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En un mundo como en el que
vivimos, donde Facebook, Insta-
gram, WhatsApp, youtubers y
demads especies virtuales conviven
con nosotros, nos enfrentamos a
un reto sin igual, el de conocer sin
dejarnos llevar por el oleaje de lo
que simplemente no es cierto. Un
salvavidas en este sentido consti-
tuye el desarrollo de un pen-
samiento critico, que nos permita
seleccionar las fuentes que alimen-
tan lo que leemos y lo que
creemos.

CSSN invita a los lectores a través
de esta nueva edicién a leer con
pensamiento critico, lo que a través
de revisién de pares académicos
ciegos ha sido seleccionado para
publicarse. Proponemos a los lec-
tores comunicarse con nosotros a

través de cartas al editor, cartas al
director, para transmitirnos sus du-
das y comentarios. Hacemos este
ejercicio de transparencia con el
propdsito de mejorar la comuni-
cacion de los hallazgos de trabajos
de investigacion que se hacen en el
pais.

Nuestra vision en los proximos afios
es ser lideres en la comunicacién
transparente del trabajo de investi-
gadores nacionales e interna-
cionales, independientemente de
lo que investigadores o editores
piensen que deberia ser cierto. Una
respuesta a una pregunta por mas
negativa que sea, es siempre una
respuesta y el comienzo para mds
preguntas, que es el alma misma de
la investigacion cientifica. Es asi que
en el esfuerzo de ir mejorando al

ritmo vertiginoso de los cambios de
paradigmas que vamos viviendo.

Es asi que para este ejercicio de
transparencia traemos trabajos es-
critos siguiendo lineamientos re-
comendados internacionalmente a
través del esfuerzo de Equator Net-
work, lo que incluye STROBE para
estudios observacionales y CARE
para casos clinicos. Nuestro obje-
tivo mas importante, contribuir en
la comunicaciéon transparente y
mejorar la calidad de los trabajos
de investigacién que se producen
dentro y fuera del pais.

--4Dra. Maria Fernanda Vinueza

Dra. Eulalia T. Santillan Mancero MSc
Carrera de Nutricién y Dietética ESPOCH

RE’SENA HISTORICA DE LA FACULTAD DE SALUD
PUBLICA DE LA ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO

SESION SOLEMNE FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ANIVERSARIO DE SUS 47 ANOS DE CREACION

En el libro; “Hacia una Educacién Ecuatoriana Mod-
erna”, publicado en 1964 por la Casa de la Cultura Ecu-
atoriana, Nucleo de Chimborazo, se manifiesta
que: “Una aspiracion de la ciudad de Riobamba, fue la
de crear la universidad técnica de Chimborazo, con es-
pecializaciones nuevas no existentes en otras universi-
dades del pais, para la formacién de cuadros técnicos
con hondos principios humanos. La provincia com-
prendié que la universidad técnica debe constituirse
en un factor que impulse su desarrollo”.(1)

Este y otros planteamientos despertaron el interés de
autoridades, legisladores y sectores sociales de la
provincia de Chimborazo, que sumaron esfuerzos vy
voluntades hasta conseguir el 18 de Abril de 1969, que
el Congreso Nacional expida la Ley Constitutiva N2
6909, publicada en el Registro Oficial N2 173 del 7 de
mayo del mismo afio, con la que se crea el INSTITUTO
TECNOLOGICO SUPERIOR DE CHIMBORAZO, como in-
stitucién autdnoma con personeria juridica y de dere-
cho publico.

El primero de Mayo de 1972, como homenaje al dia
del trabajo, se inaugura, formalmente las actividades
académicas del INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
DE CHIMBORAZO, e inicia sus labores académicas y
administrativas el 2 de mayo de 1972 con las escuelas
de Licenciatura en Nutricién y Dietética e Ingenieria
Zootécnica.

El trabajo dindmico emprendido por directivos de esta
institucion fue determinante para que se alcance el
Decreto N2 1223 del 29 de octubre de 1973, publicado
en el registro oficial N2 425 del 6 de noviembre de
1973, por medio de la cual se cambia la denominacién
de instituto a ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE
CHIMBORAZO, entrando a formar parte de la estruc-
tura legal y administrativa de la universidad ecuatori-
ana.

El 29 de Octubre de 1973 la Escuela de Nutricién y Di-
etética, pasd a constituirse en Facultad de Nutricidn y
Dietética, una de las primeras creadas en el Ecuador.
(2) Esto con miras de dar respuesta a la inminente
necesidad de recursos humanos en el campo de la ali-
mentacidon y nutricidén, que contribuyan a la solucidn
de los problemas nutricionales que afectan a la
poblaciéon ecuatoriana. Por este motivo se plantea
como objetivo basico “formar profesionales de la mas

1. Ulloa Enriquez Bayardo. La Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. [Online].; 2015 [cited 2019 05 01. Available from:
http://bayardoulloae.blogspot.com/2015/12/la-escuela-superior-politecnica-de.html.

2. Santillan E. Disefio Curricular de la Carrera de Nutricién y Dietética segin el Modelo de Competencia y Desempefio
Profesional. Primera ed. s/e, editor. Riobamba: Politécnica; 1999.
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alta calidad cientifica-técnica, capaces de apreciar la
complejidad bioldgica, psicoldgica y social del hombre
y la multicausalidad del problema alimentario-nutri-
cional”, cuyo primer decano fue el médico, Dr. Raul
Granda Astudillo.(3,4).

Los primeros planes de estudios de la Escuela de Nu-
tricién y Dietética fueron disefiados segun recomenda-
ciones nacionales e internacionales, asi por ejemplo,
las emitidas en la primera y segunda conferencia sobre
Adiestramiento Universitario del Nutricionista — Di-
etista, realizado en Caracas en 1966 y en Sao Paulo en
1973, respectivamente, asi como también las re-
comendaciones de la primera, segunda y tercera
conferencia de la Comision de Estudios sobre
Programas Académicos en Nutricién y Dietética de
América Latina (CEPANDAL) y el asesoramiento
permanente de la OPS/OMS.

Inspirada en dichas recomendaciones, la Escuela de
Nutricién y Dietética, ha emprendido varias actualiza-
ciones curriculares, con base a investigaciones de al-
cance nacional, dirigidas a conocer las caracteristicas

de las instituciones que demandan servicios del profe-
sional nutricionista — dietista e identificar las dificul-
tades encontradas en el desempefio profesional,
atribuibles a su formacién académica, asi como tam-
bién a investigar sobre su perfil profesional, ocupa-
cional, competencias y formacién académica, con
miras de orientar el plan de estudios hacia a las
necesidades del pais y a las tendencias mundiales en
su formacién.

En 1987 se realizé un estudio de actualizacién y en
base a la realidad social y de empleo, que exigié que
este profesional tenga otras posibilidades de forma-
cién, que le permitan ser un ente visionario, que
busque mecanismos de autogestion y no dependa ex-
clusivamente del mercado laboral gubernamental, que
se inserte al mercado productivo con miras de con-
tribuir a la disminucidn de los indices de deficiencias
nutricionales.

Por este motivo se propone un curriculo cuyas refor-
mas importantes fueron las siguientes: 1. Obtencidn
de una ftitulacion intermedia de Tecndlogo en Ali-
mentacién y Nutricidon, con 3 afios de estudio; y de
continuar en esta carrera hasta los 5 afios, obtendria el
titulo de Doctor en Nutricién y Dietética. 2. La culmi-
nacion de la carrera de Doctorado en Nutricién y Di-
etética incluido el semestre de ajuste basico y la tesis
de grado en 5 afios. 3. Formacidn con otra linea de sal-
ida ocupacional que fue la de procesamiento de ali-
mentos, con miras de que el profesional gestione su
trabajo independiente en microempresas alimenta-
rias.

Dicho plan de estudios entra en vigencia en abril de
1988, obteniéndose la primera cohorte de Doc-
tores(as) en Nutricion y Dietética en el afio 2001, para
su posterior denominacién de Nutricionistas — Dietis-
tas entre 2003 y 2004, titulacion que se mantiene
hasta la actualidad. Esta carrera ha graduado aproxi-
madamente a 1500 profesionales hasta la fecha. El
Consejo de Educacién Superior (CES) en el 2016,
aprobd el nuevo redisefio curricular de la carrera para
ofertar la titulacion de Licenciadas/os en Nutricién Y
Dietética, estando en vigencia hasta la actualidad
hasta el cuarto nivel de formacidn.

Vale la pena recordar, que las primeras promociones
de esta carrera, fueron formados por profesionales in-
ternacionales de paises como Argentina, Chile, Colom-
bia, Italia, entre otros, porque al ser la primera
institucion creada en el pais, era muy limitada la pres-
encia de estos profesionales para la formacién. Sin
embargo, vale mencionar que profesionales nutri-
cionista-dietistas nacionales formados en otros paises
fueron docentes como la Dietista Olga Viteri, Nutri-
cionista Isabel Ricaurte de Kaisin y la Nutricionista Dra.
Wilma Freire, entre otras.

Carrera de promocion y cuidados de la salud

Luego de 20 afios de existencia en la Facultad de Nu-
tricion y Dietética, el 5 de noviembre de 1992, solici-
tado mediante oficio 349.SD.FND.92, se aprueba la
planificacién académica de la Carrera de Educacién
Sanitaria y mediante Resolucion No. 0223.HCP. 92, del
25 y 26 septiembre de 1992, el Honorable Consejo
Politécnico aprueba la creacién de la Escuela de Edu-
cacioén Sanitaria, adscrita a la Facultad de Nutricién y
Dietética, cuya finalidad fue “fundamentar su accién
en la aplicacion de una metodologia educativa basada
en el andlisis de los problemas de salud y enfermedad
asi como la incidencia de los determinantes sociales en
este proceso, a través de la investigacidn, las her-
ramientas de promocién y educacion para salud y el
trabajo transdisciplinario”. Dicha carrera inicid sus ac-
tividades el dia lunes 7 de diciembre de 1992, bajo la
direccion de la Dra. Ana Garcia Barba.(5)

Segun esta realidad, en 1992, se cambia de denomi-
nacion de la Facultad de Nutricién y Dietética a “Facul-
tad de Nutricion y Educacion Sanitaria” con dos
escuelas: Escuela de Nutricidn y Dietética y Escuela de
Educacion Sanitaria. Con el transcurrir del tiempo, en
el afio 1997 esta carrera cambia de denominacién a
educacion para la salud ofertando el titulo de edu-
cador sanitario y en febrero de 2007 se denomina Es-
cuela de Promocién y Cuidados de la Salud, que es la
titulacién que se mantiene actualmente, teniendo
aproximadamente 1057 graduados hasta la fecha. En

3. | ENCUENTRO NACIONAL DE ESCUELAS DE NUTRICION Y DIETETICA. Formacidon del Nutricionista - Dietista y su Proyeccion
Profesional en el Pais. Memorias. Riobamba: Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Facultad de Nutricién y Educacion

Sanitaria; 1994. Report No.: s/n.

4. Facultad de Nutricion y Dietética. Actas de Consejo Directivo. Actas. Riobamba: Escuela Superior Politécnica de

Chimborazo, Nutricidn y Dietética; 1973. Report No.: s/n.

5. Escuela de Educacion para la Salud - ESPOCH. Actualizacion Curricular de la Carrera de Promocion y Cuidados para la
Salud. [Online].; 2013 [cited 2019 05 01. Available from: https://www.espoch.edu.ec/images/facultades/salud_publica/

archivos/INF_CURRICULAR__EES.pdf.
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breve se iniciard la formacidn de profesionales con una
nueva titulacion, a raiz de haber sido aprobado por el
CES, el nuevo redisefio curricular de la carrera.

Carrera de Gastronomia

Cerca de 28 afios después, en el afio 2000, se crea el
Programa Carrera de Gastronomia mediante Resolu-
cion N° 141. HCP. 2000 del 28 de marzo de 2000, para
ofertar el titulo intermedio de Técnico Superior en
Gastronomia, cuya malla curricular contemplaba la
aprobacién de cuatro niveles académicos, siendo di-
rectora la Dra. Rosa del Carmen Saeteros. Posterior-
mente en al afio 2003, se eleva el Programa Carrera, a
Escuela de Gastronomia para ofertar el titulo de Tec-
nologo en Gastronomia, aprobado mediante Resolu-
cion N° 255.HCP.2003 del 29 de Julio de 2003, siendo
directora la Dra. Isabel Guerra. Debido a la gran de-
manda estudiantil en el aflo 2005, se oferta la Licen-
ciatura de Gestidn Gastrondmica, aprobada mediante
Resolucién N°051.CP.2005 del 16 de marzo de 2005,
titulacién que se oferta hasta la actualidad, habiendo
graduado a 733 profesionales hasta la fecha.

Carrera de Medicina

Después de 30 afios de existencia de esta facultad, el 3
de abril de 2002, se crea la Carrera de Medicina medi-
ante Resolucién N° 095.HCP.2002, resolucidn que fue
avalada por el CONESUP el 27 de junio de 2002. Esta
carrera abre sus puertas por la necesidad social de
mejorar la oferta de profesionales en el area de la
medicina en el centro del pais y de apoyar a los
alumnos en su formacion por el cierre de la
Universidad de Colombia, otorgando el titulo de
Médico General, cuyo primer director fue el médico.
Dr. Fausto Guevara, habiendo graduado a 919, profe-
sionales al servicio del pais hasta la fecha. Luego de la
creaciéon de esta carrera s cambia de denominacién de
la Facultad de Nutricion y Educacion a Facultad de
Salud Publica, nombre que se mantiene en vigencia
hasta la actualidad.

Posgrados

El 5 de Agosto de 1998, el Consejo Politécnico aprueba
la Maestria en Salud Publica, que esta facultad oferta a
los profesionales de la salud del pais, dando la posibili-
dad de obtener dos perfiles de salida que son de Aten-
cion Primaria de Salud y Educacion para la Salud, cuyas
actividades se iniciaron en agosto del mismo afio,
donde se graduan 31 profesionales con este titulo de
cuarto nivel.

En 2018, se realiza una nueva propuesta de la Maestria
en Salud Publica, la misma que es aprobada por Con-
sejo Politécnico mediante Resolucién N°475.CP.2018,
estando actualmente en tramite de aprobacién en el
CES, con la autoria de la Lcda. Patricia Rios Guarango.

En el afio 2000 se oferta la profesionalizacién de la Li-
cenciatura en Laboratorio Clinico, en la ciudades de
Guayaquil y Portoviejo dirigido a los Tecndélogos en
Laboratorio Clinico, con una duracién de 2 afios mas la
tesis de grado, otorgando el titulo de Licenciado en
Ciencias de la Salud en Laboratorio Clinico, proyecto
que es legalizado por el CONESUP mediante Resolu-

cién RCP.S12 N° 301.03.

En el afio 2005, el Consejo Politécnico mediante res-
olucion N°108-CP-2005 del 10 de Mayo de 2005,
aprueba la Maestria en Ciencias de Nutricion Clinica y
mediante Resolucion RPC.S13.N°.209.06 el CONESUP,
aprueba dicha maestria para otorgar el grado de Mag-
ister en Nutricién Clinica, siendo capacitados 120
maestrantes y habiéndose graduado 95 de ellos hasta
la presente fecha. La autoria de esta maestria fue de la
profesional Eulalia Santilldan Mancero, Doctora en Nu-
tricion y Dietética, Magister en Nutricion Humana.

Después de 13 afios, mediante Resolucién N°.271.CP.
2018 del 22 de mayo de 2018, el Consejo Politécnico
aprueba el programa de Maestria en Nutricién Infantil,
y mediante Resolucién RPC-SO-05-N0.067-2019 del 6
de febrero de 2019 el CES aprueba dicho programa
con un periodo de vigencia de cinco 5 afios, contados
desde su aprobacién, que en el momento actual el In-
stituto de Posgrado y Educacion Continua (IPEC) esta
organizando su iniciacion, cuya autoria también es de
la Dra. Eulalia Santilldan Mancero.

Eventos cientificos - académicos

Desde al afio 1992 esta facultad ha venido organi-
zando eventos de cardcter nacional e internacional en
la modalidad de seminarios, congresos y talleres, con
miras de posibilitar la actualizaciéon académica, profe-
sional y cientifica de los colectivos de estudiantes y
docentes, es asi que se inicia con la ejecucion de sem-
inarios Internacionales.

El primer evento de caracter cientifico internacional en
lo que hoy es la Facultad de Salud Publica, se ejecutd
en afio 1992 con el “I Seminario Internacional de Nu-
tricion”, enfocado en dreas de nutricion en salud
publica y nutricién clinica, bajo la direccidn de la Dra.
Susana Villacreses de Fierro. El contenido de dichos
eventos internacionales, fueron evidenciados a través
de la publicacién de libros de memorias.

Durante la vida de esta facultad, han sido modificadas
las denominaciones de los eventos cientificos
académicos, asi se inicid6 como “l Seminario Interna-
cional de Nutricién”, luego en 1997 se denomind “VI
Seminario de Nutricién y | Encuentro de Promocién y
Educacion para la Salud”; en 2005 el “X Seminario In-
ternacional de Salud Alimentacion y Nutricion”; en el
2007 el “XI Seminario Internacional de Salud Integral”.

El dltimo evento cientifico internacional ejecutado
hasta la fecha, fue en el mes de octubre de 2018, con
el “XVIl Seminario Internacional de Salud, Ali-
mentaciéon y Nutricidn Humana”, con conferencias
magistrales, exposiciones de investigaciones y talleres,
con participantes de profesionales de Espafia, Ar-
gentina, México, Cuba, Chile y Ecuador. El contenido
de este evento internacional fue evidenciado en mate-
rial electrénico.

En el afio 1993, se crea la revista cientifica “La Ciencia
al Servicio de la Salud y la Nutricién - CSSN”, bajo la di-
reccién del Dr. Marcelo Nicolalde Cifuentes MA.HMP,
cuando se encontraba como directora de la facultad, la
Dra. Silvia Gallegos Espinoza, revista que hasta el mo-
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mento se encuentra indexada en LILACS, LATIN-DEX
CATALOGO 2.0, DOAJ Y REDIB, gracias al equipo cienti-
fico, técnico y editorial con la direccién de la Dra. PhD.
Maria Fernanda Vinueza Veloz y siendo Decana de la
Facultad de Salud Publica, la Dra. Maria Paulina
Robalino Valdivieso.

Para quien les habla es un orgullo haber pertenecido y
pertenecer a esta facultad, desde 1973 como estudi-
ante, asistente de catedra, investigadora y en la actual-
idad como docente titular.

LOORA LA

“FACULTAD DE SALUD PUBLICA DE LA ESPOCH,
QUE DESDE 1972 ESTA TRANSFORMANDO VIDAS
Y EN SUS 47 ANOS DE VIDA INSTITUCIONAL
HA FORMADO PROFESIONALES COMPETITIVOS,
CON SERVICIO A LA SOCIEDAD
Y CON GRANDES VALORES HUMANOS,

QUE HAN OTORGANDO GRAN PRESTIGIO INSTITU-
CIONAL”
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Caracterizacion de la muerte materna en la
provincia de Chimborazo 2013 - 2017

(Characterization of maternal mortality in the province
of Chimborazo 2013 - 2017)

Gerardo Patricio Inca Ruiz!, Mercedes Gabriela Vinueza Orozcol, Mayra Carola Ledn Insuasty3

1.Escuela de Medicina, Facultad de Salud Publica, Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Riobamba, Ecuador
2.Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Chimborazo, Riobamba, Ecuador
*Correspondencia: Msc. Patricio Inca Ruiz, Escuela de Medicina, Facultad de Salud Publica, Escuela Superior Politécnica de

Chimborazo, Panamericana Sur Km 1 % ECU60155, Riobamba, Ecuador, correo electrénico: Ecuadorg_inca@espoch.edu.ec
Articulo recibido el 09.04.2019. Articulo aceptado el 01.08.2019

RESUMEN

Introduccién: la muerte materna es un indicador que permite medir el desarrollo social de un pais, y tiene un
gran impacto a nivel familiar y social. Objetivo: el presente estudio caracteriza las muertes maternas ocurridas
en la provincia de Chimborazo desde el 2013 al 2017, con la finalidad de que los resultados contribuyan al disefio
de estrategias y actividades que permitan mejorar este indicador negativo. Metodologia: se partié6 de la
informacion entregada por el proceso de Vigilancia de la Salud Publica de la Coordinacién Zonal de Salud 3, asi
como de los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) sobre nacidos vivos en los afios de
estudio. Se considerd sdlo las muertes maternas directas. Resultados: las principales causas de muerte materna
se deben a hemorragia, trastornos hipertensivos del embarazo y sepsis. Se presentan con mas frecuencia en
instituciones de salud, poblaciéon indigena y rural, relacionadas con la primera y tercera demora. Conclusiones:
realizar capacitaciones permanentes de los profesionales de los establecimientos, asi como en la comunidad para
que se reconozcan oportunamente los signos de peligro.

Palabras clave: mortalidad materna, asistencia sanitaria, cuidado prenatal, epidemiologia de la muerte materna,
salud de la mujer, factores socioeconémicos

ABSTRACT

Introduction: Maternal Mortality is an indicator that allows measuring the social development of a country and
has a great impact at the family and social level. Objective: The present study characterizes the maternal
mortality Chimborazo province from 2 013 until 2 017, with the aim of contribute to the design of strategies and
activities to improve this negative indicator. Materials and Methods: the information provided by the Public
Health Surveillance process of the Health’s Zonal Coordination 3 of health, as well as the National Institute of
Statistics and Census (INEC acronym in spanish) data on live births in the years of study. Only direct maternal
mortality are considered. Results: The main causes of maternal mortality are due to hemorrhage, hypertensive
disorders of pregnancy and sepsis. They occur more frequently in health institutions, indigenous and rural
populations, related to the first and third delays. Conclusions: Permanent training to the health professionals of
the Establishments, as well as in the community so that the signs of danger are recognized.

Key words: Maternal Mortality, Maternal Death, Delivery of Health Care, Prenatal Care, Maternal mortality
epidemiology, maternal mortality etiology, Women's Health, Socioeconomic Factors (source: MeSH NLM)
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1. Introduccion

“La muerte materna se define como la muerte
de una mujer mientras estd embarazada o den-
tro de los 42 dias siguientes a la terminacién del
embarazo, independientemente de la duracién
del mismo, debida a cualquier causa relacionada
0 agravada por el embarazo mismo o su aten-
cion, pero no por causas accidentales o inciden-
tales”.(1,2)

La mortalidad materna refleja no solo un pro-
blema de salud publica sino también de inequi-
dad social expresada en la falta equitativa de
oportunidades econdmicas, sociales, educativas.
(3-6)

La mortalidad materna por lo tanto califica el
desarrollo de un pais, puesto que el nivel y la ca-
lidad de la asistencia que se brinde a la mujer
antes, durante y después del embarazo, refleja
la importancia que le da la sociedad y del Estado
(3,7,8), al no considerarse solamente como un
problema clinico sino de falta de cumplimiento
de los Derechos Sexuales y Reproductivos y por
ende de los Derechos Humanos (9, 10), debido
a que con los adelantos de la ciencia médica,
muchos autores consideran la muerte materna
como una violacion a los Derechos de las muje-
res.(11,12)

La muerte materna tiene profundas consecuen-
cias sociales y econdmicas que afectan a la fami-
lia en su dindmica y estructura y la sociedad, la
ausencia de la madre reduce la supervivencia de
los recién nacidos, afecta el crecimiento y desa-
rrollo de los nifios, reduce el desempefio de los
mismo durante la etapa escolar, resta los ingre-
sos econdmicos de la familia y la sociedad.
(3,13,14)

El andlisis de las muertes maternas en el mundo
permite evidenciar que las mismas estdn ligadas
a la pobreza, segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la Razén de Muerte Materna en
los paises en desarrollo en 2 015 fue de 239 por
100 000 nacidos vivos, mientras que en los pai-
ses desarrollados fue 12.(10,15)

En paises en desarrollo ésta se asocia ademas
de la pobreza, a la procedencia rural que limi-
taria el acceso a muchos servicios entre ellos la
atencion de salud.(16) A nivel mundial se ha

descrito que las poblaciones indigenas se en-
cuentran con mayor frecuencia en situaciones
de pobreza, desnutricion, limitacion de servicios
basicos que afecta sus condiciones de salud.(4)

La primera causa de muerte y de discapacidad
entre las mujeres en edad reproductiva a nivel
mundial son las complicaciones relacionadas
con el embarazo.(10)

Las causas de las muertes maternas pueden ser
directas o indirectas. Las directas resultan de la
complicacion obstétrica del embarazo, parto y
postparto, de intervenciones, de omisiones, de
tratamiento incorrecto, o de una cadena de
acontecimientos originada en cualquiera de las
circunstancias mencionadas y las indirectas re-
sultan de una enfermedad existente desde antes
del embarazo o de una enfermedad que evolu-
ciona durante el mismo, no debidas a causas
obstétricas directas, pero si agravadas por los
efectos fisioldgicos del embarazo.(3,17)

Las principales causas de defunciones maternas
en el Ecuador en el 2 018 son: enfermedad hi-
pertensiva, hemorragia obstétrica, embarazo
gue termina en aborto.(17)

En el afio 2 000 dentro de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio (ODM) el numero 5 corres-
ponde a “Mejorar la salud materna”, la meta5 A
buscaba “Reducir un 75% la tasa de mortalidad
materna entre 1 990 y 2 015” (18-20), esta meta
no fue cumplida por muchos de los paises lo
que llevd a que sea incluida en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. “En el caso de Ecuador en
1990, la RMM fue de 154 por 100 000 nacidos

vivos estimados; para el afio 2014 la Razén de
Mortalidad Materna fue de 49.16 por 100 000
nacidos vivos estimados, siendo la reduccion en
este periodo para el pais de 68%"“ (2), por lo tan-
to el Ecuador no alcanzd la meta de los ODM.

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el Ob-
jetivo 3: Salud y bienestar en sus metas busca
reducir la RMM mundial a menos de 70 por 100
000 nacidos vivos entre 2016 y 2030 compro-
metiendo a los paises el trabajo en tema de
reduccidn de la mortalidad materna.(21)

Son numerosos los factores que contribuyen a la
ocurrencia de una muerte materna, en Ecuador
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y otros paises la investigacion de las mismas ha
considerado el estudio de las “demoras” que
afectan la toma de decisiones o las intervencio-
nes.(6,18) La primera demora esta relacionada
con la capacidad de la mujer de reconocer sig-
nos de alerta y tomar la decisién de buscar ayu-
da que es el primer paso para la atencién
obstétrica adecuada; en este contexto se reco-
nocen otros factores como los sociales, econo-
micos, culturales. La segunda demora hace
relacion al acceso a las unidades de salud, en
ella se identifica la distancia de los estableci-
mientos unidades de salud, transporte, estado
de las vias; la tercera demora ocurre en los ser-
vicios de salud, relacionada con la disponibilidad
de espacio, medicamentos, insumos, profesio-
nales capacitados en el manejo de complicacio-
nes.(17) Se estima que las demoras pueden
contribuir hasta en un cuarto de las muertes
maternas ocurridas.(22)

La OMS considera que hasta un 95% de las
muertes maternas pueden prevenirse (23), el
Ecuador el plan de reduccién de muerte mater-
na implementado diferentes actividades y es-
trategias con resultados positivos hasta el 2 013
luego de lo cual ha mostrado una tendencia es-
tacionaria.(22) Un avance importante es contar
con un sistema de vigilancia de la mortalidad
materna, que permite contar con informacién
de cada una de las muertes ocurridas el andlisis
de la mismas debe orientar la aplicacion de es-
trategias que contribuyan a evitar las muertes.
(13)

Dada la importancia del trabajo en la reduccion
de la muerte materna como equipo investigador
el presente estudio pretende conocer ¢Cual es
la caracterizacion de las muertes maternas ocu-
rridas en la Provincia de Chimborazo en el perio-
do 2013 — 2017? con la finalidad de que los
resultados contribuyan al disefio de estrategias
y actividades que permitan mejorar la atencion
a las mujeres gestantes.

2. Metodoligia

El presente trabajo es un estudio descriptivo re-
trospectivo de las muertes maternas ocurridas
en la provincia de Chimborazo, en base a la in-
formacién proporcionada por el Proceso de Vi-
gilancia de la Salud Publica de la Coordinacidn
Zona 3 de Salud en el Ecuador y la poblacién de

nacidos vivos reportados por el Instituto Ecuato-
riano de Estadisticas y Censos del 2013 al 2018.
Para el analisis se consideraron sélo las muertes
maternas directas, 27 en total, cuya caracteriza-
cion se describe mas adelante.

En primer lugar, se realizé la busqueda de infor-
macion en relacién al tema de muerte materna,
con especial énfasis a trabajos similares de los
paises de la region. Luego se realizd el andlisis
de datos mediante software libre WPS con el
componente spreadsheet para la construccion
de tablas con las variables sociodemograficas y
clinicas.

Para el proceso de caracterizacion se analizd las
siguientes variables: sociodemograficas como la
edad, autopercepcion étnica y procedencia; se
caracterizé el evento de muerte por el lugar de
ocurrencia, el cantdn y causa, el momento de la
muerte y la demora y por clinica los diagnésticos
que fueron reportados por el comité investiga-
dor.

Al final se hace un analisis descriptivo de los re-
sultados los mismos que se han contrastado con
estudios similares de paises de la regién y se
analizaron los aportes en base a los resultados
encontrados, excluyendo las muertes maternas
indirectas o por otras causas.

3. Resultados

Entre el 2013 al 2017 se presentaron 30 muertes
maternas en la provincia de Chimborazo. El pre-
sente estudio caracteriza los fallecimientos por
causas directas.

En el periodo de estudio, se presentaron mas
muertes maternas directas 90% (n = 27) que in-
directas 10% (n = 3), como se aprecia en la

Tabla 1.

De las 27 muertes maternas que ocurrieron en
este periodo, el grupo de edad en el que mas
muertes maternas ocurrieron fue entre 35 a 39
afios (26%, n = 7), seguido de los grupos e 20 a
24 y de 30 a 34 afios (19%, n = 5). En un tercer
lugar estdn las muertes maternas en adolescen-
tes 15% (n = 4). El mayor nimero de muertes
maternas 63% (n = 17), se produjo en la etnia
indigena, en el periodo 2013 al 2017. El lugar
donde mds muertes maternas ocurrieron fue el
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Hospital Publico 14% (n = 14), seguido de la casa
22% (n = 6) y el camino 11% (n = 3). El cantén
Riobamba, fue el lugar donde mas muertes ma-
ternas ocurrieron, 62.96% (n = 17), seguido de
Guamote 18.52% (n = 5) y Colta 11.11% (n = 3).
La mayor cantidad de muertes maternas 63%
ocurrieron en el area rural (n = 17) (Tabla 2).

Muertes Maternas Numero Porcentaje
Directas 27 90%
Indirectas 3 10%
Total 30 100%

Tabla 1. Muertes maternas directas o indirectas en la
provincia de Chimborazo 2013 - 2017. Se muestra
frecuencia absoluta y porcentaje.

Variable Numero Porcentaje
Edad

15-19 anos 4 15%
20— 24 anos 5 19%
25-29 anos 4 15%
30 - 34 anos 5 19%
35-39 anos 7 26%
40 - 44 anos 2 7%
Etnia

Indigena 17 63%
Mestiza 10 37%
Area Geogrifica

Rural 17 63%
Urbano 10 37%
Lugar de Ocurrencia

Hospital Publico 14 52%
Casa 6 22%
Camino 3 11%
Hospital del Seguro Social 2 7%
Privado 2 7%
Canton de Ocurrencia

Riobamba 17 62.96%
Guamote 5 18.52%
Colta 3 11.11%
Alausi 1 3.70%
Cumandd 1 3.70%

Tabla 2. Principales variables sociodemograficas de la
muerte materna en la provincia de Chimborazo 2013-
2017. Se muestra frecuencia absoluta y porcentaje.

Causas de muerte Numero Porcentaje
Hemorragia postparto 8 31%
Eclampsia 6 23%
Sindrome de Hellp 4 15%
Preeclampsia 2 8%
Shock hipovolémico 2 8%
Sepsis Postaborto 1 4%
Atonia uterina 1 4%
Desprendimiento placentario 1 4%
Corioamnionitis 1 4%
Total 26 100%

Tabla 3. Muertes maternas seglin causa de muerte en la
provincia de Chimborazo 2013 — 2017. Se muestra
frecuencia absoluta y porcentaje.

Anos Razén de muerte
materna

2013 114.92

2014 84.61

2 015 62.77

2016 13.24

Tabla 4. Razén de muerte materna en la provincia de
Chimborazo 2013 - 2017

Variable Numero Porcentaje
Momento de la muerte

Posparto 12 46%
Embarazo 7 27%
Parto 7 27%
Demoras

Demora 1 17 46%
Demora 2 4 38%
Demora 3 6 16%

Tabla 5. Momento y demoras en las que ocurrié la muerte
materna en la provincia de Chimborazo 2013 — 2017. * En
relacién al momento de ocurrencia de la muerte materna
no se registra de una paciente.
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Las tres principales causas de muerte materna
en la provincia de Chimborazo estan en la Tabla
3 y se las puede agrupar en tres grupos grandes:
hemorragia, hipertensién inducida por el
embarazo y sepsis

La Tabla 4, expresa que durante el periodo 2013
al 2016 existe una reduccién importante de la
razon de muerte materna, de 114.92 a 13.24
muertes maternas por 100 000 nacidos vivos.

Se encontré ademads que el 46% (n = 12) de las
muertes maternas en el periodo 2013 al 2017
ocurrieron en el post parto, seguidas por el fa-
llecimiento durante el embarazo y el parto. En
relacion a las demoras el 46% (n = 17) de las
muertes materna ocurren en la primera demo-
ra, que es la falta de reconocimiento de los sig-
nos de peligro, seguida por la tercera demora
38% (n = 4), que es el recibir un tratamiento
oportuno y adecuado de la complicacidon obsté-
trica y para le tercera demora 16% (n = 6) que se
relaciona con la demora en identificar y acceder
a un servicio de salud (Tabla 5).

4. Discusion

En la presente investigacion se pretende carac-
terizar la muerte materna en la poblacién de
Chimborazo; de este modo, la mayor parte de
las muertes maternas ocurren entre los 35 y 40
afios, en este grupo etario se espera un mayor
nimero de complicaciones asociadas a la edad
materna y antecedentes de complicaciones en
gestaciones previas (8,19), es importante no so-
lo los cuidados enfocados al periodo de gesta-
cién y educacion en la identificacién precoz de
las senales de alarma, sino también en la aten-
cion preconcepcional y planificacién familiar.

Los resultados de este estudio indican que la
mayor parte de muertes maternas ocurre en po-
blacién rural e indigena, esta variable es muy
importante de ser considerada, en virtud de que
segln el Censo del 2010, éste grupo étnico, re-
presentan el 38% de la poblacién.(24) Este no es
un hecho aislado a nuestro medio sino a los pai-
ses de la regién en los que la mayor parte de
muertes maternas ocurre en mujeres indigenas
hecho que pone de manifiesto la inequidad so-
cial de esta poblacién no solo a los servicios de
salud sino a otros servicios (5,25), por lo tanto el
sistema de salud debe considerar esta variable

para disefiar estrategias que permitan realizar
un abordaje de la salud y la enfermedad como
del embarazo, parto y posparto ajustado desde
las necesidades y desde la cosmovisién andina y
no solamente desde la hegemonia del pensa-
miento urbano y mestizo.

La mayor ocurrencia de muertes maternas suce-
den en las instituciones de salud y en el cantén
Riobamba, este hecho se debe a que los dos
hospitales grandes con los que cuenta la provin-
cia son de referencia y el cantdon Riobamba
cuenta con mayor poblacién.(24) En un estudio
realizado en Peru se asocia una mayor distancia
de referencia mayor nimero de complicaciones
asociadas a la mortalidad materna (26); por lo
gue se deberia realizar una capacitacion perma-
nente de los profesionales en el manejo de las
principales complicaciones obstétricas que reve-
la el presente estudio: manejo de las hemorra-
gias, la hipertension inducida por el embarazo y
la sepsis. Esto implica también realizar un traba-
jo coordinado con el primer nivel de atencién
para que se ponga énfasis en los controles pre-
natales integrales y el manejo oportuno de las
complicaciones antes descritas, asi como coor-
dinar con las universidades que forman profe-
sionales de la salud para que incluyan estos
temas en el microcurriculo o silabo.

Se debe también reforzar el trabajo comunitario
para que la poblacién reconozca los signos de
peligro relacionados con las principales causas
de muerte descritas (6), y enfrentar de esta ma-
nera a la primera demora de muertes maternas
en la provincia.

Hay que destacar la disminucién significativa de
la muerte materna en el periodo de estudio, la
Organizacion mundial de la Salud conjuntamen-
te con otras instituciones en su sinopsis sobre
mortalidad materna 1 990-2 015 indica que el
pais estd en progreso en relacién a la reduccion
de la misma (15); las estrategias disefiadas en el

2017 deben ser una constante de trabajo para
alcanzar la meta de cero muertes maternas, pa-
ra lo cual debe existir una mejora articulacion
entre el primero y el segundo nivel de atencion,
el cumplimiento de los controles prenatales 6p-
timos asi como reforzar el trabajo preventivo y
de promocién de la salud con la comunidad.(8)
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Con los resultados obtenidos se debe reforzar
los conocimientos para el manejo de las emer-
gencias obstétricas tanto en internos rotativos
como en el personal que realiza el afio de salud
rural, actividad que deberia ser permanente con
los grupos cada vez que rotan.

Se deberia coordinar con las instituciones for-
madoras de profesionales de salud para que re-
fuercen en el pregrado los temas relacionados
con las complicaciones Obstétricas, mas fre-
cuentes en la provincia: hemorragia, sepsis e hi-
pertensién inducida por el embarazo.

Se debe realizar un seguimiento permanente a
los profesionales rurales y médicos residentes,
por parte de los especialistas, tanto en el prime-
ro como en el segundo nivel de atencion.

5. Conclusiones

Si bien existe un grupo etario en el que mas
muertes maternas se presentaron, desde el
punto de vista de que el fallecimiento de una
mujer por dar vida, debe ser considerado como
una prioridad en todo momento y emplearse to-
das las estrategias del primero y segundo nivel
para evitarlas: controles de embarazo, visitas
domiciliarias, plan de parto, planificaciéon fami-
liar, personal capacitado para el manejo de las
complicaciones obstétricas.

El hecho de que ocurran mas muertes maternas
en el sector rural, implica que el personal de sa-
lud debe preparase mejor con un enfoque inter-
cultural para abordar las complicaciones
obstétricas y de esta manera disminuir la resis-
tencia que existe hacia el personal de salud, asi
como también que el personal de salud aprenda
kichwa en el pregrado para comunicarse mejor
en el sector rural de la provincia de Chimborazo.

Los Hospitales y los Distritos deben desarrollar
un sistema de capacitacion permanente, al me-
nos cada seis meses para reforzar los conoci-
mientos que traen los nuevos profesionales de
la salud, desarrollando en ellos principalmente
habilidades y destrezas para el manejo de las
principales complicaciones obstétricas.

Mejorar el sistema de recoleccion de la informa-
cion para que ésta sea completa y actualizada,
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puesto que en la base de datos que se propor-
ciond para el estudio no todas las variables esta-
ban llenas en todas las pacientes, lo cual
permitiria realizar mas cruce de variables para
comprender mejor las causas de la muerte
materna.
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RESUMEN

Introduccién: los trastornos musculo-esqueléticos ocupacionales en el sector laboral eléctrico han generado
gran interés a nivel mundial desde hace décadas. Objetivo: la presente investigacion tuvo como objetivo aportar
conocimientos acerca de la frecuencia de afecciones musculo-esqueléticas relacionadas con factores de riesgo
ergondmicos, en trabajadores de la Empresa Eléctrica de Riobamba. Metodologia: se llevd a cabo un estudio
descriptivo y transversal con enfoque cuali-cuantitativo, lo cual permitié analizar el objeto de estudio en su
contexto real. La muestra estuvo constituida por 271 trabajadores, con edades de 22 a 58 afos. La informacién
obtenida se contrastd con estudios relacionados, encontrados a partir del uso de motores de gestién informativa
convencionales y la revision documental in situ. Resultados: la mayoria de los sujetos estudiados (63%)
desarrollé algin trastorno musculo esquelético. Predomind el sexo masculino (65%) y el lumbago representd la
afeccion mas frecuente (30%). El segmento anatdmico mas afectado fue el tronco (17%). Conclusiones: el
lumbago resulté ser una condicion frecuente que afectd mayormente a trabajadores del sexo masculino y que se
desempefiaban como linieros. Por la importancia de los resultados encontrados se sugirié a la Empresa reforzar
las intervenciones preventivas y de vigilancia epidemioldgica para evitar y detectar tempranamente los
trastornos musculo-esqueléticos en sus empleados.

Palabras claves: trabajador, riesgo, musculo esquelético, lumbago.
Descriptores: trabajador, riesgo, musculo esquelético, dolor de la region lumbar.
ABSTRACT

Introduction: Occupational musculoskeletal disorders in the electrical labor sector have generated worldwide
interest for decades. Objective: The objective of this research was to contribute knowledge about the frequency
of musculoskeletal conditions related to ergonomic risk factors in workers of the Electric Company of Riobamba.
Methodology: A descriptive and cross-sectional study with qualitative-quantitative approach was carried out,
which allowed analyzing the object of study in its real context. The sample consisted of 271 workers, aged 22 to
58 years. The information obtained was contrasted with related studies, found from the use of conventional
information management engines and on-site documentary review. Results: The majority of the subjects studied
(63%) developed some skeletal muscle disorder. The male sex predominated (65%) and lumbago represented the
most frequent condition (30%). The most affected anatomical segment was the trunk (17%). Conclusions:
Lumbago turned out to be a frequent condition that mostly affected male workers and who served as linemen.
Due to the importance of the results found, the Company was suggested to strengthen preventive and
epidemiological surveillance interventions to avoid and detect musculoskeletal disorders early in its employees.

Keywords: worker, risk, skeletal muscle, lumbago.
Descriptors: worker, risk, skeletal muscle, lower back pain.
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1. Introduccion

En América Latina, las pérdidas econémicas por
enfermedades y lesiones laborales oscilan entre
el 9y el 12% del Producto Interno Bruto (PIB),
segln un calculo reciente de la Organizacién In-
ternacional del Trabajo.(1) Los costos econémi-
cos de los desdordenes musculo esqueléticos, en
términos de dias perdidos de trabajo e invalidez
resultante, se calculan en 215 mil millones de
ddlares al afo.(2,3) Estos dafios constituyen
también una categoria principal de lesiones no
mortales por accidente de trabajo declaradas
bajo el epigrafe de sobreesfuerzos.(4,5) En Es-
pafia se producen cada afio mas de 30.000 ca-
sos nuevos de lesiones osteomusculares por
exposiciones en el lugar de trabajo y cerca de un
millon de trabajadores estarian afectados por
este tipo de dolencia.(6) El Instituto Nacional de
Salud y Seguridad Ocupacional en Ecuador, ha
definido que los desérdenes musculo-esqueléti-
cos incluyen un grupo de condiciones que invo-
lucran a los nervios, tendones, musculos vy
estructuras de apoyo como los discos interver-
tebrales.(7) En tal sentido, la Ley 31/1995 de
Prevencion de Riesgos Laborales, menciona el
riesgo derivado de los movimientos repetidos
en el trabajo y establece el interés en la preven-
cion de esta categoria de riesgos en el trabajo.
(8) Las enfermedades profesionales reportadas
con mayor frecuencia en Espafia son los trastor-
nos musculo-esqueléticos de origen laboral.(9)
Un estudio realizado en un colectivo de trabaja-
dores de las areas ergondmicas especialmente
expuestas a factores de riesgo, que aumentaban
la probabilidad de padecer molestias y dafios
musculo-esqueléticos, evidencié que el 49% de
los empleados tenia un tiempo de antigiiedad
mayor a 10 afos, lo que podria representar un
mayor riesgo de padecer algun tipo de trastor-
nos musculo esquelético a largo plazo.(10)

Segun la VI Encuesta Nacional de Condiciones
de Trabajo, los riesgos laborales evaluados con
mayor frecuencia en las empresas son las postu-
ras de trabajo, los esfuerzos fisicos y los movi-
mientos repetidos.(11,12) La incidencia de
lesiones osteomusculares de origen laboral es
consecuencia de una compleja interaccion entre
condiciones fisicas y de organizacion del trabajo,
factores fisioldgicos y psicoldgicos de los traba-
jadores y del contexto social.(13,14) En México,
la patologia musculo-esquelética es de las pri-
meras causas de morbilidad.(15,16) Los estudios
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epidemioldgicos realizados en varios paises
muestran que las lesiones musculo esqueléticas
se presentan en las diversas actividades huma-
nas y en todos los sectores econdmicos, e impli-
can un alto costo para la sociedad, estimado en
215 millones de ddlares por afio solo en Estados
Unidos, siendo la primera causa de discapacida-
des; sumando a ello més de 131 millones de vi-
sitas de pacientes a los servicios médicos por
ano.(17,18) Cuatro teorias explican el mecanis-
mo de aparicién de estas lesiones: |a teoria de la
interaccion multivariante (factores genéticos,
morfoldgicos, psicosociales y biomecanicos), la
teoria diferencial de la fatiga (desequilibrio ciné-
tico y cinematico), la teoria acumulativa de la
carga (repeticién) y finalmente la teoria del es-
fuerzo excesivo (fuerza).(19,20) El aumento sig-
nificativo de la incidencia y de la prevalencia de
lesiones osteomusculares en el miembro supe-
rior es del 60% en ciertos puestos de trabajo,
mientras que la lumbalgia es una sintomatologia
reportada en la mayoria de los trabajadores, en
gran parte de la poblacién y en varias las cate-
gorias  profesionales.(21,22) Las lesiones
musculo-esqueléticas, de acuerdo con las es-
tadisticas proporcionadas, actualmente consti-
tuyen la principal fuente de ausentismo laboral.
De los pocos datos extraidos en la entrevista de
Riesgos del Trabajo del Ecuador, el lumbago
ocupd el 36% vy el sindrome de tunel del carpo
40%.(23,24) En este contexto, se ha evidenciado
que la literatura cientifica respecto esta temati-
ca y su comportamiento a nivel nacional, resulta
escasa y poco actualizada. La normativa ecuato-
riana al respecto resulta minima y asi lo recalca
el articulo 9 del Reglamento del Sistema de Au-
ditoria de Riesgos del Trabajo.(25,26) En este
contexto, se llevd a cabo el presente estudio,
con el objetivo de identificar la presencia de
afecciones musculo esqueléticas en los funcio-
narios sometidos a altas cargas fisicas de traba-
jo, que pudieran generar desdrdenes de su
salud, asi mismo, determinar el sexo mas afecta-
do por estas afecciones, el tipo de puesto labo-
ral mds perjudicado por la presencia de
dolencias osteomusculares y los segmentos cor-
porales mds frecuentemente lesionados.

2. Metodologia

Se trata de un estudio observacional de corte
transversal. En la presente investigacién el uni-
verso poblacional estuvo constituido por 492
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trabajadores. Luego de aplicado los criterios de
inclusion y exclusién, la muestra quedd confor-
mada por 271 trabajadores, cuyas edades esta-
ban comprendidas desde los 22 a 58 afos y se
hallaban laborando en la Empresa Eléctrica de
Riobamba en el afio 2017.

Muestra

Para realizar la investigacion se establecieron
criterios de inclusién (contratacion de planta,
presentaciéon de sintomatologia musculo es-
quelética y edad de 22 y 58 afios) y criterios de
exclusién (contratos ocasionales, edades fuera
del rango mencionado y ausencia de sintomato-
logia musculo esquelética), los cuales permitie-
ron conformar la muestra a estudiar.

Recoleccion de informacion

La frecuencia de las afecciones musculo es-
queléticas fue calculada como el nimero total
de trabajadores que presentaban diagndstico de
alguna afeccidn musculo esquelética, en el pe-
riodo comprendido de enero a diciembre de
2017. Los datos fueron obtenidos a partir de los
soportes documentales de la poblacién estudia-
da (Ficha Médica Laboral), asi como de los ar-
chivos digitales de la Unidad de Seguridad y
Salud en el Trabajo). El instrumento de recolec-
cion de los datos fue aplicado por los médicos
ocupacionales que laboraban en la mencionada
empresa. Posteriormente, se procesd la infor-
macién utilizando el programa estadistico SPSS
23 para Windows y se analizaron los resultados
en base a la estadistica descriptiva, numeros y
porcentajes. Los datos fundamentales fueron
expresados en graficas para facilitar su analisis y
comprension.

Variables

Las variables utilizadas para el estudio fueron
clasificadas en dependientes (tipo de afecciones
musculo esqueléticas y segmento corporal afec-
tado) e independientes (sexo, puesto o cate-
goria de trabajo). En la presente investigacion se
consideraron como afecciones musculo es-
queléticas a la presencia de lumbago, cervical-
gia, dorsalgia, sindrome del tunel del carpo y
epicondilitis. (24) Estos diagndsticos se corres-
pondieron con la Clasificacidon Internacional de
Enfermedades (CIE-10) y fueron emitidos a par-
tir de la presencia de criterios clinicos e image-
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nolégicos bien definidos y cientificamente
argumentados en los correspondientes expe-
dientes clinicos digitales de cada trabajador. Con
respecto a los segmentos corporales, estos se
seleccionaron segun la bibliografia especializada
consultada, escogiéndose las regiones anatomi-
cas que mas frecuentemente se ven afectadas
por las cargas fisicas severas (cuello, miembro
superior y tronco). (25) Por su parte, los puestos
laborales o cargos tomados en consideracién
fueron los administrativos, linieros y electricis-
tas, segln aparecian registrados en el Manual
de Puesto del Departamento de Talento Huma-
no de la mencionada Empresa. En el referido
Manual se define el personal electricista como
aquellos trabajadores que realizan instalaciones
y reparaciones relacionadas con la electricidad,
especialmente en maquinas y equipos de ilumi-
nacion, en tanto se conceptualiza a los linieros
como el personal responsabilizado con la insta-
lacién y el mantenimiento de las redes eléctricas
de alta tensién.

Consideraciones éticas

El personal investigador consideré de suma im-
portancia los principios de la ética y la confiden-
cialidad en la investigacion cientifica, ademas el
respeto a no violentar los derechos de los traba-
jadores en sus puestos de trabajo. Ante este
particular, se solicité el permiso de la autoridad
competente y se redactd un consentimiento in-
formado que, entre otros datos, dejaba bien
explicito el compromiso del anonimato con la
informacién recolectada.

3. Resultados

Al analizar los datos obtenidos mediante los ins-
trumentos empleados, se evidencié que el 63%
de los trabajadores de la empresa Eléctrica Rio-
bamba (n = 172) presentaba algun tipo de tras-
torno musculo esquelético. Se observo, ademas,
que estos funcionarios se desempefiaban en
puestos o cargos clasificados como administrati-
vos, linieros o electricistas. Al analizar las cate-
gorias ocupacionales de la muestra investigada,
se evidencio que en el personal

clasificado como linieros se produjo la mayor
afectacién por este tipo de afecciones, con un
total de 87 de trabajadores afectados (58%)
(Grafico 1).
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El estudio también mostrd que el sexo masculi-
no fue mas afectado por las afecciones musculo-
esqueléticas, pues el 65 % de los casos (n=175)
correspondié a dicho sexo (Grafico 2).

En el Grafica 3 se muestran los diferentes tipos
de trastornos musculo esqueléticos encontrados
en los trabajadores investigados. Se observd co-
mo mads frecuente la presencia de lumbago en el
30% de los mismos (n = 82). Otras de las dolen-
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Grafico 1: Nimero de trabajadores con trastornos musculo
esqueléticos, segin puesto de trabajo. Empresa Eléctrica
Riobamba. 2017.

Fuente: Ficha Médica Laboral, Unidad Seguridad y Salud en
el Trabajo. Elaborado por: equipo de autores.
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Grafico 3. Tipos de trastornos musculo esqueléticos, segin
puesto de trabajo. Empresa Eléctrica Riobamba. 2017.

Fuente: Ficha Médica Laboral. Unidad Seguridad y Salud en
el Trabajo. Elaborado por: equipo de autores.
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cias osteomusculares detectadas fueron la dor-
salgia (27%), epicondilitis (20%), cervicalgia
(17%) y sindrome del tunel del carpo (6%). La
mayoria de los autores consultados, relaciona la
aparicion de estos padecimientos en el personal
laboral, con la ocurrencia de esfuerzos fisicos de
inicio subito, de alta intensidad o muy durade-
ros, siempre por encima de la capacidad fisiold-
gica de cada individuo. Este comportamiento se

2017.

® Masculino » Femenino

Grafico 2. NUmero de trabajadores con trastornos musculo
esqueléticos, segun el sexo. Empresa Eléctrica Riobamba.
2017.

Fuente: Ficha médica laboral, Unidad Seguridad y Salud en
el Trabajo. Elaborado por: equipo de autores.
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Grafico 4. Segmento corporal afectado por trastornos
musculo esqueléticos, segin puesto de trabajo. Empresa
Eléctrica Riobamba. 2017.

Fuente: Ficha médica laboral, Unidad Seguridad y Salud en
el Trabajo. Elaborado por: equipo de autores.



Villavicencio Soledispa et al.

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

agrava debido a la exposicion acumulativa de
pequefios eventos fisicos pero repetidos o al so-
metimiento a un solo esfuerzo, pero de intensi-
dad mayor o de duracién extrema.(25)

Como se muestra en Grafico 4, el segmento cor-
poral que mas se vio comprometido resultd ser
el tronco, afectando al 34 % de los trabajadores
(n = 114) con trastornos musculo esqueléticos.

Con menor frecuencia también se reportaron le-
siones osteomusculares a nivel de la extremidad
superior (29%) y el cuello (26%).

4. Discusion

Los trastornos musculo-esqueléticos tienen un
enorme y creciente impacto a nivel mundial,
desde la perspectiva de productividad y eco-
nomia de la industria.(26) Mediante la presente
investigacion se logrd evidenciar que un elevado
numero (63%) de los trabajadores de la empre-
sa Eléctrica Riobamba presentaba algun tipo de
dafo musculo esquelético. Se observd, ademas,
como sexo mds afectado el masculino. Este
comportamiento se corresponde con un infor-
me del Ministerio del Trabajo del afio 2012, en
el cual se indica que el 63% de los trabajadores
del sector eléctrico nacional eran del sexo mas-
culino, a pesar de que desde el afio 2007 se ha
descrito un incremento en la contratacion de fé-
minas.(25) En el mismo sentido, también se
comprobd que el personal que mas padecié le-
siones de tipo osteomuscular fueron los linieros.
Entre las condiciones de salud encontradas, el
lumbago resulté ser la dolencia mas frecuente,
lo cual se relaciond con la presencia del tronco
como segmento corporal mds afectado. En este
contexto, cabe recalcar las afirmaciones de
Blanco y colaboradores, quienes afirmaron que
las condiciones fisicas de trabajo influyen direc-
tamente en el incremento del riesgo de lesiones
Oseas y musculares.(26) Para analizar los resul-
tados del presente estudio, se debe partir,
ademas, de senalar que existen diferentes labo-
res que responden a exigencias de procesos
productivos encadenados, requirentes de una
elevada actividad fisca y que pueden deteriorar
la salud osteomuscular de los trabajadores.(27)
Al respecto, Mc Loren y colaboradores han in-
formado sobre la aparicion de trastornos osteo-
musculares en diferentes profesiones. Se ha
descrito una elevada incidencia de estas afec-
ciones en los profesionales administrativos (sin-
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drome del tunel «carpiano), odontdlogos
(cervicalgia y epicondilitis) y trabajadores de
mantenimiento vial (lumbago). Las regiones
anatémicas usualmente mas vulnerables son los
miembros superiores, la columna vertebral lum-
bar y cervical y los miembros inferiores.(28)

Segun el estudio realizado por Amezquita, el
comportamiento anterior puede estar relacio-
nado con una gama amplia de factores, conside-
rados como causantes de diferentes grados de
danos osteomusculares.(29) En este sentido, se
ha identificado que una misma tarea fisica pue-
de conllevar a una carga mecdnica que afecta a
diferentes estructuras anatdmicas al mismo
tiempo. Se ha comprobado que las afecciones
musculo esqueléticas estan ligadas a un incre-
mento del ausentismo laboral, lo cual ocasiona
disminucion en la productividad general de las
empresas.(30) En correspondencia con lo ex-
puesto por Diaz y por una reciente investigacion
llevada a cabo por el Instituto de Seguridad So-
cial de Honduras, los estudios relacionados con
la evaluacion de los sintomas musculo-esquelé-
ticos en trabajadores de grandes consorcios
operativos, han encontrado que el 67% de los
sujetos investigados ha padecido de afecciones
musculo esqueléticas.(31,32) Las investigaciones
indican como mas frecuentes a los sintomas
localizados en la espalda baja (51%), seguida por
el cuello (13%). En el afio 2013, datos de la se-
gunda Encuesta Nacional de Condiciones de Sa-
lud y Trabajo, mostraron al riesgo biomecanico
entre las siete primeras causas de riesgo laboral
en las empresas ecuatorianas. En ese contexto,
las lesiones musculo esqueléticas representaron
el 90% de las enfermedades laborales.(33) Por
su parte, la Guia de Atencién Integral Basada en
la Evidencia, relacionados con la seguridad del
trabajo, publicadas en Colombia en el afio 2006,
indicd que el 82% de todos los diagndsticos eva-
luados correspondia a dafios musculo esqueléti-
co del miembro superior y la columna vertebral.
El mismo documento refiere que el sindrome
del tunel carpiano fue la primera causa de mor-
bilidad en los trabajadores afiliados al Sistema
General de Riesgos Profesionales de ese pais,
seguido muy de cerca por el dolor lumbar, la
sordera neurosensorial, el sindrome de mangui-
to rotador, la epicondilitis y la tenosinovitis de
Quervain.(34) En Espafia, los autores Torada vy
Moreno han resaltado que las dolencias genera-
das por las lesiones osteomusculares se presen-
tan en diferentes zonas corporales en hombres y
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mujeres, mientras que los primeros se ven mas
afectados en la zona lumbar, las mujeres sufren
mas las molestias en cuello, zona dorsal y miem-
bros superiores.(35)

5. Conclusiones

Mediante la presente investigacion se logré evi-
denciar que la mayoria de los trabajadores de la
empresa Eléctrica Riobamba presentaba algin
tipo de trastorno musculo esquelético. Se ob-
servé que el sexo masculino fue el mas afectado
y que los funcionarios estudiados ocupaban
puestos como administrativos, linieros y electri-
cistas. El personal que mas padecid ese tipo de
afecciones fueron los linieros. El lumbago re-
sultd ser la dolencia mas frecuente y el segmen-
to corporal mas afectado fue el tronco, seguido
por los miembros superiores. Ante los resulta-
dos encontrados, se sugirio a los directivos de la
Empresa, implementar protocolos para la pre-
vencion y deteccion temprana de los riesgos er-
gondmicos, fundamentalmente dirigidos a los
trabajadores que someten el segmento corporal
dorsolumbar a cargas fisicas potencialmente pe-
ligrosas, garantizando el correspondiente exa-
men médico con una periodicidad trimestral o
semestral.
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RESUMEN

Introduccion: las TICs y las apps mHealth se estdn desarrollando rapidamente y son muchas las personas que se
benefician de su uso para monitorizar y controlar su salud. Pero en nuestro entorno, ¢ése estdn aprovechando las
bondades que brindan los elementos portatiles inteligentes y las apps para la vigilancia de la salud? Objetivo:
conocer el uso de dispositivos y apps madviles en el ambito de la salud, en jévenes estudiantes de la Facultad de
Salud Publica de la ESPOCH. Métodos: se realizd un estudio descriptivo para determinar la frecuencia en el
manejo y aprobacidn de las TICs. El estudio incluyd 245 estudiantes con edades entre los 18 y 23 afios, quienes
fueron seleccionados a través de muestreo por conveniencia. Resultados: el 18% (n = 44) de los participantes
fueron de género masculino y el 82 % (n = 201) femenino. El 93.88% (n = 230) de estudiantes poseen un teléfono
del tipo Smartphone, mientras que el 6.12% (n = 15) no poseen teléfonos inteligentes, pero utilizan otros
dispositivos mdviles en el caso de que se requiera instalar y usar apps para diferentes necesidades. Del conjunto
efecto de estudio, apenas el 5.3% (n = 13) utilizan con frecuencia apps destinadas al control de su salud.
Conclusién: aun existe una baja predisposicién al uso de tecnologias moviles y apps orientadas a la salud debido
a la falta de conocimiento de su funcionalidad, dudas con respecto a la fiabilidad, seguridad y confidencialidad de
los datos.

Palabras claves: TIC, aplicaciones, salud, medicina, esalud, mhealth.
ABSTRACT

Introduction: ICTs and mHealth apps are developing rapidly and are a good possibility to have an interaction
between the measurement of health data and users. Thus, there are currently many people who are benefiting
from the advantages that mobile apps provided for monitoring and control of their health. But in our
environment, are people really taking advantage of the benefits that today provide smart portable elements and
free apps that have free access to health surveillance? Objective: The purpose of the study is to know the use of
mobile devices and apps in the field of health, in young students of the School of Public Health of ESPOCH.
Methods: a longitudinal descriptive study was conducted to determine the frequency in the management and
approval of ICTs through a random convenience sampling, thus selecting 245 students whose ages fluctuate
between 18 and 23 years. Results: For the execution of the study, the samble has been divided according to the
male gender reaching 18% (n = 44), while 82% (n = 201) correspond to the female gender. 93.88% (n = 230) of
students have a smartphone type phone, while 6.12% (n = 15) do not have smartphones, but use other mobile
devices in case they need to install and use apps for different needs. Of the total study effect, only 5. 3% (n = 13),
frequently use apps designed to control their health. It is established that technological means constitute the
fundamental basis for the development of humanity. Conclusion: despite the obvious revolution of mobile
technologies and health-orient apps, it can be seen that there is still a low predisposition to use this type of tools
due basically to the lack of knowledge of their functionality, to doubts about the reliability with respect to the
information shown, the security and confidentiality of the health data.

Key words: TIC, applications, health, medicine, ehealth, mhealth.
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1. Introduccion

Hoy en dia existe una amplia gama de aplicacio-
nes (apps) que promueven un estilo de vida sa-
ludable; estas apps se pueden sincronizar con
otros dispositivos, son faciles de usar y brindan
a los usuarios una fuente independiente de in-
formacién de salud.(1-3) Las apps vy el Internet
se convierten en una tecno-estructura cultural
comunicativa que permite la re-significacion de
las experiencias, del conocimiento y de las prac-
ticas de interaccion humana. Los avances feno-
menales de Internet y las apps para dispositivos
moviles, presentan oportunidades para mejorar
la prevencién y el manejo de enfermedades al
extender las intervenciones de salud mas alla
del alcance de la atencién tradicional y estan ga-
nando popularidad como un medio eficaz para
promover un comportamiento saludable.(4—8)

Los recursos telematicos, estan haciendo viables
modelos organizativos de salud con nuevos con-
ceptos de globalidad e interoperabilidad.(9,10)
En los uUltimos afos han aparecido términos co-
mo telemedicina, Salud 2.0, mHealth, esalud,
epaciente, emedicina (11,12). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el documento
“Estrategia y Plan de Accion sobre e-Salud” pu-
blicado en el afio 2011 (13), invita a la “inclusion
de las TIC en los servicios de atencion de salud,
la vigilancia y la documentacidn sanitaria, asi co-
mo en la educacién, los conocimientos y las in-
vestigaciones en materia de salud”. Es evidente
el potencial de las TICs en la reduccién de bre-
chas geograficas, facilitando el acceso a recur-
sos, diagndsticos o al conocimiento de
especialistas escasos mediante la interconexién
de centros de salud de diferente nivel.(14)

El Programa eSalud de la OPS ha identificado
ejemplos practicos sobre el uso de estas tecno-
logias en sistemas y servicios de salud y sus ven-
tajas para el personal sanitario, los pacientes y
la ciudadania.(15) Las plataformas de telemedi-
cina, dispositivos maviles, dispositivos vestibles
conectados a Internet (wearables en inglés), las
redes sociales (RRSS) y el Big Data son las princi-
pales TIC implicadas en la eSalud.(16,17) La eSa-
lud, al facilitar el acceso a la tecnologia y al
conocimiento, ha demostrado que sirve para
mejorar la calidad de vida de las personas. Por
ende, se trata de un requisito indispensable pa-
ra alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Mile-
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nio.(18) Estudios recientes apuntan que la
innovacion en salud requiere un cambio de ten-
dencia que fomente la participacién y la creativi-
dad de los distintos actores: profesionales
sanitarios, pacientes, universidades y empresas.
La innovacidn abierta se perfila como un instru-
mento adecuado para combinar la traccidon de
estos actores, con el objetivo de desarrollar los
futuros servicios sanitarios.(19—21) Se pueden
aplicar a la promocidn de habitos saludables de
vida, al diagndstico precoz, a la monitorizacién o
seguimiento de procesos croénicos, la rehabilita-
cién o como ayuda a la administracion de medi-
camentos de forma correcta o a la localizacidn
geografica de personas de alto riesgo.(22) Se es-
tima que existen mas de 97 000 health apps dis-
ponibles para todos los sistemas operativos
moviles. El 30% dirigidas a profesionales sanita-
rios y un 70% dirigidas a la poblacién.(23—-26) En
el Ecuador, el crecimiento en cuanto a equipa-
miento tecnoldgico y la forma de comunicarnos
se refiere ha mejorado notablemente en los ulti-
mos afos. Esto hace prever que la brecha de ac-
ceso a las TIC en el Ecuador es cada vez mds
corta; sin embargo, el uso de las TIC aplicadas a
la salud ha sido minima.

De lo expuesto se determina la necesidad de
identificar mediante el estudio ¢De qué manera
influye el uso de apps moviles para el control de
la salud en estudiantes de la Facultad de Salud
Publica de la ESPOCH?

2. Metodologia
2.1.Disefio

Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal para obtener los datos en un grupo
de estudiantes de la Facultad de Salud Publica
de la ESPOCH durante el periodo Marzo—Agosto
2018. La planificacion para la recoleccion de los
mismos fue de cardacter prospectivo.

2.2.Aplicacion de la encuesta

Inicialmente se disefié una encuesta que se basé
en estudios similares realizados en otros paises
y se adaptod a la realidad del entorno haciendo
ciertas modificaciones al contenido del
cuestionario. Este cuestionario fue revisado vy
validado previa a su aplicacién. Se tomd una
muestra de 15 estudiantes para la comproba-
cion de la encuesta cuyos resultados no forma-
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ron parte del estudio. En esta verificacion se pu-
dieron evidenciar errores y dificultades que fue-
ron posteriormente corregidos. Una vez
aprobada la encuesta fue disefiada en la herra-
mienta Forms de Microsoft Office 365 para la
recepcion rapida y en tiempo real de la informa-
cion. Posteriormente los datos se exportaron a
una hoja de célculo de Microsoft Excel 2016 pa-
ra su respectivo andlisis estadistico y reporte de
resultados.

2.3.Muestra

Debido al tamafo de la poblacion se selecciond
245 estudiantes de la Facultad de Salud Publica
a través de un muestreo por conveniencia du-
rante el periodo Marzo — Agosto 2018.

2.4.Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron a los jovenes estudiantes que tu-
vieran algun tipo de dispositivo movil. En este
estudio, no se excluyeron estudiantes debido a
que se encontraban en plenas condiciones de
realizar la encuesta.

2.5.Recoleccion de datos

Se llevd a cabo la encuesta a los estudiantes de

manera presencial y se recopilaron las respues-
tas a través del formulario virtual dentro del la-
boratorio de computacion.

2.6.Andlisis estadistico

Se efectud una estadistica descriptiva de las va-
riables, cdlculo de frecuencias relativas y medi-
das de tendencia central para variables
continuas. Los resultados se muestran a través
de tablas y graficos estadisticos utilizando Mi-
crosoft Excel 2016.

2.7.Aspectos éticos

Para llevar a cabo el estudio se efectué el proce-
so de consentimiento informado a los estudian-
tes, previa a la aplicacién de la encuesta.

3. Resultados

Tomando en cuenta los criterios de inclusion y
exclusién, para la realizacién del estudio se lle-
varon a cabo 245 entrevistas. En la Tabla 1 se
muestra que el total de estudiantes encuestados
de género masculino alcanzan el 18% (n = 44)
mientras que el 82 % (n = 201) corresponDel
93.88% (n = 230) de estudiantes encuestados
gue tienen un teléfono del tipo Smartphone, el

16.73% (n = 41) son
De 18 a 20 aifios De 21 a 23 aiios Total usuarios de género
f(a) % f(a) % f(a) % masculino y el 77.14%
(n = 189)
Masculino 33 13.5 11 4. 44 18.0
corresponden a
Femenino 137 55.9 64 26.1 201 82.0 usuarios del género
femenino (Gréfico 2).
Total 170 69.4 75 30.6 245 100.0

Tabla 1. Total de hombres y mujeres estratificado por edad.

Nomenclatura utilizada: f(a) = frecuencia absoluta; % = porcentaje

Riobamba. 2017.
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Grafico 1. Distribucion del tipo de dispositivo mévil que disponen. El 100% de estudiantes
posee un teléfono mavil, de los cuales, el 93,88% son del tipo Smartphone.
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De los datos sefala-
dos, se verifica que
los estudiantes recu-
rren al uso de otro
tipo de dispositivos
moviles en los que
han instalado y admi-
nistrado apps para di-
ferentes necesidades.
Segun los datos anali-
zados, el 92.24 % (n =
226) han instalado y/
o utilizado aplicacio-
nes moviles de dife-
rente categoria en sus
dispositivos, en don-
de el 61.06% (n

0.82%

Smartwatches
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138) de los usuarios, instalaron apps para su dis-
traccion, 38.94% (n = 88) instalaron apps rela-
cionados al tema de la salud. De este ultimo
dato, el 18.58% (n = 42) instalaron aplicaciones
relacionados con control de dietas, seguimiento
de tratamientos, control de enfermedades vy lle-
var un estilo de vida saludable mientras que el
20,35 % (n = 46) restante, instalaron health apps
por curiosidad y/o verificar su funcionamiento y
aplicabilidad. (Grafico 3)

En los Ultimos afios, la tecnologia ha ido de la
mano con la medicina, creando una simbiosis
entre si, con el Unico objetivo de mejorar la sa-
lud de las personas. Es asi que han aparecido en
el mercado pequeios dispositivos moéviles co-
nocidos como wearables con aplicaciones inte-
gradas.

Del grupo de estudiantes encuestados, el 3.67%
(n =9), han utilizado en alguna ocasidn este tipo
de dispositivos sugeridos por profesionales para
la monitorizacion de su salud o para actividades
fisicas.

Para la construcciéon de la Tabla 2 se considerd a
88 de los 245 estudiantes encuestados, los mis-
mos que han instalado y/o utilizado apps rela-
cionadas al area de la salud. De acuerdo a los
resultados obtenidos, se pudo observar que es-
te tipo de aplicaciones son instaladas con mayor
frecuencia por parte de las mujeres, siendo el
80.7% (n = 71) en relacién a los hombres. Consi-
derando la edad de los estudiantes, se evidencid
que el 75.0% (n = 66) que corresponden a usua-
rios con edades que fluctian entre los 18 y 20
afios, son los que mas proceden a la instalacion
de health apps para el control de la salud.

Uso de aplicaciones instaladas para salud

Nunca Casi nunca Siempre Total
n =53 n=21 n=14
n % n % n % n %

Grupos de edad
18 — 20 20 80.0 2 8.0 3 12.0 25 60.0
21-23 13 76.5 3 17.6 1 5.9 17 40.0
Sexo
Masculino 7 87.5 0 0.0 1 12.5 8 20.0
Femenino 26 76.5 5 8.8 34 80.0

Tabla 2. Uso de apps orientadas al control de la salud

14.7 3

Nomenclatura utilizada: f(a) = frecuencia absoluta; % = porcentaje

Encuestados gue instalaron apps en sus dispositivos moviles

100%% 4.90%
80%
60%
40% 1.22%
200
0% 16.73%
Hombres Mujeres

® Celular no es Smarthphone

® Celular tipo Smarphone

= Jucgos, distraccionss, utilitarios

= Apps Salud: tratamienta, central de

entermedades, dietas

® Apps Salud: curiesidad, ver
funcionalidad

Griéfico 3. Distribucidn del tipo de aplicacién instalada y/o utilizada en sus dis-

positivos portatiles. El 38.94% de estudiantes que han instalado apps, corres-

Grafico 2. Distribucién del tipo de telé-
fono celular por género.

ponden a aplicaciones relacionadas al tema de la salud, de los cuales el 18,58%
lo han hecho por la necesidad imperiosa de controlar su salud y el 20.35% lo

ha hecho por curiosidad o analizar Unicamente su funcionalidad.
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No obstante, se comprobd que el 62.5% (n = 55)
de estudiantes que instalaron en alguna ocasion
aplicaciones tipo mhealth, nunca mas volvieron
a utilizarlos. El 14.8% (n = 13) de usuarios que
instalaron este tipo de apps en sus dispositivos
moviles afirmaron que han tenido un considera-
ble impacto en el control de su salud y por este
motivo las utilizan con relativa frecuencia du-
rante la semana, mientras que el 22.7% (n = 20)
de estudiantes restantes, poco o casi nunca uti-
lizan las aplicaciones para el control de su salud
ya sea por el desconocimiento de las herramien-
tas que provee la aplicacién o por considerar
poco fiable con respecto a la seguridad y confi-
dencialidad de los datos registrados como parte
del control de su salud.

Discusion

Los avances tecnoldgicos han sido clave en el Ul-
timo siglo para el desarrollo de la humanidad.
Los teléfonos inteligentes (smartphones) con
multiples sensores son un paso mas en este
avance y han dado lugar al desarrollo paralelo
de las aplicaciones mdviles para uso de profe-
sionales, pacientes y usuarios en general.(27)

En la presente investigacion se evidencié que el
5.3% (n = 13) de estudiantes, utilizan health
apps relacionados a la actividad fisica, dieta y
estilos de vida saludable, lo que indica un por-
centaje bajo en el uso de este tipo de recursos.
Este estudio contrasta a los resultados de una
investigacion similar realizada en la poblacion
espafiola por José M. Cepeda Diez, fundador de
“Salud Conectada” en donde seiala que la gran
mayoria de apps instaladas en dispositivos mo-
viles estan dedicadas a las dreas de bienestar,
dieta y ejercicio, y cerca del 22% a enfermeda-
des y manejo del tratamiento, lo que pone de
manifiesto el creciente interés por el uso de
aplicaciones moviles para la gestion de enfer-
medades cronicas.(28)

En los ultimos afios se ha evidenciado un creci-
miento en el uso de dispositivos moviles en el
Ecuador, tal es asi que segun datos del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (29) en
su informe “Tecnologias de la Informacién y Co-
municaciones (TIC’s) 2017, en cinco afos ha in-
crementado 12.1 puntos el equipamiento de
computadores portatiles en los hogares, 9 de
cada 10 hogares en el pais poseen al menos un
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teléfono celular (9.0 puntos mas que lo registra-
do en el afio 2012); 37.2 % de los hogares a nivel
nacional tienen acceso a internet (14.7 puntos
mas que hace cinco afios). Estos valores referen-
ciales confirman la razén por la que el 100% de
los estudiantes encuestados, han utilizado algun
tipo de dispositivo movil en sus actividades coti-
dianas.

El sexto informe sobre economia de desarrolla-
dores de mHealth (8) revela que existen aproxi-
madamente 259 000 aplicaciones mHealth
actualmente disponibles en las principales tien-
das de aplicaciones (incluyendo aplicaciones
multiplataforma y plataformas mas pequefias).
Los datos obtenidos en este trabajo de investi-
gacion, muestran que el 61.06% (n = 138) de los
usuarios, instalaron apps para su distraccion,
38.94% (n = 88) instalaron apps relacionados al
tema de la salud, lo que marca una notable dife-
rencia entre el total de health apps ofertadas y
el total de veces que los estudiantes objeto de
estudio instalaron este tipo de apps para el con-
trol de su salud.

Las aplicaciones de mHealth con mas impacto
futuro serdn aquellas que posibiliten recopilar
informacién, recibir diagndstico y tratamiento,
asi como las dedicadas a la prevencion. En cuan-
to a los beneficios para la salud de las aplicacio-
nes, la reduccién de las tasas de readmisidn
hospitalaria y la no adherencia a los costos de
tratamiento se mantiene como una de las cues-
tiones mds relevantes que se atribuyen al uso de
aplicaciones moviles en salud.(30-33)

5. Conclusiones

Las apps moviles orientadas a la salud muestran
grandes beneficios en la gestion de varios tipos
de soluciones y mejoran notablemente la pro-
ductividad de los usuarios, sin embargo, los re-
sultados obtenidos en la presente investigacion
evidencian de que los estudiantes de la FSP no
participan activamente del uso de aplicaciones
debido al desconocimiento de la utilidad de las
apps ofertadas en el mercado digital, la efectivi-
dad y fiabilidad de la informacién que propor-
cionan estas aplicaciones, la falta de un sistema
legal y tecnoldgico que asegure el acceso y ges-
tion de la informacion y en la mayoria de los ca-
sos por el costo que implica la instalacion de
este tipo de apps.
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Las apps y dispositivos méviles forman parte de
nuestra sociedad y estan presentes en todos los
ambitos de nuestra vida diaria pero, por si solos,
no aportan en nada a mejorar la calidad de vida
de las personas. Es importante explotar todo su
potencial y utilizarlos para el control y cuidado
de la salud.
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RESUMEN

Introduccion: la rosacea es una enfermedad inflamatoria cronica de etiologia desconocida que se presenta con
eritema centro facial permanente, con episodios transitorios de intensificacion asociados a factores
desencadenantes unido a otros sintomas y signos variados. Tiene diferentes formas clinicas, es de dificil manejo
y por ello, aunque existen diferentes tratamientos, aln es vélido continuar la busqueda de otras alternativas
terapéuticas. Objetivo: determinar eficacia del metronidazol gel 0.75%, permetrina crema 5%, y la combinacion
de ambos medicamentos en pacientes con rosacea facial tratados en el Hospital Fajardo en el periodo 2016 a
2017. Método: se realizd un estudio de intervencion cuasi-experimental, abierto, longitudinal, aleatorizado con
tres grupos de 30 pacientes, que recibieron tratamiento durante 3 meses, y fueron evaluados un mes después de
terminar el tratamiento. Resultados: predominaron las mujeres, el fototipo cutaneo lll, con piel grasa. La mejor
respuesta terapéutica fue la asociacién de ambos medicamentos con un 100% con respuesta satisfactoria,
seguida de 92.9% con la permetrina y 79.3% con el metronidazol. Conclusiones: La respuesta terapéutica en la
mayoria de los 3 grupos fue satisfactoria, aunque predominé la combinacién de ambos medicamentos. Las
reacciones adversas fueron leves y escasas.

Palabras clave: rosdcea, metronidazol, permetrina
ABSTRACT

Introduction: Rosacea is a chronic inflammatory disease of unknown etiology that presents with permanent
facial center erythema, with transient episodes of intensification associated with triggering factors together with
other symptoms and varied signs. It has different clinical forms, is difficult to manage and therefore, although
there are different treatments, it is still valid to continue the search for other therapeutic alternatives. Objective:
To determine the effectiveness of metronidazole gel 0.75%, Permethrin cream 5%, and the combination of both
drugs in patients with facial Rosacea treated at Fajardo Hospital in the period 2016 to 2017. Method: A quasi-
intervention study was carried out experimental, open, longitudinal, randomized with three groups of 30
patients, who received treatment for 3 months, and were evaluated one month after finishing treatment.
Results: Women predominated, skin phototype Ill, with oily skin. The best therapeutic response was the
combination of both drugs with 100% satisfactory response, followed by 92.9% with permethrin and 79.3% with
metronidazole. Conclusions: The therapeutic response in most of the 3 groups was satisfactory, although the
combination of both drugs predominated. Adverse reactions were mild and rare.

KEY WORDS: rosacea, metronidazole, permethrin
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1. Introduccion yendo disfuncién inmune, reacciones inflamato-
rias secundarias a microorganismos, fotodafio y
disfunciones vasculares, pero el estudio de esta
aun esta en pleno desarrollo, su mejor entendi-
miento, nos permitira disefiar estrategias de tra-
tamiento que se dirijan a las principales dianas.
Si bien se ha descrito el rol de multiples facto-
res, es importante tener en cuenta el peso que
cada uno de estos tiene en la enfermedad.(2)

El eritema centrofacial persistente es la caracte-
ristica principal de la rosacea eritematotelan-
giectdsica (RET), mientras que el subtipo de
rosacea papulo-pustular (RPP) se presenta con
papulas y pustulas, con una distribucién centro-
facial. La forma fimatosa, mas rara, se manifies-
ta por un engrosamiento de la piel, y una
distorsion de la arquitectura facial. La rosacea
ocular, se presenta a menudo con ojo rojo, pru-
rito, irritacion, y orzuelos en el borde palpebral.

(1)

El diagndstico es fundamentalmente clinico, se
utiliza el sistema de clasificacidon estdndar que
sirve como instrumento diagndstico desarrolla-
do en Estados Unidos por la Sociedad Nacional
de Rosdacea en el 2002(1, 2) y revisado por ex-
pertos en el mundo, basado en criterios clinicos
primarios y secundarios.(2), ademas también se
puede utilizar la dermatoscopia util para identi-
ficar al demodex que al parecer tiene relacién
con la rosdcea. No existen marcadores histolégi-
cos ni seroldgicos especificos.(4)

Esta enfermedad se presenta en el 1 a 10 por
ciento de las personas de piel clara. No obstan-
te, la medicion de su prevalencia es dificil dado
a la variedad de manifestaciones clinicas con
gue se presenta y su gran numero de diagndsti-
cos diferenciales. En personas de fototipos mas
altos, el enrojecimiento, el dafio actinico y la ro-
sacea son mas infrecuentes. Es mas frecuente
en mujeres (razén 3:1), pero cuando se presenta
en hombres suele asociarse a mds complicacio-
nes, asi como al desarrollo de fima. La edad de
presentacién suele ser sobre los 30 afios, aun-
que puede presentarse en adolescentes, siendo
a menudo confundida con acné. También en ni-
flos, persistiendo hasta la adultez en ocasiones.
En estos, no es frecuente la presentacion fima-
tosa. Hasta un tercio de los pacientes presenta
historia familiar de rosacea.(1)

Signos primarios y secundarios, ademas la eva-
luaciéon de la gravedad de esta dermatosis debe
incluir el impacto psicolégico, social y ocupacio-
nal.(3)

La rosdacea afecta principalmente el rostro, pero
también puede dar lugar a problemas psicolégi-
cos, ademads de malestar fisico por producto del
rubor, las lesiones oculares y las lesiones infla-
matorias. La erupcion cutdnea persistente pue-
de provocar verglienza, ansiedad, autoestima
baja y falta de confianza, y puede incluso llevar a
depresion, trastorno de ansiedad social o dis-
morfofobia. Si hay compromiso ocular, la situa-
cién puede ser grave y causar un malestar
adicional significativo.(2)

Si bien se suele afectar la region centrofacial,
ocasionalmente hay compromiso de orejas, cara
lateral, cuello, cuero cabelludo y pecho. Un mis-
mo paciente puede presentar mas de un subtipo
de rosacea. Hoy, no existe evidencia respecto a
que el curso de los diferentes subtipos sea evo-
lutivo, dado que un paciente puede debutar con
una rosacea papulo-pustular o fimatosa sin pa-
sar por una fase eritematotelangiectasica.(2)

La Sociedad Americana de Acné y Rosacea
(AARS) publicéd en el afio 2014 las recomenda-
ciones de consenso para el manejo de esta pa-
tologia, centrdndose en las dos manifestaciones
clinicas mas frecuentes: eritema centrofacial sin
lesiones inflamatorias (RET) y con lesiones infla-
matorias (RPP).(2)

Multiples factores han sido referidos por los pa-
cientes como exacerbantes de su condicion, en-
tre los que se encuentran: exposiciéon a
temperaturas extremas, fotoexposicion, liquidos
calientes, comidas picantes, alcohol, ejercicio,
irritantes tdpicos, emociones como ira, enojo,
verglienza, acido nicotinico y otras medicamen-
tos, entre otras.(2)

Existen multiples tratamiento tdpicos, sistémi-
cos y terapias coadyuvantes, pero al ser esta
dermatosis crénica su tratamiento ha sido muy
dificil. Se recomienda iniciar el tratamiento me-
diante educacidén, con énfasis en la importancia

En su etiopatogenia se han descrito diversas vias de evitar factores desencadenantes de flushing

involucradas en el desarrollo de rosacea, inclu-
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y de practicar una rutina de cuidado de la piel
que incluya fotoproteccion. Estas medidas
pueden ser suficientes en casos leves.(2)

El adecuado manejo de los pacientes con
rosdcea incluye una cuidadosa evaluacion de las
caracteristicas clinicas individuales y una terapia
basada en educacion, cuidados de la piel vy
tratamientos especificos (farmacos y proced-
imientos).

Por lo que aunque existen muchos tratamientos
en la rosacea ya descritos, aun es valido seguir
investigando por ser una patologia crénica. El
objetivo del presente estudio serd determinar si
la combinacion de dos farmacos (metronidazol y
permetrina topica) tienen mejor resultado frete
a la monoterapia.

2. Materiales y Métodos
2.1 Aspectos generales del estudio

Se realizé un estudio de intervencién cuasi-ex-
perimental, prospectivo, longitudinal, abierto y
aleatorizado. Los datos del estudio se reco-
gieron a medida que los pacientes iban concur-
riendo a la Consulta Externa del Servicio de
Dermatologia del Hospital Manuel Fajardo entre
septiembre del 2016 a septiembre del 2017. El
estudié tuvo una duracién de 16 semanas (4
meses), de las cuales 12 semanas (3 meses) cor-
respondieron al tratamiento.

2.2 Universo y muestra

El universo de estudio estuvo constituido por
todos los pacientes con rosdcea atendidos en la
Consulta Externa del Servicio de Dermatologia
del Hospital Manuel Fajardo en el periodo ya
mencionado cuando se les diagnosticé Ia
rosacea. La muestra estuvo constituida por los
pacientes con rosacea facial eritematotelangiec-
tasica y papulo-pustulosa que cumplieron los
criterios de inclusién. La muestra final consistio
en 90 pacientes asignados aleatoriamente 30 a
cada uno de los tres grupos de tratamiento sigu-
ientes:

Grupo A: tratamiento con metronidazol gel al
0.75%

Grupo B: tratamiento con permetrina crema al
5%
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Grupo C: ambos medicamentos

A medida que se iban recibiendo pacientes que
podian incluirse en el estudio y firmaron el con-
sentimiento, se le asignaba el numero que le
correspondia por orden de llegada y de éste
modo quedaba ya asignado al grupo de
tratamiento correspondiente.

2.3 Criterios de inclusion y exclusion

1.Pacientes con diagndstico clinico de rosacea
facial con subtipo eritemato-telangiectdsica
(RET) o papulo-pustulosa (RPP).

2.Formas clinicas de severidad moderada y sev-
era.

3.Sujetos de 18-65 afios de edad de ambos
sexos con cualquier color de piel o fototipo
cutaneo.

4.Pacientes que consientan voluntariamente en
participar en el estudio después de habérseles
informado en qué consiste y manifestar su
aprobacion en el Modelo de Consentimiento In-
formado de Participacién.

5.Pacientes que no hayan recibido tratamiento
tépico (antibidtico, antinflamatorio, acaricida)
tres semanas previas o tratamiento sistémico
(acaricida, antibidtico, antinflamatorio) cuatro
semanas previas.

6.Pacientes que no hayan recibido tratamiento
peeling quimico, microdermoabrasidn, laser, ILP,
pixel RF, en las Ultimas cuatro semanas.

2.4 Criterios de exclusion
1.Subtipos leve de RET y RPP.
2.Subtipos fimatoso y ocular de Rosacea.

3.Pacientes que plantean no poder eliminar al-
gunos de los factores desencadenantes de la en-
fermedad como: ingestion regular de bebidas
alcohdlicas, fotoexposicion habitual, ejercicio
regular, consumo de alimentos picantes, uso de
cosméticos, irritantes tdpicos, asi como la medi-
cacion de vasodilatadores regulares.

4.Embarazo o lactancia.

5.Pacientes que hayan realizado tratamiento
hormonal hasta 3 meses antes.
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6.Presentar una enfermedad crénica asociada
en fase de descompensacion (cardiopatia, dia-
betes, hipertension arterial).

7.Antecedentes de hipersensibilidad a otro pro-
ducto semejante.

8.Estados alérgicos agudos severos.
9.Procesos sépticos severos.

10.Pacientes en riesgo potencial de no terminar
el estudio (los que van a viajar en el periodo de
la investigacién o lejania en su residencia, fuera
de la ciudad).

11.Sujetos que estén participando en otro ensa-
yo clinico.

12.Pacientes con trastornos cognitivos o algun
trastorno mental que dificulte su seguimiento.

13.Pacientes en tratamiento con esteroides, in-
munomoduladores e inmunosupresores.

2.5 Criterios de salida del estudio

1. Deseo voluntario del paciente de no seguir
participando en la investigacion.

2. Presentar una reaccion adversa grave que a
criterio medico ponga en riesgo la vida del pa-
ciente.

3. Recibir algin medicamento no autorizado en
el estudio, que tenga un efecto relevante en la
Rosacea.

4. No asistir a mas de 2 consultas consecutivas
durante el estudio.

2.6 Criterios del diagndstico clinico y evaluacion
de rosdcea facial

2.6.1 Diagndstico clinico de rosdcea facial

Se realiza con el examen dermatoldgico a través
de la presencia de una o mas de las manifesta-
ciones primarias o secundarias de la enferme-
dad con distribuciéon central en la cara. Las
manifestaciones primaras son: eritema, papulas,
pustulas y telangiectasias. Las manifestaciones
secundarias son: prurito, ardor, quemazon,
flushing, asperezas, descamacion etc.

2.6.2 Evaluacion clinica

La RET o subtipo | puede presentar entre las ma-
nifestaciones primarias: eritema facial persisten-
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te y rubefaccién, telangiectasias y dentro de las
secundarias prurito, ardor, quemazon, flushing,
asperezas, descamacion etc. o cualquier combi-
nacion de estas manifestaciones.(1,6)

La RPP o subtipo Il se presenta con un eritema
persistente en la region central de la cara con
papulas y/o pustulas que predominan en las
areas convexas. Se puede acompafiar de las ma-
nifestaciones secundarias como prurito, ardor,
guemazon, flushing, asperezas, descamacion
etc., pero con menor frecuencia que en la RET y
la rubefacciéon es menos grave.(1,6)

En ambos subtipos el eritema respeta las areas
peri orbitarias.(6)Para evaluar la gravedad en ca-
da subtipo empleamos el Investigator Global Se-
verity Assessment.(2)

2.7 Reacciones Adversas

Como reacciones adversas se considera efecto
no intencionado y que ocurre a dosis normal-
mente usadas en el hombre para su tratamien-
to. Reacciones Adversas para el metronidazol
gel 0,75%: Piel seca, eritema, prurito, malestar
en la piel (quemazdn, dolor/escozor), irritacidn
de piel, empeoramiento de la rosacea, lagrimeo.
Reacciones Adversas para la permetrina crema
5%: Frecuentes (ardor, prurito, enrojecimiento,
manifestaciones irritativas leves y transitorias,
entumecimiento, comezdn); Raras (edema).

2.7.1 Tipo de Reaccidn

Se evalué la presencia de ardor, dolor, eritema y
otras reacciones adversas manifestadas por el
paciente.

2.7.2 Intensidad

Dolor y Ardor: se evalud utilizando la escala
analdgica del dolor, considerando:

-Leve 1 a 4 sobre 10 en escala analdgica
-Moderada 5 a 7 sobre 10 en escala analdgica
-Severa >8 sobre 10 en escala analdgica

Eritema:

-Leve: <5 cm
-Moderado: 5-10 cm

-Severo: >10cm
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2.7.3 Cronologia

Se realizé utilizando la clasificacion de levine
que ordena las reacciones basandose en el mo-
mento de aparicion.

-Inmediatas: primera hora tras la administraciéon

-Mediatas: mds de 1 hora y hasta 72 horas des-
pués de la administracion.

-Tardias: después de las 72 horas de administra-
cién

2.8 Medicion de la respuesta

2.8.1 Signos para eritema

1.Leve: color Eritema rosado con distribucion
central

2.Moderado: Eritema rojo con distribucién cen-
tral o generalizada

3.Severo: Eritema rojo remolacha distribucién
central o generalizada

2.8.2 Pdpulas/pustulas
1.Leve: De 1 a 5 lesiones
2.Moderado: De 6 a 19 lesiones

3.Severo: 220 lesiones

2.8.3 Para las telangiectasias

1.Leve (finas dilataciones menores de 0.2 mm
de didmetro que cubren menos del 10% la cara;

2.Moderada (varias dilataciones finas o pocos
vasos grandes mayores de 0.2 mm de didmetro
cubriendo el 10-30% de la cara);

3.Severa (muchos vasos muy finos o grandes va-
sos cubriendo mas del 30% de la cara).(7)

La determinacién o evaluacién global del médi-
co en la rosacea se realiza por una escala de 6
puntos donde la mejoria se define como mayor
que, o igual a, un cambio del 50% como sigue a
continuacion.(7,8)

1.Mejoria completa (100% de aclaramiento de
los signos de la enfermedad),

2.Marcada mejoria (75-99% de aclaramiento),
3.Mejoria moderada (50-74% de aclaramiento),

4.Mejoria insuficiente (menos del 50% de acla-
ramiento),
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5.Sin mejoria detectable desde la basal

6.Deterioro.

Se considera una respuesta satisfactoria cuando
el médico encuentra una mejoria > del 50% sin
eventos adversos moderados o graves y no sa-
tisfactoria cuando cuando el nivel de aclara-
miento de las lesiones encontrado por el médico
es menor del 50% o aparecen eventos adversos
moderados o graves.

2.9 Variables de control

Sexo, color de la piel (fototipo cutaneo), locali-
zacion de lesiones en la cara, forma clinica, se-
veridad.

2.10 Criterio de éxito:

*Mejoria segun la evaluacion global del médico
o del paciente (definida como mayor que, o
igual a, un cambio del 50% con respecto al esta-
do basal.

eRecuentos de lesiones (se define como una re-
duccion mayor que el 50% en los recuentos de
lesiones con respecto a las lesiones basales an-
tes del comienzo del tratamiento).

2.11 Criterios de fracaso terapéutico.

Se considerard fracaso terapéutico la no mejoria
de las lesiones de rosacea existentes, cuando lo
hacen por debajo del 50% o la aparicion de
nuevas lesiones de rosacea.

2.12 Procedimientos
2.12.1 Obtencidn de la informacion

La obtencién de la informacién para el estudio
se baso en la amplia busqueda bibliografica para
la realizacion de la investigacidn, historia clinica
del paciente, Modelo de Recoleccidon de Datos
(MRD) por los investigadores principales duran-
te la evaluacién y el seguimiento de los pacien-
tes. Se realizaron 5 consultas (inicial, a las 4
semanas, 8 semanas, 12 semanas y 16 semanas
como consulta final.)

2.12.2 Consideraciones éticas

El estudio fue conducido acorde a todo lo es-
tablecido en la ultima revisidén de la Declaracién
de Helsinki (con ultima actualizaciéon en Sedl,
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octubre, 2008), y con las regulaciones estatales
vigentes en la Republica de Cuba. Se le informd
a los pacientes con rosacea las caracteristicas
del estudio y del tratamiento en cuestion. Los
que estuvieron de acuerdo confirmaron su par-
ticipacion de manera voluntaria y por escrito,
mediante la firma del Modelo de Consen-
timiento Informado. Este fue firmado y fechado
por los pacientes, antes de incluirse, y por el in-
vestigador responsable de la investigacién. En la
informacién oral y escrita se empled un lenguaje
comprensible para los pacientes. Se hizo énfasis
en que la renuncia a participar en la investi-
gacién no puede privarlo de cualquier derecho
legal que tenga el paciente, ni que libere al in-
vestigador, a la institucién, al productor e insti-
tuciones relacionadas con el estudio de sus
obligaciones, asi sea por negligencia.

2.12.3 Tratamiento

Se realizd6 con metronidazol gel al 0.75% y per-
metrina crema al 5%. La via de administracion,
dosis, frecuencia y duraciéon del tratamiento
segln los grupos de estudio se explica a contin-
uacion:

Grupo A: se utilizé de forma tépica metronida-
zol gel al 0.75% aplicdndose en la noche (antes
de acostarse) en toda la cara en una capa fina,
durante un periodo de 12 semanas.

Grupo B: se utilizé de forma tépica permetrina
crema al 5% aplicandose en la noche (antes de
acostarse) en toda la cara, durante un periodo
de 12 semanas.

Grupo C: se utilizé de forma tépica metronida-
zol gel al 0.75% en la noche (antes de acostarse)
en toda la cara en una capa fina, de lunes a
viernes; sabado y domingo utilizaba la permet-
rina crema al 5% en la noche (antes de
acostarse), todos los dias durante un periodo de
12 semanas.

En los tres grupos, previamente al tratamiento
tdpico, se hacia el lavado de la cara 2 veces al
dia con agua templada y su jabdn habitual, con
movimientos suaves y sin realizar friccidn.
Ademas se orientd evitar los factores desenca-
denantes como el estrés, las temperaturas ex-
tremas (calientes o frias), el sol, el viento,
ejercicio intenso, ingestién de bebidas alcohdli-
cas, consumo de alimentos picantes, muy condi-
mentados o fermentados (crema agria, tomates,
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berenjenas, cebolla, ajo, ajies, citricos, choco-
late, derivados de levaduras, vinagres, entre
otros), el uso de cosméticos, irritantes topicos, y
algunos medicamentos (como alcohol, acetona,
corticoides toépicos, formaldehido, mentol, al-
canfor, derivados de PABA, entre otros), otras
medicaciones sistémicas como vasodilatadores.
Asimismo se recomenddé tomar medidas de foto
proteccidn fisica (sombrillas, gorras o sombreros
gue no sean de colores claros).

2.13 Procesamiento y andlisis de la informacion

La informacién se procesé por microcomputa-
doras utilizdndose los sistemas Word y Excel de
la Microsoft Office. EI Word se utilizé en la
redaccion del Protocolo y el Informe Final, y el
Excel para cdlculos estadisticos y confeccion de
figuras. También se utilizé el Sistema Estadistico
Medcalc y EVA (Sistema para la Evaluacién de
medios diagndsticos, Versidon 1.0, Septiembre de
1999).

Se utilizaron procederes estadisticos univaria-
dos. En variables cuantitativas se utilizaron me-
didas de tendencia central (media aritmética y
mediana) y medidas de dispersién (varianza y
desviacidon estandar). En las variables cualitati-
vas se utilizaron distribuciones de frecuencia
con el cdlculo del porcentaje y si fuera necesario
se utilizaria la diferencia de proporciones vy
razdn de proporciones.

Se utilizaron, ademas, procederes estadisticos
bivariados:

-Para comparar variables cualitativas y cuantita-
tivas discretas, grupos de estudio a comparar y
establecer relacion entre variables se utilizaron
las diferentes opciones de la Prueba Chi-
cuadrado con un nivel de significacién del 5%.

-Para comparar dos medias aritméticas se utilizd
la prueba t con un nivel de significacién del 5%.

-Para cuantificar la fortaleza de una relacidn es-
tablecida por la prueba Chi-cuadrado o cuan-
tificar un posible riesgo se utilizd la prueba de
Productos Cruzados u Odds Ratio con un inter-
valo de confianza del 95% calculado por el
método de Woolf.
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3. Resultados

Se estudiaron tres grupos de pacientes con la
Rosdcea, cada uno de ellos con un tratamiento
distinto. La Tabla 1 muestra los tres grupos de
estudio por las dos formas clinicas imperantes
en ellos al principio del estudio.

Analizando el total de pacientes se aprecia que
algo mds de las dos terceras partes de los pa-
cientes fueron del sexo femenino y solo algo
menos de la tercera parte del sexo masculino. Al
hacer la prueba de diferencia de proporciones
por sexo se aprecia que la proporcion del sexo
femenino (67.1%) fue significativamente mucho
mayor que la del sexo masculino (32.9%). O sea,
la Rosdcea se relaciona con el sexo femenino. Al
hacer la prueba de Odds Ratio para determinar
el riesgo del sexo femenino a presentar Rosa-
cea, se constaté que ese sexo presentd 4.1 ve-
ces mas riesgo significativo que el sexo
masculino en presentar Rosacea, OR = 4.14; IC
95%:2.2-7.8.

Al hacer la prueba de Bondad de Ajuste las dife-
rencias entre los valores observados en el estu-
dio y los esperados poblacionales fueron
significativas. En la poblacién de La Habana, la
Rosdcea se relaciond significativamente con el
sexo femenino, X2 = 4.104; p<0.05, DES. Al ha-
cer la prueba de Odds Ratio o de Productos Cru-
zados para determinar el riesgo de las mujeres
de La Habana de presentar Rosacea, se obtuvo
qgue el sexo femenino en la poblacion presentd
2.2 veces mds riesgo significativo que el sexo
masculino de presentar Rosidcea, OR = 2.2;
IC95%:1.2-4.1. DES. Ello confirma la relacidon
existente entre la Rosdcea y el sexo femenino
hallado en el estudio realizado.

Concluyen 85 pacientes, 5 salieron del estudio
por abandono del mismo ya que salieron fuera
del pais.

En la Tabla 1 se muestra que azarosamente hay
solo mujeres para el grupo Ay B y solo hombres
para el grupo C, pese a la aleatorizacién.

3.1 Color de piel

Para hacer el andlisis del color de piel se con-
virtieron las categorias de Fototipo Cutaneo (FT)
al color de piel por los siguientes criterios: FT I, Il
y lll corresponden a piel blanca; FT IV y V corre-
sponden a piel mestiza y FT VI corresponde a
piel negra.
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Casi todos los pacientes estudiados fueron de
piel blanca. Solamente un paciente presentd piel
mestiza. La prueba de diferencia de propor-
ciones fue extraordinariamente significativa de-
notando una fuerte relaciéon entre el color de
piel blanca con la presencia de Rosacea. Ello se
constatd en los tres grupos de comparacion. El
riesgo de presentar Rosdcea en los pacientes es-
tudiados de piel blanca fue significativamente
mayor, 7056 veces mas que en los de piel no
blanca, OR = 7056; 1C95%:434.12 — 114684 un
riesgo extraordinariamente significativo. No
tiene sentido hacer la prueba de bondad de
ajuste del Chi-cuadrado con el color de piel,
pues es muy evidente su estrecha relacién con
la piel blanca (Tabla 2).

Analizando las caracteristicas clinicas iniciales
del total de pacientes que terminaron el estudio
se aprecia lo siguiente:

3.2 Tipo de piel

Predominé la piel grasa en la mayoria de los pa-
cientes, algo mas de las tres cuartas partes. So-
lamente se constaté piel seca en los pacientes
tratados con metronidazol que representd
menos de la cuarta parte del total de pacientes
estudiados. Al hacer la prueba Odds Ratio o de
Productos cruzados se constaté que los pa-
cientes con piel grasa presentaron 10.5 veces
mas riesgo significativo de padecer Rosacea que
los de piel seca, OR=10.5; 1€95%:5.2-21.5 (Tabla
3).

3.3 Reacciones adversas

La cantidad de pacientes con reacciones adver-
sas al tratamiento topico con metronidazol 0.75
gel y permetrina crema 5% crema fue minima,
solo en 11 pacientes del total, 13%. Por sexos
seis mujeres y cinco hombres presentaron reac-
ciones adversas. Las pequefas diferencias entre
los sexos no resultaron estadisticamente signi-
ficativas (Tabla 4).

3.4 Intensidad de la rosdcea inicial

Tomando en consideracién las manifestaciones
clinicas primarias y secundarias de las lesiones
de la rosacea, esta se clasificd segun su intensi-
dad como moderada y severa. Como se puede
apreciar, las diferencias halladas por grupos de
estudio resultaron estadisticamente significati-
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Grupo de tratamiento Sexo
Femenino  Masculino
(n=57) (n=28)

Total
(n=85)

Diferencia de proporciones entre sexos utilizando

el Chi-cuadrado

No % No % No %

Grupo A 29 509 - - 29 342 X’ = 18.539

Grupo B 28 491 - - 28 329 p <0.000001
DES

Grupo C - - 28 1000 28 329

Total 57 67.1* 28 329% 85 100.0

Tabla 1. Distribucién de pacientes por grupos de tratamiento segun sexo.

Fuente: Investigacion realizada
Nota: * Porcentaje calculado del total de la fila. Los demds porcentajes del valor de “n” en el encabezado de las columnas.
DES: Diferencia Estadisticamente EXTRAORDINARIAMENTE Significativa.

Grupo de tratamiento Color de piel Total Diferencia de proporciones entre color de piel
Blanca No blanca (n =85) utilizando el Chi-cuadrado
(n=57) (n=28)

No % No % No %

Grupo A 29 346 - - 29 342 X? = 158.057

Grupo B 28 333 - 8 28 329 p < 0.000001
DES

Grupo C 27 321 1 100.0 28 329

Total 8 988* 1 1.2* 85 100.0

Tabla 2. Distribucion de pacientes por grupos de tratamiento segun color de piel.
Fuente: Investigacion realizada.

Nota: *Porcentaje calculado del total de la fila. Los demas porcentajes del valor de “n”
DES: Diferencia Estadisticamente EXTRAORDINARIAMENTE Significativa.

en el encabezado de las columnas.

Grupos de tratamiento Total de Prueba Chi-cuadrado entre
pacientes grupos de tratamiento
(n=85)
Tipo de GRUPO A GRUPO B GRUPO C
piel (n=29) (n=28) (n=28)
No % No % No % No % *
Seca 20 689 - - - - 20 23.5* X* = 47.046
p=0.13
DNES

Tabla 3.. Distribucidn de pacientes seguin algunas variables clinico - demograficas.

Fuente: Investigacion realizada.

Nota: *Porcentaje calculado del total de pacientes (85). Los restantes porcentajes de los valores de “n” en los encabezados.
Para calcular las pruebas Chi-cuadrado se agregd 0.5 en las casillas que estaban sin valores numéricos. DES: Diferencia
Estadisticamente Significativa; DNES: Diferencia NO Estadisticamente Significativa.
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vas por la prueba Chi-cuadrado. Asi se hallé que

en el total de pacientes, la mayoria, presento

Item Grupo A Grupo B Grupo C Total de pacientes
(n=85)

(n=29) (n=28) (n=28)

Prueba Chi-cuadrado entre grupos de

tratamiento

No % No % No % No %
Z_ o = N
Presentes 2 6.9 4 143 5 17.9 11 13 X" =0.006;p =0.46;
DNES
Ausentes 27 93.1 24 857 23 821 74 87

Tabla 4. Distribucion de pacientes seguin presencia de Reacciones Adversas asociadas al tratamiento.

Fuente: Investigacion realizada.

Severidad de la Rosacea Grupo A Grupo B Grupo C

Total de pacientes

Prueba Chi-cuadrado entre

(n=29) (n=28) (n=28) (n =85) grupos de tratamiento
No % No % No % No % *
INICIAL
Moderada 21 724 21 750 12 429 54 63.5% X*=7.742
p < 0.05
Severa 8 276 7 250 16 57.1 31 36.5* DES
FINAL
Leve 18 62.0 17 60.7 11 393 46 54.1
X*=6.524
Moderada 7 24.2 8 286 16 571 31 36.5 p <0.05
DES
Severa 4 13.8 3 10.7 1 3.6 8 9.4

Tabla 5. Distribucion de pacientes por grupos de respuesta final del tratamiento segin severidad de la rosacea.

Fuente: Investigacion realizada.

Nota: *Porcentaje calculado del total de pacientes (85). Los restantes porcentajes de los valores de “n” en los encabezados.
Para calcular las pruebas Chi-cuadrado se agregd 0.5 en las casillas que estaban sin valores numéricos. DES: Diferencia
Estadisticamente Significativa; DNES: Diferencia NO Estadisticamente Significativa.

Evaluacion de la Grupo A Grupo B

Respuesta (n=29) (n=28)

Terapéutica Final

Grupo C
(n=28)

Total de Prueba Chi-
pacientes  cuadrado entre

(n=285) grupos de

tratamiento

No % No

%

No

%

%*

Resultado terapéutico al mes de finalizado el tratamiento

SATISFACTORIA 23 79.3 26

92.9

28

100.0

90.6* X?=6.120
p =0.06
DNES

Tabla 6. Pacientes que terminaron el estudio segin Evaluacién de la Respuesta Terapéutica Final al mes de finalizado el

tratamiento por grupos de tratamiento y total de pacientes.

Fuente: Investigacion realizada.
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inicialmente una rosdcea moderada, y el resto,
menos de las dos quintas partes rosdcea severa.
Por grupos de estudio, tanto en los tratados con
metronidazol como en los tratados con permet-
rina presentaron proporciones de casos con
rosacea moderada significativamente mayor
que los que presentaron rosacea severa. Sin em-
bargo, en el tercer grupo tratado con ambos
medicamentos la situacion fue lo inverso, mas
de la mitad de los pacientes presentaron
rosdcea severa y solo algo mas de las dos quin-
tas partes presentaron rosacea moderada (Tabla
5).

3.4 Intensidad de la rosdcea inicial

Tomando en consideracién las manifestaciones
clinicas primarias y secundarias de las lesiones
de la rosacea, esta se clasificd seguln su intensi-
dad como moderada y severa. Como se puede
apreciar, las diferencias halladas por grupos de
estudio resultaron estadisticamente significati-
vas por la prueba Chi-cuadrado. Asi se hallé que
en el total de pacientes, la mayoria, presento
inicialmente una rosdcea moderada, y el resto,
menos de las dos quintas partes rosdcea severa.
Por grupos de estudio, tanto en los tratados con
metronidazol como en los tratados con permet-
rina presentaron proporciones de casos con
rosdcea moderada significativamente mayor
gue los que presentaron rosacea severa. Sin em-
bargo, en el tercer grupo tratado con ambos
medicamentos la situacion fue lo inverso, mas
de la mitad de los pacientes presentaron
rosdcea severa y solo algo mas de las dos quin-
tas partes presentaron rosacea moderada (Tabla
5).

3.5 Intensidad de la rosdcea final

Tomando en cuenta tanto las manifestaciones
clinicas primarias y secundarias de las lesiones
de la rosacea al final esta nuevamente se volvio
a clasificar segun su intensidad como leve, mod-
erada y severa. Se muestra por grupos de estu-
dio y total de pacientes. Se muestra en la tabla
las diferencias halladas por grupos de estudio,
resultaron estadisticamente significativas por la
prueba Chi-cuadrado, asi se hallé que en el total
de pacientes la mitad presenté una rosacea
moderada, seguida con un poco menos de la
mitad de rosacea leve y al final con una décima
de parte con rosacea severa (Tabla 5).
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En esta Tabla 6 se evidencia la comparacion de
la eficacia de los tratamientos al comparar la
severidad de la rosacea al inicio y al final del
tratamiento.

Analizando el total de pacientes, las nueve déci-
mas partes de ellos presentaron una respuesta
terapéutica final satisfactoria, menos de la
décima parte presentd una respuesta no satis-
factoria. Ello indica que los tres tratamientos re-
sultaron efectivos aunque no todos presentaron
igual efectividad. Por las proporciones de pa-
cientes con resultados satisfactorios es muy evi-
dente que el tratamiento combinado de
metronidazol gel al 0.75% y la permetrina crema
al 5% durante, resulté el mas efectivo al presen-
tar todos los pacientes respuesta terapéutica
final satisfactoria. Le siguid en orden descen-
dente de efectividad terapéutica el tratamiento
con permetrina crema al 5% con el 93.9% de pa-
cientes con resultados satisfactorios y el de
menor efectividad con solamente el 79.3% de
pacientes con respuesta terapéutica final satis-
factoria, el tratamiento con metronidazol gel al
0.75.

4. Discusion

En cuanto a las caracteristicas socio-demografi-
cas de los pacientes incluidos en el estudio, se
encontré un predominio del sexo femenino y del
color de la piel blanca.

El predominio del sexo femenino es practica-
mente universal, con un rango que va del 58.0%
al 68.3%, segun diversos autores.(9) Aunque la
fima se presenta fundamentalmente en hom-
bres, para el resto de las formas clinicas de la ro-
sdcea se ha descrito un predominio de mujeres.
(10) Por otra parte, otra de las caracteristicas
epidemioldgicas de la rosacea es su predominio
en las personas de piel clara, es decir fototipos |
y ll, y es rara en las de piel morena y en la raza
negra (fototipos Vy VI).(11)

Las diferencias que se observan para ambas mo-
dalidades de tratamiento en cuanto al fototipo
de piel, es importante debido a que pueden in-
fluir en el resultado que se pueden obtener con
cada una de estas modalidades en el tratamien-
to de la rosacea. Todos los pacientes en el grupo
que recibié metronidazol tenian fototipo de piel
[l y en el grupo con permetrina fototipo de piel
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lll, lo que puede conducir a diferencias en los
efectos adversos esperados, al ser un tipo de
piel mas sensible que el otro.

Al analizar los resultados obtenidos con las mo-
dalidades de tratamiento aplicados, se objetiva
gue el tratamiento combinado de metronidazol
gel 0.75% con permetrina 5% resultd ser mds
efectivo, con una mejoria notable desde la cuar-
ta semana de tratamiento, a diferencia de las
modalidades aisladas en las que se comienza a
observar una mejoria significativa de la respues-
ta a partir de las doce semanas.

El metronidazol es un derivado nitroimidazdlico,
sintético, que fue introducido en la terapéutica
en el afio 1959. El metronidazol en sus diferen-
tes formulaciones, segln algunos autores, ha
mostrado una eficacia entre 51-67%, siendo la
del gel al 1% entre un 65-67% que disminuye
fundamentalmente el eritema y las lesiones pa-
pula-pustulosas.(12)

En todos los estudios de alta calidad realizados
hasta el momento, el metronidazol fue superior
al placebo para disminuir el nimero de lesiones
y el eritema en el tratamiento de la rosacea pa-
pulo-pustular moderada a grave.(13,14)

En el estudio de Van Zuuren los datos agrupados
de las evaluaciones de los médicos de tres ensa-
yos aportaron algunas pruebas de que el metro-
nidazol fue mas efectivo en comparacion con el
placebo (RR 1.95; IC del 95%: 1.48 a 2.56).(15)

En otro estudio, al comparar el MTZ al 0.75 %
con el mismo medicamento al 1%, no se encon-
tré diferencia en la disminucion del nimero de
lesiones inflamatorias o el eritema, y no hubo
diferencia significativa con respecto a los efec-
tos secundarios.(16)

En un ensayo clinico aleatorizado se compard la
efectividad de metronidazol al 0,75 % frente al
acido azelaico al 20 % frente a la Permetrina al 5
% dos veces al dia durante 15 semanas. Se inclu-
yeron 24 pacientes, cada uno de los cuales reci-
bia al azar un tratamiento en cada lado de la
cara: metronidazol a un lado y acido azelaico al
otro; acido azelaico en un lado y permetrina al
otro, y permetrina en un lado y metronidazol al
otro.(17)
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El acido azelaico fue mas efectivo en disminuir
las lesiones, en comparacién con el metronida-
zol y la permetrina (p < 0,05), pero no hubo dife-
rencia entre el metronidazol y la permetrina. No
hubo diferencia en el efecto sobre el eritema,
entre los tres grupos.(18)

Un estudio sobre la eficacia de la Permetrina pa-
ra la Rosacea, fue realizado por el Departamen-
to de Dermatologia de la Universidad de
Kirikkale, en Turquia. Este estudio evalud 63 pa-
cientes con rosacea papulopustular tratados con
permetrina al 5%, a los que se les dividié en tres
grupos: 23 fueron tratados con permetrina en
crema al 5%, 20 fueron tratados con gel de me-
tronidazol al 0.75% y otros 20 pacientes fueron
tratados con una crema placebo. Todos debian
aplicarse la crema dos veces al dia. A su vez,
también se les receté una crema con SPF 20
(Factor de Proteccion Solar). En ellos se llevd un
registro de los eritemas, las telangiectasias, la ri-
nofima, las papulas, las pustulas, los nddulos in-
flamados y la presencia del dcaro Demodex
folliculorum. También se detallaron los efectos
secundarios.(19)

Al cabo de dos meses de tratamiento se observd
que el efecto de la crema de permetrina al 5%
sobre el dcaro Demodex folliculorum fue supe-
rior incluso que la del gel de metronidazol al
0,75%. La misma crema tuvo un efecto similar al
metronidazol sobre los eritemas y las papulas,
sin embargo, no se observd ningun efecto sobre
las telangiectasias, las pustulas y la rinofima.
(19) La conclusion a la que arribo el estudio fue
contundente: la aplicaciéon de crema de perme-
trina al 5% dos veces al dia durante dos meses
fue tan efectiva y fiable como el tratamiento con
metronidazol al 0,75%. Y que si se combina con
otros tratamientos sistémicos, orales o tdpicos,
seria mas efectiva.(19) Este estudio es realmen-
te esperanzador para todas aquellas personas
gue poseen una rosdcea pdpulopustular puesto
gue demuestra que existen medicamentos Utiles
para eliminar los terribles sintomas de esta con-
dicidn crénica y progresiva de la piel.(19)

No solo la permetrina al 5% ha mostrado supe-
rioridad con respecto al metronidazol en el tra-
tamiento de la rosdcea. Otros estudios han
demostrado que la ivermectina en crema al
1%(20) o el gel de acido azelaico al 15%(21) son
superiores al metronidazol en cuanto a resulta-
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dos cosméticos y mejoria de la calidad de vida.
En otro estudio aleatorizado a doble ciego en 16
semanas, la ivermectina al 1% demostrd ser su-
perior al metronidazol 0.75% en la rosacea pa-
pulopustular moderada a severa.(22)

En relacién con la permetrina al 5%, hasta el
momento solamente se han publicado tres estu-
dios que evallen la efectividad de este farmaco.
En el estudio mas reciente, realizado en el afo
2016,(23) se demostré que la permetrina al 5%
fue capaz de reducir significativamente la infec-
cion por Demodex y la severidad de varias for-
mas clinicas de rosdcea.

Respecto el empleo combinado de ambos far-
macos, en dos ensayos clinicos aleatorizados se
comparé la efectividad de la permetrina al 5%
frente al metronidazol al 0.75%(24) y de perme-
trina al 5% frente al metronidazol al 0.75 % fren-
te al placebo,(24) durante 8 y 10 semanas,
respectivamente. En estos estudios se encontré
que la permetrina al 5 % era superior al placebo
en la disminucién de las lesiones inflamatorias
(pdpulas y pustulas), en el eritema y en el con-
teo de demodex folliculorum; no obstante, fue
inferior al metronidazol en la disminucién de las
pustulas.

En otro estudio comparativo, no se encontraron
diferencias entre el metronidazol y la permetri-
na.(25) Por tanto, hasta el momento los resulta-
dos son contradictorios. Por otro lado, hasta
donde se conoce no se han reportado estudios
que comparen la efectividad de ambos produc-
tos combinados. Todo lo anterior motiva que se
continden realizando estudios en el mundo en
busca de mejores alternativas terapéuticas.

5. Conclusiones

- La respuesta fue satisfactoria en todos los gru-
pos de tratamiento, obteniéndose la mejor re-
spuesta en el grupo C (ambos medicamentos),
seguido del grupo By luego del A.

- Se observé que predominaron las mujeres, fo-
totipo cutdneo lll, piel grasas.

- Las reacciones adversas fueron leves y escasas.

- Se recomienda ampliar el nUmero de partici-
pantes en la investigacién para mejorar la sig-

41

nificancia estadistica de la eficacia del

tratamiento de los grupos de comparacion.
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RESUMEN

Introduccién: Escherichia coli es el agente causal mas comun de las infecciones del tracto urinario. El empleo de
antibidticos constituye el pilar terapéutico de las ITU, el empleo racional de los antibidticos requiere el
conocimiento de la resistencia antimicrobiana local de Escherichia coli. Objetivo: describir la resistencia
antibacteriana de Escherichia coli aislada en urocultivos en el Hospital General Puyo durante el periodo enero —
diciembre del 2017. Métodos: estudio descriptivo, observacional de corte transversal. Se analizaron 470
urocultivos con crecimiento de Escherichia coli, mediante el método de Bauer y Kirby se evaluaron acido
nalidixico, ampicilina, amoxicilina mds acido clavulanico, ampicilina mds sulbactam, amikacina, gentamicina,
cefazolina, cefalotina, cefepime, cefotaxima, ceftriaxona, cefuroxima, ceftazidima, cefoxitina, imipenem,
meropenem, ciprofloxacina, norfloxacina, trimetropim sulfametoxazol, fosfomicina y nitrofurantoina.
Resultados: La resistencia antibacteriana de Escherichia coli frente a amoxicilina y ampicilina es del 85% y 81%
respectivamente, en trimetropim/sulfametoxazol es del 61%, para fosfomicina del 12% y carbapenémicos el 0%.
Conclusiones: La resistencia antibacteriana es alta frente a aminopenicilinas y sulfas y es baja frente a
carbapenémicos y fosfomicina.

Palabras clave: Escherichia coli, farmacorresistencia microbiana, prueba de sensibilidad microbiana, infecciones
urinarias

ABSTRACT

Introduction: Escherichia coli is the most common causative agent of urinary tract infections (UTI). The use of
antibiotics constitutes the therapeutic pillar of UTls, the rational and thorough use of antibiotics requires
knowledge of the local antimicrobial resistance of Escherichia coli. Objective: To describe the antibacterial
resistance of Escherichia coli isolated in urine cultures at the General Puyo Hospital during the period January -
December 2017. Methods: Descriptive, observational cross-sectional study. In the analysis 470 urine cultures
with growth of Escherichia coli, using the Bauer and Kirby method, nalidixic acid, ampicillin, amoxicillin plus
clavulanic acid, ampicillin plus sulbactam, amikacin, gentamicin, cefazolin, cephalothin, cefepime, cefotaxime,
ceftriatria, ceftriatriatria, ceftriaima, cefoxitin, imipenem, meropenem, ciprofloxacin, norfloxacin, trimetropim
sulfamethoxazole, fosfomycin and nitrofurantoin. Results: Escherichia coli antibacterial resistance against
amoxicillin and ampicillin is 85% and 81% respectively, in trimetropim/sulfamethoxazole is 61%, 12% for
fosfomycin and 0% for carbapenemics. Conclusions: The antibacterial resistance is high against aminopenicillins
and sulfas; It is low against carbapenems and fosfomycin.

Key words: Escherichia coli, microbial drug resistance, urine
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1. Introduccion

En condiciones de normalidad el tracto urinario
es un campo estéril, la presencia de uropatoge-
nos en esta zona y su posterior evacuacion a
través de la orina conlleva al establecimiento de
bacteriuria que en el caso de acompanarse de
sintomatologia urinaria establece el diagnostico
de infeccién del tracto urinario (ITU).(1) La inci-
dencia anual de ITU a nivel mundial se estima en
155 millones de casos al afio.(2)

Por tratarse de una enfermedad de origen infec-
cioso el uso de antibacterianos constituye el pi-
lar terapéutico en el tratamiento de la ITU.(3)
Para ello es indispensable la identificacidn de los
gérmenes causales mas comunes; diversos estu-
dios han determinado que Escherichia coli (E.
coli) es el germen causal de mas del 80% de los
casos de ITU. (4,5)

E. coli es un bacilo gram negativo, anaerobio fa-
cultativo, movil; pertenece a la familia Entero-
bacteriaceae, género Escherichia. Si bien E. coli
es una bacteria comensal del tracto gastrointes-
tinal ciertas cepas patégenas producen frecuen-
temente  sindromes  clinicos intestinales
(gastroenteritis) y extraintestinales lo que inclu-
ye ITU. (6).

E. coli es capaz de establecer una ITU mediante
via hematdgena y via ascendente, esta ultima
consiste en la colonizacién del tracto urinario a
través de la uretra desde sitios contaminados
con restos fecales como es el ano y la regién pe-
rineal.(7,8)

La resistencia antimicrobiana (RA) es definida
como la capacidad de una bacteria para sobrevi-
vir a concentraciones de antibiético que des-
truirian a otras bacterias de su misma especie.
(9) Los mecanismos de RA de E. coli consisten en
inactivacion enzimatica, modificacién de la dia-
na terapéutica y alteracién de la permeabilidad
bacteriana al antibiético empleado.(10)

La RA es una propiedad inherente a todos los
microrganismos y constituye uno de los aspec-
tos sobre la cual se desarrolla la evolucién bac-
teriana.(11) La RA se encuentra determinada
por cambios genotipicos generados por varia-
ciones ambientales (exposicion antibiética), lo
gue genera adaptacion al nuevo ambiente y ase-
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gura su posterior descendencia.(12)

Es posible determinar la RA mediante la ejecu-
cion de pruebas de susceptibilidad antimicrobia-
na, que indican cuan vulnerable es una especie
bacteriana a un determinado antibidtico.(13)
Son diversos los métodos empleados para la de-
terminacion de la RA (PCR, inmunocromato-
grafia, microarrays) pero el método mas
ampliamente utilizado es el antibiograma disco
— placa (técnica de Kirby & Bauer).(14) Este mé-
todo es el recomendado por el consenso “Clini-
cal and laboratory standard institute” (CLSI) al
cual estan suscritos los laboratorios clinicos
ecuatorianos.(15,16)

En Ecuador, el Instituto Nacional de Investiga-
cién en Salud Publica (INSPI) en el 2015 con-
cluyd que la RA de E. coli frente a gentamicina es
del 22%, para ampicilina el 68%, ciprofloxacino
el 47% vy nitrofurantoina con el 5.7%.(17) Si bien
estos datos de RA son nacionales, ésta informa-
cién no refleja la realidad de la RA en ciudades o
regiones geograficas, hecho que cobra relevan-
cia al conocer que la RA cambia segln la region
geografica analizada.(18)

Al momento no existe informacion sobre la RA
de E. coli aislada en orina en ningln centro hos-
pitalario de la amazonia (bases de datos consul-
tadas: PubMed, BVS, ResearchGate; keywords:
escherichia coli, antibiotic resistance, Ecuador,
amazonia). Es por ello que el objetivo del pre-
sente trabajo de investigacion es describir la RA
de E. coli aislada en urocultivos en el Hospital
Provincial del Puyo (HGP).

2. Métodos

Se trata de un estudio observacional, descripti-
vo, de corte transversal. Fue realizado en las ins-
talaciones del HGP, ubicado en la ciudad de
Puyo - Ecuador (regidn amazdnica, coordenadas
geograficas: 1°30'09.3"S 78°00'08.9"W).

En enero del 2019 se aprobd el protocolo de in-
vestigacion por parte del departamento de in-
vestigacion y docencia del HGP, tras lo cual se
tuvo acceso a los registros de urocultivos del
servicio de laboratorio clinico. Los urocultivos
fueron solicitados segun criterio clinico por mé-
dicos que laboran en el HGP (internamiento y
consulta externa) y centros de salud circundan-
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tes al Puyo.

2.1 Urocultivo

La muestra comprende los urocultivos de perso-
nas a las que se solicitdé este examen por diver-
sos motivos, de ambos géneros y un rango de
edad que va desde neonatos (< 28 dias) hasta 85
afios de edad. Para realizar el urocultivo se tomo
una muestra de orina proveniente del chorro de
orina medio. La muestra fue recolectada en un
envase estéril y enviado al laboratorio clinico del
HGP en un lapso menor a 6 horas.

Segun los lineamientos del CLSI las muestras de
orina fueron sembradas mediante asas calibra-
das de 5 uL en cajas petri con agar sangre y
MacConkey. La incubacién durd hasta 48 horas a
una temperatura de 35°C. Se considerd positi-
vos aquellos cultivos con = 100 000 UFC/ml de
E. coli la cual fue identificada mediante métodos
colorimétricos. La muestra final estuvo com-
puesta por 470 urocultivos con crecimiento de
E. coli.

La determinacion de la RA se establecié median-
te la técnica de Kirby & Bauer. Los antibidticos
puestos a prueba con este método fueron acido
nalidixico, ampicilina, amoxicilina mas acido cla-
vuldnico, ampicilina mas sulbactam, amikacina,
gentamicina, cefazolina, cefalotina, cefepime,
cefotaxima, ceftriaxona, cefuroxima, ceftazidi-
ma, cefoxitina, imipenem, meropenem, ciproflo-
xacina, norfloxacina, trimetropim
sulfametoxazol, fosfomicina y nitrofurantoina.

La RA se presenta de manera acumulada a
través del porcentaje de sepas bacterianas resis-
tentes al antibidtico analizado. La redaccién del
presente articulo se efectué en Microsoft®
Word 2016 versién 16.0.1, el andlisis estadistico
se lo realizé en R® version 3.6.1.

3. Resultados

La muestra analizada estuvo compuesta por 470
urocultivos con crecimiento de E. coli. El nimero
de cepas resistente a los distintos antibidticos y
sus respectivos porcentajes se muestran en la
Tabla 1. Para facilitar la lectura se agrupé los an-
tibioticos es grupos: aminopenicilinas, cefalos-
porinas, carbapenémicos, quinolonas,
aminoglucdsidos, fosfonatos, nitrofuranos y sul-
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famidas (Tabla 1).

La RA a aminopenicilinas sin inhibidores de las
betalactamasas es superior al 80% para amoxici-
lina y ampicilina, al adicionar sulbactam ésta
desciende al 56%. La mediana de resistencia pa-
ra el grupo de aminopenicilinas es 81%.

Para cefalosporinas de primera, segunda vy ter-
cera generacion la RA es igual o inferior al 25%
excepto para cefalotina, a la cual son resistentes
el 66% de las cepas. Para cefepime (cefalospori-
na de cuarta generacion) la RA es del 26%. La
mediana de resistencia para el grupo de cefalos-
porinas es 25%.

No se registrd cepas de E. coli resistentes a car-
bapenémicos.

El 44% y 45% de cepas de E. coli son resistentes
a ciprofloxacino y norfloxacino, respectivamen-
te, el 36% de las cepas presenta RA ante acido
nalidixico. La mediana de resistencia para el gru-
po de quinolonas es 44%.

La RA ante aminoglucésidos es inferior al 25%,

14% ante amikacina y 24% ante gentamicina. La
mediana de resistencia para el grupo de amino-
glucdsidos es 19%.

Ante fosfomicina y nitrofurantoina la RA es del
12% y 31%, respectivamente. Frente a trimetro-
pim/sulfametoxazol la RA es del 61%.

4. Discusion

Los resultados de nuestro estudio muestran que
E. coli muestra mayor resistencia a aminopenici-
linas (81%), sulfamidas (61%) y quinolonas
(44%), seguidas por nitrofuranos (31%), cefalos-
porinas (25%), aminoglucdsidos (19%) y fosfo-
natos (12%). No se registraron cepas de E. coli
resistentes a carbapenémicos (Tabla 1).

Estos resultados son similares a los de estudios
realizados en Espafia y Estados Unidos donde E.
coli presenta una elevada RA ante aminopenici-
linas y trimetropim/sulfametoxazol y baja RA
ante fosfomicina, nitrofurantoina y carbapené-
micos.(18,19)

La RA de E. coli reportada por el INSPI difiere a
la que encontramos en el presente estudio.(17)
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- Casos RA Mediana de
Familia e gns .
e Antibidtico evaluado resistentes acumulada RA por grupo
antibidtica . .
(n) (%) antibacteriano
Amoxicilina 399 85
Aminopenicilinas Ampicilina 381 81 81
Ampicilina mas sulbactam 262 56
Cefazolina (1) 117 25
Cefalotina (1) 310 66
Cefuroxima (2) 108 23
Cefalosporinas Cefoxitina (2) 117 25
25
Cefotaxima (3) 117 25
Ceftriaxona (3) 108 23
Cefepime (4) 122 26
Carbapenémicos Imipenem 0 0 0
Acido Nalidixico 167 36
Quinolonas Ciprofloxacino 207 44 a4
Norfloxacino 211 45
Amikacina 66 14
Aminoglucdsidos 19
Gentamicina 113 24
Fosfonatos Fosfomicina 57 12 12
Nitrofuranos Nitrofurantoina 146 31 31
Trimetropim/sulfametoxazol 287 61 61

Sulfamidas

Tabla 1. Sensibilidad antimicrobiana de las cepas de E. coli en urocultivos en el HGP. Abreviaciones y nomenclatura: RA =
resistencia antimicrobiana; n = nimero; % = porcentaje; (1) = cefalosporina de primera generacion; (2) = cefalosporina de
segunda generacion; (3) = cefalosporina de tercera generacion; (4) = cefalosporina de cuarta generacién

En el HGP la RA es mayor para ampicilina (82%
vs 68%), amikacina (14% vs 0.6%), trimetropim/
sulfametoxazol (61% vs 53%) y nitrofurantoina
(31% vs 5%). Estas diferencias deben ser evalua-
das con cautela ya que la RA reportada por el
INSPI se basa en el estudio de muestras recolec-
tadas comunitariamente y la RA establecida por
la presente investigacién se basa en muestras
hospitalarias y comunitarias.

La elevada RA de E. coli aislada en el HGP en
comparacion con las muestras procedentes de
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la comunidad que reporta el INSPI, puede de-
berse a la presion evolutiva que ejerce la cons-
tante administracion de antibacterianos en las
salas del HGP. De este modo, la constante admi-
nistracion de farmacos eliminaria las cepas sen-
sibles a los antibacterianos mds frecuentemente
utilizados, permitiendo que las cepas resistentes
ocupen el nicho microbiolégico dejado por las
cepas eliminadas.(20) Las cepas resistentes a su
vez son capaces de transmitir las caracteristicas
gue permitieron su sobrevivencia tanto a bacte-
rias de su misma especie como a bacterias de
otras especies mediante plasmidos.(21)
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Existe una clara relacion entre la produccién in-
dustrial de antibidticos y el posterior desarrollo
de RA (anualmente se produce un estimado de
540 000 toneladas de antibidticos).(22) En la dé-
cada de los 80 cuando se introdujeron al merca-
do fluoroquinolonas y cefotaxima (cefalosporina
de primera generacién) alrededor del 90% de las
cepas de E. coli eran sensibles ante este farma-
co, hoy en Espana esta cifra ha descendido al
34% vy 13%, respectivamente.(9,23)

Aproximadamente 63 000 toneladas de antibié-
ticos son utilizadas en la industria animal como
medida terapéutica y como inductor del creci-
miento.(24) El uso de antibidticos como induc-
tores del crecimiento requiere el uso de dosis
subterapeldticas, que a su vez promueven el es-
tablecimiento de un ambiente ideal para que
emerjan cepas con alta RA.(25) El estudio reali-
zado por Jakobsen et al. demostré que los genes
(blaTEM-52) responsables de la sintesis B lacata-
masas por parte de E. coli uropatégena pueden
ser transmitidos desde aves de corral hacia hu-
manos a través de plasmidos en condiciones in
vitro.(26) Este hecho toma relevancia al consi-
derar el cuantioso numero de centros industria-
les de producciéon animal en las cercanias del
Puyo y la elevada RA que presenta E. coli ante
lactdmicos.

Otro de los factores que determinan el creci-
miento de la RA es la errénea prescripcion mé-
dica de antibidticoterapia. (21) Diversos
estudios han demostrado que entre el 30% y
50% de las prescripciones médicas presentan
errores en la eleccidon del antibidtico, dosis y
tiempo de empleo.(27,28) Lo que resulta de la
erronea prescripcion es la variacion en la far-
macocinética del antibiético empleado. Se ha
demostrado que niveles subinhibitorios de ami-
noglucésidos inducen una mayor formacién de
biofilm por parte de E. coli (la sintesis de biofilm
es un factor de virulencia que contribuye a la RA
a través de un estado de infeccidn cronica).(29)

El costo econdmico y asistencial de la RA es
ominoso, en Estados Unidos anualmente cerca
de dos millones de personas desarrollan infec-
ciones producidas por bacterias con alta RA de
las cuales fallecen 90 000.(30) El costo de la RA
asumido por las finanzas norteamericanas en
relaciéon a la atencidn sanitaria y perdida de pro-
ductividad laboral se estima entre 20 y 35 billo-
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nes de dodlares, respectivamente.(30) Es por ello
que se deben implementar politicas de salud
publica encaminadas a estudiar y controlar la RA
en nuestro medio.

Los autores creemos que los resultados
comunicados por el presente trabajo de
investigacion contribuirdn al empleo racional de
antibiéticos en el tratamiento de las ITU
basandose en los perfiles de RA propios de la
zona. La mayor debilidad de nuestro estudio es
qgue no fue posible diferenciar si las muestras de
orina fueron de origen nosocomial o de la co-
munidad, tampoco se pudo examinar la resis-
tencia en cuanto a diferencias de edad o género.

5. Conclusiones

En urocultivos con crecimiento de E. coli reco-
lectados en el HGP la RA es alta frente aminope-
nicilinas, sulfamidas y quinolonas y baja ante
fosfomicina e imipenem.
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RESUMEN

Introduccién: la ruptura del ligamento cruzado anterior de la rodilla es una de las lesiones que se presenta
frecuentemente en las personas que realizan deporte o actividad fisica. Objetivo: comparar los tratamientos
funcionales utilizados para la recuperacién de la ruptura de ligamento cruzado anterior. Metodologia: se realizd
una revision bibliogréfica de articulos cientificos publicados desde enero del 2000 hasta enero de 2018. Las bases
de datos consultadas fueron Medline, Scopus y Scielo. Utilizando las siguientes palabras claves: lesion de rodilla,
ligamento cruzado anterior, rehabilitacion funcional. Se seleccionaron aquellos estudios en los que se hubiese
analizado lesiones de ligamento cruzado anterior en cualquier disciplina deportiva. Resultados: se encontré seis
estudios, todos de aplicacion en los diferentes niveles de experimentacion (pre-, cuasi- y experimental).
Discusién y conclusiones: el ejercicio funcional, prescrito de una manera individualizada, con un seguimiento
mediante test apropiados que se realicen antes durante y después de la rehabilitacién de lesiones del ligamento
cruzado anterior reduce los tiempos de recuperacién de la lesion.

Palabras clave: ligamento cruzado anterior, rehabilitacidn funcional, lesién de rodilla
ABSTRACT

Summary The objective of the present study is to compare the functional treatments used for the recovery of
anterior cruciate ligament rupture. To this end, a bibliographic review of scientific articles published from January
2000 to January 2018 was carried out. The databases consulted were Medline, Scopus and Scielo. Using the
following keywords: knee injury, anterior cruciate ligament, functional rehabilitation. Those studies in which
anterior cruciate ligament injuries were analyzed in any sport discipline were selected. Six studies were found, all
of them applicable at different levels of experimentation (pre-, quasi-experimental). It is concluded that the
functional exercise, prescribed in an individualized way, with a follow-up by means of appropriate tests that are
performed before and after the rehabilitation of lesions of the anterior cruciate ligament reduces the recovery
times of the lesion.

Key words: anterior cruciate ligament, functional rehabilitation, knee injury
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1. Introduccion

La ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA),
es una de las lesiones que se presentan frecuen-
temente en personas que realizan deporte o ac-
tividad fisica, de esto aproximadamente dos
tercios son a consecuencia de la practica del de-
porte y la prevalencia en la poblacion es de
aproximadamente 3/10.000 habitantes al afio.
La incidencia aumenta en deportes de contacto
y en los que se realizan cambios bruscos de di-
reccion como por ejemplo baloncesto, futbol,
esqui. En este contexto un estudio en futbolistas
de Espaiia realizado en el periodo de cinco afios
(1996 — 2000) presenta una incidencia media de
6 lesiones por cada 100 jugadores de las que el
67% se produce por trauma directo.(1)

El ligamento cruzado anterior es una estructura
fibrosa que se encuentra uniendo la articulacion
de la rodilla, se inserta sobre la superficie pre
espinal en la porcion anterior del espacio inter-
trocantéreo, en la extremidad superior de la
tibia, desde ahi sus fibras se dirigen posterolate-
ral mente hacia la cara medial del céndilo femo-
ral lateral, este ligamento es el encargado de la
estabilidad anterior de la articulacion fémoro
tibial.(2,3)

En su estructura encontramos dos fasciculos
funcionalmente distintos, aunque anatémica-
mente estos no sean muy bien delimitados. Es-
tos son el fasciculo anteromedial (AM) vy el
fasciculo posterolateral (PL), la diferenciacion
fisioldgica se la realiza en la flexién de la rodilla,
aqui el fasciculo PL realiza una curva alrededor
del fasciculo AM, en cuanto a la biomecanica en
extension completa el fasciculo PL este estirado,
mientras que a partir de los 45° de flexién la
tensién de este fasciculo disminuye. Y el
fasciculo AM se mantiene siempre estirado en
todo el rango de flexién de la rodilla.(4,5)

El ligamento LCA recibe aproximadamente el
85% de las fuerzas del cajén anterior de la rodi-
lla lo que le proporciona la caracteristica de ser
el freno primario de la articulacidon. Mientras
tanto que la capsula articular, los ligamentos
colaterales, los tendones periarticulares y los
meniscos funcionan como frenos secundarios
para la articulaciéon. Ademas, el LCA tiene la ca-
pacidad de ser un freno secundario en el movi-
miento rotacional de la rodilla.(6,7)
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1.2 Lesiones de ligamento cruzado anterior

La ruptura del ligamento cruzado anterior es
una lesién dolorosa que lleva, a quien la sufre, a
un tiempo prolongado de recuperacién que
puede afectar la calidad de vida de los pacien-
tes. Dejar a la lesidon sin un tratamiento hace
que el paciente presente una disminucién en el
nivel de actividad fisica y un cambio de estilo de
vida de: activo a sedentario con las conocidas
consecuencias para la salud, ademas de generar
una inestabilidad en su rodilla, lesiones menis-
cales y de la superficie cartilaginosa que termi-
nan provocando un desgaste de las superficies
articulares, produciendo una artrosis de rodilla.
(7,8,9)

El mecanismo de la lesion del LCA puede darse
por traumatismo directo de alta energia, pero
mas comunmente se puede producir en un mo-
vimiento de baja energia donde se produce un
maximo estiramiento del tenddn, este mecanis-
mo habitualmente estd en relaciéon con cambios
de direccién, saltos o freno brusco y general-
mente se presentan en la practica de deporte,
aqui se destacan: futbol, esqui, baloncesto, te-
nis, rugby entre otros.(10,11)

La clinica de la lesidon nos puede presentar: sen-
sacién de crujido de la rodilla, impotencia fun-
cional, imposibilidad para el apoyo de Ia
extremidad lesionada, inflamacién articular de
rapida aparicién, dolor importante que obliga a
la persona a dejar de realizar la actividad. La va-
loracion de la lesién la hacemos mediante ma-
niobra de cajéon anterior de la rodilla, un
desplazamiento mayor al 30% en la parte ante-
rior es sugestivo de ruptura del LCA. La confir-
macién del diagnéstico se la debe realizar
mediante una Resonancia Magnética (RM).
(11,12)

La rehabilitacién funcional en una persona lesio-
nada es el tiempo que transcurre entre la lesion
y el regreso a la actividad y/o deporte, la misma
gue tiene como objetivo principal permitir, en el
menor tiempo posible, que la persona alcance el
mismo o un mayor nivel fisico del que se
encontraba antes de la lesion. Este objetivo se
lo logra mediante ejercicio fisico adaptado a las
necesidades de cada uno de los pacientes, esto
en base a una evaluacion previa de: flexibilidad,
fuerza, resistencia y coordinacion del paciente,
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individualizando asi el tipo de ejercicio que debe
ser aplicado y ensefiado al paciente.(13,14)

La revisidn bibliografica que se realiza a conti-
nuacién tiene como objetivo conocer si una
adecuada rehabilitacién basada en ejercicios
funcionales, permiten al paciente rehabilitarse
en un menor tiempo de la lesiéon LCA

2. Método

Se realizé una revisién documental y bibliografi-
ca de articulos cientificos publicados desde ene-
ro del 2000 hasta enero de 2018. Las bases de
datos consultadas fueron Medline, Scopus y
Scielo. Las busquedas se han realizado mediante
PubMed. Se usaron las siguientes palabras cla-
ves: lesidn de rodilla, ligamento cruzado ante-
rior, rehabilitacion funcional

Se seleccionaron aquellos estudios experimen-
tales en los que se hubiese analizado rehabilita-
cion de lesiones de ligamento cruzado anterior
en cualquier disciplina deportiva. Se encontrd
25 articulos en Medline, 34 en Scopus y 43 en
Scielo de los cuales 6 estudios cumplieron con
los criterios de inclusion, todos de aplicacién en
los diferentes niveles de experimentacion (pre-,
cuasi- y experimental).

2.1 Criterios de inclusion

Estudios publicados entre 2000 y 2018, en cual-
quier pais y en idiomas espafiol e inglés. Inclu-
yen intervenciones en los que se aborde la
rehabilitacion funcional de ligamento cruzado
anterior independientemente del grado de la le-
sion.

El estudio se limita a actualizar los conocimien-
tos referentes a rehabilitacidon funcional de liga-
mento cruzado anterior a nivel internacional es,
por tanto, un estudio de revisidn, posiblemente
util en la compilacién de informacion.

3. Resultados

Luego de la busqueda realizada, a continuacidn,
se presenta la tabla de articulos encontrados
donde se expone el afio que fue publicado el
articulo, el nombre del primer autor, el pais
donde se realizd la intervencidon y un resumen
de los objetivos y metodologia de la investiga-
cion. Se excluyeron los articulos que no cum-
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plen con la condicibn de tener en su
metodologia la utilizacion de ejercicios que per-
mitan a rehabilitaciéon de la lesién LCA. Por lo
tanto, los articulos incluidos dentro de esta revi-
sién tienen en su metodologia una intervencidn
con ejercicios funcionales, dando una vision del
proceso al cual se fue sometiendo la rehabilita-
cion de LCA desde el afio 2000 y presentando la
incorporacion de nuevas técnicas que se imple-
mentan para llegar a obtener una rehabilitacién
mas rapida de la lesion mencionada.

Los resultados presentados en esta revisidon nos
dan a conocer la importancia creciente que una
rehabilitacion funcional basada en evidencia tie-
ne en la evolucion de la lesién LCA, la utilizacion
de estas disminuye el tiempo de recuperacién y
vuelta a la préactica deportiva y previene la reci-
diva de la lesién

4. Discusidn y Conclusiones

En el aflo 2000 se empezd a plantear la posibili-
dad de dejar la inmovilizacién después de una
intervencion quirudrgica de LCA la evidencia a fa-
vor de esta tendencia se encuentra en los auto-
res Vilaseca de Espafa y Torres de Meéxico
quienes en ese entonces ya aplicaron el proto-
colo de rehabilitacion acelerada para disminuir
el tiempo de reinsercion de las personas a su ac-
tividad. Este es el inicio de una serie de experi-
mentos que se enfocan en los ejercicios como
elemento principal en la rehabilitacion.(15, 16,
17)

En el afio 2017 Chao Wei Cheng nos dice que la
intervencion que se realice para rehabilitacion
de LCA debe estar basada en la evaluacién de
cada paciente, es asi que en su articulo efectos
del entrenamiento funcional en pacientes some-
tidos a reconstruccién de LCA, realizé una inter-
vencién con ejercicio funcional basado en una
pantalla de movimiento funcional en compara-
cién con una rutina de rehabilitacion, previo a la
prescripcién de ejercicio funcional se realizd un
test de Lysholm Score y un test IKDC 2000 Score
en base a los resultados se planifico Ia
intervenciéon que consisti6 en entrenamiento
funcional correctivo con el siguiente orden:
movilidad, control motor estatico, control motor
dindmico y fuerza, la intervencion fue dos veces
por semana, con una hora de duracién por se-
sién y durante 6 meses. Los resultados demos-
traron que la aplicacién de ejercicio funcional
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Tabla 1. Resumen de articulos encontrados

Afio Autor Pais Objetivo Metodologia

2017 Chengetal Taiwan Evaluar el efecto del ejercicio funcional Un total de 38 pacientes que se sometieron a
basado en la pantalla de movimiento reconstruccion del ligamento cruzado anterior
funcional (FMS) en pacientes después de la  (ACLR) fueron reclutados y asignados al azar al
reconstruccion del ligamento cruzado anterior  grupo 1 (n =19) o al grupo 2 (n = 19).

(ACLR) Ambos grupos recibieron rehabilitacion de
rutina de 6 meses inmediatamente después de
Valoracién de sesgo: la cirugia.
No existe grupo control Desde el 42 al 62 mes del postoperatorio, el
grupo 1 recibié ejercicio funcional basado en
FMS mas rehabilitacion de rutina y el grupo 2
recibié rehabilitacion de rutina solamente.
Resultados: después de la intervencién, ambos
grupos tuvieron un aumento significativo de
FMS, Lysholm Knee Score y IKDC score. El grupo
1 tuvo cambios significativamente mayores en
FMS (mediana 4 vs. 3, P <0.001), puntaje de
Lysholm Knee (mediana 24 vs. 16, P = 0.001), e
IKDC (mediana 22 vs. 8, P <0.001) que el grupo 2
2016 Chmielewski USA Comparar el efecto inmediato del ejercicio  Veinticuatro pacientes que se sometieron a una
etal pliométrico de baja y alta intensidad durante  reconstruccién unilateral de LCA (media, 14.3
la rehabilitacion después de la reconstruccion  semanas después de la cirugia; rango, 12.1-17.7
del LCA semanas) se asigharon a 8 semanas (16 visitas)
en la funcién de la rodilla de ejercicio pliométrico de baja o alta intensidad
que consiste en correr, saltar y agilidad
Valoracién de sesgo: ocupaciones. Se realizaron pruebas antes vy
No existe grupo control después de la intervencion.
La muestra fue asignada a conveniencia
Conclusion: no se detectaron diferencias
significativas entre los grupos de ejercicios
pliométricos de baja y alta intensidad. El
ejercicio pliométrico indujo cambios positivos en
la funcién de la rodilla, trastornos de la rodilla y
estado psicosocial.

2014 Kinikli et al Turquia Objetivo: el objetivo de este estudio fue Métodos: Treinta y tres pacientes con
evaluar los resultados funcionales de una reconstruccion  autégena de LCA de
intervencién temprana con entrenamiento isquiotibiales se dividieron al azar en grupo de
excéntrico y concéntrico en pacientes estudio (n = 16, edad media; 33.87 + 8.19) y
sometidos a reconstruccién  ligamento  control (n = 17, edad media; 32.64 + 8.21)
cruzado anterior autdgeno (LCA). siguieron el mismo programa de rehabilitacién

de LCA.
Valoracién de sesgo: Adicionalmente, el grupo de estudio sigui6 una
Probabilidad de sesgo minima evolucién progresiva.
Entrenamiento excéntrico y concéntrico durante
12 semanas en el sistema de sentadilla funcional
monitorizada. (MFSS) comenzando 3 semanas
después de la cirugia.
Conclusion: Agregar ejercicios excéntricos y
concéntricos progresivos al protocolo de
rehabilitacion estandar
Puede mejorar los resultados funcionales
después de la reconstruccion de LCA con injertos
de isquiotibiales autégenos.
2014 Papalia et al Italia Propdsito determinar si el riesgo de volver a  Métodos Desde noviembre de 2010 hasta

rasgarse el ligamento cruzado anterior (ACL),
después de la reconstrucciéon del ACL, estd
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septiembre de 2012, inscribimos a 40 atletas
recreativas con evidencia clinica y de iméagenes
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2000 Torres et al México

2000 Vilaseca et al Madrid

influenciada por varios factores hormonales,
neuromusculares, biomecanicos %
anatomicos.

Uno de los factores prondsticos negativos mas
importantes que marcadamente aumenta el
riesgo de re-desgarro de ACL es la presencia
de un momento alto de abduccion de rodilla
(KAM), que puede medirse inmediatamente
aterrizando en ambos pies después de un
salto vertical. Se evalud el efecto en los
valores postoperatorios de KAM segun el tipo
de injerto utilizado para la reconstruccion del
LCA (tenddn de la corva contra el tendon
patelar) y un protocolo de rehabilitacion
especifico que se centra en la recuperacion de
la fuerza muscular, la propiocepcion y la
estabilizacion articular.

Valoracion de sesgo:
No existe grupo control

Objetivo del trabajo. Reintegrar a los
pacientes operados de reconstruccion de LCA
a sus actividades cotidianas en un tiempo
inferior a tres meses, sin usar disefios
externos de soporte para la rodilla. Con lo que
se evitara una convalecencia prolongada.

Valoracién de sesgo:
No existe grupo control

El objetivo de este trabajo es presentar los
resultados preliminares del programa de
rehabilitacion acelerada donde se utilizan
ejercicios de potenciacion, propiocepcion,
resistencia y balance articular, en el programa
de rehabilitacion

tras la reconstruccion del ligamento cruzado
anterior

Valoracion de sesgo:
No existe grupo control

de desgarro de LCA vy las asignamos al azar en
dos grupos.

Un grupo de pacientes se sometid a una
reconstruccion con un injerto de tenddn de la
corva y el segundo con un injerto de tenddén
patelar. Se adoptd un programa de rehabilitacion
personalizado centrado en la propiocepcion.

Se evaluaron los resultados clinicos

Resultados Todos los pacientes mostraron
mejoras clinicas estadisticamente significativas
después de la operacion en comparacion con los
valores preoperatorios (P <0,0001). No se
observaron diferencias intergrupales
significativas en todos los puntajes clinicos y
pruebas funcionales, con la excepcion del valor
registrado para la prueba KAM (P <0,0001).

De los 62 pacientes operados de reconstruccion
de LCA en el servicio, de enero de 1997 a junio
de 1998, se examind una muestra aleatoria de
21 casos, registrandose los datos generales
de los pacientes, el diagndstico artroscépico, la
técnica utilizada, asi como la situacion de los
tineles y la fijacion obtenida. Se inicid un
programa de rehabilitacion minima acelerada
con:
. Sentadillas apoyandose en
las extremidades torécicas desde la
segunda semana de postoperatorio.
. Deambulacion de 500 a
2000 metros desde la segunda
semana de postoperatorio.
. Saltos y trote desde la
tercera semana de postoperatorio.
. Deporte de  contacto
solamente después del sexto mes de
postoperatorio

Se evallan 11 pacientes que sufrieron una
ruptura aguda del ligamento cruzado anterior
por accidente laboral, nueve

de los cuales desempefiaban profesiones de alta
actividad fisica.

Nueve pacientes eran varones y dos mujeres con
una media de edad de 25 afios (DE 9,85).
Realizaron una media de 49,82 sesiones de
tratamiento (DE 11,76). El promedio de dias de
baja fue de 127,26 dias

(DE 27,38). No se registrd ninglin baremo ni
incapacidad laboral.

Diez pacientes volvieron a su mismo lugar de
trabajo, tres reiniciaron sus actividades
deportivas y otros tres desarrollaron un
sindrome femoropatelar.
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basado en movimientos funcionales a pacientes
después de la reconstruccion de ligamento cru-
zado anterior dio como resultado una mejora
significativa en la funcién y los movimientos de
la rodilla y en el tiempo de rehabilitacion.
(18,19)

Estos resultados son semejantes a la bibliografia
donde Brozman expone que se debe realizar
una movilidad articular temprana tomando en
cuenta movimientos pasivos, seguido de ejerci-
cios de cadena cinética cerrada para mantener
la fortaleza del cuadriceps y entrenamiento neu-
romuscular con ejercicios de propiocepcion con
la finalidad de recuperar la funcién muscular lo
antes posible, sin dar plazos exactos a la recupe-
racién porque depende de cada caso y paciente
como promedio se puede decir que en prome-
dio la lesién tardard en recuperarse de 4 a 6 me-
ses.(20,21,22)

Los ejercicios pliométricos también forman par-
te de la rehabilitacién funcional de la articula-
cion de la rodilla sometida a reconstruccion, tal
es el caso de una comparacion que se realiza
con ejercicios pliométricos de baja y alta inten-
sidad en relacion con el regreso a la participa-
cion deportiva, 24 deportistas sometidos a
reconstruccion de rodilla, realizaron ejercicios
pliométricos de baja y alta intensidad, los mis-
mos que consistian en ejercicios de carrera, sal-
to y agilidad por un periodo aproximado de 8
semanas, se realizaron test pre y post interven-
cion (IKDC), no existe una diferencia significati-
va en aplicar ejercicios pliométricos de baja o de
alta intensidad para la recuperacion de las lesio-
nes de LCA luego de reconstruccién del mismo,
sin embargo, los ejercicios pliométricos inducen
cambios positivos en la funcion de la rodilla para
el regreso a la actividad de los deportistas en un
menor tiempo.(23,24)

Una de las ventajas de aplicar ejercicio con pe-
so en la rehabilitacién de rodilla es la mejora a la
nutricion del cartilago articular, la disminucion
de la osteopenia y la recuperacidn mads rapida
del cuadriceps femoral, sin embargo, esto tam-
bién conlleva el riesgo de que en la rodilla se
produzca un problema en la reparacién de los
tejidos lesionados, por lo que se recomienda los
ejercicios pliométricos en fases tardias de la
rehabilitacion. (25,26)
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Treinta y tres pacientes fueron sometidos a en-
trenamiento funcional con ejercicios concéntri-
cos y excéntricos después de una reconstruccion
de LCA, la intervencidn consistié en 12 semanas
de ejercicios con un sistema funcional de moni-
toreo (MFSS) que simula el movimiento de un
salto de sentadilla, ademas, este sistema evalué
las contracciones de los musculos: cuddriceps
femoral e isquiotibiales durante la sentadilla. El
ejercicio excéntrico y concéntrico inicié con el
5% del 1 RM y progresaron cada semana hasta
alcanzar el 50% del 1 RM, se realizaron 2 a 3 se-
ries con 2 a 3 minutos de recuperacion, 3 veces
por semana, todos los participantes fueron so-
metidos a pruebas pre y post intervencién con
mediciones de salto y la escala de Lysholm. Las
pruebas de salto resultaron ser estadisticamen-
te significativas en comparacién con el pre vy
post test. Los investigadores concluyen que afia-
dir ejercicios excéntricos y concreticos progresi-
vos en un programa de rehabilitacién pueden
mejorar los resultados funcionales en un tiempo
mas corto, luego de una reconstruccion de LCA.
(27)

Se debe recordar que el ejercicio excéntrico en
la rehabilitacion se puede utilizar con fines rege-
neradores de tejido tendinoso, estimulando la
sintesis de coldgeno y la fuerza de las fibras exis-
tentes y el realineamiento de tejido conjuntivo
muscular. Ademas, la instauracion del ejercicio
excéntrico produce dafio muscular, por lo que,
la progresidn del ejercicio es clave al aplicar este
entrenamiento. Para miembros inferiores se
planted 6 a 10 series de 8 a 12 repeticiones ini-
ciando con porcentajes bajos del 1 RM 4 sesio-
nes semanales.(28)

Pacientes sometidos a un programa de rehabili-
tacion luego de una reconstruccién de LCA, por
un periodo de 24 semanas el mismo que consis-
tié en recuperacién del rango de movimiento ar-
ticular de la semana 1 a la 2 semana, fuerza de
la 3 a la 4, propiocepcion y estabilidad de la 5 a
la 11 semana, correr de la semana 9 a la 14, po-
tencia de la semana 15 a la 24. Los resultados
mostraron datos estadisticamente significativos
para las pruebas Lysholm, IKDC y knee abduc-
tion moment (KAM). Los autores concluyen que
la Reconstruccion de LCA con injerto de tendén
rotuliano seguido de rehabilitacién centrada en
la fuerza, propiocepcion y la restauracién de la
estabilidad puede producir valores satisfactorios
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para la prueba KAM reduciendo el tiempo de
regreso a las actividades. (29,30)

5. Conclusiones

Se concluye de esta revision que el ejercicio fun-
cional, prescrito de una manera individualizada,
en base a test pre y post rehabilitacion reduce
los tiempos de recuperacion de la lesion LCA y
permite a los deportistas el regreso a la practica
del deporte con un minimo riesgo de recidiva de
la lesion.
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RESUMEN

Introduccion: la rotura prematura de membranas fetales ocurre espontdneamente antes del inicio del trabajo de
parto, de igual manera, el parto pretérmino es el nacimiento que sobreviene antes de las 37 semanas de
gestacion. Objetivo: determinar la utilidad de biomarcadores como predictores de parto pretérmino y rotura
prematura de membranas y la manera en el que pueden intervenir la gendmica y protedmica clinica para
favorecer la prediccion de los mismos. Metodologia: se realizd una revision bibliografica sistematica en los
buscadores: LILACS, CINAHL, COCHRANE, EBSCO, MEDLINE, SCIELO, SCOPUS y PUBMED. Ademds, se empleé el
método analitico optando por la comparacidon de datos obtenidos mediante un analisis de la aplicacién de los
biomarcadores. Resultados: se encontraron 45 fuentes bibliograficas, de las cuales se utilizaron 33 articulos
cientificos relevantes, y se excluyeron 12 debido a que no cumplieron con los criterios de inclusidn. Discusion:
existen diferentes biomarcadores que podrian permitir la prediccion de parto pretérmino y la rotura prematura
de membranas. Los avances de la gendmica y protedmica clinica identifican en su mayoria proteinas que
presentan diferentes tipos de expansiones en forma de patrones dependiendo del tiempo y de las células que
brindan asi informacidn genética. Conclusiones: la genémica y la protedmica clinica podrian ser de utilidad a la
prevencion de las complicaciones asociadas al parto pretérmino y rotura prematura de membranas, debido a sus
grandes aportes y nuevos conocimientos en la medicina materno-fetal.

Palabras Clave: biomarcadores, gendmica, rotura prematura de membranas, parto prétermino
ABSTRACT

Premature rupture of fetal membranes occurs spontaneously before the start of labor, in the same way, preterm
birth is the birth that occurs before 37 weeks of gestation. The objective of this review will be to determine the
usefulness of biomarkers as predictors of preterm birth and premature rupture of membranes and the way in
which genomics and clinical proteomics can intervene to favor their prediction. A systematic literature review
was carried out in the search engines: LILACS, CINAHL, COCHRANE, EBSCO, MEDLINE, SCIELO, SCOPUS and
PUBMED. In addition, the analytical method was used opting for the comparison of data obtained through an
analysis of the application of biomarkers. 45 bibliographic sources were found, of which 33 relevant scientific
articles were used, and 12 were excluded because they did not meet the inclusion criteria. There are different
biomarkers that could allow prediction of preterm birth and premature rupture of membranes. Advances in
clinical genomics and proteomics mostly identify proteins that have different types of expansions in the form of
patterns depending on the weather and the cells that provide genetic information. In conclusion, genomics and
clinical proteomics could be useful for the prevention of complications associated with preterm birth and
premature rupture of membranes, due to their great contributions and new knowledge in maternal-fetal
medicine.

Keywords: biomarkers, genomics, rupture, membranes, labor.
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1. Introduccion

Actualmente, la medicina va encaminada a la
prevencion de enfermedades y toda la connota-
cién que corre alrededor del enfrentamiento de
una enfermedad, ha permitido enfocarnos en
encontrar la causa de una enfermedad antes de
que esta ocasione alteraciones o dafios de ma-
yor impacto que afecten a la salud de la huma-
nidad.(1)

El embarazo presenta un escenario fisioldgico
singular, durante el cual el sistema inmune ma-
terno debe acomodar al feto semialogénico. Sin
embargo diversos factores pueden alterar su de-
sarrollo normal y constituir posibles complica-
ciones relacionadas con el embarazo
complicado con rotura prematura de membra-
nas fetales (RPM) y parto pretérmino (PP) en la
que reconocemos una etiologia que involucra a
multiples factores de riesgo de origen diverso.
(1,2)

En base a lo expuesto, esta revision bibliografica
centra su investigacion en los marcadores biold-
gicos y su utilidad a la hora de predecir la RPM y
el PP en embarazos con edades gestacionales
comprendidas entre las 28 y 36,6 semanas de
gestacion y en los que se podrian recomendar
como biomarcadores clinicos que nos propor-
cionen informacién, sobre el estado normal o
patoldgico de esta poblacion de mujeres gestan-
tes, en donde su uso sistemdatico pudiese per-
mitirnos alcanzar y tener una mejor
compresion de la patogénesis, para su diagnds-
tico y tratamiento como también para su pre-
vencion.(1)

En cuanto a la gendmica estd orientada al estu-
dio de los genomas en cualquier sistema vivo
para determinar y conocer la secuencia del aci-
do desoxirribonucleico (ADN) contenido en los
mismos.(3) Recordemos que un genotipo esta-
blece y no solo ayuda a la deteccién de enfer-
medades de forma prematura en un ser vivo,
sino que esta puede ser aplicada en la etapa de
gestacion para identificar enfermedades o alte-
raciones en los genes a nivel cromosdmico vy,
poder actuar y prevenir buscando la remedia-
cion de estas afecciones.(4)

La utilizacidon de biomarcadores puede ayudar a
predecir problemas de mortalidad tanto a nivel
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materno como fetal y a obtener respuestas en
uso de estos biomarcadores que utilizados con-
juntamente con la gendmica y protedmica pro-
ducen datos para que el médico provea un
tratamiento preventivo, ademas de la determi-
nacion de trastornos y susceptibilidades genéti-
cas en el embrién en distintas etapas del
embarazo.(5,6)

El objetivo que motiva la realizacidon de este es-
tudio es obtener una revisién documental ac-
tualizada para determinar la utilidad de los
biomarcadores que se utilizan como factores
predictores del PP y la RPM y la manera en el
gue pueden intervenir la genédmica y protedmi-
ca clinica para favorecer la prediccion de los
mismos.

2. Metodologia

Se realizd una revision bibliografica sistematica
en los buscadores: LILACS, CINAHL, COCHRANE,
EBSCO, MEDLINE, SCIELO, SCOPUS y PUBMED,
referente al uso de biomarcadores e introduc-
cion a la gendmica y protedmica clinica para
predecir el parto pretérmino y la rotura prema-
tura de membranas. También se tomd referen-
cias de guias de practica clinica en relacion a la
rotura prematura de membranas y el parto
pretérmino.

La busqueda bibliografica se realizé de febrero a
mayo 2019, y se orientd en los idiomas de es-
pafiol e inglés, abarcando estudios desde el afio
2008 al 2019.

Entre los términos de busqueda se encuentran:
biomarcadores, rotura prematura de membra-
nas, parto pretérmino, gendmica, entre otros.

Se empleé el método analitico optando por la
comparacion de datos obtenidos mediante un
andlisis de la aplicaciéon de los biomarcadores,
junto con estudios realizados en grupos de mu-
jeres, en los que se tiene en consideracion al
parto pretérmino que ocurre antes de las 37 se-
manas de gestacion y en el que se reconoce su
multicausalidad.

Dentro de los criterios de inclusién se encuen-
tran ensayos clinicos controlados y randomiza-
dos con informacién acerca del uso de
biomarcadores con relevancia cientifica junto
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con hallazgos en la RPM y PP, aquellos que in-
cluian pacientes de sexo femenino en edad fértil
con diagndstico de RPM en embarazo pretérmi-
no comprendida entre 22 y 36.6 semanas de
edad gestacional, y pacientes con embarazo uni-
co. Se excluyd aquellos estudios referidos sélo a
RPM iatrogénica, los reportes de casos clinicos
con bajo nimero de casos o aquellos que sdlo
se refirieran a RPM de gemelos, a factores de
riesgo de hipoplasia pulmonar o que utilizaran
intervenciones alternativas especificas como
amniocentesis, esponjas cervicales o parches
bioldgicos. Si bien se excluyd estudios que hicie-
ran alusidn sélo a embarazos multiples, se in-
cluyé trabajos que tuvieran dentro de su
muestra embarazos multiples, siempre y cuando
la mayoria de la poblacion en estudio fuese de
embarazos Unicos.

3. Resultados

Se encontraron 45 fuentes bibliograficas acerca
del uso de biomarcadores e introduccién a la
gendmica y protedmica clinica para la predic-
cion del parto pretérmino y la rotura prematura
de membranas, de las cuales se utilizaron 33
articulos cientificos relevantes que contenian
especificaciones mas acordes al tema, los cuales
aportaron hechos a favor de la investigaciéon
realizada y ninguno aportd con informacion
contradictoria; y se excluyeron 12 articulos
cientificos debido a que no cumplieron con los
criterios de inclusién.

4.Discusion

Avances médicos aliados con la parte tecnoldgi-
ca, han permitido desarrollar métodos cada vez
mas precisos para la prevencion de enfermeda-
des, incluso desde el vientre materno; todo con
la finalidad de disminuir la tasa de mortalidad y
morbilidad causado por patologias desarrolla-
das desde el estado de gestacion. Métodos in-
novadores orientados a la detecciéon de
enfermedades y su tratamiento temprano son la
determinaciéon de biomarcadores, lo que incluye
proteinas y el estudio del genoma y la protedmi-
ca.(7,8)

4.1.Biomarcadores

Décadas de investigacion sobre la prematuridad
han sugerido que la infeccién intrauterinay o la
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inflamaciéon desempefian un papel fundamental
en al menos el 25% -40% de los nacimientos
prematuros espontaneos. Como resultado, las
citoquinas inflamatorias se han estudiado como
biomarcadores potenciales de nacimientos pre-
maturos espontaneos mediados por inflamacién
y o infeccion desde |la década de 1980.(9,10)

Se emplea la deteccién de biomarcadores, para
mejorar la precision diagndstica de la RPM, ya
gue a medida que se produce la RPM, el liquido
amnidtico se disemina en la vagina y la detec-
cion de proteinas fetales Unicas en el fluido cer-
vical vaginal puede ayudar en su diagndstico.
(11)

4.1.1. Serpina-1y albumina

En un estudio realizado en el 2015 recalca que el
hallazgo de fragmentos especificos de Serpina-1
y albumina en muestras de orina son exclusivos
de los marcadores protedmicos para la predic-
cion de la preeclampsia, y se pueden usar para
hacer el diagnéstico diferencial de los diferentes
trastornos hipertensivos que ocurren en muje-
res embarazadas.(3)

4.1.2. Fibronectina fetal

Un estudio publicado en el afio 2012, menciona
otro biomarcador que se puede asociar al PP, la
fibronectina fetal (fFN), esta es una glucoprotei-
na que se encuentra en la matriz extracelular en
la parte de la membrana amnidtica materno fe-
tal entre la decidua y el corion. Se evidencid
una relacion muy importante entre los niveles
séricos = 50 ng/ml de fFN a partir de las 22 se-
manas de gestacidn teniendo una relacién con
el PP. Las concentraciones normales de fFN en
las secreciones vaginales normalmente se en-
cuentran muy bajas, la fFN es considerada como
uno de los biomarcadores predictivos del PP
ayudando a las mujeres con un riesgo significati-
vo de PP. La fFN estd muy relacionada con la ad-
herencia de placenta y membranas a la decidua
y por tanto su desviacion anormal por fuera de
este rango estaria mas relacionada con la RPM
que complica al PP. La fFN no estd presente
durante el periodo de gestacion de 24 a 37 se-
manas. Su presencia en el liquido cérvicovaginal
es una sefial de PP espontdneo dentro de los 7
dias.(12,13)
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4.1.3. Proteina C Reactiva

La Proteina C Reactiva (PCR) se encuentra estre-
chamente relacionada con la RPM como uno de
los principales marcadores biolégicos en el
diagndstico temprano de las infecciones mater-
nas. Se menciona un estudio en 52 gestantes en
las cuales presentaban RPM; dichas mujeres
fueron evaluadas con diferentes procedimientos
cuyos resultados fueron poco confiables mien-
tras que la sensibilidad de la PCR fue de un 88%
y especificidad del 96% demostrando que dichos
resultados, fueron mds confiables y se correla-
cionaron mejor con la confirmacién patoldgica
de corioamnionitis histoldgica.(14,15)

En otro estudio donde se analizé el nivel de PCR
en comparaciéon con el recuento leucocitario
materno en la prediccidon de corioamnionitis his-
toldgica en gestantes con RPM, en donde se in-
cluyd gestantes pretérmino con edad
gestacional > 22 semanas y < 37 semanas, con
RPM vy fetos uUnicos. Se encontrd que el nivel de
PCR fue mas confiable que el recuento leucoci-
tario materno en la prediccidon de corioamnioni-
tis histolégica en gestantes con RPM
pretérmino, siendo este un factor predictor po-
sitivo.(14)

4.1.4. Proteina de membrana epitelial-2

Una investigacion develd el nuevo papel que tie-
ne la proteina de membrana epitelial-2 (EMP2)
en la regulacion de la funcidn trofobldstica y el
desarrollo vascular, y sugieren que puede ser un
nuevo biomarcador para la insuficiencia placen-
taria.

4.1.5. Interleucina 6

La interleucina 6, se ha encontrado relacionada
con las citocinas que tienen un papel muy im-
portante y cuyas concentraciones séricas y en li-
quido amnidtico aumentan las citocinas en
pacientes con PP, estas citocinas pueden ser li-
beradas en el fluido cérvicovaginal o posterior a
una reaccion inflamatoria en la unién coriodeci-
dual.(25)

En el 2016, un estudio buscé establecer la utili-
dad de las concentraciones cérvicovaginales de
interleucina-6 en la prediccion del PP para lo
cual se tomd muestras de secrecidn cérvicovagi-
nal del orificio cervical externo y del fondo de
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saco posterior de la vagina, entre las 24 y 28 se-
manas de gestacién. Los resultados arrojaron
gue las concentraciones cérvicovaginales de in-
terleucina-6 estaban mas elevadas y mostraron
ser en la prediccién del PP.(16)

4.1.6. Biomarcadores angiogénicos

Un estudio realizado en el 2015 por la Universi-
dad de la Rioja menciona que los biomarcadores
angiogénicos son capaces de identificar o anali-
zar la produccién placentaria que define funcio-
nes basicas en los vasos sanguineos. A su vez, la
desestabilizacion de estos factores, estan rela-
cionados con la preeclampsia en la etapa gesta-
cional ya que se encuentran niveles fuera de los
pardmetros normales en la valoracidn de la pro-
teina tirosina. La eficiencia en la aplicacion de
este método ha sido demostrada en un porcen-
taje que va desde el 89 al 100 % en la deteccién
de la preeclampsia.(17)

4.1.7. Tirosina

La aplicacién de biomarcadores ha permitido
identificar varios predictores combinados con
otros métodos diagndsticos como el ultrasoni-
do, por ejemplo, se ha demostrado que la deter-
minacién de ciertos niveles de tirosina en
conjunto con ultrasonido doppler permite diag-
nosticar entre el 89% y 100% de los casos de PP.
(8)

4.1.8. Saliva

En un estudio sobre el perfil de proteinas en la
saliva durante el término fisioldgico y el PP, se
recogieron muestras de saliva de 12 pacientes
con diagndstico de amenaza de PP y 10 contro-
les con embarazos sin complicaciones en la mis-
ma edad gestacional, los resultados fueron
inconclusos y se sugirié que se requieren estu-
dios adicionales con un mayor numero de pa-
cientes y la identificacion del perfil completo de
proteinas para confirmar los resultados del pre-
sente estudio y la aplicabilidad de la saliva como
fuente de biomarcadores de enfermedades.(18—
20)

4.1.9. Otros

En una revision realizada por la Revista Chilena
de Obstetricia y Ginecologia encontraron 11
proteinas como posibles biomarcadores involu-
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crados en la patogénesis de la preeclampsia; ca-
nal intracelular de clorhidrato 3 (CLIC3), apoli-
poproteina Al (Apo A-l), transtiretina (TTR),
proteina disulfuroisomerasa (PDI), peroxirredo-
xina 2 (PRDX2), peroxirredoxina 3 (PRDX3), pro-
teina de choque térmico 70 (Hsp 70), Cu/
Zn-superoxido dismutasa (SOD-1), actina gam-
ma 1 propeptido (ACTG1), cadena A de enail
coenzima A hidratasa y la proteina de choque
térmico 96 (Hsp 96). Entre las cuales, cuatro de
las once proteinas (CLIC3, Apo A-l, TTR, PDI)
presentan niveles aumentados, mientras las sie-
te restantes (PRDX2, PRDX3, Hsp 70, SOD-1,
ACTG1, cadena A de enoil coenzima A hidratasa,
Hsp 96) se encuentran disminuidas. Adicional-
mente, se hallé6 que presentan cierta actividad
antioxidante lo que favorece un microambiente
adecuado para el desarrollo de preeclampsia en
comparacion con placentas normales.(21)

4.2. Genémica

La medicina gendmica estudia la secuencia ge-
nerada por el genoma humano, permitiendo
realizar un arreglo a nivel del ADN para la co-
rreccion de afecciones o patologias severas e in-
tenta estudiar las diferentes proteinas
contenidas en los fluidos corporales que de-
muestren la existencia de alguna patologia, in-
cluido en los fetos durante el estado de
gestacion. Este genoma proporciona un recurso
invaluable para impulsar los esfuerzos continuos
hacia la investigacién postgendmica fundamen-
tal y aplicada.(22,23)

El estudio del genoma y la proteémica ha de-
mostrado un nivel de confianza de hasta el 70%
en la prevencion de la RPM. Igualmente se ha
concluido con el estudio de la proteina pentraxi-
na como biomarcador gestacional, en la deter-
minacion de procesos inflamatorios en tejidos o
en las membranas demostrando las zonas en las
que hay muerte celular en la placenta y tejido
uterino, lo que indica una disfuncidon endotelial,
método que complementado con el ultrasonido
se lo atribuye una efectividad del 65% para su
deteccidn.(9,24)

Los fluidos corporales como: el liquido amnidti-
co, orina, saliva, sangre y fluido cervicovaginal,
son la base en la aplicacion de este estudio
gendmico, ya que contienen cantidades impor-
tantes de proteinas y biomarcadores que ayu-

dan al diagnéstico preventivo y correctivo de
enfermedades correlacionadas con el recién na-
cidoy la madre.(24,25)

El PP causado por la diabetes mellitus tipo 2
desde el punto de vista gendmico, puede identi-
ficar los genes causantes de esta patologia, asi
como el resultado metabdlico que se deriva en
un trastorno o problema gestacional con inci-
dencia en el embarazo pretérmino, con ello se
analiza la utilizacién de la insulina y la resisten-
cia que presenta el organismo a la misma, es de-
cir, se puede analizar como un biomarcador, la
incidencia de esta patologia, en base al conoci-
miento gendmico.(26—-29)

En algunas patologias parasitarias como: toxo-
plasmosis, malaria o Chagas, se puede identifi-
car un genoma de 19151 genes presentes, las
cuales ayudan a realizar un diagndstico oportu-
no y un tratamiento inmediato, para prevenir
deficiencias de hierro, crecimiento retardado en
el feto, entre otras condiciones que afecten su
integridad.(30)

Los avances de la genédmica y protedmica clinica
identifican en su mayoria proteinas que presen-
tan diferentes tipos de expansiones en forma
de patrones dependiendo del tiempo y de las
células que brindan asi informacidon genética,
gue no era accesible con la gendmica por si sola
y es por ello que los biomarcadores, estan
orientados al analisis del resultado en la sensi-
bilidad o resistencia que presenten estos a di-
versos quimicos o farmacos y a las diferentes
concentraciones de estas proteinas en otros
fluidos corporales para la identificacion de
patologia. Pese a que, en la ultima década han
aumentado las técnicas diagndsticas basadas en
informacién genética, se espera que esta campo
progrese rapidamente en los proximos afios.(31-
33)

Como se ha mencionado algunas patologias se
pueden diagnosticar tempranamente, mediante
la determinacion de biomarcadores, siendo esto
importante para prevenir futuros dafios en el re-
cién nacido, por lo cual se considera efectiva la
aplicacion de este método combinado con la
gendmica principalmente en el area obstétrica.
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Es preciso recalcar que este tipo de estudios de-
ben recibir mayores aportes documentales y se-
guimiento de las investigaciones que apoyan el
uso de los biomarcadores en la patologia obsté-
trica y dado que estos estudios, que son muchos
en curso, ameritan continuidad y mejor com-
prension de su aplicacion clinica en el manejo
de las patologias asociadas al embarazo y PP co-
mo a la RPM.

Conclusiones

Resulta evidente resaltar el uso de los biomar-
cadores en la prediccién de la rotura prematura
de membranas y del parto pretérmino, que utili-
zados bajo el enfoque de la gendmica y proted-
mica, constituyen una colaboraciéon importante,
ya que pueden reducir de manera significativa
este tipo de complicaciones y brindan una ma-
yor seguridad al momento de tomar una deci-
sién y de iniciar una terapéutica clinica precoz.

El nivel de confianza en la medicina moderna
aplicando nuevos métodos a nivel molecular en
la alteracion del genoma del ADN, ha permitido
el desarrollo de aplicaciones combinadas con
métodos convencionales para el diagndstico
temprano de afecciones y disminuir la tasa de
mortalidad en mujeres embarazadas y dafos del
bebé.

Los estudios recientes nos dan a conocer que la
protedmica y la gendmica han determinado im-
portantes aportes para el diagndstico y nuevos
conocimientos en la medicina materno-fetal.
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RESUMEN

Introduccién: la migrafia se presenta con mas frecuencia en personas que presentan factores de riesgo
cardiovascular. Objetivo: mediante esta revisidn bibliografica narrativa se busca actualizar el conocimiento
acerca de la relacién existente entre migrafa y el riesgo de enfermedad cardiovascular para mejorar la
evaluacion clinica de estos pacientes. Métodos: se realizd una busqueda bibliografica electrénica en Pubmed,
Science Direct, Cochrane, Trip Medical Database, New England Journal of Medicine, Elsevier, sobre migrafa y
riesgo cardiovascular para obtener informacion con la mejor calidad de evidencia posible. Resultados: se
recopilaron 68 articulos, de los cuales se eligieron 33 que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusidn
planteados. Discusidn: la migrafia es una cefalea primaria que afecta sobre todo a mujeres jévenes, las personas
que padecen migrafia con aura presentan un incremento de riesgo de enfermedad cardiovascular ocasionado
por disfuncidn endotelial. El riesgo global es bajo, sin embargo se hace énfasis en la relacion existente entre
ambos para mejorar la evaluacién del riesgo cardiovascular. Conclusiones: existe una estrecha relacion entre la
migrafia con aura y el riesgo de enfermedad cardiovascular, sobre todo en mujeres que tienen otros factores de
riesgo cardiovascular. Una adecuada evaluacidon de dichos factores disminuiria la morbimortalidad de los
individuos que padecen de migrana.

Palabras clave: migrafia, migrafia con aura, accidente cerebrovascular, enfermedad cardiovascular

ABSTRACT

Introduction: Migraine is a prevalent pathology that occurs more frequently in the presence of the other
concurrent cardiovascular risk factors in an individual. This narrative bibliographic review seeks to update
knowledge about the relationship between migraine and the risk of cardiovascular disease to improve the clinical
evaluation of these patients. Methods: An electronic bibliographic search was conducted in PubMed, Science —
direct, Cochrane, Trip Medical Database, New England Journal of Medicine, Elsevier, on migraine and
cardiovascular risk to obtain information with the best possible quality of evidence for the writing of this Review.
Results: 68 articles were collected, of which 33 articles were chosen that met the inclusion and exclusion criteria.
Discussion: Migraine is a primary headache, which mainly affects young women; people suffering from migraine
whit aura have an increased risk of cardiovascular disease caused by endothelial dysfunction. The overall risk is
low, however, the existing relationship is emphasized to improve cardiovascular assessment. Conclusions: there
is a close relationship between migraine with aura and the risk of cardiovascular disease, especially in women
who have other concurrent cardiovascular risk factors. An adequate evaluation of these factors would reduce
the morbidity and mortality of individuals suffering from migraine.

Keywords: migraine, migraine with aura, stroke, cardiovascular disease
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1. Introduccion

La migrafia es una patologia prevalente, que ha
captado gran interés desde hace varios afios, se
ha descrito una estrecha y compleja relacién en-
tre la presencia de migrafia y el potencial riesgo
de enfermedad cardiovascular, por lo que se
describen asociaciones directas de la migraina
con aura como la principal causa de diversas
formas de enfermedad cardiovascular entre
ellos, accidente cerebrovascular sobre todo del
tipo isquémico, infarto de miocardio, angina y
claudicacidn; se considera que la relacién es bi-
direccional con el ictus. El riesgo cardiovascular
de un individuo incrementa aln ma3s, si existen
otros factores de riesgo tales como tabaquismo
y consumo de anovulatorios.(1)

La asociacidon entre migrafia e ictus isquémico
estd incrementada en las mujeres que consu-
men anticonceptivos orales de alto contenido
estrogénico. Multiples estudios de casos y con-
troles han demostrado que esta asociacion es
estadisticamente significativa en mujeres meno-
res de 45 afios.(1 - 3) En pacientes con migrafia
se ha detectado mayor incidencia de dislipide-
mia, hipertensidén arterial e isquemia miocardi-
ca. Se cree que modificando los factores de
riesgo se puede mejorar la migrafia y disminuir
la prevalencia de ictus isquémico.(2,5)

A través de la presente revision bibliografica no
sistematica (narrativa), se pretende actualizar el
conocimiento sobre la relacion existente entre
migrana y riesgo de enfermedad cardiovascular,
con la finalidad de tener herramientas para la
evaluacidn clinica cuidadosa de estos pacientes.

2. Metodologia

Se realiz6 una busqueda bibliografica electréni-
ca de la evidencia actual disponible en Pubmed,
Science — direct, Cochrane, Trip medical Databa-
se, New England Journal of Medicine, Elsevier,
incluyendo términos como migrafa, migrafia
con aura, migrafna y stroke, migrana y enferme-
dad cardiovascular. Que incluia revisiones siste-
maticas, metaanalisis, estudios de casos vy
controles, articulos originales, estudios epide-
miolégicos; de los cuales fueron seleccionados
aquellos articulos que cumplian con los criterios
de inclusion, en lo referente al tema abordado,
aporte de informacién actualizada y relevante,
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referente a la poblacion del adulto joven y del
adulto mayor, en idioma espafiol e inglés, que
correspondan a un limite temporal de 10 afios
(2009 — 2019). Se excluyeron aquellos articulos
que no aportaron con informacién relevante, o
bajo nivel de evidencia, fuera del periodo tem-
poral establecido, o a los cuales no se disponia
de acceso al articulo original.

3. Resultados

En la busqueda realizada se recopilaron 68 arti-
culos, relacionados con migrafia y enfermedad
cardiovascular, que posteriormente fueron revi-
sados cuidadosamente, de los cuales se eligie-
ron 33 articulos que cumplieron con los criterios
de seleccién de los cuales se realizé una sintesis
y se extrajo la informacidn pertinente. Existieron
21 articulos que fueron excluidos ya que no se
tuvo acceso al articulo original, 11 articulos fue-
ron excluidos por la baja calidad de evidencia y
tres de ellos correspondian a una fecha de pu-
blicacién mayor a diez afios.

4. Discusion

A continuacidn se describe el fundamento tedri-
co que corresponde al desarrollo del tema plan-
teado.

4.1 Definicion

La migraina es una cefalea primaria, enfermedad
frecuente e incapacitante, que afecta sobre todo
a las mujeres, suele presentarse de forma recur-
rente, con intensidad severa asociada con sin-
tomas autondmicos; es referida como un dolor
de cabeza asociado a sensibilidad a la luz, al
sonido o al movimiento; puede acompanfarse de
nauseas y vomito. La gravedad del dolor, la du-
racién y la frecuencia de los ataques suelen ser
variables.(4,7-9)

Un ataque de migraina se puede dividir en fases
sobre la base de su relacion temporal:(6)

- Fase premonitoria: que precede al dolor de
cabeza

- Fase de aura: precede inmediatamente o
acompafia al dolor de cabeza

- Fase de dolor o cefalea
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- Fase postdréomica

La migrafia puede presentarse en dos variantes,
cuyos criterios diagndsticos se describen en la
Tabla1ly2.

4.2 Epidemiologia

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud “la
cefalea es una enfermedad prevalente, se calcu-
la que afecta a los adultos hasta en un 50%. En-
tre la mitad y las tres cuartas partes de los
adultos de 18 a 65 afos han sufrido una cefalea
en el Ultimo afio y el 30% o mas de este grupo
ha padecido migrafia. La cefalea que se presenta

15 dias o mas cada mes afecta de un 1.7% a un
4% de la poblacién adulta del mundo”.(10) Es la
séptima causa se incapacidad en el mundo.

4.3 Factores de riesgo para desarrollar migraia

Los grupos de riesgo identificados hasta el mo-
mento son mujeres, sobre todo adultos jovenes,
fumadores y que usan anticonceptivos orales.
Existen ademds varios medicamentos que pue-
den exacerbar la migrafia, tales como la terapia
hormonal para la postmenopausia, desconges-
tionantes nasales, inhibidores selectivos de la
recaptacion de la serotonina y los inhibidores de
la bomba de protones.(9,11)

A. Al menos cinco crisis que cumplen los criterios B-D.
B. Episodios de cefalea de entre 4 y 72 horas de duracion (no tratados o

tratados sin éxito).

C. La cefalea presenta al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:

1. Localizacion unilateral.
2. Caracter pulsatil.

3. Dolor de intensidad moderada o severa.

4.Empeorada por o condiciona el abandono de la actividad fisica habitual

(p. ej., andar o subir escaleras).

D. Al menos uno de los siguientes durante la cefalea:

1. Nduseas y/o vomitos.
2. Fotofobia y fonofobia.

E. Sin mejor explicacion por otro diagndstico de la ICHD-IIL.

Tabla 1. Criterios diagndsticos de Migrafia sin aura. Fuente: Tomado de la Ill Edicion de la Clasificacion Internacional de las

Cefaleas version beta (5).

A. Al menos dos crisis que cumplen los criterios By C.
B. Uno o mas de los sintomas de aura siguientes totalmente reversibles:

1. Visuales.

2. Sensitivos.

3. De habla o del lenguaje.
4. Motores.

5. Troncoencefalicos.

6. Retinianos.

C. Al menos dos de las siguientes cuatro caracteristicas:
1. Progresion gradual de al menos uno de los sintomas de aura durante
Un periodo 2 5 min y/o dos o mas sintomas se presentan consecutivamente.
2. Cada sintoma de aura tiene una duracion de entre 5 y 60 minutos.
3. Al menos uno de los sintomas de aura es unilateral.
4. El aura se acompafia, o se sigue antes de 60 min, de cefalea.
D. Sin mejor explicacion por otro diagnostico de la ICHD-IIl y se ha descartado

un accidente isquémico transitorio.

Tabla 2. Criterios diagndsticos de Migrafa con aura. Fuente: Tomado de la Ill Edicidn de la Clasificacidn Internacional de las

Cefaleas version beta (5).
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4.4 Anormalidades cerebrales en pacientes con
migrafia

La migrafia con aura se relaciona con un alto
riesgo de anormalidades cerebrales estructura-
les tales como anomalias de la sustancia blanca,
evidenciadas en estudios imagen como la reso-
nancia magnética, se trata de lesiones peque-
fias, multiples, localizadas en la profundidad de
la sustancia blanca, en el espacio periventricular,
correspondientes con el territorio de la circula-
cion posterior.(1,12) Bigal menciona que estas
lesiones se distribuyen en el l6bulo frontal, |6-
bulo parietal y en el sistema limbico.(2) Las
anormalidades confluentes de la sustancia blan-
ca o leucoarayosis son causadas por isquemia y
en otras situaciones como edema, inflamacidn,
desmielinizacién o gliosis.(13-15)

4.5 Fisiopatologia

La migrana fisiopatoldgicamente tiene dos hipo-
tesis: a) disfuncion de un area del tronco ence-
falico que esta involucrada en la modulacion del
dolor, en el procesamiento sensorial y los afe-
rentes craneo-vasculares, control de impulsos
nociceptivos de tipo trigémino-cervicales. La ac-
tivacion del tronco cerebral tendria un estado
propio nociceptivo que ocasionaria déficit en el
control vascular autonédmico. b) Depresion en la
expansion de la actividad cortical, que explicaria
la migrafia con aura.(13-15) La migrafia tiene co-
mo base también factores genéticos, relaciona-
dos con la actividad de la superdxido dismutasa
y los niveles altos de acido tiobarbiturico, por lo
que se vincula con el estrés oxidativo generando
un estado protrombadtico.(12,15)

Se ha evidenciado que durante los ataques de
migrafia, el factor de Won Willebrand, la protei-
na c reactiva, homocisteina, concentracién total
de nitratos/nitritos, y las sustancias reactivas del
acido tiobarbiturico, se encuentran elevados en
los pacientes con migrafia; asi como también se
ha encontrado que el grosor de la cardtida me-
dido en ecografia también aumenta.(16-18) En
los ataques de migrafia se liberan importantes
cantidades de especies reactivas de oxigeno y
sustancias proinflamatorias, entre ellas el pépti-
do relacionado con el gen de la calcitonina
(CGRP), lo que activa el musculo liso vascular e
induce la relajacién de las células musculares li-
sas en los vasos sanguineos, el CGRP actua co-

72

mo un vasodilatador extremadamente potente
en comparacion con otras sustancias como la
histamina o la prostaglandina.(19-21) En pacien-
tes con migrana crdnica se han encontrado nive-
les persistentemente elevados de CGRP,
actualmente en algunos paises se esta iniciando
el uso de un farmaco inhibidor de la via de
CGRP, con fines de prevenir los ataques de mi-
grafia aguda.(22-24)

Los niveles de hormonas sexuales femeninas,
estan vinculados directamente con la migraia y
la enfermedad cardiovascular y podrian justifi-
car el mayor nimero de casos existente en pa-
cientes mujeres; después de la menarquia existe
un incremento de casos de migraia, por lo tanto
las mujeres jévenes tienen mayor riesgo de pre-
sentar un ictus debido al dafio endotelial ocasio-
nado por los elevados niveles de estrégenos.
(19,21) En pacientes que consumen anticoncep-
tivos orales puede aparecer migrafia de Novo o
se pueden agravar los sintomas de una migrafa
ya existente, como se menciona en el consenso
de la Federacion Europea de cefalea y la So-
ciedad Europea de Salud Sexual y Reproductiva.
(20)

4.6 Migrafia y accidente cerebrovascular

La relacién entre migrafia e ictus estd bien de-
mostrada, se debe tener en cuenta que el ictus
es un episodio de disfuncién neurolégica ocasio-
nada por infarto, secundaria a isquemia cerebral
que persiste por mas de 24 horas, con alto gra-
do de mortalidad.(17,25,26) La migrana es un
factor de riesgo no convencional para el desa-
rrollo de eventos cerebro-vasculares, se ha ob-
servado una asociacién entre la presencia
migrafia con aura y el riesgo incrementado de
presentar ictus isquémico y anormalidades en la
sustancia blanca, por lo que los pacientes que
padecen migrafia deben ser evaluados en la
busqueda de factores de riesgo cardiovascular
con el fin de disminuir su muerte y las potencia-
les discapacidades.(27,28)

En el estudio reportado por Abanoz et al (29) se
encontrd que la migrafia con aura es un factor
de riesgo independiente para el accidente cere-
brovascular en mujeres jévenes. La migrafia no
estd asociada con el ictus isquémico en el hom-
bre. En el 2016 Kurth T et al (30), reportaron los
resultados de un estudio de mujeres jovenes
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enfermeras, las mismas que fueron seguidas cli-
nicamente durante 20 afos. Se estimé que el
riesgo de accidente cerebrovascular fue signifi-
cativamente mayor para las enfermeras que su-
frian de migrafia. Mdultiples estudios han
demostrado una asociacion significativa entre
migrana y el riesgo de infarto cerebral, en muje-
res menores de 45 afos, siendo mayor el riesgo
para las pacientes que padecen migraina con au-
ra, incluso cuando se excluyen otros factores de
riesgo cardiovascular.(26, 29) La frecuencia de
los ataques de migraia y el inicio reciente del
sindrome migrafioso, son factores que influyen
en el riesgo de desarrollar un ictus; la propor-
cion de infartos lacunares y de ictus de origen
indeterminado fue mas elevada entre las muje-
res con migrafia con aura que en pacientes no
migrafiosas.(28)

Algunos estudios mencionan que la migrafia con
aura incrementa el riesgo de ictus isquémico pe-
ro no de ictus hemorragico y que el riesgo de ic-
tus isquémico es mayor en individuos jovenes,
la asociacién fue significativa aun después de
ajustar la estadistica a los factores de riesgo car-
diovascular.(12, 31) En el estudio ARIC (Atheros-
clerosis Risk in Communities study), (32) se
investigd a pacientes que padecen de migrafia
con aura visual y su relacién con los subtipos de
ictus, en este estudio se demostré que los pa-
cientes con migrafia con aura de tipo visual tie-
nen mayor riesgo de accidente cerebrovascular
cardioembdlico en comparacion con pacientes
con migraiia sin aura visual, siendo este hallazgo
estadisticamente significativo.

4.7 Migrafa y enfermedad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular es una patologia
inflamatoria lentamente progresiva, ocasionada
por depdsito de grasa en la pared arterial o ate-
rosclerosis ocasionando disfuncidon vascular, lo
que implica remodelacion estructural , ademas
la exposicion prolongada a otros factores de
riesgo vascular y al estrés oxidativo generan rigi-
dez vascular. El engrosamiento carotideo puede
ser considerado como el primer hallazgo para
enfermedad aterosclerdtica.(11,33) Segun el es-
tudio realizado por Magalhaes et al (18) las pa-
cientes que padecian migrafia con aura tenian
mas placas aterosclerdticas en la cardtida. La
migrafia con aura incrementa el riesgo de en-
grosamiento difuso de la pared carotidea.
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Kurth T et al (30) observaron que los factores de
riesgo cardiovascular como obesidad, tabaquis-
mo e hipertension arterial son mads frecuentes
en pacientes con migrafa. Por lo que es muy im-
portante identificar y tratar de modificar los fac-
tores de riesgo cardiovascular en esta
poblacidn. Igualmente encontrd que la migraia
con aura duplica el riesgo relativo de accidente
cerebrovascular isquémico, infarto de miocar-
dio, angina, procedimientos de revasculariza-
cién coronaria y muerte relacionada con
isquemia. Los pacientes con migrafia podrian te-
ner niveles mas altos de glucosa e insulina de
ayunas y después de una carga oral de glucosa,
asi como un perfil de colesterol desfavorable.
(18,31)

5. Conclusiones

La migrana tiene una relacion multidireccional
con el riesgo potencial de padecer algun tipo de
enfermedad cardiovascular. El accidente cere-
brovascular es un evento infrecuente en pacien-
tes migrafiosos, sin embargo, los casos que
ocurren generalmente se presentan en mujeres
jovenes que padecen de migrafia con aura, que
ademas poseen otros factores de riesgo. La fre-
cuencia de los ataques de migrafia se relaciona
directamente con el riesgo de ictus y con la
cantidad de lesiones de la sustancia blanca, por
lo que se debe controlar adecuadamente todos
los factores de riesgo cardiovascular en pacien-
tes con migrafia, para disminuir su morbimorta-
lidad.
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RESUMEN

Introduccién: la tuberculosis epiglética constituye una entidad rara, cuya frecuencia ha experimentado un
aumento en los ultimos afios, secundaria al desarrollo de nuevos métodos diagndsticos y el incremento en la
esperanza de vida. Tipicamente se presenta en personas inmunocomprometidas, siendo mas frecuentes los
casos secundarios a una infeccién primaria pulmonar.

Presentacion de caso: paciente adulto mayor que consulta por odinofagia y pérdida de peso de varios meses de
evolucidn, se diagnosticé el cuadro inicialmente como una infeccidon respiratoria alta. Al no presentar mejoria es
referido al servicio de gastroenterologia donde se realizé6 endoscopia digestiva alta, en la que se evidencié una
lesion granulomatosa a nivel de epiglotis. Por histopatologia se confirma diagndstico de tuberculosis.

Conclusiones: la tuberculosis epigldtica es una entidad rara, representando menos del 1% de las causas de
tuberculosis extra pulmonar.
Palabras clave: trastorno de deglucion, tuberculosis, epiglotis, endoscopia

ABSTRACT

Introduction: epiglottic tuberculosis is a rare entity, which has experienced an increase in recent years,
secondary to the development of new diagnostic methods and the increase in life expectancy. Typically it occurs
in immunocompromised persons, and cases secondary to a primary pulmonary infection are more frequent.

Presentation of the case: an older adult patient who complained of odynophagia and weight loss of several
months of evolution, the condition was initially classified as a high respiratory infection, as no improvement was
reported to the gastroenterology service, where upper gastrointestinal endoscopy was performed, in which a
granulomatous lesion at the level of the epiglottis was evidenced, histopathology confirms the diagnosis of
tuberculosis.

Conclusions: Epiglottic tuberculosis is a rare entity, accounting for less than 1% of the causes of extra pulmonary
tuberculosis.

Key words: Deglutition Disorders, tuberculosis, epiglottis, endoscopy
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1. Introduccion

La TBC (TBC) es una enfermedad contagiosa que
supone un problema de salud a nivel mundial y
es producida por el Mycobacterium tuberculo-
sis. Es la novena causa mundial de muerte y la
primera por enfermedades infecciosas, por en-
cima del VIH (virus de la inmunodeficiencia hu-
mana)/sida. Mundialmente en el 2016 la cifra
estimada de muertes por TBC fue de 1.3 millo-
nes (frente a los 1.7 millones de 2000) en perso-
nas VIH-negativas, y de 374 000 en personas
VIH-positivas. A nivel de las Américas las estima-
ciones de TBC en el afio 2016 fueron 268 500
personas enfermas; una tasa de incidencia de
27.1 x 100 000 habitantes y una mortalidad de
18 500 personas muertas por TBC Unicamente y
5 900 personas muertas por TBC con VIH. En
nuestro pais presenta una mortalidad de
2.9/100 000 habitantes y una incidencia (incluye
TBC/VIH) de 43/100 000 habitantes en el 2017.
(1,2) La TBC laringea es la enfermedad granulo-
matosa mas frecuente, y representa aproxima-
damente el 1% de los casos de TBC, es la
localizacion con mas alto riesgo de contagio. Se
conoce que estd asociada con distintas condi-
ciones como inmunosupresidén, desnutricion,
edad avanzada y tabaquismo. El 80% de los ca-
sos son secundarios a una infeccién primaria
pulmonar. (3) La afectacidon exclusiva de la epi-
glotis, es extremadamente rara, tiene una pre-
sentaciéon  clinica  inusual, generalmente
transcurren varios meses hasta su diagndstico,
por lo que se requiere un alto indice de sospe-
cha, por la alta morbilidad, el riesgo epidemiolo-
gico y la posibilidad de tratamiento exitoso, lo
gue revela la importancia del presente caso.(4)

2. Informacion del Paciente

Masculino, 68 afos, mestizo, agricultor, no re-
fiere antecedentes patoldgicos personales, fa-
miliares, quirdrgicos ni alérgicos de importancia,
niega consumo de tabaco o alcohol. Mantiene
dieta hipoproteica, normocaldrica, escasa activi-
dad fisica. Fuente de informacion: directa. Niega
haber tenido contactos con personas diagnosti-
cadas de TBC.

3. Hallazgos clinicos
3.1Examen Somdtico General

Apariencia general regular, biotipo normolineo,
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en actitud decubito prono, y actividad psicomo-
triz conservada, piel con turgencia y elasticidad
conservada, temperatura axilar 36,6 2C. Peso
62kg, talla 162cm, indice de masa corporal 23.6

3.2Examen Somdtico Regional
3.2.1Cabeza

Normocefalica, cabello de implantacién normal
de acorde a sexo y edad, no se evidencian cica-
trices

Ojos: isocoria, normoreactiva a la luz y la aco-

modacidn, escleras normo coloreadas, movi-
miento de parpados y globos oculares
conservados.

Oidos: pabellon auricular normal, conducto au-
ditivo externo permeable

Nariz: fosas nasales permeables, pirdmide nasal
sin deformaciones, no secreciones

Boca:. mucosas orales himedas, piezas dentales
completas, orofaringe congestiva eritematosa.
3.2.2Cuello

Movil, simétrico, no se evidencian linfadenome-
galias, tiroides sin alteracion a la palpacion.

3.2.3 Toérax

3.2.3.1 Aparato respiratorio

Inspeccidon: simétrico, que sigue los movimien-
tos respiratorios, no se evidencian masas o cica-
trices, frecuencia respiratoria 28 rpm

Palpacion: expansibilidad y elasticidad conserva-
das

Percusion: claro en ambos campos pulmonares

Auscultacion: no ruidos agregados, campos ven-
tilados, murmullo vesicular conservado

3.2.3.2 Aparato cardiovascular

Tensién arterial en el brazo izquierdo, sentado:
110/80 mmHg, pulso 80 Ipm

Inspeccion: latido de punta no visible

Palpacidn: latido de punta no palpable
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Auscultacién:  ruidos  cardiacos  ritmicos,
sincrénicos con el pulso, soplo sistélico en foco
mitral, grado 1.

3.2.4 Abdomen
Inspeccion: abdomen plano, no se evidencian

cicatrices ni deformidades de pared

Auscultacién: ruidos hidroaéreos normales en
tono e intensidad

Palpacion: blando, depresible, no doloroso,

ausencia de visceromegalias
Percusién: timpanico

3.2.5 Extremidades

Simétricas, no edemas, pulsos periféricos

presentes

3.2.6 Examen neuroldgico

Orientado en tiempo, espacio y persona. Tono y
reflejos normales, pares craneales normales.

4, Timeline/linea cronoldgica

Paciente masculino de 68 afios, que consulta
por cuadro clinico de 4 meses de evolucién que
se caracteriza por dolor de garganta de modera-
da intensidad, urente, progresivo, lo que provo-
ca rechazo a los alimentos, con dificultad para la
ingesta de sélidos, asociado los ultimos 3 meses
con pérdida de peso de aproximadamente 8 ki-

Figura 1. Cuerdas vocales, cartilago aritenoides, cartilago
corniculado, pliegue vestibular y receso piriforme normales
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logramos, malestar general, tos seca ocasional
(accesos de tos, aproximadamente 6 al dia), sin
horario especifico, ni relacién con la ingesta de
alimentos, no presenta estridor laringeo; pa-
ciente permanece afebril. Se catalogd
inicialmente el cuadro como una infeccién respi-
ratoria alta, razén por la cual recibié distintos
esquemas antibiodticos, a base de aminopenicili-
nas (amoxicilina mas acido clavulanico 625mg
cada 8 horas por 7 dias) durante el primer mes
de evolucién y macrdlidos (azitromicina 500mg
diario por 3 dias) en el tercer mes, sin presentar
mejoria, por lo que es referido a la consulta de
gastroenterologia.

Figura 2. Epiglotis de aspecto granulomatosa, bordes
exofiticos con areas de fibrina

inflamatorio
abundantes histiocitos y algunas células gigantes tipo
Langhans, se visualizan bacilos &4cido-alcohol resistentes
(flechas)

Figura 3. |Infiltrado linfoplasmocitario,
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5. Evaluacidn diagnostica

En los paraclinicos se evidenciéd una hemoglobi-
na 9 mg/dL, hematocrito 28%, VCM 80; Leucoci-
tos: 8 320 mm3 con un diferencial de 65%
neutréfilos, 32% linfocitos, 1% monocitos y 2%
eosinofilos; recuento de plaquetas 173 000
mm3, albumina 2.5g/dl, funcién renal y electro-
litos normales.

Se solicitd un esofagograma el cual fue normal;
se decidié realizar una endoscopia digestiva al-
ta, en la que no se evidenciaron lesiones a nivel
de esdfago o estémago, se examind region de
hipofaringe: a nivel de cuerdas vocales, cartila-
gos aritenoides, corniculados y receso pirifor-
me no se evidenciaron lesiones,(Figura 1) la
epiglotis era de aspecto granulomatoso, con
bordes exofiticos, muy friable, sangraba facil-
mente al contacto con el equipo,(Figura 2) se to-
maron multiples biopsias, el informe
histopatoldgico reporté: infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario, con abundantes histiocitos,
células epitelioides y algunas células gigantes
tipo Langhans. La Coloraciéon de Ziehl Neelsen
fue positiva para bacilos 4cido alcohol resisten-
tes.(Figura 3) Se solicitaron examenes adiciona-
les con los siguientes resultados: VIH y ELISA,
Virus de la hepatitis B y C negativos, bacilosco-
pias por dos resultd positiva 2+. La tomografia
de térax, fue normal.

Con los datos positivos obtenidos de la historia
clinica, exdmenes complementarios, estudios de
imagen y la biopsia definitiva se llegé al
diagndstico de TBC epiglética primaria.

6. Intervencidn terapéutica

Una vez obtenido el resultado de biopsia se
instala tratamiento antifimico acorde a las guias
del ministerio de salud publica: isoniacida,
rifampicina, pirazinamida y etambutol por 2
meses y luego isoniacida y rifampicina por 4
meses. Debido a su peso de 62 kg, se administra
4 tabletas via oral cada dia.

7. Seguimiento y resultados

Paciente continla con tratamiento de su enfer-
medad, con buena adherencia y tolerancia al
mismo, actualmente no presenta odinofagia o
disfagia. Ultima baciloscopia fue negativa. Se
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mantiene en controles periddicos cada 3 meses,
al momento no hay evidencia de efectos adver-
sos clinicos ni de laboratorio en respuesta al tra-
tamiento antifimico.

8. Discusion

La TBC es una infeccion bacteriana crénica cau-
sada por Mycobacterium tuberculosis, conside-
rada como un problema de salud mundial,
siendo la novena causa mundial de muerte y la
primera por enfermedades infecciosas, por enci-
ma del VIH/sida.(1,2) La TBC laringea es una for-
ma rara de TBC extra pulmonar y su incidencia
se estima en menos del 1% de todos los casos
de TBC.(3) Agarwal y cols determinaron que el
tiempo medio de la enfermedad antes del
diagnodstico fue de 9.5 meses y la edad prome-
dio de aparicion fue 49 afos.(4) Es muy conta-
giosa, por lo que el diagndstico temprano es
muy importante.(5)

La infeccion micobacteriana generalmente afec-
ta a la laringe glética y posterior, y esta situacion
se atribuye a la propagacion directa de la infec-
cion por esputo. En algunos casos, la epiglotis es
el sitio primario para la TBC sin afectacion pul-
monar, lo que implica una diseminacién he-
matdgena.(6) Los sintomas clinicos mas
frecuentes son: ronquera, odinofagia, tos con
expectoracion, hiporexia, fiebre, hemoptisis,
disfagia, estridor y hasta el 94% de los pacientes
en la evaluacién radiolégica tenian compromiso
pulmonar.(7-9)

Resaltamos el mérito diagndstico de la explora-
cion  endoscopica, existen pocos casos
diagnosticados por endoscopia digestiva, la ma-
yoria se diagnostican por laringoscopia, debido
a la localizaciéon de las lesiones, siendo los casos
diagnosticados por endoscopia excepcionales.
(10) Un estudio realizado en Japdn por Kuroka-
wa y cols determind que los hallazgos larin-
goscépicos mas frecuentes son: lesiones
granulomatosos 35.2%, lesiones ulcerativas
35.2%, lesiones pericondriticas 17.6%, lesiones
polipoideas 5.9% vy lesiones no especifica-
das5.9%.(11) Estos datos son similares a los re-
portados por Ling y cols. y Zang y cols.(12,13)

El estudio histopatolégico es el método de elec-
cién para el diagndstico; siendo tipica la necrosis
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caseosa y la coloraciéon de Ziehl-Neelsen que
permite el reconocimiento de los bacilos alcohol
acido resistentes. La microscopia en esputo, tie-
ne un rendimiento diagnostico inferior, siendo
positiva solamente en el 20% de los casos.
(14,15) El diagnéstico diferencial debe realizarse
con ulceras de contacto, leucoplaquia, trastorno
por reflujo y neoplasias, siendo este ultimo el
principal diagndstico diferencial.(16,17)

La respuesta al tratamiento es rapida, la terapia
antifimica estandar recomendada por la OMS y
otras guias internacionales es: rifampicina, iso-
niacida, pirazinamida y etambutol administra-
dos en conjunto durante 2 meses, seguida de
una fase de mantenimiento de 2 o 3 medica-
mentos durante 4 meses.(18-20). Realizamos
con nuestro paciente seguimiento y cumpli-
miento del Programa Nacional de TBC.(21) En
promedio se estima que los tejidos vuelven a la
normalidad a las 18 semanas, siendo las secue-
las mas frecuentes en aquellos en quienes el
diagndstico se realizé de manera tardia.(22-24)
La cirugia queda reservada para los casos donde
exista mala respuesta al tratamiento farmacolo-
gico, existe obstruccién de la via respiratoria o
fibrosis severa. En el 1-2 % de casos se ha repor-
tado la coexistencia de carcinoma y TBC.(25-27)

9. Perspectiva del paciente

La evolucion del paciente fue satisfactoria, no
presenta sintomatologia orofaringea ni respira-
toria, actualmente realiza sus actividades con
completa normalidad, se adhiere al tratamiento
y esta consciente de la necesidad e importancia
del tratamiento, asi como la morbilidad y riesgo
de contagio de su enfermedad.

10. Conclusiones

La TBC epiglética es una entidad rara, que puede
causar confusion en su diagndstico por lo ines-
pecifica que es su presentacion, como debilidad
de nuestro caso enfocamos la ausencia de deri-
vacién al servicio de otorrinolaringologia por
presentarse como un hallazgo incidental, se rea-
lizé una endoscopia digestiva alta por el estudio
de la odinofagia, que a pesar de no ser el méto-
do diagnéstico de eleccién permitio una ade-
cuada valoracion de la epiglotis y la toma de
biopsias, el tratamiento oportuno se asocia con
mejores resultados.
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