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NOTA EDITORIAL

Termina un afio, donde la gestion editorial se hizo presente en nuestra
institucion, basicamente debo mencionar a nuestra lera Jornada
Internacional de Gestion Editorial, nuestra lera Jornada Nacional
de presentacion de trabajos de investigacion y finalmente el taller de
elaboracion de una base de datos idonea con pruebas de hipdtesis;
sin duda alguna fue una experiencia notable con la participacion
de profesores del pais y del exterior, como de Ecuador, Argentina,
Venezuela, Pert, Cuba, Colombia, México y Estados Unidos; donde
se pudo abordar temas como el rol del docente en la universidad como
investigador; el plagio en la investigacion, inteligencia artificial;
indexacion de las revistas cientificas; redaccion y publicacion;
funcién del par revisor entre otras. La asistencia de la poblacion
estudiantil y profesional interesada en el tema fue invaluable para
concretar esta importante actividad y por que no mencionar al Dr.
Javier Gonzalez Argote, medico investigador, quien nos acompafié
presencialmente desde Argentina; la Dra. Marlene Antezana, editora
en jefe de la Unica revista indexada en Scopus de Bolivia, como
es la Gaceta Medica y al Dr. Rodrigo Lizarazu Borda editor de la
Revista OrbiusTertius (UPAL); con la participacion de todos estos
colegas se permitio intercambiar opiniones y experiencias acerca de
la gestion editorial, que ciertamente fue muy provechoso.

NuestraJornadaNacional de presentacion de trabajos de investigacion
permiti6 reflejar la capacidad de nuestros investigadores para realizar
diferentes trabajos de investigacion; por otro lado, nuestro taller de
elaboracion de base de datos, dictado por el Ing. Carlos Roman,
permitio absolver muchas dudas en relacion con la elaboracion de
una buena base de datos, los errores mas comunes y ademas elegir
que analisis estadistico usar en el area de la salud. Es evidente que el
esfuerzo por parte de todo el equipo organizador fue vital, sin dejar
de mencionar a la Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina
en Ciencias de la Salud; gracias a todo este grupo humano, pudo
concretarse una de las actividades en gestion editorial e investigacion
mas grandes en el ambito académico en nuestro departamento y por
que no en toda Bolivia.

Esperando poder concretar muchas otras actividades en el ambito de
la gestion editorial e investigacion, invitamos a nuestra comunidad
medica a leer nuestro II numero de la gestion 2023 y a enviar sus
articulos de revision, originales, de reflexion, casos clinicos y cartas
al editor para empezar un 2024 con grandes éxitos.
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Sr. Editor:
El conocimiento sobre como manejar a un paciente traumatizado se vuelve
un requisito obligatorio para todo el personal de salud que trabaja en un
servicio de emergencias. Un ejemplo de esto, es que este tipo de evento
es la principal causa de muerte en adultos jovenes en los Estados Unidos,
representando el 10 % de todas las muertes (1). La mayoria de estas
muertes ocurren en el lugar del accidente o en las primeras 4 horas después
de acudir a una sala de emergencias (2). Las lesiones presentadas pueden
variar en relacion directa con el mecanismo del trauma.
En el momento de ingreso del paciente, se debe realizar la evaluacion
primaria, que se lleva a cabo mediante las siglas ABCDE (3):
* Airway (Via aérea): Evaluacion y proteccion de la via aérea junto
con la estabilizacion de la columna cervical.
*  Breathing (Respiracion): Evaluacion de la mecéanica ventilatoria.
*  Circulation (Circulacion): Control de hemorragias y perfusion
organica.
* Disability (Incapacidad): Examen neurologico.
*  Exposure (Exposicion): Exposicion del paciente, seguido de
cuidados contra la hipotermia.
Cada uno de estos puntos presenta hallazgos que pueden suponer un riesgo
para la vida, y se realizara el tratamiento inmediato de los mismos (por
ejemplo, obstruccion de la via aérea, neumotorax a tension).
A. Es importante destacar la proteccion de la via aérea, por lo que se
recomienda realizar la secuencia de intubacion de rapida. Esta técnica
implica la preoxigenacion del paciente, seguido del uso de un farmaco de
induccion (Propofol, ketamina, etomidato) y de un relajante neuromuscular
(succinilcolina, rocuronio). El uso de esta técnica ha demostrado un 90%
de éxito en el primer intento (4). También se sugiere utilizar la técnica del
3-3-2 para valorar rapidamente la via aérea.
B. Valorar la mecénica ventilatoria y la oxigenacion del paciente a través
del oximetro de pulso, buscar la presencia de lesiones en la pared costal,
alteracion o ausencia de los ruidos respiratorios a la auscultacion; en caso
de un neumotorax, se realizard la descompresion mediante toracostomia
con aguja en el quinto espacio intercostal a la altura de la linea media axilar
(5). En presencia de un paciente inestable debido a hemotorax, se opta por
el uso de un tubo de torax (Francés), Nro. 24 al 28 (3).
C. La hemorragia se presenta como la principal causa de muerte prevenible
en pacientes traumatizados, llevandolos al estado de shock, ya que no
presenta signos claros hasta una pérdida del 30 % del volumen (6). Por lo
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tanto, se podrian utilizar el indice de shock (frecuencia cardiaca/presion sistolica), con un valor normal de
0,5 a 0.7; un resultado de 0.9 presenta un aumento de la mortalidad (7). Se recomienda la colocacion de dos
vias periféricas de gran calibre para el uso de productos sanguineos, soluciones y un catéter urinario para el
control de la perfusion. Para recuperar el volumen perdido se recomienda la transfusion sanguinea (3). En
relacion al uso de soluciones, inicialmente se usaran isoténicas como ringer lactato; en caso de patologias
especificas, se podria cambiar a soluciones hipertonicas en pacientes con traumatismo craneoencefalico
(8). Ademas, se sugiere el uso de acido tranexamico dentro de las tres primeras horas, lo cual muestra una
disminucién en la mortalidad (9).

D. El examen neurologico puede ser realizado a través de la escala de coma de glasgow, que toma en cuenta
la respuesta ocular, verbal y motora; la escala de FOUR, que engloba la respuesta ocular, motora, reflejos
troncales y respiracion; o la escala AVDN en el ambiente de emergencias, que significa si el paciente esta
Alerta, Verbal, si siente y localiza el Dolor y si No responde. Posteriormente, se pueden determinar lesiones
morfologicas a través de estudios de imagen.

E. La exposicion de un paciente es importante debido a las lesiones que se podrian omitir al estar en
areas no visibles. Posteriormente, es necesario el calentamiento del paciente, ya que la hipotermia puede
contribuir a la apariciéon de complicaciones sistémicas, como las coagulopatias (10).

No se debe olvidar la importancia de los estudios complementarios, como la radiografia portatil, la ecografia-
FAST, que presenta una mayor sensibilidad para detectar neumotdrax en comparacion con la radiografia;
48,8 % vs 20,9 % (11). Ademas, la tomografia computarizada, electrocardiograma y laboratorios como el
lactato sérico y el déficit de bases en la gasometria que se correlacionan con la mortalidad (12).

Después de la evaluacion primaria, se determinara si el paciente requiere una intervencioén quirdrgica de
emergencia o se procederd a la evaluacion secundaria, que consiste en una revision detallada por sistemas
y el uso de examenes complementarios si es necesario. Con esta pequefia lectura creemos que se pueden
realizar mas estudios locales para reflejar la importancia de la misma y preparar a mas estudiantes o
profesionales en la atencion de pacientes criticos.
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RESUMEN

Introducciéon: El consumo del alcohol es un problema mundial que afecta a distintos grupos
etarios y con diferentes consecuencias, tanto emocionales como fisicas; el consumo excesivo
puede desencadenar efectos negativos a nivel social, familiar, en el desenvolvimiento académico,
asi como también en la salud; el objetivo del presenta trabajo evalud las consecuencias de esta
sustancia en estudiantes de la Universidad del Valle. Material y métodos: Estudio cuantitativo,
exploratorio, donde se aplicaron encuestas a estudiantes de la Universidad del Valle, sobre las
creencias del alcohol y el conocimiento respecto a su consumo para delimitar la existencia de
posibles problemas a causa de su consumo, catalogar la dependencia alcohdlica y establecer la
prevalencia de los efectos secundarios; se aplico el test del sindrome de dependencia al alcohol en
el ambito sanitario (AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test).Resultados: Se obtuvo
que una poblacion de 209 estudiantes, de los cuales un 43,5 % se encuentra en un riesgo medio;
en cuanto al nivel de conocimiento sobre los efectos del consumo de alcohol se encontro que el
45,5 % tiene un conocimiento suficiente; por otro lado, el nivel de dependencia alcohdlica es de
51,2 % y se encuentra dentro de los rangos de dependencia leve.Discusién: La dependencia a esta
sustancia nociva puede afectar a las personas, sobre todo en la etapa universitaria, es por tal motivo
que este estudio orienta a pensar que los mismos en ocasiones pueden beber demasiado y pone
en riesgo al estudiante por lo que se debe intentar reducir el consumo de alcohol o dejar de beber
completamente; por otro lado es necesario realizar otros estudios en instituciones piblicas, privadas,
con mas muestra y evaluar el efecto directo en su desempefio académico.

Palabras clave: Alcoholismo, bebidas alcoholicas, consumo, dependencia.

ABSTRACT

Introduction: Alcohol consumption is a global problem that affects different age groups and with
different consequences, both emotional and physical; Excessive consumption can trigger negative
effects at the social and family level, in academic development, as well as in health; The objective
of this work evaluated the consequences of this substance in students at the Universidad del Valle.
Material and methods: Quantitative, exploratory study, where surveys were applied to students
from the Universidad del Valle, about the beliefs about alcohol and knowledge regarding its
consumption to delimit the existence of possible problems due to its consumption, catalog alcohol
dependence and establish the prevalence of side effects; The alcohol dependence syndrome test in
the healthcare setting (AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test) was applied. Results: It
was obtained that a population of 209 students, of which 43.5% are at medium risk; Regarding the
level of knowledge about the effects of alcohol consumption, it was found that 45.5% have sufficient
knowledge; On the other hand, the level of alcohol dependence is 51.2% and is within the range of
mild dependence. Discussion: Dependence on this harmful substance can affect people, especially
at the university stage. For this reason, this study suggests that people can sometimes drink too much
and put the student at risk, which is why it is necessary to try to reduce alcohol consumption or stop
drinking completely; On the other hand, it is necessary to carry out other studies in public and private
institutions, with a larger sample and evaluate the direct effect on their academic performance.

Keywords: Alcoholism, alcoholic beverages, consumption, dependence.
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INTRODUCCION

El alcohol no es un producto como cualquier otro;
ha formado parte de la civilizacién humana durante
miles de afios y aunque muchos lo asocian al placer
y la sociabilidad, el abuso en su consumo también
conlleva consecuencias perjudiciales sobre quienes
lo ingieren; en la vida social los seres humanos,
tanto en los momentos excepcionales (la fiesta o el
luto) como en los cotidianos (la comida y la charla)
han contado con la presencia estimulante de las
bebidas alcohélicas (1). El efecto que producen en
el estado de animo y en la percepcion de quienes las
prueban llevo a las primeras culturas a considerarlas
como un auténtico divino (2); asi, resulta natural el
culto a deidades antiguas, con el uso del vino, siendo
indispensable en muchas ceremonias religiosas, aun
en nuestros dias; sin embargo, también es cierto
que estos efectos pueden mostrar un rostro oscuro
a quienes prolongan su consumo mas alla de lo
conveniente; las consecuencias de este exceso son
resentidas no so6lo por el cuerpo del individuo,
sino por la familia y la sociedad en su conjunto;
la costumbre de beber es definitivamente un acto
social que refleja en cierto modo la personalidad de
una cultura (3).

Cerca de dos mil millones de personas de todo
el mundo consumen bebidas alcohodlicas (4).
Los accidentes, la dependencia del alcohol y las
enfermedades cronicas ocasionados por el abuso
en el consumo de esta sustancia, pueden suponer
un empeoramiento de la calidad de vida e incluso
una muerte prematura; alrededor de 76 millones
de personas padecen en la actualidad trastornos
relacionados con el abuso en su consumo (5).
A nivel mundial, los adultos consumen al afio un
promedio de 5 litros de alcohol puro procedente
de la cerveza, el vino y licores, los episodios de
consumo excesivo de alcohol aluden a las ocasiones
en las que se bebe hasta llegar a la embriaguez; en
cuanto al alcoholismo, el problema es mas grave,
no solamente porque la ingesta desmedida afecta a
grupos etarios econémicamente activos y se asocia
auna serie de problemas sociales, sino por los dafios
que el alcohol produce en un organismo debilitado
por la desnutricion, la pobreza y la marginacion
extrema (6). Se considera una enfermedad, porque
el conjunto de fenomenos derivados de la pérdida
de control llena todos los requisitos que la medicina
exige para considerar como enfermedad ha
determinado conjunto de signos y sintomas (7).

14

En estudiantes  universitarios existe alta
vulnerabilidad en relacién al consumo de alcohol,
puesto que es una poblaciéon que tiene mayores
posibilidades de acceso a la compra de bebidas
alcohdlicas, debido a la mayoria de edad, denotando
asi un problema de salud publica en el cual existe
la necesidad de intervenir de manera preventiva en
la poblacion universitaria para poder disminuir el
consumo de esta sustancia nociva (8-11).

El objetivo del estudio fue identificar el
conocimiento de los efectos del consumo de alcohol
en estudiantes de la Universidad del Valle, teniendo
en consideracion la deteccion del sindrome de
dependencia al alcohol en el dmbito sanitario /
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
por medio de la escala de riesgos, el nivel de
conocimiento sobre los efectos del consumo de
alcohol; como objetivos secundarios se establece
catalogar el nivel de dependencia alcohodlica a
través de la escala de creencias acerca del abuso de
sustancias, establecer la prevalencia de los efectos
secundarios cotidiano después del consumo de
alcohol y clasificar el consumo de alcohol segun
edad y sexo a través de las encuestas.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo fue realizado en el segundo semestre del
2022 en estudiantes de la Universidad del Valle sede
La Paz; es de tipo transversal (12); el enfoque es de
tipo cuantitativo, ya que se busca obtener datos en
valor numérico y clasificado en intervalos; el nivel
del trabajo es exploratorio, ya que se necesita indagar
acerca de predisposicion, frecuencia, cantidad de
alcohol consumido y el nivel de conocimiento en
los estudiantes investigados (13).

En relacion a la técnica de recoleccion de datos e
instrumento, se aplicé un cuestionario sobre la base
de 31 preguntas de seleccion multiple, la primera
parte con datos demogréficos, la segunda parte para
el diagnostico de alcoholemia, tomando en cuenta
los “Patrones de consumo en funcion de la cantidad
de consumo, la tercera parte consta de la deteccion
del sindrome de dependencia alcohdlica en el ambito
sanitario AUDIT y el cuestionario de creencias
acerca del abuso de sustancias modificado para este
trabajo, la cuarta parte evalu6 el conocimiento sobre
los efectos del alcohol asi también la frecuencia con
la que consume. Los indicadores para determinar
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el consumo de alcohol son la unidad de bebida AUDIT y cuestionario de creencias sobre el abuso
estindar (UBE); para evaluar el conocimiento de sustancias (14). La investigacion considera como
se utilizaron los criterios de puntuacién para la indicadores de analisis la siguiente escala (tabla 1
deteccion del consumo del alcohol de las encuestas 'y 2):

Tabla 1. Patrones de consumo de alcohol en funcion de la cantidad.

Hombre Mujer

Abstemio: no consume alcohol de forma habitual

Bebedor ligero
Bebedor moderado

Bebedor alto

Bebedor excesivo
Gran riesgo: Bebedor problema=consumo perjudicial >13 UBE/dia  >8 UBE/dia
Consumo de riesgo

1-2 UBE/dia 1-2 UBE/dia
3-6 UBE/dia 3-4 UBE/dia
7-8 UBE/dia 5-6 UBE/dia
9-12 UBE/dia  7-8 UBE/dia

>4 UBE/dia >2,5 UBE/dia

Fuente: Diagnoéstico y tratamiento de la dependencia de alcohol (15).
UBE: Unidad de bebida estandar

UBE se refiere al contenido medio en alcohol de una consumicién habitual en cuanto a su graduacion y
volumen. Se acepta que 1 UBE equivale a 10 gramos de alcohol. En funcidn de la cantidad de alcohol
consumido se clasifican los bebedores en grados.

Los gramos de alcohol = ml de bebida X graduacion de la bebida X 0.8 / 100

Tabla 2. Deteccion del sindrome de dependencia alcohdlica en el ambito sanitario

Puntuacion Deteccion del Notas
consumo de
alcohol
0-12 Puntos  Riesgo bajo (0-7 puntos): Probablemente usted no tenga un problema con el

13 - 24 Puntos

Riesgo medio

alcohol. Siga bebiendo con moderacion o no beba nada en
absoluto.

(8-15 puntos): Puede que en ocasiones beba demasiado. Esto
puede ponerle a usted o a otros en riesgo. Intente reducir el
consumo de alcohol o deje de beber completamente.

25 - 37 Puntos

Riesgo alto

(16-19 puntos): Su consumo de alcohol podria causarle dafios,
si no lo ha hecho ya. Es importante que reduzca el consumo de
alcohol o que deje de beber completamente. Pida a su médico o
enfermera/o asesoramiento sobre cémo es mejor reducir el
consumo.

38 - 48 Puntos

Probable adiccion

(20+ puntos): Es probable que su consumo de alcohol le esté
causando dafios. Hable con su médico o enfermera/o, o con un
especialista en adicciones. Pida medicacion y asesoramiento
que puedan ayudarle a dejar la bebida. Si tiene problemas de
alcoholismo, no deje de beber sin la ayuda de un profesional

_ sanitario

Fuente: Cuestionario AUDIT para la deteccion del consumo de alcohol (16)
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En la segunda parte de la encuesta tenemos el modelo
cognitivo de drogodependencias, postula que existe
una relacion estrecha entre los pensamientos y la
adiccion en si misma; esta escala mide muchas de
las creencias mas frecuentes acerca de la utilizacion
del alcohol; la escala de creencias acerca del abuso
de sustancias (17): autoinforme compuesto de 19
items.

e  Unapuntuacion de 19 indica que la persona
esta totalmente abstemia.

e  Una puntuacion de 20 a 37 puntos indicaria
dependencia leve

e Una puntuacion de 38 a 57 puntos indica
dependencia moderada

e Una puntuacién de 58 a 95 indica que
la persona entra en una clasificacion de
dependiente grave de alcohol.

La medicién del conocimiento se realiza sobre la
base de la escala del reglamento de evaluacion,
promocion y certificacion en la residencia médica,
CRIDAIIC”. La escala de calificaciones es del 1 al
100% (tabla 3 y 4).

Tabla 3. Parametros de medicion del conocimiento

Parametro

Puntos

Nunca o totalmente en desacuerdo

No muy seguido o ligeramente en desacuerdo

A veces o neutral:

Depende de lo que beba y ligeramente de acuerdo

Siempre o totalmente de acuerdo

Al WO —= O

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Tabla 4. Escalas de puntaje obtenidos ¢ interpretacion

Escala del puntaje e interpretacion

1 — 6 puntos:

Insuficiente

7 — 12 puntos:

Suficiente

13 — 18 puntos:

Bien o bueno

19 — 24 puntos:

Excelente

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Para el procesamiento de los datos se realizo a través
del calculo de proporcion entre mujeres y varones,
el nivel de alcoholemia y el nivel de conocimiento,
los cuales estan expresados en porcentajes.

RESULTADOS

De 209 estudiantes encuestados: 136 o 65,1 %
empezaron a beber entre los 19 a 21 afios, 36
estudiantes o 17,2 % empezaron a beber antes
de cumplir los 18 afios, 29 estudiantes o 13,9 %
empezaron a beber entre 22 a 24 afios, 7 estudiantes

16

0 3,3 % empezaron a beber después de cumplir los
25 afios y un estudiante o 0,5 % no respondi6. Por
otro lado 86 estudiantes o 41,1 % representan el
sexo femenino, 82 estudiantes; ademas el 39,2 %
representan el sexo masculino y 41 estudiantes o
19,6 % se abstuvo de responder. Desde otra optica;
129 estudiantes o 61,7 % son de la carrera de
medicina, 13 estudiantes o 6,2 % son de la carrera de
Arquitectura, 11 estudiantes o0 5,3 % son de la carrera
de odontologia, 10 estudiantes o 4,8 % son de la
carrera de ISI (Ingenieria de sistemas informaticos),
9 estudiantes 0 4,3 % son de la carrera de ICI
(Ingenieria comercio internacional), 6 estudiantes o
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el 2,9 % son de la carrera de BQ y FAR (Bioquimica
y farmacia), 6 estudiantes o 2,9 % son de la carrera
de Ingenieria comercial, 5 estudiantes 0 2,4 % son de
la carrera de LAE (Licenciatura en administracion
de empresas), 2 estudiantes o 1,0 % son de la carrera
de CP (Contaduria publica), 2 estudiantes o 1,0 %
son de la carrera de ingenieria civil, 2 estudiantes o
el 1,0 % son de la carrera de LFK (Licenciatura en
fisioterapia y kinesiologia), 1 estudiante o el 0.5%
son de la carrera de Derecho, 1 estudiante o el 0.5%
son de la carrera de IFR (Ingenieria financiera y de

riesgos), 1 estudiante o el 0.5% son de la carrera
de LDE (Licenciatura en derecho), 1 estudiante
o el 0.5% son de la carrera de LCN (Licenciatura
en comunicaciones), 1 estudiante o el 0.5% son
de la carrera SIS (Ingenieria de sistemas) y el 6
estudiantes o el 2.9% se abstuvieron de responder.

Se logr6 detectar una probable dependencia al
alcohol, en donde la cifra que encontramos, de
riesgo medio, alto riesgo y una probable adiccion es
mayor al 50% (tabla 5).

Tabla 5. Deteccion del sindrome de dependencia al alcohol en el ambito sanitario (AUDIT) por medio de
la escala de riesgos.

Cantidad %
0-19 puntos: Abstemio 52 24.9%
20-37 puntos: Dependencia leve 107 51,2%
38-57 puntos: Dependencia moderada 41 19,6%
58-95 puntos: Dependiente grave de alcohol 9 4,3%
Total 209 100,0%

Fuente: Resultados del estudio.

Mediante el cuestionario de creencias acerca del
abuso de sustancias modificado para este trabajo,
adecuamos algunos parametros para poder graduar
el conocimiento en los estudiantes de la Universidad
del Valle, gracias a esto obtuvimos datos en donde

50%

45,5%
45%
40% 35,9%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
1-6 puntos: 7 -12 puntos:
insuficiente suficiente

el 45% poseen un conocimiento suficiente sobre
el consumo de alcohol; por otro lado, el 2.4%
obtuvo un puntaje excelente, esto denota la falta
de conocimiento sobre los efectos del consumo de
alcohol (Figura 1).

16,0%

2,4%
13 -18 puntos: bieno 19 - 24 puntos:
bueno excelente

Figura 1. Escala de puntaje sobre el nivel de conocimiento. Fuente: Resultados del estudio.
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Un 51,2 % de los estudiantes de la universidad del
valle, tienen una dependencia leve; un 19.6% tiene

bU%

51,20%

50%
40%
30% 24,90%
20%
10%

0%

0 - 19 puntos: 20 - 37 puntos:
abstemio dependencia leve

una dependencia moderada y hasta un 4,3 % una
dependencia grave (Figura 2).

19,50%
I 4,30%
36 - 57 puntos: 58 - 95 puntos:
dependencia dependencia grave
moderada de alcohdl

Figura 2. Escala de dependencia alcoholica. Fuente: Resultados del estudio.

En cuanto la prevalencia de efectos secundarios
cotidianos y el consumo de alcohol, se puede
observar la mayoria de les encuestados no ha sido
capaz de hacer lo que debia, olvidar lo que ocurrid

lanoche anterior y presentar lesiones a consecuencia
del consumo de alcohol; de modo que existe
una elevada prevalencia en efectos secundarios
cotidianos después del consumo de alcohol (Figura 3).
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El dltimo afio no ha sido capaz de hacer Frecuencia durante el dltimo afio olvidé Lesiones a consecuencia de su consumo

lo que debia a consecuencia de la
bebida

lo que ocurrié la noche anterior

de alcohal

Figura 3. Prevalencia del consumo de alcohol. Fuente: Resultados del estudio.

Los resultados obtenidos por la encuesta tomada a
los estudiantes de la universidad del valle, indica que
el pico de inicio en la ingesta de bebidas alcohdlicas
se encuentra en las edades de 16 a 20 afos que se da

18

con mas frecuencia en el sexo masculino; ademas
que la mayor frecuencia de consumo es mensual

(Figura 4).
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Figura 4. Frecuencia de consumo segun sexo. Fuente: Resultados del estudio.

Finalmente, en cuanto a la medicion del
conocimiento se denota la falta de conocimiento en
el estudiantado, mismo que refleja a un 35 % (75
estudiantes) con conocimiento insuficiente; 45,5 %
(95 estudiantes) con conocimiento suficiente; 16,3
% (34) con buen conocimiento y 2,4 % (5) con
excelente conocimiento.

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en relacion al sexo
obtuvimos 39,2 % de sexo masculino y un 41,1 %
de sexo femenino, dicho difiere con los resultados
obtenidos por Mora CA et al (18), que presento al
52,8 % como sexo masculino y un 47,2 % fueron
de sexo femenino; cabe resaltar que en nuestro
estudio un 19,6 % prefirié no revelar su sexo en la
ejecucion de la encuesta; con respecto a la media
de la edad en los encuestados obtuvimos 21.11 afios
para los estudiantes universitarios encuestados, este
dato se asemeja a los de Garcia-Carretero MA et al
(19), donde obtuvo una edad media de 21.1 afios
y también son similares a los datos obtenidos por
Gonzales V et al (20), que obtuvo una edad media
de 20,8 afos; en cuanto al grado de dependencia
al alcohol los resultados obtenidos son similares
con los resultados de Paredes V (21), que denota
a un 75,14 % de su poblacion con un consumo de
bajo riesgo de alcohol, dato que a comparacion
del nuestro es casi similar con un 51,2 % con una

RIIS UNIVALLE. Jul.-Dic. 19(45), 2023; ISSN: 2075-6208

dependencia leve al consumo de alcohol; este
resultado difiere mucho al estudio de Carlos Cruces
H et al (22) donde menciona que el 55,7 % de los
estudiantes encuestados tienen un alto consumo de
alcohol.

En relacion con el consumo de alcohol se obtuvo
que un 68 % de su poblacion estudiada consume
bebidas alcoholicas, estos datos son similares a los
obtenidos en nuestro estudio en donde el 63,9 %
(106 encuestados) de estudiantes consumen bebidas
alcohdlicas, dicho dato es similar al obtenido por
Gogeascoechea Trejo M et al (23) y Rivadeneira
Diaz Y et al (24) donde obtuvieron que los
estudiantes universitarios tenian una prevalencia de
55,5 %; sin embargo este dato difiere al obtenido por
Gomez-Tejeda J et al (25) que analizo una poblacion
de 12 a 17 afios de edad y obtuvo que un 87,6 %
de sus encuestados consume bebidas alcohdlicas;
en referencia al nivel de conocimiento acerca del
consumo de bebidas alcoholicas en los estudiantes
universitarios encuestados se determind que la
mayor cantidad de encuestados posee un suficiente
conocimiento e insuficiente conocimiento del
consumo de bebidas alcoholicas con 45,5 % y 35,9
% respectivamente, este dato difiere por mucho a los
resultados obtenidos por Olano R et al (26), donde
el 81,1 % de participantes denotaron que poseen
un amplio conocimiento de las consecuencias del
consumo de bebidas alcohdlicas.
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Mediante el uso de la prueba AUDIT (Test de
Identificacion de Desorden en el Uso De Alcohol)
es probable confirmar la existencia del consumo
de alcohol, reflejando la existencia una adiccion
en § estudiantes o el 3,8 % de nuestra poblacion
encuestada, un riesgo alto en 33 estudiantes o el
15,8 %, un riesgo medio con 91 estudiantes o 43,5
% y riesgo bajo con 77 estudiantes o el 36,8 %;
por lo tano este hallazgo puede generar problemas
emocionales, familiares y hasta fisicos en los
estudiantes de diferentes carreras, que sin duda
en un futuro pueden comprometer su desempefio
académico; se logrd de categorizar a los estudiantes
con el 24 % como abstemios (52 estudiantes), 107
estudiantes o el 51,2 % con dependencia leve, 41
estudiantes o 38,57 % con dependencia moderada y

20

a9 o el 4,3 % estudiantes con dependencia grave; lo
cual va a incurrir tanto en la salud y en su desempeiio
académico; también podemos indicar que el pico
de inicio en la ingesta de bebidas alcohdlicas se
encuentra en las edades de 16 a 20 afios, que son
grupos de estudiantes fragiles en poder incurrir
con el uso de estas sustancias nocivas; desde otra
optica creemos que cualquier tipo de dependencia
evidentemente afectaran en el rendimiento
académico de los estudiantes, pudiendo tener mas
efectos negativos si los mismos no concluyen esta
etapa estudiantil; esta claro que necesitamos mas
estudios que comparen el uso de esta sustancia
toxica con el verdadero resultado académico de los
estudiantes, ademas de su efecto en la salud y por
que no el contexto familiar.
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RESUMEN

Introducciéon: Dentro de la practica profesional del odontdlogo, el conocimiento del equilibrio
muscular, el funcionamiento normal de la deglucion y la posicion correcta de la lengua es importante
e indispensable debido a las grandes consecuencias asociadas. En la practica kinésico-fisica,
adicionalmente a los conceptos del equilibrio muscular, se incluye el proceso ventilatorio. Objetivo:
Caracterizar la presencia de deglucion atipica en estudiantes de las carreras de Odontologia y
Fisioterapia y Kinesiologia de Univalle. Material y métodos: Trabajo de investigacion de tipo
prospectivo, descriptivo, transversal, probabilistico, aleatorio simple; con una muestra de 85
estudiantes, se realizaron fichas de evaluacion odontologica y kinésica de deglucion para recolectar
datos, estos fueron procesados en el programa estadistico IBM® SPSS® Statistics v. 20. Resultados:
Se evidenci6 que el 100 % de los estudiantes presentaron deglucion atipica con la siguiente
severidad: 28,2 % de los estudiantes presentaron una deglucion atipica moderada; 61,2 % de los
estudiantes presentaron una deglucion atipica severa y un 10,6 % de los estudiantes presentaron
una posible aspiracion alimentaria. Discusion: La deglucion atipica es una patologia muy frecuente
y al no ser diagnosticada tempranamente, tiene repercusion en las estructuras Oseas, musculares y
en la denticion que pueden alterar el normal desarrollo del complejo maxilofacial. Se recomienda
concientizar a los odontologos sobre la importancia del diagnostico temprano de esta afeccion.

Palabras claves: Deglucion, maloclusion, trastornos de la deglucion.

ABSTRACT

Introduction: Within the professional practice of the dentist, knowledge of muscle balance, the
normal functioning of swallowing and the correct position of the tongue is important and indispensable
due to the great associated consequences. In physical-kinesthetic practice, in addition to the concepts
of muscular balance, the ventilatory process is included. Objective: To characterize the presence of
atypical swallowing in students studying Dentistry and Physiotherapy and Kinesiology at Univalle.
Material and methods: Prospective, descriptive, transversal, probabilistic, simple random research
work; With a sample of 85 students, dental and kinesic swallowing evaluation sheets were made to
collect data, these were processed in the statistical program IBM® SPSS® Statistics v. 20. Results:
It was evident that 100% of the students presented atypical swallowing with the following severity:
28.2% of the students presented a moderate atypical swallowing; 61.2% of the students had severe
atypical swallowing and 10.6% of the students had possible food aspiration. Discussion: Atypical
swallowing is a very common pathology and, since it is not diagnosed early, it has repercussions on
the bone, muscle and dentition structures that can alter the normal development of the maxillofacial
complex. It is recommended to raise awareness among dentists about the importance of early
diagnosis of this condition.

Keywords: Malocclusion, swallowing, swallowing disorders
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INTRODUCCION

La deglucion normal presenta una contraccion
mesurada de los musculos masticadores: masetero,
temporal, orbicular de los labios y cuadrado
del mentén, no existe interposicion lingual ni
movimientos exagerados de la cabeza, la boca
debe quedar limpia sin restos alimenticios (1-
3). La deglucion atipica es un desequilibrio
muscular, producto de muchos factores los cuales
desencadenan alteraciones a nivel de la cavidad
bucal, que puede ocasionar severos problemas en la
oclusion (4, 5). Dentro de la ortodoncia preventiva
e interceptiva y la kinesiologia ventilatoria, la
eliminacion de este desequilibrio muscular en
la etapa temprana del desarrollo del individuo,
puede evitar las grandes consecuencias; el término
deglucion atipica se define como una forma
diferente o atipica de deglutir, que puede ser la
consecuencia o la causa de alteraciones anatomicas;
consiste en la postura y uso inadecuado de la lengua
en el acto de deglucion, el cual puede verse afectado
en niflos o en sujetos adultos de edad avanzada (1-
5) (13-15). Estudios realizados en diferentes paises
indican una alteracion en la funcion normal de la
lengua, provocando un desequilibrio dentro de
dicha musculatura, reflejada en una malformacion
que segun el grado de alteracion sera de tipo 6seo o
dental, por lo tanto, trae consigo maloclusion (6,14).

Dentro de la practica profesional del odontdlogo,
el conocimiento del equilibrio muscular, el
funcionamiento normal de la deglucion y la posicion
correcta de la lengua es importante ¢ indispensable
debido a las grandes consecuencias asociadas (7,
8). En la practica kinésico y fisica, adicionalmente
a los conceptos del equilibrio muscular, se incluye
el proceso ventilatorio. Actualmente, en nuestra
region no existe informacion estadistica referida
a evaluaciones y peor aun un enfoque de abordaje
terapéutico para la deglucion atipica (9, 10).

El presente trabajo tiene como objetivo caracterizar
la presencia de deglucion atipica en estudiantes de las
carreras de odontologia, fisioterapia y kinesiologia
de Univalle, sede Cochabamba, determinando el
porcentaje de estudiantes con deglucion atipica,
clasificando severidad y el porcentaje de alteracion
de la motricidad lingual.
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MATERIALY METODOS
Se realiz6 un trabajo de investigacion de
tipo descriptivo, prospectivo 'y transversal,

probabilistico, aleatorio simple. La muestra estuvo
constituida por 85 estudiantes de las carreras
de odontologia, fisioterapia y kinesiologia de la
Universidad Privada del Valle, sede Cochabamba,
fueron incluidos en este estudio, nuevos estudiantes
interesados en conocer si tenian deglucion atipica,
fueron excluidos los estudiantes que no querian
participar de esta investigacion.

Se utilizd un instrumento de recoleccidon de datos,
de evaluacion kinésica de la deglucion a todos los
estudiantes participantes del estudio que acudieron a
la clinica odontologica Univalle, sede Cochabamba,
con las siguientes variables: presencia de deglucion
atipica y grado de deglucion atipica. Se tomaron
en cuenta dos estaciones, una odontoldgica y otra
kinesiologica. La estacion odontologica realizo el
llenado de la ficha de deglucion, sobre la base de
los parametros de deglucion in situ de alimentos
solidos y liquidos para el cual se requirid vasos,
agua, galletas, gelatina y baja lenguas, en primera
instancia se dio al estudiante un vaso transparente
con agua para que lo bebiera y se pueda observar
la posicion de la lengua y movimientos tanto
musculares como linguales, luego se le indico que
mastique una galleta para observar la tonicidad
muscular, el movimiento de la lengua y si algin
alimento se escapaba de la boca al momento de la
deglucion. En la estacion kinesiologica se verificd
el formulario kinesioldgico, utilizando pardmetros
de tonicidad muscular, reflejos deglutorios y
movilidad lingual donde se observo la elevacion del
hueso hioides y el cartilago tiroides, la presencia de
tos durante la deglucion y la regurgitacion nasal.
La informacion obtenida, del tipo descriptiva, se
proces6 mediante el programa estadistico IBM®
SPSS® Statistics version 20.

RESULTADOS

En el estudio participaron 85 estudiantes de las
carreras de odontologia, fisioterapia y kinesiologia,
donde se evidencid que el 100% reflejo deglucion

RIIS UNIVALLE. Jul.-Dic. 19(45), 2023; ISSN: 2075-6208



Deglucion atipica en estudiantes de odontologia y fisioterapia

atipica; la figura 1 muestra que todos los estudiantes
de las ambas carreras presentaron deglucion atipica,
la cual fue diagnosticada con pruebas de masticacion

100,0%

=

80,0%

60,0%

~0,0% (0)

DEGLUCION NORMAL

de solidos, deglucion de liquidos y pruebas de
tonicidad muscular (9-12).

100,0% (85)

DEGLUCION ATIPICA

Figura 1. Porcentaje de estudiantes con deglucion normal y deglucién atipica

Segin la severidad de la deglucion atipica
encontrada en los estudiantes, un 28,2 % mostro ser

moderada; 61,2 % severa y un 10,6 % presento una
posible aspiracion alimentaria (figura 2).

61,2% (52)

70
60

50
28,2% (24)

MODERADO

SEVERO

10,6% (9)

POSIBLE
ASPIRACION

Figura 2. Severidad de la deglucion atipica

La figura 3 muestra el porcentaje de estudiantes
con alteracion en los movimientos normales
de la lengua durante la deglucion, el mayor
porcentaje corresponde a alteracion severa 66
% (56 estudiantes), caracterizados por presentar
alteracion en la motricidad lingual en multiples
direcciones y durante la fonacion de las silabas
ta y ka, repetidamente; el 13% (11 estudiantes)
presentd alteracion moderada de la motricidad
lingual caracterizada por limitacion parcial de
movimientos linguales y son capaces de pronunciar

RIIS UNIVALLE. Jul.-Dic. 19(45), 2023; ISSN: 2075-6208

los fonemas ta y ka, repetidamente; (6 estudiantes)
que representan el 7 % de la muestra padecian
alteracion leve de la motricidad lingual, con
restriccion minima en los movimientos linguales,
sin alteracion en la pronunciacion de fonemas;
finalmente el 14 % restante (12 estudiantes) no
presentaron alteraciones en la motricidad lingual
pero si presentaron deglucion atipica en relacion
a otros factores evaluados, como ser la funcion
faringea, laringea y competencia labial.
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70
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40
30

14% (12)

20
7% (6)

BUENA LEVE

66% (56)
13% (11)
MODERADA SEVERA

Figura 3. Porcentaje de alteracion en motricidad lingual

DISCUSION

El estudio realizado en la Universidad Privada del
Valle, muestra la presencia de deglucion atipica en
la totalidad de los estudiantes, similar resultado se
aprecia en el estudio de Campo et al. (1), donde
reportan que el 91,1 % de los pacientes presentaron
deglucion atipica, estos resultados podrian atribuirse
a que la deglucion atipica es una patologia muy
frecuente entre la poblacion como se expone en los
trabajos de Alarcon et al (20) y Cornejo et al (21),
donde la mayor parte de la poblaciéon estudiada
padecia de deglucion atipica ya sea por falta de
diagnostico a temprana edad o por presentar signos y
sintomas subclinicos que dificultaron su diagnostico
y tratamiento (13-15).

Con el grado de severidad de deglucion atipica,
la mayor frecuencia correspondiéo al 61 % que
presentaron deglucion atipica severa, caracterizada
por interposicion lingual anterior y posterior,
hipotonia severa en los musculos masticatorios,
evidenciando también alteraciones durante las
siguientes fases de la deglucion: preparatoria oral
y esofagica; el 28 % presento deglucion atipica
moderada, caracterizada por interposicion lingual
anterior, hipotonia moderada en los musculos
masticatorios y alteracion durante la fase oral de
la deglucion; finalmente el 11 % presento el grado
maximo de deglucion atipica que corresponde
a posible aspiracion,  alteracion que podria
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poner en riesgo la vida del paciente debido a
una broncoaspiracion de los alimentos durante
la deglucion en cualquiera de las tres fases de la
deglucion: preparatoria oral, esofagica y faringea
(10, 16-18).

El elevado porcentaje de estudiantes con deglucion
atipica ponen de manifiesto que se trata de una
patologia de alta incidencia en la poblacion, la cual
no causa inicialmente alteraciones discapacitantes
en quienes la padecen, motivo por el cual la mayor
parte de los odontdlogos no la diagnostican y menos
aun la tratan. La falta de tratamiento oportuno en
esta patologia, puede repercutir en maloclusiones
¢ incluso deformaciones dseas (5), ademas de
interferir en la mecanica ventilatoria del paciente,
por todo ello, el diagnéstico y la atencion oportuna
de esta patologia es necesaria con el fin de mejorar
la calidad de vida del paciente (4) (19, 20).

Cordoba et al. (2), realizaron un estudio de deglucion
atipica, analizando la ingesta de productos solidos y
liquidos, donde la mayor parte de los pacientes en
el proceso de ingesta de liquidos intrusiva se vio
escurrimiento de la boca; en el proceso de ingesta de
productos solidos, la boca debe permanecer cerrada
para un correcto funcionamiento mandibular (16)
(19, 20), sin embargo, en pacientes con deglucion
atipica se detectd apertura labial durante la
masticacion, similares resultados se encuentran en
el estudio realizado en Univalle donde todos los
estudiantes presentaron alteracion en la funcion
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labial con escurrimiento de sustancias liquidas
y solidas por apertura de los labios durante la
masticacion, lo que esta relacionado con deglucion
atipica y respiracion bucal, la cual se manifiesta con
labios entreabiertos y presencia de baba durante la
deglucion (17), asi como movimientos exagerados
de la cabeza hacia adelante o atrds, ayudando al
fluyjo normal del alimento desde la boca hacia el
esofago y faringe por presentar hipotonia muscular
durante las fases faringea y laringea de la deglucion.
Debe observarse a nivel oral la presencia de restos
alimenticios en el vestibulo y la cavidad bucal lo
que pone de manifiesto alteraciones durante la
deglucion.

En el estudio realizado por Discacciati et al (3), se
analizo el patron deglutorio, observandose un 40 %
de deglucion atipica, lo que podria atribuirse a la
edad de los pacientes del estudio, puesto que nifios
de 7 a 10 afios poseen denticion mixta y el patron
de deglucion aun no quedé determinado de forma
definitiva (11) (19-21), mientras que en estudiantes
de Univalle todos presentaron deglucion atipica
cuya oclusion esta totalmente definida debido a la
presencia de denticion permanente.  Analizando
estos porcentajes tan elevados, es de esperar que
los estudiantes presenten manifestaciones clinicas
como: un perfil facial convexo caracteristico de la
persona con deglucion atipica, labios hipotonicos,
interposicion lingual dentaria e incluso alteraciones
esqueléticas en maxilar superior o inferior quedando
en posicion protrusiva o retrusiva. Todas estas
alteraciones se vuelven mas severas con el paso del
tiempo (18, 19).

RIIS UNIVALLE. Jul.-Dic. 19(45), 2023; ISSN: 2075-6208

Todos los estudiantes participantes del estudio
presentaron deglucion atipica, esta puede retrasar
y enmascarar diagndsticos de maloclusiones y
llevar a una deglucion andmala al paciente, por ello
es imprescindible reconocer aquellas afecciones
para dar una soluciéon concreta al problema. Vale
la pena resaltar que, a pesar de la ausencia de
signos o sintomas incapacitantes, el diagnostico y
tratamiento de la deglucién atipica debe ser lo mas
precoz posible y adaptado a cada caso en particular;
sobre la base de estudios realizados por el equipo
multidisciplinario (odontoldgico y fisioterapéutico)
se fortalecieron las herramientas para la deteccion
precisa de deglucion atipica en la poblacion
estudiada facilitando la elaboraciéon del plan de
tratamiento acorde a cada paciente diagnosticado.
Se debe concientizar a los pacientes acerca de la
importancia de la prevencion en salud oral y de
asistir a revisiones periodicas.

La deglucion atipica, al ser una patologia muy
frecuente y no ser diagnosticada a tiempo, tiene
repercusion en las estructuras 6seas y en la denticion,
que pueden alterar el normal desarrollo del complejo
maxilofacial; por la alta probabilidad de ocasionar
deformaciones dentales futuras, se recomienda
socializar e implementar fichas de diagnostico
de disfagia en la elaboracion de la historia clinica
odontoldgica para un tratamiento interceptivo con
enfoque preventivo a futuras complicaciones. La
limitacion mas evidente de nuestro trabajo es reflejar
el hallazgo en forma descriptiva, creemos que con la
implementacion de estas fichas se podran ampliar
los resultados y recomendaciones para diagnosticar
y tratar esta patologia.
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RESUMEN

Introduccién: Lalesion cerebral traumatica (LCT) es una causa importante de muerte y discapacidad,
predecir el resultado, es de utilidad en la toma de decisiones. El doppler transcraneal (DTC), es una
herramienta diagnostica de monitorizacion del flujo sanguineo cerebral; establece un pronostico
confiable y temprano. El objetivo es evaluar si el DTC es eficaz como indicador pronostico.
Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con LCT; mediciones con DTC al ingreso
y su estadia; el indice de pulsatilidad (IP) se calcul mediante la formula de velocidad sistélica y
diastolica, dividida con la velocidad media (VS-VD/VM); se consider6 hipertension endocraneana
si el IP>1,2; el resultado se evaluo por el puntaje GOSE (Glasgow Outcome Scale Extended) a los
3 meses (via telefonica), favorable (4-5) y desfavorable (1-3). Resultados: Fueron incluidos 49
pacientes; el resultado desfavorable a los 3 meses fue del 63,2 %; el analisis del grupo con DTC
anormal tiene la probabilidad de presentar 54 veces mas de evolucion desfavorable, RR: 54; IC 95
% (8,8-32,8); p<0.0005; Sensibilidad 78 %; especificidad 81%; AUC 0,850 y menor probabilidad
de sobrevida a los 14 dias (p=0,021). Escala de coma Glasgow (ECG) cercano a 3 puntos RR: 33;
1C 95 % (1,31-10,6); hipotension RR: 9,28; IC 95 % (1,49-5,7); craniectomia RR: 1,96; IC 95 %
(1,01-4,41); pupilas fijas RR: 3,4; IC 95 % (1,15-9,9); escala de Marshall en conjuncién con la ECG
mayor sensibilidad y especificidad. Discusién: Estos datos mostraron una posible eficacia del DTC
como herramienta diagndstica y ademas pronostica en la LCT.

Palabras Clave: Lesiones traumaticas del encéfalo, prondstico, presion intracraneal, ultrasinografia
doppler trasncraneal.

ABSTRACT

Introduction: Traumatic brain injury (TBI) is a major cause of death and disability; Predicting the
result is useful in decision making. Transcranial Doppler (TCD) is a diagnostic tool for monitoring
cerebral blood flow; establishes a reliable and early forecast. The objective is to evaluate whether
the DTC is effective as a prognostic indicator. Material and methods: Prospective study of
patients with TBI; DTC measurements upon admission and stay; The pulsatility index (PI) was
calculated using the formula for systolic and diastolic velocity, divided by the average velocity (SV-
RV/MV); intracranial hypertension was considered if the PI >1,2; The result was evaluated by the
GOSE (Glasgow Outcome Scale Extended) score at 3 months (via telephone), favorable (4-5) and
unfavorable (1-3). Results: 49 patients were included; the unfavorable outcome at 3 months was
63,2 %; The analysis of the group with abnormal DTC has the probability of presenting 54 times
more unfavorable evolution, RR: 54; 95 % CI (8,8-32,8); p<0,0005; Sensitivity 78 %; specificity
81; AUC 0,850 and lower probability of survival at 14 days (p=0,021). Glasgow Coma Scale
(ECQG) close to 3 points RR: 33; 95 % CI (1,31-10,6); hypotension RR: 9,28; 95 % CI (1,49-5,7);
craniectomy RR: 1,96; 95 % CI (1,01-4,41); fixed pupils RR: 3,4; 95 % CI (1,15-9,9); Marshall scale
in conjunction with the ECG, greater sensitivity and specificity. Discussion: These data showed a
possible effectiveness of DTC as a diagnostic and also prognostic tool in TBI.

Keywords: Intracranial pressure, prognosis, traumatic brain injuries, transcranial Doppler
ultrasinography.
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Doppler transcraneal y su impacto en
la lesion cerebral traumatica.

INTRODUCCION

La lesion cerebral traumatica (LCT) moderada a
grave, se define con una calificacion en la escala de
coma Glasgow (ECG) igual o menor a 12 puntos,
fue cobrando un gran auge en la actualidad, debido
a que constituye la primera causa de muerte y
discapacidad, al comprometer a personas que se
encuentran en la etapa productiva de su vida (1,
2). Esta resulta de fuerzas mecanicas directas,
produciendo una deformacion que afecta tanto, al
componente anatdomico, como funcional del cerebro
(lesion primaria); seguida de un dafo isquémico,
hipoxia, edema cerebral, aumento de la presion
intracraneal (PIC), hidrocefalia e infeccion (lesion
secundaria); estos finalmente conducen a trastornos
fisiologicos, emocionales y neurocognitivos (3).

El doppler transcraneal (DTC) es una herramienta
de investigacion util, tiene la capacidad de predecir
con precision, cual sera el resultado de una lesion
determinada, esto ayudara en la toma de decisiones
sobre el tratamiento (incluso poder decidir si
continuar o no con este), ademas establece un
prondstico confiable, temprano y refleja una
herramienta precisa para afrontar, asesorar e informar
a familiares (4-6). El conocimiento de dichos
resultados, ademas de su informacién predictiva,
puede ayudar en la atencion de estos pacientes (7).
Los indicadores habitualmente utilizados para este
objetivo; combinan variables demograficas, clinicas,
de neuroimagen y bioquimicos; asi mencionar las de
mayor peso: Edad, alteracion pupilar, caracteristicas
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de la tomografia axial de craneo (TAC), hipoxia e
hipotension (8, 9).

En 1982, Aaslid et al fueron los primeros en
utilizar el DTC; esta técnica ciega permitié evaluar
velocidades de las arterias del poligono de Willis
(Figura 1); hoy en dia es una herramienta, tanto
diagnéstica, como de monitoreo del flujo sanguineo
cerebral de forma no invasiva y en tiempo real;
precozmente detecta estados de hipoperfusion
cerebral, que implica toma de acciones terapéuticas
inmediatas; es una herramienta de alta resolucion
temporal, relativamente econdmica, libre de riesgos,
disponible junto a la cama del paciente; y sin hacer de
lado ciertas limitantes (resolucion espacial limitada,
dependencia del operador y pacientes que carecen de
una ventana acustica temporal adecuada) (10-12). El
rol diagndstico y prondstico del DTC en la LCT no
se ha establecido completamente, ya que los datos
son limitados debido a la falta de disponibilidad
de ensayos controlados, aleatorizados. Teniendo
en cuenta estos hallazgos nuestro objetivo fue
investigar el impacto del DTC sobre el resultado
a los 3 meses en pacientes con LCT moderada a
grave; mediante la deteccion temprana del aumento
de la PIC. Desde otro punto de vista la clasificacion
de Marshall tradicionalmente se ha usado como el
método estandar para la evaluacion de la TAC en
lesion cerebral traumatica, estos criterios evaluan:
las cisternas mesencefalicas, la linea media,
presencia o ausencia de hemorragia y si fueron o no
evacuadas, asi como edema cerebral, generando un
porcentaje de riesgo de hipertension intracraneal y
mortalidad o malos resultados clinicos (I-IV).
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Figura 1. Ultrasonido cerebral A, B, D. Imagenes obtenidas utilizando una sonda de matriz en fase colocada
sobre la ventana temporal. Las ventanas temporales se utilizan para la insonacion de la arteria cerebral
media, anterior y posterior. C. Se puede realizar ventana suboccipital para la insonacion de la arteria Basilar
y Vertebral. Extraido de Robba C. et al; European Society of Intensive Care Medicine task force for
critical care ultrasonography. Basic ultrasound head-to-toe skills for intensivists in the general and neuro
intensive care unit population: consensus and expert recommendations of the European Society of Intensive
Care Medicine. Intensive Care Med. 2021 Dec;47(12):1347-1367. doi: 10.1007/s00134-021-06486-z

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico,
prospectivo, que corresponde a 49 pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del Hospital Clinico Viedma en Cochabamba-
Bolivia, con diagnostico de LCT, desde el 01 de
marzo 2022 al 30 de septiembre de 2022.

Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 15 afios,
que ingresan a la UCI del Hospital Clinico Viedma,
con diagndstico de lesion cerebral traumatica.
Criterios de exclusion: Pacientes con criterio clinico
de muerte encefalica, paciente con antecedente de
dependencia funcional preexistente de la actividad
diaria, mala ventana ecografica.

Dependiendo de la gravedad de las lesiones (puntaje
de Marshall en la TAC y caracteristicas del DTC),
los pacientes se sometieron a cirugia (craniectomia
o craneotomia) o tratamiento médico. Todos los
pacientes recibieron una atenciéon estandar segun
las pautas de la Brain Trauma Foundation Fourth
edition, ajustando la ventilacion mecanica para
mantener normocapnia (PaC0O2: 30-35 mm Hg)
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y normoxemia (PaO2: >70mmHg), se utilizaron
soluciones cristaloides isotonicas como fluidos
de mantenimiento y reanimacion de primera
linea, transfusion de hemoderivados de acuerdo a
necesidad; los sedantes y la analgesia se mantuvo
con fentanyl ®, midazolam ® y Propofol ®,
recibieron profilaxis convulsiva con fenitoina
endovenosa ®; se permitio la terapia hiperosmolar
utilizando solucion salina hipertonica al 4,8 % o 7,5
% y rescates con manitol al 20 % de acuerdo a las
caracteristicas del DTC. Se realizaron mediciones
con DTC inmediatamente al ingreso a la UTL, y
durante toda su estadia (2, 3 y 7 dias), dependiendo
de la supervivencia del paciente o el alta. Se
insonaron las arterias cerebrales medias (ACM)
derecha e izquierda. El indice de pulsatilidad (IP) se
calcul6 mediante la resta de la velocidad sistolica y
diastolica, dividida por la velocidad media (VS-VD/
VM); se diagnostic6 hipertension endocraneana con
IP>1,2 (DTC anormal) y si IP <1,2 (DTC Normal).
Se valor6 el resultado de la LCT mediante el puntaje
GOSE (Glasgow Outcome Scale Extended) a los 3
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meses, dicotomizada en favorable (GOSE 4 y 5)
desfavorable (GOSE 1, 2 y 3), (via telefonica con
familiares para consultar el resultado neurologico).
Los Datos obtenidos, fueron codificados y tabulados
al programa Microsoft Excel y IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 22. Los
analisis estadisticos que se emplearon fueron las
frecuencias relativas y absolutas de acuerdo a las
variables estudiadas; andlisis de regresion logistica
bivariado; pruebas de bondad de ajuste; andlisis de
ROC (Receiver operating characteristic curve) para
determinar sensibilidad frente a especificidad.

Se utiliz6 la prueba de Chi®> para contrastar las
variables independientes con las dependientes.

Se utilizd6 la prueba de asociacion de riesgo
relativo (RR) y el intervalo de confianza al 95 %
(IC). Para el analisis de mortalidad se utilizé la
prueba de Kaplan Meier con un valor de p<0,05
para significancia estadistica. Las consideraciones
éticas, se enmarcaron dentro los lineamientos
de la declaracion de Helsinki, actualizada en la
asamblea general de la asociacion médica mundial,
en Fortaleza Brasil, octubre 2013; asi como los
lineamientos éticos del Hospital Clinico Viedma; el
flujograma de ingreso de paciente (Figura 2).

Total ingresos: 58 pacientes

[ con LCT.

(

9 pacientes fueron excluidos:

+ Pacientes con mala

L 4

A 4

Ventana acustica
temporal.

\§

49 pacientes fueron incluidos ]

[ en el estudio.

v

[ 31pacientes con resultado ]

desfavorable.

A 4

18 pacientes con resultado
favorable

Figura 2. Algoritmo de seleccion de pacientes.

RESULTADOS

Ingresaron un total de 58 pacientes con LCT; fueron
excluidos 9, por tener mala ventana acuUstica y
finalmente se incluyeron 49 pacientes; del total de
pacientes estudiados, 79,5 % pertenecen al género
masculino; el grupo de edades mas prevalente con
34,7 % fueron entre 15 a 25 afios, seguido de las
edades de 26 a 35 afios y de 36-45 afios con un
20,4 % y 16,3 % respectivamente; el mecanismo
de lesion mas frecuente, fue el accidente de

RIIS UNIVALLE. Jul.-Dic. 19(45), 2023; ISSN: 2075-6208

trafico (73,4 %), la gran mayoria de los pacientes
ingresaron con un puntaje en la ECG mas cercano
a 3 (91,8 %); ademas ingresaron con hipotension y
politraumatizados (32,6 %) (65,3 %); con respecto
a la TAC una clasificacion Marshall IV (63,2 %) fue
la mas prevalente, seguida de Marshall II1 y II (26,5
% vy 6,1 % respectivamente); las caracteristicas
del DTC al ingreso (59,2 %) presentaban datos
de hipertensiéon endocraneana (IP>1.2-Anormal)
y (40,8 %) un DTC normal (IP<I,2-Normal); en
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cuanto a la intervencion (75,4 %) fueron intervenidos
quirdrgicamente (craniectomia o craneotomia; 38,7
% y 36,7 % respectivamente) y 12 (24,4 %) solo
requiri6 tratamiento médico; del total, 18 pacientes
(36,7 %) presentaron una respuesta favorable
(GOSE 4 y 5 puntos), y 31 pacientes (63,2 %) una
respuesta desfavorable (GOSE 1, 2 y 3) hacia los
tres meses.
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Se observa la monitorizacion del IP, desde el ingreso
y durante su estadia en la UCI (Figura 3), resaltando
que, pese a que los valores de IP alcanzan parametros
normales, el 86,3 % de aquellos que ingresaron con
IP>1,2 present6 un resultado desfavorable (GOSE
1-3 puntos),

o D ] 4 )
LR A
Normal

Figura 3. Monitorizacion del Doppler Transcraneal-indice de pulsatilidad (IP).

IP>1.2-Anormal; IP<1,2-Normal.

Siendo el estadistico kappa de concordancia
significativo (p=0,0005), con un nivel de confianza
del 95 %; se realizd6 un analisis de regresion
logistica bivariada, para determinar la asociacion de
las propiedades del DTC (normal-anormal) como
variable independiente con respecto al resultado
GOSE (favorable-desfavorable); donde un DTC
normal de ingreso esta mayormente relacionado
con un resultado favorable (70 %); un RR 0.19;
IC 95 % (0,003-0,11); p= 0,005; resultando ser
factor protector con mas casos favorables a los 3
meses; en cuanto un DTC anormal desde el ingreso
(pese a adoptar valores normales con los dias),
estard madas relacionado con casos desfavorable
(86,2 %); con un RR: 54.000; IC 95 % (8,8-32,8);
p=0,005; es decir mayor riesgo de presentar un caso
desfavorable a los 3 meses. Desde otra optica, las
variables individuales que tuvieron significancia
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estadistica con respecto al resultado (GOSE a los 3
meses), reflejo que el puntaje mas cercano a 3 ECG-
grave (RR 33.08; IC 95 %; (1,31-10,61); p=0,04);
presencia de hipotension (RR 9,28; IC 95 %; (1,49-
5,7); p=0,05), pupilas sin reactividad (RR 3,40; IC
95 %; (1,15-9,97); p=0,026), politraumatismo (RR
10,35; IC 95%; (2,84-7,73); p=0,005); accidente de
trafico como mecanismo de lesion (RR: 10,07; IC
95 %; (6,96-14,39); p=0,01); y la intervencion mas
frecuente fue laneuroquirargica; la mas realizada fue
la craniectomia en comparacion con la cranecotomia
(38,7 %, 36,7 % respectivamente), siendo asi, que
fue la craneotomia factor protector (RR: 0,41, IC
95 %; (0,15-1,1); p<0,05); sin embargo, comparado
con los datos que lanzé la craniectomia (RR 1,96;
IC 95 %; (1,01-4,41); p <0,05) que lo expone como
un factor de riesgo al aumento de la mortalidad de
los pacientes (Tabla 1).
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Tabla 1: Analisis del doppler Transcraneal (DTC) y otras variables individuales respecto al resultado de

GOSE.

. Valor de  Riesgo relativo IC (95 %)
Variable p* (RR) Inferior Superior
Doppler normal 0,0005 0,019 0,003 0,113
Doppler anormal 0,0005 54,000 8,868 32,813
ECG-Grave 0,004 33,083 1,31 10,61
Hipotension 0,05 9,28 1,49 5,7
Ambas reactivas 0,040 0,042 0,02 0,87
Ninguna reactiva 0,026 3,40 1,15 9,97
Politraumatismo 0,005 10,35 2,84 7,73
Trafico 0,01 10,07 6.96 14.39
Craniectomia 0,05 1,96 1,01 441
Craneotomia 0,05 0,41 0,02 1,1

*Prueba de Hosner y Lemeshow; donde la prueba de bondad y ajuste se realizé para obtener los riesgos
relativos e intervalos de confianza (IC) del 95 % de aquellas variables que tuvieron significancia estadistica.

ECG-Grave: Escala de coma de Glasgow-grave.
GOSE: Glasgow Outcome Scale Extended (ingles).

La escala de tomografica de Marshall por si sola,
no es un parametro concluyente en cuanto al
pronostico de mortalidad de los pacientes con LCT,
empero, sumado a la ECG de ingreso se convierte
en una herramienta verdaderamente importante
en el manejo de los pacientes en UCI, llegando a

tener una sensibilidad, especificidad y efectividad
por encima del 80 %, cuando se analizan ambas al
mismo tiempo. Asimismo, el mejor resultado en el
analisis de alfa de Cronbach fue de la sumatoria de
ambas escalas (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis de la Escala de Marshall y la ECG.

Valor predictivo de mortalidad

Indice de
Sensibilidad Especificidad  Efectividad Confiabilidad
o Cronbach
Marshall 11 16,67 83,33 75,02 0,671
Marshall ITI 20,00 80,00 58,97 0,732
Marshall IV 42,11 57,89 79,02 0,811
Marshall II +
ECG <4 100,00 100,00 100,00 0,769
Marshall IIT +
ECG <4 90,00 90,00 96,06 0,792
Marshall IV +
ECG <4 100,00 100,00 96,48 0,921

ECG: Escala de coma Glasgow

RIIS UNIVALLE. Jul.-Dic. 19(45), 2023; ISSN: 2075-6208

35



Doppler transcraneal y su impacto en
la lesion cerebral traumatica.

De acuerdo con la curva ROC, podemos afirmar
que el DTC tiene mayor sensibilidad para detectar
un caso positivo (Desfavorable) con respecto al
resultado (GOSE a los 3 meses), esto comparandolo
con la escala de Marshall en la TAC; obteniendo
un valor del area bajo la curva (ABC=0,850),
siendo el DTC una mejor técnica de diagndstico

CurvaCOR
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/ —TC de craneo
Dopper
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e T T T
00 02 04 06 08 1
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Fugura 4a. Curva de ROC: DTC vs
Marshall de TAC

para los casos desfavorables. Sensibilidad 78 %;
especificidad 81 %; valor predictivo positivo y
negativo (VPP) 70 %, 86 %, respectivamente. Para
terminar, se comprueba estadisticamente mayor
probabilidad de sobrevivencia a los 14 dias cuando
los pacientes tienen un DTC normal al ingreso (p =
0,021) (Figura 4a, b).

Funciones de supervivencia

Doppler
Trasncraneal
TINormal
+ Ancrmal
= Normal-censurado
= Anormal-censurado

107 —I

054
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047

Supervivencia acumulada

029
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Figura 4b. Analisis de Kaplan Meier

ROC: Receiver operating characteristic curve (traducido al inglés)

TAC: Tomografia axial computarizada de craneo

DISCUSION

Sobre las caracteristicas demograficas y clinicas hay
similitud con otros estudios, como el CRASH (8)
y el IMPACT (9), en tanto a la mayor frecuencia
en el sexo masculino (79,5 %). Asimismo, hay
concordancia con la edad ya que la mediana de
edad en el estudio IMPACT fue de 30 afios de edad,
la edad media en el estudio del Traumatic Coma
Data Bank (TCDB) (13), fue de 25 afios y en el del
European Brain Injury Consortium (EBIC) (14), fue
de 42 afos; en contraste en nuestro estudio la edad
con mayor frecuencia fue entre los 15 a 25 afios,
probablemente por la relacion con los accidentes de
transito. En cuanto a la relacion entre el resultado y la
edad, no se encontrd una concordancia significativa,
algo que se equipara a lo descrito por los estudios de
Perel P. et al, y Steyerberg EW. et al (15).
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Con respecto a la morbi-mortalidad y el puntaje
en la ECG, esta clara la relacion con respecto a
un resultado desfavorable a puntajes mas bajos
en el estudio IMPACT (9); en nuestro estudio es
semejante ya que una menor calificacion en la ECG,
presenta mayor riesgo de casos desfavorables, con
un RR 33.08; p=0,04. El mecanismo de lesion mas
frecuente en la mayoria de los paises industrializados
son los accidentes de trafico, entre un 40 % y un 60
%, seguido de las caidas (15, 16), al igual que en
nuestro estudio (73,4 % traficos y 20,4 % caidas);
por lo que se considera un factor de riesgo, lo que
indica que ante los accidentes de trafico, es mas
probable que el resultado sea desfavorable, con
un RR: 10,07; p=0,01. La hipotension arterial al
ingreso, definida como presion arterial sistolica
menor a 90 mm Hg, como lo describe Marshall LF.
et al (17, 18), es sin duda alguna, un factor de mal
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pronostico y tiene un valor predictivo positivo (VPP)
para una mala evolucion y, si se asocia a hipoxia, el
VPP tiene un ascenso importante; la presencia de
hipotension arterial al ingreso en nuestro estudio
fue 34,18 %; podemos indicar que con la presencia
de esta condicion hay mas probabilidad (62,5 %)
de presentar un resultado desfavorable, en especial
si se verifica que el paciente presentd hipotension
desde el tiempo prehospitalario, mostrando un RR
9,2; p=0,05.

Al respecto del empleo de la escala de Marshall
y su factor pronodstico, al igual que mencionaron
Mosquera CG, et al (18-20), en su estudio realizado
en un hospital de tercer nivel como el nuestro,
demostraron de igual manera, que el factor
pronostico de la escala de Marshall por si sola no
tiene una gran repercusion, lo cual mejora al realizar
un analisis con la ECG de los pacientes estudiados,
dandole de esta manera una mejor efectividad. En
lo referente al tratamiento, si bien se realizaron
varios estudios como lo son el estudio DECRA de
2011 (19-23), y RESCUEicp del 2016 (20, 24),
estos estudios muestran sin duda alguna, que la
craniectomia, si bien logra controlar la hipertension
intracraneana, pero no representa un beneficio sobre
losresultados finales; en nuestro estudio intervencion
neuroquirargica mas frecuente fue la craniectomia
a comparacion de la craneotomia (38,7 %, 36,7 %
respectivamente); en contraste, la craneotomia la
que tuvo una mejor representatividad como factor
protector con un RR: 0,41; p=0,05); con respecto
a la craniectomia con un RR 1,96; p=0,05, que lo
expone como un factor de riesgo al aumento de la
mortalidad de los pacientes.

Con respecto al DTC y su relacion con el resultado;
los hallazgos de nuestro estudio concuerdan con los
hallazgos publicados por Nida F. et al el 2019 (3,
25), que denota la presencia de un IP alto >1,56,
que predijo mas del 83 % de la tasa de desenlace
desfavorable, mientras que un IP bajo <I identifico a
71 % de los pacientes con un buen desenlace (GOSE
4-5); nuestro estudio reveld que el DTC juega un
papel como herramienta de diagnostico y ademas
pronostico en términos de determinar el resultado
funcional en pacientes con LCT a los 3 meses; de tal
manera presencia de IP >1,2 predijo mas de 86.2 %
con un RR 54,00; p=0,0005 de la tasa de desenlace

RIIS UNIVALLE. Jul.-Dic. 19(45), 2023; ISSN: 2075-6208

desfavorable (GOSE 1-3), mientras que un IP bajo
<1.2 identificé a 70 %, con un RR 0,19; p=0,005
de los pacientes con un buen desenlace (GOSE
4-5); ademas de ser una herramienta con mayor
sensibilidad para detectar un resultado desfavorable
(sensibilidad 78 %, especificidad 81 %) y un ABC
(area bajo la curva en espaiiol) de 0,85.

Sin embargo, nuestro estudio debe de interpretarse
en el contexto de varias limitaciones; en primer
lugar, la LCT termina siendo una entidad dinamica y
heterogénea, donde el control de la PIC es importante
pero no suficiente para mejorar los resultados finales,
que no solo se limita a la supervivencia, sino la
calidad de vida de los pacientes. En segundo lugar,
no se tomo en cuenta caracteristicas de severidad de
ingreso de los pacientes y comorbilidades, los cuales
también podria afectar el prondstico y finalmente
creemos que se debe realizar un estudio mas amplio
que valore la calidad de vida final, haciendo un
seguimiento mas largo a los pacientes y denotar el
desenlace de estos, muchas veces en salas generales
o centros de larga permanencia.

En conclusion, nuestros datos indican una posible
eficacia del DTC como herramienta diagnostica y
ademas prondstica en la lesion cerebral traumatica;
los factores de mal pronodstico iniciales que mas se
asociaron fueron: la ECG, pupilas fijas, hipotension,
mecanismo de lesion y el tipo de manejo realizado
en los pacientes y para terminar, la escala de
Marshall sumado a la ECG de ingreso se convierte
en una herramienta verdaderamente importante.
La ultrasonografia cerebral resultdé ser de mucha
utilidad, no solo para el diagndstico y seguimiento,
por lo que se sugiere su implementacion como
parte de la monitorizacion continua de los pacientes
neurocriticos; ademds recomendamos elaborar
estudios mas grades que puedan validar el uso
del mismo, estudios multicentricos, asi mismo,
de validarlo en diferentes contextos clinicos para
ampliar un monitoreo mas extendido, sin dejar de
lado la individualizacion y la clinica del paciente;
considerar objetivamente las variables pronosticas
apoyando asi la toma de deciones; continuar el
fortalecimiento del manejo interdiciplinario del
paciente politraumatizado y elaborar guias y
protocolos de accion diagndstica-terapéutica propias
del hospital, sobre la base de nuestros propios datos.
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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) es la principal causa de muerte cardiovascular, afecta
mas del 30 % de la poblacion; es el factor de riesgo fundamental para desarrollar enfermedades
cardiovasculares; es necesario conocer su prevalencia, caracteristicas epidemiologicas, factores de
riesgo cardiovascular y adherencia al tratamiento. Materiales y métodos: Estudio observacional,
analitico, prospectivo, transversal; en dos etapas (dia mundial de hipertension arterial y del corazon),
participaron 20 instituciones; se siguieron las recomendaciones de las guias de practicas globales de
hipertension 2020 y Sociedad Internacional de HTA, por medio de una encuesta y el test de Morisky-
Green-Levine para evaluar la adherencia al tratamiento. Resultados: Se incluyeron 1624 individuos;
20 % de prevalencia; 58,8 % sexo femenino; mediana de edad de 63 afios en hipertensos; presion
arterial (PA) con 130/80 mmHg en HTA. Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con 31 %, dislipidemia 12
% y el IMC de 29,9 Kg/m2, con valores més altos en sobrepeso y obesidad en pacientes con HTA
(p=<0,001). Terapia mas empleada losartan con 62 %. Respuesta de adherencia al tratamiento refleja
61 % que indica olvido ocasional y 44 % lo deja si se siente bien. Por otro lado, existe 6,37 veces
de probabilidad de HTA con la DM2, dislipidemia (OR=2,40), edad (OR=4,85); la curva de ROC
muestra un ABC de 0,731 para la edad y 0,6 para peso e IMC. Discusion: Muestra que el diagnostico
y manejo precoz de HTA es fundamental, tomando en cuenta varios factores de riesgo como la edad,
DM2, dislipidemia y el IMC.

Palabras clave: Hipertension arterial, presion arterial, obesidad, diabetes mellitus

ABSTRACT

Introduction: High blood pressure (HBP) is the main cause of cardiovascular death, affecting
more than 30 % of the population; It is the fundamental risk factor for developing cardiovascular
diseases; It is necessary to know its prevalence, epidemiological characteristics, cardiovascular risk
factors and adherence to treatment. Materials and methods: Observational, analytical, prospective,
cross-sectional study; In two stages (World High Blood Pressure and Heart Day), 20 institutions
participated; The recommendations of the 2020 global hypertension practice guidelines and the
International HTN Society were followed, through a survey and the Morisky-Green-Levine test to
evaluate adherence to treatment. Results: 1624 individuals were included; 20 % prevalence; 58,8
% female; median age of 63 years in hypertensive patients; blood pressure (BP) with 130/80 mmHg
in HTN. Type 2 diabetes mellitus (DM2) with 31 %, dyslipidemia 12 % and BMI of 29,9 Kg/m2,
with higher values in overweight and obesity in patients with HTN (p=<0,001). Most used therapy
losartan with 62 %. Treatment adherence response reflects 61 % indicating occasional forgetfulness
and 44 % stopping if they feel well. On the other hand, there is a 6,37 times greater probability of
HTN with DM2, dyslipidemia (OR=2,40), age (OR=4,85); The ROC curve shows an AUC of 0,731
for age and 0,6 for weight and BMI. Discussion: It shows that early diagnosis and management of
HTN is essential, taking into account several risk factors such as age, DM2, dyslipidemia and BMI.

Keywords: High blood pressure, blood pressure, obesity, diabetes mellitus
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Hipertension arterial, factores de riesgo e inclinacion terapéutica
en Cochabamba.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) como
los accidentes cerebrovasculares, insuficiencia
cardiaca y enfermedades coronarias, representan
el 33 % de todas las muertes a nivel mundial, mas
de dos tercios de esas muertes ocurren en paises de
bajos ingresos (1). La hipertension arterial (HTA)
supone un problema sanitario y econémico a nivel
mundial y el principal factor de riesgo de las ECV.
La definicion dada por el Grupo de Escritura de
la Sociedad Americana de Hipertension (SAH)
establece que es un sindrome cardiovascular
progresivo, con muchas causas, que resultan en
cambios funcionales, estructurales en el corazon
y sistemas vasculares (2) (3) (4); ademas afecta a
otras enfermedades como la lesion renal cronica y
demencia (5).

Seguin el primer analisis global de tendencias en
prevalencia, deteccion, tratamiento y control de la
hipertension, realizado por el Imperial College de
Londres y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y publicado en The Lancet, el numero de
adultos entre las edades de 30 y 79 con la condicion
ha aumentado de 650 millones a 1280 millones en las
ultimas tres décadas; casi la mitad de estas personas
no sabian que tenian hipertension (6). En los
Estados Unidos, la HTA afecta a casi un tercio de la
poblacion mayor de 18 afios y en aproximadamente
la mitad, la presion arterial (PA) no est4 controlada.
Entre los hipertensos no controlados, el 33 % no
conocen su enfermedad, el 20 % la conocen, pero
no estan tratados y aproximadamente el 47 % estan
tratados, pero no controlados (7). En Latinoamérica,
el estudio RENATA 2 (Registro Nacional de
Hipertension Arterial) documentd una prevalencia
de hipertension arterial del 36,3 %; IC 95 %; (35,1-
37,6), siendo mayor en varones (43,7 % vs. 30,4
%; p < 0,0001) (8). En Chile, segin la Encuesta
Nacional de Salud 2016-2017, la prevalencia
de HTA es de 27,3 %. (9) Numeros similares se
registran en Colombia donde la prevalencia de
hipertension es 24 %; IC 95 %; (19-29); p<0,001,
ligeramente mas prevalente en hombres 29 %; IC 95
%; (23-37); p<0.001 (10).

Para el correcto diagndstico y tratamiento de la
hipertension, es esencial una medicion precisa
de las cifras de presion arterial; el procedimiento
mas utilizado es la medicion de la presion arterial;
aunque en un principio pueda parecer sencillo,
realizar esta medicion de forma incorrecta puede
dar lugar a errores que pueden repercutir en las
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decisiones clinicas hasta en un 45 % de los casos
(11). Los efectos terapéuticos deseados se consiguen
tomando los medicamentos segiin lo prescrito y
seguir las recomendaciones médicas, cooperando
en cada etapa del tratamiento; lamentablemente, la
falta de cooperacion y adherencia a un régimen de
tratamiento es uno de los factores mas desafiantes que
contribuyen al bajo éxito en muchas enfermedades
cronicas; algunos de los factores que afectan la
misma son el nivel econémico, la educacion, edad
avanzada, posible efectos secundarios, nivel socio
econdémico bajo (2). Por ultimo, se desconoce la
incidencia de hipertension arterial en la ciudad
de Cochabamba; este registro multicéntrico de
hipertension arterial tiene como objetivo conocer
la prevalencia de la HTA en Cochabamba, las
caracteristicas epidemiologicas de la poblacion
estudiada, los factores de riesgo cardiovascular y
aspectos relacionados de la adherencia al tratamiento
(farmacologico y no farmacoldgico).

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, analitico,
prospectivo, transversal, efectuado en dos etapas: en
fecha 17 de mayo y 29 de septiembre del 2023 (dia
mundial de la hipertension arterial y del corazén
respectivamente), con la colaboracion de 20
instituciones de salud de la ciudad de Cochabamba-
Bolivia; se recolecto la informacion en formularios
forms (Google). Se incluyo a individuos de ambos
sexos, > 18 afios; la muestra se obtuvo invitando
a las personas que se aproximaron a los predios
de las instituciones de salud (hospitales publicos,
hospitales privados, seguridad social, consultorios
médicos) a tomarse la presion arterial (PA), peso,
talla y a completar una encuesta; posteriormente se
brind¢ charlas informativas de prevencion y cuidado
de su salud cardiovascular; todos los participantes
firmaron un consentimiento informado.

Se midié la PA siguiendo las guias de practicas
globales de hipertension 2020 y Sociedad
Internacional de HTA, utilizando tensiometros
aneroides y digitales. Se diagnostico hipertension
cuando la presion arterial sistdlica (PAS) es >140
mmHg y/o presion diastolica (PAD) es >90 mm Hg
y se estadifico en hipertension grado 1 si la PA es de
140-159 y/o 90-99 mmHg ¢ Hipertension grado 2
>160 y/o >100 mmHg (12). La presion de pulso es
la diferencia entre la presion arterial sistolica (PAS)
y la presion arterial diastélica (PAD), y es un indice
de la distensibilidad arterial (13).
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Se obtuvieron datos demograficos, peso, talla; se
interrogaron sobre factores de riesgo cardiovascular
(diabetes mellitus, dislipidemia, sedentarismo,
tabaquismo, enfermedad de chagas) y en los
pacientes hipertensos se interrogd sobre el tipo y
cantidad de drogas antihipertensivas. Se utilizo
el test de Morisky-Green-Levine para evaluar la
adherencia al tratamiento. El cuestionario incluyo
las siguientes preguntas: 1) ;Se olvida alguna vez
de tomar el (los) medicamento (s)?, 2) ;Toma los
medicamentos a las horas indicadas?, 3) Cuando
se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomarlos?
Se consideraron “adherentes” los individuos
hipertensos tratados que respondieron correctamente
las 3 preguntas del cuestionario, es decir, en forma
negativa las preguntas 1 y 3 y en forma afirmativa la
pregunta nimero 2. La administracion de la encuesta
y las mediciones estuvieron a cargo de médicos
cardidlogos, residentes e internos de medicina,
enfermeras y auxiliares de enfermeria.

Las variables del tipo cuantitativo son la presion
arterial o peso; fueron sometidas a pruebas de
normalidad (Q-Q plots, graficos de densidad,
prueba de Kolmogorov-Smirnov y prueba de
Shapiro-Wilks) (14) (15). Empleando la correccion
de Bonferroni, en ningun caso se comprobd la
normalidad para wvariables sin transformacion;
mediante la transformacion logaritmica, se pudo
demostrar la normalidad para el peso; por lo
anterior, se emplearon pruebas no paramétricas para
la etapa inferencial y la descripcion de las variables.
Las variables cuantitativas se describen en términos
de medidas de tendencia central (P50) y dispersion
o rango intercuartilico (IQR/RIQ). Las variables
categoricas se describen segun su frecuencia.

La comparacion de la distribucion de valores segun
los distintos factores se realizd mediante pruebas
no paramétricas; se empled la suma de rangos
de Wilcoxon, para 2 poblaciones y la prueba de
Kruskal-Wallis para mas de dos grupos. Para el
analisis Post Hoc, se empleo el test de Dunnet
(16). Para el grupo de pacientes encuestados, se
realizé un analisis de consistencia en las respuestas,
mediante el calculo de alfa de Cronbach (17) (18).
El analisis de factores de riesgo se realizd de manera
secuencial, ejecutando un test de independencia
de y2. Cuando mencionada prueba demostrd una
relacion entre el factor y la presencia de hipertension,
se ejecuto el calculo de OR y RR. Adicionalmente,
se diagramaron curvas ROC (receiver operating
characteristic) para evaluar el valor predictivo de

42

HTA a partir de la edad, IMC, peso y presion de
pulso. Para cada variable, se calculd el mejor valor
de corte de acuerdo al criterio de Youden, que
maximiza los valores de sensibilidad y especificidad
asociados al mismo (19) (20).

El niimero de antihipertensivos empleado por cada
paciente, fue obtenido mediante la creacion de una
variable aditiva; es decir, se sumo la cantidad de
hipertensivos utilizados en cada caso; la variable
resultante fue sometida a un andlisis de correlacion
de Spearman (p) al respecto de los valores de tension
arterial. También se realiz6 el calculo de coeficiente
Eta (n), que relaciona variables ordinales y escalas;
para este caso se consideré la nueva variable
calculada como ordinal y los valores de tension
arterial como variables cuantitativas. Se empled un
valor de 0,05 (o) como umbral de decision para el
rechazo de la hipdtesis nula.

RESULTADOS

Se encuestaron 1624 individuos, el 58,8 %
correspondid al género femenino. La mediana
de la edad para el total fue de 53 afios, con un
rango intercuartilico (RIQ) de 30 afios; la edad
de las mujeres es inferior a la de los varones, con
una mediana de 51 y 56 afios, respectivamente.
La proporcion de mujeres es superior a la de los
hombres, en una razon de 3:2; esta se repite para
los casos positivos de HTA (55 %). La prevalencia
de HTA fue de 20 % (n=324); el 22,4 % de los
hipertensos desconocia su patologia; del grupo
de hipertensos conocidos, 81 % se encontraron
en estadio 1 y 19 % en estadio 2. La presion
arterial sistolica y diastolica (PAS/PAD) tienen
sus medianas en valores de 120/73 mmHg para el
global, 130/80 mmHg para los casos positivos de
HTA, 115/70 mmHg para los negativos y una PAM
(presion arterial media) de 99 mmHg; por otro lado,
el 89,9 % de los hipertensos tenian un buen control
de la PA (< 140/90 mm Hg) (Tabla 1).

Desde otra perspectiva, el mayor peso identificado
fue de 75 kg (RIQ: 69 kg-86 kg); ademas la mediana
de presion de pulso para los pacientes con HTA
es superior en 10 unidades a los pacientes sin
HTA, con 50 y 40 unidades, respectivamente. La
estatura se comporta de manera independiente a la
condiciéon de HTA. Dentro las comorbilidades, la
diabetes mellitus 2 (DM2) fue la mas frecuente en
la poblacion de estudio, con 11 % (n=183); entre
los pacientes con HTA, representa el 31 % (n=99).
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Una situacion similar se presenta para los casos de
dislipidemia; donde los casos positivos de HTA son
40 (12 %) (Tabla 1). En ningtn caso los habitos
de comportamiento parecen tener relacién con la
condicion de HTA (p>0,05). El sedentarismo es el

habito mas frecuente, representando el 18 % (n=285)

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la poblacion evaluada

para el global; la misma proporcién se encuentra en
el grupo de casos positivos o negativos de HTA.
El tabaquismo es un habito menos frecuente,
representando cerca de % de los casos encontrados
para el sedentarismo (Tabla 1).

C .- General, n=1624* Positivo, n=324*  Negativo, n=1300* Valor de p**
aracteristicas

Genero 0,2
Femenino 954 (59 %) 179 (55 %) 775 (60 %)

Masculino 670 (41 %) 145 (45 %) 525 (40 %)

Edad (afios) 53 (38, 65) 63 (55,72) 48 (35, 62) <0,001
PAS 120 (110, 130) 130 (121, 140) 115 (110, 125) <0,001
PAD 73 (70, 80) 80 (71, 90) 70 (68, 90) <0,001
PAM 89 (83, 97) 99 (90, 105) 87 (80, 93) <0,001
Estatura (mt.) 1,59 (1.53, 1.65) 1,60 (1,53, 1,65) 1,59 (1.53, 1.65) 0,7
Peso (Kg) 70 (62, 80) 75 (69, 86) 69 (61, 79) <0,001
IMC (Kg/m2) 27,7(24.5,31.1)  29,9(26.9,33.4) 27,1 (24.1,30.5) <0,001
Presion de pulso 42 (40, 50) 50 (40, 60) 40 (36, 50) <0,001
Diabetes >0,9
mellitus 1

Positivo 3 (0,2 %) 0 (0 %) 3 (0,2 %)

Negativo 1621 (100 %) 324 (100 %) 1297 (100)

Diabetes <0,001
mellitus 2

Positivo 183 (11 %) 99 (31 %) 84 (6,5 %)

Negativo 1512 (93 %) 284 (88 %) 1228 (94 %)

Dislipidemia <0,001
Positivo 112 (6,9 %) 40 (12 %) 72 (5,5 %)

Negativo 1512 (93 %) 284 (88 %) 1228 (94 %)

Enf. de Chagas 0,060
Positivo 82 (5,0 %) 23 (7,1 %) 59 (4,5 %)

Negativo 1542 (95 %) 301 (93 %) 1241 (95 %)

Tabaquismo 0,5
Positivo 74 (4,6 %) 17 (5,2 %) 57 (4,4 %)

Negativo 1550 (95 %) 307 (95 %) 1243 (96 %)

Sedentarismo 0,9
Positivo 285 (18 %) 56 (17 %) 228 (18 %)

Negativo 1339 (82 %) 268 (83 %) 1071 (82 %)

*n (%), mediana (RIQ/rango intercuartilico)

** Prueba de Chi cuadrado de Pearson; prueba de suma de rangos de Wilcoxon; test exacto de Fisher.
IMC: Indice de masa corporal
PAS: Presion arterial sistolica
PAD: Presion aretrial diastolica
PAM: Presion arterial media
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Los valores de IMC (indice de masa corporal)
difieren entre las poblaciones con HTA confirmado
o no (p<0,05), sin embargo, tomando en cuenta la
PAM presenta un valor reducido en el coeficiente
de correlacion (R=0,3, p<0,05). El sedentarismo

20 30

3 40
IMC (kgim2)

Figura 1a. Diagrama de dispersion para valores de
IMC y PAM.

IMC: indice de masa corporal
PAM: Presion arterial media

Por otro lado, es frecuente la falta de actividad fisica
en el tiempo y frecuencia recomendada (70 %) y el
consumo de comida elevada en sal, con el 50 %
de casos (n=148). La actividad fisica practicada,
ni esta relacionada con los niveles de PA para los

esta asociado a los valores de IMC, con valores
mas elevados para los casos positivos de este
habito (p<0,05). El sedentarismo positivo tiene una
mediana en IMC de 29,5 kg/m2, siendo superior a
27 kg/m2, en los casos negativos (Figura la-b).

Wikcoxon, p = 1.1e-08

504

204

Hegativo

Positiva
Sedentansmo

Figura 1b. Valores de IMC segln condicion de
sedentarismo.

pacientes con HTA (p>0,05). En todos los casos, los
valores de presion arterial presentan una diferencia
significativa para las distintas categorias de IMC
(p<0,01) (Tabla 2).

Tabla 2. Valores de presion arterial segtin categorias de IMC.

Caracteristicas General  Bajo peso Normal  Sobrepeso Obeso Valor
n=1624* n=11* n=454* n=626* n=533* de p**

Presion arterial sistolica 120 (110.130)  106(100,135)  110(103,120)  120(110,130) 123 (114,130)  <0,001

(mmHg)

Presion arterial 73 (70.80) 70 (60, 80) 70 (62, 80) 73 (69, 80) 80 (70, 85) <0,001

diastolica (mmHg)

Presion arterial media 89 (83.97) 80 (72, 99) 83(78,92) 90 (82, 97) 93 (87, 100) <0,001

(mmHg)

*Mediana (RIQ), rango intercuartilico
**Prueba de suma de rangos de Kruskal Wallis

De acuerdo con la prueba de Post Hoc empleada, se
tiene evidencia para rechazar la hipdtesis nula entre
las categorias normal-sobrepeso, normal-obeso y
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sobrepeso obeso (p<0,05); en los otros casos, no se
tiene evidencia de una diferencia significativa entre
las distribuciones (Figura 2).
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Figura 2. Resultados de la prueba de Post Hoc para la presion arterial media, segun categorias de IMC.

IMC: Indice de masa corporal
PAM: Presion arterial media

La PAS, PAD y PAM son diferentes entre los
pacientes, al respecto de la diabetes mellitus 2
(DM2) y dislipidemia (p<0,05), los casos positivos
presentan valores superiores a los negativos.
La terapia empleada mas frecuentemente fue el
losartan, con 62 % (n=198) en los casos positivos;
por otro lado, no existe diferencia entre los valores
de presion arterial para las personas que emplean
esta droga y las personas que emplean otra sustancia
(p>0,05); a este farmaco le siguen el enalapril y el
amlodipino, con frecuencias de uso de 12 % y 8,4
% en los casos de HTA, respectivamente; el 47,2 %
(n=153) de los hipertensos conocidos no tomaban
ninguna medicacion, el 11,1 % (N=36) tomaban
1 medicamento, el 9,5 % (n=31) 2 medicamentos
y el 0,9 % (n=3) 3 medicamentos. Las pruebas
relacionales demostraron una nula relacion entre el
numero de antihipertensivos empleados y los valores
de PA (p>0,05). Tampoco el valor de Eta demuestra
asociacion entre el nimero de hipertensivos y
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los valores de tension arterial (n<0,1 en todos los
casos). En relacion con la frecuencia de respuesta
de la adherencia al tratamiento, el 61 % (n=195),
indica olvidar la ingesta del medicamento prescrito
en alguna ocasion; por otro lado, cerca del 44 %
indica que deja de tomar el medicamento al sentirse
bien. El factor economico, la desconfianza, el
desconocimiento o el malestar general, no parecen
ser causas, para que el paciente deje de tomar su
medicacion (> 90 % en cada caso). Desde otra
optica, los valores de PA no difieren en caso de que
el paciente deje o no de tomar su medicacion por
olvido (p>0,05). Sin embargo, en caso del olvido
ocasional, existe evidencia de un incremento en el
limite superior del rango intercuartil (RIQ), para las
3 formas de medicion de PA. Si bien las medianas
registradas tienen el mismo valor, el P75 es superior
para los casos de olvido ocasional de la medicacion
(p<0,05) (Tabla 3).
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Table 3. Valores de la presion arterial segtin la diabetes mellitus 2, dislipidemia, losartan, actividad fisica,
olvido de medicacidn, olvido ocasional de medicacion.

G General Positivo Negativo Valor
Caracteristicas n=1624* n=183* n=1441% de p**
Diabetes Mellitus 2
Presion arterial sistolica (mmHg) 120 (110, 130) 130 (120, 135) 120 (110, 130) <0,001
Presion arterial diastolica (mmHg) 73 (70, 80) 80 (70, 88) 70 (70, 80) <0,001
Presion arterial media (mmHg) 89 (83, 97) 95 (87, 103) 88 (82,97) <0,001
Dislipidemia General Positivo Positivo Valor

n=1624* n=112*% n=1512* de p**
Presion arterial sistolica (mmHg) 120 (110, 130) 125 (110, 132) 125(110, 130) <0,001
Presion arterial diastolica (mmHg) 73 (70, 80) 80 (70, 84) 72 (70, 80) <0,001
Presion arterial media (mmHg) 89 (83,97) 93 (87, 102) 88 (82,97) <0,001
Losartan General Si No Valor
n=318* n=198* n=120* de p**
Presion arterial sistolica (mmHg) 130 (122, 144) 130 (125, 140) 130 (120, 140) 0,3
Presion arterial diastolica (mmHg) 80 (72, 90) 80 (75, 90) 80 (70, 90) 0,11
Presion arterial media (mmHg) 99 (90 105) 100 (90, 105) 97 (90, 104) 0,069
Actividad fisica General Si No n=215* Valor
n=318* n=103* de p**
Presion arterial sistolica (mmHg) 130 (122, 140) 130 (124, 140) 130 (122, 140) >0,9
Presion arterial diastolica (mmHg) 80 (72, 90) 80 (75, 90) 89 (70, 90) 0,9
Presion arterial media (mmHg) 99 (90, 105) 99 (90, 105) 97 (90, 105) 0,9
Olvido de la medicacion General Si Si Valor
n=318* n=143* n=175% de p**
Presion arterial sistolica (mmHg) 130 (122, 140) 130 (123, 140) 130 (122, 140) 0,6
Presion arterial diastolica (mmHg) 80 (72, 90) 80 (75, 90) 80 (71, 90) 0,5
Presion arterial media (mmHg) 99 (90, 105) 100 (90, 106) 97 (90, 104) 0,5
Olvido ocasional de medicacion General Si No Valor
n=318* n=195* n=123* de p**
Presion arterial sistolica (mmHg) 130 (122, 140) 130 (125, 140) 130 (120, 140) 0,005
Presion arterial diastolica (mmHg) 80 (72, 90) 80 (75, 90) 80 (70, 90) 0,023
Presion arterial media (mmHg) 99 (90, 105) 100 (93,107) 96 (89, 103) 0,007

*Mediana (IQR), rango intercuartilico

**Prueba de suma de rangos de Wilcoxon

La probabilidad de ocurrencia de HTA para un
paciente con diabetes mellitus es de 6.37 veces
mas, en comparacion con la no ocurrencia; por otro
lado, un paciente con diabetes mellitus 2, tiene 3.5
veces mas riesgo de tener la condicion de HTA, en
comparacion con una persona sin esta enfermedad.
En otro orden de cosas, el riesgo de HTA relacionado
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con la condicion de dislipidemia es cerca de 2 veces
mas en comparacion con personas que no tienen esta
condicion; edades superiores a 54 afios, representan
un riesgo relativo de HTA de casi dos veces mas
en relacion a edades inferiores. La presion de pulso,
por su parte, representa un riesgo de 1,7 veces mas
para HTA, cuando es superior a 45 (Tabla 4).
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Tabla 4. Valores de OR y RR para Diabetes mellitus 2 y Dislipidemia, Peso, Edad, IMC y Presion de pulso,
como predictores de HTA

. Estimador Valor IC 95 %
Variable
Diabetes mellitus 2 OR 6,370 4,608 8,804
RR 3,465 2,895 4,146
Dislipidemia OR 2,402 1,598 3,611
RR 1,901 1,452 2,490
Peso OR 2,820 2,160 3,170
RR 1,500 1,400 1,600
IMC OR 2,730 2,110 3,520
RR 1,600 1,440 1,760
Edad OR 4,850 3,680 6,410
RR 1,930 1,760 2,110
Presion de pulso OR 2,990 2,300 3,860
RR 1,710 1,540 1,910

IMC: Indice de masa corporal
IC: Intervalo de confianza

En concordancia con el analisis de curvas ROC vy el area bajo la curva (ABC/AUC), el mayor riesgo de

HTA se relaciona con la edad (AUC=0.7, p<0,05), presion de pulso, seguida de IMC y peso (AUC=0,6)
(Figura 3).
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Curvas ROC
- i Variable
E "DL’LIIfIL idad
0,
Variable Corte AUC Valor . IC (95 %) _
dep Inferior Superior
Peso 69 0,638 <0,05 0,605 0,670
IMC 28,1 0,660 <0,05 0,628 0,691
Edad 54 0,731 <0,05 0,704 0,758
Presion 45 0,684 <0,05 0,653 0,716
de pulso

Figura 3. Curvas ROC para las variables predictivas de HTA.
Los valores de puntos de corte para las distintas variables predictivas, segun el criterio de Youden, se

presentan en la tabla adjunta.
AUC/ABC: Area bajo la curva
IC: Intervalo de confianza
IMC: Indice de masa corporal

DISCUSION

Existen datos que reflejan a la HTA con una
prevalencia del 44 % en personas entre 60 a 64 afios;
en grupos de edad mas avanzadas de 65 a 74 afios y
mas de 75 aos, la tasa de hipertension fue de 52,7
% y 55 % respectivamente; disimil al nuestro con
20 % y mas parecido al estudio de Zekewos A et
al con 21,8 % (21); por otro lado, es comparable
a la expresada en Latinoamérica (Argentina 2017,
estudio RENATA: 36,3% (6), Chile 2016-2017:
27.3%. (7) y Colombia 2019: 24% (10). En el
estudio NHANES, considerado muchas veces como
referencia para paises desarrollados, la prevalencia
de HTA vari6 escasamente del 23,9% en el periodo
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1988-1994 al 28,5 % en el periodo 1999-2000 y al
29% en 2007-2008 (22); en otro orden de ideas, el
22,4 % de los encuestados desconocia su patologia,
lo que evidencia, lo necesario que es pregonar la
pesquisa de esta patologia. Por otra parte, nuestro
estudio exibio a 55 % de mujeres y 45 % varones,
con una mediana de edad de 53 anos, idéntica al
estudio de Santimaria MR et al con 53,75 afios
o como el de Pirkle CM et al con 59 afios, que
ademas refiere > 48 % con HTA mal controlada, en
contraste, nuestro estudio mostro que el 89,9 % de
los pacientes hipertensos tienen un buen control de
la PA (23). La edad tiene relacion con la HTA, ya
que en los casos positivos mostraron una mediana
de 63 afios (p<0,05); siendo mas frecuente en el
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sexo femenino (24), con una relaciéon 3:2; dispar
al estudio de Kim et al con mayor proporcion en
varones (13,6/9,4 %).

Esta condicion ha sido establecida en diferentes
estudios, asi como el incremento del riesgo de
enfermedad cardiovascular y muerte, en los
hipertensos de edad avanzada (entre 60 y 74 afios)
(25); en suma, aunque la hipertension es mas comun
en los hombres, las mujeres experimentan un
incremento mucho mas pronunciado en la presion
arterial a partir de la tercera década de la vida vy,
en consecuencia, la prevalencia de la hipertension
se acelera comparativamente con la edad. (26)
(27). Tres cuartas partes de la poblacion urbana
de mediana edad muestran al menos un factor
de riesgo cardiovascular y el 91,3 % de todos
los hipertensos muestran al menos un factor de
riesgo cardiovascular ademas de la hipertension;
este poderoso efecto de la edad sobre el riesgo de
enfermedad tiene consecuencias importantes para
el riesgo de enfermedad cardiovascular relacionada
con la presion arterial y otros factores de riesgo
(28). En nuestro grupo de estudio presento una
mediana de 130/80 mmHg (PAM 99 mmHg) para
los pacientes con HTA; las 3 formas de medicion de
la presion estan relacionadas a la condicion de HTA
(p<0,01) (23).

En el caso de la DM2, segin Pirkle CM et al,
demostraron la presencia del 16,2 %, en cambio
en nuestro estudio reflejo un 31 % (p<0,001);
indicando la dependencia de los casos de HTA y
los casos confirmados de DM2 (23); la PA presenta
valores diferentes entre los pacientes al respecto de
esta condicion, siendo 10 mmHg mas elevado en
los pacientes con HTA (p<0,001). Por otro lado, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denomina
al IMC de 25 a 29,9 kg/m2 como sobrepeso y por
encima de la misma obesidad en sus diferentes
grados; en un estudio Africano demostré que mas
del 10 % de sus pacientes presentaba obesidad, con
IMC de 23,4 £5,2, semejante al nuestro, que exhibio
a 29,9 en pacientes con HTA 'y 27,1 sin HTA; si bien
los valores de IMC difieren entre las poblaciones
con HTA confirmado o no (p<0,001), la variable
no juega un rol tinico como predictor de valores de
PA, debido a su valor reducido en el coeficiente de
correlacion (R=0,3, p<0,05). Desde otro angulo, el
sedentarismo esta asociado a los valores de IMC,
légicamente, con valores mas elevados para los
casos positivos de este habito (p<0,05); en el caso
de la dislipidemia Tecla M et al pone al descubierto
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un 8 % de pacientes con esa patologia y en el
caso nuestro en general con 6,9 % (p<0,001); por
otro lado, el mayor peso estd relacionado con la
presencia de HTA, con 75 kg; es decir, que existe
una relacion significativa entre el peso y las cifras
tensionales; asi mismo, nuestro trabajo revelo a 4,6
% con tabaquismo, en cambio el estudio en mencion
a 8,9 % (1), diferente al estudio de Kim SI et al del
2022 con 18,3 %, donde ademas encontraron mas
riesgo de HTA con el uso de cigarrillo convencional
y electronico, OR: 1,24 95% CI (1,11-1,39) (29).
Dentro los factores de riesgo mas importantes, sin
duda se encuentra la DM2, dislipidemia y edad
con una probabilidad de ocurrencia (OR) de 6,370;
2,402 y 4,850; seguidas del peso e IMC, con 2,820
y 2,730 respectivamente, dejando en claro la directa
relacion de la HTA con estos factores.

De los medicamentos mas referidos, figura el losartan
(antagonistas del receptor angiotensina II) con 318
pacientes, donde el 43,5 % (n=87) no tienen la PA
controlada; seguidos de los IECAS (inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina), como
el enalapril con el 36,8 %; ademas del amlodipino
71,4 %, no lograron mantener cifras tensionales
adecuadas; en contraste el estudio de Uchmanowicz
et al refleja a los IECAS como medicamentos mas
usados (2); a pesar de emplear el losartdn como
medida de tratamiento, no existe una evidencia
de diferencia entre los valores de presion arterial
para las personas que emplean esta droga y las que
emplean otra sustancia (p>0,05); empero, dentro los
encuestados e hipertensos conocidos, poco menos
de la mitad no tomaban su tratamiento; esto refleja
la importancia del tratamiento combinado como una
mejor estrategia de control de las cifras tensionales;
no existe evidencia de relacion entre el numero de
antihipertensivos utilizados y los valores de tension
arterial (p>0,05).

En relacion con la adherencia al tratamiento, en este
ultimo estudio reflejo que los factores que influyen
a la falta de adherencia fueron la edad, la familia o
apoyo de la misma, el sexo femenino y si es mono o
politerapia; en el caso nuestro si muestra evidencia
el olvido ocasional (p=0,005) y no asi por sentirse
mejor, presentar efectos secundarios, por falta de
explicacion, confianza o factor econdmico (2).
Desde otra Optica, aproximadamente el 50 % de los
encuestados carecen de adherencia a la medicacion
(cuando consideramos la suspension parcial o total
del medicamento). En el afio 2003 la OMS, reveld
que en los paises desarrollados la observancia
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del tratamiento por parte de los pacientes con
enfermedades cronicas era de solo el 50 %; para
la fecha, los paises en desarrollo mostraban cifras
mucho menores de observancia del tratamiento. En
el caso de la hipertension arterial, el porcentaje de
pacientes que cumplen su régimen terapéutico es
solo del 27 %, 43 % y 51 % en Gambia, China y los
EEUU, respectivamente (30). Las cifras encontradas
en este estudio son similares a las de otros paises
latinoamericanos como Argentina y Colombia (8)
(10). Adicionalmente, parece existir evidencia
de una diferencia entre las presiones arteriales
entre pacientes que olvidan ocasionalmente el
empleo de sus medicinas, y los pacientes que no lo
hacen (p<0,05). En un estudio Brasilero del 2017,
demostr6 que valores altos de la prueba de caminata
de 6 minutos mostro mayor actividad aerébica y
un factor protector, en el caso nuestro la actividad
fisica no mejoraba ni comprometia mas la HTA
(31). Por otro lado, es frecuente la falta de actividad
fisica en el tiempo y frecuencia recomendada (70
%) y no cumplir con una dieta baja en sal, con cerca
del 50 % de casos denotan la falta de adherencia no
farmacoldgica en estos pacientes.

De acuerdo con el analisis de curvas ROC, el
IMC, peso y presion de pulso poseen un moderado
potencial diagnostico de HTA (ABC=0,6); la
edad tendria un mejor potencial de diagndstico
(ABC=0,731, p<0,05); de esta manera, el estudio
LATIR (Uruguay) encontré que el 74,4 % de los
hipertensos presentaban un IMC superior a 25 kg/
m? (IC 95%: 67,0-80,8 %), es asi que la PA tiene
una correlacion lineal positiva con el IMC y el
indice cintura-cadera en los rangos continuos de
valores normales y desfavorables de estas tres
variables (r = 0,42, P <0,001 para la correlacion
entre el IMC y PAM). En contraste, los pacientes
que presentan hipertension y obesidad suelen
presentar otras condiciones desfavorables para el
prondstico cardiovascular, incluyendo cambios
en el metabolismo de carbohidratos y lipidos,
hiperuricemia, hipertrofia ventricular izquierda y/o
el sindrome de apnea obstructiva del suefio (32).
La HTA es una patologia ligada a muchas otras
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como factores de riesgo, que sin duda merman la
esperanza de vida de la poblacion y los expone a
otras enfermedades cardiovasculares como el infarto
agudo de miocardio y el accidente cerebro vascular,
tal es el caso de un IMC elevado con sobrepeso y
obesidad; la diabetes mellitus tipo 2 muy comun en
nuestro medio; la dislipidemia y ademas las personas
con mayor edad. La identificacion de esta patologia
es fundamental dentro una comunidad, sobre todo
realizando este tipo de campaiias y el manejo de
bases de datos, sabiendo que un buen porcentaje
de las personas desconoce su patologia. Por otro
lado, esta clara la presencia de diferentes opciones
terapéuticas como el losartan, enalapril y amlodipino
como mas utilizadas, empero de nada serviria
su uso si no se aplican las guias de tratamiento,
considerando la politerapia y especialmente el
seguimiento. Es inobjetable la importancia que
debe recibir la HTA, sobre todo cuando se realizan
este tipo de pesquisas, con la participacion de
muchas instituciones y colegas del area de la salud,
por lo que es recomendable mantener este tipo
de actividades para sensibilizar a la poblaciéon en
general; una de las limitaciones de este estudio
es suscitar la aprobacién por parte de todos los
actores, que no es sencillo; por otro lado creemos
conveniente continuar con el seguimiento de los
pacientes encuestados y determinar su evolucion;
finalmente es importante difundir constantemente a
la poblacion, la importancia de su deteccion precoz
y tratamiento idoneo. Con este estudio esperamos
se realicen otros, con mas variables, evaluando la
utilidad de otros medicamentos.
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RESUMEN

El presente articulo de revision explora los efectos en el ser humano producido por exposicion
al Bisfenol A (BPA), un interruptor o disruptor endocrino, desarrollado inicialmente como una
hormona sintética que luego se utilizd para hacer plastico y revestir envases de alimentos y
bebidas. El objetivo es el de brindar informacion ttil con evidencia cientifica, para poder tomar
acciones de prevencion y contencion a nivel local, reduciendo su exposiciéon en poblaciones
consideradas de alto riesgo. A pesar de los numerosos estudios realizados durante la ultima década,
atn existe desacuerdo entre el mundo cientifico, agencias reguladoras, defensores de la salud
ambiental y representantes de la industria, si la exposicion al BPA representa un riesgo relevante
para la salud de las personas. Con frecuencia se sefiala que la evidencia cientifica actual atn es
insuficiente para ser utilizada en evaluaciones de riesgo, debido a las incertidumbres propias de
los disefios de estudio (en su mayoria basados en efectos observados en animales). La Union
Europea, sin embargo, ha clasificado el BPA como una “sustancia extremadamente preocupante”,
por ser considerado un toxico por sus efectos de disruptor endocrino para la salud humana y del
medio ambiente. A nivel internacional se han tomado medidas para proteger a las poblaciones
mas susceptibles, en particular bebés e infantes, tales como la prohibicién del uso de BPA en la
fabricacion de botellas de alimentacion (como mamaderas o chupetes) y la fijacion de limites de
concentracion de BPA en alimentos y liquidos.

Palabras Claves: Bisfenol A, Glicidil Metacrilato, disruptor enddcrino, toxicidad.

ABSTRACT

This review article explores the effects on humans caused by exposure to Bisphenol A (BPA),
an endocrine disruptor, initially developed as a synthetic hormone that was later used to make
plastic and coat food and beverage containers. The objective is to provide useful information with
scientific evidence, to be able to take prevention and containment actions at the local level, reducing
exposure in populations considered high risk. Despite numerous studies conducted over the last
decade, there is still disagreement among the scientific world, regulatory agencies, environmental
health advocates, and industry representatives whether exposure to BPA represents a relevant risk
to human health. It is frequently pointed out that current scientific evidence is still insufficient to
be used in risk assessments, due to the uncertainties inherent in study designs (mostly based on
effects observed in animals). The European Union, however, has classified BPA as a “substance
of extremely worrying” because it is considered toxic due to its endocrine disrupting effects on
human health and the environment. At the international level, measures have been taken to protect
the most susceptible populations, particularly babies and infants, such as prohibiting the use of
BPA in the manufacture of feeding bottles (such as bottles or pacifiers) and setting concentration
limits for BPA in foods and liquids.

Keywords: Bisphenol A, Glycidyl Methacrylate, endocrine disruptor, toxicity.
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INTRODUCCION

El Bisfenol A (BPA), es un compuesto quimico
industrial usado para la fabricacion de polimeros
plasticos y  revestimientos, principalmente
policarbonato y resinas epoxi, que evita la
proliferacion de bacterias en alimentos y la
oxidacion de latas (1). A esta sustancia se expone
a través de los alimentos y bebidas, o del aire, el
polvo o el agua. Aunque el BPA es un EDC en inglés
(Endocrine Disrupting Chemicals) para el cual la
evaluacion de riesgo ha resultado ser polémica; se
han llegado a conclusiones con respecto a riesgos
para la salud del BPA que varian entre “no hay
ningun riesgo para ninguna parte de la poblacion” a
“existe un riesgo para toda la poblacion” (2).

El BPA fue desarrollado en 1891 como una hormona
sintética de estrogeno a la que se le dio uso general
en la década de los cincuenta, cuando los cientificos
se dieron cuenta que se podia usar para hacer
plastico reutilizable y latas para envasar alimentos
y bebidas (3). El BPA se utiliza en los envases de
alimentos (botellas, recipientes de microondas,
forros de alimentos enlatados y bebidas), también
en articulos no alimentarios, incluidas pinturas,
dispositivos médicos de PVC (son las siglas
de “Polyvinyl chloride” en espafiol significa
“policloruro de vinilo”, el cual es un plastico que
surge a partir del cloruro de vinilo), revestimientos
de superficie, papel térmico, piezas de electronica,
empastes dentales y retardantes de llama (4).

Estudios  realizados en  diferentes paises
especialmente Comunidad Europea han demostrado
la presencia de BPA en la orina, en mas del 90 %
de la poblacion de estudio, sugiriendo una amplia
exposicion al BPA (5). Esta es capaz de enlazarse
a varios tipos de receptores, incluyendo receptores
androgenos y estrogenos que estan asociados con
hormonas del sistema endocrino y otros sistemas
del organismo, esta actividad causa efectos toxicos
multidireccionales en animales y posiblemente
en humanos; se ha estado probando la funcion
disruptora del BPA de varias hormonas incluyendo
las hormonas sexuales, insulina y tiroxina y causa de
efectos hepatotoxicos, inmunotdxicos, mutagénico
y cancerigenos (6).

Debido a que la estructura quimica del BPA se
parece a la hormona natural estradiol (la primera
hormona sexual femenina), el BPA es considerado
una hormona sintética que puede generar respuesta
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estrogénica en células y, por lo tanto, es considerado
un disruptor endocrino. Los compuestos disruptores
endocrinos pueden ser clasificados como compuestos
naturales (estrogenos de plantas, genisteina y
coumestrol), farmacéuticos (dietilstilbestrol y etinil
estradiol), contaminantes ambientales (plaguicida
como el DDT/(diclorodifeniltricloroetano),
Bifenilos policlorados, dioxinas e hidrocarburos
aromaticos policiclicos) e importantes sustancias
quimicas de la industria (alquilfenoles y Bisfenol
A), sin embargo, investigaciones muestran que
el BPA puede alterar la actividad de las células y
acciones como el metabolismo de la tiroides y rutas
de la hormona andrégena (7).

Ante lo extendido de su uso, el riesgo potencial en
la salud humana del BPA, como estrogeno sintético
de consumo cotidiano, lleva muchos afos siendo
un tema de debate para las agencias regulatorias; el
BPA suele pasar al torrente circulatorio a través de la
via oral, usualmente acompaiiando a los productos
contenidos en recipientes de plastico. Su absorcion
es inmediata (5-20 min) y con una biodisponibilidad
superior al 70 % (8). La cantidad de BPA filtrada
de los envases de alimentos y bebidas es mayor si
los alimentos y liquidos estan calientes o hirviendo;
si los envases de alimentos o las botellas estan
rayados o dafiados, quiza se libere mas BPA;
las comidas preparadas, que solo necesitan ser
calentadas para consumirse y estin empacadas en
bandejas de plastico desechables, también son una
ruta de exposicion a este contaminante; por todo
lo mencionado creemos pertinente distribuir esta
revision, sobre todo en nuestro pais, donde no se
tiene informacion al respecto (9).

MATERIAL Y METODOS

Paralarealizacion de la presente revision bibliografia
se han consultado diferentes fuentes, textos y
documentos de caracter cientifico utilizando distintos
criterios de busqueda. Se han consultado articulos
cientificos, revisiones sistematicas, bases de datos y
documentos de caracter legislativo. Las principales
bases de datos utilizadas han sido: PubMed, Scopus,
y Web of Science para la identificacion de estudios
y articulos para esta revision. Se realizd una
blsqueda general, para conocer aspectos basicos
y generales del BPA, mediante la utilizacion de las
siguientes palabras clave: “bisphenol A, bisphenol
A and health, toxicity of bisphenol A, bisphenol A
in food”. Posteriormente, la bisqueda se centrd
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en aquellos articulos mas recientes, en los que se
valoraran efectos y consecuencias tras la exposicion
al BPA mediante la utilizacion de sistemas celulares
y modelos animales. Se clasificaron los articulos
en estudios in vivo e in vitro, asi como aquellos

epidemioldgicos realizados con humanos, y de bio-
monotorizacion. En cuanto al aspecto legislativo del
BPA, se han consultado los diferentes reglamentos
y las modificaciones que estas han surgido en los
ultimos afios (Figura 1).
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Figura 1. Flujograma de Blsqueda

REVISION BIBLIOGRAFICA

Ahora bien y citando a Paracelso “La dosis hace el
veneno” se evidencia que la ingesta diaria tolerable
(IDT) segun la EFSA (Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria), a lo largo de dos décadas,
han registrado variaciones extremas, mas que
significativas (10):

v'2003. IDT 10 mg/kg del peso corporal

v'2006. IDT 50 mg/kg de peso corporal (5
veces superior al anterior)

v' 2015.IDT 4 mg/kg de peso corporal (12,5
veces menos)

v'2023. IDT 0,2 ng/kg de peso corporal.
2000 veces inferior a la evaluacion
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de 2015, 25.000 veces inferior al IDT
establecido en 2006.

El enfrentamiento entre los nuevos IDT y las
estimaciones de exposicion alimentaria media a
BPA realizadas en 2015 llevan a la EFSA a concluir
que la ingesta diaria tolerable se supera en dos o tres
ordenes de magnitud (100, 1000 veces) en todos los
grupos de edad de la poblacion europea; los graves
peligros de salud publica asociados con la toxicidad
del BPA habian sido identificados por Anses, la
autoridad francesa de seguridad alimentaria, ya en
2013. El Parlamento Europeo habia pedido que se
prohibiera y la EFSA habia evaluado su toxicidad
para el sistema inmunolégico en 2016. También se
conocio la toxicidad para los sistemas endocrinos
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reproductivos, gracias también a los estudios de ISS  ha surgido su correlacion con los trastornos neuro-
(Instituto Superiore di Sanita). (11) Recientemente conductuales de los nifios (12) (Figura 2-3).
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[ Menor riesgo

Precaucion W Evitar su uso |

Figura 2 Clasificacion de plasticos y nivel de riesgo.

Fuente: Extraido de: Angel Santalla y Marta Fernandez: [Internet]. 2018. Instituto AVANTIA de
Fertilidad. Disponible en: https:/n9.cl/xt3fw

Bisfenol-A

CH;

CH5

Nombre IUPAC
4,4’-(propano-2,2-diil) difenol

General
Otros nombres BPA
Formula molecular C,H,O,
Identificadores
Numero CAS 80-05-7"
ChEBI 33216
ChEMBL CHEMBL418971
ChemSpider 6371
DrugBank 06973
PubChem 6623
UNII MLT36459
KEGG C13624
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Propiedades fisicas

Apariencia Blanco a la luz.
Café en escamas
0 en polvo.

Densidad 1200 kg/m?;
1,20 g/cm?

Masa molar

228.29 g/mol

Punto de fusion

430 K (157 °C)

Punto de ebullicion

493 K (220 °C)

Propiedades quimicas

Solubilidad en agua

120-300 ppm (a

21,5°C)
Peligrosidad
Punto de 500 K (227 °C)
inflamabilidad
NFPA 704
Frases R R36, R37, R38, R43
Frases S S24, S26, S37
Riesgos
Inhalacién Irritante
Piel Irritante y
Sensibilizacion
Ojos Irritante

Valores en el SI y en condiciones estandar
(25 °Cy 1 atm), salvo que se indique lo contrario.

Figura 3 Caracteristicas quimicas y fisicas.

Fuente: Extraido de Wikipedia. [Internet]. 2023 Bisfenol A. Disponible en: https:/n9.cl/46eq7

La problematica del BPA no es exclusivamente
cientifica, ya que su uso industrial hace que se
involucre en intereses comerciales e incluso
politicos. Sorpresivamente, se ha encontrado
que de los 115 estudios sobre el BPA realizados
entre 1997 y 2005, sélo aquellos financiados por
recursos del gobierno (90 % de las investigaciones),
reportaron algin efecto nocivo sobre la salud
asociado a exposicion con el Bisfenol A; el resto,
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respaldados por la industria privada, no reportaron
ni un solo resultado perjudicial (13). No hay una
afirmacion generalizada respecto a si es un disruptor
endocrino fuerte o débil, si los efectos nocivos se
dan a dosis muy altas (mg/kg peso corporal (PC)
/dia) o muy bajas (ng/kg PC/dia) o si la dosis de
referencia establecida por la USEPA o la EFSA, que
corresponde a 0,05 mg/kg PC/dia, es la adecuada
para proteger la salud humana (14).
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Debido a lo expuesto anteriormente, la motivacion
de hacer esta revision bibliografica nace de
la necesidad de hacer una recopilacion de las
afecciones a la salud reportadas tras mas de 20 afios
deinvestigacion alrededor del mundo, dejando claro
que con el transcurso del tiempo mas relacionesson
encontradas entre el contacto del BPA con el ser
humano y distintos padecimientos deenfermedades
y trastornos; adicionalmente, ésta revision tiene
como objeto contribuir a esclarecer de manera
neutral una controversia que gira en torno a la salud
publica, sin la influencia de intereses provenientes
de la industria, como se ha reflejado en el pasado.

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) ha publicado el 19 de abril de 2023 su

Guia de Reciclaje de Plasticos

revaluacion del riesgo de la presencia de bisfenol
A (BPA) en los alimentos, en la que concluye que
la exposicion alimentaria al bisfenol A (BPA) es
un problema de salud para los consumidores de
todos los grupos de edad, al identificar efectos
potencialmente nocivos para la salud en el sistema
inmunitario y superarse en dos o tres oOrdenes
de magnitud la nueva ingesta diaria tolerable
establecida de 0,2 nano gramos por kilo-gramo
de peso corporal dia; sobre esta nueva evaluacion
del riesgo, la Comision y los Estados miembros
estableceran nuevas medidas de gestion del riesgo
en relacion a la presencia de esta sustancia en los
materiales en contacto dirigidas a la proteccion de
los consumidores (15) (Figura 4).
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Figura 4 Plasticos mas utilizados

Fuente: Extraido de: Ecobat [Internet]. 2021. Clasificacion de los Plésticos. Disponible en:

https://ecobatblog.wordpress.com/
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Metabolismo y Mecanismo de Acciéon

Cuando el BPA alcanza por via oral el organismo,
se metaboliza en el higado con mucha rapidez,
convirtiéndose en un metabolito muy soluble:
BPA-glucuronido (BPA-GLU); una cantidad mas
pequeiia de BPA, reacciona con sulfato dando lugar
a BPA-Sulfato (16). La conjugacion del BPA se
considera un proceso de desintoxicacion, ya que
este, se elimina de manera eficiente por la orina.
Tras la exposicion oral, el BPA libre es muy poco
biodisponible, lo que demuestra la eficacia del
primer paso hepatico del metabolismo del BPA; el
BPA conjugado no presenta actividad estrogénica,
por lo que cuando el BPA es metabolizado, solo
una pequefia cantidad de BPA libre puede unirse
a los receptores estrogénicos (ER) produciendo la
alteracion hormonal y los consiguientes efectos
adversos (17).
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El mecanismo de accion del BPA varia, segun la
dosis, el tejido y la etapa de exposicion, como se
ha comentado, el BPA es un compuesto que tiene la
capacidad de imitar las acciones de los estrogenos,
y algunos estudios recientes han relevado que el
BPA es un potente estrogeno sintético, ya que tiene
la capacidad de alterar las respuestas celulares en
diferentes tejidos y mediante diferentes mecanismos
de accion y a dosis muy bajas, al unirse a los ER con
gran afinidad (18).

Efectos Sobre la Salud

Diversos estudios realizados con humanos han
relacionado la exposicion al BPA con la aparicion
de efectos adversos para la salud (19). También se
ha realizado estudios in vivo ¢ in vitro donde se han
evaluado los efectos del BPA (20). En este apartado
se presentaran de manera general, los efectos
toxicos mas destacables que han sido relacionados
con el BPA en los estudios mas recientes (Tabla 1).
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Tabla 1 Efectos Toxicos Relacionados con BPA

REPRODUCCION

YV VYV YV VYV VYV VY

Fertilidad

Funcion sexual masculina
Reduccion calidad espermatozoides
Concentracion de hormonas sexuales
Sindrome de ovario poliquistico
Alteraciones del endometrio

Cancer de mama

Aborto involuntario

Nacimiento prematuro

DESAROLLO

\4

Peso de nacimiento
Anormalidades en
masculinos
Anormalidades en comportamiento/neu-
rodesarrollo en lainfancia

Asma y problemas respiratorios en lain-
fancia

los genitales

v Vv

Diabetes tipo 2
Alteraciones cardiovasculares, hiper-

METABOLISMO

tension y niveles de colesterol.
Funcion del higado
Obesidad

OTROS

YV V V V|V VY

Funcién tiroidea

Funcion inmunologica
Albuminuria

Estrés oxidativo e inflamacion
Expresion genética

Fuente: Extraido de: Juan-Garcia A. Toxicidad del Bisfenol A. [Internet]. 2015. Laboratorio de
toxicologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Valencia. Disponible en: https://n9.cl/c7t67

La EFSA ha realizado diferentes estudios y ha
emitido un total de 4 opiniones cientificas sobre el
riesgo para la salud de los consumidores respecto
al BPA en los afios: 2006, 2008, 2010 y 2015;
las publicaciones realizadas por el organismo
competente han sufrido modificaciones que a
continuacion se exponen; en 2006 la EFSA realizo
una caracterizacion del riesgo del BPA, donde
incluy6d una evaluacion de la exposicion a través
de la dieta del BPA. Se establecid, entonces, un
valor de 0,05 mg BPA/kg PC/dia como Ingesta
Diaria Tolerable (21). En 2008 la EFSA realiz6 una
valoracion de la toxicocinética del BPA, en esta,
se afirmé que las diferencias dependientes de la
edad en la toxicocinética observadas en animales

RIIS UNIVALLE. Jul.-Dic. 19(45), 2023; ISSN: 2075-6208

y humanos tras la exposicion al BPA no afectan
al valor establecido como Ingesta Diaria Tolerable
(IDT) en el 2006, reafirmando asi el valor propuesto
(21).

En 2010, se recogieron todos los resultados de
los estudiados realizados y se volvié a evaluar el
riesgo y peligro del BPA; con la opinién de 2010
se concluyod que los nuevos estudios examinados
no aportan ninguna evidencia cientifica que
planteara cambiar el valor de IDT establecido; sin
embargo, se contemplaron en algunos estudios
con animales, y los efectos del BPA presentaban
cierta incertidumbre, previamente no observada,
y podrian tener relevancia toxicologica; en estos
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estudios se observaron algunos errores en su
metodologia de su realizacion por lo que la EFSA
concluyd que los resultados obtenidos no habian
sido evaluados en humanos y por tanto no se podian
extraer conclusiones relevantes, pero que se deberia
de reconsiderar una nueva evaluacion con nuevos
datos disponibles (22).

En 2011, la Agencia Francesa de Seguridad Sanitaria
de los Alimentos (ANSES) publicé una opinion
cientifica sobre el peligro del BPA, que presentaba
notables diferencias respecto a la opinion de la EFSA
del 2010; en este informe francés, se hacia hincapié
a los peligros potenciales que presenta el BPA 'y a
la necesidad de reducir su exposicion; tras esto, la
el 2011 la EFSA considerd necesario realizar una
reevaluacion mas profunda del BPA y sus posibles
riesgos. Los datos més recientes en relacion al BPA
se han publicado a lo largo del 2015, por lo que la
publicacion de la EFSA contiene una evaluacion de
la exposicion mas exhaustiva ya que, a diferencia de
los trabajos realizados con anterioridad, se ha tenido
en cuenta la evaluacion de la exposicion a BPA de
fuentes no dietéticas (22).

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) ha publicado el 19 de abril de 2023 su
revaluacion del riesgo de la presencia de bisfenol
A (BPA) en los alimentos, en la que concluye lo
que se indica lineas arriba, que en sus alusiones
principales recalca que la exposicion alimentaria al
bisfenol A (BPA) es un problema de salud para los
consumidores de todos los grupos de edad (22).

Legislacion y Situacién Actual

Actualmente, en la Unién Europea (UE) el BPA se
considera un producto autorizado para la utilizacion
como material destinado a entrar en contacto con
los alimentos (Reglamento UE 10/2011, 2011). En
el caso de su utilizacion como material destinado
a formar parte de los biberones de plastico para
lactantes, el uso de BPA fue prohibido en 2011
(Reglamento 321/2011, 2011). Esta restriccion se
aplico a partir del 1 de mayo de 2011 en relacion
con su fabricacion y a partir del 1 de junio de 2011
respecto a su comercializacion e importacion en la
UE (Reglamento UE 321/2011, 2011) (23).

En referencia al aspecto legislativo en Espaiia, se ha
modificado el Anexo II del Real Decreto 866/2008,
por el cual se aprueba la lista de sustancias permitidas
para la fabricacion de materiales y objetos de
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plasticos destinados a entrar en contacto con los
alimentos y se regulan determinadas condiciones
de ensayo, mediante la Orden PRE/628/2011.
Esta modificaciéon se basa en la inclusion en la
normativa en referencia al BPA de: “no utilizar en
la fabricacion de biberones de policarbonato para
lactantes” (Real Decreto. 866/2008) (24). Por otra
parte, es interesante sefialar la regulacion especifica
que sigue Francia, bajo la Ley n° 2012-1442,
(2012) en la que el queda suspendida la fabricacion,
importacion, exportaciéon y comercializacion de
cualquier envase de alimentos que contenga BPA
(Loi N°2012-1442, 2012) (25).

En la ultima publicacion realizada por la EFSA en
el 2015, se concluye que “los niveles estimados
de exposicion dietética y de exposicion agregada
(dietética y no dietética) del BPA, en relacion con la
poblacion con més riesgo de exposicion (bebes, nifios
y adolescentes) es menor al Ingesta Diaria Tolerable
establecido (4g/kg PC/ dia)” (26). Se sefiala también,
que el valor es temporal, ya que se espera analizar
los resultados que se obtengan de nuevos estudios
relativos a los efectos en las glandulas mamarias, en
la reproduccion, en el comportamiento neuronal, y
a nivel inmunoldgico y metaboélico, principalmente
debido a las inquietudes de posibles diferencias en
los efectos obtenidos entre especies. Es importante
tener en cuenta que en el informe de la EFSA se
afirma que, “existen algunas incertidumbres que
deben ser evaluadas y estudiadas en referencia a la
evaluacion de la exposicion del BPA de fuentes no
dietéticas, como son la exposicion a través del papel
térmico, cosméticos y polvo” como se ha sefialado
anteriormente (26).

Se espera dar respuesta a algunas de estas cuestiones
mediante la investigacion que esta llevando a cabo
el Programa Nacional de Toxicologia de Estados
Unidos (NTP) en un futuro préximo; de este modo,
en la situacion actual, y respecto a las directrices
establecidas y opiniones cientificas recientes, se
podria afirmar que para los niveles estimados de
exposicion del BPA, no existe ninguna preocupacion
para la salud en ningun grupo de edad. En esta
revision se pretende recoger los estudios in vivo e in
vitro que se han llevado a cabo en los tltimos afios,
poniendo de manifiesto los efectos que produce
el BPA, debido principalmente a mecanismos de
accion que puede seguir el BPA en el organismo
y efectos potenciales sobre la salud humana que
puede provocar la exposicion a BPA. En Bolivia
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no existe una norma que regule la distribucion de
plasticos que contengan bisfenol A, siendo este dato
de gran preocupacion por el riesgo que significa

para la poblacion en general.

Regulacién Internacional del Bisfenol “A”

La tabla presenta los datos recolectados sobre
paises latinoamericanos, europeos, Canada y China
que implementaron politicas para la regulacion del
uso de Bisfenol A, se consideraron inicamente los
paises regulados en la actualidad (Tabla 2) (21).

Tabla 2 Regulaciones del Bisfenol A en el Mundo

Pais

Argentina

Brazil

Colombia

Costa Rica

Ecuador

Paraguay

Peru

Uruguay
EEUU

Canada

China

Francia

Tiene regulacion Articulo Aio Dispositivo de Regulacion
de BPA
SI Biberones 2012 Disposicion 1207
NO NO NO NO
ST Biberones 2011 Resolucion
RDC N° 41
ST Biberones 2009 Servicios Dietéticos de
Leche (SEDILES)
ST Biberones 2012 Resolucion 4143
Biberones Decreto N° 35904-S
y envases
SI utilizados 2010
para contener
alimentos y
bebidas para
nifios.
SI Biberones 2009 Registro Oficial No. 567 en la Resolucion N° 29
Biberones Resolucion S.G. N° 495
o articulos
SI similares 2014
destinados a la
alimentacion del
lactante
SI Biberones 2013 Alerta DIGEMID N° 29-2012
SI Biberones 2012 Ordenanza N° 158
SI Biberones y 2012 FDA
vasitos para
bebés
SI Biberones 2010 Ley de Productos Peligrosos
— Bisfenol A
SI Biberones 2011 -
SI Cualquier envase 2012 Ley N°2012-1442
que
contiene BPA
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Barnices o
recubrimientosde
SI recipientes de

alimentos
destinados anifios
entre 0 y 3 afios

2013

Bélgica SI Envases de
alimentos para
niflos de 0 a 3

afos

2013 -

Austria SI Chupetes y
anillos de

denticion

2011

Biberones

2011

Comision Europea

SI Uso de BPA
en barnices y
recubrimientos
destinados
a entrar en
contacto con
alimentos

Unién Europea

2018

Reglament (UE) 2018/213

Fuente: Extraido de: Sheyla Cayo Morales (2021) Analisis de la regulacion nacional e internacional de
Bisfenol A en plasticos de uso alimentario y su implicancia en la salud publica peruana. Pag.33. https://

n9.cl/ohsj7

DISCUSION

Como se pudo evidenciar en la presente revision
sistematica la preocupacion del Bisfenol A no
es reciente, ya en los afios 30 del siglo pasado se
descubrio que el bisfenol tenia la capacidad de
unirse a los receptores de estrégenos, aunque
con muchisima menor afinidad que las hormonas
sexuales como el estradiol (18). No obstante, la
magnitud de su efecto negativo sobre la fertilidad en
humanos, como disruptor endocrino, nunca estuvo
del todo clara; multiples estudios de exposicion
a esta molécula en animales habian observado
diversos efectos negativos para la salud, sobre todo
en los fetos y las crias de corta edad, sin embargo,
la limitada cantidad de estudios en animales de
experimentacion podria haber impedido conocer la
magnitud del impacto negativo del Bisfenol A.

El 2010, 30 expertos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) determinaron que no existia
evidencia cientifica que respaldara la prohibicion del
bisfenol A de envases para alimentos; los cientificos
argumentaron que dicha molécula no llega a
acumularse en el cuerpo humano, ya que se elimina
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en su mayor parte por la orina; aunque existieran
algunos estudios en aquella fecha que relacionaran
niveles bajos de bisfenol A con problemas para
la salud, el panel de expertos determind que seria
“prematuro” establecer medidas de Salud Publica
sin que estas asociaciones se confirmasen. Por
un principio de precaucion especial, desde los
afios 2010 y 2011 Europa y otras regiones del
mundo fueron prohibiendo la fabricacion, venta e
importacion de bisfenol A en biberones, también
se prohibié que los recipientes en contacto con los
alimentos dirigidos a nifios de corta edad liberasen
esta molécula. En Espafia esta prohibido el uso de
Bisfenol A para envases desde el afio 2023 (15).

En 2015, expertos de la EFSA revisaron la
evidencia cientifica mas actual en torno al bisfenol
A para determinar la ingesta diaria tolerable
(IDT), considerada segura en humanos a lo largo
de toda la vida. En aquel entonces lo fijaron en 4
microgramos por kilogramo de peso al dia; no
obstante, los cientificos avisaron entonces que este
valor era temporal, por una notable incertidumbre
en las pruebas cientificas, y que eran necesarios
mas datos sobre los efectos toxicos del Bisfenol
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A; ahora, ocho afios después de la ultima revision
de la EFSA, la institucion cambid drasticamente
sus conclusiones ante los nuevos datos que aporta
el conjunto de las investigaciones cientificas. Tras
analizar cuidadosamente (de forma sistematica y
transparente) y durante afios mas de 800 estudios
publicados desde enero de 2013, la mayoria de
lagunas de conocimiento de 2015 se han podido
esclarecer; esto no solo ha llevado a la EFSA a
alertar sobre que “el Bisfenol A en la comida es
un riesgo para la salud” para los consumidores de
todas las edades, sino que también ha reducido en
20 000 veces la Ingesta Diaria Tolerable respecto a
los valores establecidos en 2015: concretamente, a
0,2 nano gramos por kilo de peso al dia (15).

Claude Lambré, director del panel de materiales
en contacto con la comida de la EFSA, senala de
forma textual “En los estudios hemos observado
un incremento del porcentaje de un tipo de globulo
blanco, el linfocito T cooperador, en el bazo”,
estas células “tienen un papel fundamental en
nuestros mecanismos celulares inmunitarios, y un
aumento de este tipo podria llevar al desarrollo de
inflamacion alérgica del pulmoén y enfermedades
auto inmunitarias”, explico. Ademas de estos
efectos, también se identificaron otros como
alteraciones metabolicas, en el desarrollo y en la
reproduccion; por otro lado, la EFSA considera
improbable o muy improbable que el Bisfenol A
presente un riesgo genotoxico (alteracion del ADN)
a través de un mecanismo directo (28).

Estos nuevos valores de ingesta diaria tolerable de
Bisfenol A implican que una parte importante de los
consumidores de todas las edades estaria expuesta a
dosis muy superiores (decenas o centenares de veces)
a la Ingesta Diaria Tolerable TDI fijada por la EFSA,
por lo que se enfrentarian a potenciales riesgos
para su salud; el porcentaje exacto de personas se
desconoce, pues los calculos de exposicion en la
poblacion general se realizaron en 2015 y desde
entonces se aplicaron ciertas restricciones legales en
el uso de Bisfenol A, por lo que la exposicion actual
podria ser menor; la reciente evaluacion cientifica
de la EFSA va a tener consecuencias politicas y
legales en Europa; la informacion aportada por este
organismo va a ser considerada por los legisladores,
que tendran que tomar las medidas adecuadas para
proteger a los consumidores.

En el comunicado que presenta la propia EFSA
en su pagina web, manda un mensaje directo a la
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Comision Europea y a los representantes de los
Estados miembro que son responsables de establecer
los limites en la cantidad de un producto quimico
que podria migrar desde el envase alimentario a
la comida; dada la contundencia de los resultados
de la EFSA, es muy probable que en los proximos
meses se establezcan medidas legales para restringir
atn mas la presencia de Bisfenol A en los diversos
envases alimentarios (29).

En Bolivia se estima que anualmente se importan
alrededor de 285 000 toneladas de plasticos
(60 % material manufacturado, 20 % material
primario y 20 % material no primario) con un
costo aproximado de 560 millones de dolares; los
principales importadores se encuentran localizados
principalmente en el eje troncal, las ciudades de
La Paz (34 %), Cochabamba (21 %) y Santa Cruz
(41 %); los principales productos son las bolsas
plasticas, los envases de poli estireno (Tecnopor)
y botellas plasticas. En cuanto a la disposicion
de residuos, se estima que el 12 % en promedio
de los residuos urbanos son plasticos; de esta
cantidad aproximadamente un 5 % termina en
botaderos a cielo abierto o cuerpos de agua en
lugar de rellenos sanitarios por la no cobertura
total por los sistemas de recoleccion municipales.
Las actividades de reciclaje son desarrolladas por
asociaciones de acopiadores informales, el principal
material plastico aprovechado son las botellas PET.
Segtin Estimacion basada en datos INE 2020 sobre
importacion de productos primarios y secundarios
de pléstico; se puede interpretar que mientras otros
paises vecinos trabajan en normativas de control
y regulacion del BPA, en nuestro pais no existen
estudios a nivel nacional que permitan conocer la
estimacion de exposicion al BPA, ni la legislacion
para reducir la misma; en ausencia de esta, se
sugiere evaluar como referencia la regulacion
internacional para implementar a nivel local, ya que
las autoridades a realizar reformas en este sentido
parecen estar ausentes.

Las principales conclusiones de la presente revision
son:

v/ Existen controversias en cuanto a la
consideracion que el Bisfenol A tiene con
respecto a los riesgos para la salud.

v' Acllo se suma la dificultad de poder realizar
la evaluacion de riesgos convencional de
los disruptores endocrinos, debido a varios
motivos:
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e Los efectos de la exposicion no son inmediatos.
e  Existe una gran falta de conocimiento en cuanto a los complejos mecanismos que rigen
las interacciones entre los disruptores y los organismos.

v" Se ha demostrado que el Bisfenol A es uno de los principales disruptores endocrinos ya que
presenta afinidad por los receptores de los estrogenos. El BPA también estd clasificado como
VPH, compuesto con volumen de produccion elevado, y se considera que debido a su gran uso se
encuentra ampliamente distribuido por la biosfera.

v" Por este motivo en los ultimos afios se han realizado multitud de estudios que intentan determinar
la concentracién de BPA poblacional a través del desarrollo de metodologias y procedimientos
rapidos y precisos, que mejoren y acorten los tiempos de analisis.

v" Los resultados de los estudios demuestran una amplia exposicion poblacional al bisfenol. Los
articulos revisados también hacen énfasis en que no existe tan solo una exposicion dietética al
BPA, sino que también se da una exposicion ambiental importante.

v' Esta claro que si bien los estudios realizados fueron en animales se encontr6 evidencia suficiente
de que el Bisfenol A provoca una serie de alteraciones que no se puede ignorar, tomar acciones
importantes en la regulacién urge de manera inmediata, especialmente en aquellos grupos
vulnerables como son embarazadas y niflos.

Esta bastante claro que en nuestro medio a nivel nacional no existe evidencia cientifica sobre el tema
siendo necesario realizar investigaciones sobre el impacto del Bisfenol A en el sistema endocrino, ya
que como se evidencio los efectos suelen manifestarse a largo plazo. A partir de estas investigaciones
regular su circulacion, Mientras esto no suceda solo queda dar las siguientes recomendaciones de
acuerdo a la evidencia encontrada y analizada, enfocada principalmente a reducir los riesgos:

v No usar contenedores plésticos para calentar alimentos en el microondas. Usar contenedores
de vidrio o ceramicos en el microondas.

Usar biberones de vidrio para alimentar bebes debido a que los biberones contienen BPA
Eliminar o reducir la comida enlatada. Existen algunas marcas de alimentos que usan BPA'y
otras no.

Socializar la informacion a nivel nacional para poder identificar la presencia de Bisfenol A.
Reducir los plasticos en el hogar.

Motivar a colegas y estudiantes a abordar estos temas desde otra Optica con otro tipo de
variables e indicadores.

AN AN
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RESUMEN

La gestion en el hospital moderno implica algunas caracteristicas diferentes de las del hospital
de antes, la gerencia hospitalaria juega un papel importante desde la infraestructura hasta cada
especialidad médica, por cuanto dichas instituciones se conciben como empresas que prestan
servicios de salud, con la implementacion de la tecnologia en sus diferentes areas: como ser
sistema informatico, sistema termomecanica, equipamiento médico, personal especializado,
médicos especialistas; en disposicion permanente de atender a cabalidad las expectativas y las
demandas de un cliente, para llegar al confort hospitalario y poder medir el nivel que ha alcanzado
la investigacion en salud empleando la tecnologia para el siglo XXI.

Palabras claves: Hospital, tecnologia, confort hospitalario, servicio de salud

ABSTRACT

Management in the modern hospital implies some different characteristics from those of the previous
hospital, hospital management plays an important role from the infrastructure to each medical
specialty, since these institutions are conceived as companies that provide health services, with the
implementation of technology in its different areas: such as computer systems, thermomechanical
systems, medical equipment, specialized personnel, specialist doctors; permanently available to
fully meet the expectations and demands of a client, to achieve hospital comfort and to be able to
measure the level that health research has reached using technology for the 21st century.

Keywords: hospital, technology, hospital comfort, health service.
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Epistemologia y evolucion hospitalaria

INTRODUCCION

El confort hospitalario, en un centro sanitario
requiere replantear un cambio de su paradigma,
a partir de varios conceptos relacionados con
la accesibilidad, la flexibilidad tipologica, la
funcionalidad, la sostenibilidad, los nuevos
equipamientos tecnologicos, la implantacion de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC’s), y 1a humanizacion de los ambientes (1).

Lo que da sentido de funcionamiento del confort
hospitalaria es la construccion, desarrollo y
perfeccionamiento, lo que a su vez se interrelaciona
mediante la gerencia hospitalaria la que a su vez
es un proceso muy particular consistente en las
actividades de planeacion, organizacion, ejecucion
y control, desempefiadas para determinar y alcanzar
los objetivos sefialados con el uso de seres humanos
y otros recursos (2, 3).

La infraestura de un hospital influye en la gerencia
hospitalaria, con la finalidad de tener un confort en
los ambientes para la recuperacion de paciente, eso
implica la implementacion de la tecnologia del siglo
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XXI (2, 3). Considerar que el enfoque sistematico
de revision bibliografica empleado en la presente
investigacion es parte de una nueva tendencia en
la tecnologizacion del conocimiento en area de
gerencia hospitalaria para la existencia humana.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda sistematica de la literatura
disponible en PubMed/Medline, SciELO vy
Cochrane Library sobre evolucion hospitalaria.
Se incluyeron todos los articulos primarios (sin
limitacion por disefio metodologico) y secundarios
(revisiones narrativas o sistematicas) que en el titulo
y/o en el resumen aludieran, publicados hasta junio
de 2020 sin restricciones de idioma. Se revisaron
las referencias de los articulos incluidos como
segundo método de inclusion estudios, como otros
documentos de consulta. En la tabla 1 se muestran
los documentos de consulta utilizados, donde la
mayoria corresponden a revisiones de opinién
y estudios observacionales, exploratorios, todos
realizados en paises extranjeros.
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Tabla 1. Epistemologia de la evolucion en los hospitales como influencia en la gerencia hospitalaria para

el siglo XXI
AUTORES TITULO DEL ARTICULO O TEXTO REVISADO ANO DE
PUBLICACION
Calatrava Escobar, J. La casa: espacios domésticos modos de habitar 2019
Czajkowski, J. Evolucion de los edificios hospitalarios. 1993
(Camacho-Cogollo & Lizcano- Emlpamo_n de tecnqloglas sarqt'anas: un enf_’ovque
. hospitalario para la incorporacion de dispositivos 2019
Jaramillo, P
médicos
Delgado-Bohorquez, A. Habitat accesible. desarroll(_) dev modelos conceptuales 2020
urbano-habitacionales
Chapple, P. Confort térmico en las viviendas. Revista Bit 38 2008
Delgado Zambrano, M., & Suarez Analisis del confort humano (confort térmico, luminico
. .. X \ ) 2022
Cevallos, D. y acustico) en viviendas de interés social.
Yardimli, S., Giile¢ Ozer, D., & Sustainable street architecture and its effects on human
. S 2022
Shahriary, A. comfort conditions
Galeno, C. Concepcidn sanitaria de la arquitectura en Chile 2006
Granada Aguirre, L., Diaz Espafia, J., Tendencias de la investigacion en gerencia de servicios 2020
& Tenorio Cabezas, M. de salud: aportes y ajustes metodologicos.
Hernandez, G., & Veldsquez, S. V1V1enday c_:ahdad Ade vida. I\./Ie,:dmon del hablte_tt sc_)c1al 2014
en el México occidental. Bitacora urbano territorial
Lopez Cristia , M., Muriel Villoria, C., Hospitales eficientes una revision del consumo 2011
& Lopez-Valverde Centeno , A. energético optimo
Lopez, M., & Romero, S. Arquitectura hospitalaria. 1997
Malagon-Londofio, D., Ponton . . . .. ., .
Laverde, D., & Reynales Londofio, D. Gerencia hospitalaria para una administracion efectiva. 2016
Micheli, A. De los hospitales u h(.)Splcl()S a los modernos institutos 2014
nacionales de salud
Ordonez Garcia, A. Estandar Ashrae 55 2021
Pardo Hernanz, R. Pagina 7: Bol1v1g precisa 115 hospitales mas para 2020
cumplir parametros de OMS
Villavisencio Ordofiez, J. La arquitectura hospltalla.rla y su evolucion 2013
programatica.
Vigo, M. Propuestas para el dlrsc.eno urbar.lf) blo-amblental en 2010
zonas calidas semiaridas.
Martinez martin Abel Fernando La medicina bizantina y los primeros hospitales 2020
Https://Eldiariodesalud. Com/Catedra/
La-Medicina-Bizantina-Y-Los- El diario de salud. Obtenido de El diario de salud 2020

Primeros Hospitales.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Epistemologia Evolucionaria hospitalaria

El doctor Abel Fernando Martinez Martin, doctor
en medicina y cirugia, magister y doctor en historia
indica que el hospital mas antiguo fue creado en
el afio 370 por San Basilio de Cesarea Obispo, en
Capadocia, hoy Turquia. La atencion de los enfermos
pasa de los médicos helenisticos a los sacerdotes
bizantinos, los hospitales estan destinados a hospedar
a viajeros y a enfermos, siendo instituciones
destinadas para ejercer la caridad cristiana, mas
que centros para ejercer la medicina. En el afio 400
se fundan los hospitales de Jerusalén y Roma, en
el 512 el de Lyon, en el 610, el de Alejandria. En
el Imperio Romano de Oriente, con mas riqueza,
menos violencia y ciudades mas grandes que las de
Occidente, el hospital se instituyo6 a partir del siglo
VI por iniciativa de diversos religiosos y recibid

el reconocimiento oficial por parte del emperador
Justiniano; a diferencia de los hospicios para pobres
y peregrinos de occidente, los hospitales bizantinos
lograron tener servicios parcialmente diferenciados
y ofrecer asistencia médica (5).

El término arquitectura hospitalaria hace referencia
al significado de hospital, asi como a lo hospitalario
(a), en lo que corresponde a su teoria ¢ historia. La
palabra hospital viene del latin hospes, huésped
o visita. De hospes se derivo a hospitalia o casa
para visitas foraneas; Posteriormente hospitalia se
transformé en hospital para designar el lugar de
auxilio a los a enfermos y ancianos. El hospital, en
sus inicios, era un centro de acogida donde se ejercia
la caridad a personas pobres, enfermos, huérfanos,
mujeres desamparadas, ancianos y peregrinos,
atendida por monjas y religiosas (Figura 1) (3-5).

Figura 1. Un médico visitando a los enfermos en un hospital. Grabado aleman de 1682.
Fuente: Villavisencio Ordoiiez, J. (2013). La Arquitectura Hospitalaria Y Su Evolucion Programatica.
Lima Y Callao, 1955-2005. Lima - Peru: Universidad Nacional De Ingenieria https://renati.sunedu.gob.
pe/handle/sunedu/3260373 (19).

En la historia, la palabra “hospitalario” viene del
adjetivo relativo a la orden religiosa que tiene a
su cargo el cuidado de enfermos, y de cierta orden
religiosa que fue creada para la proteccion de
peregrinos y defensa de Santos Lugares. En el siglo
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VI, aparece por primera vez la palabra “hospital”, y
Casa de Lazaros — Hospital de Leprosos, y en el afio
829 d. C,, surge el enigmatico Hotel Dieu en Paris
(Figura 2) (6, 7).
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Figura 2. Hotel Dieu — Paris

Fuente: Villavisencio Ordoiiez, J. (2013). La Arquitectura Hospitalaria Y Su Evolucion Programatica.
Lima Y Callao, 1955-2005. Lima - Peru: Universidad Nacional De Ingenieria https://renati.sunedu.gob.

pe/handle/sunedu/3260373 (19).

a) Los inicios
Una de las primeras referencias que existen de
edificio sanitario la podemos encontrar, en el
siglo X, en el Maristan o lugar de los enfermos; se
trataba de un edificio concebido como las unidades
de hospitalizacion, que aun hoy perviven, con un
patio central desde el que partian unos pasillos
que conducian a las habitaciones, agrupadas
segun las dolencias de los enfermos; de esta
forma, las construcciones se relacionaban con
un aspecto mucho mas amplio destacando en las
partes frontales ventanas grandes que permitan
la entrada de la radiacion solar y ventilacion (7).
Antes de la aparicion de la calefaccion o el aire
acondicionado, a principios del siglo XX éste
ultimo, la bioclimatizacion era el recurso, utilizado
por muchos edificios, para mantenerse a una
temperatura lo mas confortable posible para sus
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ocupantes (7, 8).
b) La tipologia claustral

Este fue un esquema utilizado por muchos
hospitales durante la Edad Media. Un ejemplo
de ello, son los hospitales: El Hospital Real de
Santiago de Compostela, el Hospital de Santa
Cruz de Toledo, y el Hospital Real de Granada; sus
plantas se caracterizan por estar delimitadas por
galerias porticadas que servian como circulacion de
pacientes, abastecimientos y médicos; sin embargo,
a pesar de su gran difusion por toda Europa, no se
puede considerar que esta distribucion favorezca
el control de las condiciones climaticas exteriores,
pues la propia conformacion de las salas del edificio
en torno a patios cerrados impide el correcto
soleamiento y una eficiente ventilacion cruzada
(Figura 3) (7).
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Figura 3: Planta y alzado del Hospital real de Granada.
Fuente: Lopez Cristia , M., Muriel Villoria, C., & Lopez-Valverde Centeno, A. (2011). Hospitales Eficientes
Una Revision Del Consumo Energético Optimo. Espafia: Universidad De Salamanca. https://gredos.usal.

es/handle/10366/110779. (13).

c) Latipologia pabellonal:

El origen de esta forma aparece con la intencion de
aislar a los pacientes segln las patologias, evitando
asi contagios directos y evitar que las epidemias se
expandan. Esta concepcion edilicia se apoyaba en
las teorias de los higienistas que veian en el aire al
mayor vehiculo de contagio de las enfermedades (2-
7).

Latipologia responde a un esquema de edificaciones
independientes, lo que implica una total relacion de
todas las fachadas con el exterior; la relacion entre
los pabellones da lugar a cinco tipos diferentes de la
arquitectura hospitalaria pabellonal:

- Pabellones ligados por circulaciones abiertas,
como el Hospital Eppendorf (1886) de Alemania. -

RIIS UNIVALLE. Jul.-Dic. 19(45), 2023; ISSN: 2075-6208

Pabellones ligados por circulaciones semi-cubiertas.
Un ejemplo es el Hospital de Plymounth. Inglaterra
(1756).

- Pabellones coligados por circulaciones semi-
cubiertas, como el Hospital Lariboisiere de Paris
(1854) - Pabellones ligados por circulaciones
cubiertas, como los usados en Hospital Blackburn
de Manchester. Inglaterra (1870).

- Pabellones ligados por circulaciones subterraneas.
Para el Hospital Urban de Berlin (1890) se disefia
un sistema de circulacion subterranea que, para
albergar las instalaciones de calefaccion, agua y
desagiies, que, ademads, permite la circulacion de
alimentos, cadaveres, médicos y auxiliares sin sufrir
las inclemencias del tiempo (Figura 4) (6, 7).
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Figura 4. Perspectiva y planta del Hospital San Bartolomé de Londres (1730).
Fuente: Lopez Cristia , M., Muriel Villoria, C., & Lopez-Valverde Centeno, A. (2011). Hospitales Eficientes
Una Revision Del Consumo Energético Optimo . Espaiia: Universidad De Salamanca. https://gredos.usal.

es/handle/10366/110779. (13).

d) La tipologia de hospital vertical o
monobloque en altura:

Las construcciones sanitarias de principios del
pasado siglo, en contraposicion a la arquitectura del
siglo XIX, caracterizada como insalubre, se destaco
por ser una arquitectura abierta a los beneficios del
aire y del sol, luz ventilacion, ejercicio, techos —
terrazas, higiene, originando balcones, rescatando
por importantes teoricos, como Sigfried Giedion,
en el libro Habitar liberado. Luz, aire y abertura
de 1929, pusieron de manifiesto la importancia
de la relacion interior-exterior, y Le Corbusier en
discursos, como Aire, sonido, y luz, pronunciado en
1934, justificaba la necesidad del uso de fachadas
acristaladas, dobles vidrios y aireacion artificial (4-
7).

Demostrado el escaso contagio que existe por
corrientes de aire, se empieza a abandonar el sistema
de pabellones. Se opta por la concentracion de los
edificios hospitalarios en bloques, para disminuir
recorridos, ahorrar en calefaccion y racionalizar
el alumbrado y la limpieza. Las principales
caracteristicas de esta arquitectura hospitalaria son:

- La existencia de circulaciones verticales por
medios mecanicos (ascensores, monta-camillas,
montaplatos, montacargas, tubos neumaticos y
descargas por gravedad de ropas, residuos, aguas
servidas, etc.).
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- La realizacion del transporte de los enfermos
es siempre realizada a cubierto, reduciéndose el
tiempo de desplazamiento existente en la tipologia
pabellonal, aunque se pierdan horas hombre en los
halls de ascensores.

- La unificacion de los servicios especificos del
hospital (oxigeno, electricidad, gas nitroso, vacio,
etc.) y los equipos técnicos (calefaccion, agua fria
y caliente, etc.) al situarlos en una sola unidad de
edificio, logrando mejoras en eficiencia y economia,
por la eliminacién de recorridos inutiles.

Una evolucion de esta tipologia fue la que consistia
en dos bloques unidos por un nticleo en el centro que
contenia las escaleras y los ascensores; en el primer
bloque se ubicaban las habitaciones y en el segundo,
las salas de consulta y cura, los laboratorios y los
quirdfanos; sin embargo, el constante aumento de
los servicios de diagndstico y tratamiento, su mayor
complejidad y tamafio obliga a que se sitiien en
las plantas bajas; ello origino el hospital vertical
denominado “torre-basamento”, que dedica hasta
tres plantas a estos servicios. El Hospital de Saint
L6 en Francia, finalizado en 1955, disefiado por
Nelson, Gilbert, Mersier y Sebillote, es un claro
ejemplo (Figura 5) (6-8).
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Figura 5. Perspectiva y planta del Hospital de la 5% avenida de Nueva York (1920)

Fuente: Fuente: Lopez Cristia , M., Muriel Villoria, C., & Lopez-Valverde Centeno, A. (2011). Hospitales
Eficientes Una Revision Del Consumo Energético Optimo . Espaiia: Universidad De Salamanca. https://

gredos.usal.es/handle/10366/110779. (13).

e) Hacia la tendencia actual:

Llegados a la década de los sesenta, se empieza a
poner en cuestion el gigantismo y masificacion de
los hospitales; el hospital tiende a humanizarse, y
en consecuencia a reducir sus dimensiones; los
edificios hospitalarios abandonan su desarrollo
vertical, sinénimo de grandeza y monumentalidad,
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y tienden a la horizontalidad, mucho mas adecuada
para adaptarse a estructuras hospitalarias de
modestas dimensiones y facilitar las relaciones
funcionales; las dificultades generadas a la hora
de realizar ampliaciones, debidas a la falta de
flexibilidad permitida por esta arquitectura, también
fueron motivo de cambio (Figura 6) (6, 7).
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Figura 6: Evolucion de los edificios hospitalarios. Aproximacion a una vision tipologica

1) Fuente: Czajkowski, J. (1993). Evolucion De Los Edificios Hospitalarios. Buenos Aires
(Argentina),: IV Congreso Latinoamericano Y 7° Jornadas Interdisciplinarias De La Asociacion
Argentina Latinomericano. https://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos

hospitalarios.htm (2).

Calidad en la gestion gerencial de una Institucion de
Salud segun, Patifio Mera Y et al: En un principio la
calidad estaba regulada por la propia conciencia y
por el codigo deontoldgico de la profesion, Florence
Nightingale, posterior a la guerra de Grimea (1858),
en 1910 Flexner, evalud a los colegios de ensefianza
médica de Canada y Estados Unidos, descubriendo
la ausencia generalizada de normas relativas a la
educacion médica y recomendo el establecimiento
de normas educativas en todo el continente
americano (7).

Desde el punto de la evolucion hospitalaria o el
area de infraestructura, personal de salud y el area
tecnolégico y cientifico existe documentacion y
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autores que describen las caracteristicas con forme
a la época en la cual se define un hospital en su
distinto nivel, de tal manera que la necesidad con
la actualidad el hombre tiende a crear tecnologia
y ciencia moderna desde los instrumentos y
equipamiento como el confort hospitalario para el
paciente y personal que se encuentra en el interior
de un hospital.

Los modernos institutos de salud siglo XXI

El gran reformador de la ensefianza y la practica
médica que fuera el Dr. Ignacio Chavez tuvo bien
claros en su espiritu los alcances y limites de la
especializacion médica; en el marco de la revolucion
didactica por ¢él avivada en México, se inauguro el
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Hospital Infantil en julio de 1943. México ha sido
el primer pais en crear un instituto de cardiologia;
alli se maneja el problema cardiovascular desde
todos sus angulos: atencion de enfermos encamados
y ambulatorios, prevencion de las cardiopatias,
ensefianza en todos sus grados del estudiante
de medicina, al médico graduado y después
al especialista, investigacion pura y aplicada,
servicio social al beneficio del paciente cardiaco,
colaboracion con los hospitales del pais, a los que
dota de cardidlogos, y con instituciones extranjeras

).

El hospital, dentro del esquema moderno de
funcionamiento de los sistemas de salud, es el
centro de referencia que recibe a los pacientes
cuyo problema no han podido resolverse en
niveles inferiores; la mision imprescindible del
hospital esta encaminada a la recuperacion de la
salud, en lo cual compromete todos los esfuerzos
administrativos, técnico — cientificos y de
investigacion, bajo la responsabilidad de un equipo
humano adecuadamente preparado y seleccionado;
la sintesis de la gestion se reduce a volcar todos los
esfuerzos de la organizacioén para lograr la plena
satisfaccion del paciente (8, 9).

La gestion en el hospital moderno implica algunas
caracteristicas diferentes de las del hospital de antes,
por cuanto hoy dichas instituciones se conciben
como empresas que prestan servicios de salud,
en disposicion permanente de atender a cabalidad
las expectativas y las demandas de un cliente: el
paciente; asi mismo, dispuestas a funcionar en
un mundo de competencia con base en la calidad
y deben establecer dicha competencia sobre los
pilares de: planeacion, organizacion, satisfaccion
del trabajador, presupuesto, evaluacion de gestion,
disposicion de permanente retroalimentacion y ética

).

El modelo de gestion hospitalaria, se define como la
forma explicita de organizar, dirigir y administrar
unidades  hospitalarias del sector publico,
fundamentando su disefio en principios de equidad,
eficiencia, calidad, sostenibilidad y participacion
ciudadana, a través de diferentes instrumentos
innovadores; el gerente del hospital, a la vez que es
la cabeza de la organizacion y su lider natural, es el
gran coordinador de cada una de las acciones (9-14),
quien constantemente debe actualizarse en el anbito
tecnologico hospitalario e equipamiento medico;
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las viviendas, la infraestructura y el equipamiento
forman parte del habitat, si estos no estan disefiados
para que exista una relacion entre si generarian
condiciones desfavorables en los seres humanos
(14), se considera al hospital un componente de un
habitat de calidad, entendido este como la capacidad
que tienen una edificacion hospitalaria y su contexto
urbano-natural inmediato para asegurar condiciones
minimas de confort y salubridad a sus habitantes
(10-14).

La incorporacion de tecnologias sanitarias, es un
proceso enfocado al mejoramiento de la calidad
y eficiencia en la prestacion de los servicios de
salud a través de la implementacion de tecnologias
efectivas; dentro de los procesos de incorporacion
se destacan puntos importantes como la evaluacion
técnica y clinica con el objetivo de recolectar,
analizar, sintetizar informacidn y conocimiento para
contribuir a la mejora de toma de decisiones para
adquirir nuevas tecnologias en la practica médica
y en las politicas de salud y el confort hospitalario
(3,11-14).

El confort hospitalario, en este sentido, un centro
sanitario que requiere replantear un cambio de su
paradigma, a partir de varios conceptos relacionados
con la accesibilidad, la flexibilidad tipoldgica,
la funcionalidad, la sostenibilidad, los nuevos
equipamientos tecnologicos, la implantacion de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion y
la humanizacion de los ambientes (1, 12-14).

La definicion que le otorga la Real Academia
Espafiolaen 2022, esta relacionada con la comodidad
y el bienestar del cuerpo, por lo tanto, éste se
vincula en especial con las funciones del cuerpo que
puedan verse afectadas, como la audicion, la vision,
el sistema nervioso o los problemas articulares
generados por el exceso de vibraciones; por lo cual
hablar entonces de confort significa eliminar las
posibles molestias e incomodidades generadas por
distintos agentes que intervienen en el equilibrio
de la persona (4, 13). Por otro lado, de acuerdo a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
temperatura de confort o de equilibrio para el ser
humano es de 20°C, para ello recomienda que las
temperaturas de los muros sean menores a 16°C;
esto se explica porque las temperaturas bajas de
los muros contribuyen a disminuir la sensacion
térmica en las viviendas, que se calcula en base
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a temperaturas ambiente, temperaturas de los
muros y humedad relativa del ambiente (5, 14). El
confort térmico es la manifestacion subjetiva de
conformidad o satisfaccion con el ambiente térmico
existente; se puede decir que existe confort térmico
0 sensacion neutra respecto al ambiente térmico,
cuando las personas no experimentan sensacion de
calor ni frio; es decir, cuando las condiciones de
temperatura, humedad y movimiento del aire son
favorables a la actividad que desarrollan; existe
una carta que permite determinar la estrategia bio-
climatica a adoptar en funcion de las condiciones
higrotérmicas del edificio en una determinada época
del afio. En el diagrama de Givoni se distinguen

unas zonas asociadas a sus respectivas técnicas
bioclimaticas que permiten alcanzar la zona de
bienestar (Figura 7) (9, 14).

La carta se construye sobre un diagrama
psicrométrico y en ella se distinguen una serie de
zonas caracteristicas:

e Una zona de bienestar térmico delimitada a partir
de la temperatura del termdémetro seco y la humedad
relativa, sin tener en cuenta otros factores.

e Zona de bienestar ampliada por la accioén de otros
factores adicionales:
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Figura 7 Diagrama psicrométrico.

Hacia la derecha la zona de bienestar puede ampliar en funcion de la masa térmica del edificio, representada
por los tipos de materiales de la construccidn; el enfriamiento evaporativo, que se produce cuando una
corriente de aire seco y calido pasa sobre una superficie de agua. Hacia la izquierda del grafico la zona de
confort se extiende siempre que se produzca calentamiento, que puede ser calentamiento pasivo, es decir,
utilizando la radiacion solar directa, durante el dia, o el calor almacenado en acumuladores, durante la
noche y calentamiento mecanico, mediante el uso de sistemas convencionales de calefaccion (10).

Fuente: Erdstegui Revilla, C., & Suarez Barrientos, E. (jueves De 09 De 2022). Scielo Gaceta
Medica Boliviana. Obtenido De Scielo Gaceta Medica Boliviana: http://Www.Scielo.Org.Bo/Scielo.
Php?Script=Sci_Arttext&Pid=S1012-29662011000200001. (8).

establecer las condiciones térmicas

Por su parte Ordofiez Garcia et al, explica que
la Sociedad Estadounidense de Ingenieros de
Calefaccion, Refrigeracion y Aire Acondicionado
(ASHRAE) también cre6 normas para el confort
térmico como ASHRAE 55, la cual tiene como
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objetivo
aceptables para los ocupantes de los edificios,
residencias o cualquier tipo de construccion, de
acuerdo a un conjunto de factores asociados al
ambiente interior las cuales se muestran (15, 16).
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Lo que da sentido de funcionamiento en el
confort hospitalaria es la construccion, desarrollo
y perfeccionamiento, a su vez se interrelaciona
mediante la gerencia hospitalaria, que es un proceso
muy particular consistente en las actividades de
planeacion, organizacion, ejecucion y control,
desempenadas para determinar y alcanzar los
objetivos sefialados con el uso de seres humanos y
otros recursos (7, 14).

Estadistica de los hospitales en Bolivia

Revisando articulos cientificos y textos sobre el
tema de hospital en Bolivia y gerencia hospitalaria,
las politicas publicas de salud OMS, con respecto a
la gerencia hospitalaria, tiene su propia estructura y
complejidad segun el nivel de atencion en ambito
de salud; en Bolivia precisa 115 hospitales mas
para cumplir pardmetros de OMS; hay solo 34
hospitales publicos en Bolivia cuando deberian ser
149; muchos no cumplen las condiciones para ser
catalogados como de tercer nivel (17). De los 3973
hospitales existentes en Bolivia, 3656 son de primer
nivel, 238 de segundo y 79 de tercero, distribuidos
en los nueve departamentos de nuestro pais; por los
datos reflejados en la pagina web del ministerio de
Salud el 92 % son hospitales de primer nivel, 5,9
% de segundo nivel y 1,9 % de tercer nivel; por lo
tanto, existe una deficiencia de hospitales en todo el
sistema hospitalario (17-19).

DISCUSION

Se considera confort al estado de bienestar fisico,
mental y social; depende de factores personales
y pardmetros fisicos que permiten o no que las
personas se encuentren bien; los limites de las
condiciones de bienestar varian segin edad, sexo,
estado fisico, aspectos culturales, modos de vida,
practicas cotidianas, actividad que desarrollan, la
ropa usada, acostumbramiento a determinado clima
o condicion, etc. (20). La reforma y conciencia
higienista influyd, depurando la arquitectura y
organizando la urbe hasta consolidarse en lo que
finalmente hemos experimentado como el radical
espacio moderno, licido del ‘“funcionamiento
anatomico y psicoldgico del cuerpo, constituyendo
la maquina de habitar, y su aséptico espacio
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liberado (21). El confort hospitalario es un proceso
cientifico de la ingenieria, multidisciplinario
y multidimensional que permite el analisis
comparativo entre dos tecnologias concentrando
los aspectos positivos y negativos, generando
alternativas, proporcionando la mejor seleccion de
acuerdo con las necesidades hospitalarias del siglo
XXI para la toma de decisiones futas en el tema de
gerencia hospitalaria.

Como conclusion la gestion tecnologica en salud
es uno de los procesos fundamentales desarrollados
en las instituciones de salud; de este proceso se
desencadena la evaluacion de tecnologia a nivel
hospitalario contribuyendo a la toma de decisiones
realizadas por gerentes y administradores de
las instituciones de salud y asi obtener Optimos
resultados, el confort térmico y equipamiento
médico, programacion informadtica, corresponde a
la evolucién tecnologica con respecto al siglo XXI;
para una buena implementacion de los recursos
financieros se debe tomar en cuenta estos puntos
mencionados.

La evolucion hospitalaria se debe a acontecimientos
distintos en torno a la sociedad, desde el término
arquitectura hospitalaria hace referencia al
significado de hospital, asi como a lo hospitalario
(a), en lo que corresponde a su teoria e historia,
para llegar al confort hospitalario. En este trabajo
se describen las caracteristicas generales de la
evolucion hospitalaria y el papel importante que
tiene la implementacion de la tecnologia y retos
nuevos para gerencia hospitalaria, considerando
el confort al estado de bienestar fisico, mental
y social dentro la infraestructura hospitalaria:
su organizacion y cobertura; sus estructuras y el
nivel que ha alcanzado la investigacion en salud
empleando la tecnologia para el siglo XXI.

El confort hospitalario procesos cientifico de la
ingenieria, deberan realizar un estudio estadistico
proximamente en los hospitales de Bolivia, con
respecto a la implementacion de tecnologia en las
infraestructuras hospitalarias actuales y antiguas, en
el sector publico y privado mediante una encuesta
sobre el confort hospitalario dirigido al paciente y
personal de salud.
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Importancia de las implicaciones clinicas de los subgrupos de células T

auxiliares en diversas patologias

Importance of the clinical implications of helper T cell subsets in various pathologies

() José Angel Castro Duran'

RESUMEN

Los linfocitos T auxiliares foliculares (TFH en la abreviatura en inglés) son un subgrupo
predominante de linfocitos T CD4+ especializados en proporcionar ayuda a los linfocitos B en
los centros germinales, siendo esenciales para generar respuestas de anticuerpos dependientes de
linfocitos T. Los TFH periféricos (pTFH) son la contraparte de los TFH que se encuentran en la
circulacion sanguinea y comparten muchos aspectos fenotipicos y funcionales con los TFH.
Nuestra revision se enfoca en los avances actuales de los pTFH, dentro el contexto de enfermedades
virales agudas, ademas de los hallazgos recientes relacionados con la frecuencia y la funcion de
los pTFH en la respuesta inmunoldgica contra estas infecciones; ademas de los posibles roles de
los pTFH en la generacion de respuestas de anticuerpos y la memoria inmunoldgica a largo plazo
en el contexto de enfermedades virales y como estas puedan estar relacionadas con las vacunas
y el impacto para ayudar contra la prevencion y tratamiento de muchas enfermedades virales o
autoinmunitarias que dafian al bienestar de la salud humana.

Palabras claves: Anticuerpos, antigenos, biomarcadores, linfocitos T, memoria inmunologica.

ABSTRACT

Follicular helper T cells (TFH) are a predominant subset of CD4+ T cells specialized in providing
help to B cells in the germinal centers, being essential for generating T cell-dependent antibody
responses. Peripheral TFH (pTFH) are the counterpart of TFH found in the blood circulation and
share many phenotypic and functional aspects with TFH.

Our review focuses on the current advances of pTFHs, within the context of acute viral diseases, in
addition to recent findings related to the frequency and function of pTFHs in the immune response
against these infections; in addition to the possible roles of pTFH in the generation of antibody
responses and long-term immunological memory in the context of viral diseases and how these may
be related to vaccines and the impact to help against the prevention and treatment of many diseases.
viral or autoimmune diseases that harm the well-being of human health.

Keywords: Antibodies, antigens, biomarkers, immune memory, T lymphocytes.
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Células T auxiliares foliculares periféricas TFH

INTRODUCCION

Descubrir y comprender la inmunidad que reside en
cada ser humano es una puerta hacia un poderoso
escudo protector contra enfermedades; siendo
que la inmunidad es la capacidad del organismo
para defenderse contra agentes infecciosos y otros
elementos extrafios que puedan poner en peligro
la salud, su importancia radica en salvaguardar la
integridad y funcionamiento adecuado del cuerpo,
manteniendo la homeostasis y protegiéndolo
de amenazas externas; para lograr esta defensa
efectiva, el sistema inmunitario se apoya en 2
tipos de inmunidad, entre los cuales se destacan la
inmunidad innata y la adquirida (1).

Existen varios tipos de las células blancas implicadas
en el proceso de inmunidad, como los neutréfilos,
monocitos, basofilos, eosinédfilos y linfocitos;
sin embargo, son los linfocitos los protagonistas
fundamentales del sistema inmunoldgico, estos en
su gran mayoria, se generan y maduran en el tejido
linfatico, especialmente en los ganglios linfaticos y
la médula 6sea (1). Su funciodn es brindar apoyo en
la produccion de anticuerpos por parte de las células
B y también actuan como efectores en la inmunidad
especifica mediada por células de antigeno (CMI,
cell mediated immunity) (2), esta es la inmunidad
mediada por células T, que elimina infecciones
intracelulares como virus y células anormales como
neoplasias, ademas dependen de los complejos
mayores de histocompatibilidad que presentan
antigenos a las células T (2).

Las células T se encargan de eliminar células
extrafias (rechazo del injerto) y participan en las
respuestas autoinmunitarias celulares, asi como en
las reacciones alérgicas tipo IV a medicamentos y
dermatitis de contacto (3). Otra funcién importante
de las células T es activar las células inmunitarias
innatas, como las células fagociticas, para aumentar
su eficacia en la eliminacién de diversos tipos de
patdgenos, como los hongos (2). Estos linfocitos T
se clasifican en funcion a su expresion del fenotipo,
de los cuales se dividen en: T reguladores, T de
memoria, T CD8 y T CD4; entonces las células
T foliculares auxiliares (TFH) son un subtipo de
los linfocitos T CD4 y estos son fundamentales
en los centros germinales de los tejidos linfoides
secundarios, desempefiando un papel crucial
al ayudar a las células B en la produccion de
anticuerpos de alta afinidad (4).
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Las células T CD4 naive (virgen o inmadura), al
activarse por el antigeno, pueden diferenciarse
en distintos subtipos efectores; uno de ellos son
las células T foliculares auxiliares (TFH); la
diferenciacion a TFH ocurre cuando las células
T CD4 naive comienzan a expresar el factor de
transcripcion BCL6 junto con niveles elevados
del receptor tipo 5 de quimiocinas C-X-C o por
su abreviatura “CXCRS5” (4) (5). Esto les permite
migrar y establecerse en los centros germinales de
los ganglios linfaticos. Los linfocitos TFH residentes
en los centros germinales (GC, germinal centers, en
la abreviatura en inglés) de los ganglios linfaticos
donde pueden identificarse mediante los marcadores
para identificar a los linfocitos TFH siendo este
una combinacion de varias tipos etiquetas de
superficie celular, como el receptor CCR7(CCR7),
ligando de glicoproteina P-selectina-1(PSGL1)
y el receptor tipo 5 de quimiocinas (CXCRSY)
o abreviado la combinacion de estos 3 tipos de
marcadores superficiales en “CCR7lo PSGLI1lo
CXCR5hi”’siendo este el marcador para los linfocitos
TFH en los GC, también aclarar que la etiqueta de hi
y lo se la emplea como una abreviacion para indicar
los niveles relativos de expresion de las proteinas
en la superficie celulares (4) (5) los TFH son
necesarios para el mantenimiento de los GC; que son
estructuras especializadas en los ganglios linfaticos
donde se produce la diferenciacion y la seleccion de
las células B que producen anticuerpos especificos
para el antigeno. Los linfocitos TFH proporcionan
sefiales para la supervivencia y la proliferacion
de las células B, apoyan la diferenciacion de las
células B de memoria, el cambio de clase de isotipo
de inmunoglobulinas (Ig) y la diferenciacion de las
células plasmaticas (4).

Los linfocitos TFH periféricos (pTFH) se han
estudiado recientemente como biomarcadores
para la inmunidad humoral de larga duracién en
enfermedades virales agudas, como la infeccion
por dengue. Ademads, se ha demostrado que
los niveles de pTFH se correlacionan con la
produccion de anticuerpos especificos para el
antigeno y la proteccion contra la infeccion viral,
por lo tanto, los pTFH pueden ser considerados
como marcadores pronésticos para la inmunidad
humoral en enfermedades virales agudas siendo
estos los biomarcadores especificos para los TFH en
citometria de flujo con la expresion de CXCRS5 en la
superficie celular de los linfocitos T (5); la citometria
de flujo es una técnica que permite la identificacion
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y cuantificacion de células individuales en una
muestra, mediante la deteccion de marcadores
de superficie celular especificos; en el caso de los
linfocitos TFH, la expresion de “CXCRS5” se utiliza
como un marcador especifico para identificar y
cuantificar los linfocitos TFH en muestra de sangre
periférica y poseer un enorme potencial contra
diversas enfermedades (5).

MATERIALY METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica entre junio y
noviembre del 2023 sobre la base de datos cientificos
de: Pubmed, Lecturio, UpToDate, scientic sports
utilizando los descriptores: “Follicular helper T
cells”, “TFH”, “helper T lymphocytes”, “TFH in
viral diseases”, “TFH in autoimmune pathologies”,
“CXCRS TFH”, “viral expression by TFH”, “dengue
fever”, “viral vaccines”, “TFH in rheumatoid

arthritis”, “CXCR3 Tfh”, “CXCR5 and CCR7”,
“PSGL1” de los cuales los articulos seleccionados
fueron revisados a texto completo para extraer la
informacion relevante sobre el rol de los linfocitos
TFH en enfermedades virales y autoinmunes.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Los TFH cumplen funciones cruciales en la
inmunidad de nuestro organismo, siendo las mas
destacables en enfermedades virales agudas, como
biomarcadores en ciertas vacunas atenuadas basadas
en proteinas o inactivas y aunque aun se especula,
en recientes investigaciones de enfermedades
autoinmunes, estos linfocitos TFH podrias estar
muy implicados en este tipo de enfermedades
(figura 1) (6).
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Figura 1: Subdivision de las células T, subdivision del fenotipo de las células T
Fuente: Extraido de inmunologia basica de Abul k et al (7).
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Utilidad en el virus del Dengue

El virus del dengue (DENYV, por sus siglas en
inglés) es un virus pequefio de acido ribonucleico
(ARN) monocatenario, de sentido positivo,
del género Flavivirus; la infeccion se puede
transmitir a los humanos por la picadura de
mosquitos Aedes hembras; la mayoria de las
infecciones son asintomaticas; los individuos
sintomaticos pueden progresar a través de 3 etapas
de la enfermedad, con manifestaciones graves que
ocurren en aquellos con infecciones previas (8).

CQUIPC-1 y.

MDA-5

CC dérmica

Los anticuerpos de reaccion cruzada con baja avidez
y las respuestas inmunitarias alteradas de las células
T al serotipo infectante actual, contribuyen a la
enfermedad grave del dengue durante una segunda
infeccion con un serotipo heterdlogo; por lo tanto,
un objetivo de muchos investigadores es desarrollar
estrategias efectivas que puedan inducir anticuerpos
neutralizantes potentes y respuestas cruzadas de
células T para los cuatro serotipos de DENV (figura

2v3)(9).

laM e IgiG

Figura 2 Mecanismo de infeccion por virus en dengue

Las células dendriticas dérmicas se infectan con el virus, lo que desencadena la activacion de RIG-1 y
MDA-5 y la produccién de IFN tipo 1 (IFN-a/p) e IL-27. Estas células presentadoras de antigenos muestran
péptidos del dengue en su superficie a través de complejos MHC de clase 11, 1o que conduce a la proliferacion
y diferenciacion de células T CD4 especificas de DENV en células T auxiliares foliculares (TFH). Estas
células TFH expresan marcadores como CXCRS5, PD-1, BCL-6 e IL-21. La interaccion entre las células
TFH y las células B afines es crucial para estimular la produccion de anticuerpos IgM e IgG. Para esto, se
requiere la presencia de IL-21. Esta comunicacion cruzada entre células TFH y células B ayuda a impulsar
una respuesta inmunitaria efectiva contra la infeccion por el virus del dengue.

Fuente: Extraido de Peter H Schur, Bevra H. (10)

El virus del dengue induce la generacion de
TSH

influenci6 la sefializacion del receptor IFN-a/BR y
estimul6 la produccion de lamoléculaIL-27. Cuando
se cultivaron las mdDC infectadas con DENV junto
con células T CD4+ sin experiencia previa de
infeccion, se observd un aumento en la expresion
de ciertos marcadores como CXCRS, PD-1 y BCL-
6, indicando la formacion de pTFH secretoras de
IL-21; la producciéon de pTFH dependia en gran
medida de la presencia de la molécula IL-27, ya que
su bloqueo con anticuerpos neutralizantes resultd en
una inhibicion de la polarizacion de pTFH; ademas,
cuando las células T diferenciadas se cultivaron con
células B CD19+, se desencadeno la produccion de
anticuerpos IgM e IgG (11).

Un estudio reciente realizado en condiciones de
laboratorio, descubri6 que el virus DENV podria
estimular la formacion de células T colaboradoras
foliculares (pTFH) y promover la generacion de
anticuerpos. Cuando el DENV replicd dentro de
células dendriticas derivadas de monocitos humanos
y células dendriticas dérmicas, activd ciertos
sensores de ARN citoplasmatico llamados RIG-1 y
MDA-5, lo que a su vez provoco la produccion de
interferon-alfa/beta (IFN-0/B) y la activacion de su
receptor (IFN-a/BR) (11). La infeccién por DENV
también activd una proteina llamada STAT1, que
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Vacunacion contra el ébola

El virus del Ebola provoca enfermedades
hemorragicas con altas tasas de mortalidad en
humanos y primates no humanos. La falta de
terapias y vacunas aprobadas ha convertido este
virus en un importante problema de salud global
(12). Investigaciones con primates no humanos y
modelos de ratéon han demostrado que una posible
vacuna basada en el virus de la estomatitis vesicular
recombinante (rVSV), que expresa la glucoproteina
del virus del Ebola Zaire (ZEBOV), podria generar
proteccion contra el ZEBOV; en el estudio, se
observo que una sola dosis de esta vacuna indujo
células T CD4+ especificas de ZEBOV-GP,
conocidas como células pTFH, en el dia 28, y estas
frecuencias de células pTFH persistieron hasta el
dia 56. Interesantemente, el subconjunto pTFH17
fue el mas abundante, seguido por los subconjuntos
pTFH2 y pTFHI. La frecuencia de pTFH17, pero
no de pTFH2 o pTFH1, mostrd una correlacion con
los niveles de anticuerpos el dia 28 después de la
vacunacion (13) (14) (15).

Esta vacuna candidata basada en rVSV expresando
ZEBOV-GP ha demostrado inducir respuestas
inmunitarias protectoras en primates no humanos y
ratones; una sola dosis gener6 células T especificas
de ZEBOV-GP, especialmente el subconjunto células
T foliculares colaboradoras de tipo 17 (pTFH17),
correlacionado con titulos de anticuerpos, lo que
sugiere su posible proteccion; por otro lado, con
futuros avances y con este gran potencial, tendria
un impacto importante al prevenir brotes y mejorar
la atencion médica contra el ébola (14) (15).

Respuesta de células T auxiliares foliculares
periféricas tras la vacunacion contra la influenza
La proteccion contra la enfermedad viral de
la influenza puede depender de anticuerpos
neutralizantes  especificos para la proteina
hemaglutinina (HA), generados por infeccion
natural o vacunacion, pero también puede implicar
la inmunidad celular. Para prevenir la influenza
estacional, se recomienda la vacunacion anual para
todas las personas mayores de 6 meses; sin embargo,
aln hay incertidumbre sobre la eficacia de la vacuna
en ciertos grupos, como mujeres embarazadas, nifios
de 6 meses a 5 afios y adultos mayores (16). Varios
estudios han observado un aumento en la frecuencia
de células T foliculares periféricas (pTFH) y células
reguladoras (pTFR) después de la vacunacion (17).
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Algunos estudios difieren en la expresion del gen
BCL-6 en las células T CD4+ o pTFH, pero se
han encontrado que las pTFH expresan ARNm y/o
proteina para BCL-6. La vacunacion con una vacuna
antigripal inactivada (TIV) aument6 las frecuencias
del subconjunto pTFHI sin afectar las frecuencias
de las células T pTFH2 y pTFH17 (18).

AunquelaspTFHreaccionanamaultiples antigenos de
influenza, la mayoria son especificas para antigenos
HA. La frecuencia de pTFH especificas para
antigenos de influenza se relacion6 con la frecuencia
de plasmablastos circulantes, células B de memoria
CD211oCD27+ y CD21hiCD27+, y respuestas de
anticuerpos protectores (19). En conclusion, las
células T CD4+ICOS+CXCR5+CXCR3+ parecen
sermas eficientes para inducir células B de memoriay
producir anticuerpos especificos contra la influenza.
Estos hallazgos sugieren que la modulacion de la
dosis de la vacuna antigripal en adultos mayores
podria mejorar la induccién y activacion de
respuestas pTFH, lo que potencialmente mejoraria
la proteccion contra la influenza en este grupo de
poblacion (20).

Relevancia de distintos subgrupos de células T
auxiliares en la artritis renmatoide

La informacion disponible indica que las células
T foliculares auxiliares efectoras de memoria o
por sus siglas en ingles TFHm (follicular helper
T effector memory cells) esta vinculado con la
actividad de la enfermedad y se muestra como un
indicador importante de la artritis reumatoide (AR)
activa. Ademas, TFHm puede tener un papel en el
proceso patogénico relacionado con el desarrollo de
la AR, lo que lo convierte en un objetivo potencial
para terapias futuras; por otro lado, el aumento de
TFH2 y las citoquinas asociadas podrian también
estar relacionados con la progresion de la AR (21)
(22).

Linfocitos TFH en el lupus eritematoso

El lupus eritematoso sistémico (LES), es
una enfermedad autoinmune cronica que es
caracterizada por una hiperactividad de las células
B, lo que lleva a la produccion de autoanticuerpos,
algunos de los cuales tienen un efecto perjudicial
en el organismo. Para controlar la patogénesis del
lupus, es importante reducir la produccion de estos
autoanticuerpos, lo que podria ser posible mediante
la identificacion de nuevas dianas terapéuticas; en
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este contexto, se ha podido observar que las células
T auxiliares foliculares (TFH), un subconjunto de
células T CD4 (+) especializadas en ayudar a las
células B, pueden desempeiiar un papel central en
el LES (23) (10).

Los avances recientes en el campo de la biologia
de las células TFH han permitido identificar
factores moleculares importantes involucrados en
su diferenciacion, regulacion y funcion; algunas
de estas moléculas relacionadas con TFH han sido
encontradas desreguladas en pacientes con LES;
ademas, sugiere que estas moléculas desreguladas
podrian considerarse como objetivos terapéuticos
potenciales para el tratamiento del lupus (24).

También un estudio de células similares a TFH
que se acumulan en pacientes con lupus muestran
similitudesensuaparienciay funcionesconlascélulas
GC-TFH presentes en los centros germinales (GC);
estas células similares a TFH podrian desempefiar
un papel en la perpetuacion del lupus eritematoso
sistémico (LES) al estimular el desarrollo de clones
de células B autorreactivas, que se diferencian atin
mas en plasma blastos productores de anticuerpos
autoinmunes. En ultima instancia, este proceso
podria dar lugar a la autoinmunidad caracteristica
del LES, ademas podria sefialar que la deteccion
y el analisis de estas células en pacientes con LES
tendrian un papel en el diagndstico temprano y la
estratificacion de la gravedad de la enfermedad (25).
Esto permitiria una intervencion mas temprana y
una mejor gestion de la enfermedad; sin embargo,
la naturaleza del hallazgo no demostréd que requiere
mas investigaciones debido a su poca informacion
sobre las células TFH y la falta de conocimientos
actuales sobre la enfermedad (25).

Vacunas ARNm EN SRAS-CoV-2

Las vacunas del 4cido ribonucleico mensajero
(ARNm) contra el SARS-CoV-2 generan respuestas
inmunitarias fuertes, tanto en forma de anticuerpos
dirigidos contra la proteina de espiga (S) como
células T CD4; no obstante, todavia se desconoce
si las respuestas de células T auxiliares foliculares

RIIS UNIVALLE. Jul.-Dic. 19(45), 2023; ISSN: 2075-6208

inducidas por la vacuna contribuyen a esta potente
inmunidad (26).

Se  encontr6 una respuesta  inmunitaria
sorprendentemente fuerte y especifica en individuos
con un alelo HLA-DPB1x04 (alelo especifico del
gen HLA-DPBI), uno de los alelos mas comunes
en humanos; esta respuesta estaba restringida a
una region especifica de la proteina S del virus,
denominada S167-180. Se demostré que las células
T especificas para la proteina S en los ganglios
linfaticos persisten en frecuencias casi constantes
durante al menos seis meses después de la segunda
dosis de la vacuna, lo que sugiere una inmunidad a
largo plazo (27) (28) (29).

Estos resultados resaltan el papel esencial de las
respuestas de células T foliculares en la generacion
de una inmunidad efectiva a través de esta vacuna.
Las células T foliculares son células especializadas
que juegan un papel clave en la cooperacion con las
células B para producir anticuerpos de alta afinidad
y memoria inmunologica; el hecho de que estas
células persistan en los ganglios linfaticos durante
un periodo prolongado sugiere que desempefian un
papel significativo en la memoria inmunolégica y en
la proteccion a largo plazo contra el virus (27) (28)
(29). Esto nos lleva conclusion a la vacuna de ARNm
de BNT162b2 (es el nombre técnico que recibio esta
vacuna durante su desarrollo y pruebas clinicas; es
un codigo que identifica la version especifica del
ARNm que se utiliza en la vacuna), este induce una
respuesta inmunitaria excepcional, caracterizada
por la presencia de células T foliculares especificas
para la proteina S en los ganglios linfaticos; esta
respuesta inmunoldgica robusta contribuye a la
generacion de una inmunidad a largo plazo contra
el virus SARS-CoV-2. El hallazgo de respuestas
especificas y persistentes en los ganglios linfaticos
abre posibilidades para mejorar las estrategias
de vacunacion y el desarrollo de inmunoterapias
basadas en células T foliculares para futuras
vacunas y tratamientos contra otras enfermedades
infecciosas al poseer un enorme potencial (27) (28)
(29).
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Figura 3 Analisis de receptores de células T en SARS-CoV-2

El estudio se centra en analizar las secuencias de receptores de células T de los ganglios linfaticos en
personas después de recibir una vacuna de ARNm; este enfoque también puede proporcionar informacion
valiosa sobre enfermedades autoinmunes, facilitar la deteccion y vigilancia de enfermedades infecciosas
y abrir oportunidades para optimizar nuestras estrategias de inmunizacion; sin embargo, abordar estos
desafios requiere recursos y tecnologias adecuadas para analizar grandes conjuntos de datos y comprender

las complejas interacciones celulares.
Fuente: Extraido de Philip A. Mudd, Elsevier (30)

DISCUSION

La relevancia de los subgrupos de células T
auxiliares en diferentes patologias es destacable.
Se observa que los linfocitos TFH y subconjuntos
como pTFH tienen un potencial considerable en
enfermedades como el dengue, el lupus eritematoso
y la influenza (10). Los marcadores asociados con
la inmunidad ineficiente son detectados como pTFH
durante infecciones agudas por dengue; ademds,
se menciona la importancia de investigaciones en
humanos para confirmar resultados obtenidos en
modelos animales o poblaciones especificas.

El dengue, siendo endémico en Bolivia, plantea un
desafio de salud publica; la investigacion sobre la
respuesta inmunoldgica y biomarcadores relevantes
podria conducir a estrategias de prevencion y
tratamiento mas efectivas. La vacuna estd en
desarrollo, sin embargo, muestra un gran potencial
(31), como se evidencia en las respuestas duraderas
de los ganglios linfaticos a las vacunas ARNm
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contra el SARS-CoV-2, lo que podria aplicarse a
diversas enfermedades.

En el caso de la influenza, los subconjuntos de
células TFH, como CD4+ICOS+CXCR5+CXCR3+,
sugieren oportunidades para mejorar la eficacia de
las vacunas antigripales, especialmente en adultos
mayores (19) (20).

El virus del Ebola representa una amenaza global,
y se destaca una vacuna que induce células T CD4+
especificas del virus (13); esta vacuna podria tener
un impacto significativo en la prevencion de futuros
brotes de Ebola. Los resultados de investigaciones y
hallazgos, como los mencionados por Nicholas Di
Paola (12), subrayan la importancia de estas células
TFH en multiples enfermedades y su importancia
para mejorar la atencion médica (14) (15).

La posibilidad de aplicar estos descubrimientos
en Bolivia y el impacto que podrian tener en la
salud de la poblacion son aspectos cruciales. Esto
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podria resaltar la importancia de cada patologia,
los hallazgos de distintos autores y la perspectiva
de implementacion. Estos avances pueden significar
cambios significativos en la prevencion y el
tratamiento de diversas enfermedades, marcando
una diferencia considerable en la salud piblica y la
atencion médica.
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Manejo fisioterapéutico de un paciente con esclerosis lateral

amiotrofica

Physiotherapeutic management of a patient with amyotrophic lateral sclerosis

(1) Marcos Perez-Chuquimia '

RESUMEN

La esclerosis lateral amiotrofica es una de las enfermedades mas comunes en nuestro medio, y
asimismo de las mas tragicas para los pacientes que la padecen, para su entorno familiar y social.
Esta no muestra una etiologia clara, pese a su origen desconocido, la prevalencia a nivel mundial es
alta, variando entre 2 y 11 casos por 100 000 personas; la edad de presentacion es de 58 a 63 afios
en los menos frecuentes, y 47 a 52 afios para los casos mas comunes, en la mayoria de los casos en
el sexo masculino. Para el diagnodstico es esencial una evaluacion clinica correcta, con refuerzo y
apoyo de estudios complementarios neurofisioldgicos, la caracteristica fundamental es el deterioro
neuronal, en miembros inferiores y superiores, ademas debilidad en la musculatura bulbar, y algunos
casos presentan deterioro cognitivo frontotemporal; otros estudios se apoyan en la electromiografia.
No existe tratamiento médico definitivo, sin embargo, ante la clinica complicada de la patologia, es
util el uso de medidas de soporte sobre todo con apoyo ventilatorio y nutricional, pero sobre todo
fisioterapia en el sistema musculoesquelético, que se describe a continuacion y es para prevenir la
atrofia muscular en misculos no afectados, y rigidez articular por ausencia periddica del movimiento
voluntario.

Palabras claves: Esclerosis lateral amiotrofica; Apoyo en el sistema musculoesquelético; debilidad
en la musculatura bulbar.

ABSTRACT

Amyotrophic lateral sclerosis is one of the most common diseases in our environment, and also one
of the most tragic for the patients who suffer from it, and for their family and social environment.
This does not show a clear etiology, despite its unknown origin, the prevalence worldwide is high,
varying between 2 and 11 cases per 100 000 people; The age of presentation is 58 to 63 years in
the less frequent cases, and 47 to 52 years for the most common cases, in most cases in males.
For the diagnosis, a correct clinical evaluation is essential, with reinforcement and support from
complementary neurophysiological studies. The fundamental characteristic is neuronal deterioration
in the lower and upper limbs, as well as weakness in the bulbar muscles, and some cases present
frontotemporal cognitive impairment; Other studies are based on electromyography. There is no
definitive medical treatment, however, in the face of complicated symptoms of the pathology, the
use of support measures is useful, especially with ventilatory and nutritional support, but above all
physiotherapy in the musculoskeletal system, which is described below and is for prevent muscle
atrophy in unaffected muscles, and joint stiffness due to periodic absence of voluntary movement.
Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis; Support in the musculoskeletal system; weakness in the
bulbar muscles.
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Fisioterapia en esclerosis lateral amiotréfica

INTRODUCCION

La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) por
definicion es una enfermedad caracterizada por la
degeneracion progresiva de las neuronas de control
motor, esencialmente en miembros superiores y
miembros inferiores, posteriormente la afeccion
continua su avance a musculos de tronco (toracicos
y abdominales) finalmente afectando a musculos
bulbares. Entre 1865 y 1869 Jean Martin Charcot
en sus estudios clinico-patologicos observd la
correlacion entre los signos clinicos piramidales
y las lesiones de los cordones laterales, con la
amiotrofia y las alteraciones en las astas anteriores
de la médula espinal, por lo que en 1874 le dio el
nombre de esclerosis lateral amiotrofica (1-3).
Este documento resume el apoyo fisioterapéutico y
kinesioldgico en el tratamiento, ademas sintetiza la
etiologia, los factores de riesgo, las manifestaciones
clinicas, diagndstico y pronoéstico de la enfermedad.

MATERIALY METODOS

Esta revision bibliografia ha consultado diferentes
fuentes, textos y documentos de caracter cientifico
utilizando distintos criterios de busqueda. Las
principales bases de datos utilizadas han sido de
Medline, PubMed, Scopus, y Web of science.
Se realizé una busqueda general, para conocer
aspectos basicos y generales de la ELA, mediante
el uso de las siguientes palabras clave: “fisioterapia
y kinesiologia”, “esclerosis lateral amiotrofica”,
“tratamiento”; ubicando los articulos mas recientes,
en los que se valoraron los diferentes tipos de
tratamientos para la ELA, sobre todo de fisioterapia.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Etiopatogenia

Después de 140 afios de la descripcion inicial de
la ELA, la etiopatogenia continua sin aclararse
completamente; actualmente se la puede clasificar
como familiar (ELAF) y esporadica (ELAS)
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(2). En ambos casos se produce un proceso
neurodegenerativo que lleva a la muerte de las
neuronas motoras; en la actualidad se considera
que esta degeneracion es un proceso focal de la
neurona motora superior e inferior (NMS) (NMI)
que avanza continua y separadamente para sumarse
en el tiempo (3); excepto para algunos casos de
ELAF, aun no se conoce la causa que desencadena
el comienzo de los cambios fisiopatologicos e
histopatologicos observados en esta enfermedad. El
amplio espectro de posibles causas o consecuencias
incluye, las siguientes: estrés oxidativo (4), factores
genéticos (2), excitotoxicidad por glutamato (5),
dafio mitocondrial (6), defecto en el transporte
axonal (7), dafio originado por los astrocitos (8) y
apoptosis (9, 10).

La etiopatogenia establecida para esta enfermedad
es aun indefinida, sin embargo, se atribuyen varios
posibles factores predisponentes, como ya se
menciond, actualmente se pueden identificar dos
formas posibles de ELA:

e Esclerosis lateral amiotrofica familiar (de
posible herencia genética familiar).

e Esclerosis lateral amiotrofica esporadica
(es la forma mas frecuente, representando
aproximadamente el 85 % de los casos)

Q).

En ambas formas representan un proceso
degenerativo progresivo de las neuronas motoras,
siendo caracteristico un proceso focal especifico
de miembros inferiores y miembros superiores, que
posteriormente progresa a musculos vitales (8-10).

Epidemiologia

La tabla 1 presenta la incidencia y prevalencia de la
enfermedad, aun a pesar de la falta de una prueba
de diagnoéstico definitiva, es muy dificil encontrar
marcadores estandarizados para el diagndstico que
puedan influir para un estudio epidemiologico mas
detallado (11, 12).

RIIS UNIVALLE. Jul.-Dic. 19(45), 2023; ISSN: 2075-6208
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Tabla 1. Incidencia y prevalencia mundiales de ELA*

Paises Incidencia 10x5 Prevalencia 10x5
Habitantes/afio Habitantes/afno

Europa 2,08 54

EE. UU. 1,75 3,4
Canada 2,24 Sin datos
China 0,46 2,01
Japon 1,97 11,3
Argentina 3,17 8,86
Brasil 0,4 09al,s
Costa Rica 0,97 Sin datos
Ecuador 0,2a0,6 Sin datos
Uruguay 1,37 1,9

*ELA: Esclerosis lateral amiotrofica

Fuente: Extraido de Perez Akli M. et al 2019 (14); Lascurain Vazquez O. et al (15).

Las estadisticas globales, presentan una incidencia
de 20 nuevos casos por 100 000 habitantes por
afio, y una sobrevida de 5 a 10 afios; generalmente,
la enfermedad se presenta entre los 56 a 65

afios; lamentablemente Bolivia no cuenta con
datos estadisticos; la Asociacion Boliviana
contra la Esclerosis Multiple (ASBOCEM),

Unica organizacion a nivel nacional al servicio
de las personas con esclerosis multiple y otras
enfermedades neurodegenerativas, estima que en el
pais hay alrededor de 100 pacientes, desconociendo
datos reales sobre ELA (11).

Manifestaciones clinicas

Sobre las manifestaciones clinicas determinantes
para el diagnostico es el inicio lento, sin embargo,
progresivo, la presentacion es irregular porque
va afectando de manera diferente en segmentos
corporales, pero la mas caracteristica es la debilidad
de miembros superiores e inferiores, secundaria
al compromiso de las motoneuras; ademas de una
deficiencia de caracteristica bulbar, que alcanzara
a musculos del tronco siendo de gravedad
significativa el alcance al musculo diafragma; por
otro lado, es posible que existan trastornos que
identifiquen una lesion piramidal acompafante;
los pacientes con ELA ademds presentan
caracteristicas de alteracion cognitiva, conductual y
de comportamiento temperamental. Posteriormente,
en etapas avanzadas de la enfermedad el paciente
muestra caracteristicas de apatia, desinterés en su
recuperacion, irritabilidad, cambios bruscos de
personalidad y comportamiento (12, 13).

RIIS UNIVALLE. Jul.-Dic. 19(45), 2023; ISSN: 2075-6208

Desde otra oOptica, la progresion de todas las
formas de ELA sigue el mismo comportamiento,
la etapa primaria de la enfermedad o esclerosis
lateral amiotrofica primaria comienza con dafio de
motoneurona superior, sin ningun signo de dafio en
la motoneurona inferior; comienza con paraparesia
espastica pura y con el transcurso del tiempo va
afectando los brazos, las manos y los musculos
orofaringeos. El 50 % de los pacientes pueden
tener espasticidad de la vejiga urinaria; Pringle
et al sugieren que un criterio diagnodstico de esta
variante sea el avance de su forma primaria, que
durante tres afios no se hacen visibles signos de
dafio en motoneurona inferior; empero varios de los
pacientes con el pasar de los afios tienden a mostrar
ya signos de dafio en motoneurona inferior, esta
forma primaria de la enfermedad preferentemente
se denomina ELA de predominio con dafio de
motoneurona superior (12).

Cuando hablamos de la forma progresiva de atrofia
muscular, esta puede ser una variante de las formas
de ELA, en la que solo se muestran signos de dafio
en motoneurona inferior, con mayor incidencia
en varones, con una relacion de 4:1, otra de las
caracteristicas refleja un avance lento con respecto
a la primaria, de la misma manera los dafios en
motoneurona superior se presentan después de
varios afios de cursar con la enfermedad, esta forma
de atrofia muscular progresiva de la enfermedad
preferentemente se denomina ELA de predominio
con dafio de motoneurona inferior (12-14).
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En su tltima forma de la ELA puede presentarse
como una paralisis bulbar progresiva, y se muestra
en un 25 % a 30 % de los casos, es naturalmente un
sindrome bulbar, con disartria, disfagia con atrofia
y fasciculaciones linguales como signos clinicos
importantes; tempranamente puede desarrollar

una espasticidad en maxilar inferior, con cierre
involuntario del maxilar inferior, al paso de los
aflos los pacientes que padecen de esta forma de
esclerosis llegan a desarrollar la forma clasica o
esclerosis lateral amiotréfica primaria (Tabla 2) (13,
15).

Tabla 2. Clinica de la ELA segun la zona neuronal afectada.

Sistema afectado

Sintomas y signos

Bulbar

Motoneurona superior

Motoneurona inferior

Disartria

Disfagia

Sialorrea

Atrofia lingual

Fasciculaciones linguales
Hiperreflexia

Espasticidad (a la movilidad pasiva)
Signo de Babinski

Debilidad

Debilidad (de comienzo asimétrico y
distal)

Atrofia muscular

Fasciculaciones

Fuente: Extraido de Ruiz Martinez A. 2016 (13).

Criterios diagnosticos

La forma adecuada del diagnoéstico de la esclerosis
lateral amiotroéfica, se determina por la presencia de
los signos clinicos presentes en al paciente; ademas
de evidencia del dafio a nivel de motoneuronas, un
apoyo acompafiante para el diagnostico pueden ser
una prueba electromiografica (15, 16).
Tratamiento

El tratamiento citado y descrito estd basado en la
revision bibliografica recopilada, pero también
basado en la evidencia generada por la experiencia
profesional en el manejo de este tipo de pacientes;
ademas, brinda un enfoque para el manejo de
esta enfermedad que de seguro sera de interés
para diferentes profesionales; el mismo no puede
ser considerado de tipo curativo para la ELA,
experimentalmente se han probado tratamientos
sin ningin resultado efectivo. En la actualidad
el tratamiento tiene por objetivo prolongar la
supervivencia del paciente y mejorar la calidad de
vida del paciente, donde las mejores alternativas
de tratamiento se lograran con la combinacién de
un tratamiento medicamentoso con agentes neuro
protectores, para la proteccidon neuronal, manejo
sintomatico, en el cual el fisioterapeuta tiene una
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gran participaciéon; manejo nutricional, puesto
que la debilidad muscular terminara afectando a
la musculatura de los 6rganos internos encargados
de las funciones gastrointestinales. Finalmente, el
manejo ventilatorio, que se brinda en situaciones
avanzadas de la ELA (16).

Tratamiento fisioterapéutico

Cada uno de los objetivos de tratamiento descritos
a continuacion tienen un orden de importancia de
acuerdo con la gravedad y avance de la enfermedad.
Los objetivos de la intervencion fisioterapéutica
seran:

e Mejorar y/o recuperar los trastornos
sensitivos y motores.

e Normalizar el tono muscular, postural y la
sensibilidad.
Prevenir contracturas y/o deformidades.
Facilitar las transferencias.
Facilitar patrones funcionales de los
miembros y tronco.

e Disminuir disfunciones orofaciales (en
colaboracion con logopeda).

e Facilitar actividades bimanuales (en
colaboracion con el terapeuta ocupacional).
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e Mejorar y/o recuperar los trastornos
neuropsicolégicos:

e Atender y trabajar en las sesiones posibles
alteraciones de atencién y memoria.

e Desarrollar actividades que intervengan
sobre la orientacion temporo-espacial y
esquema corporal.

e Mejorar y/o  recuperar  trastornos
emocionales como la depresion mediante
actividades terapéuticas ludicas para el
paciente.

Existen diferentes herramientas y recursos de
tratamiento que son aplicables a todas las etapas
por las cuales atraviesa la enfermedad, ya sea esta
en su etapa temprana de descubrimiento de los
signos y sintomas, hasta etapas avanzadas en las
cuales el paciente requerira de apoyo ventilatorio;
sin embargo, la de mayor importancia es obtener
resultados planteados en cada caso en especial; en
suma lo mas importante del tratamiento es buscar y
cumplir con los objetivos planteados para mejorar
la calidad vida del paciente; a continuacion se
describen las siguientes técnicas (15, 16):

Cinesiterapia: La movilizacion del paciente es
de esencial importancia, ya sea en la etapa de
mantenimiento o de manera preventiva, las mismas
podrian ser de cinesiterapia (pasiva, activo-asistida,
activa o forzada), siendo la activa o activo-asistida
con mayor beneficio para lograr una mayor
autonomia; el principal motivo de la ejecucion es
mejorar la movilidad, el tono muscular y prevenir las
deformaciones articulares. Su aplicacioén en etapas
primarias de la enfermedad es muy importante,
y puede combinarse con un medio acuatico,
facilitando los movimientos con una menor fuerza
de empuje, la misma también permite el ejercicio
aerobico, inclusive ejercicios basados en fuerza, las
mismas también pueden tener una aplicacion ludica.
Equilibrio y coordinacion: Este aspecto es un
elemento importante de afeccion en la clinica del
paciente, la misma puede abordarse desde diferentes
entornos y situaciones; se pueden realizar ejercicios
enfocados a estimular el equilibrio, combinados a
la vez con movilizaciones de miembros superiores
e inferiores, con ojos cerrados o abiertos, aplicados
sobre superficies estables e inestables, todo esto con
la finalidad de que el paciente pueda desarrollar
su equilibrio con respecto al medio ambiente
y su entorno. La adaptaciéon de ambientes para
ejercicio de equilibrio y coordinacién en el hogar es
significativa para que le paciente practique dia a dia.
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Ejercicio aerobico: Es necesario que el ejercicio
sea de bajo impacto, por que una de las principales
reglas de aplicacion del tratamiento de ELA es no
provocar en el paciente una fatiga; de esta forma
buscamos que el paciente trabaje actividades
en la banda sin fin o simplemente la caminata,
otra de las actividades sugeridas seria el uso de
bicicleta estacionaria, y en el mejor de los casos la
practica de natacion. Con esto se mejora la funcion
cardiopulmonar, y el acondicionamiento fisico.
Estiramientos: El complemento fundamental para
el ejercicio es el proceso natural de la flexibilizacion
y movilizacion de los segmentos corporales, asi
como para el estiramiento de los musculos que
presenten mayores grados de espasticidad, la
movilizacion de tejidos ayudara a evitar también la
rigidez articular.

Masoterapia: La aplicacion manual del
desplazamiento de tejidos serd para diferentes
objetivos, por otro lado, se debe determinar cual sera
la finalidad de la ejecucion, entre estos tenemos el
mejorar y facilitar la circulaciéon venosa, disminuir
la excitabilidad muscular o incluso provocar un
efecto relajante y sedativo; es mas efectivo combinar
después de la ejecucion del masaje, una técnica de
relajacion respiratoria como la Schultz.
Termoterapia: Es un recurso utilizado en
forma de calor, logra un efecto antiespasmddico,
relajante y antialgico; la crioterapia ademas de
antiespasmodico, relajante antialgico, posee un
componente circulatorio.

Fisioterapia Respiratoria: Tal vez la complicacion
mas determinante en la expectativa de vida del
paciente de ELA, es el problema respiratorio,
consecuencia de la paralisis muscular diafragmatica,
ademas de la afeccion de musculos considerados
accesorios y facilitadores de la wventilacion,
presentando complicaciones provocadas por la
acumulacion de secreciones, en el interior de los
conductos ventilatorios de los diferentes niveles del
arbol bronquial.

El abordaje con este recurso debe ser en las
etapas iniciales, comenzando con la educacion
respiratoria, abordamos la enfermedad explicando
las complicaciones a el paciente. Se comienza con
la re educacion diafragmatica, respiratoria; en otro
orden de cosas, es importante educar y ensefar a
pacientes las técnicas de drenaje de secreciones
en las vias aéreas; ademas de ensefiar ejercicios
respiratorios para la ejecucion diaria, ayudaria
a la prevencion futura de las complicaciones,
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entre estos ejercicios se deben combinar otros de
amplitud toracica; la aplicacion de un incentivo es
recomendada para su uso durante los ejercicios.
También es funcion del fisioterapeuta de mantener
las vias aéreas respiratorias permeables, con una
correcta hidratacion de las vias, con el uso de suero
fisiologico a través de limpiezas nasales evitando la
acumulacion de secreciones.

Una vez avanzada la ELA, y con la aparicion de
los sintomas respiratorios ya la funciéon esencial
del fisioterapeuta es la correcta técnica de drenaje
de secreciones, siendo de gran utilidad para evitar
episodios de bronquitis y neumonia; es por esa
razon que es importante el abordaje temprano para
mantener una flexible caja toracica y una buena
capacidad pulmonar.

Seguimiento y resultados

Siendo que la presente revision bibliografica es
una recopilacion de datos, no pueden corroborar de
forma definitiva resultados concretos cuantificables,
en beneficio del paciente. Sin embargo, la aplicacion
de la propuesta de tratamiento, basada nuevamente
en la experiencia de trabajo profesional es efectiva;
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mejorando de sobre manera la calidad de vida del
paciente, en la experiencia de trabajo aplicando esta
propuesta con estos pacientes ha sido de mucha
utilidad para lograr resultados importantes en su
expectativa de vida.

DISCUSION

En conclusiéon, se puede mencionar que los
resultados que se obtienen por la aplicacion de
la propuesta seran efectivos, comparando citas
y articulos similares; esta brinda una vision mas
sencilla del abordaje de tratamiento de la ELA, con
un planteamiento importante basado en la mejora
de la calidad de vida del paciente, ademas describe
un enfoque especifico sobre recursos de tratamiento
accesibles para todo profesional interesado en
la aplicacion; sin dejar de lado el manejo en
etapas iniciales, como lo indica Pringle et al (12).
Finalmente, la importancia de seguir investigando
sobre alternativas de tratamiento en esta enfermedad
es transcendental, por lo menos hasta que se logre
alcanzar la mayor efectividad en su tratamiento, o
eventualmente una cura total.
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Tratamiento quirdrgico de la incontinencia anal, a proposito de un

caso

Surgical treatment of anal incontinence, about a case
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RESUMEN:

La incontinencia anal es la incapacidad de diferir el acto evacuatorio impidiendo el control
voluntario del vaciado rectal y provocando la salida involuntaria de materia fecal y gases; la lesion
del esfinter anal de origen obstétrico es reconocida como la causa mas comun de incontinencia anal
en mujeres sanas; ademas otros multiples factores se encuentran relacionados con la patologia como
ser: traumaticos o quirtirgicos, lesion nerviosa, injuria medular, trastornos mentales y alteraciones
en la consistencia de la materia fecal. Presentamos el caso de una paciente de 37 afios de edad, que
fue atendida en el Hospital Obrero Nro. 2 de la Caja Nacional de Salud Cochabamba, Bolivia, quien
hace 12 aflos curso con un trabajo de parto complicado causando lesion de los esfinteres anales tanto
interno como externo siendo este suceso la causa de una incontinencia fecal, con la que la paciente
tuvo que lidiar desde entonces sin lograr retener heces ni gases, afectando su calidad de vida. Como
tratamiento se optd por abordaje quirrgico en dos ocasiones siendo la segunda intervencion la
definitiva y con la cual se dio una solucién al cuadro clinico.

Palabras claves: Esfinter anal, incontinencia fecal, abordaje quirtrgico.

ABSTRACT:

Anal incontinence is the inability to defer the evacuatory act, preventing voluntary control of rectal
emptying and causing the involuntary discharge of fecal matter and gases; anal sphincter injury of
obstetric origin is recognized as the most common cause of anal incontinence in healthy women; In
addition, multiple other factors related to the pathology can be identified, such as trauma, surgery,
nerve injury, spinal cord injury, mental disorders, and changes in the consistency of fecal matter. We
present the case of a 37-year-old patient who was treated at the Hospital Obrero No. 2 of the National
Health Fund in Cochabamba, Bolivia, for which she had anal incontinence for 12 years without
being able to retain feces or gas. after a trauma to the internal and external anal sphincter, due to a
complicated labor, which was addressed through surgery on two occasions, the second intervention
being the definitive one and with which her condition was solved.

Keywords: Anal sphincter, anal incontinence, surgical treatment.
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Tratamiento quirurgico de la incontinencia anal

INTRODUCCION

La incontinencia anal es la incapacidad de retrasar
el acto de la defecacion, lo que impide el control
voluntario del vaciadorectal y provocalaeliminacion
de gases y heces de manera involuntaria (1); la lesion
de esfinter anal de origen obstétrico es reconocida
como la causa mas comun de incontinencia anal
en mujeres sanas (2); ademas, se pueden identificar
varios otros factores asociados con la patologia,
como trauma, cirugias, lesion de la médula espinal,
trastornos psiquiatricos y cambios en la consistencia
de las heces (1-2). Muchos estudios han comunicado
que la prevalencia de esta patologia oscila entre el 2
al 15 % de la poblacion general, teniendo en cuenta
que el 44 % de los casos se deben a traumatismos
de origen obstétrico (1). El diagnostico de este tipo
de patologia requiere de un abordaje completo del
paciente recopilando datos del interrogatorio, scores
de severidad, scores de calidad de vida, examen
fisico y los estudios complementarios necesarios
para cada caso (1, 2, 4).

Posterior al diagndstico se debe de iniciar un
tratamiento individualizado, ya que no todas las
opciones existentes son para todos los pacientes
(4). Es necesario evaluar, desde el uso de dieta,
restriccion hidrica, suplemento de fibra, tratamiento
farmacoldgico y rehabilitacion de piso pelviano,
hasta tratamientos mas invasivos como ser
esfinteroplastia, uso de dispositivos para evitar
el vaciado involuntario del recto, estimulacion

eléctrica de las raices sacras o nervio tibial
posterior, tratamiento con cé¢lulas madre; derivacion
u ostomia, entre otras (2).

Teniendo en cuenta que entre el 30 al 50 % de
los pacientes requiere de manejo quirtrgico (1),
la esfinteroplastia tiene indicacion ante la falta de
continuidad en los esfinteres anales, con el objeto
de retomar la forma circunferencial del musculo y
lograr su adecuada contraccion y oclusion correcta
del conducto anal; generalmente tiene lugar ante
lesiones musculares que abarcan de 60 a 180° en
los reportes de ecografia 3D en 360°, principal
indicacion ante desgarros o lesiones de causa
obstétrica, con mas frecuente compromiso de la
parte anterior del aparato esfinteriano(1, 2).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 37 afos de edad,
procedente de la ciudad de Cochabamba, Bolivia;
antecedentes patologicos de artritis reumatoide
en tratamiento con metotrexato y prednisona;
antecedentes Ginecobstetricos: Desgarro de grado
IV durante un parto complicado hace 12 afios,
el cual fue tratado con una sutura primaria por
planos sin éxito y como complicaciéon derivo en
incontinencia fecal. El afio 2012 acude al servicio de
cirugia donde se le realiza una ecografia endo anal
la cual reporta disrupcion del esfinter anal interno,
espacio inter esfinteriano y esfinter anal externo con
incontinencia de ambos esfinteres (Figura 1).

[
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Figura 1. Ecografia endo anal (2012) puede evidenciar una solucién de continuidad en ambos esfinteres

anales.
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Se decide realizar una esfinteroplastia con abordaje
endo anal el mismo afio; durante el post operatorio
inmediato la paciente presenta una mejoria parcial de
los sintomas, ya que no podia contener heces liquidas
ni gases; en forma posterior, el cuadro se reagudiza
en el 2021 sumandose la incontinencia a las heces
solidas, asiste nuevamente al servicio de cirugia,
en esta oportunidad al médulo de coloproctologia,
donde al examen fisico se evidencia hipotonia
esfinteriana y se evalta el grado de incontinencia
fecal mediante el test de Wexner que nos permite
conocer las veces que llega a presentar escape de
gases, heces ya sean liquidas o solidas, si la paciente
usa pafios o no y la calidad de vida, con puntuacion
de 20 que es el maximo que se puede obtener.

La paciente es enviada a realizarse examenes
complementarios como: Manometria de esfinteres
anales que reporta: Esfinter anal interno hipotenso
con presion de reposo de 16 mmHg (normal de
55-87 mmHg), esfinter anal externo hipotenso,
amplitud de 46,8 mmHg (normal 107-190 mmHg),
con escaso aumento de presion de 25,5 mmHg,
maniobras de esfuerzo y tos en las que se evidencian
fuga de contenido rectal.

Ecografia 3D de 360 grados con hallazgos
compatibles con secuelas de lesion traumatica
del esfinter anal interno entre horas 11 y horas 1
conformando angulo de 120°, con leve protrusion de
mucosa anal, sin evidencia de colecciones liquidas o
trayectos fistulosos asociados. (Figura 2).

Figura 2. Ecografias 3D de 360° en la cual podemos evidenciar una disrupcion en los esfinteres anales

internos y externos de mas de 120°.

Sobre la base de resultados en estudios
complementarios realizados se plantea un
procedimiento quirrgico que consiste en una
técnica de esfinteroplastia anterior; por otro lado, se
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realizan estudios pre quirtirgicos como laboratorios
y valoracion pre quirGirgica por cardiologia y
se planea procedimiento quirGrgico para fecha
06/01/2022.
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Figura 3. Ingreso por el tabique recto vaginal e identificacion de filetes musculares para su diseccion y
confeccion de 2 filetes musculares que se repararan uno sobre el otro.

Descripcion de técnica quirdrgica: Se realiza
una incision horizontal a nivel de la base de
ambos triangulos perineales y se divulsiona hasta
identificar los filetes musculares seccionados de
los dos esfinteres (figura 3); una vez identificados
ambos esfinteres se realiza la reparacion de los

mismos con sutura de PDS (polidioxanona) 3-0
con puntos separados para distribuir la tension
en los esfinteres y se refuerza con una plicatura
del musculo puborectal para asegurar una mejor
continencia; se sutura por planos hasta cerrar la piel
de la zona perineal (figura 4).

Figura 4. Se realiza sutura de ambos esfinteres y plicatura del puborectal como refuerzo para posterior

cerrar por planos hasta la piel.

Durante el post quirtrgico la paciente evoluciona
adecuadamente presentando en el ler dia post
operatorio buena tolerancia al dolor, inicio de la via
oral y diuresis espontanea, catarsis y canalizacion
de gases negativos; en su 2do dia post operatorio la
paciente presenta catarsis y canalizacion de gases
los cuales puede contener en un 90 % de los casos
de manera voluntaria; al 4to dia post operatorio
es dada de alta con una continencia del 90 %, se
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indica realizar controles semanales por la consulta
externa del médulo de coloproctologia. Durante
los controles debido al antecedente de consumo
cronico de Prednisona y Metotrexato por su artritis
reumatoide, se observa un retraso en la cicatrizacion
de la herida quirargica que no llega a complicarse
con infecciones del sitio quirrgico gracias a las
curaciones periodicas y el tratamiento antibidtico
efectuado.
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Para la Gltima semana del mes de febrero de 2022
a mas o menos 1 mes de procedimiento presenta un
adecuado cierre de la herida quirtrgica sin datos de
infeccion; en la anamnesis refiere que contiene de
manera adecuada los gases y las haces (liquidas y
solidas) en un 90 % de los casos y que su calidad
de vida ha mejorado drasticamente ya que consume
alimentos sin temor a evacuaciones involuntarias
durante las actividades diarias; se recomienda inicio
de fisioterapia de ambos esfinteres a través de electro
estimulacion de los plexos sacros; un mes posterior
a su primera sesion de electro estimulacion se
presenta al servicio para nuevo control presentando
una continencia de aproximadamente 90 % y una
puntuacion en el test de Wexner de 3.

A un afio y medio después de la Esfinteroplastia
anterior y con la terapia de electro estimulacion sacra
ya concluida, la paciente continia reportando una
continencia adecuada del 90 % con una puntuacion
de Wexner de 3 puntos, realizandose controles de
manera anual.

DISCUSION

La incontinencia anal es una patologia poco
frecuente en nuestro medio, el diagnostico y el
tratamiento deben ser personalizados, ya que cada
paciente tiene que ser estudiado de manera diferente,
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poniendo énfasis en los antecedentes y el examen
fisico (3). Nuestro paciente representa un caso poco
frecuente en cuanto a su evolucion favorable, ya que
la continencia al afio y medio posterior a la cirugia
es del 90 % en contraste a estudios como los de
Jameson et al en los que se obtiene hasta un 83 % de
mejoria a los 6 meses u otro estudio realizado con la
técnica de esfinteroplastia en su articulo de revision
Charua Guindic et al, muestra también una tasa baja
de éxito general se reportan resultados satisfactorios
entre el 52 y 87 % de los casos (6, 7).

Ennuestro caso en particular, atribuimos la evolucion
favorable al tratamiento quirrgico efectuado que
consistid en una esfinteroplastia anterior mas un
refuerzo por la plicatura del musculo puborectal lo
que mejoro aun mas la continencia de la paciente
y le dio un mejor sustento a su piso pélvico, a esto
cabe afadir casi 1 afio de electroestimulacion sacra,
combinando tratamiento quirargico y de fisioterapia
con resultados bastante satisfactorios.

Recomendamos realizar la reparacion de los
esfinteres con puntos separados de material de lenta
absorcion para distribuir la tension en los esfinteres
y evitar la formacion de granulomas, ademas de la
plicatura del musculo puborectal que nos provee de
un mejor soporte en el piso pélvico y colabora en
una mejor continencia.
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Hernia hiatal complicada, a proposito de un caso

Complicated hiatal hernia, about a case

@ Edson Neri Rodriguez Mancilla' @ Jhonn Miguel Cazorla Espada?

RESUMEN

La hernia hiatal es una complicacion del tracto digestivo que suele ser poco frecuente, es
generalmente de diagnostico intraoperatorio, en especial cuando el estdmago se encuentra
involucrado en el cuadro, siendo este el que se encuentra en la cavidad toracica. Las hernias
hiatales fueron descritas por Henry Bowdith quien llego a publicar sobre esta complicacion entre
1610 y1846 por primera vez y en 1848 Vincet Alexander Bochdalek describe por primera vez
contenido intestinal en la region lumbodorsal del diafragma dando origen a la hernia diafragmatica.
La definicion de hernia hiatal entra en lo que es la protrusion o prolapso del estomago proximal o
cualquier estructura no esofagica a través del hiato esofagico, que puede llegar a ser paraesofagica
o por deslizamiento. La sintomatologia cléasica incurre en disfagia y sintomatologia similar al
reflujo gastroesofagico, en algunos pacientes puede llegar a ser asintomatica. El presente caso es
de presentacion excepcional, porque se presenta con un problema secundario al tener un abdomen
agudo por colecistolitiasis reagudizada y una perforacion gastrica secundaria; la paciente de la
tercera edad y con comorbilidades tuvo una buena evolucion postoperatoria.

Palabras clave: abdomen agudo, fundoplicatura, hernia hiatal, perforacion gastrica.

ABSTRACT

Hiatal hernia is a complication of the digestive tract that is usually rare, it is generally diagnosed
intraoperatively, especially when the stomach is involved in the condition, this being the one found
in the thoracic cavity. Hiatal hernias were described by Henry Bowdith who published on this
complication between 1610 and 1846 for the first time and in 1848 Vincet Alexander Bochdalek
described intestinal content in the lumbodorsal region of the diaphragm for the first time, giving
rise to the diaphragmatic hernia. The definition of a hiatal hernia includes what is the protrusion or
prolapse of the proximal stomach or any non-esophageal structure through the esophageal hiatus,
which can be paraesophageal or sliding. The classic symptomatology involves dysphagia and
symptoms similar to gastroesophageal reflux, in some patients it can be asymptomatic. The present
case has an exceptional presentation, because it presents with a secondary problem of having an
acute abdomen due to exacerbated cholecystolithiasis and a secondary gastric perforation; The
elderly patient with comorbidities had a good postoperative evolution.

Key words: acute abdomen, fundoplication, gastric perforation, hiatal hernia.
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hernia hiatal complicada

INTRODUCCION

La hernia hiatal es la protrusion de contenido de
cualquier estructura anatomica del abdomen o
del estomago hacia un defecto anatomicamente
adquirido en el hiato esofagico. Ambrosio Pare
fue el primero en describirlo en el 1580, cirujano
barbero del renacimiento, primer cirujano de
del rey de Francia Carlos IX. Los tipos de hernia
hiatal son el tipo I donde el cardias se desplaza
hacia la region de la unién gastro esofagica; el
tipo II donde por la presion negativa del del torax
logra el desplazamiento del fondo gastrico hacia el
mediastino; tipo III también se las puede denominar
mixta, donde es una combinacion del tipo I o tipo
IT; en el ltimo, tipo IV, donde ademas del estomago
se pueden herniar otros 6rganos como el intestino
delgado, colon o estomago y pueden encontrarse en
el torax. Las hernias hiatales fueron descritas por
Henry Bowdith quien llego a publicar sobre esta
complicacion entre 1610 y1846 por primera vez
y en 1848 Vincet Alexander Bochdalek describe
por primera vez contenido intestinal en la region
lumbodorsal del diafragma dando origen a la hernia
diafragmatica (1).

Suelen presentarse entre la 4ta y 6ta década de
la vida, sin una diferencia significativa en el
sexo; se presentan con el 85 % al tipo I, un 14
% son tipo II, 0,8 % tipo Il y solo menos del
1 % son tipo IV. La sintomatologia no es clara,
incluso en algunos pacientes la condiciéon suele
ser asintomatica, la presentacion de los sintomas,
aunque leves suelen ser pirosis, regurgitacion,
melenas o hematemesis, en algunos casos dolor
retroesternal y asma. El diagnostico usualmente
suele realizarse a través de la radiografia de torax
y abdominal, en muchas ocasiones debe realizarse
una tomografia axial computarizada (TAC), el
baritado esofago-gastro-duodenal es un estudio util
para ver el tamafio total de la hernia y programar
una cirugia; la endoscopia digestiva alta nos es util
para determinar complicaciones como el volvulo
gastrico o la perforacion. El tratamiento puede ser
medicamentoso con inhibidores H2 (histamina 2) o
Inhibidores de la bomba de protones, sin embargo,
estos suelen remitir de manera parcial los sintomas;
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el tratamiento definitivo suele ser quirtirgico, donde
se requiere la reparacion del defecto herniario, mas
una funduplicatura; las indicaciones mas comunes de
cirugia son: dolor toracico en caso de hernia mixta,
hernia paraesfogica, hernia hiatal encarcelada;
la cirugia puede ser convencional o laparoscopia
dependiendo de la afinidad del cirujano (1-3).

Por la importancia del tema, a continuacion, se
presenta un caso excepcional, al ser secundario a un
abdomen agudo por colecistolitiasis reagudizada y
una perforacion gastrica secundaria; la paciente de
la tercera edad y con comorbilidades tuvo una buena
evolucion postoperatoria.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 98 anos de edad, acude
al servicio de medicina interna de emergencias
con un cuadro clinico de +/- 1 dia de evolucioén,
caracterizado por la presencia de dolor abdominal
el cual se intensifica en hemi abdomen superior
mas en el hipocondrio derecho tras la ingesta de
alimentos colecistoquineticos (mantequilla con
arroz); posteriormente con dolor intenso, sin tolerar
decubito supino por disnea de pequefios esfuerzos,
ademas presento falta de eliminacion de las
deposiciones, desde hace varios dias atras, a pesar
de la colocacion de enemas evacuantes. Refiere
antecedentes de hipertension arterial en tratamiento
con losartan, ademas de una cardiomiopatia dilatada,
al momento en tratamiento con espironolactona
y bisoprolol. Se realizan laboratorios donde se
evidencia una leucocitosis de 11,5 miles/ul, con
desviacion a la izquierda (83 %) y fosfatasa alcalina
de 426 U/L, una hiponatremia de 124 mEq/L, razén
por la cual el servicio de medicina interna decide
transferirlo a nuestro servicio (cirugia general) con
diagnostico de colico biliar, colelitiasis probable.

Durante la estancia, se solicita una tomografia de
abdomen simple (figurala, b, ¢) donde se reporta
una hernia hiatal gigante, paraesofagica, vesicula
aumentada de tamafo con litos calcificados, razon
por la cual se decide internacion.
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Figura 1a, b, c¢. Tomografia simple de abdomen, donde se evidencia hernia Hiatal y colecistolitiasis
reagudizada (identificada por las flechas rojas).

Tras su evaluacion y completar los examenes
complementarios, se ingresa a quirdéfano el
mismo dia, con un diagnéstico preoperatorio de
colecistolitiasis reagudizada y hernia diafragmatica;
durante el transquirurgico se identifica una
perforacion gastrica en la curvatura mayor de +/- 4
cm de didmetro probablemente secundario a una
ulcera gastrica; peritonitis generalizada, hernia
diafragmatica y colecistolitiasis reagudizada, el
procedimiento que se realizo fue una laparotomia
exploradora mas toma de muestra de liquido
peritoneal para cultivo y antibiograma, lavado
exhaustivo de cavidad y toma de biopsia de ulcera
gastrica, rafia de ulcera géstrica en 3 planos con
vicryl 3-0 con puntos invaginantes, reduccion de
contenido de hernia hiatal, cierre de los pilares,
fundoplicatura tipo Nissen y fijacion del fondo
gastrico a pilar derecho mas una colecistectomia
convencional, lavado y drenaje de cavidad. Entre
los hallazgos mas importantes se logra evidenciar,
liquido libre en cavidad abdominal de caracteristicas
alimenticias +/- 1500 cc, natas de fibrinas interasas
y una perforacion en curvatura mayor de +/- 4
cm de diametro, vesicula biliar de +/- 15 ¢cm con
paredes edematizadas con multiples litos a tension.
Posterior a la intervencion quirurgica paciente
pasa a la Unidad de Terapia Intensiva (UTI),
hemodinamicamente estable.

La evolucion en la UTI fue favorable, con pequetias
dosis de soporte vasopresor, buena perfusion
periférica y sobre todo buena mecanica ventilatoria,
con ventilacion espontanea; tras la estancia de 3 dias
esdado de altaalaunidad de cuidados intermedios de
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cirugia (UCIC), donde posterior a 3 dias y presentar
deposiciones, fue dada de alta a sala general;
posterior a completar 9 dias del postoperatorio, la
paciente fue dada de alta a domicilio con buena
tolerancia oral y deposiciones positivas.

DISCUSION

Los pacientes con hernias hiatales complicadas
suelen tener sintomatologia de un abdomen agudo,
como cuando la hernia se encarcela o coexiste
con una perforacion gastrica, en esta paciente en
particular, el cuadro fue muy doloroso y con poca
tolerancia oral por la perforacion de estomago
secundaria al cuadro principal asociado a una
colecistolitiasis reagudizada (1), la resolucion
quirurgica fue adecuada y satisfactoria, con un
diagnostico preciso y eficaz; la resolucion rapida
conlleva a una estancia hospitalaria menor y mayor
recuperacion de los pacientes, sobre todos de la
tercera edad, como en este caso (2-4).

En comparacion con algunos estudios vemos que
la mayoria de las hernias hiatales fueron de tipo II
a IIT generalmente asintomaticas sin embargo cabe
resaltar que en nuestro caso es una hernia hiatal
grado IV o complicada, a pesar de que la edad de
los pacientes tenga un pico entre los 40 a 60 afios,
esta patologia pocas veces se manifiesta hasta una
edad tan grande como en nuestro caso (1-3). Los
sintomas asociados con un abdomen agudo por
torsion gastrica u otros problemas como neumonias
o esofagitis no se presentaron en este paciente, sin
embargo, la presentacion tipica de un abdomen con
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datos de agudizacion estuvo presente, ya que la
complicacion del volvulo empeoro con la presencia
de la perforacion gastrica y la colecistolitiasis (2-4)

El tratamiento médico consiste en la administracion
de inhibidores H2 y procinéticos, sin embargo,
nuestra paciente, por el cuadro agudo, requirié un
tratamiento quirargico, siendo la unica solucion ante
este tipo de complicaciones y en este caso asociado
a una colecistolitiasis reagudizada; felizmente el
procedimiento y poste operatorio se llevo a cabo
con éxito y buena evolucion clinica (2) (4) (5).

La hernia hiatal no siempre produce una
sintomatologia clara, sin embargo, al encontrarse
con alguna complicacion como la perforacién de
estomago o volvulo del mismo, producira una
sintomatologia reflejada con un abdomen agudo,
ademas recordemos que la paciente cursaba con una
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colecistolitiasis reagudizada, el manejo quirurgico
estandar consiste en una laparotomia exploradora
mas la resolucion de la complicacion, en este caso
una perforacion gastrica; los manejos quirurgicos
oportunos de esta patologia son clave para salvar
la vida del paciente y el manejo postoperatorio
continuo y efectivo ayudara a la recuperacion
temprana (5-8). Tomando en cuenta la evolucion de
nuestra paciente, creemos que la evaluacion clinica,
por medio de exdmenes complementarios son vitales
para un buen manejo de estos pacientes, sin dejar de
lado el trabajo de las diferentes especialidades que
participaron en nuestro caso; una de las limitaciones
de este caso clinico fue la dificultad en conseguir
los reportes de histopatologia de nuestra paciente
y ademas la relacion de esta patologia con otros
cuadros agudos (9, 10).
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RESUMEN

La primera jornada internacional de gestion editorial e investigacion en salud, fue llevada a cabo
del miércoles 11 de octubre al sabado 14 de octubre del presente afio en la Universidad Privada
del Valle sede Cochabamba, Bolivia; con expositores, tanto nacionales como internacionales y por
via presencial, ademas de virtual; por otro lado se concretd una jornada nacional de presentacion
de trabajos de investigacion y un taller de elaboracion de base de datos y pruebas de hipétesis en
salud; todas realizadas con gran beneplécito, recibimiento de los asistentes y expositores.

Palabras clave: Base de datos, editorial, investigacion, plagio.

ABSTRACT

The first international conference on editorial management and health research was held from
Wednesday, October 11 to Saturday, October 14 of this year at the Universidad Privada del Valle,
Cochabamba, Bolivia; with exhibitors, both national and international and in person, as well as
virtually; On the other hand, a national day was held to present research work and a workshop to
create a database and test hypotheses in health; all carried out with great approval, reception of the
attendees and exhibitors.

Key word: Editorial, database, plagiarism, research.
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Perspectivas estudiantiles: un analisis reflexivo sobre la jornada de
gestion editorial e investigacion en salud Univalle, 2023

INTRODUCCION

La primera jornada internacional de gestion
editorial e investigacion en salud emerge como un
foro trascendental, congregando a profesionales
destacados de Bolivia, Ecuador, Argentina,
Venezuela, Estados Unidos, Colombia, México,
Peri y Cuba, cada uno de ellos destacados y
expertos académicos comprometidos con el
desarrollo investigativo del conocimiento en el area
de salud y otras areas. El evento no solo significd
un intercambio orgénico de ideas y experiencias,
sino que ademas simbolizé un paso muy importante
hacia la mejora continua en la calidad y difusion
de informacion cientifica en el campo de la salud,
ademas de explorar las tendencias innovadoras,
desafios y estrategias que impulsan a la excelencia
en gestion editorial y a la investigacion (1, 2).

Es de conocimiento publico cuan importante es la
publicacion, redaccion de articulos de investigacion
enelareadesalud,asicomotambiénesimprescindible
la actualizacion acerca de las diversas herramientas
que nos entrega la tecnologia actualmente; sin
dejar de lado la importante participacion del editor
por un lado y al autor, que forman un nexo vital
en la generacion de articulos cientificos (articulos
originales, de revision, de reflexion, casos clinicos
y cartas al editor); es por esto que la realizacion
de esta jornada fue de sumo interés tanto para
estudiantes como para profesionales del area para
poder aprender y en un futuro ejecutarlos de manera
efectiva; de esta manera esta jornada internacional
de gestion editorial, ademas de la jornada nacional
de presentacion de trabajos de investigacion,
asociado a un taller de elaboracion de base de datos,
surgid con el objetivo claro de entender esa relacion
de un editor de revistas, el autor y los pormenores
inherentes a la publicacion (3).

ANALISIS

Este articulo de reflexion se realizé con el objetivo
de poder difundir y hacer de conocimiento publico la
importancia y relevancia que se tuvo con la jornada,
mostrando que la investigacion y sus adyacentes
son imprescindibles para cualquier estudiante o
profesional, y mas atn cuando se tiene en cuenta
que el area de Salud esta en constante progreso.

La Universidad Privada del Valle realiza de
manera periodica cursos, jornadas, ponencias sobre
investigacion, pero nunca antes se habian tomado
en cuenta temas como gestion editorial, publicacion

114

de articulos y elaboracion de base de datos; siendo
esta la primera vez que se fusiond temas de varios
acapites como ser sobre el plagio, conversion de
tesis a un articulo cientifico, funciéon de docente
investigador, uso de la inteligencia artificial (IA),
indexacion de revistas cientificas, etc.; pudiendo
servir como referencia y ejemplo para futuras
jornadas, atendiendo actualizaciones importantes
y de relevancia en nuestro entorno académico,
cientifico y laboral.

Los temas que cobraron mas relevancia en la jornada
fueron los siguientes:

Gestion editorial: Donde se citdo el proceso
continuo de transformaciéon de manuscritos en
articulos e intervienen diferentes actores, entre
los cuales estan los autores, evaluadores o pares
revisores, editores, la correccion de estilo, el
maquetador y diagramador entre otros; en él se
establecen los controles de calidad, estandares de
tiempo y responsables por actividades. Teniendo
como fases la gestion de manuscritos y produccion
de articulos cientificos (4).

Inteligencia Artificial: Un hito muy trascendental
en la tercera década del siglo XXI fue el desarrollo
de la habilidad y/o capacidad de los ordenadores
para realizar actividades que normalmente
requieren inteligencia humana, para ello usa
algoritmos, aprende datos y lo utiliza para la toma
de decisiones tal y como lo haria un ser humano
que, a diferencia de estos, no necesitan descansar y
pueden analizar grandes volimenes de informacion
a la vez. Asimismo, la proporcion de errores es
significativamente menor en las maquinas que
realizan las mismas tareas que sus contrapartes
humanas; temas que fueron brindados por el Dr.
William Araujo (Pert) y la Dra. Dania Nimbe Lima
(México), grandes referentes a nivel internacional
en el area de la salud (5).

Indexacion: Se refiere al proceso mediante el cual
una revista es evaluada y seleccionada para ser
incluida en una base de datos o indice bibliografico.
Se usa un listado que hace referencia a la atencion a
distintos criterios de calidad y facilita su consulta, a
fin de poder vincular trabajos de investigacion a un
sistema de informacion o base de datos. Asi mismo
la indexacion es crucial para que la investigacion
alcance una mayor visibilidad y accesibilidad dentro
del area de la salud y en conjunto puede contribuir al
prestigio de la revista, ya que la inclusion indica que
la investigacion que se publica es de alta calidad,
misma que fue expuesta por el Dr. Javier Gonzélez
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(Argentina), quine tuvo la gentileza de asistir en
forma presencial y compartir sus importantes
experiencias en el area de la gestion editorial (6).
Plagio: Derivado del latin “plagium”, el plagio se
define como la accidon de copiar en lo sustancial
obras ajenas, dandolas como propias. Referente
a los articulos cientificos hace mencion de las
oraciones, parrafos, informaciéon o datos que son
tomados de otros autores y no son citados, los cuales
se consideran como propios; asi como lo transmitio
el Dr. Janio Jadan (Ecuador) (5, 6).

Esta Jornada ha sido de suma relevancia para todos
los asistentes debido a los diversos temas expuestos
y la gran connotacion de los expositores, por otro
lado, también es importante destacar el respaldo
de la universidad y el gran trabajo que hubo del
personal encargado de la organizacion para que esta
se pudiese llevar a cabo, ademas, esto permitio el
acoplamiento entre universidades, dado que para
la realizaciéon de esta jornada también se contd
con el apoyo de la Universidad Privada Abierta
Latinoamericana (UPAL) y la Universidad Mayor
de San Simén (UMSS), con expositores y apoyo
en una pequefas feria de exposicion de revistas
cientificas. Fue importante su colaboracion, ya que
nos permitié tener acceso a sus revistas cientificas
de distintas ediciones y de distintos departamentos
para hacerlas de conocimiento publico, asi como
realizar un concurso en donde se sortearon algunos
ejemplares.

Finalmente, como parte de esta jornada, se realizd
el taller de elaboracion de base de datos adecuada
y pruebas de hipdtesis en salud por el Ing. Carlos
Roman, gran referente en Cochabamba en el area
de bioestadistica; esta actividad permitié rescatar
conocimiento acerca de lo importante que es
elaborar una base de datos y su utilidad en la
generacion de un articulo cientifico; otro elemento
vital fue la idonea decision de elegir que o cual
analisis estadistico debemos utilizar en salud, por
cierto de gran importancia en nuestra area.
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En conclusion, se debe promover la investigacion
en Bolivia y por esta razon la ejecucion y promocion
de esta jornada de gestion editorial e investigacion
en salud, que fue fundamental para incentivar a que,
tanto estudiantes como profesionales se atrevan a
realizar articulos cientificos y tengan contacto con las
diferentes plataformas de las revistas y editoriales;
con un adecuado manejo de las herramientas a las
que tenemos acceso actualmente, revelando ademas,
no solo logros actuales, sino también oportunidades
emocionantes y desafios criticos que perfilan el
futuro de la medicina, fomentando la colaboracion
ética e innovacion para proveer un horizonte en que
la investigacion no solo responda las interrogantes
del presente, sino que siente bases para un futuro
mas saludable.

RECOMENDACIONES

Se debe concientizar a todo el personal relacionado
al area de la salud, que la investigacion es una
base imprescindible para llegar a crear ciencia y
poder avanzar en conocimiento médico, mejorar la
atencion al paciente, abordar los futuros desafios de
salud publica, trabajar arduamente para entender
patologias a nivel molecular y celular, desarrollar
e innovar en intervenciones y tratamiento médico
cada vez mas efectivo y personalizado, prevencion
y diagndstico precoz de afecciones, tener
estrategias de control y prevencion de propagacion
de enfermedades infecciosas con fundamento
en investigacion epidemiologica y un sinfin de
objetivos mas (7).

Como perspectivas futuras se vislumbran varias
oportunidades y potencial en la colaboracion
interdisciplinaria ya evidente en este evento, pero
puede intensificarse alin mas, para generar sinergias
entre los diferentes campos, abordando angulos
innovadores, integrando tecnologias emergentes
como las ya mencionada, inteligencia artificial.
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RESUMEN

La reciente Jornada Internacional de Gestion Editorial e Investigacion en Salud en la Universidad
del Valle enfatizo la relevancia de los eventos académicos y cientificos, especialmente el cambio
hacia eventos virtuales debido a la pandemia. Estos eventos brindan oportunidades valiosas para
aprender, establecer contactos profesionales y mejorar habilidades. Se centro en la gestion editorial,
la indexacion y la publicacion de articulos, fortaleciendo la estructura investigativa universitaria
y promoviendo la calidad en la produccion y divulgacion de trabajos. Se discutio el impacto de
la inteligencia artificial (IA) en la investigacion y gestion editorial, destacando su potencial para
mejorar procesos, aunque se plantea la preocupacion sobre su uso exclusivo para tareas burocraticas
y su impacto en la creatividad humana. El plagio fue otro tema crucial, identificando la diversidad
de formas en que se manifiesta y destacando la importancia de la deteccion mediante programas de
TA. Los obstaculos enfrentados por los docentes investigadores, como la falta de tiempo y apoyo
institucional, se discutieron, proponiendo soluciones como reducir la carga docente y brindar mas
apoyo administrativo y oportunidades de formacion en investigacion. Finalmente, se enfatizo el rol
de las editoriales universitarias y la importancia de publicar en revistas indexadas para aumentar
la visibilidad y credibilidad de la investigacion, resaltando que la indexacion, por parte de los
investigadores mejora la probabilidad de producir trabajos de alta calidad.

Palabras Clave: Jornada Internacional, Gestion Editorial, Eventos Académicos y Cientificos,
Oportunidades de Aprendizaje

ABSTRACT

The recent International Conference on Editorial Management and Health Research at the
Universidad del Valle emphasized the relevance of academic and scientific events, especially the
shift towards virtual events due to the pandemic. These events provide valuable opportunities to
learn, network professionally and improve skills. It focused on editorial management, indexing
and publication of articles, strengthening the university research structure and promoting quality
in the production and dissemination of works. The impact of artificial intelligence (AI) on research
and editorial management was discussed, highlighting its potential to improve processes, although
concerns were raised about its exclusive use for bureaucratic tasks and its impact on human
creativity. Plagiarism was another crucial topic, identifying the diversity of ways in which it
manifests itself and highlighting the importance of detection through AI programs. Obstacles faced
by faculty researchers, such as lack of time and institutional support, were discussed, proposing
solutions such as reducing teaching load and providing more administrative support and research
training opportunities. Finally, the role of university publishers and the importance of publishing in
indexed journals to increase the visibility and credibility of research was emphasized, highlighting
that researchers’ understanding of indexing improves the probability of producing high-quality
work.

Keywords: International Conference, Editorial Management, Academic and Scientific Events,
Learning Opportunities
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INTRODUCCION

Este afio, se realizd con éxito la Primera Jornada
Internacional de Gestion Editorial e Investigacion
en Salud en la Universidad del Valle, en Bolivia,
del 11 al 14 de octubre de 2023, atrayendo a
profesores, investigadores y editores tanto locales
como internacionales. El foco del evento estuvo
en la gestion editorial e investigativa, abordando
aspectos como la indexacion, revision y publicacion
de articulos. Una de las notas destacadas fue la
activa participacion de estudiantes y académicos
en la presentacion de sus trabajos de investigacion,
contribuyendo asi a consolidar una estructura
de investigacion solida y sostenible en las
universidades, manteniendo altos estandares de
calidad en la creacion y difusion de investigaciones.
Ademas, el evento promovi6 un valioso intercambio
de ideas en el ambito de la gestion editorial y la
publicacion cientifica.

Los eventos académicos y cientificos, tales como
congresos, conferencias o foros entre otros,
brindan valiosas oportunidades de aprender sobre
investigacion, tendencias y establecer solidas
relaciones profesionales con otros profesionales del
sector. Los efectos de la pandemia de COVID-19
impulsé los eventos virtuales como una solucion
alternativa para los investigadores y académicos
interesados en asistir a congresos (1).

Asistir a conferencias académicas ofrece numerosas
ventajas: permite la retroalimentacion mejorando
la calidad de las investigaciones y las habilidades
de presentacion; propicia el intercambio de
conocimientos; se fomenta la exposicion a diversas
ideas y discusiones; se comparten hallazgos para
potencialmente publicarlos como parte de las actas
o memorias del evento otorgando credibilidad con
un ISBN; se mantiene actualizado en tendencias en
evolucion; posibilidad de creacion de redes como
oportunidades para futuros proyectos impactantes

Q).

Los congresos cientificos son una parte importante de
las actividades de la mayoria de los investigadores.
En ellas se presentan nuevas investigaciones, recibir
comentarios intermedios y con otros investigadores.
Las conferencias han ido ganando importancia
como canales de difusion del conocimiento (3).
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TEMATICA DESARROLLADA EN EL
EVENTO

Expertos disertantes de calificada trayectoria
enfocaron sus presentaciones en diversas tematicas.
Una de ellas sobre la inteligencia artificial (IA), la
investigacion y la gestion editorial. Los cientificos
han empleado estos modelos para resumir y
redactar investigaciones, generar ideas, desarrollar
codigo y explorar aplicaciones diversas. Algunos
han experimentado con la IA generativa para
crear nuevas estructuras o modelos, establecer
predicciones, sugerir diagnosticos médicos, entre
otras innovaciones. Es crucial que la IA apoye a los
investigadores y académicos en lugar de reemplazar
su capacidad de razonamiento critico. Ciertamente
resulta efectiva cuando se utiliza para optimizar el
tiempo y recursos en las investigaciones.

La inteligencia artificial, en las tltimas dos décadas,
ha transformado sectores como manufactura,
servicios y educacion. Su estudio ha dado lugar
a sistemas expertos, aplicados en educacion,
ingenieria, negocios, medicina y prediccion
meteorologica. Estos avances han mejorado la
calidad y eficiencia en diversas areas (4).

Aunque la TA se considera beneficiosa para la
recopilacion de informacion y tareas especificas,
preocupa que su uso exclusivo para agilizar
procesos burocraticos pueda afectar negativamente
a la cultura académica al eclipsar la creatividad
humana. Es importante subrayar la necesidad
de seguir investigando para abordar retos
fundamentales sobre el papel de la IA a la hora de
proporcionar nuevas herramientas para cuestionar
los valores institucionales. Es necesario abogar por
una meta investigacion centrada en la comprension
de los efectos de la TA sobre la investigacion y la
creatividad de los investigadores (5).

Igualmente, la IA esta transformando la industria
editorial, al brindar a los editores nuevas e
inigualables oportunidades en la gestion de
procesos y en la creacion de contenidos y
publicidad, aprovechando el avance tecnologico y
la disponibilidad creciente de datos.

Ciertamente los avances en IA estan transformando
los  procesos editoriales, permitiendo Ia
automatizacion de ciertas etapas en la produccion
y difusion de libros. La IA asiste en tareas mas

RIIS UNIVALLE. Jul.-Dic. 19(45), 2023; ISSN: 2075-6208



Significancia Tematica: Reflexiones acerca de la Jornada
Internacional de Gestién Editorial

simples, como correccion de estilo o traduccion
asi también puede identificar preferencias de los
lectores. En resumen, la integracion de herramientas
de TA mejora la eficiencia editorial y facilita la
personalizacion de contenidos (6, 7).

La TA permite que los equipos editoriales se
enfoquen en producir mas contenido de calidad,
generar graficos interactivos que representan
relaciones entre personas y equipos, ofreciendo una
vision completa de las fuentes de conocimiento (7).

Un aspecto a considerar es la falsificacion de
trabajos de investigacion lo cual acarrea graves
implicaciones para la credibilidad de la comunidad
cientifica y perjudica a autores honestos. Esta
practica afecta a quienes fabrican los trabajos, a
sus destinatarios y a la confianza en publicaciones
que influyen en decisiones en diversas areas. Los
editores deben ser cuidadosos al detectar este
tipo de fabricaciones, con estrategias especificas
que difieren de las usadas para detectar plagio. Se
propone implementar pruebas de recopilacion de
datos en el proceso de presentacion y desarrollar
tecnologias de deteccion de IA para mejorar la
revision de antecedentes, similar a los detectores
automaticos de plagio (8).

Utilizar las palabras, ideas o creaciones de otra
persona sin atribuirles crédito u obtener permiso se
conoce como plagio.

El plagio representa un serio problema tanto para
la comunidad académica como para la sociedad en
su conjunto. Con demasiada frecuencia, el plagio
resulta en premios o reconocimientos para aquellos
que engafan, al atribuirse el trabajo de otros,
creando asi un ejemplo perjudicial tanto para los
estudiantes como para la sociedad en general (9).

Esta accion puede manifestarse de diversas maneras,
desde copiar y pegar texto de un sitio a otro, hasta
parafrasear las expresiones de otro individuo sin
reconocimiento, asi como presentar el trabajo ajeno
como propio o incluso generar contenido mediante
el uso de inteligencia artificial.

Esta problematica ha adquirido una relevancia
considerable, llevando a la creacion de programas de
IA disefiados para detectar plagio analizando textos
y comparandolos con bases de datos existentes para
encontrar similitudes (10).
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Otro tema de vital atencion es el del docente
investigador, quien se constituye en un recurso
esencial en la formacion integral de los estudiantes
al propiciar y desarrollar actividades integrativas,
transformadores y generadoras de conocimientos
que impulsan a su vez un mecanismo de motivacion
hacia la investigacion en los estudiantes. La
investigacion debe ser asumida como una via de
gestacion de saberes y aportes a la solucion de
problemas.

En este sentido es crucial fortalecer la capacidad
investigativa de los profesores universitarios,
facilitando espacios de reflexion y formacion. En la
universidad, ensefiar y formar requiere un discurso
pedagdgico que genere conocimiento y moldee
individuos completos. Los docentes deben proveer
herramientas para comprender la complejidad
global y local, estimulando la participacion reflexiva
y critica en la transformacion social, mejorando la
calidad de vida en diferentes entornos (11).

El docente investigador utiliza su experiencia
pedagdgica y profesional como base para
transformar y aportar innovacion, incorporando
diferentes conocimientos y vivencias al contexto
educativo. Se enfoca en una institucion educativa
que se adapta a las necesidades y expectativas de la
comunidad, adoptando una perspectiva investigativa
que le permite observar, proponer, aplicar y evaluar
su enseflanza desde las interpretaciones que surgen,
otorgandole sentido y significado a su practica (12).

Sin embargo, en la carrera del docente investigador
se presentan diversos obstaculos para la realizacion
de investigaciones. En diversos estudios se ha
encontrado que la resistencia de los docentes
a realizar investigaciones se asocia con varios
factores como la escasez de tiempo, falta de guia en
el proceso investigativo, carencia de conocimiento
en la eleccion de metodologias apropiadas, estrés y
falta de respaldo por parte de las instituciones.

Entre las alternativas sugeridas estan la disminucion
de la carga docente, menos trabajo administrativo,
un mayor reconocimiento y estimulos. También
el desarrollo de talleres sobre investigacion, mas
colaboracion entre profesores sobre diferentes
temas de investigacion y buscar mas oportunidades
para difundir los hallazgos en conferencias
internacionales (13).
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Estos factores clasificados en tres niveles, individual,
institucional y nacional, afectan el compromiso y la
productividad de la investigacion en académicos
principalmente de paises en desarrollo, resaltando
la importancia de entender las diferencias
contextuales. Se destaca la necesidad de considerar
dichos factores especificos en diferentes niveles
como el macro, meso y micro los cuales interactiian
entre si (14).

Se identifican asi barreras institucionales como
los principales obstaculos a las actividades de
investigacion y publicacion como tiempo limitado
debido a altas responsabilidades docentes, apoyo
administrativo y financiamiento insuficientes,
conocimiento inadecuado y educacion continua en
investigacion, falta de instalaciones de investigacion
y desafios para acceder a recursos de informacion

(15).

Otro tema abordado fue la gestion editorial de
las universidades la cual debe enfocarse en la
produccion, distribucion y comercializacion de
publicaciones impresas y digitales.

La funcién de una institucion de educacion superior
como editora de publicaciones académicas y
cientificas, puede desempefiar un papel central
en la industria editorial al enfocarse de manera
positiva en mejorar la difusion de la investigacion.
El papel de una editorial universitaria consiste en
fomentar y fortalecer la cultura editorial académica
a través de recursos que fomenten la colaboracion
efectiva con informes, documentos académicos y la
generacion significativa del conocimiento a través
de la publicacion de libros, resefias, conferencias,
informes técnicos, materiales didacticos entre
otros. Estas acciones son esenciales para asegurar
la continuidad de la cultura editorial en un entorno
digital en constante evolucion.

Es de considerable atencion propiciar modelos de
gestion competitivos de las editoriales universitarias
alineados con la propia mision de las universidades
y la difusion de conocimiento en la sociedad,
adaptados a las caracteristicas de las editoriales
universitarias, estableciendo redes de alianzas para
promover productos y servicios, brindando un mejor
respaldo al usuario (16).

Otro aspecto tratado en el evento fue la importancia
de la publicacion de articulos cientificos lo cual
es esencial para el avance del conocimiento, la
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validacion de la investigacion, el intercambio de
ideas y el progreso de la sociedad en su conjunto.

Efectivamente publicar articulos de investigacion
es esencial no solo para el crecimiento académico
personal sino también para aportar conocimientos
valiosos a un respectivo campo de estudio.
Establece credibilidad en el campo, obteniendo
reconocimiento y experiencia entre pares, asimismo
compartir hallazgos contribuye a la comprension
colectiva de un tema, avanzando el conocimiento
existente. Igualmente fomenta las relaciones con
otros investigadores, abriendo puertas para futuras
colaboraciones, aumenta el perfil académico, la
visibilidad y muestra la contribucion activa a un
campo determinado de estudio.

Es asi que la publicacion cientifica se alinea con
los intereses de la sociedad en la aplicacion del
conocimiento cientifico para obtener beneficios
econdmicos y de otro tipo. Se espera que los
autores compartan materiales relacionados con su
publicacion con fines de investigacion y al mismo
tiempo conserven la opcion de buscar derechos de
propiedad intelectual con valor comercial (17).

Las revistas tienen politicas distintas que describen
las responsabilidades de los autores con respecto a la
publicacion y el intercambio de datos. Los editores
varian desde empresas con fines de lucro hasta
organizaciones sin fines de lucro, como imprentas
universitarias o sociedades cientificas, cada una
impulsada por los objetivos intelectuales y deberes
fiduciarios de sus electores. Los editores compiten
por articulos que eleven la influencia de su revista,
buscando un mayor impacto en la comunidad
cientifica y cobertura mediatica. Ocasionalmente,
los editores pueden renunciar a las politicas
de intercambio de datos para articulos de alto
impacto, con el objetivo de publicar investigaciones
consideradas valiosas tanto para el publico cientifico
como para el publico en general (17, 18).

La publicacién de revistas en acceso abierto ha
surgido como una soluciéon a los desafios que
enfrentan las instituciones de educacién superior.
Al seleccionar revistas para su publicacion, los
investigadores suelen priorizar métricas como
el factor de impacto, aunque su importancia es
discutible. Las revistas de acceso abierto, por su
naturaleza, tienden a generar mas citas debido a
su circulacion global mas amplia, lo que en tltima
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instancia amplia el nimero de lectores y mejora
la visibilidad (19). Las publicaciones cientificas
enfatizan sus roles en la comunicacion, difusion y
medicion del impacto de la investigacion para su
visibilidad, promocién y reputacion (18).

Para ello la indexacion y el arbitraje se asumen
como estrategias de aseguramiento de rigurosidad,
calidad, visibilidad y credibilidad. Ambos aspectos
son fundamentales para garantizar la calidad y
difusion adecuada de la investigacion cientifica.

La indexacion de revistas es el proceso mediante
el cual se analizan y clasifican publicaciones segiin
diversos estandares como calidad, pertinencia y
alcance de la investigacion. Este procedimiento
actia como un punto de referencia crucial para
evaluar la credibilidad y el impacto de una revista en
la comunidad académica. Normalmente, entidades
externas se encargan de llevar a cabo este proceso
evaluativo, utilizando criterios predefinidos para
determinar qué revistas cumplen con los requisitos
establecidos. Aquellas publicaciones que satisfacen
estos criterios son incluidas en sus bases de datos,
lo que facilita su bisqueda y acceso a un publico
mas amplio.

La indexaciéon tiene como objetivo facilitar el
rastreo y acceso a la informacion, ofreciendo
palabras clave y resumenes que permiten mapear y
referenciar el contenido. Esto agiliza el aprendizaje
y reconocimiento de la informacién, asi como la
comprension de la relevancia del tema o autor. Sus
beneficios incluyen comprender los datos, organizar
la informacion, aumentar la visibilidad y calidad
de publicaciones, y difundir conocimiento a gran
escala (20, 21).

La publicacion de articulos en revistas indexadas
enriquece la vida de un académico al agregar valor.
Por lo tanto, los investigadores deben comprender
los fundamentos de la publicaciéon en revistas
indexadas para realizar contribuciones sociales
significativas (21).

Referente al arbitraje o revision de articulos
constituye un proceso crucial en la publicacion
académica donde los trabajos de investigacion son
evaluados por expertos en el campo, conocidos
como arbitros o revisores. Estos especialistas
examinan el trabajo para evaluar su calidad,
originalidad, relevancia y validez cientifica. Existen
diferentes métodos de revision que cada revista
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sigue para valorar los articulos que le envian. Por lo
general, siguen esto para evitar prejuicios y plagio.
El proceso de revision por pares mas comunmente
es el doble ciego, la revista también sigue el proceso
de revision simple ciego, triple ciego y abierto (20).
Simple ciego: los revisores conocen al autor, pero el
autor no sabe quiénes son los revisores. Comun en
ciencias y medicina, permite una retroalimentacion
honesta. Doble ciego: ni revisores ni autores se
conocen entre si, evitando sesgos por género o
nacionalidad del autor, tipico en humanidades
y algunas ciencias sociales. Triple ciego: los
revisores y editores desconocen la identidad del
autor, manteniendo el anonimato para ambos lados.
Abierta: los autores son conocidos por los revisores,
pero estos ultimos permanecen anénimos hasta
cierto punto del proceso de publicacion. Posterior
a la publicacion: contintia tras la publicacion,
permitiendo comentarios adicionales y nuevas
perspectivas sobre el articulo (21).

La publicacion marca la culminacion del proceso de
investigacion y la indexacion juega un papel vital
en esta fase. Ayuda a los investigadores a identificar
revistas acreditadas entre las depredadoras, lo que
permite la validacion, revision y publicacion de
su trabajo. La comprensiéon de la indexaciéon por
parte de un investigador aumenta la probabilidad de
producir un trabajo de alta calidad beneficioso para
su investigacion, su campo y su comunidad (20).

A MANERA DE CONCLUSION

La inteligencia artificial ha revolucionado
multiples aspectos de la investigacion académica
y la gestion editorial, pero su aplicacion debe ser
complementaria a las capacidades humanas y su
impacto en la investigacion y la creatividad debe
ser evaluado continuamente para maximizar sus
beneficios sin socavar la integridad académica. La
deteccion de plagio ha evolucionado con la ayuda
de programas de IA disefiados para analizar textos
y compararlos con bases de datos existentes, siendo
una herramienta valiosa en la lucha contra esta
practica.

La figura del docente investigador es crucial en la
formacion integral de los estudiantes y el fomento
de actividades generadoras de conocimiento. Sin
embargo, diversos obstaculos como la escasez de
tiempo, falta de guia en la investigacion y falta
de respaldo institucional han obstaculizado la
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investigacion docente. La reduccion de la carga
docente, el desarrollo de talleres de investigacion
y la colaboraciéon entre profesores son algunas
de las alternativas propuestas para superar estos
obstaculos.

La gestion editorial universitaria juega un papel
fundamental en la difusion de conocimientos,
requiriendo modelos competitivos adaptados a las
caracteristicas propias de las universidades para
mejorar la difusion de la investigacion. Ademas,
la publicacion de articulos cientificos es esencial
para el avance del conocimiento y la visibilidad
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de los investigadores, y la indexacion y el arbitraje
desempefian un papel vital en la garantia de calidad
y credibilidad en la investigacion cientifica.

En suma, la jornada proporciond una plataforma
para discutir temas criticos en investigacion
y gestion editorial, desde el impacto de la IA
hasta los desafios enfrentados por los docentes
investigadores. Ademas, enfatizo la importancia de
la publicacion en revistas indexadas y la necesidad
de una comprension profunda de estos procesos
para el avance en el &mbito académico y cientifico.
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Deglucion atipica en estudiantes de odontologia y fisioterapia

GUIA PARA LA PUBLICACION DE ARTICULOS EN
LA REVISTA DE INVESTIGACION E INFORMACION
EN SALUD

I.  INTRODUCCION

La Revista de Investigacion e Informacion en Salud (RIIS) es una publicacion cientifica arbitrada, editada
por la Direccion Nacional de Investigacion, Coordinacion de investigacion clinica y la Coordinacion de
publicaciones y difusion cientifica de la Universidad del Valle; desde su creacion el 2005, nuestra mision ha
sido ofrecer un espacio de publicacion a los profesionales con interés en las areas de Ciencias de la Salud
(Medicina, enfermeria, fisioterapia, bioquimica, ingenieria biomédica, etc.) y otras areas vinculadas a esta
como ser psicologia y trabajo social contribuyendo a la salud integral de la poblacion; se edita con una
periodicidad semestral y esta orientada a la publicacion de articulos cientificos originales en las areas de
salud; la revista publica trabajos realizados por investigadores nacionales y extranjeros, en idioma inglés
o espaflol, que permitan elevar a la comunidad cientifica, trabajos que reporten y ensefien el estado de la
investigacion realizada en paises hispanohablantes; desde otro punto de vista, aparte de la publicaciones
originales, la RIIS publica casos clinicos originales, cartas al editor, articulos de reflexion, siendo temas de
interés en el area de la salud.

Mision

Impulsar el desarrollo de la investigacion cientifica, promoviendo la formacion de recursos humanos y
la investigacion en todas las disciplinas del area de la salud, en el ambito publico y privado, mediante la
creacion de espacios de comunicacion y colaboracion entre profesionales nacionales e internacionales, de
acuerdo a estandares internacionales en el area de Investigacion en Salud.

I1. PRESENTACION DE TRABAJOS

La presentacion de un manuscrito para su publicacion en la revista de investigaciones e informacion en salud
de la Universidad del Valle debe respetar la originalidad del trabajo cientifico respectivo, no debiendo estar
en proceso de revision para su publicacion en otra revista o haber sido publicada anteriormente; asimismo,
la inclusion de figuras, tablas o pasajes de texto que ya han sido publicados deberan estar acompaiiadas de
la autorizacion del propietario del derecho de autor; en cualquier caso, el material recibido sin tal evidencia
se supondra que es de propiedad de los autores.

Formato general:

El autor principal debe adjuntar a su trabajo la “carta del autor” debidamente completado y firmado (el
formato estd publicado en el repositorio de revistas de la universidad: https://revistas.univalle.edu/index.
php/salud), en forma paralela los articulos seran enviados al editor de la revista al correo electrénico:
revistariis@univalle.edu; en este documento debe indicar la afiliacion institucional, direccion, correo
electronico y el nimero de teléfono movil de cada autor; si ademas cuenta con registro ORCID, debera
indicar los 16 digitos que identifica a cada autor, esta carta del autor sera dirigido al editor de la revista
para iniciar el proceso de revision del articulo; el editor y la revista no seran considerados legalmente
responsables de los contenidos de cada articulo publicado en caso de cualquier reclamacion.

El trabajo debe ser escrito en formato Word tamafio CARTA, redactado en una sola cara, a espacio y medio
de interlineado, en caracteres de 12 puntos, con fuente de estilo Times New Roman.
Los trabajos presentados deben contener estas cuatro partes basicas:
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a) Identificacion del articulo:

El titulo, y debe ser conciso e informativo (maximo 20 palabras), en idioma castellano y su traduccion al
idioma inglés.

El nombre de los autores.

La afiliacion de cada autor debajo de los nombres.

Correo electronico del autor para correspondencia a pie de pagina.

Numero de ORCID, de todos los autores, siendo permitidos entre 6 y 8 para articulos originales y 2 a 3 para
casos clinicos.

b) Resumen del articulo:

El resumen/abstract del articulo debe comprender entre 80 y 250 palabras, no debe contener abreviaciones
indefinidas o referencias no especificadas. Debe ser presentado en idioma castellano y en idioma inglés.
Debajo del resumen se debe incluir las palabras claves/keywords, deben ser de 4 a 6 palabras que se puedan
usar para fines de indexacion. Deben ser presentados en idioma castellano y en idioma inglés; pudiendo ser
verificadas en algn descriptor de la salud (https://decs.bvsalud.org/E/homepagee.htm).

¢) Desarrollo del articulo:

El desarrollo del articulo debe contener una estructura tematica adecuada para un mejor entendimiento
(introduccién, materiales y métodos, resultados y discusion, y conclusiones); en relacion con los casos
clinicos se recomienda introduccion, presentacion del caso clinico y discusiéon mas conclusion; todas las
paginas deben ser numeradas, empezando por la pagina del titulo.

d) Referencias bibliograficas:

La norma que se utilizara para las citas y referencias bibliograficas es Vancouver.

III. INDICACIONES SOBRE EL CONTENIDO DE LOS ARTiCULOS

Tipos de articulos

Al enviar nuevos manuscritos a la RIIS, los autores deben identificar sus envios como uno de los tipos de
articulos que se describen a continuacion:

a) Investigacion original, (ensayos clinicos y observacionales).
b) Articulos de revision.
¢) Comentarios (ejemplo: cartas al editor, perspectivas o de reflexion).
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Limite de palabras

El limite de cantidad de palabras para el manuscrito que se citan a continuacion (Tabla 1) incluye toda la
informacion desde la introduccion hasta la conclusion. Excluyen: resimenes, leyendas de figuras y notas
de tabla; los manuscritos que superen con creces los limites de recuento de palabras se devolveran sin leer.

Tabla 1 Descripcion, numero maximo de palabras y elementos que debe contener cada tipo de

articulo en

Tabla 1. Descripcion, numero maximo de palabras y elementos que debe
contener cada tipo de articulo publicado en RIIS|

Tipo de articulo Descripcion Maximo de | Elementos
palabras

Investigacion original | Informa los resultados | 2700 - Resumen

y ensayos clinico cientificos de Ia - Maximo de 5
investigacion clinica tablas y figuras
original. - Hasta 40

referencias

Reporte de casos Describe uno a tres | 2000 - Resumen (Max.
(1-3) pacientes o una 100 palabras)
sola familia. - Maximo de 3

tablas y figuras
- Hasta 25
referencias

Articulos de revision | Ofrece una revisién | 2500 - Resumen (max.
basada en evidencia 100 palabras)
de temas relevantes - Pocas tablas y
para el cuerpo figuras
médico, escrito para - Hasta 50
la audiencia general referencias

(por lo que puede
incluir material
considerado
demasiado
introductorio para los

especialistas).

Comentarios Comunicaciones 1000 - Sin resumen
cortas sobre un tema - 1 tablas o figuras
en especifico. - Hasta 10

referencias
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Formato del texto

e  Los manuscritos deben enviarse en Word.

e Use 1,5 de espacio interlineado.

e Use una fuente normal y simple (por ejemplo, Times New Roman 12 puntos) para texto.

e El ajuste de los margenes es: superior e inferior a 2,5 cm, margen izquierdo y derecho a
2,5 cm.

e Todas las secciones y sus parrafos correspondientes, tablas y figuras deben comenzar al
borde del margen de la hoja, sin sangria.

e El uso de mayusculas sélo corresponde a nombres propios, inicios de titulos, parrafos
o frases después de punto seguido. Cualquier duda ortografica remitirse a las normas
vigentes de la Real Academia Espafiola (RAE) disponibles en www.rae.es. Los titulos y
subtitulos seran jerarquizados de acuerdo con el sistema decimal de nomencladores (1.,
1.1, 1.1.1, etc.).

e  En caso de mencionar nombres cientificos de algiin organismo en el articulo, los mismos
deben estar escritos en cursiva, con el género en mayuscula y la especie en minuscula,
subrayado y con negrilla; por ejemplo, Saccharomyces cerevisiae. El nombre cientifico
del organismo sera reportado de forma completa cuando se lo nombre por primera
vez. Para las menciones siguientes se utilizara la version simplificada: por ejemplo S.
cerevisieae.

e  Use la funcion de numeracion automatica para numerar las paginas.

e No use funciones de campo.

e  Use tabulaciones u otros comandos para sangrias, no la barra espaciadora.

e  Para crear tablas use la funcion de tabla, no las hojas de calculo.

e Usa el editor de ecuaciones para las ecuaciones.

e Considere un maximo de 15 paginas de extension total del articulo o trabajo enviado.

Abreviaturas

Las abreviaturas deben definirse en la primera mencion y usarse de manera consistente a partir de entonces.

Nombres de medicamentos y equipamiento patentado

En lo posible, utilice nombres genéricos; cuando en la investigacion se utilicen marcas patentadas y sean
un aspecto necesario de mencionar para el diseflo, el nombre de la marca y el nombre del fabricante deben
detallarse entre paréntesis después de la primera mencion del nombre genérico en la seccién de métodos.

Notas a pie de paginas

Se pueden utilizar notas a pie de pagina para proporcionar informacion adicional, también puede incluir
una cita siempre y cuando esté incluida como referencia bibliografica; no deben consistir inicamente como
cita de referencia, y tampoco deben contener ninguna figura o tabla; las notas al pie del texto deben ser
numeradas consecutivamente; los de las tablas se deben indicar mediante letras minusculas en superindice
(o asteriscos para valores de significacion y otros datos estadisticos); utilice siempre notas al pie de cada
pagina, no las incorpore como notas al final de todo el texto.
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Tablas y figuras

Todas las tablas y figuras deben ser numeradas usando numeros arabigos.

Las tablas y figuras siempre deben citarse en texto en orden numérico consecutivo; por otro lado deben
mencionarse en el articulo per se y en un documento aparte.

Para cada tabla, proporcione un titulo que explique los componentes de la misma.

Las notas al pie de las tablas deben indicarse con letras mintsculas en superindice (o asteriscos para valores
de significacion y otros datos estadisticos) e incluirse debajo del cuerpo de la tabla.

Las tablas deben presentarse en formato editable (no en formato de imagen); debe colocarlas a espacio
sencillo (incluidas las notas a pie de tabla); las leyendas deben ser concisas pero completas: la tabla,
la leyenda y las notas al pie de tabla deben ser comprensibles sin hacer referencia al texto. Todas las
abreviaturas deben definirse en notas al pie de tabla, se indican con letras mintisculas en superindice en
orden alfabético (a-z). Los términos estadisticos como la media, desviacion estandar (SD) o los intervalos
de confianza (IC) deben identificarse en los encabezados. El formato general de las tablas no lleva lineas
horizontales ni verticales, salvo para separar los encabezados de los resultados.

Para los articulos originales, normalmente hay un limite de cinco figuras y tablas (en total) por manuscrito.
Se publicaran tablas extensas o de menor importancia en material complementario con la version digital
del articulo.

Se recuerda que todas las tablas presentadas deben mencionarse en el texto entre paréntesis (como Tabla #)
0 como parte de una oracion, y deben ser numeradas en orden seglin se las mencione en el texto.

Todas las tablas son consideradas como produccion original generadas para el articulo; por lo tanto, no
deberan llevar referencias (Figura 1) (1)

Figura 1 Ejemplo de tabla

Tabla 1. Técnicas e Instrumentos del estudio.

ORDEN DE .
N N, MEN
EMPLEO TECNICA INSTRUMENTO

Guia de analisis de documentos (Expedientes

1° Revisién documentada clinicos, protocolos quinirgicos, laboratorios,
etc.)

20 I GI:IIEI de obser\'_acmn (Evaluacion de la evolu-
c10on de los pacientes)

3° Entrevista Hoja de Encuesta

Fuente: Elaboracion propia.

Las figuras e ilustraciones pueden enviarse en formato de archivo FF, EPS, PPT, PPTX o PDF en tamafio
1024 x 768 y con una resolucion de 100 a 150 ppp/dpi (puntos por pulgada del inglés dots per inch),
preferentemente. Las imagenes de baja resolucion pueden enviarse para revision por pares, pero, en una
etapa posterior, la RIIS puede solicitar figuras de mayor resolucion. En el caso de los graficos, estos deben
colocarse como imagenes vectoriales, y no como imagenes rasterizadas.

Se recuerda que todas las figuras presentadas deben mencionarse en el texto entre paréntesis (como Figura #)
0 como parte de una oracion, y ser numeradas en orden segun se las mencione en el texto; dado que muchas
de las figuras e ilustraciones suelen provenir de otros articulos, todas las figuras deben tener su referencia
correspondiente citada al pie de la figura; todas las graficas son consideradas como produccion original
generadas para el articulo; por lo tanto, no requieren llevar referencias salvo en caso de ser adaptadas de
otras fuentes. (Figura 2 y 3)
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Figura 2 Ejemplo de figura
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Figura 2: Relacion entre el nimero de organos lesionados y el tipo
de trauma abdominal. Fuente: Resultados del estudio.

Figura 3 Ejemplo de figura 1

Figura N°3. Areas tematicas del estudio del atributo estético

Experiencias
sensibles

lacié Necesidades y
gt ] preferencias de la
e o et poblacién
Atributos estéticos Apreciaciones
(Briceno, 2012; Fry et al., 2009 subjetivas del

entorno

Fuente: Adaptado de Bricefio (15)
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Cada figura debe tener un titulo conciso que describa con precision lo que representa y debe ir debajo de
la misma; Los nombres de las figuras comienzan con el término Figura en negrita, seguido del numero de
la figura, también en negrita; no se incluird ninglin signo de puntuacién después del niimero ni se colocara
ningtn signo de puntuacion al final del pie de figura.

En caso de que envié documentos aparte, suministre todas las figuras electronicamente ¢ Indique qué
programa se us6; nombrar los archivos de figuras adjuntos con “Fig” y el nimero de la figura, por ejemplo,
Fig.1, en el caso de tablas, los archivos se nombraran como “Tabla” y el nimero de la tabla, por ejemplo:
Tabla 1; en el texto, tanto figuras como tablas y su nombre, deben estar en letra negrita; los graficos en
blanco y negro no deben tener sombreado; desde otro punto de vista verifique que todas las lineas y letras
dentro de las figuras sean legibles en su tamaifio final y todas las lineas deben tener al menos 0;1 mm (0,3 pt)
de ancho. Si se usa cualquier aumento en las fotografias, indiquelo utilizando barras de escala dentro de la
misma figura; las ilustraciones (fotos, graficos y esquemas) deben ser a colores de preferencia; si se muestra
en blanco y negro, asegurese de que la informacion principal sera suficientemente entendible; si las figuras
son en blanco y negro, no haga referencia al color en los subtitulos.

Datos numéricos y medidas

Para datos numéricos y medidas, emplear el sistema Internacional de Unidades (SI).

Texto principal

Compile todo el texto, referencias, leyendas de figuras y tablas en un solo archivo digital a espacio y medio
(preferiblemente un documento de Word); por lo general, el texto principal de un articulo original esta
compuesto por:

Introduccion.
Metodologia.
Resultados.
Discusion.
Conclusion.

Como se mencion6 previamente el caso clinico incluira:

e Introduccion.
e  Presentacion del caso clinico.
e Discusion y conclusion.

Pagina de titulo

Cree una o dos paginas de titulo que incluya:

e Titulo del manuscrito en espafiol, este no debe contener abreviaciones.

e  Traduccion del titulo al inglés, este no debe diferir del titulo original.

e Es preciso mencionar si el articulo pertenecio a la tesis de algiin post grado (maestria o
graduacion de residencia medica)

e  Titulo corto

o Elnombre, el titulo mas alto y la afiliacion / institucion de cada autor.

e Lainformacion de contacto de un autor correspondiente (correo electronico)

e Numero de ORCID de todos los autores.

e Mencionar que autores participaron activamente en la elaboracién del articulo, la
recoleccion de datos y otros por menores.

e Indicar el tipo de financiamiento del mismo.

e Indicar si los autores tienen algin conflicto de intereses.

Describir el tipo de citacion que se usara para los autores, por ejemplo:
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Forma de envio

Cita correspondiente

Ortega-Martinez Rommer Alex

Ortega-Martinez RA

Carpio-Deheza Gonzalo

Carpio-Deheza G

nalmente mencionar los datos del autor principal o de Correspondencia, Ejemplo:

Nombre: Dr. Rommer Alex Ortega Martinez

Direccion (Ciudad, Pais): Cochabamba, Bolivia.

Celular: +591 72797517

Correo: rommeralexo@gmail.com (Figura 4 y 5)

[Evaluacion de la vermectina mas anticoaguiacion versus anticoaguiacion en pacienies
criticos no ventilados, con COVID-18: ensayo clinico multicentrico en Cochabamba-
Balivia.

Evaluation of ivermectin plus ion versus anticoagulation in critical non
wventilated patients with COVID-19: multicenter clinical trial in Cochabamba-Bolivia.

El presante estudio forma parte de la tesis: Ortega Martinez R.A, Carpio Deheza G.

B itn de la ivermectina mas VErSUS ion en pacientas

criticos no ventilades, con COVID-12; ensayo clinico multiczntrico en Cochabamba-
Belivia. [Tesis de Maestria]. Cochabamba: Facultad de Medicina “Dr. Aurelio Melean”;

Forma de envia Cita comrespondiente ]
Orlega-Marlinez Rommer Alex Orlega-Marlinez RA
Carpic-Dehaza Ganzalo Carpic-Dehera G
Los autores principales p. P acl enla del articulo; por otro

lado, la Dra. Marilin Monrroy Ovidio, Dra. Ximena Alicia Romero Chogue en el Hospital
Obrera Mro. 2 de la Caja Nacional de Salud (CNS); la Dra. Rosio Gumucio Charro, Dra.
Carina Ledezma Vila del Hospital del Sud, participaron activamente en el proceso de
recoleccidn de dalos.

El presente trabajo fue sin embargo en el p de analisis
fue subvencionado parcialmente per la Universidad Privada del Valle de Cochabamba

Escuela de yE Continua; L Mayor de San Simon; 2021,

Los autores del rabajo de i+ no tener de intérés alguno.

Titulo Corto: E iondelai

Cormrespendencia:

Nombre: Dr. Rommer Alex Orlega Martingz
Direccién (Cludad, Pais): Cochabamba, Bolwvia
Celular: +581 72797517

Correo: rommeralexof@omeail com

Dr. M.Sc. Rommer Alex Ortega Martinez'

Dr. M.D., M.Sc., Ph.D. Gonzalo Carpio Deheza®

Medico especialista en Medicina Interna y Medicina Critica y Terapia Infensiva

Magister en Educacion superior en salud

Medico de planta del Hospital Obrero Nra. 2 de la Caja Nacional de Salud

Coordinador de Investigacion Clinica de la Universidad Privada del Valle
hitps-torcid.org/0000-0001-8702-3405

hitps:Aiorcid.org/my-orcid

“Mecico especialista en Cirugla General - Trauma y Laparoscopista Pn.D. en Clencias de
la Salud, Magister en Ciencias

Posgi enE as y Uk ias Médicas

Figura 5 Ejemplo pagina del titulo I

Decente de Pesgrade en Investigacion Clinica UM.S.5. Miembro Active
Sociedad Panamericana de Trauma

Miembro Titular Sociedad de Cirugia General de Bolivia

Miembro Adherente Sociedad de Gerialria y Gerontologia de Bolivia
hitps:fiorcid.org/0000-0002-0822-1567

Figura 4 Ejemplo pagina del titulo I
Resumen

Proporcione un resumen con una extension entre 80 y 250 palabras. Al final de este sector se debe presentar
3 a 5 palabras clave, las mismas que facilitan la indexacién y busqueda del documento; el resumen debe
contener las secciones principales del articulo: el problema que se aborda en el estudio, el objetivo, la
metodologia, resultados principales y conclusiones, sin necesidad de utilizar referencias bibliograficas; en
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el caso de presentar una investigacion original o un ensayo clinico propio, el resumen debe ser estructurado
con los siguientes subtitulos: Introduccion, Metodologia, Resultados, y Conclusion; tanto el resumen como
las palabras clave deben presentarse en espafiol y en inglés como los subtitulos “Abstract” y “Keywords”.

Referencias

La RIIS sigue la normativa Vancouver, es decir que las referencias seran citadas en el texto por un nimero
arabigo entre paréntesis y numeradas consecutivamente a medida que se citan; las referencias citadas por
primera vez en la leyenda de una tabla o figura deben estar numeradas de manera que estén en secuencia
con las referencias citadas en el texto; esta numeracion remitira al nimero que corresponda en la seccion
de referencias bibliograficas presentada al final del trabajo; para cada referencia de la seccidn, cite todos
los autores cuando haya seis o menos; cuando hay siete o mas, enumere los tres primeros, seguidos de et al;
finalmente cada referencia debe contener el DOI o el URL del articulo. A continuacion, algunos ejemplos:

1. Shapiro AM, Lakey JR, Ryan EA, Korbutt GS, Toth E, Warnock GL, Kneteman NM, Rajotte
RV. Islet transplantation in seven patients with type 1 diabetes mellitus using a glucocorticoid-
free immunosuppressive regimen. N Engl J Med. 2000 Jul 27; 343(4):230-8. doi: 10.1056/
NEJM200007273430401. PMID: 10911004.

2. Goadsby PJ. Pathophysiology of headache. In: Silberstein SD, Lipton RB, Dalessio DJ, eds.
Wolff’s headache and other head pain. 7th ed. Oxford, England: Oxford University Press,
2001:57-72.

3. Kuczmarski RJ, Ogden CL, Grummer-Strawn LM, Flegal KM, Guo SS, Wei R, Mei Z,
Curtin LR, Roche AF, Johnson CL. CDC growth charts: United States. Adv Data. 2000 Jun
8;(314):1-27. PMID: 11183293.

4. Medicare: trends in fees, utilization, and expenditures for imaging services before and
after implementation of the Deficit Reduction Act of 2005. Washington, DC: Government
Accountability Office, September 2008. (http://www.gao.gov/new.items/d081102r.pdf. opens
in new tab.)

Las referencias numeradas a comunicaciones personales, datos no publicados o manuscritos en preparacion,
pre prints o enviados para publicacién no seran aceptadas. Si es necesario, estos materiales pueden
incorporarse en los lugares apropiados del texto o como materia adicional en la seccion Apéndice; se
recuerda que todas las citaciones reportadas en la seccion referencias bibliograficas deben mencionarse en
el texto principal. (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

Apéndice

La seccion Apéndice contiene datos suplementarios que el autor considere necesario para su divulgacion
como parte del principio de “Transferencia para la transparencia y replicabilidad de un trabajo de
investigacion”; esta seccion debe estar paginada, con un indice, seguido de una lista de investigadores (si
hay uno), texto (como métodos), figuras, tablas y luego referencias; las citas de referencias en el Apéndice
y la lista correspondiente de referencias deben ser independientes con respecto a las presentadas en la
seccion Referencias; el Apéndice debe enviarse en dos formatos: PDF y MS Word (u otro formato de
texto editable); no se editara por motivos de estilo y se presentara en linea como informacién adicional
proporcionada por los autores.

Cada figura de la seccion Apéndice debe incluir un titulo y una leyenda, que deben aparecer en la misma
pagina que la figura misma; las tablas del Apéndice complementario deben etiquetarse como Tabla S1,
Tabla S2, etc. Cada tabla debe ir acompafiada de un titulo y, si es necesario, notas a pie de pagina.
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I SISTEMA DE ARBITRAJE

La RISS utiliza procesos de revision editorial, de pares y estadisticos altamente rigurosos para evaluar
manuscritos con precision cientifica, novedad e importancia; la modalidad de revision por pares es a doble
ciego como sistema de arbitraje para garantizar la calidad de los articulos en cada publicacion; el proceso
de revision por pares a menudo funciona para mejorar la investigacion y, al mismo tiempo, evita que las
exageraciones de los resultados lleguen a los médicos y al publico; el cuidadoso proceso de edicion de
la revista a menudo requiere extensas revisiones e implica una verificacion detallada de la precision; la
mayoria de los evaluadores son externos a la universidad y expertos en cada area tematica. (8)

El proceso de arbitraje se inicia con la revision del cumplimiento de las instrucciones para autores dadas
por la revista y la evaluacion tematica por el Editor Cientifico; los autores recibiran un correo electronico
indicando la decision preliminar si se acepta o rechaza el manuscrito en un plazo no mayor a 20 dias a partir
de la recepcion,; si es rechazado no tendré opcion de vuelta; si es necesario realizar correcciones minimas, se
le dara un plazo de 10 dias para devolver el manuscrito corregido; la comunicacion se realizara por medio
de la plataforma del Open Journal System y se accedera a la misma ingresando al icono de envios de la
pagina de la revista.

El siguiente paso es el envio de los manuscritos para el arbitraje en pares doble ciego. Los revisores externos
desconocen la identidad de los autores y viceversa; el plazo maximo para la evaluacién son 15 dias; luego
de este periodo de tiempo los arbitros pueden considerar el manuscrito:

Publicable sin modificaciones.

Publicable con modificaciones menores.

Publicable con modificaciones mayores para volver a ser presentado y evaluado.
No publicable.

Los manuscritos serdn devueltos a los autores en un plazo maximo de 15 dias con las modificaciones
menores o mayores de forma anoénima para que realicen las correcciones en un plazo maximo de 15 dias;
no se aceptard ningun trabajo sin la totalidad de las modificaciones corregidas; si las correcciones no fueron
realizadas y enviadas hasta un plazo de 20 dias, el manuscrito serd dado de baja y se le notificara al autor.
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Figura 6 Flujograma de la gestion editorial

Extraido de: https://www.youtube.com/c/JulioSantillan/videos

I. POLITICA DE ACCESO Y REUSO

La revista se desarrolla bajo la modalidad de acceso abierto. El contenido de todos sus niimeros esta
disponible para descargar a texto completo, sin periodos de embargo con el objetivo de incrementar la
difusion de las investigaciones y el intercambio de conocimiento.

No se realiza ningtin cobro por el envio, evaluacion y publicacion de los articulos enviados por los autores.

La Revista de Investigaciones e Informacion en Salud se distribuye bajo una licencia de Creative Commons
Reconocimiento 4.0, lo cual permite a terceros mezclar, transformar y crear a partir del contenido de
nuestros articulos para fines comerciales y no comerciales, bajo la condicion de que toda obra derivada de
la publicacion original sea distribuida bajo la misma licencia CC-BY-NC-SA siempre que mencionen la
autoria del trabajo, y a la primera publicacion en esta revista; los autores podran realizar otros acuerdos
independientes y adicionales para la distribucion y reproduccion no exclusiva de la version publicada en
la revista en otros medios impresos o electronicos, siempre que se indique la autoria del trabajo y de su
publicacién inicial, tal como lo estipula la licencia; los autores pueden archivar, en el repositorio o sitio
web de su institucidn o personal, la version previa a la revision por pares y la ya publicada, esta ultima bajo
el formato de la revista; cualquier utilizacion comercial del contenido de nuestra publicacion necesitara la
autorizacion previa y por escrito del Editor Cientifico.
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II. PRINCIPIOS ETICOS PARA LA PUBLICACION DE ARTiCULOS

Los principios éticos de la revista estan adheridos a los lineamientos y recomendaciones del Cddigo de
Conducta y Directrices de Mejores Practicas para Editores de Revistas dadas por el Comité Internacional de
Etica en las Publicaciones Cientificas (COPE); se encuentran disponibles en https:/publicationethics.org/,
en este sentido, el Editor Cientifico, Director Editorial, el Comité Editorial y el Comité Asesor promoveran
las buenas préacticas en la investigacion y podran detectar alguna irregularidad o falta cometida por parte de
los colaboradores; se aplican los siguientes principios:

Originalidad

Los manuscritos enviados deben ser originales; no haber sido publicados anteriormente; no haber sido
enviado simultaneamente a otras revistas para su evaluacion; si la informacion se extrae de una fuente
externa se debe incluir la respectiva citacion y referencia de acuerdo a las instrucciones a los autores.

Al tomar decisiones sobre la publicabilidad de un manuscrito, los editores consideran la precision, la
novedad y la importancia de la presentacion y se esfuerzan por garantizar que se lleve a cabo una revision
independiente por pares de los hallazgos cientificos antes de la difusion publica; por lo tanto, la RIIS no
considerara ningiin manuscrito que haya sido publicado en otro lugar ni ningin manuscrito cuyos resultados
primarios hayan sido publicados, excepto como se indica a continuacion, donde las siguientes actividades
no violan las politicas de no publicacion previa:

Presentar investigaciones en reuniones cientificas.
Publicar un manuscrito en un servidor de pre-impresion sin fines de lucro para
recibir comentarios de la comunidad cientifica.

e Dar a conocer los resultados a las agencias gubernamentales para cumplir con los
requisitos legales o las necesidades urgentes de salud publica.

Derechos de autor / permisos

El material publicado en la RIIS estd protegido por derechos de autor; estos se encuentran reservados
segun los derechos de autor internacionales y de Bolivia; los autores acuerdan ejecutar formularios de
transferencia de derechos de autor; la RIIS tiene derechos para usar, reproducir, transmitir, derivar trabajos,
publicar y distribuir la contribucion; los autores no pueden usar ni autorizar el uso de la contribucién sin
el consentimiento por escrito de la RIIS, excepto segiin lo permita la ley de uso legitimo de Bolivia; sin
embargo, después de la publicacién inicial, la RIIS permite la re-publicacion del articulo publicado en la
revista de la siguiente manera:

Compartir con colegas para uso educativo.
Incluir porciones, como figuras y tablas, en capitulos de libros u otros articulos
educativos escritos por el autor.
Incluir una copia, total o parcial, en la tesis o disertacion del autor.
Incluir en colecciones de escritos educativos del autor.
Proporcionar copias a los estudiantes en las clases impartidas por el autor que
no tengan vinculos comerciales (es decir, los patrocinados por instituciones
académicas o sociedades cientificas).

e Depdsito para su exhibicion en el repositorio en linea de la institucion académica
del autor seis meses después de la publicacion.
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La re-publicacion de articulos de la RIIS debe hacer referencia a la publicacion inicial y, si se comparte en
formatos digitales, enlazar a articulos originales al sito de la revista para proporcionar a los lectores acceso
a cualquier correccidn, correspondencia relacionada y caracteristicas digitales.

Conflictos de intereses y divulgaciones financieras

La RIIS solamente publica investigaciones confiables y autorizadas que estén libres de influencias
comerciales; para ello, se solicita que los autores listen las fuentes de financiamiento que patrocinaron
el trabajo; por otro lado ninguno de los editores de la RIIS tiene relacion comercial con ninguna empresa
biomédica.

Manipulacion de Figuras

Para todo manuscrito, los autores deben describir e indicar claramente todas las modificaciones, ajustes
digitales selectivos y mejoras electronicas realizadas a cualquier imagen digital; los autores también deben
asegurarse de que todas las figuras enviadas cumplan con los siguientes criterios:

e No se ha mejorado, oscurecido, movido, eliminado o introducido ninguna caracteristica
especifica en una imagen.

e Cualquier ajuste de brillo, color o contraste se ha realizado en una imagen completa y no
tergiversa ninguna caracteristica de la imagen original.
No se ha duplicado ninguna imagen en el manuscrito ni se ha publicado en otro lugar.
Los metadatos de la imagen original estan disponibles y se pueden proporcionar a los
editores de la RIIS a solicitud.

Identificacion de pacientes

Todo material, imagenes incluidas, que pueda identificar a un paciente debe ser eliminado; cuando esto
sea imposible, el material debe ir acompafiado de una autorizacion escrita del paciente o consentimiento
informado rubricado por el paciente o algin familiar directo.

Plagio

Se considera plagio la presentacion del trabajo o las ideas de otras personas como propias, lo cual es un
incumplimiento ético grave para la Revista; por lo tanto, debe ser evitada en todo momento; el plagio es
considerado como existente cuando se encuentra la copia exacta de un texto original de libros, articulos,
paginas web u otros sin citar correctamente al autor; el parafraseo inapropiado; la falta de citas bibliograficas
donde corresponda y/o duplicacion o repeticion de la informacion ya presentada en otros documentos por
el mismo autor.

Consentimiento

Todos los autores dan su consentimiento para el envio, revision y publicacion del manuscrito a través de
la carta de autorizacion para la publicacion y distribucion, ademas de la carta del autor declaracion de
originalidad disponible en la plataforma de la revista (https://revistas.univalle.edu/index.php/salud), dentro
de las instrucciones a los autores.

Autoria

Todos los autores que contribuyeron con la investigacion deben ser incluidos, sin omitir a ninguno, en el
manuscrito; el orden de los autores depende de su mayor o menor participacion en la investigacion.
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Es responsabilidad de cada persona que figura como autor de un articulo publicado haber contribuido de
manera significativa e identificable al disefio, desempefio, analisis y presentacion de informes del trabajo
y estar de acuerdo en ser responsable de todos los aspectos del trabajo; recomendamos que el crédito de
autoria se otorgue por:

e Contribuciones sustanciales a la concepcion y el diseflo; o adquisicion, analisis
o interpretacion de datos.

e Redaccion del articulo o revision critica de contenido intelectual importante.

e  Aprobacion final de la version a publicar.

El manuscrito debe ser enviado inicamente por el autor de correspondencia quién sera la tinica responsable
de toda la correspondencia con la revista y recibird todos los correos electronicos relacionados con
formularios, problemas de autoria, archivos de manuscritos, etc.; sin embargo, después de la aceptacion
para la publicacion, los autores pueden designar a mas de una persona para ser contactada por los lectores;
tradicionalmente, el primer autor es quien méas ha contribuido en el trabajo vy, por lo tanto, el que recibe la
mayor parte del crédito, mientras que el orden de los siguientes autores se decide por la cantidad de aporte
que tiene cada uno y en orden creciente de experiencia.

Todas las personas que cumplan con los criterios de autoria para el manuscrito propuesto deben ser
nombradas cdmo autores de articulos. Se sugiere entre 6 a 8 autores en un articulo original y de 2 a 3 para
cartas al editor y casos clinicos.

Transparencia

Se aplica un proceso de arbitraje en pares doble ciego de forma anénima, objetiva, consistente y con critica
constructiva. Los arbitros no tienen ningun vinculo de tipo laboral, académico o personal con los autores.

Todo manuscrito que no se adecte a estos principios y se compruebe una mala practica serd eliminado o
retractado, en funcion del estado en que se encuentre en el momento de detectar faltas éticas.

Los Editores se reservan el derecho de rechazar manuscritos que no cumplan con las pautas mencionadas
anteriormente. El autor sera responsable por el contenido comprendido en el manuscrito.
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