rizada en grupos etarios (< 1 afios, 1-5 afos,
6 - 14 anos 15 - 49 afios, 50 y mas afios), género
(femenino, masculino) y causas de morbilidad.
Los datos fueron procesados en Excel y los re-
sultados expresados en tablas mediante
numeros absolutos y porcentajes.

3. Resultados

En el SSC de enero a diciembre del 2016 se rea-
lizaron 53 898 atenciones por morbilidad. Las
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infecciones respiratorias agudas (IRA) fueron
las primeras causas de morbilidad general (27.6
%) con mayor frecuencia entre las mujeres
(26.3 %) que igualmente fueron las mas afecta-
doas por todas las causas de morbilidad. Se es-
timé que la mayor demanda de atencién por
morbilidad se reporté para el género femenino
con un 59.4 %.

Con respecto a la atencion segln grupos eta-
rios, el mayor porcentaje (56.9 %) de los pa-
cientes atendidos fueron adultos de 50 y mas
afios con mas frecuencia mujeres (55.3 %), se-
guidos del grupo etario 15 a 49 afos (27 %),
grupo en el que también las mujeres fueron
afectadas con mas frecuencia (Tabla 1). En rela-
cion con la morbilidad en menores de 1 afio, se
observé mayor frecuencia de enfermedades in-
fecciosas especialmente las IRA (72.4 %), afec-
tando predominantemente a las mujeres,
seguidas de diarrea. En este grupo de edad el
mayor numero de atenciones por morbilidad se
brindé también a mujeres (58.1 %) (Tabla 1).

En los nifos de 1 a 5 afios la mayor causa de
morbilidad correspondié a las IRA (65.6 %),
ocurriendo con mayor frecuencia en el género
femenino, seguidas parasitosis. El mayor nime-

ro de atenciones por morbilidad se observé en
el género femenino, con un 55.7 % (Tabla 1).
Con respecto a los nifios de 6 a 14 afios la
mayor causa de morbilidad correspondié a las
IRA (47.6 %), seguidas por parasitosis (31.9 %),
siendo el género femenino el mas afectado
(Tabla 1). EI mayor nimero de atenciones por
morbilidad se observd en el género femenino
con un 54.2 %.

En los adultos de 15 a 45 afios, las enfer-
medades infecciosas como IRA también ocu-
paron el primer lugar (33.7 %), y ocurrieron con
mas frecuencia en las mujeres (20.6 %) (Tabla
1). Con respecto a la atencidon por morbilidad
las mujeres registraron mayor porcentaje (66
%) en comparacion con los hombres (34 %) en
este grupo etario. En el grupo de adultos de 50
y mas anos, también las IRA son la primera
causa de morbilidad (17.1 %), seguidas por
afecciones crénicas no transmisibles como
hipertension arterial (13.4 %) y poliartrosis (9.7
%), ambas ocurriendo con mas frecuencia en el
género femenino (9.4 % y 7.1 %, respectiva-
mente) (Tabla 1). Se observé el mayor nimero
de atenciones por morbilidad en las mujeres de
este grupo etario (55.3 %).

Grupo de edad y género

Diagnastica CIE-10 <1lafio 1ab5afios 6 aldafos 1:;01:9 > 50 afios Subtotal Total %
H M H M H M H M H M H M

Infeccion de vias respiratorias 100-106

altas 73 105 682 859 1375 1528 1913 2991 2407 2942 6450 8425 14875 27.60
Parasitosis B82 0 1 180 242 912 1005 863 1313 1253 1407 3208 3968 7176 13.31
Hipertension arterial 110 0 0 0 0 0 0 107 258 1968 2234 2075 2492 4567 8.47
Gastritis aguda K29 0 0 0 0 20 33 367 838 981 1722 1368 2593 3961 7.35
Dorsolumbalgia M54 0 0 0 1 8 15 409 642 1168 1270 1585 1928 3513  6.52
Poliartrosis M15 0 0 0 0 0 0 100 196 1250 1807 1350 2003 3353 6.22
Infeccion vias urinarias N39 0 0 5 26 20 139 188 1075 398 1180 611 2420 3031 5.62
Diarrea A09 25 29 132 124 213 242 275 460 617 771 1262 1626 2888 5.36
Cefalea R51 0 0 5 3 73 103 272 553 674 1086 1024 1745 2769 5.14
Gonartrosis M17 0 0 0 0 0 0 47 67 508 686 555 753 1308 2.43
*Otras 5 8 38 56 177 217 402 1195 1746 2613 2368 4089 6457 11.98
Total 103 143 1042 1311 2798 3282 4943 9588 12970 17718 21856 32042 53898 100

Tabla 1. Distribucién de la morbilidad segun causa, género y grupos etarios. *Otras: Gonartrosis, artritis, dislipidemias,
dermatitis, neuritis, conjuntivitis, vaginitis, diabetes, hiperplasia prostatica. Abreviaciones: H = hombres; M = mujeres.

Fuente: Concentrado Anual de Morbilidad SSC 2016
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4, Discusion

En el SSC de la provincia de Chimborazo duran-
te el 2016 se observd que el motivo de consulta
mas frecuente con respecto a la morbilidad ge-
neral son las IRA, en todos los grupos etarios. A
nivel mundial las IRA constituyen la primera
causa de consultas médicas y de morbilidad, el
30-60% de las consultas de nifios enfermos, son
motivadas por este tipo de infeccién.(6-7) La
presencia de las IRA como la primera causa de
atencién por morbilidad no sélo ha sido repor-
tada en la poblacion ecuatoriana, sino también
en Meéxico, Guatemala y Colombia.(8-11) En
Ecuador en el 2016, las IRA fueron la primera
causa de morbilidad ambulatoria nacional, se
informaron 2 609 602 casos de IRA con una ta-
sa de 15 788 por 100 000 habitantes y en la
provincia Chimborazo 102 669 casos, con una
tasa de 20 277 por 100 000 habitantes, datos
gue estan en relacién con la morbilidad en-
contrada en el SSC de Chimborazo a nivel am-
bulatorio.

Las IRA son la primera causa de consulta, posi-
blemente debido al clima frio de las comunida-
des afiliadas entre otras causas. En cambio las
parasitosis que son la segunda causa de consul-
ta mas frecuente, probablemente reflejan la
falta de infraestructura sanitaria, malos habitos
higiénicos y consumo de agua no tratada.(6,12-
16) Datos que contrastan con el perfil epide-
mioldgico de la parroquia Flores también perte-
neciente al cantédn Riobamba, provincia de
Chimborazo donde la principal causa de morbi-
lidad es la parasitosis intestinal.(17) En el
género femenino se registré la mayor frecuen-
cia de morbilidad en todas las edades frente al
masculino, lo que nos indica que este grupo
personas son mas vulnerables a las enfer-
medades, lo que estaria en relacién con otros
estudios.(5-6,18)

Con respecto a los grupos etarios, en nifios con
edades de 0 a 9 afios, se identificé el predo-
minio a las IRA en ambos géneros, hecho que
podria deberse al aumento de la contaminacion
atmosférica.(19) Estos hallazgos son similares a
los descritos en estudios realizados por Plata
Silvia y Lopez llse de Colombia y Chile respecti-
vamente, donde la primera causa de consulta
es la rinofaringitis, seguida de la diarrea y para-

sitosis intestinal.(20-21) En los adolescentes de
nuestro estudio también prevalecié las IRA a
diferencia de otros estudios en los que se re-
porta enfermedades de ojos y anexos como las
mds frecuentes y en los que las IRA tuvieron
una frecuencia mucho menor.(20,22)

En los adultos siguen prevaleciendo las IRA
como primera causa de morbilidad, datos que
estarian en relacidn con el estudio realizado por
Rodriguez Vargas donde las IRA ocupan el
primer lugar seguido de las infecciones urinar-
ias y parasitosis.(6,20) En relacién con los adul-
tos mayores la mayoria de estudios revelan que
la hipertension arterial, diabetes, poliartrosis y
otras afecciones estan entre las primeras
causas de morbilidad, datos que no concuerdan
con los resultados de nuestra investigacion,
donde las IRA ocupan el primer lugar seguido
de la hipertensién arterial.(6,20,23) Dentro de
las enfermedades crénicas la hipertensién arte-
rial es la que ocurre con mayor frecuencia, se-
guramente causada por cambios en los estilos
de vida y el envejecimiento poblacional. La po-
liartrosis, las dorsalgias y artritis ocupan el se-
gundo lugar posiblemente debido a la actividad
desarrollada en la agricultura. Estas ultimas
afectan con frecuencia a los adultos mayores,
hallazgos que son similares a los de otros estu-
dios.(6,11,20,23)

La socializacién de la informacion estadistica
del SSC en Chimborazo con respecto a la mor-
bilidad, proporciona el conocimiento de la
situacidn de salud de la poblacién, lo permitira
el disefio de planes de intervencién, con el
propdsito de contribuir a mejorar la calidad de
vida de los afiliados.

5. Conclusiones

En el SSC de Chimborazo se evidencio a las IRA
como la primera causa de morbilidad presente
en todos los grupos etarios. Con respecto a las
enfermedades crdnicas y degenerativa se ob-
servé que la hipertensién arterial y la poliartro-
sis  ocurrieron con mayor frecuencia
especialmente afectando a las mujeres. En
cuanto al grupo poblacional que mas consultas
por morbilidad ha demandado corresponde al
sexo femenino. Se deberia poner especial aten-
cion a las principales patologias atendidas en el
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primer nivel de atencién. Una reduccién de es-
tas consultas podria alcanzarse con con medi-
das de promociéon de salud y prevencion de
enfermedades.
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RESUMEN

Introduccion: La frecuencia de las enfermedades respiratorias en general y en particular la de las crénico
degenerativas ha incrementado notablemente en los Ultimos afios en nuestro pais. La ceniza volcanica podria
estar relacionada con este incremento, haciéndonos mas susceptibles a padecerlas. El objetivo del presente
estudio fue determinar la frecuencia de las patologias respiratorias en la poblacién mas expuesta a los efectos
de la ceniza y demds gases emanados por el volcan Tungurahua. Metodologia: En el presente se incluyeron
100 personas residentes en las comunidades mds afectadas por la ceniza del volcdn Tungurahua (Penipe,
Puela, Manzano, Bayushig, El Altar), quienes fueron sometidos a una evaluacién clinica, radioldgica y
espirométrica. Resultados: 37 (37 %) de las personas estudiadas fueron de género masculino y 63 (63 %)
femenino. 50 pacientes es decir el 50 % fue sintomatico respiratorio. El 64 % de pacientes presenté cambios
radiolégicos sugerentes de cambios bronquiticos. En la espirometria el 23 % de pacientes presentd un patron
restrictivo de leve a moderado. Conclusiones: La poblacidon expuesta a la ceniza del volcan Tungurahua mostré
cambios radiograficos, clinicos y espirométricos indicativos de enfermedades respiratorias que posiblemente
se deben a la exposicidn a la ceniza volcanica.

Palabras clave: enfermedades respiratorias restrictivas, enfermedades respiratorias obstructivas, ceniza
volcanica, Tungurahua

ABSTRACT

Introduction: Frequency of respiratory diseases in general and in particular chronic degenerative diseases have
notably increased in recent years in our country. Volcanic ashes could play a role in this incrementent, making
us more suscpetible to suffer them. The objective of the present study was to determine frequency of
respiratory pathologies in the population most exposed to the effects of ash and other gases emanated from
the Tungurahua volcano. Methodology: In the present study there were included 100 people who were
residents of the comunities most affected by the ashes of the Tungurahua volcano (Penipe, Puela, Manzano,
Bayushig, El Altar). People were subjected to clinical, radiological and spirometric evaluation. Results: 37 (37%)
of the studied population were men and 63 (63%) were women. 50 patients (50%) reported respiratory
symptoms. 64% of patients showed radiological changes which suggested bronchitic changes. Spirometric
evaluation showed a mild to moderate restrictive pattern in 23% of patients. Conclusions: Population exposed
to ash of the Tunguraua volcano showed clinic, radiographic and spirometric changes that suggest respiratory
diseases which possibly are due to exposition to volcanic ashes.

Key words: restrictive respiratory diseases, obstructive respiratory diseases, volcanic ashes, Tungurahua
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1. Introduccion

Las erupciones volcanicas tienen un impacto
importante en su entorno e inciden principal-
mente en el ambiente y la salud de la pobla-
cion. Los problemas derivados de dichos
acontecimientos en el ambito de la salud tie-
nen un impacto que puede ser visible a corto
plazo a través de afecciones respiratorias, ocu-
lares y de la piel. Del mismo modo se ha verifi-
cado que la exposicion a la contaminacion
volcanica contribuye al incremento de padeci-
mientos degenerativos cardiovasculares, respi-
ratorios y neuroldgicos, en particular aumento
en la frecuencia de cancer, alteraciones del de-
sarrollo y padecimientos hereditarios.(1,2)

Segun el Instituto Geografico Militar, las erup-
ciones volcanicas de mayor importancia regis-
tradas en nuestro pais se produjeron por el
volcan Tungurahua, que es un estratovolcan ac-
tivo situado en la zona andina de Ecuador. El
volcan se alza en la Cordillera Oriental limite de
las provincias de Chimborazo y Tungurahua. El
ultimo periodo eruptivo se inicié en 1999 y per-
siste hasta el momento. Al inicio la erupcion
fue subcontinua, caracterizada por explosiones
y emisiones de gases y ceniza. En julio y agosto
del 2006, el volcan produjo dos grandes erup-
ciones explosivas con formacion de flujos piro-
clasticos. La caida de ceniza asociada a estos
eventos fue de cardcter regional afectando in-
cluso a localidades lejanas pudiendo afectar ex-
tensas areas, siendo las mads perjudicadas las
comunidades de Penipe (Palictahua, Ganshi,
Pachanillay, Puela Manzano, Anaba, Choglon-
tus, Pungal de Puela, Bilbao) y Guano (San José
de Chazo, Chazo Bajo, Cahuaji Alto, Cahuaji Ba-
jo, Guanando, Puntal San Miguel, Lalanshi Sta.
Rosa de Cushog, Pusniag).(3)

El proceso eruptivo del volcan Tungurahua pro-
vocod la eliminacidn de gases potencialmente
toxicos compuestos de nitrégeno y azufre entre
otros componentes, el principal compuesto de
la ceniza volcdnica es silice, que tiene la parti-
cularidad de desencadenar una reaccion infla-
matoria pulmonar que se relaciona con fibrosis
intersticial, cuya principal secuela es la invalidez
respiratoria. Estudios previos indican que uno
de los componentes mas frecuentes encontra-
dos en la ceniza volcanica, el silice, al ingresar a
las vias respiratorias produce sequedad de las

mucosas del aparato respiratorio, lo que facilita
el desarrollo y crecimiento de bacterias al afec-
tar los mecanismos de defensa.(4)

Los efectos respiratorios de la exposicion a la
ceniza volcanica se han estudiado durante las
Ultimas tres décadas, cuando en mayo de 1980,
el Monte St. Helens (Estados Unidos) entrd en
erupcidon y generd la primera aproximacion
cientifica al estudio de los efectos sobre la fun-
cion respiratoria medida por espirometria. En
este estudio se observd un patron obstructivo
reversible en adultos gravemente expuestos y
la ausencia de deterioro espirométrico en ni-
fos. Otros estudios sin embargo han presenta-
do resultados contradictorios sobre los efectos
de la exposicion a la ceniza volcanica sobre la
funcién pulmonar.(5)

Segun la base de datos de las atenciones ambu-
latorias de salud del Ministerio de Salud Publica
y de la empresa CEBYCAM CES durante los ulti-
mos 10 afios, las enfermedades respiratorias se
encuentran entre las diez primeras causas de
morbimortalidad en todos los grupos etarios.
(6,7) La situacion de salud de las comunidades
asentadas en las faldas e inmediaciones del vol-
can Tungurahua, se encuentra en franco proce-
so de deterioro. Las investigaciones de
CEBYCAM CES en el 2006 revelaron que las se-
cuelas en cuanto a presencia de enfermedades
respiratorias crdnicas se acentulan, a lo que se
suma el deterioro de la produccién agropecua-
ria, lo que ha incrementado los problemas so-
cioecondmicos y la pobreza. Con estos
antecedentes el presente estudio tiene como
objetivo determinar la presencia de enferme-
dades respiratoias restrictivas y obstructivas en
poblaciones expuestas a la ceniza del volcan
Tungurahua.

2. Métodos

Se trata de un estudio observacional transver-
sal. El grupo de estudio fue seleccionado me-
diante un muestreo intencional no
probabilistico de 100 pacientes, 63 mujeres y
37 hombres que cumplieron los criterios de in-
clusién, lo que consideraba las siguientes carac-
teristicas: residir en las comunidades afectadas
por la exposicion a la ceniza volcdnica por mas
de 10 afios, aceptar de manera voluntaria parti-
cipar en el estudio y tener entre 20 y 70 afos.
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Los beneficiarios de la investigacion fueron los
habitantes de las siguientes comunidades de:
Penipe: Palictahua, Ganshi, Pachanillay, Puela
(Manzano, Anaba, Choglontus), Pungal de Pue-
la, Bilbao, Guano: San José de Chazo, Chazo Ba-
jo, Cahuaiji Alto, Cahuaji Bajo, Guanando, Puntal
San Miguel, Lalanshi (Sta. Rosa de Cushog),
Pusniag. Las personas seleccionadas de las co-
munidades fueron sometidas a un examen cli-
nico, una radiografia estandar de térax vy
espirometria. Los hallazgos radiograficos y espi-
rométricos fueron reportados por el principal
responsable del estudio, quien trabajé directa-
mente con los pacientes y los evalud clinica-
mente. El proceso de recoleccién de datos se
realizd entre julio y noviembre del 2007.

Los datos obtenidos fueron analizados a través
de una base de datos y los resultados fueron
descritos en funcion de los hallazgos mas signi-
ficativos y presentados en tablas. Los datos fue-
ron procesados a través de hojas de calculo.

3. Resultados

Al inicio del proceso investigativo se pretendid
excluir a los pacientes expuestos a otros irritan-
tes como el humo de leia y tabaco con el fin de
gue los datos correspondieron solo a individuos
expuestos a la ceniza volcanica. Sin embargo,
dadas las costumbres y forma de vida de las co-
munidades se encontré que 79 (79 %) de las
personas estudiadas sufrieron exposicidn al hu-
mo de lefia y 32 (32 %) fueron expuestos al hu-
mo de tabaco. Debido al alto porcentaje de
expuestos a humo de lefia y de tabaco se deci-
did no excluirlos del estudio.

De las 100 personas estudiadas de las 18 comu-
nidades, 37 (37 %) fueron de género masculino
y 63 (63 %) de género femenino. La edad mas
frecuente corresponde al rango de 41 a 50 afios
(28 %), mayores de 61 afios (23 %) y de 51 a 60
afios (19 %), lo que indica que el 70 % de los es-
tudiados fueron personas mayores de 40 afios.
De ellos la poblacidn sintomdtica respiratoria se
muestra en la Tabla 1 y corresponde al 50% de
la poblacion estudiada. Ademas se puede ob-
servar que las personas sintomaticas con mas
frecuencia son mayores de 40 afios, datos que
coinciden con otros estudios.(8) Otro aspecto
de interés para el estudio fue conocer la preva-
lencia de tabaquismo que se encontrdé en el

32 %. Llama la atencién que el 91% de los fu-
madores fue de género masculino y que el 43 %
de hombres entre 41 y 60 afios fue fumador.La
poblacién mayor de 40 afios, que corresponde
al 44 % de la poblacién estudiada fue sintoma-
tico respiratorio, 21 de los cuales fueron hom-
bres (48 %) y 23 mujeres (52 %), lo que sugiere
las mujeres presentaron con mayor frecuencia
signos de dafo respiratorio, posiblemente debi-
do a su exposicidon al humo de lefia desde tem-
prana edad.

Edad Hombres Mujeres Total
20-30 1 2 3
31-40 3 0 3
41-50 6 8 14
51-60 7 6 13
mas de 60 8 9 17
Total 25 25 50

Tabla 1. Poblacion sintomatica respiratoria por edad y
género. Datos corresponde a 50 de las 100 personas
estudiadas

Se observo también leves cambios bronquiticos
en el 10 % de la poblacién menor de 40 afios a
pesar de no tener antecedentes de exposicion a
otros irritantes, lo que haria suponer que pue-
de ser consecuencia directa de la exposicion a
la ceniza volcdnica. En la poblacion mayor de 40
afios, el 46 % presenté cambios bronquiticos le-
ves de los cuales el 17 % se observd en hom-
bres y 29 % en mujeres. Asimismo, el 5 % de
hombres y 10 % de mujeres presentaron cam-
bios considerados como moderados (Tabla 2).
Los cambios leves en ambos géneros se obse-
ran con mayor predominio en la poblacién ma-
yor de 40 afios, lo que podria guardar relacion
con la larga exposicién la ceniza volcanica y/o
exposicidon a otros irritantes, lo que se podria
estudiar a futuro en otro estudio.

En los datos espirométricos no se encontrd un
patron obstructivo en ninguno de los casos es-
tudiados, pero si patrones restrictivos. De este
modo se observd un patrén restrictivo leve en
el 4 % de hombres y en 11 % de mujeres, mien-
tras que 2 % de hombres y 6 % de mujeres tu-
vieron cambios restrictivos moderados y en el 2
% de mujeres se encontré cambios restrictivos
graves. Estos porcentajes indican que aproxi-
madamente el 25 % de la poblacion debe consi-
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derarse de alto riesgo de desarrollo de trastor-
nos parenguimatosos e intersticiales, lo que re-
querira la realizacién de otros exdmenes como
la tomografia axial computarizada, difusién pul-
monar, etc. Finalmente, en cuanto a los cam-
bios espirométricos, se observé predominio de
cambios restrictivos leves en hombres mayores
de 61 afios y mujeres de 41 a 50 afios (Tabla 3).

Hombres Mujeres
Edad Total
CL CM CG CL CM CG

20-30 1 0 0 2 0 2 5
31-40 1 1 1 2 0 0 5
41-50 4 0 0 10 5 0 19
51-60 6 2 0 3 1 0 12
+ 61 5 2 0 12 5 0 24

Tabla 2. Cambios radiograficos por edad y género.

Abreviaciones: CL = cambios leves, CM = cambios
moderados, CG = cambios graves
Mujeres Hombres
Edad Total
RL RM RG RL RM RG
20-30 2 1 0 0 0 0 3
31-40 2 0 0 2 1 0 3
41-50 4 1 0 0 0 0 5
51-60 0 1 0 4 1 0 6
+61 3 3 2 4 2 0 8
Total 11 6 2 10 4 0 25

Tabla 3. Cambios espirométricos por edad y género.
Abreviaciones: RL = restriccion leve, RM = restriccion
moderada, RG = restriccidon grave

4. Discusion

Los resultados de estudios relacionados con
otras erupciones volcanicas en la regidn sugie-
ren que las erupciones volcdnicas afectan la ca-
lidad de vida de las personas en distitntas
formas. Un ejemplo de ello es la erupcién del
Corddn Caulle, que dejé secuelas generalizadas
en la calidad de vida de las personas y posible-
mente es su salud.(9,10) Por ejemplo un estu-
dio perimental en ratones demostré que la
exposicién crénica a ceniza volcdnica de la
erupcién del complejo Puyehue-Caulle se aso-
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cia con una respuesta inflamatoria de la via aé-
rea.(11)

Asimismo, varios estudios que han evaluado la
influencia de fendmenos volcdnicos sobre la
salud respiratoria han demostrado que existe
un potencial téxico de las particulas de ceniza.
(12-15) En la erupcion volcanica del Monte St.
Helens del 18 de mayo de 1980, se observd por
ejemplo un aumento en el nimero de pacien-
tes con asma y bronquitis, padecimientos que
se consideran factores de riesgo de otros pro-
blemas respiratorios.(16) Estos hallazgos estan
en concordancia con nuestro estudio donde ob-
servamos cambios bronquiticos en la personas
expuestas a la ceniza del volcdn Tungurahua.

La recurrencia de enfermedades respiratorias
en la poblaciéon es una de las consecuencias
mas frecuentes que se han observado con res-
pecto al efecto de la exposicion a ceniza volca-
nica.(17,18) De este modo se podria pensar que
la exposicién a ceniza volcdnica junto con otras
exposiciones ambientales, como en el caso de
la poblacién estudiada en el presente estudio
podria potenciar este riesgo.(3,19-22) Es impor-
tante destacar que el informe de plan de con-
tingencia volcdnica del Tungurahua indica que
las tasas de morbilidad y mortalidad se incre-
mentaron.(23) De este modo se pudo apreciar
un incremento en la infecciones de las vias res-
piratorias.

Una parte de estos datos podria explicarse en
los hallazgos de nuestro estudio, que demostré
cambios radiograficos y espirométricos en los
sujetos estudiados, especialmente en edades
mas alla de los 40 afios de edad. En relacion a
estos resultados, un estudio que evallo la salud
respiratoria en sujetos expuestos a la ceniza del
volcan Tungurahua demostré concordancia con
nuestros hallazgos.(24,25) En estos estudios se
observé por ejemplo, mayor riesgo de altera-
ciones espirométricas en personas expuestas a
la ceniza del volcan, asi como también una aso-
ciacion estadisticamente significativa entre la
exposicién a cenizas y asma bronquial.

5. Conclusiones

El presente estudio muestra que la exposicidn a
la ceniza del volcdn Tungurahua se asocia a sin-
tomas respiratorios, asi como también a altera-
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ciones radiograficas de los pulmones y cambios
espirométricos. Estos alteraciones fueron mas
evidentes en mayores de 40 afios, afectando
con mas frecuencia a las mujeres. Las alteracio-
nes radiograficas sugirieron cambios bronquiti-
cos y las espirométricas, patrén restrictivo.
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RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad estan estrechamente ligados al consumo de calorias y consti tuyen un
factor de riesgo importante en el desarrollo de enfermedades crénicas. Es importante controlar el consumo de
calorias para que no sea excesivo y armonice con las necesidades del organismo. Objeti vo:Determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad a través del célculo del indice de masa corporal (IMC) y tasa metabdlica
basal (TMB) en estudiantes de medicina de tercer semestre de la ESPOCH. Determinar si el aporte energéti co
de los estudiantes se ajusta a lo recomendado segun su género, edad y acti vidad fi sicMetodologia: Se tomd
medidas antropomeétricas y recolectd datos demograficos en una muestra de estudiantes de tercer semestre
de medicina de la ESPOCH (n = 69). Se calculé el IMC y TMB. Se recolectdé datos de aporte energéti co de dos
estudiantes, un hombre y una mujer. Resultados: Segin el IMC, en el 10.1 % (n = 7) se observd sobrepeso
ti polyenel73%(n=5)sobrepeso ti po Il. El promedio del IMC y tasa metabdlica basal fue mayor en los
hombres en comparacién con las mujeres (IMC: 23.1 Kg/m? vs. 22.0 Kg/m?; TMB: 1689.7 vs. 1431.2). El aporte
de calorias en los dos estudiantes estuvo a corde a lo recomendado para su edad, peso y talla. Conclusiones:
La prevalencia de sobrepeso en la muestra de estudiantes fue del 17.4 %. No se observaron personas con
obesidad. El aporte caldrico en los dos individuos analizados estuvo acorde a su TMB.

Palabras clave: metabolismo basal, indice de masa corporal, obsesidad, sobrepeso

ABSTRACT

Introducti on:Overweight and obesity are closely related to the consumpti on of calories and consti tute an
important risk factor for the development of chronic diseases. It is important to control the consumpti on of
calories for it does not become excessive and is consistent with the needs of the organism. Objecti ve:
Determine the prevalence of overweight and obesity by determining body mass index (BMI) alongside basal
metabolic rate (BMR) in medical students of third semester of the ESPOCH. Determine wether their energy
intake is consistent with that recomended according their age, gender and physical acti vityMethodology: We
measured anthropometric dimenti ons and collected demographic data from a sample of medical students of
third semester of the ESPOCH (n = 69 ). We calculated BMI and BMR. We collected data about calory intake of
two students, one male and one female. Results: According to the BMI, in 10.1 % (n = 7) we observed
overweight type | and in 7.3 % (n = 5) overweight type Il. BMI and BMR average was higher among males in
comparison to females (BMI: 23.1 Kg/m? vs. 22.0 Kg/m?% BMR: 1689.7 vs. 1431.2). Calory intake in both
estudents was consistent with that recomended for their age, weight and height. Conclusions: The prevalence
of overweight in the sample was 17.4 %. We did not identi fy students with obesity. Calory intake in both
subjects was in accordance with their BMR.

Key words: basal metabolism, body mass index, obesity, overweight
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1. Introduccion

El sobrepeso y la obesidad se definen como Ia
excesiva o anormal acumulacion de grasa en el
organismo, lo que puede tener graves conse-
cuencias sobre la salud. La OMS define el so-
brepeso en adultos como un IMC mayor o igual
a 25 Kg/m? y la obesidad como un IMC mayor o
igual a 30 Kg/m2.(1) La obesidad y sobrepeso
pueden llevar al desarrollo de graves problemas
de salud, lo que incluye: enfermedades cardio-
vasculares, trastornos musculo-esqueléticos,
diferentes tipos de cancer, diabetes tipo 2, en-
tre otros.(1,13,4) En las ultimas décadas el esti-
lo de vida ha sufrido grandes cambios
especialmente con respecto a la alimentacién,
actividad fisica y aislamiento individual.(1) Es-
tos cambios en el estilo de vida estdn provo-
cando un alarmante aumento del nimero de
personas con problemas de sobrepeso y obesi-
dad.(4,5)

El metabolismo basal es el valor minimo de
energia necesaria para que las células del orga-
nismo cumplan sus funciones de manera ade-
cuada y requiere el 60-70 % de las calorias
totales que nuestro cuerpo consume diaria-
mente.(6) A nivel celular esta energia se utiliza
en reacciones quimicas esenciales, como es el
caso de la respiracién celular, proceso que pro-
porciona energia utilizable por la célula en for-
ma de trifosfato de adenosina (ATP).(7) Como
claro ejemplo del metabolismo basal esta el ca-
so del coma: una persona «en coma» a pesar
de estar inactiva y no responder a estimulos ex-
ternos, necesita aporte de alimentos para que
sus funciones vitales basicas se mantengan.(8)
El metabolismo basal depende de varios facto-
res como sexo, talla, peso, edad, actividad fisi-
ca, temperatura del entorno, niveles de estrés,
entre otros.(9)

La TMB disminuye con la edad y con la pérdida
de masa corporal y se incrementa con el au-
mento de la masa muscular. EI metabolismo
basal se incrementa hasta 40 veces por arriba
de lo normal cuando se lleva a cabo actividades
fisicas intensas.(10) En casos de sobretensién o
estrés, la porcion simpatica del sistema nervio-
so auténomo experimenta estimulacion y los
nervios liberan noradrenalina sustancia que in-
crementa el metabolismo celular hasta en
160 veces. Ademds de la noradrenalina otras
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dos hormonas ejercen influencia en el metabo-
lismo basal: la adrenalina sintetizada por las
glandulas suprarrenales y las hormonas tiroi-
deas que se producen en la glandula homénima.
(11,12) Finalmente por cada grado centigrado
de elevacién de la temperatura, se aceleran las
reacciones quimicas en un 10%.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesi-
dad es el desequilibrio energético entre las ca-
lorias que se consumen vy las calorias que el
organismo utiliza para su metabolismo basal.(1)
Para tener un balance energético y no desarro-
llar sobrepeso y obesidad es necesario consu-
mir las mismas calorias que el organismo gasta
a diario, es decir las calorias necesarias para
mantener el metabolismo basal. Los distintos
tipos de alimentos aportan con cierto nimero
de calorias dependiendo de su naturaliza qui-
mica. Por ejemplo, los azlcares aportan 4 calo-
rias por gramo, las proteinas 4 por gramo y las
grasas 9 por gramo.(13) El aporte energético
gue se recomienda para mantenerse saludable
varia de acuerdo al sexo, la edad de la persona
y estado de embarazo (Tabla 1).

El objetivo del presente estudio fue determinar
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
estudiantes de medicina de tercer semestre de
la ESPOCH y determinar en dos estudiantes de
distinto sexo si su aporte energético esta acor-
de con las recomendaciones internacionales.

Peso Necesidades energéticas (kcal)

Edad

Categoria ~

(afios)  (kg) (Ib) Promedio Rango
Varones 23-50 70 154 2900 2300 - 3100
Mujeres 2200
Embarazadas  23-50 55 120 +300 1600 - 2400

Lactando +500

Tabla 1. Aporte energético recomendado en hombres y
mujeres. Tabla elaborada en base a las recomendaciones
del Food and Nutrition Board del National Research
Council y National Academy of Sciences.(14)

2. Métodos

Se trata de un estudio descriptivo de corte
transversal. De los 85 estudiantes de medicina
de tercer semestre se selecciond de forma
aleatoria una muestra de 69 estudiantes. El ta-
mafo de la muestra se calculé en base a una
formula establecida para poblaciones finitas,
con un nivel de confianza del 95 % (Z = 1.96),
un universo igual al nimero de estudiantes de
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tecer semestre (N = 85), una probabilidad a fa-
vor y en contra de que el evento ocurra iagual a
0.5 y un error de estimacion igual a 0.05. Si-
guiendo protocolos ya establecidos se procedid
a tomar medidas antropométricas de los estu-
diantes. Para la toma de peso se usé una bds-
cula y para la talla un tallimetro, cuyos valores
se registraron en una hoja de calculo previa-
mente elaborada. A través de cuestionarios se
registraron datos demograficos como edad vy
sexo. Una vez recogidos los datos se procedio al
calculo del IMCy TMB.

2.1 Cdlculo del IMC

El IMC se calculd en base de la férmula
IMC = peso/(estatura)?. La clasificacion del es-
tado nutricional de los sujetos segun su IMC se
hizo en base a los criterios de la OMS. Dicha
clasificacidn se hizo de la siguiente manera: ba-
jo peso con un IMC < 18.5; peso normal con un

IMC > 18.5 y < 25; sobrepeso grado | con un
IMC > 25 y < 27; sobrepeso grado Il con un
IMC > 27 y < 30; obesidad tipo | con un
IMC > 30 y < 35; obesidad tipo Il con un
IMC > 35 y < 40; obesidad tipo Ill con un
IMC > 40 y < 50 y osesidad tipo IV con un
IMC > 50.(15) El IMC se calculé para todos los

individuos de la muestra (n = 69).

2.2 Cdlculo del metabolismo basal

El metabolismo basal se calculé en kilocalorias.
(Kcal)/min utilizando férmulas de regresién li-
neal multiple ya establecidas, considerando el
sexo, talla y peso.(16) Una vez calculado el me-
tabolismo basal en Kcal/min se procedid a cal-
cular las necesidades diarias segun la actividad
fisica del individuo.

Las formulas de regresion lineal utilizadas
segun el sexo de los dos individuos estudiados
se describen a continuacion.(17)

Kcal/min (mujeres) =

655.096 + 9.463 * peso en Kg + 1.850 * talla en cm - 4.676 * edad

en afos
Kcal/min (hombres) =

66.473 + 13.751 * peso en kg+ 5.003 * talla en cm- 6.755 * edad

en afios
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Los resultados obtenidos fueron luego multipli-
cados por constantes para calcular las kcal dia-
rias necesarias segun la actividad fisica
utilizando los factores de multiplicacién que se
describen a continuacién.(18)

Poca o ninglna: 1.20

Ligera (1 - 3 dias de ejercicio a la semana): 1.38
Moderada (3 - 5 dias de ejercicio a la semana): 1.55
Fuerte (6 - 7 dias de ejercicio a la semana): 1.73
Intensa (ejercicio dos veces al dia): 1.90

3. Resultados

En la Tabla 2 se observan los datos demografi-
cos y antropométricos obtenidos de la muestra
de estudiantes medicina de tercer semestre de
la ESPOCH (n = 69). Se puede observar ademas
que la edad promedio de los estudiantes parti-
cipantes en el estudio fue de 20.07 afos, te-
niendo mas afos y mayor dispersion de datos
con respecto a la edad los hombres en relacién
a las mujeres. Algo similar ocurrié con los datos
de estatura, peso, IMC y TMB, en todos los ca-
sos los promedios y desviaciones estandar son
mayores en los hombres en comparacién con
las mujeres (Tabla 2). Asi por ejemplo se obser-
vé que el IMC es aproximadamente un punto
mayor en hombres que en mujeres (23.1 vs.
22.0 Kg/m?), lo mismo ocurre con la TMB diaria
gue es aproximadamente 259 puntos mas alta
en hombres (1689.7 vs. 1431.2) (Tabla 2).

Los datos en cuanto al IMC muestran que la
mayor parte de los estudiantes tienen un ade-
cuado estado nutricional. Es decir, en 52 de los
69 estudiantes (75.4 %), se observd un
IMC > 18.5 y < 25 Kg/m?. Un 7.3 % (n = 5) mos-
tré bajo peso, es decir un IMC < 18.5 Kg/m?. Un
10.1 % (n = 7) mostrd sobrepeso tipo |, es decir
un IMC > 25y < 27 Kg/m?> y un 7.3 % (n = 5)
mostrd sobrepeso tipo Il, es decir un IMC 2 27 y
< 30 Kg/m?. Estos datos muestran que la preva-
lencia de sobrepeso en la muestra fue del 17.4
% en contraste con la de bajo peso que fue del
7.3 %. Podemos destacar que en la muestra no
se registraron casos de obesidad.
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Masculino Femenino

Edad  Estatura Peso Edad  Estatura Peso
. IMC  TMB - IMC TMB

(afios) (m) (kg) (afios) (m) (kg)
Promedio  20.7 1.7 66.2 232 1689.7 194 1.6 54.8 22.0 14312
DE 2.8 0.1 9.8 2.6 153.1 0.8 0.1 7.8 3.0 131.1

Tabla 2. Datos antropométricos y demograficos de la poblacidn. Se observan los datos tanto para hombres como para
mujeres. El IMC se expresa en Kg/m?y la TMB en kcal/dia. Abreviaciones: m = metros; kg = kilogramos; IMC = indice de

masa corporal; TMB = tasa metabdlica basal

Para tener una idea del aporte caldrico diario
de los estudiantes de medicina se entrevistd a
dos de ellos, hombre y mujer, en cuanto a sus
comidas diarias. En las tablas 3 y 4 se puede
observar en qué consistid su desayuno, almuer-
zo y merienda. De este modo se puede obser-
var que el aporte calérico de la mujer
entrevistada fue de 1611 kcal y del hombre
2946 kcal (Tabla 3 y Tabla 4). Para saber si el
consumo diario de calorias estuvo acorde al re-
comendado para su sexo, edad, peso y talla se
calculd su TMB de la siguiente manera:

Kcal/min (mujer) =

655.096 + 9.463 * 48.1 + 1.850 * 156 - 4.676 * 19 = 1310

Kcal/min (hombre) =

66.473 +13.751 * 67 + 5.003 * 175 - 6.755 * 19 = 1735

Se observd que la TMB para la mujer fue de

1310 kcal/min y la del hombre fue 1735 kcal/
min.

Con esos datos se procedid a calcular la TMB
diaria para cada uno segun su actividad fisica.
En el caso de la mujer fue 1572 kcal/dia en re-
poso, 1703 kcal/dia en actividad ligera, 1965
kcal/dia en actividad moderada, 2227 kcal/dia
en actividad fuerte y 2620 kcal/dia en actividad
intensa. La TMB para el hombre segln su activi-
dad fisica fue 2082 kcal/dia en reposo, 2256
kcal/dia en actividad ligera, 2604 kcal/dia en ac-
tividad moderada, 2993 kcal/dia en actividad
fuerte y 3470 kcal/dia en actividad intensa.

4. Discusion

De los datos obtenidos se puede observar que
segun el IMC la mayor parte de los sujetos de la
muestra se mantiene en un peso adecuado o
normal, lo que sugiere que en estas personas la
cantidad de calorias que consumen diariamen-
te no sobrepasa sus necesidades diarias.(19)
Esto se corroboré al entrevistar a dos personas
de distinto sexo de la muestra para determinar
gue cantidad de calorias consumian diariamen-
te y contrastar esos datos con las TMB que se
calcularon para cada uno de ellos seglin su
edad, peso, tall y actividad fisica. Sin embargo y

Desayuno Almuerzo Merienda
Tipo de comida kcal Tipo de comida kcal Tipo de comida kcal
1 taza de café 15 Sopa 250 Ensalada 100
Huevos 162 Arroz 500 Proteina (carne, 200
pollo, pescado)

Jugo de fruta o 100 Ensalada 100 Jugo de fruta 42
fruta picada

Pollo 100

Jugo de fruta 42
Subtotal 277 992 342

Tabla 3. Valores aproximados de una ingesta diaria en la mujer entrevistada. Se trataba de una

mujer de 19 afios, 48.1 kg

de pesoy 1.56 m de estatura. El consumo total de calorias en este caso se calculé en 1611 kcal
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Desayuno Almuerzo Merienda
Tipo de comida keal Tipo de comida kcal Tipo de comida keal
2 sanduches de 650 Chuleta asada 330 2 bolones de 300
pan con queso verde con
queso
Huevos 162 Ensalada de 50 Café 300
aguacate con
tomate
Té 300 Arroz 712
Maduros fritos 100
Jugo (extracto 42
de naranja)
Subtotal 1112 1234 600

Tabla 4. Valores aproximados de una ingesta diaria en el hombre entrevistado. Se trataba de un hombre de 19 afios, 67 kg
de peso y 1.75 m de estatura. El consumo total de calorias en este caso se calculé en 2946 kcal

considerando que sdlo se recolecté informacio
de dos estudiantes de distinto sexo de la mues-
tra se debe aclarar que estos hallazgos en nin-
gun caso son representativos de la poblacion.
(20) Sin embargo, fue alarmante observar que
aproximadamente un 25 % de la poblacidon tuvo
un peso no adecuado, siendo este demasiado
bajo en el 7.3 % o demasido alto en el 17.4 %
de la muestra. Estos hallazgos sugieren que al
menos una cuarta parte de los estudiantes de
la muestra debe mejorar sus habitos alimenta-
rios aumentando o disminuyendo su ingesta de
alimentos segun sea su caso.(21)

La diferencia de metabolismo basal entre am-
bos individuos se debe a la influencia de su
sexo, peso y estatura. Como se pudo observar
la TMB fue mayor en el hombre que en la mu-
jer, lo que significa que el consumo de energia
en el primero debe también ser mucho mayor.
Hay que notar ademas que la TMB también va-
ria de acuerdo a la actividad fisica que se reali-
za, incrementandose a la par que ésta. De este
modo, la ingesta de alimentos debe estar equi-
librada con el sexo, peso estatura y actividad
fisica del individuo para evitar desnutricidon o
sobrepeso. En nuestro caso pudimos observar
gue las personas de distinto sexo que entrevis-
tamos reportaron haber consumido una dieta
gue estuvo acorde a su TMB.(22)

El metabolismo basal corresponde a las calorias
gue deberiamos consumir segun la necesidad
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del organismo y la actividad que estemos reali-
zando, por lo se deduce que la diferencia entre
ambos individuos se basa en las constantes y
los factores de multiplicacién de las ecuaciones
de regresidn lineal que se usaron para calcular
la TMB.(23) Aunque una persona se encuentre
en reposo seguird consumiendo calorias para
poder mantener sus funciones basicas, lo que
incluye la respiracion o el bombeo de sangre
por parte del corazén. En estas funciones es ne-
cesaria la transformacién de los elementos ob-
tenidos de la dieta en energia utilizable por las
células en forma de ATP para que éstas puedan
realizar su propios procesos metabdlicos, lo que
incluye glucolisis, ciclo de Krebs, cadena de
transporte de electrones, etc. De esta forma el
ATP constituye la principal fuente energética a
nivel celular.(24)

Pasar de reposo a una actividad ligera, modera-
da o intensa conlleva mayor consumo calérico,
lo que implica que la TMB en estos casos tam-
bién aumenta.(25) En diversas actividades co-
mo hablar, pensar, caminar, hacer deporte, etc.,
no solo se involucran las funciones basicas de
respiraciéon y bombeo de sangre, también es
necesaria la actividad muscular y nerviosa, todo
con el fin de cumplir con la actividad deseada y
hacerla de la mejor forma posible. De este
modo, pasar del reposo a la actividad fisica
empuja al organismo a sintetizar energia para
compensar la que se pierde debido al MB vy la
actividad fisica realizada.(26)
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El sobrepeso y la obesidad surgen de una mala
educacion alimentaria, especialmente en ado-
lescentes y jévenes que deben abandonar sus
hogares por estudio, trabajo, etc. Segun Ia
OMS, la causa fundamental del sobrepeso y la
obesidad es el desequilibrio entre la ingesta y
gasto caldrico. De esta manera, el aumento de
casos de sobrepeso y obesidad puede atribuir-
se a una tendencia mundial a ingerir alimentos
hipercaldéricos con abundantes grasas y azlca-
res, pero con escasas vitaminas, minerales y
otros micronutrientes saludables. Asimismo,
otro factor importante constituye la tendencia
a la disminucion de la actividad fisica debido al
aumento de la naturaleza sedentaria de mu-
chas actividades recreativas, el cambio de los
modos de transporte y la creciente urbaniza-
cion.(1,2)

Estudios previos muestran prevalencias mayo-
res de sobrepeso e incluso obesidad en estu-
diantes de medicina. Por ejemplo, en un
estudio realizado en 75 estudiantes peruanos
se encontré que 30 (40 %) presentaron sobre-
peso u obesidad, de los cuales 23 (77 %) fueron
hombres. El analisis bivariado del mismo estu-
dio mostré una asociaciéon estadisticamente
significativa entre sobrepeso u obesidad y sexo
masculino, tiempo de comer menor a 20 minu-
tos, comer fuera de casa, consumo de alcohol y
consumo de tabaco.(27) Nuestros hallazgos
también contrastan con otro estudio realizado
en estudiantes de medicina venezolanos que
mostré una prevalencia de obesidad del 38%.
Seguln el mismo estudio la obesidad afectd con
mas frecuencia a mujeres en comparacién con
hombres. Ademas se observé que en los hoga-
res de los estudiantes evaluados el 68 % vivian
en la pobrezay el 67 % era sedentario.(28)

5. Conclusiones

La prevalencia de sobrepeso tipo | y Il en la
muestra de estudiantes fue del 17 %. El aporte
caldrico en los dos individuos analizados estuvo
acorde a su TMB. El presente estudio constitu-
ye un punto de partida para incentivar una in-
vestigacion mas profunda de las causas
socio-demograficas y de estilo de vida que se
asocian a problemas de bajo peso, sobrepeso y
obesidad en estudiantes de medicina.
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RESUMEN

Introduccién: La nanotecnologia es un nuevo campo de estudio y de exploracién en la Medicina que ademas
nos ofrece grandes oportunidades y aplicaciones en Anticoncepcion evitando ademas de los embarazos, la
propagacion de infecciones de transmisidn sexual y las complicaciones asociadas a corto y a largo plazo en la
poblacién vulnerable. Método: El presente trabajo es una revisién de la literatura. Los articulos revisados se
obtuvieron de Pubmed, Cochrane, ScienceDirect, Scopus, Scielo, Elsevier, Biblioteca Virtual en Salud,
Medigraphic. Resultados y discusién: La nanotecnologia aplicada en la anticoncepcién reproductiva tiene
como finalidad evitar la fecundacién del évulo, ya que hoy en dia no es un método exclusivo de las mujeres, si
bien es cierto la poblacidén cuenta con mayor variedad de los mismos. Conclusiones: La nanotecnologia se esta
convirtiendo en una herramienta cada vez mas esencial en el campo de la medicina, al participar en la
anticoncepcidn, y al combatir enfermedades de transmisidn sexual.

Palabras clave: nanomedicina, anticoncepcién, enfermedades de transmision sexual

ABSTRACT

Background: Nanotechnology is a new field of study and exploration in medicine that also offers us great
opportunities and applications in contraception, preventing the spread of sexually transmitted infections and
the associated short and long-term complications in the vulnerable population. Objective: To know about the
advances of nanotechnology in contraception, achieved in the last decade. Methodology: he present work is a
literature review. Reviewed articles were obtained from Pubmed, Cochrane, ScienceDirect, Scopus, Scielo,
Elsevier, Virtual Health Library, Medigraphic. Results and discusion:Applied nanotechnology in reproductive
contraception has the purpose of avoiding fertilization of the ovule, since nowadays it is not an exclusive
method for women, although it is true that the population has a greater variety of them. Conclusions:
Nanotechnology is becoming an increasingly essential tool in the field of medicine, by participating in
contraception, and by combating sexually transmitted diseases.

Keywords: nanomedicine, contraception, sexually transmitted diseases
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1. Introduccion

El hombre ha intentado crear métodos y técni-
cas para evitar la gestacion y enfermedades de
transmision sexual desde épocas inmemoriales,
encontrandose descripciones desde hace miles
de ainos, con descripciones desde la era de Pe-
ricles en la antigua Atenas, hasta la actualidad
(Tabla 1).(1) El campo de la medicina, al igual
que otras ciencias se ha beneficiado de actuali-
zaciones y nuevas técnicas de diagndstico, tra-
tamiento y prevencidn de diferentes entidades
clinicas. Con el apoyo de la nanotecnologia co-
mo herramienta para lograr dichos objetivos, la
practica clinica ha conseguido ofertar un mejor
servicio médico asegurando a los pacientes una
mayor eficacia en los métodos de tratamiento,
dando lugar a una nueva rama de la ciencia en
el arte de curar, que se la ha reconocido como
nano-medicina.

El término nanotecnologia fue acuiado por pri-
mera vez en 1974 por el profesor Taniguchi No-
rio, sin embargo, es el fisico estadounidense
Richard Feyman, considerado como el padre de
la Nano-ciencia, quien propuso fabricar produc-
tos mediante un reordenamiento de atomos vy
moléculas. Por ello, se la define como la ciencia
encargada del disefio de estructuras y sistemas
con propiedades y funciones preestablecidas, a
través de la manipulacién de la materia infima-
mente pequefa, 1 a 100 nm (1 nm = 109 m) di-
mensiones, donde las propiedades fisicas,
guimicas y bioldgicas de los elementos cambian
completamente aun cuando pareceria ser un
obstaculo dificil de enfrentar.

Hoy por hoy con el desarrollo de la investiga-
cion el manejo de las moléculas y 4tomos se es-
td convirtiendo en wuna realidad tangible,
permitiendo a través de la nanotecnologia, in-
teractuar a nivel molecular y celular con un alto
grado de especificidad. (2) Esta ciencia, al igual
gue las demas cuenta con distintas ramas, en-
tre ellas la Nanomedicina cuya aplicacién tiene
como meta aportar en el diagndstico, trata-
miento, monitoreo y control de los sistemas
bioldgicos. A su vez, se halla dividida en tres
sub-ramas comprendidas por el nano-diagnods-
tico, la liberacién controlada de farmacos vy la
medicina regenerativa.(3,4)

Son pocos los estudios e investigaciones reali-
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zados acerca del uso de la nanotecnologia en la
anticoncepcion, justificado probablemente por
ser una de sus aplicaciones mads recientes. Se
han encontrado estudios acerca del uso de
nano-particulas de metales como agentes para
lograr la anticoncepcién tanto masculina como
femenina, incluso trabajando con fines profilac-
ticos y terapéuticos para las infecciones de
transmision sexual (ITS) como el herpes e inclu-
so el VIH, mismos que muestran los alcances lo-
grados en medicina gracias a la aplicacién de
esta tecnologia.

Distintos tipos de nano-particulas son aplica-
bles dentro de la medicina, a saber, nano-parti-
culas terapéuticas y de diagndstico, que a su
vez son de dos clases, unas de composicion or-
ganica como poliméricas, liposomas, micelas,
etc., cuyas aplicaciones van desde la vacuna-
cién hasta la hemostasis, sistemas de adminis-
tracion de depodsito de farmacos con larga
duracion y agentes topicos para la administra-
cion sistémica a través de la piel. Y por otro la-
do, las nano-particulas inorgdnicas que
corresponden a metales como oro, plata, éxido
de hierro, entre otras, que se han desarrollado
en la clinica para una variedad de aplicaciones
gue incluyen la anticoncepcién, la obtencién de
imagenes de ganglios linfaticos centinela in-
traoperatorios y ablacion térmica de tumores.

Los metales nobles han sido empleados para el
tratamiento de distintas entidades clinicas so-
bretodo de tipo infeccioso; de manera que
también forman parte de las distintas nano-
particulas aplicables en medicina. Debido a su
pequefio tamafio, las nano-particulas pueden
interactuar facilmente con biomoléculas tanto
en la superficie como en el interior de las célu-
las, produciendo mejores sefiales y aumentan-
do la especificidad del objetivo para el
diagnodstico y la terapéutica.(5) De ello parte el
objetivo de la presente revisiéon bibliografica,
dar a conocer los avances en nanotecnologia
para alcanzar la anticoncepcion, asi como sus
aplicaciones adicionales en cuanto a salud se-
xual.

2. Metodologia

Se realizé una revisién bibliografica sobre el de-
sarrollo y aplicacion de nano-particulas en la
anticoncepcion, en internet. La busqueda se
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Fecha Dato histérico
Vil a.C Libro "Las enfermedades de las mujeres" por Hipdcrates: el momento fértil se produce después de la
a.C.
menstruacion
1850 a.C Egipto papiro de Petri: mezcla de estiércol de cocodrilo y miel colocado en la vagina femenina antes
a.C.
del coito. También se aconsejaban los lavados vaginales con miel y bicarbonato de sodio
1550 2. Libro médico “Papyrus Ebers”: un tampon de goma arabiga y datiles inhibe la fecundacion durante
a.C.
tres anos
384 -323 8.C Libro "Historia de los animales" por Aristoteles: unglientos que se ponen en las paredes vaginales de
- a.C.
aceite de cedro, aceite de oliva o incienso
Siglo Il d.C. Primera mencién de “condén”: Leyenda de Minos y Pasiphae escrita por Antoninus Liberalis
Siglo X Médico persa Al-Akhawayni: realizdé una vaina peneana, hecha de vesicula biliar animal
1642 - 1646 Primeros preservativos sobrevivientes hechos de membranas animales, cada vez mas populares para
la prevencion de enfermedades venéreas
1855 Condones de goma
1930 Condones hechos de latex
2015 Avances cientificos de preservativos y otros métodos anticonceptivos con nanotecnologia

Tabla 1. Breve Historia de los Anticonceptivos. Diferentes nociones de anticoncepcion desde el siglo VIl a.C. hasta el 2015.

(1,6,7)

orientd a los articulos publicados fundamental-
mente durante el periodo comprendido entre
el 1 marzo de 2013 a 31 marzo de 2018. Se ex-
cluyeron todo tipo de estudios de nanotecnolo-
gia no relacionados con anticoncepcién, y se
incluyeron aquellos que abarcaron temas del
uso de nano-particulas para dicho fin, asi como
temas adicionales sobre su aplicacién en la pre-
vencion de enfermedades de transmision se-
xual. Como resultado de ello se obtuvieron 27
articulos, de los cuales, por el proceso de tami-
zaje establecido, objetando mantener en la re-
vision aquellos que centren su descripcioén en el
tema de estudio, se han circunscrito 25 articu-
los, de tipo experimental en su mayoria.Se utili-
z6 como buscadores Pubmed, Cochrane,
Nature, ScienceDirect, Scopus, Scielo, Elsevier,
Biblioteca Virtual en Salud, Medigraphic. Los
descriptores empleados fueron: nanomedicina,
nanoparticulas de plata, anticoncepcién, enfer-
medades de transmision sexual. Se realizd una
sintesis narrativa de la informacidn obtenida.

3. Resultados y discusién

Al ser comparados los métodos anticonceptivos
actuales con los préximos, estos ultimos repre-
sentan una mayor ventaja desde cualquier
perspectiva que se desee analizar, por ejemplo,
el uso de preservativo a pesar de resultar facil y
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de uso frecuente, no garantiza el 100% de segu-
ridad de no adquirir ITS y anticoncepcién, ya
gue se ha demostrado que son atribuibles a fa-
llas del 20%, incluyendo roturas. El recubri-
miento de los preservativos con nano-particulas
promete ser un método eficaz para reducir el
riesgo de su rotura y de la transmision del VIH/
ITS durante las relaciones sexuales.(8) De tal
manera, se ha demostrado que las Nanoparti-
culas de Plata (AgNPs) se unen a los sitios VIH-
CD4, lo que previene su fusidn, por lo tanto, al-
tera los procesos de replicacion viral.
Sumandose el hecho que el preservativo de po-
liuretano revestido con AgNPs ha mostrado te-
ner efectos inhibidores, con actividad
bactericida, antifingica, antiinflamatoria, anti-
viral y antiplaquetaria, proporcionando asi otra
linea de defensa microbiana.(9-11)

Actualmente, existe gran variedad de métodos
anticonceptivos sumados los femeninos y mas-
culinos, cuyo uso ofrece gran cantidad de ven-
tajas que van mas allad de la prevencion de un
embarazo no deseado, sino que ademas contri-
buyen a garantizar un periodo intergestacional
adecuado, disminucién de la mortalidad mater-
na e infantil y mejoramiento de la calidad de vi-
da de las mujeres usuarias de dichos métodos.
(12)
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3.1. Descripcion de estudios

Actualmente en nuestro medio, escuchar la pa-
labra nanotecnologia resulta nuevo, mas aun su
aplicacion en la medicina, se convierte en una
utopia, teniendo en cuenta que se ha desarro-
llado desde hace mds de sesenta afios.Acerca
del uso de la nanotecnologia para la anticon-
cepcion, es importante entender que su finali-
dad es evitar la fecundacién del 6vulo, o su
implantacién al endometrio.

3.2. Alternativas de aplicacion de nano-particu-
las en métodos anticonceptivos

En un estudio en ratones acerca de la aplica-
cion de biomateriales poliméricos biodegrada-
bles en diferentes formas para |la
anticoncepcidn de accion prolongada, muestra
gue los mismos, son candidatos prometedores
para resolver los desafios de baja solubilidad,
baja permeabilidad y liberacidn sostenida de
medicamentos anticonceptivos. De igual forma,
otro equipo de investigacion intenta desarrollar
un sistema anticonceptivo inyectable que con-
tenga levonorgestrel que permanezca en el or-
ganismo por cinco meses 0 mas, después de su
inyeccién uUnica busca ayudar a reducir los em-
barazos no deseados siempre que exista un alto
cumplimiento del paciente y teniendo como
ventaja un bajo costo.(13) La Universidad de
California plantea otra opcién, mediante un
parche que contiene microagujas que mide 900
micrémetros, las cuales se disuelven unos mi-
nutos luego de su insercién en la piel, liberando
drogas encapsuladas por un periodo relativa-
mente mas largo.(14) Resulta importante men-
cionar que una vez finalizado el experimento,
se observd un retorno rapido y predecible de la
fertilidad, lo que sugiere que dichos compues-
tos tienen un gran potencial para convertirse en
futuros productos anticonceptivos de accion
prolongada y asequible para mejorar el cumpli-
miento y la adherencia del paciente.(13-15)

3.2.1. Nanotecnologia en la anticoncepcion
masculina

El uso de métodos anticonceptivos no es exclu-
sivo de las mujeres, si bien es cierto esta pobla-
cion cuenta con mayor variedad de los mismos,
los hombres se benefician también con estos
medios, sin embargo, son pocos, como los pre-
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servativos, la abstinencia y la vasectomia.(16)
Es por ello que, durante los ultimos afios se han
realizado estudios sobre la aplicacién de nuevos
métodos para esta poblacion.(17) Resultado de
la revisidén de distintas literaturas publicadas en
revistas cientificas referentes a este tema, des-
tacan los anticonceptivos hormonales, mismos
que implican la administracion de alguna forma
de testosterona, que suprime la secreciéon de
hormona luteinizante (LH) y foliculo-estimulan-
te (FSH) de la hipdfisis, privando asi a los testi-
culos de las sefiales estimulantes requeridas
para la espermatogénesis, lo que lleva a una
disminucién marcada en el recuento de esper-
matozoides y la infertilidad.

Mientras que otros, como los anticonceptivos
no hormonales, que aun estan en experimenta-
ciéon, actuarian inhibiendo la espermatogénesis
e interrumpiendo el movimiento y maduracién
de los espermatozoides en el epididimo. Re-
cientemente se ha realizado un estudio en don-
de se administra por sonda oral a ratones un
analogo de la lonidamina, anticonceptivo no
hormonal masculino que pertenece a una clase
de compuestos a base de indazol, mismo que
produce lesidon de las células de Sertoli en el
testiculo, induciendo la exfoliacion de células
germinales.(18-20) Ello sugiere la provocacion
de esterilidad permanente en los individuos
masculinos, pero para lograrlo estos anticon-
ceptivos no hormonales deben pasar algunas
barreras fisioldgicas, y es ahi donde interviene
la colaboracion de moléculas transportadoras
como la P-glicoproteina y la proteina 1, que li-
mitan la disponibilidad del farmaco a una zona
especifica. Sin embargo, la aplicacion de este
tipo de farmacos, aun requiere mayor investiga-
cion, probablemente el enfoque multidrogas
basado en nano particulas es una de las ideas
mds prometedoras para estudios ulteriores.
(21)

De igual forma, en la Universidad de Anchi en
China, se determind un sistema mediante
nano-particulas de oro que se inyectan en los
testiculos y matan a los espermatozoides me-
diante un efecto foto-térmico, consiguiendo
una esterilidad temporal al disminuir la calidad
y cantidad de espermatozoides, constituyéndo-
se en un sistema potencialmente reversible y
de facil acceso en comparacion con la vasecto-
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mia la cual ademas de ser invasiva, es irreversi-
ble. Asi mismo en la universidad de Adelaida
del Sur en Australia se construyé un sistema a
control remoto que regula a través de una val-
vula la expulsion y salida del semen a través de
los conductos seminiferos.(17) Estan ademas,
métodos no mecdanicos como el Adjudin, o la
inhibicion del acido retinoico, actuando como
antiespermatogénicos, a mas de ello, la inhibi-
cion reversible de esperma bajo guia, o tapones
intravasculares, contindan en investigacion.
(21,22)

Un equipo de investigacion de la Universidad
de Washington ha desarrollado una plataforma
versatil para ofrecer al mismo tiempo anticon-
cepcion y prevencion del VIH, que consiste en
un tejido hilado eléctricamente con fibras de
tamafio nanométrico soluble, que facilita la li-
beracion de farmacos, proporcionando un sis-
tema de proteccion econdédmico, discreto y
reversible.(23) Por otro lado, el electrospinning
utiliza un campo eléctrico para introducir un
fluido cargado de fibras de escala nanométrica,
a través del aire, las cuales se pueden manipu-
lar para controlar la solubilidad, la resistencia e
incluso la geometria del material, con la finali-
dad de administrar farmacos en presentaciones
como geles, comprimidos o pildoras. Con la
ventaja que no hay altas temperaturas implica-
das, por lo cual el método es adecuado para
moléculas sensibles al calor, y disminuye el ries-
go de deterioro testicular.(4)

Entre las complicaciones que se han podido ob-
servar mediante experimentos con ratones
hembra al ser expuestas a diferentes dosis y
medios de administracion para alcanzar una
concentracion sistémica detectable, se obtiene
gue las nano-particulas de plata provocan la
inhibicién de la maduracién meidtica de los
ovocitos, aumento de las células foliculares
apoptéticas y necrdticas que rodean a los ovo-
citos, e incremento del indice de contractilidad
del miometrio del Utero.(24) Mientras que en la
gestacidén las nano-particulas de plata producen
una disminucién plasmatica de estrégenos, ma-
yor expresion de citoquinas inflamatorias, ade-
mas alcanzan y atraviesan la barrera
placentaria, lo cual implica absorcién fetal con
la consecuente inflamacién y formacion del
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granuloma epiteloide en los pulmones, aumen-
to de los niveles de placa adrtica y lesiones ate-
rosclerdticas en la arteria braquiocefdlica vy
formacion de mesotelioma en la cavidad abdo-
minal. Por tal motivo, se sugiere precaucion con
respecto a la exposicidon aguda a nano-particu-
las en la etapa reproductiva y durante el emba-
razo.(25) Por otro lado, los efectos nocivos de
nanotubos de carbono de paredes multiples en
ratones embarazadas en diferentes etapas de la
gestacidn, revelan que su exposicion tiene efec-
tos variados que incluyen disfunciones placen-
tarias, lo que retrasa el crecimiento fetal y dafia
aun mas el corazén y el cerebro del feto, condi-
cion podria llevar al aborto.(26-28)

Debido a que los estudios aln se encuentran en
fase de experimentacion y por ende, muchos
de ellos no se los ha puesto a prueba en el ser
humano, la Food & Drug Administration (FDA) y
Agencia Europea de Medicamentos (AEM) en la
Unién Europea, no han aprobado todavia el uso
y comercializacién de métodos anticonceptivos
con nanoparticulas, sin embargo estos mues-
tran un futuro prometedor en el mundo de la
anticoncepcién, probablemente desplazando
de forma completa a los anticonceptivos actua-
les, ya que como se menciond anteriormente,
evitarian de forma mds eficiente la fecundacidn
del évulo y su posterior implantacién, y como
beneficio extra debido a las propiedades intrin-
secas de las nano-particulas, se lograria la dis-
minucion de la incidencia de las ITS, y
consecuentemente la reduccién de la morbi-
mortalidad poblacional.

4. Conclusiones

Al haber establecido este tema de trabajo y en
la busqueda de informacién y analisis de la mis-
ma, se concluye que la nanotecnologia ha sido
utilizada en los ultimos afios como un pilar pri-
mordial en la creacion de productos y sistemas
en vanguardia. Es asi que, hasta el momento se
cuenta con propuestas innovadoras, muchas de
ellas en fase de experimentacién, tomadas des-
de otra perspectiva, en contraste a la medicina
del pasado, con la meta de evitar los embarazos
no planificados, ni deseados ademas de la pre-
vencidn de las infecciones de transmision se-
xual, mediante la aplicacion de la
nanotecnologia y el mejoramiento de los
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preservativos que ademds de estar fabricados
con particulas especificas poseen un revesti-
miento especial, otorgdndoles propiedades
antibacterianas, anti fungicas y antivirales, lo
gue implica una mayor confiabilidad a la hora
de elegir un método anticonceptivo ideal para
cada individuo, segun sus necesidades, y secun-
dariamente disfrutar de una vida sexual segura
y sin riesgo a consecuencias indeseables.

Pese a ello, se necesita continuar explorando
este nuevo camino que ha tomado la medicina,
para conocer nuevas propuestas, alternativas y
complicaciones de insumos usados en la fabri-
cacion de métodos anticonceptivos asi como su
empleo en la monitorizacion, reparacién, cons-
truccién y control de componentes y funciones
bioldgicas mediante el uso de sistemas en nano
escala, puesto que en la actualidad se constata
la falta de publicaciones respecto al tema, por
lo mencionado, se vuelve imperativo que quie-
nes se encuentren en preparacion constante
para ejercer el arte de curar, sean estimulados
por la curiosidad, el deseo de mejorar el estado
de salud publica, e inicien nuevos proyectos
que lleven a la medicina a un nivel superior, te-
niendo como eje la prevencién de multiples pa-
tologias que han sido motivo de sufrimiento
para el hombre por muchos afos.

La revision bibliografica cuenta con informacién
basada en articulos publicados en los ultimos
cinco afos, y en revistas de alto impacto. Por
otro lado, debido a que la mayoria de estudios
publicados aun contindan en fase de ensayo
clinico, por lo cual aun no estan disponibles, y
su eficacia aun podria verse influenciada por la
individualidad genética y ambiental del ser
humano.
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RESUMEN

Introduccion: La infeccion por HPV es una de las enfermedades de transmisién sexual mds frecuentes, con un
grado de asociacidon con el cancer de cérvix importante, por lo cual se hace necesario tomar en cuenta
medidas sanitarias profilacticas. La vacuna nonavalente se presenta como una medida preventiva éptima, brin-
dando proteccién frente a nueve genotipos virales. Objetivo: Determinar la eficacia y seguridad de la vacuna
nonavalente para la prevencion de las infecciones por HPV y cdncer de cérvix en comparacion con las vacunas
bivalente y tetravalente. Método: A través de una revisidn bibliografica, la busqueda abarcé articulos publica-
dos en los ultimos 5 ainos. Resultados y discusién: Existen genotipos de “alto riesgo” responsables del 90 % de
los casos, y los de “bajo riesgo” responsables del 10 % restante, la vacuna bivalente presenta en mujeres de
15 a 25 afios tasas de seroconversién del 100 % tras la inmunizacién con tres dosis. La vacuna tetravalente pre-
senta en mujeres de 16 a 26 afos tasas de seroconversion del 99 - 100%. La vacuna nonavalente tiene el po-
tencial de prevenir aproximadamente el 90 % de casos de cdncer de cérvix, vulvar, vaginal y anal, mas
aproximadamente el 20 % de los casos de cancer de cérvix asociado a los cinco genotipos adicionales. Conclu-
siones: La vacuna nonavalente brinda una proteccion adicional frente a la infeccién por HPV y el desarrollo de
cancer de cérvix, que no se obtiene con las vacunas tetravalente recombinante y bivalente.

Palabras clave: virus del papiloma humano, profilaxis, vacuna, enfermedad de transmision sexual

ABSTRACT

Background: HPV infection is one of the most frequent sexually transmitted diseases and it is associated with
several types of genital cancer including cervical cancer, for this reason it is necessary to undertake
prophylactic health measures. The nonavalent vaccine is considered an optimal preventive measure that pro-
vides protection against nine viral genotypes of HPV. Objective: To determinate the effectiveness and safety of
the nonavalent vaccine for the prevention of HPV infections and cervical cancer, in comparison with the use of
bivalent and tetravalent vaccines. Methodology: Through a literature review, the search covered articles pub-
lished in the last 5 years. Results and discusion: There are genotypes of "high risk" responsible for 90 % of
cases, and of "low risk" responsible for the remaining 10 %, the bivalent vaccine produces in women from
15 to 25 years seroconversion rates of 100 % after vaccination with three doses. The tetravalent vaccine pre-
sents seroconversion rates of 99 - 100 % in women aged 16 to 26 years. The nonavalent vaccine has the poten-
tial to prevent approximately 90% of cervical, vulvar, vaginal, and anal cancer and approximately 20 % of
cervical cancer cases associated with the five additional genotypes. Conclusions: The nonavalent vaccine provi-
des additional protection against HPV infection and prevents the development of cervical cancer incomparison
with the recombinant quadrivalent and bivalent vaccines.

Keywords: human papillomavirus, prophylaxis, vaccine, sexual transmited disease
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1. Introduccion

La infeccidn por el virus del papiloma humano
(HPV) constituye una de las enfermedades de
transmision sexual (ETS) con mayor incidencia a
nivel mundial y estd vinculada con patologias
malignas como neoplasias intraepiteliales vy
cancer anogenital (cérvix, vagina, vulva, pene,
ano y cancer oral), relacionados especificamen-
te a los genotipos de alto riesgo oncoldgico.
Ademas, es responsable de ciertas enfermeda-
des benignas como las verrugas anogenitales
(VAG) y la papilomatosis laringea recurrente
producidas en su mayoria por genotipos de ba-
jo riesgo oncoldgico y en dependencia al tipo
de conducta sexual practicada. Se ha reportado
que el 10 % de mujeres en la poblacién general
tienen una infeccion genital por el HPV, y entre
ellas al menos el 14 % tiene una infeccidn con
genotipos de elevado riesgo oncoldgico. La ma-
yoria de casos ocurren en mujeres entre 16 y
25 afos de edad.

A mas de ello, se ha estimado, que el 99% de
los casos de cancer de cérvix tienen presencia
de HPV de elevado riesgo oncoldgico, 70% es-
pecificamente de los genotipos 16 y 18; el 90%
de los casos de VAG se deben a los genotipos 6
y 11.(1) Es asi que, representa el 13% de los
canceres femeninos, cuya incidencia es la se-
gunda entre los cdnceres que afectan a las mu-
jeres, ademds la tasa de mortalidad es de
aproximadamente 275 000 muertes en todo el
mundo, siendo imperativo mencionar que hubo
un 86 % de nuevos casos de cancer cervical en
paises en desarrollo.(2) De igual forma, se esti-
ma que el nimero de casos nuevos de cancer a
nivel mundial llegara a 22 millones para el afio
2030 secundario al crecimiento exponencial
demogréfico y envejecimiento de la poblacidn,
gue corresponde a un aumento del 70 % en los
préximos 20 afios, en la cual se prevé que 7 de
cada 10 casos nuevos, se localizaran en Africa,
Asia y América Latina.(3)

En el Ecuador existen 726 010 mujeres en edad
fértil, y se estima que por lo menos el 50 % de
los adultos sexualmente activos han presenta-
do una infeccién por HPV genital en el transcur-
so de la vida. Alrededor del 1 % de la poblacidn
general padece de verrugas genitales y un 4 %
de todas las mujeres tiene lesiones intraepite-

liales en cérvix.(4) La infeccion genital por HPV
suele ser autolimitada y aproximadamente 90
% de las infecciones desaparecen en el curso de
dos afios, si persisten por varios afos, los geno-
tipos oncogénicos dan lugar al desarrollo de le-
siones precancerosas y potencialmente a un
cancer invasor, proceso que puede tomar de
uno a 10 afios.(4)

A su vez, el cancer constituye la segunda causa
de mortalidad, después de las enfermedades
cardiovasculares, y la primera causa de muerte
en mujeres entre 30 a 64 afos, con una inci-
dencia que va en aumento.(5) En el afio 2012,
fallecieron 9 709 personas por cancer, de ellas
4 255 en el grupo de edad de 30 a 69 afios,
mientras que se estima que para el afio 2022,
33 000 personas seran afectadas, siendo los
mas frecuentes en el sexo femenino, el cancer
de cérvix y el de mama.(6) Donde las cifras
muestran un incremento de la mortalidad por
cancer de cérvix, 664 mujeres fallecieron por
esta causa en el aiflo 2012.

El 96 % de los diagndsticos de esta patologia
ocurre después de los 30 afios de edad entre
las mujeres del Ecuador.(6) Para el afio 2013, el
Registro Nacional de Tumores (SOLCA —Quito)
estimé 1 259 casos nuevos de cancer invasor de
cérvix en todo el pais.(6) EI Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, a través del Programa Am-
pliado de Inmunizaciones, administra la vacuna
bivalente en escuelas publicas y privadas, a la
poblaciéon femenina comprendida entre los 9 vy
11 anos, en el cual se ha invertido en 1 400 000
dosis, administradas en aproximadamente 800
000 nifas, y cada una de ellas recibié las dos
dosis en el Ultimo afio, como Estrategia Nacio-
nal de Salud para prevencién del cancer de cér-
vix.(7,8)

En el afio 2014 la FDA (Food and Drug Adminis-
tration) de Estados Unidos, aprobd la vacuna
nonavalente como una medida de prevencion
para el cdncer de cérvix, ampliando el espectro
de proteccidn a cinco nuevas variantes del HPV,
gue representan la etiologia del 20 % de los ca-
sos, que no estan abarcados dentro de la pro-
teccién brindada por las vacunas tetravalente y
bivalente.(9) Siendo necesario establecer si esta
vacuna nonavalente se muestra mayormente
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eficaz y segura en la prevencion de las infeccio-
nes por HPV y cancer de cérvix, estableciendo
una comparacion con el uso de las vacunas bi-
valente y tetravalente.

2. Metodologia

Se realizd una revision bibliografica sobre la efi-
cacia y seguridad de la vacuna nonavalente
frente a las vacunas bivalente y tetravalente pa-
ra la prevencién de las infecciones por HPV vy
cancer de cérvix, en internet. Dentro de los cri-
terios de inclusidn, la busqueda se orientd a los
articulos publicados fundamentalmente en el
periodo comprendido entre el uno de enero de
2010 al 31 de mayo de 2018. Como resultado
de la misma se obtuvieron 30 articulos, de los
cuales se emplearon en su totalidad. Se exclu-
yeron aquellos articulos con alto riesgo de ses-
go, con muestras pequeiias y articulos
desactualizados.

Se consultaron las siguientes bases de datos:
MEDLINE, PubMed, Scielo, Elsevier ScienceDi-
rect, LILACS y Cochrane con la utilizacion de
descriptores en inglés y en espafol utilizando
los términos: Virus del Papiloma Humano, va-
cuna contra HPV, cdncer de cérvix, vacuna no-
navalente HPV, vacuna bivalente HPV, vacuna
tetravalente HPV vy Papillomavirus Infections,
Pre-Exposure Prophylaxis, Vaccine. Se incluye-
ron articulos en idiomas inglés y espafiol. Los
temas consultados hicieron referencia a la efi-
cacia y seguridad de la vacuna nonavalente en
la prevencién de las infecciones por HPV y cdn-
cer de cérvix, buscando comparaciones realiza-
das con respecto al uso de las vacunas
bivalente y tetravalente.

Se incluyeron los siguientes tipos de articulos:
revision sistematica, meta-analisis, estudios de
incidencia, estudios caso control y estudios de
serie de casos.

3. Resultados y discusion

El cancer de cérvix continda siendo un gran
problema de salud publica en el mundo; en el
2012, aproximadamente 270. 000 mujeres mu-
rieron por esta patologia, mds del 85% de esas
muertes se produjeron en paises de bajos y
medianos ingresos.(10) Actualmente mediante
la prevencion primaria y la implementacion de
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cada vez nuevas herramientas de tamizaje para
la deteccion tempranas de lesiones precursoras
de cancer de cérvix en la mujer, presentan nue-
vas oportunidades en la lucha contra esta en-
fermedad. Conocer y comprender las
enfermedades relacionadas con el HPV, su aso-
ciacion con otros tipos de cancer y la disponibi-
lidad de vacunas, juntas, lo que representa una
oportunidad sin precedentes para la preven-
cion del cancer.(11,12)

Tanto el hombre como la mujer, pueden ser
portadores asintomdticos y transmisores de la
infeccion por HPV, sin embargo, se ha identifi-
cado que el sexo femenino presenta el maximo
riesgo.(12) La infeccion se produce muy precoz-
mente tras el inicio de la actividad sexual, lo
gue condiciona que las mayores prevalencias
de infeccidon por HPV se observan en menores
de 25 afios.(12) En la lucha y prevencién de en-
fermedades causadas por el HPV, se han creado
varios tipos de vacunas que generan una res-
puesta inmunoldgica especifica a base de anti-
cuerpos neutralizantes de las proteinas de la
capside viral.(11)

La OMS establece que en la medicién de la efi-
cacia clinica de la vacuna de HPV se tome en
consideracion su impacto para disminuir: el nu-
mero de casos de neoplasia intraepitelial cervi-
cal (NIC) grados 2 o 3 y de carcinoma in situ
(CIS) documentado histolégicamente.(13) Es
importante hacer hincapié que la vacuna no cu-
ra las infecciones por HPV y no es un trata-
miento para los resultados anormales de prue-
bas de PAP (Prueba de Papanicolaou). Sin
embargo, las mujeres que tienen resultados
anormales de PAP deben vacunarse contra los
HPV de alto riesgo que no han adquirido hasta
el momento.(13)

Dentro de los genotipos causantes de esta pa-
tologia tenemos los de “alto riesgo” que son
responsables del 90 % de los casos, en los cua-
les se incluyen los genotipos 16 (26 %), 18
(9 %), 31 (12 %), 33, 35, 39, 45, 51 (11 %), 52
(9 %), 56 (10 %), 58 (8 %), 59y 66 (9 %), y los de
“bajo riesgo” que son los genotipos 6 y 11.
(4,11,14,15) Actualmente existen diferentes
tipos de vacunas con su respectiva inmunogeni-
cidad, eficacia y efectividad. La vacuna bivalen-
te presenta en mujeres de 15 a 25 afios tasas
de seroconversién del 100 % para los genotipos



Naranjo Logrono et al.

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

de HPV 16 y18 tras la vacunacién con tres dosis.
(12) La vacuna tetravalente presenta en muje-
res de 16 a 26 anos tasas de seroconversion del
99-100% para los tipos 6, 11, 16 y 18 tras la va-
cunacion con tres dosis.(12)

La vacuna nonavalente, Gardasil 9, fue aproba-
da por la FDA en diciembre de 2014 con el ob-
jetivo de prevenir enfermedades causadas por
nueve genotipos de HPV, incluyendo los ya exis-
tentes en la vacuna tetravalente mas los tipos
31, 33, 45, 52 y 58 de alto riesgo oncogénico.
Tiene el potencial de prevenir aproximadamen-
te el 90 % de cancer de cérvix, vulvar, vaginal y
anal, mds aproximadamente el 20 % del cancer
de cérvix asociado a los cinco genotipos adicio-
nales.(14,16) Actualmente se acepta que la va-
cuna nonavalente es mas eficaz y segura que
vacunas anteriores, donde solo se cubria a los
tipos de HPV con elevado grado de oncogenici-
dad, como el 16 y 18, pero se ignoraba un cam-
po vulnerable relativamente amplio para
desarrollar cancer de cérvix, por tipos diferen-
tes a los antes mencionados.(17) En todos los
grupos de edad alrededor del 99 % de la pobla-
cion beneficiada con Gardasil 9, mostraron ta-
sas de seroconversion para los 9 genotipos
contenidos en la vacuna nonavalente al mes de
la Ultima dosis.(18)

El momento idéneo para empezar la vacuna-
cion es antes del inicio de la vida sexual de la
mujer, por lo que el grupo diana en la mayoria
de los paises estd formado por nifas adoles-
centes de 9 a 14 afos de edad.(19,20) En el
Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP)
en febrero de 2014, como estrategia de preven-
cion del cancer de cérvix, administré a aproxi-
madamente 800 000 nifias entre 9 y 14 afios de
edad a nivel nacional, la vacuna bivalente, con
la finalidad de disminuir su morbimortalidad.
(21) Se reconoce que el esquema mas efectivo
para la administracion de la vacuna nonavalen-
te es la administracién de tres dosis de 0.5 ml
en ninos, adolescentes y adultos de ambos
sexos a partir de los nueve anos de edad, admi-
nistradas, en el primer dia, a los dos meses y a
los seis meses.

Siguiendo el esquema antes menciondo des-
pués de hacer un seguimiento a la poblacién
vacunada a las cuatro semanas de la tercera
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dosis, se observé que el 99 % de las niias, ni-
Nos y mujeres se encontraban sero-convertidas
para cada genotipo de la vacuna nonavalente,
con aumentos en la media geométrica de los
titulos de anticuerpos para los genotipos de
HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 en todos
los grupos vacunales. Los resultados tanto en
nifas como en nifios no fueron inferiores a las
de las mujeres jévenes.(18,19) Se recomienda
que las tres dosis se administren durante un
afio.(18) Resulta imprescindible prestar aten-
cién en los casos de antecedentes de hipersen-
sibilidad después de la administracién de una
dosis anterior, antecedentes de alergia a cual-
quier componente de la vacuna; situaciones en
las que se debe evitar su administracion.(18)
Por otro lado, no se recomienda la administra-
cion de la vacuna nonavalente durante el em-
barazo, debido a que los datos existentes
resultan insuficientes, por lo que es preferible
gue se posponga la vacunacién hasta el tér-
mino del embarazo. En los ensayos donde se
administraron vacunas de primera generacion,
es decir a la bivalente y tetravalente, a mujeres
gue ignoraban su estado de gestacidn o que se
embarazaron entre intervalos de la vacuna, no
se evidencid efectos colaterales con respecto a
la evolucién del embarazo.(22)

En un estudio internacional, evaluando la efica-
cia de la vacuna nonavalente frente a la infec-
cion con HPV y la NIC, en 14 215 mujeres, las
mismas que fueron divididas en dos grupos,
quienes recibieron una vacunacién tetravalente
y quienes recibieron la vacunacién nonavalen-
te, siguiendo un esquema en ambos casos de
tres dosis intramusculares, en el dia uno, a los
dos meses y a los seis meses, se concluyd que
la vacuna nonavalente fue capaz de prevenir la
infeccion y la enfermedad relacionada con los
HPV 31, 33, 45, 52 y 58 en una poblacion sus-
ceptible, ademds de generar una respuesta in-
mune frente a los HPV 6, 11, 16 y 18, que no
fue inferior a aquella respuesta generada por la
vacuna tetravalente. Por otro lado indica que la
tasa de eventos secundarios negativos en am-
bos grupos fue equitativa, sin embargo presen-
té un ligero aumento en los efectos adversos
relacionados con el sitio de inyeccidn en el uso
de la vacuna nonavalente, algo que se podia
deducir, debido a la mayor carga de particulas
antigénicas virales y sustancia adyuvante, sin
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embargo dichas reacciones solo variaron de in-
tensidad leve y moderado y en muy pocos pa-
cientes fue necesario interrumpir el uso de la
vacuna por los efectos adversos.(23)

Acerca de la inmunogenicidad y eficacia frente
a los 5 tipos HPV adicionales 31/33/45/52/58,
de la nonavalente y tetravalente, incluyo a
14 215 mujeres de 16 - 26 anos, se observo que
entre el 97 % y el 100 % de las mujeres vacuna-
das con la vacuna nonavalente presentaron se-
roconversion para los tipos HPV
31/33/45/52/58 un mes después de la ultima
dosis de la vacuna. Al igual que para los tipos
HPV 6/11/16/18, la vacuna nonavalente indujo
una respuesta inmunoldgica consistente para
los 5 tipos adicionales. En el ensayo clinico se
evidencio una eficacia del 96.7% frente a NIC 2
y 3 y neoplasias intraepiteliales de vulva y de
vagina en grados 2 y 3 asociadas a los tipos HPV
31/33/45/52/58 en la poblacién por protocolo.
Por otro lado la eficacia frente a la infeccién
persistente, es decir, mas de 6 meses de dura-
cién, causada por estos 5 tipos fue del 96 % en
esta misma poblacién.(22)

De acuerdo a un estudio que evalla la epide-
miologia de las infecciones de HPV relacionada
con cancer de cérvix, lesiones precancerosas y
verrugas genitales en mujeres y hombres de
Europa, ademas de evaluar el potencial efecto
beneficioso de la vacuna nonavalente frente a
las vacunas de primera generacidn, se demues-
tra que el impacto del uso de las vacunas de
primera generacidn para la prevencion de este
tipo de cancer asociado a infeccién por HPV,
puede ser incrementada en un futuro con el
uso de la vacuna nonavalente, gracias a la pre-
vencién adicional que brinda frente al cancer y
la notable prevencién frente a las lesiones pre-
cancerosas.(24)

En un estudio que analiza y compara la inmu-
nogenicidad y eficacia de la vacuna nonavalen-
te y la tetravalente frente a los tipos HPV
6/11/16/18, menciona que ambas vacunas son
muy eficaces frente a esos tipos, y por tanto su
incidencia de lesiones o de infeccidn persisten-
te relacionadas con estos tipos en los ensayos
clinicos fue tan baja que no fue posible realizar
comparaciones estadisticas directas para com-

34

parar la eficacia entre ambas vacunas. Sin em-
bargo, con respecto a inmunogenicidad, se ha
demostrado que no existe inferioridad de la no-
navalente frente a la tetravalente en relacién a
la media geométrica de los titulos anti-HPV
6/11/16/18 en mujeres y hombres entre 16 a
26 afios de edad, un mes después de la admi-
nistracién de la tercera dosis. Las tasas de sero-
conversién en la poblacion por protocolo para
estos 4 tipos fueron cercanas al 100 % para am-
bas vacunas. En nifias entre 9 a 15 afios, la res-
puesta inmune para los tipos HPV 6/11/16/18
de la nonavalente fue comparable a la de la te-
travalente después de la administracion de la
tercera dosis.(22)

Gracias a ensayos clinicos que analizan la efica-
cia y seguridad de las diferentes vacunas contra
el HPV, respaldan que la vacuna tetravalente y
la bivalente son habitualmente bien toleradas y
con un perfil de seguridad adecuado, siendo
muy pocos las interrupciones relacionados con
las vacunas. A nivel local los efectos adversos
mas comunes fueron: dolor temporal de inten-
sidad leve a moderada, eritema, inflamacion en
el sitio de inyeccidn. Entre sintomas sistémicos
mds comunes se evidencié: fatiga, fiebre, dolor
de cabeza y dolor muscular. Resulta importante
mencionar que tanto los sintomas locales y los
sistémicos no aumentaron con las posteriores
dosis.

Los efectos adversos graves como: sindrome de
Guillain-Barré, anafilaxias, convulsiones o trom-
boembolismos; que se detectaron, se estudia-
ron con mas detalle y no se ha demostrado
ninguna asociacion con respecto a las vacunas.
No obstante, se han implementado programas
de evaluacién permanente de los posibles efec-
tos secundarios de las vacunas HPV que permi-
tiran concluir el perfil de seguridad a largo
plazo. Actualmente 175 millones de dosis ya se
han distribuido en el mundo. La revisién mas
reciente de la OMS concluye que gracias a toda
la evidencia acumulada hasta el momento se
reafirma el alto perfil de seguridad de las vacu-
nas contra en HPV.(25)

Otro de los ensayos realizados, analizd y com-
pard la inmunogenicidad de Gardasil 9 en alre-
dedor de 2 400 mujeres y varones de 9 a 15
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anos, con aproximadamente 400 mujeres de 16
a 26 afios. Mas del 99 % presentaron serocon-
version a todos los nueve genotipos de la vacu-
na nonavalente. La MGT medida fue
significativamente mayor en los adolescentes
de 9 a 15 afios en comparacidn con las mujeres
de 16 afios a 26 anos. La inmunogenicidad en
los varones de 16 a 26 aflos también se compa-
ré con las mujeres del mismo grupo, demos-
trando que la MGT medida en los hombres no
fue inferior a la de las mujeres.(26)

Las tres vacunas contra el HPV (la vacuna biva-
lente, vacuna tetravalente y nonavalente) tie-
nen licencia en todo el mundo. CDC, American
Cancer Society (ACS) y muchos grupos de pro-
veedores recomiendan administrar las tres do-
sis de la vacuna contra el HPV a nifos de 11 a
12 afios. Ademas, la Sociedad Americana del
Céncer sugiere una serie de recomendaciones
de rutina con respecto al uso de las vacunas
contra el HPV, incluyendo aquellas dadas para
individuos que no se vacunen en la edad pro-
puesta y recomendaciones para las poblaciones
especiales, con el objetivo de normalizar el uso
de las vacunas y las combinaciones que pudie-
ran establecerse.(27,28)

4. Conclusiones

La vacuna nonavalente se presenta como una
propuesta innovadora para la profilaxis de la in-
feccién y desarrollo de cancer cervical y ute-
rino. Su eficacia es ciertamente superior a la de
la vacuna bivalente y tetravalente debido a que
brinda inmunogenicidad contra cinco tipos adi-
cionales de HPV de alto poder oncogénico, los
cuales son responsables de aproximadamente
el 20% de los canceres de cérvix. Se destaca la
importancia de la vacunacidn contra el HPV uti-
lizando la vacuna nonavalente, fundamental-
mente en edades tempranas, para asi obtener
una proteccién mayor frente a infecciones por
HPV vy el desarrollo potencial de cancer de cér-
vix y lesiones verrugosas, también en mujeres
cuya conducta sexual las hace mas vulnerables
a adquirir tales patologias.

Ademas se debe recordar que mientras menor
sea la edad, mayor serd el grado de inmunoge-
nicidad que se alcance, por ende mayor eficacia

de la vacuna. En contraste la vacunas bivalen-
tes, son recomendables para aquellas mujeres,
gue no tienen antecedentes de lesiones anor-
males en el cérvix, y de mayor edad comprendi-
do entre 18 a 34 anos de edad, puesto que
estan expuestas en su mayoria al desarrollo de
lesiones intraepiteliales causadas por HPV de
alto riesgo, que los de bajo riesgo. La vacuna-
cion profilactica es estadistica y clinicamente
efectiva, por ello, en la actualidad su uso sigue
siendo esencial para la prevenciéon del cancer
de cérvix y otros tipos de cancer asociados al
HPV, tanto en hombres como en mujeres.

Resulta importante destacar que el desarrollo
de las vacunas HPV en las poblaciones jévenes
pueden significar el principio de la erradicacion
del cancer de cérvix en todo el mundo y tam-
bién una disminucién sustancial de los canceres
de vulva, vagina, ano, etc. Por lo que es impres-
cindible continuar con investigaciones que ayu-
den a dilucidar la incertidumbre que genera,
para asi establecer medidas con programas de
vacunacion sistematica frente al HPV y altas co-
berturas a nivel mundial.

Actualmente se contindan realizando estudios
que pretenden dilucidar ain mas sobre la efi-
ciencia y seguridad de la vacuna nonavalente
en distintas circunstancias de la infeccién por
HPV, cuando se utilizan para completar esque-
mas con las otras vacunas y la comparacién con
las mismas en multiples aspectos, siendo impe-
rativo mencionar que dichos estudios son nece-
sarios, puesto que en los préximos meses y
afnos, de acuerdo a la informacidon obtenida, se
debe normalizar y difundir el uso de vacunas
frente al HPV.
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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos hipertensivos del embarazo siguen siendo una preocupacién central de la salud
publica en todo el mundo debido a que son una de las principales causas de mortalidad materna. Su
tratamiento adecuado depende en gran medida del diagndstico oportuno e intervencién temprana. Objetivo:
Identificar los principales biomarcadores para el diagnéstico temprano de los trastornos hipertensivos
inducidos por el embarazo. Método: Se revisaron articulos cientificos en MedLine, Pubmed, Cochrane, Scielo,
entre otras bases de datos. Resultados y discusion: Niveles elevados de kinasa de tirosina simil FMS (sFtl-1),
niveles bajos de factor de crecimiento placentario (PIGF) o factor de crecimiento endotetelial vascular (VEGF)
libre y niveles altos de (PIGF/sFtl-1) tienen un alto valor predictivo positivo para el diagndstico de
preeclampsia. También parace demostrar resultados efectivos la combinacién de ultrasonido doppler y niveles
alterados de biomarcadores como proteina placentaria 13 (PP13) y endoglina soluble (sEng). Conclusiones: El
uso de biomarcadores abre una nueva era en el diagndstico y tratamiento de trastornos hipertensivos del
embarazo.

Palabras clave: biomarcadores, hipertension inducida por el embarazo, preeclampsia, diagndstico, tratamiento

ABSTRACT

Background: Hypertensive disorders of pregnancy constitute a public health concern throughout the world,
mainly because they are one of the main causes of maternal mortality. Their adequate treatment depends on a
great extent on an early diagnosis and oportune intervention. Objective: To identify the most important
biomarkers for the early diagnosis of hypertensive disorders induced by pregnancy. Methodology: Review of
academic articles available in MedLine, Pubmed, Cochrane, Scielo, among others. Results and discusion:
Elevated levels of Fms-like tyrosine kinase 1 (sFtl-1), low levels of placental growth factor (PIGF) or free
vascular endotelial growth factor (VEGF), and elevated levels of (PIGF/sFtl-1) have a high positive predictive
value for the diagnosis of preeclampsia. Similarly, it seems equally efective the combination of doppler
ultrasound and altered levels of biomarkers including placental protein 13 (PP13) and soluble endolgin (sEng).
Conclusions: The use of biobarkers opens a new era for the early diagnosis and treatment hypertensive
disorders of pregnancy.

Keywords: biomarkers, hypertensive disorders of pregnancy, preeclampsia, diagnosis, treatment
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1. Introduccion

Los estados hipertensivos del embarazo englo-
ban una serie de manifestaciones clinicas en las
gue su caracteristica principal es la aparicion de
hipertension arterial, lo que a su vez tiene gra-
ves consecuencias para la salud de la mujer
gestante y el feto. La preeclampsia (PE) consti-
tuye el desorden hipertensivo mds severo que
acompania al embarazo y resulta ser la entidad
clinica de mayor prevalencia. La PE se asocia a
una muy elevada morbimortalidad materna vy
fetal, restriccién del crecimiento intrauterino,
parto pretérmino y asfixia perinatal. Su causa
actualmente no se conoce pero el tratamiento
sigue siendo el mismo: terminar el embarazo
por parto o cesarea.(1,2)

En los ultimos anos, se ha observado un incre-
mento en los casos de PE, lo que convierte a
esta enfermedad en un problema de salud de
primera linea. Tiene una prevalencia aproxima-
da del 6-8%. Esta patologia es mas frecuente en
los paises en vias de desarrollo. Situacidn que
se agrava debido a que como es conocido estas
regiones presentan dificultades con respecto al
acceso al sistema sanitario, asi como una dismi-
nucion en la disponibilidad de recursos; lo que
hace que la PE constituya una de las tres com-
plicaciones mas frecuente del embarazo.(2,3)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) re-
visa de forma sistemdtica la mortalidad mater-
na en todo el mundo; en los paises
desarrollados el 16% de las muertes maternas
se debe a este trastorno. Es importante sefialar
gue mas de 50% de los fallecimientos relacio-
nados con la hipertension era evitable.(4) La si-
tuacién no es diferente en Ecuador que es una
regién con una gran biodiversidad donde y pi-
sos climdticos. La sierra ecuatoriana se encuen-
tra a una gran altitud promedio de 2850 msnm,
lo cual hace que la presion de oxigeno sea mas
bajas que en el resto del pais. Esta diferencia de
altitud parece en el riesgo de que las embara-
zadas padezcan preeclampsia hasta en un 15%
en comparacién con las embarazadas que viven
en la costa. Otros paises de America del Sur
también se encuentran en la misma situacion,
lo que incluye Chile, Bolivia, entre otros.(5)

Dentro de los factores de riesgo que mas influ-
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yen en esta patologia se encuentran: la nulipa-
ridad, haber padecido en un embarazo anterior
PE, edad de la madre igual o mayor a 40 afios,
presentar obesidad grado Il o extrema y fami-
liares de primera linea como madre o hermana
gue hayan padecido esta enfermedad. También
es muy importante el hecho de poseer antece-
dente patoldgico personal de enfermedades
cronicas como hipertensién, enfermedades re-
nales, diabetes u otras.(1)

El objetivo delpresente trabajo de investigacion
fue identificar los principales biomarcadores
gue permitan un diagndstico temprano de los
trastornos hipertensivos inducidos por el em-
barazo, para lo cual se realizd una profunda re-
vision bibliografica.

2. Metodologia

Se realizd una revision bibliografico consultan-
do MedLine, Cochrane, Scielo, Pubmed, Biblio-
teca Virtual en Salud, LILACS. Los términos de
busqueda fueron las siguientes: biomarcadores,
preeclampsia e hypertension. Se incluyeron ar-
ticulos publicados entre enero del 2008 y junio
del 2018. No se tomaron en cuenta aquellas
fuentes que contenian videos, noticias, notas
editoriales y comunicaciones. Se realizé una
sintesis narrativa de los datos y contenidos ob-
tenidos.

3. Resultados y discusion

Se incluyeron 17 trabajos investigativos tras la
revision bibliografica especificada en la seccidn
de metodologia.

3.1. Fisiopatologia. Descubrimiento y mecanis-
mo de accion

Aunque actualmente no se conoce su fisiopato-
logia, se ha propuesto diversas teorias para ex-
plicar el trastorno hipertensivo en el embarazo.
Una de ellas explica que primero ocurre modifi-
cacion placentaria, donde se perjudica la pro-
duccidn de sulfato de dehidroepiandrosterona
y posteriormente se reduce la produccion de
las sustancias vasodilatadoras, como es el caso
de la prostaciclina; todo esto desencadena la
pérdida del estado refractario de las sustancias
vasopresoras. Al producirse toda esta cadena
de acontecimientos la embarazada comienza a
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sentir las manifestaciones clinicas de hiperten-
sién arterial. Es importante también mencionar
gue se genera un medio hipdxico debido a la
inadecuada remodelacién de las arterias espi-
raladas, por lo tanto se encuentra afectada la
funcién endotelial, que es una caracteristica es-
encial de la PE. Es decir que, la placentacion
andmala, debida a una invasién trofoblastica al-
terada y una disminucién de la perfusiéon pla-
centaria, seria la causa de la aparicion de la PE,
sobre todo de aquella de origen precoz.

Este fallo en la invasion trofobldstica ocasiona
una alteraciéon en la liberacidén de las proteinas
placentarias como la proteina plasmatica pla-
centaria A (PAPP-A), gonadotrofina coridnica
humana B (bHCG), metaloproteinasa 12
(ADAM12), proteina PP13. Todos estos cambios
producen una modificacidn a nivel vascular de
la permeabilidad y del tono, siendo la causa
que desencadena la hipertensién en la gestan-
te. Por tal motivo, se ha propuesto que ciertos
biomarcadores como los mencionados ante-
riormente podrian ayudar en el diagndstico
temprano de PE. Conocer acerca del resultado
de estas pruebas permitiria realizar un monito-
reo mas estricto, y sobre todo, realizar un diag-
néstico oportuno y temprano que permita
actuar en el momento adecuado para evitar
complicaciones posteriores. De esta forma, se
ayudaria a disminuir la mortalidad materna y se
aumentaria la tasa de supervivencia de los mi-
les de embarazos de alto riesgo que actualmen-
te se presentan en el mundo.(2,3,6)

Se conoce que varios factores que pueden de-
terminar la aparicién de disfuncién placentaria,
como es el caso de inflamacidn, estrés oxidati-
vo, factores ambientales e inmunoldgicos y
hasta factores genéticos tienen gran influencia
en el desarrollo de PE. De este modo se ha ob-
servado que las mujeres embarazadas que pre-
sentan PE, producen en la placenta altos
niveles de sFtl-1 y de sEng. El sFtl-1 es una for-
ma incompleta del receptor Flt-1 del factor de
crecimiento endotelial A (FVCE-A); mientras
gue el sEng es una forma soluble de la Eng tam-
bién conocida como CD105, un receptor celular
que se une y bloquea el factor transformador
de crecimiento-B e interfiere con la vasodilata-
cion mediada por el éxido nitrico.(7)

Exdmenes de muestras de biopsia renal en las
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mujeres preecldampticas han demostrado la
presencia de endoteliosis glomerular, la cual es-
ta caracterizada por una inflamacion difusa. De
esta forma, analizado el suero de las embaraza-
das se ha podido demostrar un aumento en la
concentracion de marcadores de dafio endote-
lial, lo que incluye fibronectina, antigeno del
factor VIl y trombomodulina. Asimismo, en es-
tudios in vitro, a través del analisis de células de
la vena umbilical se ha observado disfuncién de
los vasos arteriales, lo que conlleva a un au-
mento de la actividad presora y a la consecuen-
te vasodilatacién inducida por el flujo anormal,
lo cual es caracteristico de la enfermedad. Fi-
nalmente, un estudio reciente demostré que la
combinacion del sFlItl y sEng se ainfluyen en la
disfuncién endotelial y de esta forma también
intervienen en el desarrollo de PE.(8)

3.2. Clasificacion de biomarcadores

3.2.1. Biomarcadores inmunoldgicos, inflama-
torios, angiogénicos, anti-angiogénicos y pro-
teinas placentarias

3.2.1.1. PIGF, VEGF, sFtl-1

La inestabilidad de las concentraciones de estos
factores se relaciona con la PE. Normalmente,
la placenta con el objetivo de actuar como fac-
tor antiangiogenico regulando la accién del VE-
GF y PIGF, libera una isoforma ftl-1. En las
embarazadas con trastorno hipertensivo apare-
cen aumentados los niveles de sFtl-1 y dismi-
nuidos la PIGF y VEGF libre; lo cual ayuda en
gran medida al prondstico de PE durante el se-
gundo trimestre de la gestacion. La relacién de
PIGF/sFtl-1 constituye uno de los métodos mas
apropiados en la actualidad, llegando a tener
un valor predictivo de un 100% (Tabla 1).
(9,10,11)

3.2.1.2. sEng

La endoglina constituye un péptido, también de
notable importancia a la hora de diagnosticar la
PE, ya que la misma se expresa de forma desta-
cada en el sinciciotrofoblasto y las membranas
de las células endoteliales. En el caso de una
gestacion normal, sus concentraciones se man-
tienen disminuidas durante el primer y segundo
trimestre de la gestacion y comienza su aumen-
to de forma progresiva en el tercer trimestre;
pero, en las mujeres que desarrollan un tras-
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Marcador Sensibilidad  Especificidad VP (%) FP (%) Estado PE
sFit-1 26.0-73.0 88.5-100.0 52.0 5 Elevado
PIGF 32.0-923 51.0-91.0 65.0 5 Disminuido
PIGF:sFit-1 62.0 - 88.5 51.0-88.5 82.0-88.5 5 Elevado
sEng 18.0-85.0 69.0 -84.6 30.0 5 Elevado
PP13 79.0-100.0 80.0-90.0 37.5-80.0 5 Disminuido
Metabolitos 76.6 95.0 - 100.0 77.0 10 Elevado
GlyFn 97.0 93.0 41.0-50.0 5 Elevado

Tabla 1: Caracteristicas de varios marcadores bioquimicos para PE. Los marcadores bioquimicos de preeclampsia tienen un
amplio valor predictivo, sobre todo en la deteccion en la preeclampsia temprana, con un valor del 10 al 100 %. A pesar de
ello, todavia la OMS no ha determinado cual es el mejor marcador que permita identificar de forma tempra a embarazadas
con alto riesgo de padecer PE.(11) Abreviaturas: VP: valor predictivo; FP: falsos positivos; PE: preeclampcia, sFit-1: kinasa de
tirosina simil FMS, PIGF: factor de crecimiento placentario; sEng: endoglina soluble, PP13: proteina placentaria 13, GlyFn:
fibronectina materna sérico glicosilada. La Tabla ha sido modificada de Norofia 2014.(11)

torno hipertensivo en su periodo de embarazo,
no se observa esta modificacion. Entonces, éien
qué radica la importancia de este péptido? En
las mujeres preecldampticas los niveles de este
péptido se encuentran elevados varias semanas
antes de que la mujer desarrolle las manifesta-
ciones clinicas de una hipertension.(12)

3.2.1.3. PP 13

Otro factor de gran importancia es la proteina
placentaria 13 hallada en suero; es un dimero
de 32KD solo producida por la placenta, y unas
de su funciones es su participaciéon en la im-
plantacién y remodelacién de las arterias ma-
ternas. Presenta una secuencia homdloga con
la familia de las galectinas, las cuales son pro-
teinas con afinidad por la annexina Il y por la
actina beta y gamma de los trofoblastos. Por lo
tanto, la PP13 juega un rol importantisimo en la
placentacidn ya que, al tener funciones de fos-
folipasa, libera prostaglandinas que son decisi-
vas para el control de la presién sanguinea en
las arterias maternas de la placenta. Una alte-
racion en la liberacién de las prostaglandinas
elevaria conjuntamente la presién arterial y de
este modo conllevaria a la embarazada a una
preeclampsia.(13)

3.2.1.4. PAPP-A

La PAPP-A pertenece a las metaloproteasas de-
pendientes de zinc (metzincinas). El cribado
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que se realiza en el primer trimestre consiste
en determinar las concentraciones PAPP-A y la
fraccion de la fraccion beta libre de la gonado-
tropina coridnica humana, en las semanas de la
9 a la 10; luego de ello, se realiza una ecografia
de la traslucencia nucal, en las semanas de la
12 a la 13. Posterior a ello, se analizan los resul-
tados de estas 3 pruebas, incluyendo ademas
los factores de riesgo a los que estd predispues-
ta la mujer embarazada; como pueden ser: la
edad, malos habitos —tabaquismo e ingesta de
alcohol- y peso materno, entre otros; y, de esta
forma, se determinaria el riesgo que tiene su
producto de estar afectado con alguna cromo-
somopatia.

Analizado lo antes expuesto, se puede asegurar
que es de vital importancia que, en el primer
trimestre del embarazo, la mujer se realice su
primer control, mediante el cual se puede valo-
rar la probabilidad de que el feto esté compro-
metido con alguna malformacién congénita.
Los sindromes son muy variados, como por
ejemplo el sindrome de Down el cual es uno de
los mas comunes a nivel mundial. Por esta ra-
z6n, los diferentes programas de cribado enfati-
zan en obtener el riesgo de cada embarazo,
segun los resultados de estos exdmenes, con el
objetivo de disminuir las intervenciones de
diagndstico prenatales invasivas, ya que éstas, a
pesar de tener un riesgo bajo, pueden conllevar
a una muerte fetal.(14)
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3.2.1.5. Pentraxina 3 (PTX-3)

La Pentraxina-3 es parte de las proteinas C
reactivas; expresada en zonas del organismo
donde hay muerte celular; ademas de respon-
der a los estimulos pro inflamatorios que se ge-
neran en el organismo. Durante el embarazo, se
reconoce la elevacion de esta proteina a nivel
de diferentes estructuras, como son el epitelio
amnidtico, trofoblasto, vellosidades coridnicas y
el estroma perivascular placentario. En los em-
barazos de alto riesgo, como es el caso de la
preeclampsia, los niveles de la PTX-3 permane-
cen con cifras elevadas en todo el periodo del
embarazo y lo convierten en un marcador po-
tencial de disfuncién endotelial. Resulta predic-
tivo en un 19% si se realiza en el primer
trimestre con asociacién al ultrasonido Doppler,
y en un 65% con el uso de la ecografia y otros
marcadores como lo es PP13. Actualmente, se
plantea que es necesario realizar mds estudios
para determinar sus beneficios.(7)

3.2.1.6. Desintegrina y ADAM 12

Esta proteasa tiene un papel muy importante
en las interacciones celulares. Los estudios rea-
lizados en los ultimos afios han descrito que
durante las semanas de la 4 a la 11 se segrega a
nivel de la placenta y el saco gestacional; te-
niendo como pico maximo la octava semana de
gestacién. Los niveles disminuidos de esta pro-
teasa, en los dos primeros trimestres del emba-
razo, constituyen un indicador que avizora de
un padecimiento preeclamptico severo y com-
plicaciones maternas.(7)

3.2.1.7. Hemoglobina fetal y alfa 1 microglobu-
lina

Los estudios realizados en los ultimos afos han
demostrado que durante el embarazo la mujer
que padece de PE ha presentado niveles au-
mentados de hemoglobina fetal en tejido y lu-
men vascular placentario, pero, épor qué
aumentan? La respuesta a esta interrogante se
halla en el hecho de que se destruye la hemo-
globina fetal sobre las membranas celulares, y
se inactiva el oxido nitrico; esto desencadena
una vasoconstriccion. Por tal motivo, las con-
centraciones séricas elevadas de HbF y A1M
podrian ser un predictor de gran importancia
durante las semanas de la 10 a la 16, a la hora
de diagnosticar preeclampsia.(7)
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3.2.2. Biomarcadores asociados al Sistema Ren-
ina-Angiotensina, Endocrinoldgicos y Metabdli-
cos

3.2.2.1. Autoanticuerpos frente al receptor
tipo 1 de angiotensina 2 (AT1-AA)

La endotelina 1 y la angiotensina Il son factores
vasoactivos que regulan la presion arterial; és-
tas, también se encargan de regular las concen-
traciones de calcio. En los casos de las
embarazadas que presentan PE, las excesivas
respuestas a la angiotensina Il se debe a la he-
terodimerizacidon de los receptores de esta an-
giotensina con los de bradicinina B2. Esto
desencadena a que haya una resistencia a la
inactivacién por las especies reactivas de oxi-
geno, lo cual conlleva al aumento del calcio a
nivel intracelular. Otro de los factores que au-
menta las concentraciones de calcio son los an-
ticuerpos agonistas del receptor ATI-AA.(15)

3.2.2.2. Visfatina, Inhibina y Activina A

Durante el embarazo, la placenta, el saco gesta-
cional y el miometrio secretan visfatina, los
cuales se encuentran en el tejido adiposo. La
placenta también produce inhibina y activina A;
ellas actuan en procesos endocrinolédgicos. En
el caso de la inhibina A actia como feedback
negativo frente a las gonadotropinas, respecto
a la activina A es mas usual encontrarla en es-
trés oxidativo. Las concentraciones de la visfati-
na se encuentran elevadas en el primer y tercer
trimestre, aunque otros estudios demuestran
todo lo contrario, pues estos niveles pueden es-
tar disminuidos frente a una preeclampsia. En
el caso de la inhibina A y la actina A aumentan
sus concentraciones hasta 10 veces en el tercer
trimestre, por lo que las convierten en predic-
tores de la PE.(16)

3.3. Marcadores bioquimicos para preeclamp-
sia: protedmica y metaboldomica

La protedmica clinica tiene el potencial de iden-
tificar el contenido de proteinas de una célula o
de un fluido corporal e identificar las proteinas
que pueden actuar como biomarcadores de
procesos fisiolégicos o patolégicos. Es de vital
importancia realizar este examen en el primer
trimestre del embarazo. La metabolémica es
otro de los biomarcadores mas importantes a la
hora de diagnosticar la PE en fase temprana,
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realizdndose ésta en el primer trimestre de la
gestacion. Los diferentes estudios a nivel mun-
dial han determinado que se incrementan cua-
tro metabolitos de forma relevantes, entre ellos
se tienen: la hidroxihexanoilcarnitina, la alani-
na, la fenilalanina y el glutamato, con una sen-
sibilidad del 60% y una especificidad del 80%.
La realizacién de estos marcadores en tiempo
establecido, como se surgiere en el primer tri-
mestre, le permite al personal de la salud to-
mar las medidas necesarias a la hora de tratar o
prevenir esta patologia que tanto afecta a las
mujeres embarazadas de todo el mundo.
(17,18)

3.3.1. Cistatina C y nuevos biomarcadores

La cistatina c es una proteina producida por to-
das las células nucleadas del organismo. Las
maximas concentraciones de esta proteina se
obtienen entre las semanas 16 y 20, siendo el
mayor pico en la semana 16, que puede au-
mentar hasta ocho veces las probabilidades de
desarrollo de preeclamsia. A pesar de los nu-
merosos estudios que existen a nivel mundial,
todavia se necesitan otros adicionales para vali-
dar su uso como biomarcadores predictivos pa-
ra preeclampsia, aunque, se aporta una
direccién hacia la cual enfocar futuros estudios.
(19) La fibronectina sérica glicosilada es un bio-
marcador que recientemente se descubrid; v,
gue sus valores aumentados durante el primer
trimestre de gestacién, constituye un marcador
de diagndstico de PE. Algunos de los biomarca-
dores que se estan estudiando actualmente son
la interlucina 8, la metaloproteinasa de matriz 9
y la quimiocina CXC; pero, sin embargo, no se
ha encontrado su valor predictivo para diagnos-
ticar PE en una mujer embarazada.(20)

3.3.2. Alfafetoproteinas

Como es conocido, la alfafetoproteina es identi-
ficada como una herramienta de gran interés a
la hora de diagnosticar alteraciones a nivel del
cierre del tubo neural, pero ademas tiene rele-
vante importancia para identificar PE. A pesar
de ello, los datos son contradictorios ya que
han demostrado niveles elevados en mujeres
que desarrollaron preeclampsia en su etapa de
embarazo, no obstante, otros estudios no de-
muestran ningun tipo de modificacién; debido
a ello, su sensibilidad es moderada por lo cual
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es limitada su utilidad clinica.(21)

3.4. Clinica de la PE

La preeclampsia es una de las enfermedades
gue tiene gran parecido a otras enfermedades,
es por ello la gran importancia de su identifica-
cién y actuar médico en el momento adecuado.
La misma es caracterizada por una triada, la
cual consiste en que la mujer embarazada pre-
senta: hipertensién, edema y proteinuria. Pero
ademas de ello, la mujer con algun trastorno hi-
pertensivo puede manifestar escotomas, mani-
festaciones  neurolégicas con  episodios
convulsivos, hemorragia cerebral en los casos
mds graves y fotopsias; a nivel hepatico se pue-
den manifestar lesiones necrética periportales
y hemorragia subcapsular. Momentos antes de
qgue se produzca el parto, la mujer puede pre-
sentar hipertensidn arterial y edema pulmonar.
Unas de las principales complicaciones que se
presenta en esta patologia es el sindrome de
Hellp, el cual también tiene una triada que lo
caracteriza por: los niveles de plaquetas dismi-
nuidos, las enzimas hepaticas aumentadas y la
hemolisis.(22,23)

3.5. Diagndstico de la PE

La hipertensidn arterial en la preeclampsia es
definida como presién arterial (PA) sistdlica
> 140 mmHg y/o PA diastélica > 90 mmHg. Esta
es medida en periodos de tiempo mayor a 6
horas, en dos ocasiones, a partir de las 20 se-
manas de gestacion en adelante. También estas
mujeres presentan como signo de gran impor-
tancia la proteinuria, la cual es definida como
una excrecion de proteinas en orina > 0.3g/24
horas. En caso de que se encuentre frente a
una emergencia y no se pueda realizar un anali-
sis para identificar proteinas en orina en 24 ho-
ras, se procede en realizar la toma de una
muestra de orina, al menos en dos ocasiones,
en un intervalo mayor a las 6 horas, teniendo
en cuenta que los resultados positivos seran
aquellos que se encuentran en valores = 30 mg/
dL o > 2+ en la tira de orina.(18)

Existen varias formas de diagnosticar la PE. Se
utilizan diferentes biomarcadores, los cuales
tienen una gran prediccion en sus resultados y
pueden servir a la hora de tomar una decision
en el tratamiento de la mujer embarazada vy
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preeclamptica. Como anteriormente fue anali-
zado, en un diagndstico precoz, hasta 5 sema-
nas antes de que aparezcan las manifestaciones
clinicas, se deben encontrar los niveles de PIGF
bajos y los de sFltl altos. La relacién de estos
dos biomarcadores presenta una alta especifici-
dad, de hasta un 95%. Cuando aumentan, de
forma muy abrupta estos marcadores, se acon-
seja proceder con el fin del embarazo. Los pro-
nosticos con resultados mas desbastadores se
encuentran asociados a un alto valor de la rela-
cion PIGF/sFltl, o niveles disminuidos de la PI-
GF/sFItl. La prueba puede llegar a tener una
sensibilidad del 100% si se realiza entre las 21y
24 semanas de gestacion.(24,25)

Es necesario la realizacion de estos examenes
en su debido tiempo ya que la PE es una enfer-
medad que conlleva a complicaciones posterio-
res si no se le da la debida atencién que
merece; entre ellas se pueden mencionar: ébi-
to fetal, muerte materna, desprendimiento de
placenta y el bajo peso al nacer. El doctor Mau-
ro Parra, profesional del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, manifiesta: “Lo que es in-
teresante del sistema inmune, es que como to-
do problema inmunolégico, tu obviamente
puedes eventualmente tratarlos. Estos resulta-
dos podrian permitir a futuro desarrollar algin
tipo de tratamiento para este grupo de mujeres
para que no les de la enfermedad”.(26,28)

3.6. Prevencion

Dentro de los factores de riesgo de la PE hay
muchos no modificables, como pudieran men-
cionarse: la edad, la genética, etc.; otros en
cambio si son modificables, y por tanto con una
correcta prevencién se podria evitar en la mu-
jer embarazada el desarrollo de una PE. Dentro
de la numerosa lista de estos factores bastaria
con solo mencionar: evitar el cigarrillo, el al-
cohol y las drogas; ya que los componentes que
conforman a los mismos aumentan la tension
arterial. Llevar una dieta adecuada rica en fru-
tas, proteinas y verduras, evitaria el sobrepeso.
Los complementos indicados por el médico, co-
mo son el acido félico, no deben de dejarse de
tomar por ningin motivo, ya que los mismos
disminuyen de forma considerable la concen-
tracién de homocisteina en sangre, que es uno
de los parametros que aumenta la probabilidad
de sufrir PE en la etapa gestacional.(29-31)
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4. Conclusiones

Como se ha podido evidenciar existe una varia-
ble sensibilidad y especificidad para cada uno
de los biomarcadores estudiados; dentro de los
mas efectivos se encuentran la tirosina cinasa
simil FMS (sFtl-1), con niveles bajos de PIGF y
VEGF libre en el segundo trimestre y la relacion
(PIGF/sFtl-1); elementos marcadores de gran
importancia en la prediccidon de la preeclamp-
sia. Existen otras pruebas que se pueden utili-
zar, y son de gran uso a nivel internacional,
como lo es el uso de la proteina placentaria
PP13 y la endoglobina soluble, realizadas con el
ultrasonido Doppler. Por lo tanto, se puede ase-
gurar que existen vias para detectar de forma
temprana ciertos trastornos hipertensivos, lo
que le posibilita al profesional de la salud tomar
las medidas necesarias para prevenir y tratar de
la manera mds adecuada esta patologia, y de
esta forma, se evitarian las complicaciones en
el futuro para la madre y el nifio. Los puntos
débiles que se observaron sobre la tematica ra-
dican en que estos tipos de exdmenes no se en-
cuentran estandarizados para todos los paises
del mundo, debido a su elevado costo. No obs-
tante, se puede catalogar como fortalezas la al-
ta especificidad y sensibilidad que tienen estas
pruebas diagndsticas para la deteccién precoz
de los factores hipertensivos inducido por el
embarazo. Constituiria un aspecto de interés
continuar estos estudios sobre la identificacion
de otros biomarcadores, que permitan el diag-
ndstico mds temprano de los trastornos hiper-
tensivos en las mujeres embarazadas.
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