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Afectacion del insomnio en el adulto mayor.

Insomnia affectation in older adults.

Maricela Viquez Quesada', Katerine Valverde Chinchilla?
1y 2 Médico General, Escuela de Medicina, Universidad Hispanoamericana, San José, Costa Rica.

PContacto de correspondencia: Maricela Viquez Quesada viquezquesadam@icloud.com

RESUMEN

El insomnio se define como la insatisfaccion en la calidad y cantidad de horas al
dormir, que afecta principalmente la capacidad para conciliar o mantener el suefio
en los adultos mayores. Se estima que mas de la mitad de adultos mayores padece
de insomnio y casi una cuarta parte lo padecen de forma croénica. Es una patologia
mas frecuente en mujeres, desempleados, viudos, nivel socioecondémico bajo,
divorciados, ancianos institucionalizados y con trastornos depresivos. Es causado
por varios factores, por lo que es fundamental que el clinico preste atenciéon a este
sintoma. Existen dos tipos de insomnio: el primario y el secundario. También se puede
clasificar segun el tiempo cronoldgico: transitorio, agudo y crénico. Su padecimiento
afecta la capacidad fisica, concentracion, atencién, agotamiento, mal humor, riesgo
de caidas, problemas de memoria reciente, alteraciones del estado de animo, bajo
desempeno, fotofobia, alteraciones del tracto gastrointestinal, somnolencia diurna,
torpeza, y cefalea; ademas genera pérdida de la calidad de vida y dependencia, con
empeoramiento de la salud. El diagnodstico se basa en la clinica del paciente, examen
fisico y polisomnografia (estandar de oro). El tratamiento se basa en farmacoldgico
y no farmacoldgico.

Palabras clave: Trastornos del Inicio y del mantenimiento del suefio; anciano; dormir;

cémo citar: somnolencia; farmacos inductores del suefio.

Viguez Quesada, M.,

& Valverde Chinchilla, ABSTRACT
K. Afectacion del

insomnio en el adulto

mayor. Revista Ciencia Insomnia is defined as dissatisfaction in the quality and quantity of sleep, which mainly
Y Salud Integrando affects the ability to fall or stay asleep in older adults. It is estimated that more than
ﬁgggf//rg'oei%f;'/ro(?mgz/ half of older adults suffer from insomnia and almost a quarter of these suffer from it
cienciaysalud.v7i3.472 chronically. It is a more frequent pathology in women, unemployed, widowed, low

socioeconomic level, divorced, institutionalized elderly and with depressive disorders.
It is caused by several factors, so it is essential that the clinician pay attention to this
symptom. There are two types of insomnia: primary and secondary. It can also be
classified according to chronological time: transitory, acute and chronic. His condition
affects physical capacity, concentration, attention, exhaustion, bad mood, risk of
falls, recent memory problems, mood changes, poor performance, photophobia,
gastrointestinal tract changes, daytime sleepiness, clumsiness, headache, loss quality
Aceptado: 08/Ago/2023  of |ife and dependency, with worsening health. Diagnosis is based on the patient’s
Publicado:13/Set/2023 symptoms, physical examination and polysomnography (gold standard). The treatment
is based on pharmacological and non-pharmacological.

Recibido: 10/Jun/2022
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INTRODUCCION

El insomnio se refiere a la insatisfaccion en la calidad y la cantidad de horas al dormir que afecta la capacidad
para conciliar o mantener el suefio. Es uno de los padecimientos mds comunes; sin embargo, los mas afectados
son los adultos mayores, lo cual constituye un problema en esta poblacion (1,2,3).

El suefo es un proceso bioldgico vital que comprende una serie de etapas: el suefio MOR (Movimientos
rapidos oculares) representa hasta una cuarta parte de la totalidad del suefio, se caracteriza por suefos
vividos, inhibicién de los musculos voluntarios, aumento de la actividad cerebral, frecuencia cardiaca y
respiratoria (4,5,6).

El suefo no MOR se divide en tres estadios: el primero es el estado de transicion donde el suefo es ligero,
hay una actividad cerebral reducida con movimientos oculares lentos; en el segundo existe una relajaciéon del
musculo, reduccidn de la temperatura, de la frecuencia cardiaca, se presentan espigas del suefo y complejos
K en el electroencefalograma. En el tercer estadio, es donde se encuentra el suefo profundo, es el suefo
reparador y hay ondas de alto voltaje y baja frecuencia (4,5).

Dormir adecuadamente produce en el adulto mayor una gran cantidad de modificaciones a nivel emocional,
conductual, neuroquimico, hormonal y endocrino, por esto es muy importante realizar un abordaje adecuado
cuando existe afectacion del ciclo suefo-vigilia, para evitar las consecuencias sobre la salud de esta poblacidn
y su impacto en los costos (1,7).

El objetivo de esta revision bibliografica es brindar las bases necesarias al médico de atencidon primaria para
detectar las alteraciones del suefio que se producen en el adulto mayor y poder dar un abordaje adecuado
dando una mejor calidad de vida a esta poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Para la edicidn de esta referencia bibliografica, se realizé una exhaustiva busqueda de articulos, tesis de
grado y publicaciones cientificas durante los ultimos 5 afos. Se escogieron 17 documentos en idioma espafol
del afno 2017 al 2022.

El método basado para la realizacion del presente documento fue la recopilacion y revision bibliografica de
informacion relevante y actualizada sobre la deteccioén, factores determinantes y abordaje del insomnio en

los adultos mayores, con el fin de proporcionar informacion relevante sobre el tema abordado.

La bibliografia seleccionada en el desarrollo de esta publicacion se realizd con los buscadores: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE / PUBMED) y Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Las palabras claves utilizadas para la busqueda de los documentos fueron: “Insomnio en el adulto mayor”,
“Trastornos del Inicio y del Mantenimiento del suefio” y “Abordaje del insomnio en el adulto mayor”.

Los autores declaran no tener conflictos de interés o financiamiento.
Epidemiologia

El insomnio constituye uno de los grandes sindromes geriatricos y presenta una alta prevalencia. Se estima
gue mas de la mitad de adultos mayores padece de insomnio, de estos un 50 % lo padecen ocasionalmente
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y casi un 20 % de forma cronica. Solo un 35% reconocen ante el médico que lo padecen y apenas un 11 %
acuden a solicitar ayuda (2,5,8).

Es una patologia mas frecuente en mujeres (hasta 1.3 veces mas frecuente), desempleados, viudos, nivel
socioeconémico bajo, divorciados, ancianos institucionalizados y con trastornos depresivos (4,9).

Esta enfermedad genera un deterioro significativo en el funcionamiento familiar, social, laboral y personal.
A pesar de ser un problema de salud publica, con una alta prevalencia y relevancia clinica este trastorno
sigue siendo poco reconocido, subdiagnosticado y mal abordado, por su reconocimiento tardio, falta de
informacion y recursos (5,10,11).

Durante los ultimos 20 afos, ha habido un aumento importante en el consumo de psicofarmacos a nivel
mundial. Dentro de los mas prescritos en la poblacidon adulta mayor se encuentran los benzodiacepinas
(principalmente el diazepam), seguido de ansioliticos y los barbituricos. Estos farmacos deben utilizarse
con gran precaucion por sus efectos secundarios en este grupo etario como deterioro cognitivo, deterioro
de rendimiento psicomotor y dependencia; por lo que es fundamental que sean administrados bajo estricta
prescripcion médica (12).

Factores de riesgo

Existe una serie de entidades que pueden modificar los patrones del suefio como alteraciones psiquiatricas
(depresion, rasgos de personalidad, abuso de sustancias, alcoholismo, duelo no resuelto, ansiedad, estrés
postraumatico), neuroldgicas (epilepsia, cefalea, demencia tipo Alzheimer, enfermedad de Parkinson, eventos
cerebrales vasculares, trauma craneoencefalico) (4,5,13).

Ademas, se presentan causas médicas (enfermedad pulmonar obstructiva cronica, diabetes mellitus, cardiopatia
isguémica, dolor croénico, oncoldgicas, enfermedades renales), genéticas y otras (cena copiosa, consumo
de sustancias como cafeina, metilfenidato, anfetaminas, teofilina, supresores del apetito y tabaco), falta de
ejercicio, mala higiene del suefo, trastorno del ciclo circadiano, farmacos, sindrome de apnea obstructiva
del suefo, factores sociales y familiares) (10,11,14).

Un buen apoyo social ha sido asociado con disminucidn en las alteraciones del sueio, principalmente en la
poblacion adulta mayor, presentando una menor prevalencia y severidad del cuadro clinico (14).

Etiologia

De los trastornos del suefio en el adulto mayor, el insomnio es el mas frecuente, ya que durante el envejecimiento
esta funcion fisioldgica se ve afectada. Su causa es multifactorial, por lo que es indispensable que el clinico
preste atencion a los sintomas que se presentan (2,10).

Durante el envejecimiento se generan una serie de cambios en el ciclo suefo-vigilia donde el suefo profundo
(No MOR etapa 3) se disminuye, el MOR se conserva, el inicio del sueio es mas dificil, la eficacia y tiempo
total es menor, existe un aumento en los despertares por lo que es mas fragmentado y poco reparador (2,4).

El adulto mayor generalmente se acuesta mas temprano, ocasionando que se despierte antes, realiza varias
siestas durante el dia y permanece mas tiempo en la cama lo que provoca una percepcion errénea de no
dormir lo suficiente (4).

I
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El insomnio puede clasificarse segun:
a) Su funcidn etioldgica (5,15):
e Primario, el cual no tiene un factor causal identificado o su relacién clinica no corresponde.

¢ Secundario, se presenta asociado con una situacion o un evento precipitante.

b) Su funcidn del tiempo cronoldgico (5,6,8):

e Transitorio, el cual dura menos de 7 dias, es el mas frecuente y presenta factores desencadenantes
medioambientales

* Agudo, se presenta de 7 a 28 dias y esta relacionado con estrés.

e Crodnico, permanece mas de 28 dias y ocurre por diversas etiologias intrinsecas como enfermedades
fisicas o psiquiatricas.

Ademas, existen otras categorias para diferenciar con base en el momento de la noche en que se produce:
insomnio de mantenimiento en el cual se presentan problemas para mantener el suefo, periodos de vigilia e
interrupciones frecuentes; el despertar precoz se presenta al menos dos horas antes del despertar habitual del
paciente y el insomnio de conciliacidn el cual se refiere al que manifiesta para iniciar el suefio, generalmente
estd ligado a consumo de drogas, trastornos psiquiatricos o ansiedad (15).

Manifestaciones clinicas

El insomnio produce alteraciones funcionales como disminucién de la capacidad fisica, problemas de
concentracidn, atencién, agotamiento, mal humor, riesgo de caidas, problemas de memoria reciente,
alteraciones del estado de dnimo, bajo desempeno, fotofobia, alteraciones del tracto gastrointestinal,
somnolencia diurna, torpeza y cefalea; ademas genera una pérdida de la calidad de vida y dependencia, con
empeoramiento de la salud (2,4,11).

En adultos mayores con esta enfermedad, es imprescindible la busqueda de sintomas depresivos, ya que
existe una prevalencia de hasta un 45 % en esta poblacidn, ademas se debe indagar en adultos mayores
fragiles ya que se asocia en mas de un 85% de los casos, haciendo gue quienes lo padecen aumenten la
cantidad de consultas en los servicios de salud (5,10).

DIAGNOSTICO

Pese a que es una enfermedad benigna, es fundamental que se realice una adecuada historia clinica detallada
de las caracteristicas del suefo, que incluya las horas suefio, habito, frecuencia, duracién, progresion,
sintomas diurnos, factores que empeoren o mejoren los sintomas; ademas de los antecedentes psiquiatricos,
heredofamiliares y personales para identificar este trastorno del sueio (1,2,4).

Es importante conocer los medicamentos y la dosis que consume el paciente, asi como el uso de otras
sustancias y realizar una exploracion fisica completa y psicoldgica para descartar enfermedades organicas
secundarias (1,13).

Como examenes diagndsticos complementarios, la polisomnografia es el estudio “Estandar de Oro” y de las

pruebas mas utilizadas para valorar de manera objetiva el trastorno del suefio y otras comorbilidades asociadas

-I O 2023 Viguez Quesada M. et al, vol 7, nimero 3 Julio 2023 - Setiembre 2023 DOI: doi.org/10.34192/cienciaysalud.v7i3.472
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como la apnea obstructiva del suefio. Esta monitoriza multiples variables bioldgicas simultdneamente en el
individuo durante una noche “tipica” de sueno (4,6).

El diagndstico de insomnio se realiza mediante los siguientes criterios establecidos en el DSM-5:

A) Insatisfaccién tanto en la cantidad y la calidad del suefio, aunado a alguno de las siguientes manifestaciones:
¢ Incapacidad para empezar el suefio

« Dificultad para conciliar el suefo, caracterizado por multiples despertares y problemas para volver a dormir.

e Levantarse temprano por la mafana, con imposibilidad para volver a conciliar el suefo.

B) Afectacidn significativa en el ambito laboral, social, educativo, académico, entre otros, secundario al mal
dormir.

El diagndstico se realiza con la presencia de alguno de los sintomas anteriormente descritos, los cuales no
se puedan explicar por otras causas organicas ni secundarias a consumo de drogas o sustancias (8,9).

Diagnéstico diferencial

Existen otros trastornos del suefo que, en algunas ocasiones, se pueden confundir y se diagnostican
erroneamente como insomnio, tales como: apnea obstructiva del suefo, sindrome de piernas inquietas y
trastornos del ciclo circadiano como el jet-lag (11).

Para realizar el diagndstico diferencial con las anteriores, se recomienda realizar la polisomnografia en los
casos sospechosos o cuando no hay una respuesta adecuada con el tratamiento tanto farmacolégico como
no farmacoldgico (6).

Tratamiento

Existen dos alternativas para tratar las alteraciones del sueflo, como el insomnio: la no farmacoldgica y la
farmacoldgica. La primera incluye una variedad de opciones para mejorar el suefo, tales como medidas
de relajacién, higiene del suefio y psicoterapia. En particular, la combinacién de la terapia cognitiva y la
conductual ha demostrado ser altamente efectiva para mejorar el sueflo, mientras que también reduce el
riesgo que puede presentarse al consumir medicamentos en adultos mayores. (7,13,16).

En el manejo farmacoldgico en este grupo poblacional, los benzodiacepinas se encuentran dentro de los
medicamentos mas utilizados para esta enfermedad; sin embargo, estas deben utilizarse cuando no existe
mejoria con el tratamiento no farmacoldgicos, por los efectos adversos que pueden producir como dependencia,
mareos, fatiga, taquicardia, cefalea, sedacion, ansiedad, irritabilidad, vértigo, ataxia, descoordinaciéon motora,
aumento en el riesgo de caidas, amnesia transitoria, déficit en el procesamiento y razonamiento (2,12,13).

Hay varias opciones de tratamiento disponibles para la enfermedad del suefo, entre las cuales se encuentran
los farmacos. Los antihistaminicos como la difenhidramina y la clorfeniramina son hipndticos que no necesitan
prescripcion y pueden mejorar el suefo, aunque su eficacia es limitada ya que solo bloguean uno de los
multiples sistemas de alerta en el cuerpo. Los andlogos de las benzodiacepinas, como la zoplicona y el
zolpidem, tienen un patrédn mas natural del suefio y disminuyen la fase REM, pero su vida media es corta y
pueden causar somnolencia diurna. La melatonina es una hormona natural segregada por la gldndula pineal
gue regula el ciclo suefo-vigilia y puede facilitar el suefio, pero su producciéon disminuye con la edad. (13,17)

I
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Ademas, se pueden recetar medicamentos como los antidepresivos en dosis subterapéuticas. Los Inhibidores
Selectivos de Recaptacion de Serotonina (ISRS) se han relacionado con mejoras significativas en la calidad
de vida, pero es necesario valorar su riesgo-beneficio. Se ha obtenido un potencial beneficioso con los
antidepresivos triciclicos, como la imipramina y la amitriptilina, en comparacién con otros farmacos. (17)

La valeriana ha sido objeto de estudio en los ultimos aflos por sus efectos hipnodticos. Se ha demostrado que
puede aumentar ligeramente el tiempo de latencia del suefio y mejorar subjetivamente el suefio en algunos
pacientes que la han utilizado. (17)

CONCLUSION

El insomnio es un trastorno comun en los adultos mayores, el cual afecta negativamente el bienestar general
del individuo. Es importante identificar la causa subyacente y examinar cuidadosamente los factores que
contribuyen a la aparicidon del insomnio, para poder brindar un enfoque integral y efectivo en el tratamiento
de esta afeccidon en pacientes mayores.

Afortunadamente, existen diversas medidas terapéuticas no farmacoldgicas que pueden ser utilizadas para
tratar el insomnio en los adultos mayores, generando buenos resultados sin los efectos secundarios que
suelen acompafar a los farmacos. Es fundamental que se tenga conciencia en el uso de los medicamentos,
los cuales deben ser reservados para casos excepcionales e individualizados.

Entre las medidas alternativas recomendadas para promover un buen suefo, se encuentran: apagar las luces,
mantener una cama cdmoda y en condiciones éptimas, regular la temperatura, intentar dormir y despertar
a la misma hora, hacer actividad fisica, evitar comer alimentos dos horas antes de dormir, evitar las siestas
diurnas y reducir el ruido en el ambiente.

Declaracion de conflicto de intereses
Se declara que ninguno de los autores presenta algun conflicto de interés por el articulo.
Declaracion de financiamiento
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RESUMEN

Las fistulas anales son una de las formas mas comunes de enfermedad anorrectal
benigna, con una conexidon patoldgica entre el canal anal y la piel perianal. Mas del
90% de las fistulas anorrectales se desarrollan a partir de un absceso criptoglandular
gue conduce a la supuracidn y la constitucidon aberrante del tracto. La fistula resultante
puede permanecer cronica o evolucionar hacia un absceso perianal. La enfermedad
fistulosa perianal tiene implicaciones significativas para la calidad de vida del paciente.
La edad de la primera presentacion suele ser a los 40 aflos con mayor riesgo de
presentar la enfermedad en pacientes de sexo masculino y se ha demostrado que
fumar aumenta las tendencias de fistulas.

Las fistulas anales se clasifican en 4 tipos y cada una de ellas tiene diferentes recorridos
anatdmicos, estas son: interesfinteriana, transesfinteriana, supraesfinteriana y
extraesfinteriana. De estos recorridos dependera su tratamiento, basado principalmente
en la cirugia. Uno de los mayores desafios del tratamiento continla siendo la alta tasa
de recurrencia, que es de aproximadamente 19% en pacientes sometidos a cirugia.

Palabras clave: fistula anal, enfermedad de Crohn, canal anal, inflamacion.
ABSTRACT

Anal fistulas are one of the most common forms of benign anorectal disease and it is a
pathological connection between the anal canal and the perianal skin, more than 90%
of anorectal fistulas develop from a cryptoglandular abscess leading to suppuration
and the aberrant constitution of the tract. The resulting fistula may remain chronic or
evolve into a perianal abscess. Perianal fistulous disease has significant implications
for the patient’s quality of life. The age of first presentation is 40 years. Male gender
is associated with increased risk in some studies and smoking has been shown to
increase fistula tendencies.
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Anal fistulas are classified into 4 types and each of them has different anatomical paths,
these are: intersphincteric, transsphincteric, suprasphincteric and extrasphincteric,
from these paths they began their treatment, which is mainly based on surgery. One
of the biggest treatment challenges continues to be the high rate of recurrence, which
is approximately 19% in patients undergoing surgery.
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INTRODUCCION

Una fistula se define generalmente como una comunicacién anormal entre dos superficies epitelizadas. (1)
Las fistulas anales son una de las formas mas comunes de enfermedad anorrectal benigna. (2) La fistula
anal es una conexidén patoldgica entre el canal anal y la piel perianal. Por lo general, el mecanismo causal
asumido es una obstruccidn de una cripta anal que conduce a la supuraciéon y la constitucién aberrante del
tracto. La fistula resultante puede permanecer crénica o evolucionar hacia un absceso perianal. (3,4) Las
manifestaciones clinicas incluyen pus anal, picazén en la piel, entre otros. (5)

La enfermedad fistulosa perianal tiene implicaciones significativas para la calidad de vida del paciente, ya
gue las secuelas van desde dolor leve y verglienza higiénica social hasta sepsis franca. El manejo de la fistula
anorrectal (también llamada fistula en el ano) sigue siendo uno de los temas mas desafiantes y controvertidos
en la cirugia colorrectal. La cirugia es el pilar de la terapia con el objetivo final de drenar la infeccidn local,
erradicar el trayecto fistuloso y evitar la recurrencia mientras se preserva la funcién nativa del esfinter. (6)

Metodologia

Se realizd una extensa revision bibliografica de articulos y libros tanto en idioma inglés como espafiol. Se
revisaron 25 articulos y 2 libros referentes al tema publicados entre el 2017 al 2022 y con relevancia cientifica,
se seleccionaron 16 articulos y 2 libros que fuesen respaldados por sociedades cientificas de importancia. La
busqueda de informacidn se realizé en multiples bases de datos como PubMed, Medline y de la Biblioteca
Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS).

Epidemiologia

La mayoria de las fistulas anales son idiopaticas, pero también estdn asociadas con la enfermedad de Crohn
(EC) y otras condiciones inflamatorias. La incidencia de las fistulas después del drenaje del absceso varia del
5% al 83% en la literatura médica, pero generalmente se piensa que ocurren en un cuarto a un tercio de los
pacientes. Las fistulas anales también pueden ocurrir en hasta el 30% de los pacientes con la enfermedad de
Crohn (1,2). La media informa que la edad de la primera presentacion es a los 40 anos (3). El sexo masculino
se asocia con un mayor riesgo en algunos estudios y se ha demostrado que fumar aumenta las tendencias
de fistulas y abscesos anales y es un factor de riesgo de recurrencia después de la cirugia (4).

Una fistula anal es una de las enfermedades mas comunes del ano y, aunque la incidencia exacta es dificil
de determinar, se han informado tasas de 2 por cada 10 000 personas (7). Las fistulas perianales de Crohn
afectan a un tercio de los pacientes con Enfermedad de Crohn (EC). Las fistulas a menudo representan una
agresion y siguen un curso cronico a pesar del mejor tratamiento médico, un importante numero de pacientes
nunca logran una respuesta o posteriormente pierden respuesta a los tratamientos biolégicos. Solamente un
tercio de los pacientes con fistulas perianales de Crohn resuelven en la induccién, permanecen en remision al
afo del tratamiento; este nimero cae aun mas con el tiempo (8). Esta es una condicién con una morbilidad
considerable que requiere intervenciones quirurgicas repetidas y la remision a largo plazo se logra en tan
solo el 30% de los pacientes (9).

La recurrencia postoperatoria, definida como persistencia o recurrencia de los sintomas de fistula anal, o el
desarrollo de sepsis perianal recurrente o fistula anal cronica dentro de los 6 meses posterior a la cirugia,
no es solo una de las consecuencias que puede estar relacionada con un procedimiento quirdrgico mal
realizado, sino también puede deberse a la insidiosidad de la enfermedad. Un recientemente metaanélisis,
basado en 20 estudios, informa una tasa de recurrencia de aproximadamente 19% (IC del 95 %: 0,15 a 0,23)
en pacientes sometidos a cirugia (10).
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Etiologia

Mas del 90 por ciento de las fistulas anorrectales se desarrollan a partir de un absceso criptoglandular
originado en las criptas de Morgagni, que se encuentran entre las dos capas del esfinter anal (4).

Clasificacion

Las fistulas anales se clasifican en cuatro tipos y su orden de frecuencia es: interesfinteriana, seguida de
transesfinteriana, supraesfinteriana y extraesfinteriana (1).

¢ Interesfinteriana suele cruzar directamente hacia abajo hasta el margen anal. Sin embargo, en algunos
casos, el trayecto puede dirigirse hacia arriba en la pared rectal, con o sin una abertura perineal.

e Transesfinterianas el trayecto se desplaza a través del esfinter externo y en la fosa isquiorrectal y termina en
la piel perineal. Si atraviesa el musculo a un nivel bajo, no es complicada y el tratamiento es relativamente
simple; sin embargo, si afecta a los dos tercios superiores del esfinter, la reparacion es mas complicada.

e Supraesfinterianas son infrecuentes y pueden ser dificiles de tratar. El trayecto estd por encima de todos
los musculos importantes para la continencia y, ademas, puede tener una extension adicional en la pelvis,
paralela al recto.

e Extraesfinterianas también son poco frecuentes y suelen ser el resultado de una lesidon yatrégena. Se
dirigen desde la piel perineal a la pared del recto por encima del musculo elevador del ano. El trayecto
estd completamente fuera del aparato de esfinter. El tratamiento suele requerir una colostomia (1,6,11).

Manifestaciones clinicas

Los sintomas de las fistulas anales incluyen celulitis perianal, dolor anorrectal, prurito anal, drenaje maloliente
o sanguinolento vy, en algunos casos, dificultad para controlar las deposiciones (3) vy la fistula anal tiene un
efecto perjudicial sobre calidad de vida que empeora en la enfermedad recurrente (12).

La abertura externa puede verse en el examen fisico; la apariencia tipica es una pequena area con puntos de
tejido de granulacidon que drena pus o sangre con la compresidon manual. La abertura interna puede identificarse
mediante anoscopia con compresion manual sobre la abertura externa. La proctoscopia también esta indicada
en presencia de enfermedad rectal, como la enfermedad de Crohn u otras afecciones supurativas. Se realiza
un examen rectal digital en cada paciente para evaluar un absceso indolente o con drenaje incompleto. Por
el contrario, la mayoria de los pacientes no tolerardn ni siquiera un sondaje suave del trayecto de la fistula
en el entorno de la consulta (6).

Hay un pequefio porcentaje de pacientes que pueden presentarse con sepsis pélvica o gangrena perineal,
gue conlleven a una infeccién grave asociada a complicaciones y una alta mortalidad, por lo que es de
suma importancia el adecuado diagndstico y control de la infeccidn, ya que aun en escenarios considerados
faciles de manejar pueden progresar a una situacion potencialmente mortal, por lo que se considera de suma
importancia continuar la valoracién de cerca del paciente y confirmar que los signos clinicos de infeccién
mejoran (13).

En caso de que se presente en emergencias un paciente con una fistula anal, es muy importante valorar el
estado hemodinamico debido a que podria desencadenar en un absceso que compromete la micro y macro
perfusion de tejidos y érganos vitales como cerebro, rinones y corazén. Se recomienda valorar la presencia
de los siguientes sintomas:
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* Alteracion del estado de conciencia.

e Disminucion de la diuresis.

e Disminucion en la tasa de filtracién glomerular.
e Piel marmadrea o niveles frios.

Los anteriores, son indicadores de shock en el contexto de sepsis, por lo que el control del foco infeccioso
y el inicio de antimicrobianos de forma temprana influird positivamente en disminuir la mortalidad del
paciente. Asimismo, es importante tomar en cuenta que la toma de cultivos no debe retrasar el inicio de
los antibidticos. Para mejorar la perfusion renal y cerebral es de suma importancia realizar una reanimacioén
inicial con cristaloides a 10 cc por kg de peso y, en caso de no haber respuesta, el siguiente paso es utilizar
vasopresores. Basandonos en la evidencia, el uso de altos voliumenes de cristaloides estd obsoleto debido
a que aumenta el riesgo de congestion pulmonar y edemas post reanimacion.

Tratamiento

Desde la antigledad hasta hace unas décadas, el tratamiento habia permanecido sin cambios, tomando la
fistulotomia con bisturi o cauterizacidn, o el uso de un sedal como uUnico tratamiento.

En unintento de lograr los tres objetivos principales del tratamiento (es decir, cierre de la fistula, preservacion
de la funcién del esfinter y minimizacion del tiempo de curacioén), varias técnicas para conservar el esfinter
se han descrito junto con fistulotomia (FSR) en las ultimas 3 décadas. Estos incluyen colgajo endorrectal
(ERAF), biomateriales (fibrina pegamento), tapones de fistula, células madre derivadas de tejido adiposo,
ligadura del trayecto de la fistula interesfinteriana (LIFT), tratamiento de fistula anal asistido por video
(VAAFT), cierre de fistula con laser (FiLaC™) y el over-the-scope clip (OTSC®).

Si bien es cierto, muchos especialistas aun consideran que la fistulotomia es el gold estandar para tratar la
fistula anal de localizaciéon baja, quedan dudas sobre cdmo adaptar las opciones quirdrgicas disponibles a
los casos mas complejos (12).

Alrededor de una quinta parte de las fistulas anales se clasifican como complejas, incluidas las fistulas
transesfinterianas o altas. La fistulotomia primaria del esfinter (FSR) se ha descrito como un tratamiento
eficaz para fistula anal compleja, con tasas de éxito de mas del 90% en estudios no aleatorizados. Este
método conlleva el riesgo de retraso en la cicatrizacion de heridas y deterioro de la continencia fecal en mas
del 20%. La cirugia de la fistula anal que involucra el esfinter reduce la presion del canal anal, lo que resulta
en una alteracidn de la continencia anal.

En un estudio se compard el resultado de VAAFT con FSR en el tratamiento de la fistula anal alta. La tasa
de recurrencia de la fistula fue significativamente mayor después de VAAFT (65 por ciento) en comparacion
con FSR (27 por ciento). Por lo que se concluye la recurrencia significativamente mayor tasa después de
VAAFT en comparacion con FSR (14).

Entre las complicaciones postoperatorias estan: infeccidn de la herida, dolor postoperatorio, incontinencia
temprana y recurrencia (15). Las razones principales del fracaso de la cirugia son la extrusion del tapdn de la
fistula e infeccion, lo que requiere que se fortalezca el tapdn con buena fijacion durante la cirugia, cambiar
periddicamente los apodsitos posterior a la operacidon para garantizar un drenaje sin obstrucciones y prolongar
el uso de antibidticos si es necesario (16).
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Utilizar antibidticos como complemento de la incisidén y el drenaje se ha limitado a pacientes con
inmunodeficiencia o con evidencia clinica de celulitis. Al mismo tiempo, la mayor parte de la literatura se ha
centrado en cirugia manejo de fistulas.

Se realizd un estudio comparando los pacientes que recibieron antibiéticos después de la cirugia con los
gue solo se manejaron con cirugia, se demostrd que los que utilizaron antibidticos posoperatorios, tenian
tasas significativamente mas bajas de formacion de fistulas que quienes recibieron solo atencién estandar.

Los analisis univariados como los de regresion indicaron que los antibidticos postoperatorios tenian un
efecto protector contra la formacion de fistulas, por lo que los autores concluyeron que los antibidticos
postoperatorios juegan un papel importante en la prevenciéon del desarrollo de fistulas en un curso de 7
a 10 dias de antibidticos postoperatorios. El propdsito de cultivar pus después de un absceso perianal o
isquiorrectal también se ha sido un tema de interés. Por lo general, el médico ordena un cultivo de laboratorio
del pus en el absceso para determinar el antibiético apropiado para el tratamiento. Sin embargo, después
del drenaje quirdrgico, los antibidticos generalmente son innecesarios. (17).

CONCLUSION

Las fistulas anales son un problema de salud importante presentes en un grupo de pacientes relativamente
jovenes, que afecta en gran medida su calidad de vida. La inflamacioén de las criptas en la pared anal inicia todo
un proceso anormal que propicia en ambiente necesario para la formacion de las fistulas anales. Conocer el
trayecto de las fistulas anales es el pilar para su clasificaciéon y el adecuado tratamiento, el cual sigue siendo
desde anos atras la fistulotomia. A pesar de la aparicién de novedosos tratamientos para las fistulas tanto
bajas como altas, ninguno ha logrado demostrar una reduccién en la recurrencia de la enfermedad que es
uno de los objetivos principales que se busca al realizar una intervencion.
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RESUMEN

La enfermeria como disciplina, gracias a la investigacion y la practica sustenta su
ejercicio profesional, es por esta razdn que surge la necesidad de conocer la aplicacion
de las teorias de la enfermeria por parte del personal para prescribir el cuidado;
ademas es necesario considerar las experiencias y situaciones a las que enfrentan
los enfermeros cuando brinda el cuidado, ya que esto le permite crear estrategias
orientadas en modelos tedricos que permitan afianzar y direccionar de forma mas
efectiva para el cuidado del paciente. Contrario a lo anterior, en la actualidad, se
observa en el que hacer de enfermeria existen factores que influyen de forma definitiva,
como el desarrollo de actividades administrativas que hacen ocupar la mayor parte
de su tiempo y obligan a delegar gran parte de sus funciones en el personal auxiliar

de apoyo.

Por esta razodn, es importante integrar la teoria en la practica, a través de un modelo
tedrico que oriente los cuidados y que permita conocer cual es el modelo que mas
se ajusta de acuerdo con las necesidades requeridas por los pacientes. Esto permitira
resaltar el interés que tiene el profesional de enfermeria en relaciéon con el componente
tedrico, el cual sume su practica en la brecha del conocimiento cientifico, lo cual
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Nursing, understood as a discipline, thanks to research and practice supports its
professional practice, it is for this reason that the need arises to know the application

of nursing theories by nurses to prescribe care; In addition, taking into account the
experiences and situations that the nurse encounters when providing care, it allows
her to create strategies oriented in theoretical models that allow to consolidate and

direct more effectively the care towards the patient. Contrary to the above, at present
it is observed in what to do nursing factors that influence definitively, which make
nurses develop administrative activities, which occupy most of their time, forcing
them to delegate a large part of their functions to your auxiliary support staff.

For this reason, it is important to integrate theory into practice, through the guidance
of a theoretical model that guides care, as well as knowing which model best suits
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the needs required by their patients. And in this way, it will highlight the interest that
nursing professionals have in relation to the theoretical component which adds their
practice to the scientific knowledge gap, which is relevant for their personal and
professional development.

Keywords: Nursing care, nursing practice, nursing care process, nursing care model,
nursing theories.

INTRODUCCION

La enfermeria es una ciencia gracias al conocimiento que la fundamenta. Comprende actividades y aptitudes
necesarias para prestar un cuidado optimo al individuo, grupo y comunidad, con un Unico fin: el restablecimiento
de la persona en el periodo de enfermedad, cubriendo los aspectos fisicos y emocionales.

Existe una clara distincion con la medicina concebida como “e/ arte de curar, mientras que la enfermeria se
define como el arte de cuidar’ (1).

Por esta razén, Nightingale, Peplau y Henderson, entre otras, se dieron a la tarea de formular teorias acerca
de como debia actuar el profesional de enfermeria en los diferentes escenarios, aportando, con su disciplina
y entrega, una definicion del cuidado desde una perspectiva fundamentada en las bases de la ciencia y la
experiencia.

Leddy & Pepper mencionan que el personal de enfermeria basan su practica en la intuicidn, la experiencia o “la
forma como les enseflaron”, lo que trae consigo que estos métodos conduzcan a una practica estereotipada 'y
rutinaria (2). Dicha situacidn puede conllevar a que el cuidado del paciente no sea visto desde una perspectiva
individual, sino desde una generalizada.

Dado lo anterior, muchos autores de modelos tedricos como Henderson, Orem, Rogers, Benner, Boykin y
Schoenhofer enriquecieron el cuidado y la disciplina de enfermeria con la creacion de modelos tedricos y
conceptuales que permiten comprobar el trabajo de las enfermeras en los escenarios de practica (3).

En la revision literaria se encontrd que las personas enfermeras fundamentan su cuidado en el modelo médico,
lo cual les dificulta profundizar sobre aspectos que son de especial interés para el desarrollo del conocimiento
de enfermeria, generar teorias e indicadores de calidad. Por otra parte, muchas personas enfermeras asocian
la aplicacion de modelos con la elaboracién de planes de cuidado, los cuales demandan una gran cantidad
de tiempo vy, al momento de poner en practica, es casi imposible aplicarlos, debido a la demanda de la carga
laboral. Ademas, muchas de ellas no tienen claro que los modelos son esquemas mentales que orientan la
practica (4), de alli la importancia de unificar la teoria y la practica para tener fundamentos objetivos con
evidencias cientificas (5).

En Colombia, la experiencia de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Sabana indica que, en la
practica, el conocimiento de los principios filosdficos y cientificos que fundamentan los modelos provee una
orientacion sobre como interpretar el fendmeno de interés de la disciplina (4).

J. K. Skipper dice: “La enfermera es el Unico miembro del personal que se encuentra continuamente en
la unidad de cuidado del paciente”. La enfermera es quien lidera, sirve de mediadora, observa todas las
necesidades del paciente; por esta razén debe contar con conocimientos en todos los aspectos de organizacion
y administracion, porque, quiera ser o no, es, de hecho, la administradora en el complejo del cuidado del
paciente (6).
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De esta manera, la persona enfermera no solo se detiene a atender estas necesidades, sino otras inherentes
al individuo, debe desarrollar actividades para el mantenimiento de la salud y asumir responsabilidades en
su actuar, en los diversos periodos de prevencion con el individuo (6).

Contrario a lo anterior, en la actualidad se observa en el que hacer de enfermeria, con mayor frecuencia, se
han tenido que desarrollar actividades de caracter administrativo, que ocupan la mayor parte de tiempo,
lo que ha implicado delegar al personal auxiliar el cuidado directo de las personas (4). Debido a este tipo
de situaciones el papel de la persona enfermera, que debe integrar la teoria a la practica, corre el riesgo de
desdibujarse y de perder el sentido del arte de cuidar.

Afaf Meleis, durante el VII Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria que tuvo lugar en Bogota
en el ano 2000, asegurd que hasta que la enfermeria no consiga armonizar teoria y practica, seguiran
observdndose fisuras en la base cientifica del conocimiento de esta disciplina (6).

El articulo “Analisis de algunas teorias de enfermeria y su vigencia en Cuba” sefala la complejidad que
implican los cuidados a las personas, grupos y comunidades a los cuales se enfrenta la enfermeria, lo cual
exige la necesidad de integrar el enfoque de las teorias y su practica en favor de consolidar su condicidon
de ciencia (7).

De acuerdo con la anterior problematica propuesta, surgid la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el conocimiento y aplicacidn de las teorias de cuidado en la practica de la enfermeria en una
institucion de salud de primer nivel, Neiva 2020?

MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio se empled un tipo de investigacién cualitativa que permitié determinar los elementos
subjetivos constitutivos de la aplicacion de las teorias y modelos de enfermeria a la practica. Ademas con
enfogue fenomenoldgico, que facilitd explorar y capturar la experiencia subjetiva del individuo y el significado
que tiene.

Se empled la técnica de entrevista a profundidad, con una guia inicial somera, dando amplio margen de
expresion a las participantes claves que fueron entrevistadas. Las entrevistas cualitativas son flexibles y
dindmicas, se constituyen en una narracidén conversacional creada conjuntamente por el entrevistador y el
entrevistado en la cual se abordan tematicas interrelacionadas orientadas por el objeto de estudio (8).

Para lograr comprender el fendmeno de la aplicacion de las teorias y modelos tedricos a la practica de
enfermeria, el estudio se realizd en una institucién de primer nivel en los servicios de hospitalizacién y
urgencias, ubicada en la ciudad de Neiva-Huila. Se entrevistd a 5 enfermeras que cumplieron con los criterios
de seleccion. Las enfermeras eran profesionales que trabajaban en los diferentes centros de salud de la
institucion de primer nivel; 2 de ellas con especializacién, 1 con diplomado.

Respecto al tiempo laborado, este oscilaba entre los 2 y 14 aifos de los cuales la mayoria parte han sido
en la institucion. A cada una de las participantes se les efectud una sesién de entrevista, con una duracion
promedio de 60 minutos por sesidn para ahondar en el fendmeno estudiado.

Los criterios de seleccion que se tuvieron en cuenta fueron: ser profesional en enfermeria, pertenecer a la
institucion de primer nivel en los servicios de urgencias y hospitalizacién, llevar mas de 2 meses vinculado
con la institucion.

El tamano de la muestra fue determinado hasta alcanzar la saturacion de la informacion con 5 de los
participantes. El muestreo se orientd de forma iterativa, de acuerdo con la informacién que iba surgiendo
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en el trabajo de campo, al obtener la riqueza de los datos provistos por los participantes y las habilidades de
observacidn y andlisis del investigador (9). Se contd con el aval de Comité de Investigacion CINA (Comité de
Investigacion Navarra) y se realizé un acercamiento a la institucion nivel I, donde se solicitd la autorizacion
para obtener los datos de las enfermeras profesionales que trabajaban en la institucion en los servicios de
hospitalizacion y urgencias durante los meses de julio-septiembre del 2020.

Los profesionales de enfermeria fueron contactados telefénicamente. Con previa cita programada se realizd
el primer acercamiento, en el que se explico el objetivo de la investigacion. Se dio lectura y entrega del
consentimiento informado, que incluia la garantia del anonimato, confiabilidad de la informacidn, conocimiento
por parte de la participante del objetivo de estudio, la libertad de retirarse en cualguier momento, asi como
su derecho a conocer los resultados del estudio.

Se utilizaron preguntas guia durante la entrevista de acuerdo con los objetivos de la investigacion; écudles
modelos tedricos conocen?, dqué modelos tedricos considera que aplica?, éme podria definir cuidado de
enfermeria?, dqué caracteristicas considera que se necesitan para brindar el cuidado?, icudles cree que son
las principales barreras de una enfermera al momento de brindar el cuidado al Paciente? El andlisis de los
datos de la investigacion se realizd teniendo en cuenta el referencial fenomenoldgico de los modelos tedricos
de Patricia Benner, Anne Boykin y Savina Schoenhofer, los cuales estdn guiados por conceptos filoséficos de
la busqueda de la comprensién de la condicidn humana, las experiencias y las maneras de coémo conocemos
y entendemos el mundo (10).

Resultados

Se entrevistaron 5 enfermeras que cumplieron con los criterios de seleccidén. Con edades que oscilaban
entre los 27 y 35 aflos de edad, de género femenino, 2 de ellas con especializacion, 1 con diplomado; con un
tiempo laborando entre 2 y 14 anos.

Categoria 1. Desconocimiento sobre modelos teédricos

La enfermeria comprende una serie de conocimientos y aptitudes que son fundamentales al momento de
ofrecer un cuidado éptimo a los pacientes, la familia y comunidad. Para lograrlo es indispensable que el
profesional de enfermeria utilice un lenguaje estandarizado, como los modelos y teorias de enfermeria.
Esto es de vital importancia dado que son la base para sustentar la praxis de la profesién. Los modelos
conceptuales de enfermeria orientan y ayudan a comprender el quehacer del profesional en los diferentes
escenarios donde se desenvuelve, relnen de forma masiva conocimiento que permite calificar y perfeccionar
la practica de enfermeria (11).

De esta forma, los modelos favorecen el conocimiento y el pensamiento sistematico en el que se incluyen de
manera sincronica al sujeto, el contexto, la meta del cuidado, el compromiso y desarrollo de la misma enfermeria.
En la actualidad se han ido dejando de lado en la practica, mediado por factores como desconocimiento de
las teorias, su utilidad, la forma de aplicarlos o por diversos factores ajenos al cuidado del paciente. Una de
las participantes menciond al respecto:

Nacj: “pero, realmente, yo nunca le he visto la importancia, pues yo sé que en la universidad uno le ensefian
que basicamente es importante, que es el pilar de toda la enfermeria, etc. pero realmente cuando uno va a
trabajar no es igual”.

Efectivamente, la enfermeria implica una serie de responsabilidades que aumentan de cierta forma la carga
laboral, a lo que se suman funciones administrativas que conlleva a que las enfermeras deleguen a otras
funciones propias de su labor y el cuidado del paciente.
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Algun dia en mi carrera me hablaron de los modelos teoricos

Raile (2015) afirmd que desde que la enfermeria alcanzoé el nivel de licenciatura ha ido adgquiriendo mayor
reconocimiento en la educacion superior, con lo que se concreta el objetivo de un mayor desarrollo integral
de conocimiento pertinente como base para la practica de enfermeria (11).

Desde el punto de vista de Gutiérrez-Meléndez (2008), los cambios en las concepciones de brindar y gestionar
el cuidado, aunado al dmbito organizacional, han planteado la necesidad de modificar los curriculos de
enfermeria para lograr de forma significativa el perfil nuevo del profesional en enfermeria, con la finalidad de
que se incorporen al contexto laboral con conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan desempefarse
de forma eficiente, con calidad, mayor fundamento cientifico y conocimientos modernos de gestién, entre
otros, adoptando una postura profesional acorde a la disciplina (12).

Actualmente, las universidades y academias que brindan el pregrado de enfermeria, tienen dentro de sus
curriculos la orientacién en modelos y teorias que, a lo largo del tiempo, han alimentado la profesion, con la
firme intencién de que en la practica, a nivel asistencial fundamenten su cuidado; no obstante, al enfrentarnos
a la realidad, las teorias y modelos de enfermeria se excluyen de la practica enfermera, provocado por diversos
motivos como la carga laboral, el desconocimiento al utilizarlos o porque se cree que son muy complejos
y ho se comprenden en profundidad.

Nacj: “pues los modelos de atencidén de enfermeria como tal de que a uno le ensefian en la universidad es el
de Virginia Henderson ési? Esos modelos de enfermeria como tal, uno, no realmente no los aplica mucho”.

Kmvg: “Pues la verdad como uno en la practica se desentiende tanto de los modelos, entonces /o Unico que
busca es el bien para el paciente”.

No se tiene claridad sobre la funcidn de los modelos y teorias de enfermeria. Se estima que al realizar un plan
de atenciéon de enfermeria, orientado a mejorar o contribuir con el cuidado del paciente, se esta actuando
correctamente. Y en efecto asi es, pero no se tiene un sustento tedrico. Esto provoca la pérdida del sentido
del cuidado al paciente; se automatiza, se estandariza el mismo plan para todos los pacientes, olvidandose
que el contexto psicosocial en cada uno de ellos es diferente.

Nunca he aplicado los modelos teoricos a la practica

El profesional de enfermeria tiene la capacidad de desarrollar funciones en cuidados auténomos para
aquella persona que lo requiere, en los que se utilice el conocimiento adquirido de la disciplina y el cuidado
sea fundamentado por modelos tedricos para generar un impacto positivo en el paciente y su entorno. Por
esta razon, los modelos tedricos tienen un sustento cientifico que permiten al enfermero tener apoyo para
poder cumplir con sus funciones. De esta forma, si una institucién de salud basa el cuidado del paciente en
un modelo tedrico, conduciria a mejorar la calidad de la atencion (13).

Desafortunadamente, para la enfermeria no resulta relevante la adopcién de un modelo de enfermeria dentro
de su practica; el cuidado del paciente se reduce simplemente al cumplimiento de érdenes de los médicos,
que dan por sentado un cuidado brindado al paciente, que no tiene en cuenta el entorno biopsicosocial. Es
asi que Nacj menciona “Esos modelos de enfermeria, como tal, uno realmente no los aplica mucho”.

Por otro lado, otro de los participantes menciona:

Sxon: “Todos hablariamos el mismo idioma, por decirlo asi, trabajariamos en equipo, se podria trabajar de
una sola forma, ési? Entonces ese modelo giraria en torno al cuidado del paciente, ési? Entonces yo ya no

I
2023 Campos Quintero, L. et al, vol 7, nimero 3 Julio 2023 - Setiembre 2023 DOI: doi.org/10.34192/cienciaysalud.v7i3.556 2 5



CIENCIAGESALUD

UCIMED

voy a decir, “es que yo lo quiero hacer asi”, y la otra persona dice, “no, pues es que yo lo quiero hacer asi, es
que a mi me gusta asi” “o pues porque esta es mi forma de ser”.

Dado lo anterior, se confirma que apoyar el cuidado en un modelo tedrico es importante; ademas, estos
resaltan la importancia de que las instituciones estandaricen los modelos tedricos y, de esta forma, se brinde
cuidado integral. Es vital que los profesionales de enfermeria trabajen en la misma direccién y no de forma
dispersa, sobre todo cuando esta primero el cuidado del paciente.

Kmvg expresa “Si, porque todo mundo sabria cémo hacer sus cosas, seria como algo mas organizado”.

Kmvg: “pero, entonces, el problema es que esos cuidados se basan dependiendo de cada persona, no todas
las personas son iguales, pues obviamente si son patologias, pero son de diferentes personas, entonces no se
pueden brindar los mismos cuidados o dar las mismas recomendaciones siempre, depende de cada paciente”.

Categoria 2 Factores que impiden aplicar los modelos tedricos en la
practica de enfermeria

El cuidado del paciente es el objetivo y esencia de la enfermeria; por ende, como gestores, es de vital
importancia entender cada uno de los factores que contribuyen a la adecuada atencién de los pacientes
y analizar las situaciones que comprometen el quehacer de la enfermeria. Factores como la sobrecarga
laboral, la gestidon administrativa, falta de tiempo, entre otros, obligan a los enfermeros a tomar decisiones
fundamentales en la administracion del cuidado como es la delegacidn de funciones, lo que a largo plazo
menoscabaria la disciplina y el desarrollo de la profesidon como tal, trasladando una de sus funciones vitales
a un plano de menor importancia.

Sxon nos comparte lo siguiente: “nos volvemos a veces tan administrativas que nos olvidamos realmente de
la vocacion de nuestra profesion”.

El enfermero como administrador del cuidado

La enfermeria como lider del servicio tiene la responsabilidad no solo sobre el paciente, sino sobre su cuidado.
También verifica que el cuidado se ejecute apropiadamente. Asimismo, las enfermeras se comprometen a
la excelente realizacion de las funciones, sin importar si estd o no supervisando.

Kmvg: “independientemente para la parte administrativa yo sigo siendo la jefe de urgencias, si llega a pasar
algo en urgencias yo tengo que responder por ello, asi no esté presente”.

Mvcg: expresa “las cuestiones administrativas que realizamos, sin esas funciones, pues no lograriamos el
objetivo de brindarle el cuidado al paciente.”

El tiempo y el aumento de funciones administrativas ajenas a la profesion han hecho que la enfermeria deje
en segundo plano la actividad del cuidado, haciendo que poco a poco delegue ciertas funciones que hacen
parte de su quehacer dentro del cuidado a los pacientes, es ahi cuando el auxiliar de enfermeria, siendo la
mano derecha del enfermero, es quien asume las funciones propias del que hacer vy, por lo tanto, se corre el
riesgo de no realizarse dentro del requerimiento que se necesite, solamente se convierte en un “cumplimiento
de érdenes médicas”.

Nacj: “el cuidado de un paciente en un primer nivel lo realiza practicamente casi siempre el auxiliar de
enfermeria porque el enfermero jefe esta pendiente de estas actividades administrativas”.
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Un aspecto importante de preocupacion es no supervisar las funciones delegadas por cumplir actividades
administrativas, debido a que se delegan funciones, mas no responsabilidades.

Sxon menciona: “delego funciones a otro personal que realmente uno no se puede dar cuenta si realmente
/o estan haciendo de la forma correcta”.

El tiempo: enemigo del cuidado de enfermeria

Los tiempos determinados ponen al profesional de enfermeria en una carrera en la que, en muchas ocasiones,
no se sale victorioso, es asi como Mvcg nos menciona en la entrevista:

Mvcg: “tenemos que cumplir con una serie de cosas que a veces el tiempo no da”. La cantidad de actividades
gue se le atribuyen al profesional de enfermeria son las metas que se debe trazar para dar cumplimiento al
proceso de cuidado, esto se refleja en luchas diarias a las cuales el profesional de enfermeria se enfrenta. Sin
embargo, la enfermeria, en su constante evolucidon como ciencia y practica, ha creado diferentes métodos
para la ejecucion de sus actividades de enfermeria, en las que, de forma organizada y sistematizada, formula
el cronograma que se debe seguir para lograr un cuidado 6ptimo vy eficaz, apoyandose ademas en el personal
gue asume sus funciones y se dispone en pro de cruzar en equipo la meta y cumplir con su objetivo.

El plan de cuidados es una estrategia audaz e infalible para atender al paciente, pues orgadnicamente este
método, en su estructura, busca que se cumpla el objetivo de ofrecer un cuidado integral al paciente.
Lamentablemente, esto no se lleva a cabo debido a factores como el tiempo, la carga laboral, entre otros.
Es asi como Kmvg nos comparte “muchas veces usted tiene idea de qué hacerle al paciente, pero no puede
llevarlo a cabo”.

El profesional de enfermeria, con la cantidad de funciones asignadas, se ha visto envuelto-(a) en encrucijadas
laborales en las que no se realiza propiamente el cuidado que le brinda al paciente. De igual forma, la
supervisidon que le brinda a los sujetos de cuidado es muy poca, pues sustenta sus acciones en las funciones
que debe realizar a diario en los servicios en que participa.

Es asi como menciona Sxon: “/a lider de un servicio no pueda estar digamos asi 100% pendiente de los
pacientes”.

Categoria 3. Lo mas importante: cuidado integral hacia el paciente

El cuidado es una actividad fundamental y natural del ser humano. Por esencia nos cuidamos uno a otros
desde siempre. La enfermeria es reconocida desde Florence Nightingale hasta la actualidad como la profesidn
lider en la prestacion de cuidado. A lo largo del tiempo, la disciplina ha desarrollado su convicciéon de brindar
un cuidado con calidad y excelencia, resaltando la empatia hacia el paciente, la familia y la comunidad.

El ser humano se concibe para la enfermeria como el sujeto al cual se le proporciona cuidado, como una
persona que vive en constante cambio debido a la interaccidén con su entorno, familia, tiempo, cultura y
sociedad. De igual forma, este reconocimiento implica que se le titule como un ser complejo, espiritual,
con conciencia, emociones, sentimientos, ideas, vivencias, deseos y aspiraciones. Es por esta razén que es
necesario insistir en un cuidado integral, considerando que cada persona es un ser que se dimensiona de
forma muy distinta a los demas.

Es asi como Sxon expresa: “el objetivo del cuidado primordialmente es poder ofrecerle al paciente un
diagndstico oportuno y asi poder prevenir diferentes secuelas de la enfermedad”.
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El paciente, como ser psicosocial

Es de gran relevancia el cuidado integral, desde la prevencién y de una manera educativa. Deben resaltar para
ello los conocimientos pertinentes frente a los cuidados, que son direccionados en pro del mejoramiento de
la calidad de atencidn. Asimismo, es de gran importancia que el profesional de enfermeria ayude a brindar
ese cuidado y pueda no solo llevarlo mas alla de la observacion, sino también involucrar y tener presente el
componente psicosocial que desarrolla el individuo para formular una linea de cuidados que abarque integral
y sistematicamente cada una de las esferas del ser humano en relacidn con su entorno. Es por esto que el
cuidado brindado por la enfermeria debe abarcar todas las dimensiones de la persona.

Nyce comparte: “son todas aquellas actividades que el personal desarrolla para mejorar el estado de salud
del paciente y con salud no es solo disminuir la enfermedad sino también esa parte social y psicoldgica”.

La enfermeria puede llegar a impartir muchos cuidados y actividades que incluyen la integracion de la familia
en el proceso de cuidado. Esto favorece la recuperacion del paciente su fortalecimiento a nivel educativo y
emocional, pues esto permite que el curso de la enfermedad sirva como un modelo educativo en el que el
profesional de enfermeria juega el papel de educador del cuidado.

De esta forma, Nyce menciona “s/ la familia tiene una buena adherencia a los protocolos al cuidado, no solo
me favorece el cuidado del paciente, la mejora, sino que me mejora el desemperfio del personal”.

Calidad humana en el cuidado de enfermeria

Es importante que la enfermeria brinde cuidados basados en teorias, con sustento cientifico. Ademas, la
calidad humana de cada profesional, la moral, empatia, espiritualidad, responsabilidad, la vocacién, entre otros
valores propios del ser humano, hacen que el cuidado sea integral y se ofrezca un trato digno al paciente.

Es por esto que la enfermeria busca ofrecer un ambiente armoénico, saludable al paciente, que garantice un
desarrollo en el proceso de salud-enfermedad, incluyendo factores que le brinden seguridad y comodidad.

Sxon: “uno siempre piensa en el confort, en la calidad humana que usted le puede brindar al paciente para
que él se pueda sentir comodo, que realmente se pueda sentir en su casa”.

Se considera que un enfermero con calidad humana brinda un cuidado integral. Esta caracteristica es importante,
ya que los enfermeros son los que ejecutan el cuidado directo al paciente y siempre se tiene la referencia
de que son las personas que estan mas tiempo con la persona cuidada y su familia. Independientemente de
los conocimientos vy la técnica al momento de practicar, es vital promocionar la humanizacidon en el personal
de salud.

Nyce: “lo mas importante es calidad humana y actitud, independientemente de la cantidad de conocimientos,
es mas la forma de ser de cada persona de enfermeria y la disposicion que tenga para hacer esas actividades,
lo que me va a determinar un buen cuidado de enfermeria”.

Sumado a lo anterior, Mcvg indica:

Mvcg: “vo considero que debemos de ser humanos, ante todo la humanizacion, digamos que es una de las
primeras caracteristicas que debemos de tener como enfermeros”.

El cuidado hacia el paciente debe ser completo, de manera integral, con calidad humana, pensando siempre
en el bienestar del paciente. Ademas, el objetivo es que el paciente y su familia se sientan cémodos.

I
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Discusion
Modelo tedrico de Patricia Benner y su modelo sobre cuidado, sabiduria
clinica y ética en la practica de la enfermeria

Patricia Benner, en su modelo de cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de la enfermeria, establecio
5 niveles de adquisicion de destrezas y actitudes de acuerdo con la experiencia en la practica de enfermeria:
principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto. Al hacer la relacion de los datos
sociodemograficos y las entrevistas, se encontré que 2 de las enfermeras estan en la categoria 3 (competente),
la cual describe a los egresados de enfermeria que han trabajado de dos a tres aflos y contempla las
situaciones actuales y futuras mas importantes que deben ser consideradas y las que pueden ser ignoradas.
De igual forma, éla categoria? se caracteriza por una sensacidén de dominio, con capacidad para enfrentar y
gestionar diversas contingencias de enfermeria clinica (11). Igualmente, 3 de las entrevistadas se situan en
la categoria 4 (eficiente), que detalla que la enfermera percibe situaciones como totalidades; la actuacidn
es guiada por maximas, es capaz de reconocer los principales aspectos y posee un dominio intuitivo de la
situacion a partir de la informacidn previa que conoce (11).

Anne Boykin & Savina O. Schoenhofer en la teoria de la enfermeria como
cuidado: un modelo para transformar la practica

Los postulados de Anne Boykin & Savina O. Schoenhofer en la Teoria de la enfermeria como cuidado. un
modelo para transformar la practica, publicada en 1993, resaltan de forma légica la relacidon de las personas
con el cuidado y la enfermeria como disciplina de conocimiento y profesién responsable del cuidado del
ser humano entrelazada y ligada a varios aspectos que enmarcan la disciplina y la capacidad creativa de
la profesiéon éla enmarcan dentro de qué? Lo que se logrd evidenciar sobre la perspectiva que tenian los
profesionales de enfermeria con respecto al cuidado del ser humano fue que la totalidad de los entrevistados
concebian el cuidado de enfermeria como una accién importante que se debia realizar en pro del mejoramiento
del estado de salud del paciente.

Otro de los postulados de Boykin y Schoenhofer es la situacién de enfermeria que “se encuentra definida
como el lugar donde todo se conoce vy se realiza en enfermeria” (11). Es lo que se encuentra en la mente de
la enfermera siempre que el objetivo de su practica sea cuidar. En este caso, las enfermeras entrevistadas se
desempenan en el drea de urgencias. Lo que se logré evidenciar en las entrevistas es que 4 de las enfermeras,
al momento de prestar su cuidado, se preocupaban por suministrar un cuidado integral y éptimo a sus
pacientes atendiendo sus necesidades. Una de las profesionales de enfermeria, al momento de prestar su
cuidado, solamente tenia como objetivo terminar su turno, ya que, por la carga administrativa, el tiempo del
gue disponia no era suficiente para hacer todas las actividades.

Desde otra perspectiva, resalta otra vertiente que es la visualizacién de la practica de enfermeria y el
conocimiento practico y cientifico de la teoria del cuidado como una relaciéon total. En este sentido, no se logro
evidenciar en las entrevistas realizadas la integraciéon del conocimiento practico y cientifico en el ejercicio
del cuidado de enfermeria en los pacientes, ya que por parte de las profesionales entrevistadas, sobresalian
razones como: falta de tiempo, cero percepciéon de la utilidad del componente tedrico y desconocimiento
de este.

La personalidad en los postulados de Boykin y Schoenhofer es comprendida como “un proceso de vida que
se basa en el cuidado como la comprension de lo que implicar ser lo que somos como personas cuidadas”
(14). Esta definicidon permite demostrar la congruencia entre las creencias que se tienen vy la posibilidad de
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desplegar posibilidades de cuidados, lo cual permite a la enfermera vy al sujeto de cuidado crecer. Asi, se
logro evidenciar en las entrevistas realizadas a 5 enfermeras que estas se preocupan por el confort, la calidad
humana que le brindan a sus pacientes, resaltando, especialmente, hacerlo sentir en casa, en lo que incluyeron
factores que den seguridad y comodidad, basados en los principios de su vocacién como enfermeras.

La invitacidn directa, segun Boykin y Schoenhofer, abre la relacién al verdadero cuidado entre el profesional
de enfermeria y la persona atendida, “ofrece la oportunidad al atendido de compartir lo que verdaderamente
importa en ese momento” (14).

Desconocimiento de los modelos tedricos de enfermeria

La enfermeria como arte y disciplina materializa su conocimiento en la formulacidon de modelos y estrategias
de cuidado que tienen como objetivo la recuperaciéon y rehabilitacion de los sujetos de cuidado que se
benefician estos. Por tanto, el reconocimiento de la existencia de modelos tedricos que sustentan la practica
permite que la profesidén avance en los caminos del saber, forjando de manera contundente el arte de prestar
un cuidado basado en experiencia cientifica validada, extendida de manera continua a nuevos enfermeros
que tienen como misién continuar con la divulgacion del saber.

En los resultados obtenidos con la realizacion de las entrevistas se identifico la poca adherencia que tienen
los profesionales de enfermeria a la importancia del conocimiento, cumplimiento y aplicacion de los modelos
tedricos de enfermeria en la practica. Las participantes refirieron actitudes relacionadas con la no aplicacién
de los modelos tedricos en factores administrativos, desentendimiento, desligue y poco reconocimiento de
ellos, vacios a nivel memoristico de los autores de modelos tedricos de enfermeria.

En un estudio cuasi experimental realizado en Chile en el afo 2007 por Luna JR, Concha PJ, Merino Escobar
JM, se buscaba “describir la actitud, la conducta y la adherencia de las enfermeras hospitalarias a utilizar un
modelo tedrico como guia base en la valoracién de enfermeria”. Se encontrd que la adherencia medida por
la actitud fue aceptada con una asociacién estadistica significativa. En cambio, la adherencia medida por la
conducta no mostro diferencias significativas.

Estos resultados fueron respaldados por la evidencia en los registros de enfermeria de solo un 11% de
adherencia, con lo cual se concluyd que los profesionales de enfermeria requieren esfuerzo para mantener y
conservar una actitud y una conducta propicias al momento de adherirse a un modelo tedrico. La formacion
profesional biologicista en el curriculum hace mas facil mantener un esquema de valoraciéon basado en un
modelo biomédico. Quizas es mas comodo mantener esta forma gue guiarse por un modelo propio de
enfermeria (2).

En un estudio descriptivo, observacional, transversal realizado en 204 profesionales de enfermeria en un
hospital de Barcelona, Espafa, entre los aflos 2007 y 2008, cuyo objetivo era conocer la filosofia del cuidado
de los profesionales de la institucion, se encontré que existe confusion entre la metodologia y el modelo
tedrico de enfermeria. Esto despierta la necesidad de unificar y evaluar la practica diaria y el reconocimiento
de la perspectiva que se tiene acerca de los modelos tedricos de enfermeria y su implementacion (15).

Factores que impiden aplicar los modelos tedricos en la practica de
enfermeria

Maria Elisa Moreno Ferguson, en su articulo “Importancia de los modelos conceptuales y teorias de enfermeria:
experiencia de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de La Sabana”, nos menciona diferentes factores
que nos impiden aplicar los modelos; entre ellos esta, principalmente, que las enfermeras, con mayor frecuencia,
desarrollan actividades de caracter administrativo. Este factor también se evidencia en las entrevistas de
las enfermeras, quienes insisten en que gran parte de su labor se ha desarrolla en el drea administrativa.
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Como consecuencia de ello, deben recurrir a la delegaciéon de funciones al personal auxiliar, hecho también
mencionado en el presente articulo; se menciona que “los profesionales de enfermeria han delegado en
el personal auxiliar el cuidado directo de las personas que, hasta hace no muchos afos, era una actividad
primordial por ser la fuente principal de su conocimiento” (4).

Dejar de lado el cuidado directo del paciente a otros empobrece el desarrollo disciplinar y esto influye que en
la practica del cuidado holistico sea cada vez mas notoria la falta de reconocimiento social y de autonomia
de los profesionales de enfermeria” (4).

Lo mas importante: cuidado integral hacia el paciente

Colliére (1997) se refiere al concepto “cuidar’” como “ayudar a vivir, no se trata de un rol, no es una definicidn,
ni es una regla de pensamiento que ensefe a las (0s) enfermeras (0s) cdmo cuidar, sino del testimonio de
gue los cuidados de enfermeria se basan en las leyes que presiden la salud, con las que se confunden, ya
gue son, en realidad, de la misma naturaleza, estan orientadas a los sanos y enfermos” (2). El cuidado es el
objetivo y el arte de la enfermeria. Es por esta razdén que la forma de brindar cuidado debe ser integral, con
calidad humana y tomar a la persona como un ser psicosocial.

En el estudio, el objeto del cuidado es valioso para las enfermeras entrevistadas, quienes refieren la importancia
de la calidad humana para el mejoramiento de las dolencias de los pacientes. Asi, pues, insisten en el confort
gue debe sentir la persona cuidada y su familia; no se maneja a un paciente con enfermedad, sino a todo
un ser humano.

Prestar un servicio con calidad humana en la medida en que el cuidado de enfermeria se centra en el usuario
sin desconocer su contexto y su experiencia personal y la participacion de la familia en el cuidado (4). Las
enfermeras mencionan que una caracteristica esencial de un enfermero dejando, de lado los conocimientos,
es la calidad humana, la forma y la actitud que brinda el cuidado.

CONCLUSION

Los enfermeros expresaron que las teorias no son fundamentales en la practica y, por ende, no se aplican al
momento de ejercer el cuidado. Los motivos para no aplicarse son diferentes, desde la carga laboral hasta
la no comprensién a profundidad de dichas teorias.

El cuidado directo de enfermeria a los usuarios se ha delegado al personal auxiliar, mientras que el ejercicio
profesional se ha centrado en la realizacidn de actividades administrativas dejando en un segundo plano la
atencioén directa del paciente.

De acuerdo con el postulado de Patricia Benner, se logré clasificar a las enfermeras como competentes y
eficientes al brindar cuidados de enfermeria.

Se obtuvo de los profesionales de enfermeria una concepcién de cuidado como una accidn importante que
se debia realizar en pro del mejoramiento del estado de salud del paciente, brindando un cuidado integral

y 6ptimo y atendiendo sus necesidades con calidad humana, tal y como lo postula el modelo de tedrico de
Anne & Savina.
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El virus SARS-CoV es el agente culpable de la enfermedad conocida como COVID-19 vy,
a su vez, de la pandemia que inicié a principios del 2020. Durante esta, con la meta de
disminuir la propagacion del virus, los funcionarios del gobierno pusieron en vigor las
medidas sanitarias como el confinamiento y el cierre de las instituciones académicas.
Estas ultimas dos medidas sanitarias perjudican el desarrollo psicosocial de los niflos
y adolescentes. Este articulo se trata de una revisidn bibliografica de la afectacion de
la salud mental en niflos y adolescentes como resultado del confinamiento y, ademas,
de la afectacion social en las siguientes esferas; educacion, economia y violencia
intrafamiliar. Un reconocimiento temprano de estas afectaciones psicosociales es
de gran importancia para poder aportar un abordaje conciso vy referir a especialistas
en caso de ser necesario. También, mediante una comparacion estadistica de las
enfermedades infecciosas reportadas por el Hospital Nacional de Nifnos (HNN) en los
afos 2019 y 2022, se determinara si las medidas sanitarias implementadas tienen un
impacto positivo en la disminucién de enfermedades infecciosas. A pesar de que el
confinamiento tiene un impacto negativo en la salud mental de estos individuos, se
pudo concluir que las medidas sanitarias implementadas benefician a la poblacién
pediatrica ya que hubo una notoria disminucidn en la incidencia de ciertas enfermedades
infecciosas.

Palabras clave: Covid-19, confinamiento, desarrollo psicosocial, nifios y adolescentes,
enfermedades gastrointestinales y respiratorias.

Recibido: 29/Nov/2022ABSTRACT

The SARS-CoV virus is the agent responsible for the disease known as COVID-19, and
in turn, for the pandemic that began in early 2020. During the pandemic, with the goal
of slowing the spread of the virus, government officials put sanitary measures into
effect, such as confinement and the closure of academic institutions. These last two
sanitary measures impair the psychosocial development of children and adolescents.
This article consists of a bibliographical review on the affectation of mental health
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in this population as a result of confinement, also, social affectation in the following
areas will be reviewed; education, economy and domestic violence. Early recognition
of these psychosocial affectations is of great importance in order to provide a concise
approach and reference to a specialist if necessary. Additionally, using a statistical
comparison of the infectious diseases reported by the National Children’s Hospital
(NCH) in the years 2019 and 2022, determine if the sanitary measures implemented
have a positive impact on the reduction of infectious diseases. Despite the fact that
confinement has a negative impact on the mental health of these individuals, it was
possible to conclude that the sanitary measures implemented benefit the pediatric
population since there was a notable decrease in the incidence of some infectious
diseases.

Keywords: Covid 19, confinement, psychosocial development, children and adolescents,
gastrointestinal and respiratory disease.

INTRODUCCION

A finales del 2019 el mundo se enfrentd a un nuevo coronavirus, previamente designado 2019-nCoV, que
se origind en Wuhan, una ciudad en la provincia de Hubei de China. Posteriormente, a causa de una rapida
propagacion, se decreté como epidemia y a principios del 2020 se declard como pandemia, y se convirtid
en una emergencia sanitaria mundial. El SARS CoV-2, denominado el coronavirus humano tiene una alta
mortalidad, sobre todo en los adultos mayores e individuos susceptibles con altos factores de riesgo, se
tomaron medidas sanitarias con el objetivo de disminuir la tasa de hospitalizaciones. Una de las medidas
sanitarias mas impactantes fue el distanciamiento social, asi como el confinamiento y el cierre de las escuelas.
La mayoria de los niflos y adolescentes, especialmente los nifos mas pequefos, demostraron gran resiliencia y
una recuperacion rapida posterior a eventos desastrosos, sin embargo, el cierre de las escuelas a nivel mundial,
mas el confinamiento y el distanciamiento social, perjudico el desarrollo psicosocial de esta poblacion [1,2].

Esto causd una disrupcion en la interaccion social de los niflos y adolescentes, con una disminucion de
las habilidades sociales y un alto impacto en la salud mental, ya que aumenté el riesgo de desarrollar
enfermedades mentales como el trastorno de desregulacién destructiva, el trastorno depresivo mayor, el
trastorno de estrés agudo y postraumatico (TEPT) y mayor incidencia en sintomas psicolégicos generales:
trastornos emocionales, depresion, estrés, bajo estado de dnimo, irritabilidad e insomnio [1,3,4,5,6,7]. Y dado
que la mitad de los trastornos de salud mental, incluida la ansiedad y depresion, comienzan alrededor de los
14 afos, es importante el reconocimiento y el tratamiento temprano del posible trastorno mental generado
por el confinamiento [1].

Con respecto al impacto social, el virus afectd el desarrollo y crecimiento de esta poblacidn, ocasiond una
crisis social y econdmica que llevd a un incremento en el riesgo de violencia doméstica, por lo tanto, el
hogar ya no se considera un lugar seguro para muchos de los integrantes de la familia, en especial para los
nifos [5]. El cierre de las instituciones llevd a un aumentd en la probabilidad del abandono, se reporta que
en marzo del 2021, alrededor de 168 millones de nifos en el mundo estuvieron casi un afo sin asistir a la
escuela [8,9,10,11,12,13].

Se entiende como habilidades sociales al conjunto de habitos y estrategias que ayudan en la resolucidn de
una situacion social de forma satisfactoria y es la forma que utiliza el ser humano para poder comunicarse
e interactuar entre la sociedad en la que convive, estas se desarrollan principalmente en dos ambientes
los cuales son: el ndcleo familiar y los centros educativos, estos cumplen un rol esencial en los temas de
adaptacion, socializacidén vy, por lo tanto, brindan un fortalecimiento de estas habilidades y debido a las
medidas sanitarias ya antes mencionadas estas, en ciertos grupos de la poblacidn estudiada, se pueden ver
afectadas [14,15,16,17,18].
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Como consecuencia de la implementacion de las normas de higiene como por ejemplo: el lavado de manos,
el uso de mascarillas, la suspension de los eventos masivos y la disminuciéon de la cantidad de personas en
los espacios cerrados, se logrdé identificar un gran impacto a nivel de la salud ya que condujo a la disminucién
de los casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAG) y de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), ya
gue al tener menos contacto con otros niflos y adolescentes, hay menos probabilidad de infeccion y menor
tasa de propagacion [19,20].

MATERIALES Y METODOS

Para esta revision bibliografica se consultaron bases de datos como MEDLINE, Google Scholar, Pubmed,
NEJ, BMJ, EBSCO usando palabras como “Adolescente”, “pandemia”, “COVID-19”. Se encontraron cerca
de 400.000 articulos, a los cuales se les agregd a la busqueda palabras como “SARS-CoV-2”, “violencia
domeéstica e intrafamiliar”, “ansiedad”, “depresion” y “adiccion a internet” para reducir la cantidad de articulos
y dirigir la busqueda a articulos que estuvieran mas relacionados con nuestro tema, con esto la cantidad de

articulos se redujo a un total de 78 articulos.

Como criterios de inclusion se utilizaron tipos de estudio los metaanalisis, revision sistematica, revision
narrativa y revision bibliografica escritos en espafol e inglés, cuya bibliografia no superara los 5 aflos de
publicaciéon y cuya poblacion fuera pediatrica y adolescente. En cuanto a los criterios de exclusiéon fueron
principalmente articulos que abarcan solo las afectaciones organicas provocadas por el Covid-19 y que solo
mencionan las afectaciones en poblacién adulta.

Impacto psicolégico

La psicologia se enfoca en el analisis y la comprensidn de la conducta humana y procesos mentales de las
personas a lo largo de su vida; durante el aislamiento social muchos sectores se vieron afectados, dentro de
los cuales se encuentra el sistema escolar, que se vio forzado a cerrar los distintos centros educativos a los
cuales asistian nifos y adolescentes [3].

Los centros educativos son el lugar donde los niflos y adolescente no solo van a obtener conocimiento escolar,
sino que conviven entre ellos y aprenden a desarrollar habilidades sociales con sus iguales como lo son sus
compaferos y superiores, como lo son maestros y directores, por lo tanto, el cierre de estas instituciones
causa una disrupcion en la interaccién social de esta poblacidn, ya que si bien es cierto que hoy en dia la
interaccién social digital ha incrementado, de igual manera estos espacios de socializacién persona a persona,
cara a cara, son importantes en el desarrollo social de estas poblaciones, y precisamente esto fue lo que se
vio abruptamente interrumpido por las medidas sanitarias atribuidas al COVID-19 [3,4].

Hay una interaccion reciproca entre la maduracion cerebral y el ambiente social, los nifios y adolescentes
que se ausentan de los centros educativos por el distanciamiento social, tienden a disminuir la actividad
fisica, pasar mas tiempo frente a pantallas y presentar patrones de suefio irregulares, todo esto tiene un alto
impacto en la salud mental, ya que aumenta el riesgo de desarrollar sintomas de enfermedades mentales
como trastorno de estrés agudo, trastorno de estrés post traumatico (TEPT) y mayor incidencia en sintomas
psicolédgicos generales, trastornos emocionales, depresidn, estrés, bajo estado de animo, irritabilidad e
insomnio inducido por la ansiedad [3,5].

El TEPT se define como un recuerdo recurrente y molesto de un trauma insoportable que dura mas de un mes
y comienza dentro luego de los 6 meses del suceso, y presenta sintomas intrusivos y evitativos, problemas de
memoria, estado emocional negativo, dificultad para dormir, irritabilidad, comportamiento autodestructivo
o imprudente, hipervigilancia, entre otros. Puede presentarse un malestar general intenso que deteriora el
funcionamiento social del afectado que no son atribuibles a sustancias u a otra patologia médica. El TEPT en
nifos se asocia con alteraciones en los circuitos fronto-limbicos que contribuyen a una hiperreactividad ante
amenazas y una regulacion emocional débil, y puede presentar cambios como la disminuciéon del volumen del
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hipocampo, aumento de la reactividad de la amigdala y disminucién del acoplamiento amigdala-prefrontal
con la edad [6,7].

La ansiedad se define como la anticipacién anticipada de un futuro peligro o evento negativo, que cursa
con sintomas de disforia y sintomas fisicos de tension, se caracteriza por un sentimiento de incertidumbre,
miedo y alarma, que en muchos casos puede llegar a somatizar, como en los casos de taquicardia, diarrea
0 gastritis que son desencadenados por situaciones estresantes [3,7]. La ansiedad es innata y es parte
de la naturaleza humana, pero se convierte en un problema real cuando este sentimiento es excesivo en
comparacién con la situacion que se esta enfrentando, hasta el punto que hacer cosas sencillas representa
un mayor esfuerzo del que deberia [3,7,8].

La depresidon presenta, como sintoma principal, un animo decaido, pero también se manifiesta como
sentimientos dolorosos, mal humor, angustia, ataques de panico, tendencia al aislamiento, apatia, abulia,
entre otros, que llega a interferir con las actividades diarias de la persona que lo sufre; hay varios tipos de
trastornos depresivos dentro de los cuales encontramos el trastorno de desregulacion destructiva del estado
de &nimo, trastorno depresivo mayor y el trastorno depresivo persistente, también conocido como distimia
[7,9].

El trastorno de desregulacion destructiva del estado de dnimo se caracteriza por episodios de codlera graves
y recurrentes de al menos tres o mas veces por semana, los cuales se expresan verbalmente y/o con el
comportamiento y son desproporcionados a la situacidon o provocacion, ademas, entre episodios, permanece
un estado de animo irritable o irascible la mayor parte del dia y casi todos los dias [7].

El trastorno depresivo mayor se define como el estado de dnimo depresivo la mayor parte del dia, casi todos
los dias durante dos semanas con un cambio en el comportamiento previo o pérdida de interés o de placer,
aparte de esto también puede presentar sintomas como pérdida de peso sin intencién o aumento de peso,
disminucién o aumento de apetito casi todos los dias, insomnio o hipersomnia, agitacién o retraso psicomotor,
cansancio constante, sentimientos de culpabilidad o inutilidad excesiva e inapropiada, disminucién en la
concentracioén, pensamiento o toma de decisiones, también se pueden llegar a ver pensamientos de muerte
recurrentes e ideas suicidas, todo esto al nivel que el paciente puede llegar a presentar un deterioro social,
laboral y personal importante, impidiéndole realizar sus actividades cotidianas [7].

Impacto social

La crisis COVID-19 en sus inicios fue de caracter sanitario, sin embargo, trajo consigo una crisis social y
econdmica gue ha impactado en gran manera la mayoria de los hogares. En especial se ha reportado un
impacto directo sobre el bienestar de los nifios, nifas y adolescentes, por el confinamiento estricto, el cese
de la actividad econémica y el cierre de centros educativos. Sin embargo, el aumento de la pobreza infantil
y las desigualdades tanto econdmicas como educativas no afectan a todos por igual [5,10].

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que la pandemia desencadend la peor crisis
educativa, el virus no solo ha afectado en tema de salud, sino también en el desarrollo y crecimiento de los
nifos y adolescentes, poniendo en riesgo sus futuros, ya que el impacto negativo de no asistir a los centros
educativos aumenta la probabilidad de que abandonen y no regresen a las aulas [5,10]. La OPS menciona
gue las consecuencias para los nifos mas vulnerables, en especial para las nifas pueden ser duraderas [5,10].

El Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) en marzo de 2021 contabilizdé que alrededor de
168 millones de nifos en el mundo llevaban casi un aflo sin asistir a la escuela por el cierre de las instituciones
educativas a causa del confinamiento impuesto por COVID-19, con el objetivo de mitigar la propagacion del
virus [10]. Durante el afio 2020 se optd por cambiar la modalidad de las clases presenciales para iniciarlas
de forma virtual. Esta propuesta como solucion, para evitar la pérdida de clases, generd que todos los paises
del mundo vy sus sistemas educativos optaran por el aprendizaje mediante el uso de dispositivos electrdénicos
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con capacidad de soportar las actividades planteadas, acceso a internet y plataformas que facilitaran la
ensefanza. Esto generd una limitacidn en un gran porcentaje de la sociedad, ya que la brecha digital se marco
con gran diferencia en paises con menos recursos en cuanto al acceso a internet, profesores capacitados y
disponibilidad de materiales de estudio, tecnologia y equipo para impartir clases [5,10,11,12].

Por esta razdén se limitd, en mayor medida, a la poblaciéon con alto indice de pobreza, se dio un incremento
de la pobreza infantil y un aumento de las desigualdades, tanto educativas como econdémicas. La poblacidn,
con un nivel socioecondmico mas bajo, ha sufrido de manera mas acentuada la crisis, la pérdida de ingresos
y puestos de trabajo en esta poblacidn incrementd el indice de explotacidn y trabajo infantil, ademas, la
crisis econdmica aumento el riesgo de violencia doméstica lo que hizo que el hogar no se considerara un
lugar seguro para muchos nifos, nifas y adolescentes [3,5,11,12,13].

La violencia doméstica, tuvo lugar en muchos hogares de diferentes niveles socioecondmicos en el mundo.
En los hogares donde los padres debieron continuar sus actividades laborales de forma virtual, con el
acompafamiento permanente a sus hijos, se generd un desgaste desde el punto de vista psicoldgico y fisico,
el cual produjo tensiones y conflictos entre los miembros, los adolescentes mostraron mayor irritabilidad y
mas desanimo, el uso de castigos fisicos hacia los nifos y nifas empeord su bienestar y como consecuencia
se pueden mencionar los problemas emocionales y de conducta [5,11,12,13].

Habilidades sociales

Se pueden definir como el conjunto de habitos y estrategias que ayudan a resolver una situacion social de
forma satisfactoria, es la manera que utiliza el ser humano para poder comunicarse e interactuar entre la
sociedad que lo rodea y estas pueden ser de las siguientes formas: verbal o no verbal, a través de gestos,
lenguaje corporal, incluso por medio de la apariencia personal. El proceso de aprendizaje de estas habilidades
es lo gue se conoce como socializacidn y la ejecucidn correcta de estas habilidades es beneficiosa para que
el individuo aprenda a expresarse y a comprender a los demas, para que asi sea capaz de tomar en cuenta
las necesidades e intereses de los que lo rodean, y que pueda ser capaz de tratar de encontrar una soluciéon
a los diversos conflictos sociales [14,15,16,17,18].

Todos estos comportamientos son esenciales para vivir en sociedad y estas se aprenden inicialmente en
el ndcleo familiar, es decir, en la casa; sin embargo, los centros educativos cumplen un rol esencial en la
adaptacion, socializacidon y un fortalecimiento de estas las habilidades se desarrollan durante el transcurso
de la vida. Las habilidades esperables en este grupo etario son las siguientes: capacidad para poder expresar
y comunicar sus necesidades, intereses e ideas, ademas de experimentar, reconocer, categorizar, nombrar
y regular sus propias emociones y las de los demdas que lo rodean, esto es importante porgue le permite al
nifo desarrollar un sentido de empatia, una destreza necesaria al vivir y coexistir con un grupo social, por
lo tanto, las habilidades sociales si no se practican, se van debilitando [14,15,16,17,18].

Las medidas sanitarias para la prevencidon del virus condicionaron las relaciones sociales ya que se disminuyo
cualquier contacto social al minimo por el cierre de los centros educativos, guarderias, zonas recreativas. Y por
esta razon las destrezas de los nifos y adolescentes se vieron disminuidas y esto tiene una gran repercusion
en su desarrollo ya que estas son necesarias para su adecuado desarrollo en la sociedad y han demostrado
tener un impacto de largo plazo a lo largo de la vida de las personas y no solo en la esfera socioemocional,
sino también en lo fisico [14,15,16,17,18].

Dentro de los posibles escenarios de sintomas en los ninos mas pequefos se citan los siguientes: mojar la
cama o tener pesadillas, ser mas dependientes para la realizacidon de sus actividades diarias y mostrar poco
o ningun interés en interactuar con sus iguales. Como ya se menciond, estos sintomas pueden desarrollar un
impacto negativo en la autoestima de los nifios y adolescentes, asi como en su autoeficacia [14,15,16,17,18].
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Es importante tomar en cuenta que no todos los niflos van a presentar estas deficiencias por diversos
factores ambientales como el ambiente familiar propio ya que en este grupo etario ya hay individuos que han
desarrollado mas destrezas en la resolucidn de problemas en la toma de decisiones y en la autorregulacion
de sus emociones entonces pueden encontrar menos dificil enfrentarse a estas situaciones antes descritas
[14,15,16,17,18].

Abordaje psicosocial

La presentacién de estresores multiples interfiere con la salud mental y bienestar del paciente pediatrico. En
una comparacion retrospectiva entre la cantidad de admisiones en emergencias con sospecha de un intento
de suicidio durante y antes de la pandemia, se concluye gque existe una mayor frecuencia de interrupcion
de la salud mental durante la pandemia [1]. También se concluye que los trastornos de salud mental previos
pueden aumentar el riesgo de trauma de salud mental inducido o relacionado con la pandemia. Sin embargo,
una proporcién de nifos y adolescentes con trastornos mentales de fondo previo, demostraron mejoria de
sus sintomas durante el confinamiento. Esto debido a la pausa de la sobre estimulacion en niflos con autismo
o por el aumento del soporte por parte de los padres que también fueron obligados a quedarse en casa [1].

Con el incremento de la presentacion de trastornos mentales en nifos y adolescentes, es de gran importancia el
abordaje psicosocial para reconocer y tratar los mas pronto posible al paciente afectado por el confinamiento.
El abordaje del bienestar y salud mental de un paciente pediatrico se empieza con una breve historia clinica,
fisica y el funcionamiento escolar antes de la pandemia, para luego usando esta linea de base, comparar los
hallazgos relacionados con la pandemia.

Mientras se aborda al paciente, los factores a considerar que contribuyen a la vulnerabilidad del nifio o
adolescente son: separacion, pérdida y duelo, aislamiento social, soledad, trauma previo, rutinas interrumpidas
en el hogar y la escuela, discapacidad y trastorno de salud mental anterior [1]. El cambio rutinario debido
a la pandemia genera gran frustracion y estrés que se expresa a través del comportamiento, lo cual afecta
el funcionamiento de los dominios de desarrollo, tales como el ritmo circadiano, apetito, regulacién de
comportamiento y humor, capacidades cognitivas y relaciones interpersonales [1].

Al evaluar al paciente pediatrico, se debe considerar las diferentes etapas de desarrollo, ya que la carga de
los multiples factores estresantes, durante la pandemia, afecta a la poblacidn pediatrica de manera diferente
a lo largo de las muchas etapas del desarrollo psicosocial. Por esto, las recomendaciones y estrategias de
abordaje se dividen por edad pediatrica; infantes y nifos pequefos (0-3 anos), ninos preescolares (3-5
afnos), ninos escolares (6-12 anos) y adolescentes (13-17 anos) [1]. Por etapa de desarrollo, existen respuestas
conductuales y funcionales comunes a las adversidades provocadas por la pandemia [1].

En los infantes y preescolares, lo mas frecuente es que proyecten la misma tristeza, preocupacion y miedo
que expresan los padres. En los preescolares la inquietud primaria es el miedo a la separacidn de sus padres/
cuidadores, con un aumento de miedo generalizado, especialmente a gérmenes y contaminacién [1]. Los niflos
escolares parecen ser mas ansiosos, irritables de lo normal, temerosos, con cefalea y gastritis sin explicacién
médica, interrupcioén del suefo, cambios de apetito y ademads, con un decremento del rendimiento escolar.

Como los adolescentes son capaces de entender casi todas las implicaciones provocadas por la pandemia,
son el grupo pediatrico mas afectado por el confinamiento [1]. Ellos expresan temores legitimos sobre el
futuro, por ejemplo, repercusiones econémicas y problemas de salud a largo plazo [1]. Se ha visto que en la
mayoria de los adolescentes existe la expresidon de preocupaciones sobre la confianza en las instituciones
publicas, la justicia, el poder y el control. También presentan ansiedad y sintomas depresivos como pérdida
de la esperanza y de orientacién hacia el futuro [1].

Tomando en cuenta las respuestas mas comunes por etapa de desarrollo, se debe de cuantificar la severidad

de los sintomas para decidir si el paciente requiere referencia a un especialista. La gravedad de la angustia
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puede determinarse por la omnipresencia de los sintomas en los dominios del desarrollo anteriormente
mencionados. Si el paciente presenta ansiedad y/o depresion, aumento de la excitacion, cambios de humor,
irritabilidad, retraimiento, duelo traumatico, sintomas de PTSD, desorden alimenticio o interrupcion del suefio
uno puede considerar la referencia a un especialista [1]. Los casos que se deben de referir inmediatamente
son los que presentan los mismos sintomas, pero mas acentuados, relacionados o no con intento de suicidio,
ideacién o plan suicida [1]. También se debe de referir en la presencia de sintomas disociativos, confusion
extrema y duelo incontrolable [1].

Se cred un manejo dividido por pasos de severidad. A los pacientes que tienen un comportamiento
esperado por etapa de desarrollo normal se les aporta un cuidado universal. Este cuidado universal consiste
en reconocer que la mayoria de nifos y padres estdn comprensiblemente estresados, y el médico tiene
la responsabilidad de aportar soporte y tamizar factores de riesgo que sefalan la necesidad de soporte
adicional [1]. Con un aumento en la severidad de los sintomas hay respuestas levemente angustiosas, lo
cual amerita a un cuidado de atencidon mas dirigida a los sintomas. Cuando hay angustia persistente que
escala a interrumpir la funcionalidad de los dominios del desarrollo, se refiere a un especialista y cambia a
ser un tratamiento clinico que probablemente requiera de administracion medicamentosa [1].

Disminucion en los casos de enfermedades respiratorias y
gastrointestinales

El Covid-19 llegd para cambiar muchos aspectos de la poblacién, muchos de los cuales se abordaron
anteriormente; sin embargo, fue uno de estos aspectos que tuvo un mayor impacto en la salud fisica de las
personas y este fue el de la implementaciéon de las normas de higiene. Si bien es cierto, todas estas medidas
sanitarias como el lavado de manos, el distanciamiento social, el uso de mascarillas, suspender los eventos
masivos, disminuir la cantidad de personas en los espacios cerrados, etc., fue efectuado para disminuir
los casos de Covid-19 y evitar la saturacidn de los centros de salud, también tuvo un gran impacto a nivel
de la salud con la disminuciéon de los casos de otras enfermedades infecciosas, esto es mas notorio en los
casos de IRAG, neumonia y EDA [19, 20].

Para tener mas claridad con respecto a esta informacion se revisaron los datos oficiales brindados en el
Boletin Epidemioldgico Mensual del Ministerio de Salud de la semana epidemioldgica 37 del 2019 y de la
semana epidemioldgica 28 del 2022 vy, asi, tener un punto de comparacién de antes de la pandemia por
Covid-19 y después de esta. Esto con el objetivo de analizar los datos obtenidos y definir con certeza el
impacto que tuvieron las medidas sanitarias en la disminucion de los casos de enfermedades infecciosas
como IRAG, neumonia y EDA [19, 20].

Con respecto a las IRAG, como se puede observar en la figura 1, en el Boletin Epidemiolégico Mensual del
2019 se contabilizaron un total de 2881 casos en nifos y adolescentes, donde el mayor grupo afectado
fueron los nifos menores de 1 aflo con 1294 casos, seguidamente de los niflos con edad entre 1y 4 afos
con 995 casos [19]. Por otro lado, en el afo 2022 la cantidad total de casos en nifos y adolescentes por
IRAG fue 162, donde el grupo mas afectado fueron los nifios con edad entre 1y 4 anos con 67 casos [20].

Analizando la cantidad de casos de neumonia, como se puede observar en la figura 1, en el 2019 la cantidad
total de casos en niflos y adolescentes fue de 1336,1 donde los nifos menores de 1 ano fue el grupo mas
afectado con 535 casos,1 seguidamente de los niflos con edad entre 1y 4 anos con 498 casos [19]. Caso
contrario, en el 2022 la cantidad total de casos bajo a 19 [20]. Con las EDA sucede algo similar. En el afo
2019 se reportaron 208 305,1 mientras que en el 2022 el niumero total de casos bajé a 12 369 [19, 201.

Al comparar los datos se puede observar una notoria diferencia entre la cantidad de casos en el 2019 y en
el 2022. Donde antes de la pandemia la cantidad de casos eran elevados, mientras que durante la pandemia
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al hacer la implementacion de las medidas sanitarias hubo una tendencia a la baja en los casos de infecciones
respiratorias y diarreas

Cantidad de casos de enfermedades respiratorias
reportados en el afio 2019y 2022.
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Figura 1. Cantidad de casos de enfermedades respiratorias reportados en el ano 2019 y 2022.
De elaboracion propia, 2023
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Figura 2. Cantidad total de casos de EDA reportados en los afos 2019 y 2022.

De elaboracion propia, 2023
CONCLUSION

Se abordo la afectacion del desarrollo psicosocial a partir de la descripcion del impacto psicolégico del estrés,
depresion y ansiedad durante el confinamiento, el impacto social en el bienestar de los nifos y adolescentes
tanto a nivel econdmico como en educacidn, el impacto de la crisis en las familias y el acelerado deterioro
de estas por el incremento de la violencia familiar, lo cual permite concluir que el distanciamiento social
ha influido de manera negativa en el desarrollo de habilidades sociales, en el comportamiento y conducta
de los nifos y adolescentes, por lo que el abordaje de estos puede definir si es necesario un seguimiento
psicoldgico para la mejora de sus habilidades comunicativas, disminuir niveles de estrés y mejora en cuanto
a conducta y capacidades cognitivas.

Respecto al tema de salud es evidente que la implementaciéon de las normas de higiene como el lavado
de manos, el distanciamiento social y el uso de mascarillas, ayudd no solo con la disminucidon de casos de
Covid-19, sino también con la disminucién de enfermedades infecciosas tanto respiratorias como diarreicas.
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RESUMEN

Las crisis de ausencias tipicas forman parte de una gama de sindromes epilépticos
generalizados idiopaticos dentro de los cuales se incluye la epilepsia de ausencia
infantil (EAD y la epilepsia de ausencia juvenil (EAJ). Las ausencias tipicas son el signo
pivote de dichos sindromes cuyas caracteristicas incluyen la pérdida transitoria de
consciencia, de inicio y terminacidn subita, sin pérdida de tono muscular con grado
variable de automatismos cuya frecuencia y severidad puede variar segln cada
caso. Fisiopatoldgicamente las crisis se asocian con una sobre activacién del circuito
talamo cortical. La EAIl suele asociar buen prondstico con alto porcentaje de remision
mientras que la EAJ suele ser un trastorno que persiste de por vida. El tratamiento se
fundamenta en el uso de farmacos anticrisis tal como la etosuximida, dcido valproico
y lamotrigina. Las ausencias también se pueden manifestar de manera atipica, las
cuales suelen presentarse en el Sindrome de Lennox Gastaut, epilepsia con crisis
mioclénicas-atdnicas, encefalopatia epiléptica con punta y onda continua durante el
sueno (CSWS), entre otras. Generalmente dicho tipo de crisis asocia un prondstico
poco favorable en donde con frecuencia la meta terapéutica se enfoca en lograr una
reduccién en la incidencia de las crisis y no la remision completa.

Palabras clave: Epilepsia de ausencia, crisis de ausencia, tratamiento.

ABSTRACT

Typical absence seizures are part of a group of idiopathic generalized epileptic
syndromes, including childhood absence epilepsy (CAE) and juvenile absence
epilepsy (JAE). Typical absences are the main clinical feature of these syndromes
whose characteristics include transient loss of consciousness of sudden onset and
termination without loss of muscle tone with a variable degree of automatisms whose
frequency and severity may vary according to each case. Pathophysiologically, crises
are associated with overactivation of the thalamic-cortical circuit. CAE is usually
associated with a good prognosis with a high percentage of remission, while JAE is
usually a disorder that persists for life. Pharmacological treatment is based on the use
of anticonvulsants such as ethosuximide, valproic acid and lamotrigine. Absences can
also manifest atypically, which usually occur in Lennox Gastaut Syndrome, Epilepsy
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with myoclonic-atonic seizures, epileptic encephalopathy with spike and continuous
wave during sleep (CSWS), among others. Generally, this type of crisis associates an
unfavorable prognosis in which therapeutic goals are often focused on achieving a
reduction in the incidence of crises and not complete remission.

Keywords: Absence Epilepsy, absence seizure, therapeutics..

INTRODUCCION

Las ausencias tipicas se definen por la Liga Internacional contra la epilepsia (ILAE) como un tipo de crisis
epiléptica generalizada caracterizada por la pérdida transitoria de la consciencia de inicio y terminacidn subita
sin presentar un periodo postictal (1-3). Durante las crisis de ausencias tipicas los pacientes suelen mantener
la mirada fija, hay interrupcidn de las actividades cotidianas con pérdida de la respuesta a estimulos del
medio externo, asi como compromiso de funciones mentales tal como la comprension, reactividad y memoria
(1,4,5). En el 60-76% de los casos pueden asociar automatismos motores tal como parpadeo o chupeteo
a nivel labial (6). Las ausencias se pueden subclasificar como simples o complejas en donde las simples
suelen caracterizarse Unicamente por la pérdida transitoria de la consciencia mientras que las complejas
ademas de esto asocian manifestaciones motoras siendo este segundo tipo de crisis las mas frecuentes (1).
Las ausencias tipicas suelen ser caracteristico de algunos sindromes epilépticos idiopaticos dentro de los
cuales se encuentra la epilepsia de ausencia infantil (EAI) y la epilepsia de ausencia juvenil (EAJ) (1,4,5).
Ambos sindromes se consideran idiopaticos debido a que en la actualidad no se ha identificado una lesion
o trastorno primario que induzca las crisis, sino que su origen se atribuye a una predisposicién o trasfondo
genético (1,7).

Las crisis de ausencias también se pueden manifestar de una manera atipica, en donde estas suelen
presentarse en el contexto de pacientes con retraso en el desarrollo y compromiso variable del aprendizaje y
comportamiento, motivo por el cual frecuentemente cursan subdiagnosticadas. Este tipo de crisis se presenta
en el Sindrome de Lennox Gastaut, Epilepsia con crisis mioclénicas-atdnicas, encefalopatia epiléptica con
punta y onda continua durante el sueiio (CSWS) y otras epilepsias genéticas no sindromicas (1,8).

El presente articulo se enfocard en brindar una descripciéon de los principales sindromes epilépticos asociados
con las crisis de ausencias tipicas, asi como una breve descripcion de los cuadros de ausencias atipicas.

MATERIALES Y METODOS

Esta publicaciéon consiste en una revision bibliografica de articulos cientificos recientes, de base de datos
Science Direct, PubMed, Springer Link, Elsevier Open Access, National Library of Medicine, Seizure European
Journal of Epilepsy, Wiley Online Library y Cochrane Library. Se realizo una busqueda bajo las palabras

“absence epilepsy”, “crisis de ausencias”, “epilepsy syndromes.” Se incluyeron un total de 19 articulos en
inglés y espafol publicados entre el 2013 y el 2022.

Epilepsia de ausencia Infantil

La epilepsia de ausencia infantil (EAI) suele presentarse en ninos entre los 4 y 10 ainos siendo los 6 afos el
promedio de inicio de manifestaciones (3). Dicha patologia tiene la particularidad de predominar en niflas
y representa aproximadamente entre el 10-17% de los casos de epilepsia infantil, siendo esta una de las
principales formas de epilepsia pediatrica (1,9,10). En la actualidad no se ha logrado identificar una mutacion
genética especifica que se asocie directamente con las ausencias infantiles, no obstante, se ha descrito que
ciertas microdeleciones tal como las de 15911.2, 15913.3, and 16p13.11 asi como mutaciones del gen SLC2A]1
pueden predisponer al desarrollo de epilepsia en general (1). Incluso, se ha identificado que la mutaciéon en
el gen SLC2A], el cual codifica por el trasportador de glucosa tipo 1 (GLUT 1), se presenta entre el 10 y 12%
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de niflos menores de 4 aios con epilepsia de ausencia infantil, conocido también como epilepsia de ausencia
de inicio temprano (1,11).

Fisiopatologia

El proceso fisiopatoldgico detrds de las crisis de ausencias se atribuye a una sobre activacion del circuito
talamo cortical, el cual se caracteriza por presencia de descargas lentas a nivel de las zonas profundas de
la corteza frontal y somatosensorial con una extension secundaria a otras zonas corticales y a compromiso
taldmico. El circuito estd conformado por neuronas glutamatérgicas corticales, las cuales se proyectan
desde la sexta capa cortical al nucleo reticular del tdlamo, neuronas de relevo taldmicas con proyecciones
excitatorias a las neuronas piramidales corticales, neuronas del nucleo reticular del tdlamo que tienen
proyecciones inhibidoras gabaérgicas con conexiones recurrentes internas y neuronas de relevo taldmicas
sin proyecciones corticales (5,12).

La desregulacion neuronal, tradicionalmente, se ha atribuido a una hiperactividad tanto de las neuronas
glutamatérgicas talamocorticales y de las neuronas gabaérgicas de la region taldmica reticular, cuyo mecanismo
se encuentra modulado por la activaciéon de canales de calcio tipo T (6,13).

Dicho fendmeno se ha evidenciado a través de estudios de resonancia magnética funcional en donde se
ha identificado un incremento de actividad neuronal a nivel de la regidon de la precuia, corteza de cingulo
posterior, corteza parietal lateral y corteza frontal (6).

Manifestaciones clinicas

La manifestacion principal caracteristica de la EAl suele ser la crisis de ausencia tipica, la cual tiene una duracién
entre 4-30 segundos con un promedio de 10-15 segundos. Las crisis suelen ocurrir multiples veces al dia, incluso
hasta mas de 100 veces, no obstante, por su poca sintomatologia clinica con frecuencia pasan desapercibidas
y es hasta periodos prolongados de observacion por parte de los padres, profesores o cuidadores que se
crea la sospecha de algun trastorno patoldgico de fondo (1,9). Aunque las crisis de ausencias suelen ser la
manifestacioén clinica principal hasta en 10-12% de pacientes pueden presentar convulsiones ténico clénico
generalizadas, las cuales suelen presentarse hasta posterior al desarrollo puberal (1). Se ha identificado que
hasta en el 90% de casos de pacientes, sin tratamiento farmacoldgico, las crisis se pueden desencadenar
por episodios de hiperventilacion. Actualmente, se desconoce con certeza el mecanismo especifico por el
cual la hiperventilaciéon induce las crisis, sin embargo, una de las teorias propone que al inducir la hipocarbia
y alcalosis se ejerce una funcidn reguladora sobre la apertura de las uniones en hendidura de las neuronas
y asi favorece una sobre activacion del circuito talamo cortical (1).

Diagnodstico

El diagndstico del EAI se realiza con base en una historia clinica detallada, examen fisico con prueba de
hiperventilacién y la realizacién de un electroencefalograma (EEG) idealmente de tipo video EEG realizado
con el paciente en condicidn de deprivaciéon de suefio, debido a que esto aumenta la probabilidad de inducir
y objetivar las crisis (9,14). La prueba de hiperventilacion se suele realizar al pedirle al paciente que sople
sobre un molinillo o una tira de papel durante 2-3 minutos, la cual es una prueba rapida y de poco costo
gue permite objetivar las crisis en el consultorio médico.

A nivel electroencefalografico se suele observar un patrén de descarga de tipo pico onda, bilateral, simétrico,
monomorfico y sincrénico de 3-4 Hz (4,9,12). Ejemplo de dicho patrdn se observa en la Figura 1.
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Figura 1. EEG de paciente femenina de 7 aflos con patrén de onda pico de 3 Hz compatible con crisis de
ausencia (15)

Tratamiento

Tradicionalmente, las crisis de ausencias se manejan con farmacos anticrisis como la etosuximida, acido
valproico y la lamotrigina (3,13). En un estudio doble ciego controlado se compard estos tres farmacos en una
poblacién de 453 niflos con diagnodstico reciente de epilepsia de ausencia infantil. Se identificd que a 12 meses
de tratamiento existe un mayor porcentaje de pacientes libre de crisis en aquellos tratados con etosuximida
45% y acido valproico 44% en comparacion con los pacientes tratados con lamotrigina que representan un
21%. Concomitante se identificd un porcentaje de efectos adversos de 33 % con acido valproico, 25% con
etosuximida y 20% con lamotrigina (16,17).

Por dicho motivo la etosuximida se considera un tratamiento de primera linea en el caso de la EAl debido a
que presenta una alta eficacia para el manejo de las crisis de ausencia y tiene la menor cantidad de efectos
adversos, no obstante, no es un farmaco con efectividad adecuada para el manejo de convulsiones tdnico
clénico-generalizadas por lo cual ante la presencia de dicho tipo de crisis seria recomendable el manejo con
acido valproico, lamotrigina o terapia combinada (13). En caso de persistir con crisis, a pesar de tratamiento
con etosuximida, se recomienda un cambio de tratamiento a adcido valproico. La lamotrigina se suele utilizar
como tratamiento de segunda linea ante un control inadecuado con etosuximida o acido valproico. Es necesario
tener presente que uno de los efectos adversos principales de este farmaco es el riesgo de presentar el
Sindrome de Steven Johnson por lo cual ante la presencia de un rash se debe de suspender el tratamiento y
realizar cambio de fdrmaco anticrisis. Ante casos de EAI, con fallo de respuesta a tratamientos de primera y
segunda linea, se puede emplear el uso de clobazam, levetiracetam, topiramato o zonisamida (13). En el cuadro
# 1 se describe la dosificacion recomendada para cada farmaco, asi como los efectos adversos principales
de cada uno. Dentro de los fdrmacos que exacerban las crisis de ausencias se encuentra la carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, vigabatrina, tiagabina y gabapentina, los cuales se deben de evitar (15).
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Farmacoterapia en crisis de ausencia

Nombre Dosis Inicial Dosis de Dosis Maxima |Efectos Adversos
Mantenimiento
Etosuximida |10-15 mg/kg/dia 20-30 mg/kg/dia 40 mg/kg/dial|Gastrointestinal
hasta 2 g/dia (vomito, diarrea, hipo),

neuroldgico (cefalea,
sedacion, ataxia,

compromiso de
comportamiento),
discrasias sanguineas,

dermatoldgicas (rash,

lupus)
Acido 10-15 mg/kg/dia 20-30 mg/kg/dia 60 mg/kg/dia|Neurolégico (tremor,
hasta 3 g/dia encefalopatia),
Valproico aumento de peso,

pérdida de cabello,
pancreatitis,
insuficiencia hepatica,

disfuncién plaguetaria,
trombocitopenia,

hiperamonemia,
enfermedad de
ovario poliquistico,
teratogenicidad
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Lamotrigina Para pacientes|Para pacientes no|Para pacientes|Rash severo, Sindrome
no tomando]|tomando &cido valproicolno tomando|de Steven-Johnson,
acido valproico u|lu otros inductores|acido valproico u|depresion del SNC,
otros inductores|enzimaticos: 4.5-7.5 mg/ | otros inductores | discrasias sanguineas
enziméaticos: 0.3 |kg/dia enzimaticos:
mg/kg/dia 300mg/dia

Pacientes utilizando acido
Pacientes utilizando | valproico: -5 mg/kg/dia |[Pacientes

acido valproico: 0.15 utilizando acido
mg/ Pacientes tomando|valproico: 200
inductores enzimaticos | mg/dia
kg/dia y no con acido valproico:
5-15 mg/kg/dia Pacientes
Pacientes tomando tomando
inductores inductores
enzimaticos y no enzimaticos vy
con acido valproico: no con acido
0.6 mg/kg/dia valproico:
400mg/dia
Clobazam <30 kg: 5 mg/dia <30 kg: 10-20 mg/dia <30 kg: 40 mg/
dia

>30 kg: 10 mg/dia |>30 kg: 40 mg/dia
>30 kg: 60-80
mg/dia

Cuadro 1. Farmacos anticrisis utilizados en el manejo de crisis de ausencias.
Elaboraciéon propia con informacion tomada de (1,9,13)
Prondstico

Normalmente los pacientes con EAIl asocian buen prondstico. Aproximadamente el 66% de casos logran
un adecuado control farmacoldgico (3). Se debe de realizar una reduccioén paulatina de farmacoterapia
una vez cumplido un periodo entre 1y 2 afos libre de crisis. Por o general, los pacientes presentan un
desarrollo neuroldgico adecuado con un coeficiente intelectual normal y suelen alcanzar remisidn de
crisis entre los 10 y 12 anos. No obstante, se ha identificado una relaciéon existente entre la epilepsia de
ausencias con la presencia de trastorno de déficit atencional e hiperactividad, en cuyos casos suele
predominar el componente de inatencidon (9,13,18). Adicionalmente, se ha descrito que hasta el 38%
de los niflos con EAI suelen presentar problemas psicosociales y/o académicos (4).

Epilepsia de Ausencia Juvenil

La epilepsia de ausencia juvenil (EAJ) representa entre 1y 2 % de los casos de epilepsia durante nifiez
y adolescencia y tal como la EAI se clasifica como un tipo de epilepsia generalizada con trasfondo
genético (1,2,7,15). El pico de incidencia suele ocurrir durante la adolescencia entre los 10 y los13 afios
y a diferencia de la EAl afecta a ambos sexos por igual (1,3).
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Fisiopatologia

En la actualidad el mecanismo fisiopatoldgico especifico detrds de dicho tipo de epilepsia se desconoce
con claridad, no obstante, tal como en el caso de la EAI se postula que se debe a una desregulacion de los
circuitos neuronales existentes entre los ganglios de la base, talamo y corteza cerebral en donde incluso,
segun estudios de imagen, se ha descrito mayor actividad en el giro parietal superior izquierdo, giro temporal
superior derecho, region orbitaria de giro frontal medio derecho y en las dreas motoras suplementarias
bilaterales (7).

Manifestaciones clinicas

Se caracteriza por presencia de crisis de ausencias tipicas, con frecuencia menor a 10 eventos por dia, no
obstante, se ha documentado que, en aproximadamente el 80 %, casos los pacientes presentan convulsiones
ténico clénico-generalizadas concomitantes y suelen presentarse de manera temprana en el curso de la
enfermedad (9,15). Las crisis suelen inducirse por hiperventilacién y hasta el 8% de casos pueden presentar
fotosensibilidad (1).

Los hallazgos electroencefalograficos suelen ser muy similares a lo presente en EAI con la excepcién que
la frecuencia de pico onda suele ser entre 3-5 Hz (1,3,7,15,19). Durante las convulsiones ténico clénico-
generalizadas se suele presentar picos generalizados de alta frecuencia durante la fase tdnica y posteriormente
picos generalizados seguido de ondas lentas durante la fase cldonica (1).

Tratamiento

El tratamiento anticrisis con acido valproico o lamotrigina suele considerarse de primera linea (3). Debido a
gue existe una alta tasa de convulsiones ténico cléonico generalizadas la etosuximida no es un farmaco que
se considere para el manejo de las crisis (15). La dosificacion suele ser similar a lo presente para EAI.

Prondstico

A diferencia de la EAIl la EAJ suele ser una patologia que persiste de por vida en donde se ha descrito que
aproximadamente el 60% de los casos presentan control con farmacoterapia mientras que un 20 % presentan
refractariedad ante tratamiento farmacoldgico (1,3,10,15). A mayor edad las crisis suelen tornarse menos
severas y frecuentes. Ante este tipo de epilepsia es recomendable evitar factores precipitantes de crisis
como la deprivacion de sueflo, ingesta de bebidas alcohdlicas y el estrés (1).

Crisis de ausencias atipicas

Clinicamente las crisis de ausencia atipicas se caracterizan por ser de inicio y terminacidén gradual, ocurrir
multiples veces al dia con una duracién oscilante entre pocos segundos hasta minutos, lo cual lo diferencia de
las ausencias tipicas. Los hallazgos observables en el EEG incluyen la presencia de descargas con morfologia
de pico y onda lenta entre 1y 2.5 Hz e irregulares. El tratamiento suele enfocarse en medidas farmacoldgicas
incluyendo el uso de etosuximida, acido valproico, benzodiacepinas, topiramato, zonisamida y levetiracetam
(8). Adicionalmente, se pueden utilizar medidas no farmacoldégicas como la dieta ketogénica y estimuladores de
nervio vago debido a que con frecuencia existe refractariedad a tratamiento farmacoldgico (1). Generalmente
asocian un pronostico poco favorable en donde, con frecuencia, las metas terapéuticas se enfocan en lograr
una reduccién en la incidencia de las crisis y no la remision completa (1,8).

CONCLUSION

Las crisis de ausencia tipicas son caracteristico de la epilepsia de ausencia infantil y epilepsia de ausencia
juvenil. El diagndstico de dichos sindromes epilépticos se basa en una combinacién de historia clinica, examen
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fisico y hallazgos caracteristicos de EEG. Tradicionalmente asocian buen prondstico documentdndose remision
en 66% de casos de EAIl y un control relativo a largo plazo en 60% de casos de EAJ. Es necesario tener
presente la EAl y EAJ siempre ante casos de niflos u adolescentes que presenten sintomatologia sugestiva
de cuadros de déficit atencional. Un adecuado conocimiento sobre el EAl es fundamental debido a que
representa una de las principales formas de epilepsia en la poblacién pedidtrica. Las ausencias atipicas se
presentan en casos de nifos con retraso en el desarrollo y suele ser caracteristico del Sindrome de Lennox
Gastaut y a diferencia de las tipicas las ausencias atipicas suelen presentar un prondstico poco favorable.
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RESUMEN

El sindrome serotoninérgico es una enfermedad potencialmente letal, causada
por una actividad excesiva de la serotonina en las sinapsis del sistema nervioso
central y periférico. En la actualidad, hay un aumento en el uso de antidepresivos
por los Estados Unidos, lo cual es una las causas mas frecuentes de toxicidad y
sobredosis, que conlleva el riesgo de presentar este sindrome. También existen
varios medicamentos y mecanismos involucrados, las interacciones mas comunes
son antidepresivos inhibidores de la monoaminooxidasa, inhibidores selectivos de
receptor de serotonina e inhibidores de recaptura de serotonina y norepinefrina. En
general, los mecanismos alteran el metabolismo, liberacidn y activacidon de receptores
de serotonina. Las manifestaciones clinicas suelen ser de hiperactividad autondmica,
alteraciones mentales e hiperactividad muscular. Los sintomas varian desde leves,
moderados, y severos; la mayoria son leves y resuelven tras retirar el medicamento
o droga serotoninérgica. Mientras tanto, los casos severos son raros y se pueden
complicar con inestabilidad hemodinamica, hipertermia, rabdomidlisis y arritmias;
por lo que requiere de tratamiento especifico. En comparacion con otros criterios, los
mas especificos y sensibles son los criterios de Hunter por toxicidad serotoninérgica,
sin embargo, esto continua en disputa y sujeto a cambios en el futuro. Aun asi, son
pocos los casos reportados o reconocidos por el personal de salud. En todo caso, el
objetivo de este articulo es resumir la informacién mas reciente acerca de sindrome
serotoninérgico y aportar al clinico las capacidades para diagnosticar, dar tratamiento
y conocimiento para prevenir mas casos.

Palabras clave: antidepresivos, sindrome serotoninérgico, toxicidad serotonina,
inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina, inhibidores de la
monoaminooxidasa.
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DDEG

BY NC SA

Serotonin syndrome is a potentially lethal disease caused by excessive serotonin
activity at the synapses in the central and peripheral nervous system. Currently,
there is an increase in the use of antidepressants in the United States, which has
contributed to being one of the most frequent causes of toxicity and overdose,
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thus increasing the risk of serotonin syndrome. Also, there are several drugs and
mechanisms involved, the most common interactions are between monoamine oxidase
inhibitor antidepressants, selective serotonin receptor inhibitors, and serotonin and
norepinephrine reuptake inhibitors. In general, the mechanisms in place alter the
metabolism, release, and activation of serotonin receptors. The clinical manifestations
are usually autonomic hyperactivity, mental alterations, and muscular hyperactivity,
the degree of symptoms varies from mild, moderate, and severe; most are mild and
resolve after withdrawing the medication or serotonergic drug. Meanwhile, severe
cases are rare and can be complicated by hemodynamic instability, hyperthermia,
rhabdomyolysis, and arrhythmias; Therefore, it requires specific treatment. Compared
to other criteria, the most specific and sensitive are the Hunter criteria for serotonergic
toxicity, however, this remains in dispute and subject to change in the future. Even
so, there are few cases reported or recognized by health personnel. In any case, the
objective of this article is to summarize the most recent information about serotonin
syndrome, and provide the clinician with the skills to diagnose, treat, and know how
to prevent more cases.

INTRODUCCION

El sindrome serotoninérgico (SS) es una enfermedad potencialmente letal, causada por una actividad excesiva
de la serotonina en las sinapsis del sistema nerviosos central y periférico (1-4). Entre las causas estan el uso
de medicamentos en rangos terapéuticos, interacciones entre drogas ilicitas y medicamentos, o sobredosis
de medicamentos (1,3,5).

En el comienzo el SS fue reportado como un delirio inducido cuando de administraban juntos el L-triptdéfano
(un precursor de la serotonina) con los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQO) (4,6-8). Los casos que
requieren de admisidn hospitalaria son severos y raros y la mayoria son leves y autolimitados con tratamiento
de soporte (1,3,9).

La triada clinica se compone de hiperactividad autondmica, alteraciones mentales e hiperactividad muscular
(1-4,7). No existen laboratorios o exdmenes de imagen especificos para sindrome serotoninérgico, por lo
que el diagndstico aun es clinico; las alteraciones en los laboratorios pueden asociarse con la severidad de la
disfuncion orgdnica y no existe correlacidn entre las concentraciones séricas de serotonina con la severidad
del cuadro (1,4,7,10).

Durante el periodo perioperatorio, se dan varios medicamentos por cortos periodos con potencial de actividad
serotoninérgica, ademas de otros factores que convierten el diagndstico en un desafio (1,7,11). La hipertermia
maligna, sindrome anticolinérgico y sindrome neuroléptico maligno son parte del diagndstico diferencial por
las anormalidades musculares y el delirio instaurado (1,3,5).

El SS por solo monoterapia con IMAO reversible es raro y la monoterapia con inhibidor selectivo de la
recaptura de la serotonina (ISRS) es poco comun por la gran ventana terapéutica (1,2,6). Pero la combinacion
IMAO, ISRS e inhibidores de recaptura de serotonina y norepinefrina (IRSN) son la causa mas comun de SS
(3,4,8,9,11).

El conocimiento de las familias y de las interacciones farmacoldgicas es esencial para el personal de salud,
con el fin de prevenir y evitar interacciones no deseadas, ademas de reconocer los signos y los sintomas
diagndsticos, ya que varios casos pasan inadvertidos, no son reportados o son confundidos con otros (3,12).
El creciente uso de antidepresivos para el dolor, suefio, ansiedad y sofocos menopausicos son una fuente
importante que aumentard los casos de SS en el futuro (3,8,9).
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MATERIALES Y METODOS

En la presente revision bibliografica se realizé una busqueda de referencias actualizadas en inglés y espafiol
sobre el sindrome serotoninérgico con un maximo de cinco afios de antigliedad. Para ello se consulté como
principal base de datos Google scholar, Pubmed, Clinical Key y se utilizaron como palabras claves: sindrome
serotoninérgico, serotonin syndrome, toxicidad serotonina, serotonin toxicity, antidepresivos, antidepressants,
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, selective serotonin reuptake inhibitors, inhibidores de
la monoaminooxidasa, monoamine oxidase inhibitors. Se obtuvieron referencias sobre historia, epidemiologia,
fisiopatologia, manifestaciones clinicas y tratamientos. Ademas, se consultaron con textos digitales por las
mismas palabras claves, con las ediciones mas recientes de Anesthesiology Third Edition por Longnecker
DE, Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology 7th edition por Butterworth JF, y Millers Anesthesia Ninth
Edition por Cohen NH.

Desarrollo
Historia

La serotonina (5-hidroxitriptamina) fue descubierta en 1948 por Rapport, ha demostrado tener diversas
funciones fisioldgicas como la vasoconstriccion, motilidad intestinal, agregacion plaguetaria y contraccion
uterina; ademas de un rol en varias enfermedades psiquiatricas y las no psiquiatrica (depresién, ansiedad,
migrafas, y otras) (1,4,6,7,10).

De acuerdo con los primeros reportes fue descrito primero en animales, por la presencia de hipertonicidad,
rigidez, hipertonicidad, sacudidas laterales de la cabeza, abduccion posterior de las extremidades, hiperactividad
ante estimulos auditivos, mioclonia, convulsiones generales, varias respuestas autondmicas como eyaculacion,
ereccion del pene y salivacion (6).

Durante 1085 a 1927, en el este del Rio Rhine de Europa, se dieron epidemias de “ergotismo convulsivo”,
debido a la contaminacién de cultivos de granos con ergotamina (4,6). Ahora se conoce gue la ergotamina
es un alcaloide que puede inducir un SS (4,6). Por eso, el SS pudo haber sido un problema de salud publica,
mucho antes de lo reportado (4,6).

Luego, en 1982 con las publicaciones de varios reportes y casos se definid lo que se conoce hoy como SS
(1,6,8). En 1991 Sternbach desarrolld los primeros criterios diagndsticos a partir de 38 informes de casos y 2
series de casos, nunca fueron validados y no eran especificos (7,8,10,13).

Después en el 2003, se desarrollaron los criterios de Hunter por toxicidad de serotonina, con 473 casos de
sobredosis por ISRS (8,13). La validez, sensibilidad y especificidad de los criterios siguen en disputa, por lo
tanto, pueden existir modificaciones en el futuro (13).

Epidemiologia

De acuerdo con el reporte anual por el American Association of Poison Control Centers, los antidepresivos
son la tercera causa mas comun de envenenamiento por toxicidad (1,9). También son la novena causa de
muerte por sobredosis segun lo reportado el 2016 por el Toxic Exposure Surveillance System (4).

El porcentaje de adultos con tratamiento antidepresivo en los Estados Unidos ha incrementado de 6%
en 1999 a 10.4% en 2010 y los datos mas recientes del 2018 en 13.8% (4,5,7). Sin duda, la incidencia de SS
también ha aumentado en las ultimas décadas, por medio de mas diagndsticos de depresidn, aumento de
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prescripciones por antidepresivos, incremento en uso de drogas ilicitas e intentos de autoeliminacidn con
antidepresivos (7,9).

Incluso, el SS estd presente en todos los grupos de edades, las ingestas accidentales ocurren mas en nifos y
las intencionales en adolescentes; la poblacidn geriatrica son los de mayor riesgo por la polifarmacia sobre
todo los antidepresivos, en especial los pacientes con enfermedad de Parkinson, (4,7,9,11,14).

Ademas, la incidencia real del SS es una incognita porque no suele ser diagnosticado, por lo tanto, es menos
reportado y es una condicién poco comun; por ejemplo, en una encuesta el 85% de los médicos generales
no estaban familiarizados con el SS y los criterios (4,7,8,13).

Fisiopatologia

La serotonina es un neurotransmisor, sintetizado a partir de la hidroxilacidn y descarboxilacion del aminoacido
esencial L-triptdofano de la dieta, por la enzima triptdfano hidroxilasa (TPH), estas reacciones son la limitante
para la sintesis de serotonina (1,4,7).

Ademas, existen dos isoformas de TPH, el TPH1 se encuentra mas concentrado en tejidos periféricos (tracto
digestivo, pulmones, tejido adiposo, y glandula pineal), mientras que el TPH2 se encuentra mas abundante
en el sistema nervioso central (4).

Mientras tanto, la serotonina no cruza la barrera hematoencefalica, sin embargo, se sintetiza en sistema
nervioso central en nucleos del rafe del tronco encefalico y se concentran en las vias serotoninérgicas de la
medula espinal, hipotdlamo, sistema limbico, cerebelo, tdlamo vy retina (1,7,9).

Por otra parte, la serotonina forma parte del sistema que regula la vigilia, animo, apetito y conducta sexual,
ademas de estar involucrada con las vias de control de temperatura corporal, memoria, emesis y sefalizacion
de dolor (1,4,7-10).

También estd involucrada con las funciones del sistema nervioso del tracto digestivo, plaguetas y mastocitos;
la serotonina es un componente principal del eje cerebro-intestino, pues el 90% de toda la serotonina del
cuerpo se produce en el epitelio gastrointestinal, contribuyendo con las funciones de la motilidad, tono
vasomotor y secreciones (1,4,7-10).

La serotonina es almacenada en las vesiculas presindpticas, una vez liberadas son metabolizadas por la
enzima monoaminooxidasa (MAO), la inhibicidn de esta es uno de los mecanismos responsables de aumentar
la concentracion sindptica de la serotonina (3,7). Ademas, existen dos tipos de MAQO, la inhibicién de los
MAO tipo A estd mas asociada con toxicidad, ya que tiene mayor rol en la degradacidn de serotonina que
los MAO tipo B (3,7,14).

Una vez liberada la serotonina, se une a los receptores 5-HT, los cuales son parte de una familia de receptores
acoplados a proteinas G, excepto el receptor 5HT3 que es activado por ligando en un canal de Na+ y K+
(1,7,9). Existen 7 clases de receptores 5-HT y cada uno con subdivisiones, estos multiples receptores son los
responsables de las diversas manifestaciones clinicas del SS, principalmente los subtipos 5-HT1A y 5-HT2A
(1,4,7-10,13).

Varias familias y grupos de farmacos estan asociados con SS, resumidos en el Cuadro 1(9), por medio de
mecanismos gue causan alteracion de la sintesis, el metabolismo, la liberacidn, la recaptura de serotonina y
accion directa sobre receptores (1,4,7,8). La combinacion de estos mecanismos resulta en la elevacidn sérica
de serotonina. Se resumen los medicamentos y los mecanismos respectivos de cada uno en el Cuadro 2 (7)
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Paroxetina Sertralina
Vilazodona Vortioxetina

IRSN

(Des)Venlafaxina
Duloxetina

(Levo)Milnacipran

TCA

Clomipramina

Imipramina

IMAO

Moclobemida
Isocarboxazida
Fenelzina
Tranilcipromina
Azul De Metileno
Linezolida (débil)

Isoniazida (débil)

Metaxolona (Débil)

Petidina

Tramadol

Fentermina

LSD (acido
lisérgico)

MDMA/Extasis
Metanfetamina

Sales de bano

Ginseng

UCIMED
IRS ASG Opioides Drogas MVL/hierbas | Cuestionado
ilicitas
ISRS Ziprasidona |[Meperidina |[Anfetaminas [Hierba de San | Antidepresivos
Juan
(Es) Citalopram Metadona Cocaina Amitriptilina
L-triptofano
Fluoxetina Fluvoxamina Pentazocina | Dietilamida) Mirtazapina

Trazodona
Nefazodona

Bupropion

Antieméticos

Ondansetron
Metoclopramida
Triptanos
Buspirona
Olanzapina

Litio

Fentanilo
Metilfenidato

Ciclobenzaprina

Cuadro 1. Familia de medicamentos asociados con elevacion de serotonina (9). Abreviaciones: ASG,
antipsicotico de segunda generacion; IMAQO, inhibidor de la monoaminooxidasa; IRS, inhibidores de recaptura
de serotonina; IRSN, inhibidor de la recaptacion de serotonina y norepinefrina; ISRS, inhibidor selectivo de la
recaptacion de serotonina; LSD, acido lisérgico; MDMA, 3,4-metilendioximetanfetamina; MVL, medicamento de
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venta libre; TCA, antidepresivo triciclico; TPH, triptéfano hidroxilasa. Fuente: Talton C. Serotonin Syndrome/
Serotonin Toxicity. Fed Pract Adaptado de Serotonin-Elevating Medications. [Internet]. el 10 de octubre de
2020 [citado el 27 de enero de 20237;(Vol 37 No 10). Disponible en: https://www.mdedge.com/fedprac/
article/229630/hospital-medicine/serotonin-syndrome/serotonin-toxicity

Sintesis y Liberacién

Aumento de|Suplementos dietéticos: L-triptdfano
la sintesis de
serotonina

Aumento de la|Psicoestimulantes: anfetaminas, fentermina, MDMA
liberacion de
serotonina Antidepresivos: mirtazapina

Opioides: meperidina, oxicodona, tramadol

Supresores de la tos: dextrometorfano

Metabolismo

Inhibir | a | Psicoestimulantes: anfetaminas, MDMA, cocaina
recaptacién de

serotonina Antidepresivos: trazodona

IRSN: desvenlafaxina, duloxetina, venlafaxina

ISRS: citalopram, escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, sertralina
TCA: amitriptilina, amoxapina, clomipramina, desipramina, doxepina, imipramina,
maprotilina, nortriptilina, protriptilina, trimipramina

Opioides: meperidina, metadona, tramadol

Supresores de la tos: dextrometorfano

Inhibir e | | Ansioliticos: buspirona
metabolismo de
la serotonina IMAOQ: furazolidona, isocarboxazida, linezolid, azul de metileno, fenelzina,

selegilina, tranilcipromina
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Inhibe las|CYP2D6 CYP3A4 CYP2C19
oxidasas
microsomales del [Inhibidores: fluoxetina,|Inhibidores: Inhibidores: fluconazol
citocromo P450 |sertralina
ciprofloxacina, ritonavir Sustratos: citalopram

Sustratos: dextrometorfano,
oxicodona, risperidona,|[Sustratos: metadona,
tramadol oxicodona, venlafaxina

Activadores del receptor

Activar los]|Alucindgeno: LSD (acido lisérgico)
receptores de
serotonina Ansioliticos: buspirona

Antidepresivos: trazodona

Opioides: fentanilo, meperidina

Estabilizadores del estado de animo: litio

Cuadro 2. Mecanismos de fisiopatologia de sindrome serotoninérgico (7). Fuente: Francescangeli J,
Karamchandani K, Powell M, Bonavia A. The Serotonin Syndrome: From Molecular Mechanisms to Clinical
Practice. Adaptado de Drugs associated with development of serotonin syndrome, classified according to their
mechanism of action. Int J Mol Sci [Internet]. el 9 de mayo de 2019 [citado el 27 de enero de 2023];20(9):2288.
Disponible en: https://www.mdpi.com/1422-0067/20/9/2288

Los ISRS inhiben el transportador de recaptura de serotonina (TRS) en la terminal presinaptica, esto conlleva
a un aumento de concentracion de serotonina al prevenir su degradacion (3,8). También los ISRS son
metabolizados por varias enzimas del citocromo P450, en especial CYP2D6 y CYP3A4, por lo que puede
causar acumulacion de otros medicamentos pro-serotoninérgicos (1,4,8).

Otras drogas como las anfetaminas y el éxtasis estan involucrados con los mecanismos de liberacion de
serotonina en la porcién terminal presindptica (3). A altas dosis de estimulantes como la cocaina con éxtasis
y/0 metanfetaminas, aumenta el riesgo de SS (6). El uso concomitante de precursores de serotonina con
éxtasis influye en el curso del SS, pero el uso de IMAO con éxtasis causa serios aumentos de serotonina (5,6).

El ultimo mecanismo es el aumento de L-triptéfano, que como precursor puede aumentar la serotonina con
un bajo riesgo (3). Por medio de diferentes farmacos y drogas, con diferentes mecanismos se da el aumento
sérico de serotonina, resumidos en el Cuadro 3 (4).

Otro caso, por ejemplo, es el de pacientes con terapia antirretroviral y antidepresivos que pueden desarrollar
SS por inhibicidn de la enzima CYP450 por parte de los antirretrovirales (inhibidores de proteasa e inhibidor
de la transcriptasa inversa no nucledsido), elevando los niveles séricos del antidepresivo; los sintomas
resuelven tras reducir la dosis del antidepresivo (4,6).
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Clase de droga Combinacion de droga
Antibidticos/antifungicos * Ciprofloxacina + metadona + venlafaxina

* Fluconazol + citalopram

* Linezolid + ISRS o tapentadol

Antipsicodticos atipicos * Olanzapina + citalopram vy litio

* Risperidona + paroxetina o fluoxetina

IMAO * Azul de metileno + clomipramina o paroxetina
* Fenelzina + meperidina
e IMAO+ISRS 0 IRSN o TCA u opiadceos

* Imipramina + tranilcipromina

IRSN * IRSN + TCA o IMAO u opiaceos o triptanos

*  Venlafaxina + litio o inhibidores de la calcineurina o mirtazapina o
tranilcipromina

ISRS * Fluoxetina + carbamazepina o fentermina o fentanilo

e ISRS + IMAO o TCA y IRSN u opiaceos o triptanos

Opiaceos * Opiaceos + IMAO o ISRS o IRSN o triptanos

Otros antidepresivos * Mirtazapina + ISRS

* Trazadona + amitriptilina + litio

Remedios para el resfriado |+ Dextrometorfano + ISRS o ATC o antipsicdtico atipico

Cuadro 3. Combinaciones reportadas por sintomas moderadores y severos de Sindrome serotoninérgico (4).
Abreviaciones: IMAO, inhibidor de la monoaminooxidasa; IRSN, inhibidor de la recaptacion de serotonina
y norepinefrina; ISRS, inhibidor Sindrome de la recaptacion de serotonina; TCA, antidepresivo triciclico.
Fuente: Scotton WJ, Hill LJ, Williams AC, Barnes NM. Serotonin Syndrome: Pathophysiology, Clinical Features,
Management, and Potential Future Directions. Adaptado de Drugs associated with serotonin Syndrome. Int
J Tryptophan Res [Internet]. Enero de 2019 [citado el 27 de enero de 20237;12:117864691987392. Disponible
en: http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1178646919873925

Manifestaciones clinicas

Los sintomas pueden iniciar desde minutos tras recibir el medicamento a semanas si es un tratamiento con
dosis estables (1,4,6,10). La mayoria empieza a presentar sintomas dentro de las 24 horas tras inicio, cambio
o sobredosis del medicamento y, en la mayoria de casos, solo son sintomas leves que resuelven en 12-24
horas, cuya la duraciéon dependera de la vida media del medicamento responsable (1,4,6,10).
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El diagndstico es puramente clinico, comienza con la historia de medicamentos ingeridos, con examen fisico
y neuroldgico, valorando la triada de signos, entre ellos hiperactividad neuromuscular, cambios mentales e
hiperactividad autondmica (3,4,6,8,9,13). Dependiendo de las manifestaciones clinicas se clasifican en leve,
moderado y severo (6,9). Estos sintomas y signos se resumen en el Cuadro 4 (9).

Leve Moderado Severo
* Incoordinacién e Hiperreflexia * Hipertermia (>101.3°F)
* |Inquietud e Clono: extremidades inferiores |« Hiper/hipotensién
con progresion generalizada
* Dolores de cabeza * Clonus sostenido o rigidez
e Mioclonia (sacudidas
*  Nauseas musculares) e Confusidn
e Diarrea e Clono ocular e Delirio
¢ Insomnio e Temblando con castafeteode | Convulsiones tonico-clénicas
dientes
e Tremor * Depresion respiratoria
e Agitacion
e Clonus de extremidades * Rabdomidlisis
inferiores « Diaforesis
* Taquicardia
e Disnea
e Pupilas dilatadas

Cuadro 4. Sintomas leves, moderados, y severos del sindrome serotoninérgico (9). Fuente: Scotton WJ,
Hill LJ, Williams AC, Barnes NM. Serotonin Syndrome: Pathophysiology, Clinical Features, Management, and
Potential Future Directions. Adaptado de Drugs associated with serotonin syndrome. Int J Tryptophan Res
[Internet]. enero de 2019 [citado el 27 de enero de 20237;12:117864691987392. Disponible en: http://journals.
sagepub.com/doi/10.1177/1178646919873925

Con el pasar de los afos, se han desarrollado varios criterios para el diagndstico. Los criterios de Hunter
de toxicidad por serotonina son simples y tienen mayor sensibilidad (84% vs 75%) y especificidad (97% vs
96%) que los criterios de Sternbach (1,4,6-8,10). Los criterios de Hunter pueden ser imprecisos en pacientes
con neuropatias y tienen la desventaja de que comparten varios criterios con el sindrome neuroléptico
maligno, como rigidez e hipertermia (10). Se presentan los criterios de Hunter de toxicidad por serotonina
en el Cuadro 5 (7).
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Cualquiera de las siguientes combinaciones de signos/sintomas primarios (1-) 3 secundarios
(2-)

e Te: Clonus espontdneo solo

¢ 7e: Clonus inducible Y

e 2-: Agitacion o diaforesis

¢ Jle:Clonus ocular Y

e 20: Agitacion o diaforesis

e Je:TemblorY

e 2-: Hiperreflexia

e To: Hipertonicidad Y fiebre (temperatura >38 -C) Y

e 20:Clonus ocular o clonus inducible

Cuadro 5. Criterios de Hunter de toxicidad por serotonina (7). Fuente: Francescangeli J, Karamchandani K,
Powell M, Bonavia A. The Serotonin Syndrome: From Molecular Mechanisms to Clinical Practice. Adaptado
de Comparison between the Sternbach, Radomski, and Hunter Criteria for diagnosing serotonin toxicity. Int
J Mol Sci [Internet]. el 9 de mayo de 2019 [citado el 27 de enero de 2023];20(9):2288. Disponible en: https://
www.mdpi.com/1422-0067/20/9/2288

Diagnédsticos diferenciales

Los diagndsticos diferenciales comparten varios sintomas y signos similares al sindrome serotoninérgico,
por lo que es indispensable realizar un diagndstico temprano y preciso (5,7,10). Algunos de los diagnodsticos
diferenciales son abstinencia de alcohol, hipertermia maligna, sindrome de abstinencia de antidepresivos,
sindrome neuroléptico maligno y toxicidad anticolinérgica (5,7,10). Los diagndsticos diferenciales se resumen
en el Cuadro 6 (7).
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Enfermedad Exposiciéon a Caracteristicas Caracteristicas
medicamentos clinicas compartidas | clinicas distintivas

Sindrome de serotonina |[Medicamentos|Hipertension Clonus,|Sonidos intestinales

serotoninérgicos hiperreflexia hiperactivos
Sindrome neuroléptico|Antagonistas de la|Taquicardia Sin clonus ni hiperreflexia
maligno dopamina

Bradicinesia

Toxicidad anticolinérgica| Antagonista de la]|Hipertermia Sin clonus ni hiperreflexia
acetilcolina
Piel seca

Sonidos intestinales

ausentes
Hipertermia maligna Anestésicos halogenados | Estado mental alterado | Sin clonus ni hiperreflexia
Succinilcolina Rigidez muscular extrema

Cuadro 6. Diagndsticos diferenciales de sindrome serotoninérgico (7). Fuente: Francescangeli J, Karamchandani
K, Powell M, Bonavia A. The Serotonin Syndrome: From Molecular Mechanisms to Clinical Practice. Adaptado
de Differential clinical diagnosis for serotonin syndrome. Int J Mol Sci [Internet]. el 9 de mayo de 2019 [citado
el 27 de enero de 20231;20(9):2288. Disponible en: https://www.mdpi.com/1422-0067/20/9/2288

Sin embargo, todos estos diagnodsticos diferenciales causan en cierto grado una disfuncién autondmica
(hipertermia, hipertension, y taquicardia) y alteraciéon del estado mental (5,7,10). En el caso de sindrome
neuroléptico maligno, se asocia con la ingesta de antipsicoticos como antagonistas dopaminérgicos vy
signos de rigidez muscular, pero los signos aparecen tras varios dias de exposicion, contrario a los sintomas
inmediatos tras la exposicién del medicamento en el SS (5,7,10).

En cambio, el sindrome anticolinérgico, se asocia con el uso de medicamentos anticolinérgicos, con sintomas
de piel seca, caliente, y ausencia de sonidos peristalticos, mientras los sintomas de SS son aumento de sonidos
peristalticos y diaforesis (5,7).

A diferencia de la hipertermia maligna, la cual se basa en la historia de exposicidon con agentes anestésicos
volatiles o bloqueadores neuromusculares despolarizantes (succinilcolina), conllevando a rigidez e hiporreflexia

N.

Luego, la abstinencia de alcohol, barbituricos o benzodiazepinas pueden causar hiperactividad y reacciones
mortales que puede confundirse con SS (7). La abstinencia de alcohol puede variar desde desorientacién a
delirium tremens, que ocurre dentro de las 48-72 horas desde la Ultima exposicidn al alcohol. Se caracteriza
por alucinaciones, confusion global y desorientaciéon (7). La abstinencia de benzodiazepinas se asocia con
ansiedad, sin hipertermia o anormalidades neuromusculares (7).
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Por otra parte, el sindrome de abstinencia por antidepresivos inicia 3 dias después de retirar el medicamento,
usualmente con antidepresivos de segunda generacion, se vincula con acatisia, temblor, espasmos mioclénicos,
alteracion del estado mental, psicosis y alteraciones del animo (7).

Tratamiento, manejo y prevencion

El tratamiento se basa segun la intensidad de los sintomas y a las manifestaciones clinicas; los sintomas
moderados o severos requieren de hospitalizacion con monitoreo y observacion porque pueden exacerbarse
de forma aguda (1,3,4,8-10). Los pilares del tratamiento en todos los casos son descontinuar los agentes
serotoninérgicos, tratamiento de soporte, con manejo de agitacion, hipertermiae inestabilidad autondmica
(1,4,10,11).

Luego, en todos los casos, se deberia de realizar un electrocardiograma, para evaluar la duracion del QRS
por posibles ingestas de difenhidramina, citalopram (el ISRS mas cardio téxico) y antidepresivos triciclicos
(TCA), valorando la duracion del QT por posibles prolongaciones (5,10).

Sin embargo, ante la presencia de rabdomidlisis se realiza hidrataciéon agresiva con el propdsito de evitar la
progresidn de la lesién renal aguda (1,5,10,12,15). La ansiedad y agitacion se tratan con benzodiazepinas, no
existe evidencia clinica que favorezca una benzodiazepina sobre otra (1,4,5,12,14,15).

La inestabilidad autondmica puede ser severa y presentarse con oscilaciones rapidas en la frecuencia cardiaca
y la presion arterial; la hipotensidn se trata con fluidos intravenosos y los mas severos con agentes aminas de
accion simpaticomimética directa (fenilefrina, noradrenalina, y adrenalina) (1,4,9,10). Las catecolaminas de
accion indirecta (dopamina y efedrina) se deben evitar en la presencia de IMAO, por efectos impredecibles
y riesgo de exacerbar la inestabilidad hemodinamica (1,4).

Por otra parte, la hipertensidon es mas frecuente en el perioperatorio, debido a los cambios impredecibles
de la presidon arterial y la frecuencia cardiaca, solo agentes de corta accién se recomiendan (gliceril
trinitrato y esmolol), pero se evitan los beta blogueadores en sobredosis por IMAO por posible estimulacién
a-adrenérgica sin oposicion conllevando a hipertension; la hidralazina se evita por tener efecto inhibidor en
la monoaminooxidasa (1,4,5,15). Los agentes de larga duracion como propranolol se evitan, porque pueden
causar hipotensidon y enmascarar una taquicardia (4,7,9).

En cuanto a la hipertermia, es causada por la hiperactividad muscular, por eso el paracetamol y los antipiréticos
no tienen efecto y tampoco estdn indicados (1,4,9,10,12). La hipertermia leve se trata con enfriamiento activo
(ventiladores, mantas de enfriamiento, fluidos IV frios, y compresas de hielo) y con benzodiazepinas para
disminuir la actividad muscular (1,4,5,9,10).

Aun asi, las complicaciones de la hipertermia severa (>41.1°C) son acidosis metabdlica, coagulacion intravascular
diseminada (CID) y rabdomidlisis (1,4,9,10). No esta recomendado el uso de haloperidol o droperidol, ya
gue pueden exacerbar la hipertermia al inhibir la transpiracién, ademas, de predisponer a convulsiones,
prolongacion del QT y torsades de pointes (5,9).

Al mismo tiempo, la serotonina es parte de la agregacion plaquetaria, ante la exposiciéon de ISRS puede
disminuir la agregacion y aumentar el tiempo de sangrado, por lo que deberia usarse con cuidado en pacientes
anticoagulados o con alto riesgo de sangrado (4,7). Asi mismo, estd surgiendo evidencia de que los ISRS
pueden disminuir el riesgo de infarto del miocardio al inhibir la agregacién plaquetaria. Ademas, en casos
severos de SS se puede dar una CID por el exceso de agregacion plaguetaria ante el exceso de serotonina
periférica (4,7,10).

En casos severos se requiere ventilacion, sedacidn y bloqueo neuromuscular con agentes no despolarizantes,
los despolarizantes (succinilcolina) se evitan porque puede resultar en rabdomidlisis con hiperkalemia y
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acidosis metabdlica (1,4,5,10,15). El dantroleno es el tratamiento de eleccidn en la hipertermia maligna, no
ha probado tener efectividad para el manejo del SS (1,4,9,10).

Como consecuencia, en casos severos, cuando fallan la sedaciéon y el tratamiento de soporte, se puede dar
ciproheptadina un antagonista de receptores de serotonina, a una dosis inicial de 12mg con una dosis continua
de 2mg/h (dosis maxima 32mg en 24 horas). La limitante es la Unica presentacion en tabletas, por lo que
en pacientes inconscientes se puede triturar la tableta y dar por sonda nasogastrica (1,4,7,9,10,12,15,16). La
clorpromazina puede causar hipotension severa, como antipsicotico puede precipitar un sindrome neuroléptico
maligno, por o que debe evitarse su uso si es posible (4,7,9,10,17).

En cambio, la dexmedetomidina es un agonista del receptor a2-adrenérgico que bloguea los receptores a2
inhibiendo la liberacién de serotonina de las neuronas, produce sedacion y ansidlisis, sin depresidon respiratoria
(1,10).

La prevencion es la forma mas segura de evitar el sindrome serotoninérgico, por medio de la historia clinica,
al preguntar por el consumo de medicamentos de venta libre, drogas ilicitas y hierbas, antes de prescribir
medicamentos serotoninérgicos (3,4,10).

Ademas, es necesario iniciar con medicamentos en dosis efectivas bajas y al mismo tiempo evitar usar 2
medicamentos serotoninérgicos a altas dosis. También es necesario realizar seguimientos tras prescribir
o modificar los medicamentos (3,4). Otra propuesta es incluir algoritmos que indiquen las interacciones
medicamentosas en los programas electrdonicos de prescripcion de medicamentos, para ayudar a los
profesionales de salud (4).

Prondstico

En general, el prondstico es bueno, ya que la mayoria de los cuadros son leves y autolimitados, con solo
el retiro de los medicamentos vy la terapia de soporte resuelven (3,4,6,11,18). Aungue los casos severos se
asocian con intentos de autoeliminacidn y se puede complicar son CID, fallo respiratorio, convulsiones e
hipertermia severa (4-6,9,17).

La mayoria de casos duran entre 24-72 horas en resolver, aungque puede prolongarse mas con medicamentos
gue tengan largos periodos de accidn, larga vida media de eliminacion y metabolitos activos (4,16).

También, el uso de IMAO tiene el mayor riesgo para casos severos y de prolongar la recuperacion; mientras
los pacientes que descontindan el uso de ISRS estdn aun en riesgo de SS por varias semanas, ya que la
mayoria de los antidepresivos tienen vida media corta (< 24 horas), excepto fluoxetina (4,5,9,14).

Por otra parte, existe controversia sobre ciertos medicamentos y el vinculo con SS por la falta de reportes,
como los triptanos, amitriptilina, bupropidn, buspirona, ciclobenzaprina, litio, mirtazapina, olanzapina,
ondansetrén y trazodona (3,7,13). Otra interaccidn en duda son los opioides con los triptanos reportado
por la FDA en el 2016, porque se basd en reportes de poca calidad, imprecisos y sin validacion de criterios
para el diagndstico (3,7-9).

CONCLUSION

Para finalizar, el sindrome serotoninérgico es una enfermedad rara, pero con el actual aumento de prescripciones
y tratamientos con antidepresivos aumenta el riesgo de esta. Aunque, en forma de monoterapia suele ser
raro, a menos que sea en casos de sobredosis o interaccidn farmacoldgica con otros grupos de farmacos
serotoninérgicos. Por otra parte, la mayoria de los casos son leves, autolimitados y no diagnosticados o
reportados, por lo que la real incidencia del sindrome serotoninérgico se desconoce.
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Sin duda, es importante que los profesionales de salud tengan en cuenta los diferentes grupos de medicamentos
y sus interacciones, para fomentar la prevencion. Ademas, es necesario implementar sistemas electrénicos
de prescripciones médicas, para brindar mayor seguridad y beneficio a los pacientes.

Por otra parte, los diversos mecanismos de diferentes grupos farmacoldgicos contribuyen con el aumento de
serotonina en la sinapsis de las neuronas, pero las concentraciones séricas no correlacionan con la gravedad
del cuadro. Es necesario recordar que las combinaciones de medicamentos mds comunes en causar sindrome
serotoninérgico son entre los IMAQO, ISRS, y IRSN.

Este diagndstico continula siendo clinico, enfocado en antecedentes de medicamentos y las manifestaciones
clinicas del paciente. Aunqgue los criterios de Hunter por toxicidad de serotonina no son perfectos, continla
siendo una herramienta de apoyo mas para tomar en cuenta. Incluso, al continuar las investigaciones podria
modificarse o crear nuevos criterios.

Conviene aclarar que el sindrome serotoninérgico, continua en investigacion, por lo que las recomendaciones
por la FDA que fueron basadas en evidencia de pobre calidad para ciertos grupos de medicamentos podrian
cambiar o modificarse en el futuro. .
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RESUMEN

En este articulo se describe la bifurcaciéon alta de la arteria braquial en el miembro
superior derecho de un cadaver adulto masculino, a partir de un hallazgo incidental.
Posterior a este hallazgo se procedid a realizar la diseccion de la extremidad
contralateral de este y de las extremidades superiores de tres cadaveres adultos
masculinos para verificar la presencia de dicha variante tomando como guia el libro
“Grant’s d issector”. No es inusual encontrar variantes anatémicas en el cuerpo humano
y, con estas, la aparicidon de implicaciones clinicas importantes durante el estudio y el
tratamiento de una enfermedad. En la actualidad se sabe que la arteria braquial origina
como una continuaciéon de la arteria axilar y que sus ramas conducen y otorgan el
aporte sanguineo al miembro superior. Desconocer la posibilidad de que exista una
variante como la bifurcacion alta de la arteria braquial, podria condicionar a que ocurra
una lesion durante una intervencidon médica o quirurgica, y de manera indirecta, de
las estructuras que se encuentran irrigadas por esta. Por lo tanto, es importante que
los estudiantes y profesionales en ciencias de la salud, durante su formacién en los
laboratorios de anatomia y en su practica clinica profesional, no olviden de la existencia
de las variantes anatdmicas mas usuales y las implicaciones clinicas que conllevarian.

Palabras clave: Arteria ulnar, arteria radial, divisidn alta, variacién anatémica.

ABSTRACT

In this article we describe the high bifurcation of the brachial artery in the right upper
limb of an adult male cadaver. This finding was incidental. After this finding, the
contralateral limb and the upper limbs of three adult male cadavers were dissected
to verify the presence of said variant, using the book “Grant’s dissector” as a guide.
It is not unusual to find anatomical variations in the human body and with these, the
appearance of important clinical implications during the study and treatment of a
disease. We currently know that the brachial artery originates as a continuation of
the axillary artery, and that its branches conduct and provide blood supply to the
upper limb. Ignoring the possibility that a variation such as the high bifurcation of the
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brachial artery could exist, could lead to the occurrence of an injury, in this case, of
said artery during a medical or surgical intervention, and indirectly, of the structures
that are supplied by it. Therefore, it is important that, students and professionals in
health sciences during their training in anatomy laboratories and in their professional
clinical practice, do not forget the existence of the most common anatomical variations
and the clinical implications that they would entail.

Keywords: Ulnar artery, radial artery, high division, anatomical variation.
INTRODUCCION

El estudio de las variantes anatémicas corresponde a una parte fundamental dentro del proceso de la ensefanza
y el aprendizaje de la anatomia humana. Dichas variaciones cubren un amplio espectro de posibilidades en
las que se pueden encontrar desde las normales, las cuales se presentan en la mayoria de la poblacién, hasta
las minoritarias en diversos porcentajes (1).

De acuerdo con lo documentado en las descripciones anatdmicas cladsicas, la arteria braquial corresponde
a la principal fuente de irrigacion para el brazo (2). Ademas, es un sitio utilizado cotidianamente para la
realizacion de procedimientos tanto invasivos como no invasivos (3-5).

Durante la diseccién de miembros superiores de un cadaver masculino realizada en el laboratorio de anatomia
de la Universidad de Ciencias Médicas, durante el curso de Anatomia Il de la carrera de medicina en el periodo
2020-2022, se encontro incidentalmente una bifurcacion alta de la arteria braquial derecha en un cadaver
masculino.

Es fundamental para todo profesional del area de la salud conocer la anatomia humana normal a cabalidad,
ya que corresponde con el porcentaje mayoritario de pacientes que se observan en la practica clinica. Por
lo tanto, el contenido tedrico-practico de los diversos cursos anatémicos impartidos suele focalizarse en la
identificacion y descripcion detallada de las variantes anatdémicas mas prevalentes en la poblacion.

Asimismo, debido a que las variantes anatémicas normales son las que se encuentran con mas alta frecuencia
en los seres humanos, la mayoria de los procedimientos aplicados a los pacientes toman como referencia
la descripcidon anatdmica mas comun (1). Por lo tanto, los diversos abordajes diagndsticos y terapéuticos
estdn ajustados solamente a un porcentaje de las variantes anatdmicas existentes.

Aunado a este conocimiento basico, se deben de tomar en cuenta las posibles variantes anatdémicas que,
aungue no predominen, se encuentran presentes en algunos individuos. El manejo de esta informacion
también es esencial y de gran relevancia en el ejercicio médico, no solo debido a sus posibles implicaciones
patoldgicas, sino también a los riesgos que conlleva su hallazgo en la realizacién de estudios diagndsticos
y procedimientos terapéuticos, en particular los de indole invasiva (3,4).

Metodologia

En este estudio se revisaron las arterias braquiales de cuatro caddveres adultos del Departamento de Ciencias
Morfoldgicas de la Universidad de Ciencias Médicas, UCIMED en el periodo 2020-2022. Posterior al hallazgo
incidental de una bifurcacién alta de la arteria braquial en el miembro superior derecho de un cadaver adulto
masculino, se reviso si se encontraba la presencia de esta misma variante en el lado contralateral del mismo
cadaver y en los miembros superiores de los otros tres cadaveres adultos masculinos.

Para exponer a la arteria braquial se realizd una diseccién tomando como guia el libro de texto Grant’s
Dissector (6), pero con algunas modificaciones para preservar la mayor parte de estructuras que se utilizan
para los cursos impartidos en la universidad.
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La diseccidn inicid con la incisidn de la piel extendiéndose lateralmente desde el acromion hasta la mitad del
brazo, pasando por la superficie anterior de este y llevando la incision por la superficie medial del brazo hacia
la axila; de esta manera, se retird la piel y la fascia superficial de esta regidn, con la piel y fascia superficial de
la region pectoral. La piel de la mitad del brazo se retird realizando una incisién a nivel de la linea media del
brazo, extendiéndose la incision inferiormente hasta la muieca y se realizaron incisiones circunferenciales a
nivel del vértice de la fosa del codo y a nivel de la muieca (6). Con ayuda de tijeras se realizd una seccién
longitudinal de la superficie anterior de la fascia braquial y se separd de los musculos subyacentes para
poder retirarla.

A nivel de la axila se identifico a la arteria axilar, y se siguid su recorrido para encontrar a la arteria braquial.
En dicho recorrido, se observd que la arteria braquial iniciaba a nivel del borde inferior del musculo redondo
mayor y se extendia hacia la fosa del codo (2,6,7) y se observd donde se bifurcaba en sus dos ramas terminales,
las arterias radial y ulnar antes de alcanzar la fosa del codo. Una vez que se retird la fascia braquial se observd
al nervio mediano dentro del tabique intermuscular medial (6) y, en este, se logrd observar al nervio mediano
cruzando la superficie anterior de la arteria braquial, antes de su bifurcacidn. Al acceder a la fosa del codo,
se retird el tejido subcutdneo de esta regidn, se esperaba encontrar a la arteria braquial y al nervio mediano
a profundidad de la aponeurosis bicipital (6), sin embargo, se observd que la aponeurosis bicipital cursaba
superficial a las arterias radial y ulnar y al nervio mediano.

Resultados

De los cuatro caddveres disecados, solamente se evidencio la presencia de la bifurcacion alta de la arteria
braquial en el brazo derecho de un cadadver masculino adulto mayor, de edad no determinada.
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Figura 1. Vista anterior de la regién de la axila y brazo derechos. Se observa una bifurcacién alta de la arteria
braquial a un nivel justo por encima de la insercion distal del musculo coracobraquial. NM: nervio mediano.
MCB: musculo coracobraquial. Alfiler verde: arteria braquial. Alfiler naranja: arteria ulnar. Alfiler azul: arteria
radial.

En este cadaver, la arteria braquial se origina como una continuacion de la arteria axilar a nivel del borde
inferior del musculo redondo mayor y atraviesa el brazo acompafiandose del nervio mediano, como se describe
usualmente en la mayoria de los libros de anatomia. Sin embargo, en el caso en estudio, la arteria braquial se
bifurca en un punto entre el tercio superior y los dos tercios inferiores del brazo, justo por encima al nivel de
insercion distal del musculo coracobraquial (Figura 1), dando origen a sus dos ramas terminales, la rama mas
medial y de posiciéon mas superficial es la arteria radial, y la rama mas lateral y profunda es la arteria ulnar
(Figura 2). Ambas ramas se hallan medial al mUsculo biceps braquial, cursando posterior al nervio mediano.

Esta disposicion cambia cuando ambos vasos se encuentran ingresando a la fosa del codo, en esta area
anatdomica, la arteria radial cruza anterior a la arteria ulnar y se posiciona lateralmente en el antebrazo para
tomar el trayecto usual. El nervio mediano acompafa a la arteria braquial desde su origen hasta su bifurcacién,
posiciondndose anterior a esta; y continua inferiormente sobre las arterias ulnar y radial a nivel de la mitad
distal del brazo. En esta regioén, antes de ingresar a la fosa del codo, la arteria radial, inicialmente medial y
profunda al nervio mediano, cruza por delante de este nervio y se dirige hacia lateral, posiciondndose anterior
a este en la fosa del codo (Figura 3). La arteria ulnar al ingresar al antebrazo se ubica profundo al musculo
pronador redondo (Figura 4).

Figura 2. Vista anterior del brazo derecho. Se observa la posicién de la arteria ulnar lateral a la arteria radial.
Y en el brazo distal, la arteria radial se posiciona anterior al nervio mediano para ingresar a la fosa del codo.
AB: arteria braquial. AU: arteria ulnar. NM: nervio mediano. AR: arteria radial. VB: vena basilica.
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Figura 3. Fosa del codo derecho. La arteria radial inicialmente profunda al nervio mediano en el brazo se
posiciona anterior al nervio mediano al ingresar a la fosa del codo. AB: arteria braquial. AU: arteria ulnar. AR:
arteria radial. NM: nervio mediano. VB: vena basilica VC: vena cefdlica.

Discusion

No todas las personas son iguales, por tanto, es esperable que existan variaciones anatdémicas. Los anatomistas
utilizan el término “normal” para referirse al patrén mas comuin dentro de una gama normal de variacion (1).
Durante una diseccion anatdmica en el laboratorio de anatomia, el estudiante debe conocer esta anatomia
“normal”, sin embargo, es importante que no olvide la posibilidad de encontrar variables anatdmicas.
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Figura 4. Fosa del codo derecha. La arteria ulnar se posiciona profunda al musculo pronador redondo,
mientras que la arteria radial se encuentra viajando superficial a este. MBB: musculo biceps braquial. MB:
musculo biceps. AU: arteria ulnar. AR: arteria radial. VB: vena basilica.

Con la diseccion y el estudio de material cadavérico, el estudiante se familiariza con la anatomia del cuerpo
humano, y en su carrera como profesional de la salud estard mas consciente de la presencia de variantes
anatdomicas durante el estudio clinico de un paciente, sea esto, a través del examen fisico o del analisis de
estudios de imagenes.

La principal fuente de irrigacién del brazo proviene de la arteria braquial, esta arteria inicia mas comunmente
a nivel del borde inferior del musculo redondo mayor, como una continuacion de la arteria axilar y finaliza
a nivel de la fosa del codo, frente al cuello del radio (8). La arteria braquial discurre superficial y anterior a
los musculos triceps braquial y braquial (2). Proximalmente, la arteria braquial discurre en el surco bicipital
medial y posteriormente se coloca anterior a la cresta supracondilea medial y a la tréoclea del hiumero,
distalmente. En su recorrido, la arteria es cruzada por el nervio mediano (que lo cruza de lateral a medial),
cerca de la insercion distal del musculo coracobraquial. Distalmente, se sitda en un punto intermedio entre
los dos epicdndilos humerales, viajando entre el tenddn del musculo biceps braquial y el nervio mediano,
antes de bifurcarse (2,7,9).

La arteria braquial puede presentar variaciones, algunas de estas pueden ser que la arteria braquial se divida
proximalmente en dos troncos y se redna distalmente antes de dividirse en sus ramas terminales (7,9); con
frecuencia, se divide distalmente en tres arterias: radial, ulnar e interésea comun; también, la arteria radial
puede originar mas proximalmente, dejando un tronco comun que dard origen a las arterias ulnar e interdsea
comun aunque en ocasiones la arteria ulnar puede ser la que origine proximalmente dejando este tronco
comun para formar las arterias radial e interésea comun (7).

Gunar et al (10) reportaron la presencia de la bifurcacioén alta de la arteria braquial en dos cadaveres. En uno
de ellos encontraron que la arteria braquial se divide en el tercio medio del brazo para formar las arterias radial
y ulnar, semejante al hallazgo del presente estudio. Sin embargo, a diferencia de la descripcién realizada por
Gunar et al, en el que se indica el trayecto de las arterias radial y ulnar a lo largo del borde lateral y medial
del musculo biceps braquial, respectivamente, en el cadaver estudiado en esta investigacion, las arterias
radial y ulnar viajan ambas, medial al musculo biceps braquial. Y al igual que Gunar et al, el trayecto restante
de las arterias radial y ulnar es el usual. De Oliveira et al (11) también reportan la bifurcacion alta de la arteria
braquial en sus ramas terminales a nivel de la parte media de la diafisis humeral.

Akamatsu et al (12) reportan un patron de bifurcacion de la arteria braquial en la porcidn proximal del tercio
medio del brazo, en una rama lateral y una medial. La rama medial se dirige hacia medial, pasando posterior
al nervio mediano y en el tercio distal del brazo cursa hacia lateral sobrepasando al nervio mediano en
direccidon al antebrazo en donde forma la arteria radial. La rama lateral continda medial al musculo biceps
braquial y en el tercio distal del brazo cruza posterior a la rama medial, en direcciéon a la fosa del codo, lo
cual da origen a la arteria interésea comun y continua como la arteria ulnar. Estas ramas medial y lateral
podrian nominarse simplemente como arteria radial y ulnar de acuerdo con su distribucién en el antebrazo;
y es, de esta manera, como se denomina en este reporte de caso.

La arteria braquial puede bifurcarse a un nivel mas superior como lo reporta Madhyastha et al (13). En este
reporte de caso, la arteria braquial se encontraba dividiéndose en el tercio superior, a cerca de 4 cm distal
del borde inferior del musculo redondo mayor. Y a diferencia de este reporte, Madhyastha et al describen
gue ambas arterias viajan de forma paralela en el brazo, profundo al musculo biceps braquial y que la arteria
radial cruza superficial al nervio mediano y desciende lateral a este; mientras que la arteria ulnar desciende
medial a este nervio, y distalmente se sitla posterior a este nervio, siendo cruzado por este, el cual toma
un trayecto de lateral a medial.
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Algunos autores han utilizado un sistema de medida, tomando en cuenta la distancia desde un punto
anatémico hasta la bifurcacion de la arteria, por ejemplo, Sophia et al (14) encontraron una divisién alta
de la arteria braquial en tres de cuarenta y dos cadaveres y describieron la division alta midiendo la altura
en gque ocurre la division en relacion con la linea intercondilea del humero. Hansak et al (15) describen la
bifurcacion tomando en cuenta la divisidén en relacidn con el epicéndilo medial del humero. Auwal et al (16)
describen la bifurcacion tomando en cuenta la distancia desde el borde inferior del musculo redondo mayor.
En la presente investigacion, se tomo la decision de no utilizar medidas, ya que, dependiendo de la talla de la
personay la longitud del brazo, estas medidas podrian ser variables. Balasubramanian et al (17), al igual que
en el caso expuesto, describen la division de la arteria braquial justo por encima de la insercién del musculo
coracobraquial, aunque describen también la distancia de la division en centimetros desde el origen de la
tercera parte de la arteria axilar.

La arteria braquial es una via utilizada para multiples procedimientos terapéuticos y diagndsticos, por lo
gue las variantes anatdmicas que puedan presentarse en su origen y terminacion deben ser estudiadas y
esperadas por parte de los profesionales de las ciencias de la salud (18). Es importante tener un conocimiento
de las posibles variantes anatdmicas que pueda presentar la ramificacion de una arteria, ya que con esto se
puede prevenir su lesidon, una obstruccidon que conlleve a necrosis y gangrena y la pérdida de una estructura
(19). Una situacioén cotidiana en la atenciéon médica es la toma de la presién arterial, una bifurcacion alta
podria condicionar a que las mediciones de presidn arterial no sean adecuadas (11).

Se conoce que la bifurcacién alta de la arteria braquial correlaciona con una menor permeabilidad funcional
de las fistulas arteriovenosas braquiocefalicas y un mayor riesgo insuficiencia del flujo sanguineo a través
de estas (18,20). Se ha encontrado que estos pacientes poseen un calibre relativamente menor de las venas
cefdlicas utilizadas para dichas fistulas, comparado con el didmetro control de esta vena en la poblacion
sin esta variante anatémica; este menor calibre de la vena cefdlica se asocia con estenosis en el sitio de
la anastomosis arteriovenosa con el consecuente fallo (21). La realizacién de un ultrasonido previo puede
informar al médico acerca de esta variante y asi ayudar a determinar el abordaje mas adecuado por lo cual
es recomendado hacerlo de rutina (20,21).

Se ha reportado que distal a la bifurcacion alta de la arteria braquial, se presenta una arteria con un didmetro
menor al esperado para esa ubicacion anatémica. En casos de angioplastias coronarias, a través de la arteria
braquial, el médico podria introducir un catéter con un didmetro mayor a la arteria variante y lesionar dicho
vaso. Adicionalmente, si se desconoce en cual de las dos ramas terminales se introdujo el catéter, se podria
condicionar al momento de su retiro para que se aplique una presiéon manual en una arteria que no fue
intervenida y dejar sin presion la arteria que si se intervino, con la consecuente dificultad para controlar un
sangrado arterial (22).

En casos donde un paciente se presente con una herida penetrante o amputacion traumatica del brazo
es de suma importancia el conocimiento de la bifurcacion alta de la arteria braquial para poder manejar el
sangrado y definir la opcidn terapéutica mas adecuada en cada caso (23).

La bifurcacién alta de la arteria radial puede ir acompafnada de un curso superficial de la arteria radial, en
cuyo caso esta arteria superficial puede ser confundida con una vena y al inyectar de manera intraarterial se
puede inducir una trombosis arterial con la consecuente gangrena distal. Adicionalmente, en procedimientos
quirurgicos reconstructivos, confundir esta arteria superficial con una vena puede causar que el cirujano
realice una incision en ella con cual se genera un sangrado arterial con las consecuentes complicaciones (24).

Por otro lado, la arteria radial se ha convertido en un sitio de acceso para la neuro angiografia, en casos de
bifurcacion alta de la arteria braquial, la anatomia normal de la arteria radial se ve afectada, por lo tanto, en
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estos escenarios es indispensable que el médico intervencionista conozca la posibilidad de esta variante
anatdomica (25).

CONCLUSION

Las variantes anatdmicas se deben de esperar durante la diseccion anatdmica en el contexto de un estudiante
de las ciencias de la salud, en especial aquellos que cursan la carrera de medicina, y debe esperarse, asimismo,
en la practica clinica profesional. El conocimiento de estas prepara al profesional en ciencias de la salud para
tomar las medidas necesarias con el fin de salvaguardar la integridad del paciente. La bifurcacion alta de la
arteria braquial es de particular importancia en algunos escenarios clinicos como: en la toma de la presion
arterial, angioplastias coronarias, permeabilidad de las fistulas arteriovenosas, amputaciones traumaticas del
miembro superior y procedimientos quirdrgicos reconstructivos. Siendo de esta manera, de gran importancia
esperarlas y conocerlas para asi definir un plan de manejo adecuado de acuerdo con un contexto determinado.
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RESUMEN

El linfoma extranodal de células T/NK tipo nasal es una neoplasia infrecuente y agresiva
asociada con la infeccidn por Virus Epstein-Barr (EBV). Es mds prevalente en poblacion
masculina y en regiones como Latinoamérica.

Su presentacion clinica es poco especifica ya que se documentan sintomas como
obstruccidn nasal, rinorrea, cefalea, sinusitis, entre otros, lo cual, inicialmente, deriva
en desaciertos diagndsticos y tratamientos inefectivos. El diagndstico definitivo de
esta entidad es a través del andlisis de la histopatologia y el inmunofenotipo mediante
estudios de inmunohistoquimica, que determinan la estirpe celular particular de esta
neoplasia. De este modo, la sospecha clinica médica se vuelve fundamental para
lograr identificar esta neoplasia de entre los diferenciales.

En el presente estudio se reporta un caso clinico Unico de un paciente masculino
joven que, inicialmente, manifiesta un cuadro clinico inespecifico diagnosticado con
distintas condiciones para las que recibid tratamientos fallidos y, posteriormente,
evoluciond hasta lograr el diagndstico definitivo de linfoma extranodal de células T/
NK tipo nasal.

Palabras clave: Linfoma extranodal, células T, células NK, Virus Epstein-Barr.

ABSTRACT

Nasal type Extranodal NK/T-cell lymphoma, nasal type, is an uncommon and aggressive
malignancy that has been associated with Epstein-Barr Virus (EBV) infection. It is
more prevalent in men and in regions like Latin America.

This entity has a nonspecific clinical presentation that can show symptoms like nasal
obstruction, rhinorrhea, headaches, sinusitis, among others. This fact can initially
lead to misdiagnosis and ineffective treatments. The definitive diagnosis requires
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the histopathological analysis and the immunohistochemical determination of the
immunophenotype, to demonstrate the particular cell line of this neoplasm. In this
way, medical suspicion becomes fundamental to identify it in comparison to its clinical
differentials.

The present study is a clinical case report of a young male patient that, firstly, presented
with nonspecific clinical manifestations and was misdiagnosed with different conditions
for which he received various treatments that failed. Subsequently, its condition
progressed until the definitive diagnosis of a nasal type T/NK-cell Lymphoma was
made..

INTRODUCCION

El Linfoma extranodal de células T/NK es un tipo agresivo e infrecuente de neoplasia maligna extraganglionar
asociada con la infeccidn por Virus Epstein-Barr (EBV) (1), con predilecciéon por el sexo masculino (2).
Particularmente, se ha documentado mayor prevalencia de este linfoma en regiones de Asia y Latinoamérica

(3.

Con respecto a la presentacion clinica, esta suele ser inespecifica y de rdpida progresion, comunmente
manifestada como obstruccidn nasal unilateral, rinorrea de tipo purulenta, cefalea, odinofagia, epistaxis
recurrente y sinusitis cronica (2,3). No obstante, dichas manifestaciones solo generan la sospecha clinica, ya
gue se debe realizar una biopsia con inmunohistoquimica para su diagnodstico definitivo (2,4).

La deteccidn temprana de esta patologia es de gran relevancia para su pronoéstico, por lo cual se debe
enfatizar que, ante la presencia de lesiones con estas caracteristicas y refractarias a tratamiento (2), siempre
se debe considerar algun proceso neoplasico.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 21 ailos, desconocido enfermo, tabaquista ocasional; consulta por un cuadro con
sintomas de obstruccion y secreciéon nasal por el que fue referido a otorrinolaringologia. En una endoscopia
rigida, se le reporta una Ulcera en el &rea Il de Cottle y piso de fosa nasal izquierda, ademas de una induracion
ulcerada en la mucosa sublabial derecha. En ese momento, se inicié terapia antibidtica por sospecha de
celulitis vestibular.

Posteriormente, consulta al servicio de emergencias por extension de la inflamacidn, asociada a sensacién
febril, donde se decide hospitalizar para la realizacion de estudios y cambio de la terapia antibidtica. Una
tomografia axial computarizada evidencié aumento de volumen de tejidos blandos y de tejido relacionado
con el cartilago cuadrangular sin coleccidon franca. Se tomd cultivo de la zona para descartar presencia de
hongos o bacterias y resultd positivo para Streptococcus agalactiae multisensible, por lo cual se le modificd
la antibioticoterapia. A falta de mejoria se realiza biopsia de la lesidn nasal sospechando un proceso tumoral
sobreinfectado.

Conforme evoluciond, surgen nuevas lesiones nodulares en el surco nasogeniano por lo que se le realiza
biopsia por aspirado de aguja fina. En este momento inicia con sintomas B y vesiculas en rostro, torax
anterior, dorso y miembros superiores e inferiores. El reporte de la biopsia del septo nasal muestra hallazgos
compatibles con linfoma de células T/NK, marcadores inmunohistoquimicos con expresidon de CD56 y células
neoplasicas con granulos citotéxicos positivos para granzima B. Lo anterior, junto con la localizacion de
la lesion, expresion de la proteina de latencia del EBV (LMP-1), positividad para CD2 y CD3, ausencia de
expresion CD7 y CD5, apoyan el diagndstico de un linfoma extranodal T/NK.
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Imagen 1. Microscopia de tejido nasal de biopsia con hibridacidon in situ cromogénica positiva para EBV.
(Fuente: Servicio de Patologia, HSJD)

Al realizar estudios de estadiaje se documentaron biopsia y aspirado de médula ésea sin infiltracion. Tomografia
Axial Computarizada de senos paranasales con un engrosamiento del tabique nasal, de la base del tabique
nasal y pared posterior de la nasofaringe. No hubo evidencia tomografica de enfermedad linfoproliferativa a
nivel de cuello, térax, abdomen y pelvis. La cuantificacién de carga viral por reaccion en cadena polimerasa
tuvo un resultado inferior a 255 copias\mL para EBV e inferior a 20 copias\mL para Citomegalovirus.

Ademas, se descartaron hongos y enfermedades autoinmunes por medio de la realizacidon de prueba
ELISA (ensayo por inmunoabsorciéon ligado a enzimas) y anticuerpos ANCA (anticuerpos anticitoplasma de
neutrdfilos), respectivamente. De igual forma, las pruebas para enfermedades infecciosas fueron reactivas
para Toxoplasma IgG (inmunoglobulina G) y no reactivas para Citomegalovirus, Toxoplasma IgM, antigenos
de superficie virus Hepatitis B, IgM virus hepatitis A y anticuerpos contra virus hepatitis C.

Discusion
Historia

En el aifo 1897 se describiod el linfoma nasal de células T/NK por McBride, quien decide designarla como
linfoma centrofacial por ser una lesién ulcerativa necrética en esta drea. Posteriormente, recibid otros nombres
como granuloma letal de la linea media. Dicho nombre presentd varios cambios durante la historia debido
a diferentes descubrimientos como en 1970 cuando, mediante hallazgos inmunohistoquimicos, se logra
identificar como linfoma no Hodgkin (2). Fue hasta aproximadamente 20 afos después cuando se sugiere
que este tumor surge del linaje células NK. Finalmente, en el aflo 2001, el término de Linfoma extranodal de
células T/NK de tipo nasal fue incluido en la clasificacién de linfomas por parte de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (3).

Epidemiologia

El linfoma de células T/NK extranodal de tipo nasal es un tipo de linfoma no Hodgkin poco frecuente. Tiene
mayor predilecciéon por el sexo masculino y se presenta predominantemente en un rango de edad entre los
40 y 50 afnos (2,3,4,5,7), aunque se han reportado casos en nifos y adolescentes, esto es poco frecuente.
La prevalencia de este tipo de linfoma es mayor en regiones de Asia (China, Japoén, Taiwan y Corea) y
Latinoamérica (Peru, México, Brasil y Guatemala) (3,4,5,6,7).
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Definicion

El linfoma T/NK es un subtipo de linfoma relacionado con infecciones por el EBV y se puede clasificar en
nasal, no nasal y diseminado (1). El linfoma T/NK de tipo nasal es el mas frecuente de esta categoria con una
incidencia de 1.5% de los linfomas No Hodgkin (2). Se presenta mayormente en la nariz, nasofaringe, anillo
de Waldeyer, tracto digestivo y respiratorio superior. Por otra parte, los de tipo no nasal pueden afectar la
piel, cavidad oral, paladar, senos paranasales, glandulas salivales, tracto gastrointestinal, testiculos y otros
sitios. El subtipo diseminado se caracteriza por afectar multiples érganos como higado, bazo, rindn, drbita,
médula ésea y puede presentar una fase leucémica (1,3).

Se ha reportado que puede existir una relacion entre el ADN circulante del EBV (1,4) con la carga de la
enfermedad, severidad y respuesta al tratamiento. Esto se debe a que cuando las células del linfoma T/NK
presentan apoptosis se liberan fragmentos del ADN del virus a nivel sanguineo. Ademas, se ha demostrado
gue es mas util la medicién en plasma gue en sangre completa de dicho marcador (1).

Manifestaciones clinicas

La clinica presentada por los pacientes es similar tanto en nifios como en adultos. Esta suele ser inespecifica
y de rapida progresion (2). Las manifestaciones observadas con mayor frecuencia son obstruccién nasal
unilateral, rinorrea de tipo purulenta, cefalea, odinofagia, epistaxis recurrente y sinusitis crénica (2,3,8).

La rinoscopia puede evidenciar edema, lesiones de tipo ulcerativas, perforacion y necrosis septal. La ubicacién
de dichas lesiones acostumbra a involucrar zonas como nasofaringe, senos paranasales, septum nasal y
mucosa de la nariz; es decir, predominantemente zonas del tracto aerodigestivo y area central de la cara.
Estas lesiones se pueden extender a estructuras circundantes tales como cavidad oral, faringe, oidos, ojos,
piel y sistema nervioso, ocasionando alteracion de su morfologia y funcién (3,9).

La presencia de sintomas B, compromiso cutdneo secundario, linfadenopatia generalizada y/o
hepatoesplenomegalia son hallazgos de estadios avanzados de la enfermedad asociados con un peor
pronostico (3,4,10).

Diagnéstico y sus diferenciales

La sospecha diagndstica inicia con clinica e imagenes, sin embargo, el diagndstico definitivo es histopatoldgico
tanto por inmunohistoquimica como por la confirmacion de la presencia del EBV por medio de hibridacion
in situ por ARN codificado por EBV (2,4).

A nivel histopatoldgico, en casi la totalidad de casos se observa una predominancia celular con fenotipo de
células NK definido por la positividad de los marcadores CD2, CD56, granulos citotéxicos (TIA-1, perforina
y granzima B) y, en la mayoria de las ocasiones, CD3 citoplasmatico. Ademas, en menor medida, células
periféricas con linaje de linfocito T citotdxico, representadas por la presencia de CD2, CD8, TCR y ausencia
de CD56. Existen otros marcadores, menos frecuentes positivos para este tumor tales como CD45R0O o
CD43 (2,5,1).

El diagndstico definitivo de dicha patologia acostumbra a extenderse desde los dos meses hasta el afo
debido a la amplia variedad de manifestaciones que pueden relacionarse con otras patologias mas prevalentes
como la rinosinusitis cronica (11). Otros diagnodsticos diferenciales son enfermedades tales como celulitis
facial, leishmaniasis o infecciones fungicas, las cuales también provocan sintomas obstructivos (11). Por
ultimo, debe diferenciarse de lesiones que comprometan el tabique nasal, el paladar y las encias como el
abuso de cocaina, la lesidon periodontal grave o la granulomatosis con poliangeitis. La llegada al diagndstico
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estd ligada a la necesidad de ahondar en la evaluacidén del paciente ante la falta de respuesta al tratamiento
administrado por la sospecha inicial (3).

Tratamiento

El tratamiento para el linfoma NK/T aldn no ha sido optimizado (5). Su eficacia radica en la prontitud
del diagndstico e inicio temprano de la terapia. El abordaje del paciente debe ser interdisciplinario,
predominantemente entre otorrinolaringologia y hematologia (4).

Anteriormente, se empleaba la radioterapia para los estadios iniciales y se combinaba con quimioterapia con
antraciclina para los estadios avanzados. Este régimen entré en desuso debido a la expresiéon de glicoproteina
P vy gen multidrogoresistente 1(MRS1) por parte de las células tumorales, ya que interfiere en la accién del
quimioterapéutico, llevando a un mayor numero de recaidas sistémicas (3,8).

Actualmente, los regimenes sin antraciclina como el platino o la L-asparaginasa han demostrado ser un auge
en la terapia de estos tumores debido a su capacidad de evasidn ante las glicoproteinas-P (1,3,8).

CONCLUSION

El linfoma extranodal de células T/NK es una neoplasia infrecuente con un prondstico reservado con una
estrecha relacion con infeccion por EBV. Generalmente, se presenta extranodal a nivel de la nariz y orofaringe,
con mayor prevalencia en poblacidn masculina. Su presentacidn clinica es localizada e inespecifica y pueden
manifestarse con obstruccion nasal unilateral, rinorrea, cefalea, epistaxis o sinusitis créonica. El diagndstico
inicia con la sospecha clinica y se confirma con histopatologia e inmunohistoquimica, ademas de la prueba
de EBV. Es de suma importancia conocer de esta patologia ya que la deteccion temprana permite el inicio
del tratamiento.

En el caso del paciente presentado en este articulo, debido a la presentacién poco especifica de esta neoplasia,
fue diagnosticado inicialmente con procesos infecciosos, no obstante, la progresion de las lesiones y poca
respuesta terapéutica hicieron sospechar de un proceso neopldsico. La sospecha clinica fue clave para
realizar el estudio histopatoldgico que confirmo el diagndstico, permitiendo asi iniciar el abordaje terapéutico
especifico para esta patologia.
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RESUMEN

Las convulsiones febriles son el trastorno convulsivo mas frecuente en la edad pediatrica,
presentandose en nifos entre los 6 meses y los 5 anos de edad. Usualmente son de
caracter benigno y autolimitado y no provocan ningun tipo de secuela neuroldgica
a largo plazo. Sin embargo, pueden producirse convulsiones febriles complejas, que
se presentan de manera recurrente y requieren de un manejo minucioso por parte
del personal médico. El diagndstico es fundamentalmente clinico y los exdmenes
complementarios deben reservarse para casos especificos con el fin de descartar
otro tipo de patologias. En caso de requerir algun tratamiento, este solamente esta
indicado para el manejo de crisis agudas persistentes con una duraciéon mayor a los
5 minutos o que persistan cuando el nifo llega al servicio de emergencias. El objetivo
de este articulo es evaluar la poblaciéon demografica, la clinica y complicaciones de
las convulsiones febriles, dando un especial énfasis a su manejo actualizado y a la
profilaxis farmacoldgica en caso de convulsiones febriles recurrentes.
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Conocimientos, 7(3). and self-limited, and they usually don’t cause any type of long-term neurological
Qit;ﬁéé@g;fégg&gg?z/ sequelae. However, febrile seizures complex diseases may occur recurrently and
they require a meticulous management by medical staff. Diagnosis is fundamentally
clinical and complementary tests must be reserved for specific cases and may be
used only to rule out other pathologies. In the case of treatment, it is only indicated
in the management of persistent acute crises which last more than 5 minutes or that
persist when the child arrives at the emergency department. The objective of this
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INTRODUCCION

Una convulsion febril (CF) es aquella que se acompafa de fiebre definida por cualquier método como una
temperatura superior a los 38°C. Debe de cumplir las siguientes condiciones: que no exista ninguna infeccién
concurrente del sistema nervioso central y que ocurra entre los 6 meses a los 5 aflos de edad. (1) En los
afectados tampoco se encuentran anomalias neuroldgicas u otras posibles causas intracraneales o sistémicas
y metabdlicas que puedan explicar el cuadro. (2)

Estos eventos ocurren hasta en el 5% de los nifos y corresponden al mayor evento convulsivo en los menores
de 60 meses de edad. Se pueden clasificar como simples o complejas. Una CF simple se caracteriza por
ser primaria generalizada, con una duracion menor a 15 minutos, que no recurre en un periodo de 24 horas
y en pacientes sin antecedentes de crisis afebriles. (1,3) La CF compleja serd aguella que cumpla o asocie
cualquiera de las siguientes caracteristicas: duracidn mayor a 15 minutos, paresia de Todd, retraso en el
desarrollo, signos neuroldgicos focales, recurre dentro de 24 horas y se presenta entre los 6 meses a 5 afos,
pero puede ocurrir a una edad mas temprana. (4)

Una crisis prolongada que amerita tratamiento anticonvulsivante para detenerla antes de los 15 minutos se
debe catalogar como compleja. Un estado epiléptico febril se define como la persistencia de crisis complejas
por mas de 30 minutos o crisis repetitivas sin recuperacién de la consciencia entre los episodios. (3) La
presencia de crisis simples no aumenta el riesgo de mortalidad, retraso mental ni hemiplejia y el riesgo de
epilepsia posterior es Unicamente un poco mayor al de la poblacién general. El riesgo principal es la recurrencia
gue ocurre en un tercio de los afectados. Estos eventos simples ademads tienen un excelente prondstico y
son eventos benignos. (1)

Metodologia

La finalidad de este articulo es desarrollar y difundir un tema que en el ambito nacional se ha dejado de
lado ya que hay poca investigacidn y publicacién de articulos cientificos, por ende, este articulo se trata de
educar a la poblacién interesada en este tema. Se realizd una revisidn bibliografica actualizada de articulos
publicados en revistas cientificas escritos en el idioma espafol e inglés. Los criterios de inclusion utilizados
para los articulos fueron los que presentaban un enfoque en la epidemiologia, fisiopatologia, manifestaciones
clinicas, diagndstico y tratamiento de las convulsiones febriles a partir del 2017 en adelante. Entre las bases
de datos utilizadas destacan UpToDate, PUBMED vy Scielo. Tras una busqueda exhaustiva se obtuvieron 25
articulos y se seleccionaron un total de 19 publicaciones con la mayor relevancia de datos clinicos cumpliendo
los criterios de inclusidn. Se evito la utilizacion de los mas antiguos con informacidn desactualizada y aquellos
no relacionados con el manejo de las convulsiones no provocadas.

Epidemiologia

Una CF corresponde al trastorno neurolégico mas prevalente en lactantes y nifos. Afecta hasta un 5% de
los nifos entre los 6 meses y 5 afos de edad. (5) Su incidencia maxima ocurre entre los 12 y 18 meses de
vida. (6) Se han reportado casos en multiples etnias, pero se ha visto una mayor prevalencia en poblaciones
asiaticas, incluyendo hasta un 10% de nifios en India y hasta un 9% en japoneses. Los pacientes afectados
suelen pertenecer a bajos niveles socioecondmicos, por o que se postula que el bajo acceso a la atencion
médica esta relacionado. Algunas variaciones se han visto con respecto a su incidencia, con incrementos en
la estacion de invierno y durante las tardes. (5) Existe un leve predominio en los hombres con una proporciéon
hombre a mujer de alrededor 1,6:1. (6)

En general, las convulsiones febriles son la etiologia mas comun de convulsiones provocadas en edad
pedidtrica, correspondiendo a un 71.3% del total de crisis convulsivas pediatricas que llegan a un servicio
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de emergencias. De estas, las CF simples corresponden aproximadamente a un 68.3% de los casos y las CF
complejas a un 1.7%. (7)

Patogénesis

Las crisis convulsivas se deben a una actividad excesiva neuronal andmala. Para que se pueda llevar a cabo
se han propuesto varios factores desencadenantes: alteraciones genéticas, propiedades neurotrdpicas de
ciertos virus, desbalance de neurotransmisores, respuesta aumentada de citoquinas inflamatorias y alcalosis
respiratoria. (8) La causa suele ser multifactorial. Anteriormente, se creia que una rapida elevacion en la
temperatura era la principal causa, sin embargo, se ha descartado. El uso profilactico de antipiréticos no ha
demostrado disminuir la recurrencia, por lo que aun no queda claro el mecanismo de induccidn de las crisis. (9)

No se han identificado genes uUnicos de susceptibilidad, sin embargo, dentro de los factores genéticos
algunos loci propuestos se ubican en los cromosomas 8913 -q21 (FEB1), 19qg (FEB2), 2923-g24 (FEB3),
5qgr4-qg15 (FEB4), 6g22-g24 (FEB5) y 18g11 (FEB6). (8,9) Los virus herpes tipo 6 e influenza y el antecedente
de vacunacion triple bacteriana (DPT) o triple viral (SRP) se han relacionado con propiedades neurotrdpicas
podrian estar involucradas en el desarrollo de crisis convulsivas. Por otra parte, situaciones de hipertermia
pueden disminuir los niveles de receptores GABA, cuyo resultado es un balance positivo de neurotransmisores
excitatorios que predisponen a una actividad neuronal exagerada. La interleucina-1g (IL-1g8) contribuye con
la generacion de fiebre y a su vez la fiebre favorece la producciéon de esta en el hipocampo. Este pirégeno
también tiene funciones excitatorias a nivel los astrocitos, ya que inhibe la recaptura de glutamato y aumenta
su liberacion por células gliales, predisponiendo a estados excitatorios. La hipertermia también puede inducir
una alcalosis respiratoria e hiperventilacion, que son elementos fundamentales para una excitabilidad neuronal
por alcalosis cerebral. (8)

Factores de riesgo

Una CF suele ser un evento dependiente de la edad, debido a la vulnerabilidad de un sistema nervioso
subdesarrollado, predispuesto por los mecanismos febriles y por susceptibilidad genética. Ademas de la edad,
los factores predisponentes mas relacionados incluyen la fiebre alta, infecciones virales (segun el aumento
de temperatura, siendo el virus herpes 6 vy la influenza las principales involucrados), antecedentes familiares
y cierto riesgo por inmunizaciones previas. (6)

Luego de una primera crisis febril el riesgo de recurrencia puede llegar a ser alrededor de un 30%, ocurriendo
el 75% en los siguientes 12 meses. Los factores que predisponen al desarrollo de una CF simple incluyen:
primera crisis antes de los 12 meses de edad, familiares de primer grado con antecedentes de crisis febriles
o de epilepsia, frecuentes enfermedades febriles, temperatura en un rango de fiebre baja y duraciéon de la
fiebre menos de 60 min antes del desarrollo de la CF. El riesgo de epilepsia posterior a una CF simple es de
hasta un 2.4%, mientras que una CF compleja lo aumenta hasta un 15%, pudiendo llegar a ser de un 29% en
presencia de clinica neuroldgica focal. (3)

Bien se sabe el riesgo secundario de fiebre posvacunal y el subsecuente riesgo de una crisis convulsiva febril.
En estudios realizados con la vacuna contra la influenza, neumocdcica conjugada y difteria-tétanos-tosferina
acelular se obtuvo que las crisis si pueden ocurrir, pero no con frecuencia. La administracion conjunta de las
tres vacunas puede provocar una tasa de convulsiones febriles de 30/100.000 nifios inmunizados, mientras
gue administradas de forma individual Unicamente la vacunacidn neumocdcica conjugada se ha visto que
aumenta el riesgo de tales crisis. (10)

Diagnéstico
La convulsion febril es un diagndstico clinico definido por los siguientes aspectos: En primer lugar, debe ser

una convulsién asociada con una temperatura corporal mayor a 38°C en un niflo con una edad mayor a los
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6 meses y menor de 5 afos. Dicha convulsion se debe presentar en ausencia de infeccion o inflamacion del
sistema nervioso central y en ausencia de anormalidades metabdlicas sistémicas agudas. Ademas, el nifio
no debe tener historia de convulsiones afebriles previas. (6)

En estos casos, se debe realizar, en primera instancia, una anamnesis detallada, centrdndose en confirmar
si se trata de una verdadera crisis febril, de clasificarla en simple o compleja y en buscar la posible causa de
la enfermedad febril a través de un examen fisico completo. (5,8)

La historia clinica debe ahondar en antecedentes personales patoldgicos y no patoldgicos. Se debe incluir
cualquier antecedente de convulsiones previas y si el nifio fue vacunado recientemente. Ademas, se debe
preguntar si asiste a guarderia o escuela y si ha sido tratado con antibioticoterapia reciente. (5)

En cuanto a la anamnesis de la fiebre, se debe buscar si el nifo tuvo exposicidn a potenciales infecciones,
ingesta de toxinas o trauma en sistema nervioso central. Se debe especificar sobre las caracteristicas de
la fiebre, su temperatura maxima y su duracién asi como la semiologia de las convulsiones y del periodo
postictal. También se debe anotar si existe historial de fiebre y convulsiones afebriles en otros miembros
de la familia. (5)

Posteriormente, se debe realizar un examen fisico y neuroldégico completo para buscar el origen de la fiebre
y descartar la presencia de focalizaciones neuroldgicas. Asimismo, siempre se deben descartar signos de
meningitis, como lo son la irritabilidad, rigidez nucal, abultamiento de fontanelas, signo de Brudzinski o signo
de Kernig. (5)

Los exdamenes de laboratorio no se deben solicitar de forma sistematica en todo nifio con convulsiones febriles
simples. El examen general de orina y el urocultivo se pueden considerar si no se ha encontrado un foco
claro de infeccion. Los exdmenes de sangre (hemograma y electrolitos) no se realizan de forma rutinaria. (9)

Los laboratorios se deben de solicitar especialmente en caso de que el nifio presente factores de riesgo
como, por ejemplo, tener un esquema de vacunacion incompleto, presentar crisis recurrentes o complejas
y en caso de que la crisis se presente después de las primeras 48 horas del inicio de la fiebre. (2)

La puncién lumbar tampoco se hace de rutina, de hecho su realizacidn en servicios de emergencias en casos
de convulsiones febriles en nifos ha venido a la baja en los ultimos afios. (11) Sin embargo, su realizacién es
obligatoria en caso de sospechar de una infeccidn del sistema nervioso central. Este tipo de infeccién se
debe sospechar especialmente en menores de 6 meses o0 en niNos que no regresen a su estado basal en el
tiempo esperado. (12)

Ademas, se debe sospechar en crisis convulsivas de mas de 15 minutos, en caso de presentarse mas de dos
crisis en un periodo de 24 horas y en niflos con los siguientes hallazgos clinicos: somnolencia o irritabilidad
con una escala de Glasgow menor a 15, signos meningeos, vomitos, fontanela tensa o abombada, papiledema,
presencia de un exantema macular o petequial, posturas anormales en el periodo postictal o que se mantenga
en estupor durante mas de una hora luego de la crisis convulsiva. (2,3)

Manejo

La mayoria de convulsiones febriles ya han cesado espontaneamente al momento en que el niflo es evaluado
por primera vez en el servicio de emergencias. Por lo que una intervencion farmacoldgica suele ser innecesaria,
mas si se identifica que el paciente estd regresando a su estado basal. (5) En estos casos la prioridad es
tratar la fiebre con antipiréticos dosificados segun el peso y la edad del nifo. (13)
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Por otro lado, si la convulsion febril contintia por mas de 5 minutos o persiste cuando el nifio llega al servicio
de emergencias, debe ser tratada con benzodiacepinas intravenosas. Se puede utilizar Lorazepam IV (0.05-
0.1 mg/kg) o diazepam IV (0.1-0.2 mg/kg). (5)

Se debe procurar monitorizar en todo momento el estado respiratorio y circulatorio del paciente (saturacion
de oxigeno, frecuencia cardiaca y presion arterial) con el objetivo de asegurar una 6ptima oxigenacion
cerebral y una correcta funcion respiratoria. (2,8) En caso de que el niflo presente depresion respiratoria, el
equipo de salud debe estar preparado para proteger la via aérea con maniobras avanzadas como lo son el
uso de mascarilla laringea o la intubacién del paciente. (13)

La eficacia y seguridad de las benzodiacepinas como primera linea de tratamiento ha sido analizada en varios
ensayos clinicos aleatorizados. Un metaanalisis del 2018 concluyd que la administracion de Lorazepam IV
presentd una eficacia similar en comparacion con el diazepam IV y que ambos farmacos presentaron indices
similares de depresidn respiratoria, con una tasa de intubacidén similar en ambos casos de 16 a 17% de los
casos. (5,13)

En caso de no tener un acceso intravenoso disponible, la alternativa es el uso de midazolam por via oral,
con una dosis de 0,2mg/kg y una dosis maxima de 10 mg o si no se puede utilizar también Lorazepam por
via intranasal (0,2 mg/kg). (8,13)

Tabla 1. Eleccion de medicamentos y via de administracion en el tratamiento de una crisis febril. (14)

Primera linea

Lorazepam IV Levetiracetam IV
Diazepam IV Fosfenitoina IV
Valproato IV

Sin acceso IV:

Midazolam via oral, intranasal o| Fenobarbital IV
intramuscular

Diazepam via oral, intranasal o rectal

Abreviacion: |1V, intravenoso.

No obstante, la mayoria de nifos no van a requerir de ser hospitalizados y se les puede dar de alta una
vez que hayan regresado a su estado basal. Previo a su egreso es indispensable que los padres hayan sido
educados sobre el riesgo de recurrencias y como actuar en caso de recurrencia. (5)

La educacidn a los padres de familia es uno de los pilares del manejo de las CF. Dichos episodios pueden ser
fuente de temor y ansiedad en las familias del paciente. Sin embargo, estd comprobado que dicha ansiedad
puede reducirse con una éptima intervencién educativa enfocada en explicar la naturaleza benigna de las
CF, su prondstico favorable y su rara asociacidn con epilepsia u otras condiciones neuroldégicas. También es
importante que se les explique a los padres que las CF suelen ser autolimitadas y que dada su naturaleza,
dar tratamiento farmacoldgico es innecesario en la mayoria de las veces. (5) En el caso de los nifos que
presentan convulsiones focales o prolongadas vy, particularmente, los niflos que no regresan inmediatamente
a su estado basal posterior a la crisis, van a requerir de un mayor tiempo de observacién por su alto riesgo
de recurrencia. (13)
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Se ha evaluado también la efectividad y seguridad del uso profilactico de drogas antipiréticas y antiepilépticas
en nifos con alto riesgo de recurrencia de convulsiones febriles, sin demostrar ventajas significativas. La
suplementacién con zinc no ha demostrado ser mejor que el placebo. La melatonina, aungue ha demostrado
tener una baja incidencia de efectos adversos ante el placebo, aun necesita de mas ensayos para demostrar
su eficacia. No se han reportado beneficios significativos con el uso de anticonvulsivantes (fenobarbital,
fenitoina, valproato), AINES (ibuprofeno, diclofenaco) y otros (paracetamol, piridoxina) ante el uso de ningun
tratamiento. Sin embargo, aunque se reportan reducciones significativas en el riesgo de convulsiones febriles
recurrentes con el uso de diazepam o fenobarbital, se han reportado efectos adversos hasta en el 30% de
los pacientes, dichos efectos incluyen sedacion, ataxia, letargia e irritabilidad, por lo que se debe sopesar
su uso. (9, 15,16)

La indicacién de utilizar diazepam intrarrectal profildctica para evitar la recurrencia de crisis en las siguientes
24 horas de la convulsion febril se debe limitar a casos especificos en los que el beneficio supere el
riesgo, especialmente cuando los padres del nifo son particularmente ansiosos o en funcién de los datos
epidemioldgicos locales o el acceso a la atencidn sanitaria de la zona. (16)

Dada la naturaleza benigna de las convulsiones febriles recurrentes y la alta prevalencia de efectos adversos de
los farmacos antiepilépticos, el uso de este grupo de medicamentos no se justifica. Como un pilar fundamental
en el manejo de las recurrencias se debe dar énfasis en la educacidn sobre signos de alarma y el uso adecuado
de los servicios de emergencias a los padres de los nifos con convulsiones febriles recurrentes. (15)

Complicaciones

Entre las complicaciones que se pueden presentar, se encuentra el status epiléptico febril caracterizado por
convulsiones continuas de mas de 5 minutos de duracién o convulsiones intermitentes sin recuperacion del
estado basal neuroldgico entre convulsiones. En el estudio de cohortes prospectivo (FEBSTAT), se determind
gue pacientes con antecedentes heredofamiliares positivos por epilepsia o enfermedades neuroldgicas son
mas propensos a este tipo de complicacion. (6)

Prondstico

El prondstico es globalmente favorable. La mayoria resuelven espontdneamente y los niflos se recuperan en
un periodo de menos de 24 horas con secuelas minimas, especialmente en CF simples. (17)

La mayoria de CF se consideran benignas y la mayoria de nifos presenta un desarrollo y crecimiento
normales. Los desenlaces graves son raros. No se han reportado alteraciones en el coeficiente intelectual
o en el comportamiento y no existe aumento de la mortalidad comparado con la poblacién general en los
primeros 2 afos posteriores a la convulsion febril. (17)

En cuanto al riesgo de recurrencia, varios estudios de cohorte han determinado que hasta un tercio de los
nifos con convulsiones febriles van a presentar recurrencias y el 75% de estas suceden al aino de la primera
convulsion febril. (9)

Existen varios factores que aumentan el riesgo de recurrencia de las convulsiones febriles como, por ejemplo,
edad temprana de inicio de las convulsiones (<18 meses), antecedente de convulsiones febriles con una
temperatura corporal < 39°C, asistencia a guarderias (por mayor exposicion a virus) y el antecedente
heredofamiliar de epilepsia o convulsiones febriles. (9)

Por otro lado, los nifos que han tenido CF tienen mayor riesgo de presentar convulsiones no provocadas o
de desarrollar epilepsia eventualmente. (17) Este riesgo de desarrollar epilepsia varia entre un 2 a un 10%. Las
convulsiones febriles atipicas tienen mayor riesgo de desarrollar epilepsia en comparacion con las tipicas.
El riesgo aumenta en ninos menores de 1 afo, con mas de una crisis febril, antecedentes heredofamiliares
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de primer grado de epilepsia y con anomalias neuroldgicas previas a la convulsion febril (paralisis cerebral
infantil, retraso en el neurodesarrollo, microcefalia). (17,18)

En contraste con lo que se creia anteriormente, se ha demostrado que puede existir una asociacidn entre las
convulsiones febriles y la muerte subita infantil, principalmente en nifos que presentan convulsiones febriles
complejas y status epiléptico. Se ha visto que pueden morir de forma repentina, recordando la muerte subita
en adultos con epilepsia. (5)

Con respecto a la presentacion de las CF en Costa Rica, la edad media de presentacion suele ser a los 22
meses. Predominan en el género masculino sobre el femenino en una relacion 1,6:1. Dentro de los antecedentes
clinicos suele ser mas prevalente la presencia de CF previas, aunque también se encuentra el historial de CF
en los familiares de primer grado. A pesar de que el principal diagndstico de egreso suele ser una infeccion
de vias respiratorias superiores, existe un sobreuso de anticonvulsivantes de mantenimiento sin cumplir
criterios para su prescripcion. Sigue siendo necesaria la estandarizacidn de protocolos para un menor manejo
de las crisis febriles complejas. (19)

CONCLUSION

Las convulsiones febriles corresponden a la causa mas comun de convulsiones en la edad pediatrica, afectando
a los ninos entre 6 meses y 5 ainos de edad. En su mayoria son convulsiones febriles simples, que suelen ser
benignas. Los nifos con convulsiones febriles complejas ameritan estudios complementarios y presentan
riesgo aumentado de sufrir epilepsia en el futuro.

En la mayoria de casos son episodios autolimitados que no requieren de ninguna intervencion farmacoldgica.
No obstante, como se demostrd en esta revision, poseen una tasa de recurrencia no despreciable que
podria ser causa de angustia en el hogar del paciente. Por esta razdn, es de suma importancia el brindar una
educacién éptima a los padres de familia, que involucre el manejo ambulatorio de una CF y signos de alarma
para consultar a un servicio de emergencias ante una recurrencia, optimizando de esta forma el manejo de
las convulsiones febriles a nivel hospitalario. Los niflos generalmente superan esta afecciéon hacia los 6 afos
de vida.
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RESUMEN

La puncidn seca (PS) es una modalidad de tratamiento donde se inserta una aguja en
el tejido muscular para producir un efecto analgésico, sin ningun tipo de medicamento.
Actualmente existe controversia con respecto a su efectividad a corto, mediano y
largo plazo con respecto al alivio del dolor, cuando es comparada con otros tipos
de fisioterapia.

Objetivos: Explorar la evidencia cientifica con respecto a la efectividad que tiene la
PS para reducir el dolor de origen miofascial, a corto plazo (O a 7dias), a mediano
plazo (de 8 a 31 dias) y a largo plazo (mas de 31 dias), en la zona del cuadrante
superior, comparado con otros tipos de fisioterapia y determinar el nimero de sesiones
semanales de PS mas utilizado.

Metodologia: se realizd una busqueda en las bases de datos PubMed, PEDro,
SPORTDiscus y Google Académico. Se encontraron 391 articulos, los cuales fueron
filtrados mediante criterios de inclusion y exclusiéon, cuyo resultado fue de siete
articulos para metaanalizar.

Resultados: se realizé un total de 5 metaanalisis. Tres metaanalisis evaluaron los efectos
de la PS en el dolor con la escala visual analoga a corto plazo (O a 7 dias, TE= -0.50;
IC 95%= -1.39 a 0.39), a mediano plazo (8 a 31dias, TE=-0.36; IC 95%=-0.76 a 0.04),
y a largo plazo (mas de 31 dias TE= -0.14; IC 95%= -0.78 a 0.50). En los 3 casos la PS
disminuyd el dolor, pero no de forma estadisticamente significativa comparado con
otras técnicas de la fisioterapia. Dos metaanalisis analizaron los efectos de la PS en
la medida con algdmetro a corto plazo (O a 7 dias, TE=0.17; IC 95%=-0.70 a 1.04) y
a mediano plazo (de 8 a 31 dias, TE=1.20; IC 95%= -1.17 a 3.57). En los 2 casos la PS
disminuyd el dolor, pero no de forma estadisticamente significativa comparado con
otras técnicas de la fisioterapia.
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Conclusiones: se evidencio un efecto en la disminucién del dolor a favor de la PS sobre
otros tipos de fisioterapia, sin ser estadisticamente significativo. El nUmero de sesiones
promedio semanal de PS, mas frecuentemente utilizado fue de una por semana.

Palabras clave: Sindrome de dolor miofascial, puntos gatillo, puncién seca.
ABSTRACT

Dry needling (DN) is a treatment modality where a needle is inserted into muscle
tissue to produce an analgesic effect, without any type of medication. Currently there
is controversy regarding its effectiveness in the short, medium and long term, not
only in relieving pain, but also in its effect on muscle strength.

The purpose of this study was to meta-analyze the scientific evidence regarding the
effectiveness of PS in reducing pain and its effect on muscle strength, in the short
term (O to 7 days), in the medium term (from 8 to 31 days) and in the long term (more
than 31 days), in the upper quadrant area. Methodology: A search was carried out in
the PubMed, PEDro and SPORTDiscus databases. 391 articles were found, to which
the inclusion and exclusion criteria were applied, resulting in 9 articles to be meta-
analyzed. Results: a total of 7 meta-analyzes were carried out. Three meta-analyzes
evaluated the effects of DN with the visual analog scale in the short term (O to 7 days,
TE = -0.50; 95% CI = -1.39 to 0.39), in the medium term (8 to 31 days, TE = -0.36; 95%
Cl =-0.76 to 0.04), and long-term (more than 31 days TE = -0.14; 95% Cl = - 0.78 to
0.50). In all 3 cases, DN decreased pain, but not statistically significantly compared to
other physiotherapy techniques. Two meta-analyzes analyzed the effects of DN with
an algometer in the short term (O to 7 days, TE = 0.17; 95% Cl = -0.70 to 1.04), in the
medium term (from 8 to 31 days, TE =1.20; Cl 95 % = -1.17 to 3.57). In both cases, PS
decreased pain, but not statistically significantly compared to other physiotherapy
techniques. Two meta-analyzes analyzed the effects of the DN on the strength of the
manual grip measured with a dynamometer immediately (TE = 0.04; 95% CI = -0.39
to 0.46) and one week after the application of the DN (TE = -0.09; 95% Cl = -0.51to
0.33). In both cases, no statistically significant effects were evidenced. Continuous
moderator variables (age, number of DN sessions) and categorical moderator variables
(sex, needle size and measurement protocol with the algometer) were found.

Conclusions: in 3 meta-analyzes that evaluated the effect of PS on pain measured
with VAS and 2 with an algometer, an effect was evidenced in the reduction of pain
in favor of PS over other types of therapy, without being statistically significant. On
the other hand, there was no evidence of an effect of the PS on the muscle strength
of the manual grip measured with a dynamometer. The number of weekly average PS
sessions, most frequently used in the 9 meta-analyzed studies, was one per week. The
number of spasms most frequently used in the studies could not be determined as it
was not specified in the methodologies. Age, the number of PS sessions, sex, needle
size and the measurement protocol with the algometer, can moderate the results, so
it is recommended not to ignore them in future studies.

Keywords: Myofascial pain syndrome, trigger points, dry needling.

INTRODUCCION

El Sindrome de Dolor Miofascial (SDM) forma parte de los trastornos musculoesqueléticos que se presentan
como un conjunto de signos y sintomas producidos por uno o varios puntos gatillo (PG), los cuales se han
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asociado a casi todas las afecciones de dolor musculo esquelético y que se pueden encontrar en
cualquier zona del cuerpo, representando una de las causas mas comunes de dolor crdnico en la
poblacidn (1), (2).

Los puntos gatillo miofasciales (PGM) han sido descritos como zonas hipersensibles, ubicadas en una
banda tensa palpable de tejido musculoesquelético y se han asociado con diferentes factores como
incoordinacién de agonistas y antagonistas, recuperacién muscular mas lenta después del ejercicio,
debilidad y fatigabilidad, disminucién en la funcionalidad y calidad de vida de las personas (3), (5)-(8).

Los datos de la incidencia y prevalencia del SDM en la actualidad son limitados debido a la ausencia
de criterios de diagndstico universalmente aceptados (9). La falta de criterio consensuado para el
diagnodstico tampoco ha permitido establecer guias basadas en evidencia contundente que demuestre
la efectividad de los tratamientos, aun cuando estos han sido comparados con el placebo (10), (11).

Esta falta de especificidad en la clasificaciéon y la dificultad en los procesos diagnodsticos, que
fundamentalmente se realizan por historia clinica y exploracion fisica, posiblemente han generado
que el SDM no esté incluido en el catalogo internacional de enfermedades (5), (12), (13).

Como parte de los tratamientos para disminuir el dolor provocado por los PG, la puncién seca (PS) es
una de las técnicas que en los ultimos afnos ha ganado espacio dentro del arsenal de herramientas que
utilizan los fisioterapeutas y médicos, debido a su bajo costo en insumos, bajo riesgo de aplicacion y
a que practicamente no produce efectos secundarios (3), (14).

En Estados Unidos de 30% a 85% y en Alemania de 18,7% a 85,1% de la poblacidn, presentan dolor de
origen miofascial y se estima que del 45- 50% de la poblacion adulta experimentarad dolor de cuello y
extremidades superiores en algun momento de su vida (15), (16).

Mas especificamente el dolor del cuadrante superior (entendiendo cuadrante superior como las zonas
de la extremidad superior, cuello y hombro) se ha relacionado con la persistencia de PGM, generando
sintomas como cefaleas, dolores orofaciales, mareos, vértigo, disminucién del rango de movimiento,
disfuncion auténoma y discapacidad, siendo el dolor de hombro la tercera causa musculoesquelética
mas frecuente en consultas de atenciéon primaria en el Reino Unido (17)-(19), (20).

La puncion seca (PS) es la insercidon transcutdanea de un monofilamento estéril [aguja sdélida], sin ningun
tipo de agente quimico o medicamento la cual puede ser manipulada en diferentes direcciones, con
tal de disminuir el dolor de origen miofascial (3), (10), (21)-(23).

El propdsito de este estudio fue metaanalizar la evidencia cientifica con respecto a la efectividad que
tiene la PS para reducir el dolor a corto plazo (O a 7dias), a mediano plazo (de 8 a 31 dias) y a largo
plazo (mas de 31 dias), en la zona del cuadrante superior, comparado con otros tipos de fisioterapia
y determinar el niUmero de sesiones de PS mas frecuentemente utilizado.

Metodologia

Se utilizd una busqueda electrénica en las bases de datos PubMed, PEDro y SPORTDiscus, con las
palabras clave: dry needling (puncidn seca) y trigger point (puntos gatillo).

Esta busqueda arrojé como resultado un total de 391 articulos, los cuales posteriormente fueron
filtrados utilizando los siguientes criterios:
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a) Articulos publicados desde el 1de enero 2015 al 30 de junio 2020, b) articulos de revistas a texto completo,
c) ensayos clinicos y ensayos aleatorios controlados, d) estudios realizados en seres humanos, e) articulos
que utilizaban la PS en los musculos del cuadrante superior.

El procedimiento se puede observar en la Figura 1.

Se excluyeron: a) articulos que utilizaban la técnica de PS en musculos de la cara, zona pectoral y columna
dorsal, b) estudios que hablaban de la PS, pero no de los efectos de esta en el dolor.

Como resultado se eligid un total de 31 articulos, los cuales fueron leidos en su totalidad para determinar
su relevancia.

Se eliminaron los duplicados vy los articulos que no utilizaron la Escala Visual Analdégica (EVA) o el umbral
del dolor a la presion medido con algdmetro, guedando como resultado 6 articulos.

Finalmente, se agregd un articulo hallado en busqueda al azar utilizando las palabras clave en Google
académico, lo cual dio como resultado 7 articulos en total.

391 articulos encontrados con
la bisqueda de palabras clave:
. PubMed: 288
. PEDro: 36
. SPORTDiscus:67
L | Seexcluyen 251 articulos sl aplicar los
| criterios de inclusion.
140 articulos restantes:
. PubMed: 53
. PEDro: 368
. SPORTDiscus:51
I > Se excluyen 98 srticulos después de leer
el titulo.
44 articulos restantes:
. PubMed: 26
. PEDro: 11
. SPORTDiscus:7
| > Se excluyen 13 articulos después de leer
| el resumen.
31 articulos restantes:
. PubMed: 17
. PEDro: 8
. SPORTDiscus:5
I » Se excluyen 25 articulos después de leer
el texto completo y eliminar los duplicados.

I< Se incluye 1 articulo encontrado en
Google académico.

7 articulos para

metaanslizar

Figura 1. Diagrama de Flujo de resumen del proceso de busqueda de articulos.
Procedimientos estadisticos para el calculo de tamainos de efecto e intervalos de confianza en los metaanalisis

Dado gue se metaanalizé estudios con disefio de grupo experimental y control, ambos con pre y post test,
se decidid calcular tamanos de efecto entre-intra grupos.
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Caélculos de los tamanos de efecto individuales de cada estudio:

_ [(pro post testgg — pro pre testge) — (pro post testgc — pro pre testgc)]

TE; DS pre
nge — 1) * DE?pregg + (ngc — 1) * DE?pre
DSpre = [( GE ) prece + (Nge ) p ccl
(ngg +nge — 2)
Donde:

DSpre= desviacion estandar pre test

promedio post test grupo experimental= pro post gg
promedio pre test grupo experimental= pro pre ge
promedio post test grupo control= pro post gc
promedio pre test grupo control= pro pre gc

DE= desviacion estandar.

Luego se procedid a aplicar la correccion de sesgo multiplicando TEi por c, el cual se calculé por medio de
la siguiente férmula:

C=1_((4*(n65+:cc_2)—1))

Y la varianza de cada TEi se calculd con la siguiente formula:

VarTE, = ((nGE + ncc)) n ( (TEC?) )

(ngg * ngc) (2 *ngg + nge)

Seguidamente, se procedié con las mismas féormulas aplicadas en el metaandlisis intra-grupos siguiendo el
modelo de efectos aleatorios, hasta llegar a la fase de analisis de seguimiento de variables moderadoras
donde se aplico los procedimientos ya sefalados.

Los calculos de tamafos de efecto y sus respectivas varianzas se efectuaron en una hoja de Excel. Luego,
los tamafos de efecto corregidos y sus respectivas varianzas se trasladaron a la hoja de datos del software
gue se menciona mas adelante, con el cual se calculd los estadisticos restantes de cada metaanalisis.

Procedimientos estadisticos para el calculo de heterogeneidad 12 y sesgo
Los cdlculos del indice 12 representan en qué porcentaje los tamafos de efecto individuales (TE) llegan a ser
heterogéneos; los valores de 25%, 50% y 75% indicarian una heterogeneidad baja, media y alta, respectivamente,

segun Borenstein (24).

Este calculo se realizd por medio de la siguiente formula:

_[e-@-1)]

12
Q
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donde “n” es la cantidad de tamanos de efecto individuales a partir de los que se calcula TEpp.

Para expresar el porcentaje de heterogeneidad, el 12 se multiplicd por 100. En caso de que sea negativo, se
le dio el valor de cero (por tanto 0% de heterogeneidad).

Como analisis final se procedid a estimar el riesgo de sesgo de publicacidn de los 5 metaanalisis entre-intra
grupos realizados, mediante la prueba de Egger et al. (25), en combinacion con el grafico de embudo (26).
Esta prueba se basa en la regresion lineal entre el TEpp dividido entre la raiz cuadrada de la varianza de
los TEi, como variable dependiente, y el inverso de la raiz cuadrada de la varianza de los TEi, como variable
independiente.

Segun Egger et al. (25), se prueba la hipdtesis nula de que existe simetria en el grafico de embudo (en funcidén
del error estandar o de su inverso, en la distribucién de tamanos de efecto de los distintos estudios, como
se aplicd en este trabajo), mediante el nivel de significancia p < 0,10 (segun los autores este representa de
mejor forma el limite de potencia estadistica que generalmente puede ser afectado por el bajo nimero de
pruebas que hay en los metaanalisis).

Procedimiento para analisis de seguimiento de variables moderadoras

Se desarrollaron los andlisis andlogos de varianza (QB) para comprobar diferencias significativas entre
categorias de una variable moderadora nominal, de acuerdo con el modelo de efectos fijos.

En caso de variables moderadoras continuas, se realizaron analisis de regresion lineal simple y multiple
ponderada (cuando fue posible) aprovechando el cuadrado medio del residual de la tabla de ANOVA vy el
error tipico del beta no estandarizado obtenido con el paquete estadistico SPSS versidn 18, con el fin de
calcular el valor llamado Sj que representaria el error tipico corregido y con el cual se deducen los intervalos
de confianza al 95%.

Softwares utilizados para el andlisis estadistico

Para realizar los calculos estadisticos de los diferentes metaanalisis se utilizé el médulo de metaanalisis del
programa JAMOVI (MAJOR) (27).

Para evaluar la calidad metodoldgica de los articulos se utilizd la escala de la Base de Datos de Evidencia de
Fisioterapia “PEDro” (Tabla 1) resultando que tres de los articulos contaban con una calidad media y cuatro

con una calidad alta.

Tabla 1. Calidad de Evidencia, segun la escala PEDro.

Autor Afio 1° 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 total Calidad
Abbaszadeh et al. (28) 2017 si no no si no no no si no si si 4 media
Aridici et al. (9) 2016 si si si si no no si si no si si 7 alta
De Meulemeester et al. 2017 si si si si no no si si no si si 7 alta
Euga)n et al. (30) 2019 si si si si  no si si no no si si 7 alta
Segura et al. (31) 2016 no si si si  no no si no no si si 6 alta
Tabatabaiee et al. (32) 2019 no si no si no no no no no si si 4 media
Ziaeifar et al. (33) 2019 si si no si no no no si  no si si 5 media
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Nota: No: no presenta el criterio estudiado; Si: presenta el criterio estudiado; 1: especificacion de los criterios
de elegibilidad (este item no se tiene en cuenta para la puntuacion final); 2: asignacién aleatoria; 3: asignacion
oculta; 4: comparabilidad entre grupos al inicio; 5:cegamiento de los sujetos; 6: cegamiento de los terapeutas;
7: cegamiento de los evaluadores; 8: seguimiento de los participantes (al menos un 85%); 9: analisis por
intencidn de tratar; 10: comparacidn estadistica entre grupos; 11: medidas puntuales y de variabilidad de
cada grupo. Puntuaciones de 1 a 3= calidad baja, 4-5= calidad media, 6 a 10= calidad alta.

Resultados
En la Tabla 2 se puede observar la distribucién de los articulos de acuerdo con los datos que presentaban
en las escalas visual analoga (EVA), presion de puntos de dolor (PPD) con algdmetro, de acuerdo con el

tiempo en que fueron realizadas las mediciones.

Tabla 2. Distribucidn de los datos de los articulos segun las variables de estudio.

Autor EVA PPD(Algometro)
0-7 dias 8- 30 dias >de 31 0-7 dias 8- 30 dias >de 31 dias
dias
Abbaszadeh et al. (28) *
Aridici et al. (9) * *
De Meulemeester et al. (29) * * *
Luan et al. (30) * * * * * *
Segura et al. (31) * %*
Tabatabaiee et al. (32) * *
Ziaeifar et al. (33) * * *

Nota: EVA= escala visual analdgica; PPD= presidon de puntos de dolor; *= el articulo presenta datos en el
rango de dias establecido.

La Tabla 3 muestra el resumen de los datos extraidos de los siete articulos metaanalizados y su clasificacién
segun el tipo de terapia aplicada al grupo experimental (grupo de PS) vs al grupo control (diferentes terapias
tales como ultrasonido, técnica de Jones, ondas de choque) vy los valores de datos pre y post tratamiento
(segun la escala EVA y algédmetro).

Por otra parte, en la Tabla 4 se rednen los datos que tienen que ver con las caracteristicas de los sujetos
estudiados (edad, sexo y zona de aplicacidn de la técnica de PS) y los protocolos utilizados por los
investigadores para la aplicacion de las evaluaciones del dolor y la frecuencia de aplicacidn de los tratamientos.

En la Tabla 5 se puede observar la cantidad de estudios y los resultados estadisticos de los 3 metaanalisis
del efecto de la PS sobre el dolor medido con la Escala Visual Analdgica a corto plazo (O a 7dias), mediano
plazo (8 a 31dias) y a largo plazo (mas de 31 dias). Se puede observar que la mayor cantidad de estudios (5
en total), midieron el dolor con escala EVA en un plazo de 8 a 31 dias.
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Tabla 3. Sumario de los siete articulos cientificos sobre los efectos de la puncién seca sobre el dolor medido
con EVA y algdmetro, a corto (O a 7 dias), mediano (8 a 31 dias) y largo plazo (mas de 31 dias)

Autor n Terapia aplicada Resultados medidos con EVA Resultados medidos con Algometro
Valor de EVA 0-7 dias 8-31 dias >3] dias Valor algémetro pre 0-7 dias 8-31 dias > 31 dias
pre terapia terapia

Abbaszadeh et al. (28) 20 PS - - - - 1,1540,5 1,52+0,59 - -

20 Grupo control sanos - - - - 2,42+1,38 1,71£1,16 - -
Aridici et al. (9) 31 PS 7,8+1,72 4,58+1,85 6,25+1,99 - - - - -

30 US de alta potencia 7,66+1,66 4,2+2,05 6,93+1,98 - - - - -
De Meulemeester et al. (29) 17 PS 4,7+1,81 - - 3,59+2,06 19,62+7,26 16,46+6,97 24,01+8,45 -

21 PM 5,86+1,36 - - 4,19+1,97 16,20+5,96 16,59+6,87 21,47+8,18 -
Luan et al. (30) 32 PS 3,78+1,18 2.78+1,07 1,911 1,69+1,03 198,6335,16 246,03+46,91 317,09+49,82 320,84+46,08

30 ocC 3,57+1,04 2,93+0,94 1,73+0,91 1,5+0,82 206,9+34,24 252,1£51,26 320,13+61,15 316,97+52,37
Segura et al. (31) 10 PS 3,62+2.25 - 1,77£1,47 - 215,8+78,5 - 245,2+78,5 -

8 TCT (técnica de Jones) 4,69+2,09 - 1.86+1,03 - 2015,8+29,4 - 24524294 -
Tabatabaiee et al. (32) 20 PS 6,51+0,37 - 3,3+0,24 - 11,41+0,56 - 18,89+0,3 -

20 PA durante 90 s 6,64+0,82 - 4+0,85 - 11,55+0,56 - 16,1+0,84 -
Ziggifar et al. (33) 16 PS 6,56+1,63 1,34+1,93 1,9£1,54 2,4£1,74 - - - -

15 PM 6,23+1,26 32423 2,6£1,7 3,33+2,22 - - - -

Nota: PS= puncidén seca; OC= ondas de choque; PG= punto gatillo; PM= presion manual; PA= presion con
algdmetro; EVA= Escala Visual analdgica; US=ultrasonido; TCT= tensidon contra tension. Los datos mostrados
son promedios y desviaciones estandar (x3DS)

Tabla 4. Sumario de las variables descriptivas de los siete articulos cientificos sobre los efectos de la puncion
seca sobre el dolor medido con EVA y algdmetro, a corto (O a 7 dias), mediano (8 a 31 dias) y largo plazo
(mas de 31 dias)

Autor Tipo de N Terapia Caracteristicas de los sujetos Numero de Técnica de PS y tamafio de Momento en que se Protocolo utilizado para la
estudio aplicada Edad promedio Sexo Zona de aplicacion del sesiones aguja utilizada (en mm) realizérllasEV;' i dicién con al,
M F tratamiento ©
Abbaszadeh et al. (28) EC 20 PS 31.7£10.9 - - PGA? del TS, dolor 1 TES de 3-5 nov. con o sin Esl, - X de 4 mediciones con
prospectivo cervical de mas de 6 Tamafio 0.30 x 50 intervalo de 40 s. Inm
meses después de la PS.
Algémetro Digital Lutron,
20 Sujetos sanos 30.4+5.6 - - Sujetos sanos sin dolor También se les realizé PS, en - en el PGAZdel TS

TS. Con el mismo protocolo

Aridici et al. (9) ECA simple 31 PS 40.5+10.1 5 26 PG en el TS con dolor  1xsem TES, 8-10  repeticiones. Inm,y ala 4ta sem
ciego menos Tamafio 0.22x 33 mm
de 3 sem

30 us 38.1x11.39 3 27 4 sesiones | Intensidad de US entre 1,5a2
cada 3 dias. ‘W/em? hasta sentir dolor
durante 3 s y luego se redujo a
la mitad y se movié el US
durante 15 s.
Se repiti6 el proceso 3 veces

De Meulemeester et al. ECA 17 PS 36.1£10.7 0 17 Dolor de cuello u 1xsemx4 TES, hasta extinguir los Esl, a los 3 meses después X de 3 mediciones con
(29) hombro de min 3 meses.  sem ‘Tamafio 0.30x30 del tratamiento intervalo de 30 s. A la lera
Se escogié ¢l PG mas y 4ta semana. Algometro
doloroso entre el TS y ‘Wagner FPX Digital
TM, EE, IE, SE
21 Presion  del 40.5+83 o 21 I xsemx4 Presién progresiva 10N/s del
PG con cono sem PG hasta méaximo tolerable
de madera durante 60 s
Luan et al. (30) ECA 32 PS 33.0+12.7 11 21 PGA enel TS, doloral 1xsemx3 TES, 10 repeticiones. Tamafio Inm, al mes y a los 3 X de 3 mediciones con
menos 6 meses de sem 0.30x 50 meses intervalo de 30 segundos.
duracion INM, a los 30 dias y 3
30 Ondas de 32.4+10.5 8 22 1 x sem x 3 Onda de Choque de 2000/mm2 meses Algometro Modelo
Choque sem (DFE) = 0.10 mJ, con 1500 PTH AF2
impulsos en el PG y 500 en la
banda tensa.
Segura etal. (31) ECA, doble 10 PS 30+£9.5 4 8* Sujetos con dolor de 1x sem x 3  TES, hasta agotar los Esl, Inmyalas 3 semanas X de 3 mediciones, 3
ciego cuello sem Tamafio 0.25x25 post intervencion semanas  después  del
PGA enel TS tratamiento. algémetro
marca Wagner FDK 20
8 TCT (técnica 341 11.5 3 7* Presion dolorosa en el TS,
de Jones) luego se posiciona en

acortamiento hasta que alivia
el dolor durante 90 s

Tabatabaice et al. (32) ECA 20 PS 23.6+ 1.8 20 o PGLenel TS 2 x sem TES, durante 60 s. Tamafio X de 7 mediciones X de 7 mediciones después
x 2 sem 0.25x40 después de 2 semanas de 2  semanas  (las
(las mediciones se mediciones se hicieron Inm
20 Presion con 235+ 1.6 20 0 - hicieron Inm y 1 dia y 1 dia post intervencion.
algometro post intervencion. Algoémetro digital
por90s
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Tipo de N Terapia Caracteristicas de los sujetos Numero de Técnica de PS y tamafio de Momento en que s¢ Protocolo utilizado para la
Autor estudio aplicada Edad promedio Sexo Zona de aplicacion del sesiones de aguja utilizada (en mm) realiz6 las medici dicion con al;
- ™M F tratamiento PS de EVA
Ziacifar et al. (33) ECA 16 PS 30098 0 16 PGAencl TS 3 x sem TES, hasta provocar un Bsl,, Mediciones _en la
Si no hubo ESL se detuvo la seml,2 y a los 3 meses
aguja después de 2 a 3 Moy,
Tamafio 0.30x50
15 Presién 26.5+ 8.5 0 15 Presion hasta nivel dolor, se
manual del espera a disminucion del 50%,
PG (técnica y se repite el proceso durante
Jones) 90s.

Nota: Del=deltoides; DFE= densidad de flujo de energia; EC= ensayo clinico; ECA= ensayo clinico aleatorio;
ECRB= extensor carpo radial corto; EE= elevador de la escapula; EsL=espasmos locales; EVA= Escala Visual
analdgica; IE= infraespinoso; Inm=inmediatamente; Min= minimo; nov.= movimientos; mm= milimetros;
PS= puncién seca; PG= punto gatillo; PGA= punto gatillo activo; PGA2= punto gatillo activo 2 del trapecio
superior descrito por Simons et al. (34). (; PGL= punto gatillo latente; SE: supraespinoso; sem= semanas;
TCT= tensidon contra tensiéon; TES= técnica de entradas y salidas; TM= trapecio medio; TS= trapecio superior;
US=ultrasonido de alta potencia; W/cm2= Watts por centimetro cuadrado; *= dos participantes se retiraron,
pero no se especificod el sexo. Los datos mostrados son promedios y desviaciones estandar ( 3 DS)

Tabla 5. Metaanalisis del efecto de la PS sobre el dolor medido con EVA a corto plazo (O a 7dias), mediano
plazo (8 a 31 dias) y a largo plazo (mas de 31 dias).

Variable dependiente Cantidad TEpp EE Intervalos de Confianza /] P z P r RE r
de estudios al 95%
IC- IC+
Dolor medido con la EVA a 3 -0,502 0,455 1,394 0,389 11,560 0,003 -1,10 0,269 86,17% -2,706 0,007

corto plazo 0-7 dias

Dolor medido con la EVA a 5 -0,361 0,202 -0,757 0,036 8,387 0,078 -1,78 0,074 51.2% 0,501 0,617

mediano plazo 8-31 dias

Dolor medido con la EVA a 3 -0,144 0,327 -0,784 0,497 6,124 0,047 -0.439 0,661 70,34% -0,637 0,524
largo plazo mas de 31 dias

Nota: EE= error estandar; EVA= Escala Visual analdgica; 12= porcentaje de heterogeneidad; IC- = inérvalo
de confianza limite inferior; IC+= intervalo de confianza limite superior; Q= prueba de heterogeneidad; RE=
regresion de Egger; TEpp= tamano de efecto promedio ponderad

Metaanalisis de los efectos de la puncion sobre el dolor medido en EVA a
corto plazo (0 a 7 dias)

Tres articulos fueron metaanalizados (Grafico 1). El resultado del tamafio de efecto promedio fue entre
pequeio y moderado segun la clasificacion de Cohen (36) vy Ellis (37), sin ser estadisticamente significativo
y en favor de la disminucion del dolor con la técnica de PS comparada con otras terapias [ondas de choque
y técnica de Jones] (TE= -0.50; IC 95%= -1.39, 0.39).

En los estudios de Luan et al. (30) y Ziaeifar et al. (33), la PS tendié a producir efectos en la disminucién del
dolor cuando fue comparada con ondas de choque y técnica de Jones, pero solo en el primero, el efecto
fue estadisticamente significativo. Por otra parte, el estudio de Aridici et al. (9) muestra que el grupo al que
se le aplicd ultrasonido tuvo mejores puntuaciones en la disminucién del dolor que el grupo experimental al
gque se le aplico PS, pero no fue estadisticamente significativo.

Como se evidencia en la prueba de regresién de Egger (Tabla 5) y en el grafico de embudo (Grafico 2) hay
evidencia de sesgo de publicacion para este metaanalisis, explicado por el comportamiento distinto de los
datos del estudio de Ziaeifar et al. (33), destacable entre la reducida muestra de estudios metaanalizables.
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Grafico 1. Efecto de la puncidn seca sobre el dolor medido con EVA a corto plazo (O a 7 dias), vs otros tipos
de terapia.

Avridici et al (9) —— 0.14[-0.36, 0.64]  vsUtrasonido
Luan et al (30) R -0.14 [-0.81, 0.18] vsOndas de Choque
Ziaeifar et al (33) — -1.46 [-2.23, -0.68] vs Técnica Jones
RE Model —— -0.50 [-1.39, 0.39]

A favor de la ! T T ' A favor del control

punciénseca 3 2 - ° 1

< >

Grafico 2. Verificaciéon del sesgo de publicacion del metaanalisis de los efectos de la puncién seca sobre el
dolor medido con EVA a corto plazo (O a 7 dias), vs otros tipos de terapia
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Metaanalisis de los efectos de la puncion sobre el dolor medido en EVA a
mediano plazo (8 a 31 dias)

Cinco articulos fueron metaanalizados (Grafico 3). Como resultado se obtuvo un tamano de efecto promedio
de pequefo a mediano, a favor de la disminucién del dolor en los grupos en los que se aplicd la técnica de
PS vs los grupos controles, sin ser estadisticamente significativo (TE= -0.36; IC 95%= -0.76, 0.04).

Cuatro de los estudios Aridici et al. (9), Luan et al. (30), Tabatabaiee et al. (32), Ziaeifar et al. (33), mostraron
efectos a favor de la PS sobre otros tipos de terapia (US, ondas de choque, presidon con un algdémetro, técnica
de Jones), pero solo en el de Tabatabaiee et al. (32) el efecto fue estadisticamente significativo. Por otra
parte, en el estudio de Segura et al. (31) la técnica de Jones tendid a producir mejores resultados en el alivio
del dolor que la PS, pero su efecto no fue estadisticamente significativo.

Como se evidencia en la prueba de regresion de Egger (Tabla 5) y el grafico de embudo (Grafico 4) no hay
sesgo de publicacion para este metaanalisis.

Sequra et al (31) . 0.43[0.47,1.32] vs Técnica Jones (1 x
semana)
Tabatabaiee et al. (32) —— 088 [1.52, 0.24] 5 presisn con algometro
Ziaeifar etal. (33) —— -0.69[1.39,0.02) s Técnica Jones (3 x
semana)
RE Model | ——— -0.36 [-0.76, 0.04)
I L T 1
Afavordela 2 B 0 1 2 A favor del control
puncion seca
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Grafico 3. Efecto de la puncién seca sobre el dolor medido con EVA a mediano plazo (8 a 31 dias), vs otros

tipos de terapia.
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Grafico 4. Verificacion del sesgo de publicacion del metaandlisis de los efectos de la puncidon seca sobre el
dolor medido con EVA a mediano plazo (8 a 31 dias), vs otros tipos de terapia
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Metaanalisis de los efectos de la puncion sobre el dolor medido en EVA a
largo plazo (mayor a 31 dias)

Tres articulos fueron metaanalizados (Grafico 5) como resultado se obtuvo un tamafo de efecto promedio
pequeio y cercano a cero, a favor de la disminucién del dolor en los grupos en los que se aplicé la técnica de
PS versus los grupos controles (ondas de choque y técnica de Jones) sin ser estadisticamente significativo
(TE=-0.14; IC 95%= -0.78, 0.50).

Los estudios de Luan et al. (30), Ziaeifar et al. (33), mostraron efectos a favor de la PS sobre otros tipos de
terapia (ondas de choque y la técnica de Jones), pero solo en el estudio de Ziaeifar et al. (33) se tuvo efecto
estadisticamente significativo. En el estudio de De Meulemeester et al. (29) la técnica de presién con cono
de madera sobre el punto gatillo tendid a producir mejores resultados en la disminucion del dolor que la PS,
pero no fue estadisticamente significativo. Como se evidencia en la prueba de regresién de Egger (Tabla 5)
y el grafico de embudo (Grafico 6), no hay sesgo de publicacidon en este metaanalisis.

Grafico 5. Efecto de la puncién seca sobre el dolor medido con EVA a largo plazo (mas de 31 dias), vs otros
tipos de terapia.

De Meulemeester et al. (30) ——— 0.35 [-0.28, 0.98] s presisn con Cono de Madera
Luan et al. (30) e ] 0.02 [0.50, 0.46] vs Ondas de Choque
Ziaeifar etal. (33) -0.84 [1.56,-0.12] vs Técnica de Jones (3x sem)
RE Model | —— 0.14 [-0.78, 0.50]
A favordela T T A favor del control
puncién seca 2 45 4 05 0 05 1
< >
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Grafico 6. Verificacion de sesgo de publicacion del metaanalisis de los efectos de la puncidon sobre el dolor
medido con EVA a largo plazo (mas de 31 dias).

En la Tabla 6 se puede observar la cantidad de estudios y los resultados estadisticos de los dos metaanalisis
sobre el efecto de la PS en el dolor medido con algdmetro a corto plazo (O a 7 dias) y mediano plazo (8 a
31 dias).

Tabla 6. Metaanalisis del efecto de la puncién seca sobre el dolor medido con algémetro a corto plazo (O a
7dias), mediano plazo (8 a 31 dias).

Variable dependiente  Cantidad TEpp EE Intervalos de [0} P Zz P F RE P
de estudios Confianza al
95%
IC- IC+
Dolor medido con 3 0,170 0,441 0,695 1,035 11,511 0,003 0,385 0,700 84,52% 0,218 0,328
algémetro a corto plazo
0-7 dias
Dolor medido con 4 1,20 1,21 -1,169 3,568 56,065 0,001 0,992 0,321 97,63% 2,291 0,022
algometro a mediano
plazo 8-31 dias

Nota: TEpp= tamano de efecto promedio ponderado; EE= error estandar; IC- = inérvalo de confianza
limite inferior; IC+ =intervalo de confianza limite superior; Q= prueba de heterogeneidad; 12= porcentaje de
heterogeneidad, RE= regresion de Egger.

Metaanalisis de los efectos de la puncion sobre el dolor medido con
algometro a corto plazo (0 a 7 dias)

Tres articulos fueron metaanalizados (Grafico 7). Como resultado se obtuvo un tamafio de efecto pequefio
cercano a cero, a favor de la disminucién del dolor con la técnica de PS vs los grupos controles (PS en sujetos
sanos, ondas de choque), sin ser estadisticamente significativos (TE=0.170, IC 95%= -0.70, 1.04).

Dos de los estudios muestran efectos a favor de la disminucion del dolor con la técnica de PS Abbaszadeh
et al. (28) y Luan et al. (30), por otra parte, el estudio de De Meulemeester et al. (29) muestra tendencia a
un efecto a favor de la técnica de presion del punto gatillo con un cono de madera. Vale aclarar que solo en
el estudio de Abbaszadeh et al. (28) se tuvo un efecto estadisticamente significativo. Como se evidencia en
la prueba de regresion de Egger (25) (tabla 6) y en el grafico de embudo (Grafico 8) muestran que no hay
evidencia de sesgo de publicacion para este metaanalisis.

Grafico 7. Muestra el efecto de la puncién seca sobre el dolor medido con algémetro a corto plazo (O a7
dias), vs otros tipos de terapia.

Abbaszadeh et al. (28) —_— 1.02[0.37, 1.67] vs Puncion secaen sujetos
sanos

De M etal (30) -0.53 [-1.17, 0.11] vs Presién con cono de
madera

Luan et al. (30) —— 0.03[0.46, 0.53] vs Ondas de Choque

RE Model | ———— 0.17-0.70, 1.04)
A favor del control T T T 1 Afavordela puncién seca
2 1 0 1 2
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Grafico 8. de Embudo que muestra la verificaciéon del sesgo de publicacién del metaanalisis de los efectos
de la puncioén sobre el dolor medido con algdmetro a corto plazo (O a 7 dias).
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Metaanalisis de los efectos de la puncion sobre el dolor medido con
algometro a mediano plazo (8 a 31 dias)

Cuatro articulos fueron metaanalizados (Grafico 9 y 10). Como resultado se obtuvo un tamafio de efecto
global grande a favor de la disminucion del dolor con la técnica de PS vs los grupos controles, sin ser
estadisticamente significativo (TE=1.20; IC 95%= -1.17, 3.57).

Dos de los estudios Luan et al. (30) y Tabatabaiee et al. (32) muestran efectos a favor de la PS vs los grupos
controles a los que se les aplicd (ondas de choque vy presidn del PG con un algdmetro), pero solo en el de
Tabatabaiee et al. (32) se mostrdé un efecto estadisticamente significativo. Por otra parte, el estudio de De
Meulemeester (29) presenta efectos a favor de la técnica de presiéon del punto gatillo con un cono de madera,
pero sin ser estadisticamente significativo. El estudio de Segura et al (31) tuvo un TE= 0.

Como se evidencia en la prueba de regresion de Egger (Tabla 6) y en el grafico de embudo (Grafico
10) hay evidencia de sesgo de publicacidon para este metaanalisis, que se explica por el efecto extremo
y estadisticamente significativo del estudio de Tabatabaiee et al. (2019), que se distingue mucho del
comportamiento de los datos de los otros estudios metaanalizados.

Grafico 9. Efecto de la puncién seca sobre el dolor medido con algdmetro a mediano plazo (8 de 31 dias),
vs otros tipos de terapia.
Segura et al. (31) —— 000089, 089] s Tecnica de Jones

Tabatabaiee et al. (32) —— 495[3.71,6.20]  vs Presion con algometro

RE Model — 1.20[1.17, 357]
Afavordelcontrol T T T ! 1 Afavor de la puncién seca
2 0 2 4 6

Grafico 10. Verificacién del sesgo de publicacion del metaanalisis de los efectos de la puncién sobre el dolor
medido con algdmetro a mediano plazo (8 a 31 dias).
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Efectos de la puncién sobre el dolor medido en EVA a corto plazo (0 a 7 dias)

En los tres articulos utilizados para este metaanalisis prevalece una alta heterogeneidad (I12= 86%), la cual se
atribuye al poco nimero de estudios y a la variabilidad en los grupos control, por ejemplo: en el de Ziaeifar
et al. (33), se comparod al grupo de PS contra un grupo que recibid digitopresion; Aridici et al. (9) utilizaron
ultrasonido y Luan et al. (30) ondas de choque.

La variabilidad también es notable en los criterios de inclusion, por ejemplo, en el estudio de Ziaeifar et al.
(33), solo se incluyd a mujeres, mientras que en los estudios Aridici et al. (9) y Luan et al. (30) se incluyeron
grupos de ambos sexos. Solamente en el estudio de Ziaeifar et al. (33) hubo diferencias significativas
estadisticamente a favor de la punciéon seca, esto podria deberse a la mayor frecuencia de sesiones por
semana en este estudio (3 por semana), mientras que en los estudios de Aridici et al. (9) y Luan et al. (30)
fue menor (1 por semana).

Aungue en estos tres estudios se aplicd la PS en el musculo trapecio superior y se utilizé el método de
busqueda de espasmo local ante el movimiento de “entradas y salidas rapidas” de la aguja, la longitud de
esta en el estudio de Aridici et al. (9) fue menor (0,22 mm ancho, por 33 mm de largo), mientras que en los
estudios de Luan et al. (30) y Ziaeifar et al. (33) la longitud de las agujas utilizadas fue de 0,30 mm ancho
por 50 mm de largo, lo que facilitaria la penetracion del musculo a mayor profundidad vy, por lo tanto, mas
posibilidad de producir la respuesta de espasmo local.

Efectos de la puncién sobre el dolor medido en EVA a mediano plazo (8 a 31 dias)

En los cinco articulos utilizados para este metaanalisis prevalece una moderada heterogeneidad (I2= 51,2%),
estos resultados deben interpretarse con cautela puesto que todos los estudios difieren en la técnica
utilizada como tratamiento para el grupo control (ultrasonido, ondas de choque, técnica de Jones, presion
con algédmetro y presidn manual), también hay diferencias en los protocolos de medicidon de la EVA, por
ejemplo, Aridici et al. (9) realizaron la mediciéon en la 4ta semana, Luan et al. (30) al mes, Segura et al. (31)
en la 3ra semana, mientras que Tabatabaiee et al. (32) y Ziaeifar et al. (33) en la segunda semana.

De los cinco estudios metaanalizados, dos de ellos Tabatabaiee et al. (32) y Ziaeifar et al. (33) fueron los que
presentaron mas sesiones de PS por semana (2 y 3 respectivamente) y a su vez fueron los que tuvieron mayor
efecto en la disminuciéon del dolor medido con EVA, aungue no de manera estadisticamente significativa.
Efectos de la puncién sobre el dolor medido en EVA a largo plazo (mayor a 31 dias)

En los tres articulos utilizados prevalece una alta heterogeneidad (I2= 70%), la cual se puede atribuir al poco

numero de estudios y a la variabilidad en los criterios de inclusion y metodologia de aplicacién. Por ejemplo,
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en los estudios de De Meulemeester et al. (29) y Ziaeifar et al. (33) los grupos control utilizaron técnicas de
presion del punto gatillo, sin embargo, los tiempos de duracién de la presion y el instrumento para aplicarla
fueron diferentes. Solamente en la investigacion de Ziaeifar et al. (33) hubo diferencias significativas a favor
de la PS, esto podria deberse a la mayor frecuencia de sesiones de PS por semana utilizadas en este estudio
(3 por semana), mientras que en los estudios de De Meulemeester et al. (29) y Luan et al. (30), solo se utilizd
una sesion por semana.

Metaanalisis de los efectos de la puncién sobre el dolor medido con algémetro a corto plazo
(0 a 7 dias)

En los tres articulos utilizados para este metaanalisis prevalece una alta heterogeneidad (I12= 84.5%), la cual
se puede atribuir al poco niumero de estudios y a que estos difieren en la técnica utilizada como tratamiento
para el grupo control (PS en sujetos sanos, ondas de choque, presiéon del PG con cono de madera), también
hay variabilidad en los protocolos utilizados para la medicidon de la presion con el algdmetro, por ejemplo:
Abbaszadeh et al. (28) utilizaron 40 segundos de intervalo entre 4 mediciones de las cuales sacaron un
valor promedio, mientras que De Meulemeester et al. (29) y Luan et al. (30) utilizaron el promedio de tres
mediciones realizadas en intervalos de 30 segundos.

El estudio de Abbaszadeh et al.(28) muestra resultados estadisticamente significativos a favor de la técnica
de PS, pero el grupo control utilizado en este estudio estaba conformado por sujetos sanos vy la técnica de
PS se aplico en el trapecio superior donde generalmente se encontraria el punto gatillo activo numero 2
segun los criterios de Simons et al. (35) esto en contraste con los estudios de De Meulemeester et al. (29) y
Luan et al. (30) donde la aplicacién de la aguja se realizé en puntos gatillo activos de pacientes con dolor.

En cuento a la técnica de puncidn, los tres estudios utilizaron la técnica de entradas y salidas, pero con
diferentes protocolos de nimero de espasmos locales.

Metaanalisis de los efectos de la puncién sobre el dolor medido con algémetro a mediano
plazo (8 a 31 dias)

En los cuatro articulos utilizados prevalece una alta heterogeneidad (I12= 97,6%), la cual se puede atribuir al
poco numero de estudios y a que todos utilizaron grupos control a los que se les aplicd diferentes técnicas de
tratamiento (técnica de Jones, presidon con algdmetro, presidén con un cono de madera y ondas de choque)
y diferentes protocolos de medicidon con el algdmetro.

El estudio de Tabatabaiee et al. (32) fue el Unico que presentd un efecto a favor de la disminucion del dolor,
que es grande vy significativo, posiblemente relacionado a que es el Unico de los cuatro estudios en donde
se realizd la técnica de puncion dos veces por semana, mientras que los demas autores realizaron la puncidon
una vez a la semana. Otro detalle del estudio de Tabatabaiee et al. (32) fue que se realizd en puntos latentes
del trapecio superior, mientras que los tres restantes utilizaron puncién en puntos gatillo activos.

En cuanto a la modalidad de puncidn, los cuatro estudios utilizaron la técnica de entradas vy salidas, pero solo
dos de ellos utilizaron el mismo protocolo de agotar los espasmos locales, sin embargo, tampoco se informé
cuantos espasmos eran producidos en estos dos estudios, por lo cual, hacen falta datos para establecer
ventajas de un protocolo sobre otro.

Numero de sesiones de PS mas utilizado en los estudios metaanalizados
En la Tabla 4 se pude observar que el nimero de sesiones de PS mas frecuentemente utilizado es de una

sesidon por semana (cinco estudios en total), mientras que solo un estudio utilizé tres sesiones por semana
Ziaeifar et al. (33) y otro utilizé dos sesiones por semana Tabatabaiee et al. (32).

I
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Numero de espasmos locales mas frecuentemente utilizado

Los siete articulos metaanalizados utilizaron la técnica de entradas y salidas rapidas de la aguja, sin embargo,
todos difieren en la cantidad de espasmos locales producidos: por ejemplo, Abbaszadeh et al. (28) utilizaron
de 3-5, mientras que Aridici et al. (9), utilizaron de 8 a 10. Por otra parte, De Meulemeester et al. (29) y Segura
et al. (31) utilizaron la técnica de entradas y salidas rapidas, hasta extinguir los espasmos locales.

Se ha documentado que la reacciéon de espasmo muscular, generada frecuentemente por la PS intramuscular,
puede producir efectos en la disminucién de la concentracion de sustancias sensibilizantes como la sustancia P
y el péptido relacionado con el gen de la calcitonina (38). Otros estudios apuntan a que la efectividad de esta
técnica se puede explicar por modificaciones en el flujo sanguineo de la zona y aumento de la oxigenacion,
gue romperia con el ciclo de hipoxia (1), (39). También se ha sugerido que la puncién seca tiene un efecto
sobre el aumento en el umbral de dolor por presién [en inglés PPT] (40).

Por otra parte, se ha propuesto que los tratamientos dirigidos a inactivar los puntos gatillo, influencian
sobre el procesamiento central del dolor, a través de la reduccidn de los insumos periféricos nociceptivos
persistentes (41).

Comparaciéon con metaanalisis previos

En un metaanalisis realizado por Kietrys et al. (42) se estudid el efecto de la PS en el dolor del cuadrante
superior. Como resultado se obtuvo que este tratamiento fue mas efectivo que el placebo, cuando se compard
la disminucion del dolor utilizando la escala visual analégica (VAS) de O a 10 puntos, de forma inmediata
y cuatro semanas después de ser aplicada la técnica. Algunos de los estudios utilizados por estos autores,
mostraron una menor eficacia de la PS comparada con otros tratamientos como la inyeccién de lidocaina,
la toxina botulinica o el laser, mientras que, en otros, existia una ventaja moderada a favor de la PS. Cabe
resaltar que, en la revision realizada por estos autores, solo se tomaron en cuenta articulos que evaluaban los
efectos de la puncién en el dolor miofascial del cuadrante superior en un periodo menor a las cuatro semanas,
ademas no se tomo en cuenta los efectos en el dolor medido utilizando como instrumento un algdémetro.

En otra revision sistematica y metaanalisis, concluyeron que no existe una diferencia significativa entre la
PS vy la lidocaina en el tratamiento del dolor de los PGM en la regidn del cuello y hombro, al ser medidos con
la escala EVA inmediatamente y a los 3 y 6 meses después del tratamiento (23). También resaltaron que
la puncién seca puede ser mas factible de aplicar que la inyeccion de lidocaina, por su bajo costo, por ser
minimamente invasiva y por tener menos efectos adversos.

Hall et al. (20) realizaron una revision sistematica que compard el efecto de la PS vs otros tipos de tratamiento,
como la terapia manual, la inyeccidn con un medicamento, el ejercicio, la puncidn seca placebo o los
medicamentos via oral. Esta revision incluyo las variables de dolor, circunscritas solamente a la zona del
hombro y extremidad superior. Dichos autores concluyeron que existe baja evidencia de que la PS sea
efectiva para disminuir el dolor a corto plazo.

La interpretacion del conjunto de resultados del presente metaanalisis debe realizarse con cautela debido
a la gran diversidad de grupos utilizados como control en los diferentes estudios, a la variabilidad de los
momentos en que se realizaron las mediciones, a los diferentes instrumentos utilizados en la medicién del
dolor, al niUmero de sesiones de aplicacion de la PS, al tamafo de la aguja y al protocolo de insercidon de esta.
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CONCLUSION

La interpretacion del conjunto de resultados de este trabajo debe realizarse con cautela debido a la alta
heterogeneidad hallada en los cinco metaanalisis que midieron los efectos de la puncién seca en el dolor
mediante las escalas EVA y con algdmetro. Esto se explica de acuerdo con la diversidad de grupos utilizados
como control en los diferentes estudios, la variabilidad de los momentos en que se realizaron las mediciones,
los diferentes instrumentos utilizados en la mediciéon del dolor, la variabilidad del nimero de sesiones de
aplicacion de la PS, las diferencias en el tamafo de la aguja vy las diferencias en el protocolo de insercién de
la aguja y en la produccion de espasmos locales.

En tres metaanalisis que evaluaron el efecto de la PS en el dolor medido con EVA y dos con algdmetro,
se evidencio un efecto en la disminucién del dolor a favor de la PS sobre otros tipos de terapia, sin ser
estadisticamente significativo.

Todos los estudios metaanalizados utilizaron la técnica de entradas y salidas rapidas (PS profunda), pero
con protocolos diferentes en el nimero de movimientos ejecutados.

El nUmero de sesiones de PS mas frecuentemente utilizado por los autores de los articulos es de una sesion
por semana (5 articulos de 7).

No se pudo determinar cual es el numero de espasmos mas frecuentemente utilizado en los estudios, pues
no fue especificado en las metodologias.

Se necesita mas evidencia para establecer la efectividad de la PS frente a otras técnicas de fisioterapia,
tomando en cuenta otras variables que pueden moderar los resultados.
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RESUMEN

La COVID-19, causado por SARS-CoV-2, ha sido un factor preocupante de mortalidad
a nivel mundial, por lo que se estan desarrollando varios enfoques innovadores
para frenar la propagacion del SARS-CoV-2. En particular la BCG, vacuna contra la
tuberculosis, se esta considerando como una modalidad terapéutica alternativa. Se
sabe que la vacuna BCG induce inmunidad tanto humoral como adaptativa, activando
asi respuestas inmunitarias inespecificas y de reaccidn cruzada en el huésped, que
combinadas podrian resistir eficazmente a otros patdégenos, incluido el SARS-CoV-2.
En esta revision se pretende describir con base en la revisidon de la literatura; si la
vacunacion previa con BCG influye sobre los indices de mortalidad de COVID-19,
buscando asi, ampliar el conocimiento cientifico, ademas de exponer si esta contribuira
con la lucha contra la COVID-19, pudiendo ser idéonea en este contexto debido a su
bajo costo y amplia distribucioén. La literatura sugiere que existe menor indice de
mortalidad en los paises con un programa nacional prolongado de vacunacidén con
BCG, ademas esta contribuye a reducir los indices de mortalidad infantil y de adultos

Ccémo citar: mayores a 45 afos, mediado por la inmunidad no especifica.

Orddiez Andrade, P.,

& Coyago lihiguez, J. A.  Palabras clave: vacuna BCG, Calmette-Guerin Bacillus, COVID-19 enfermedad viral,
Inmunidad adaptativa

inducida por Bacillus )
CalmettePGuérin y su SARS-CoV-2, efectos heterdlogos de las vacunas.

relacion con COVID-19.
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https://doi.org/10.34192/ COVID-19, caused by SARS-CoV-2, has been a worrying factor in mortality worldwide,
cienciaysalud.v7i3.684 so several innovative approaches are being developed to slow the spread of SARS-
CoV-2. In particular, BCG, the tuberculosis vaccine, is being considered as an alternative
therapeutic modality. BCG vaccine is known to induce both humoral and adaptive
immunity, thus activating non-specific and cross-reactive immune responses in the
o host, which in combination could effectively resist other pathogens, including SARS-
Recibido: 25/Abr/2023 CoV-2. In this review we intend to describe based on the review of the literature; if
Aceptado: 29/Ago/2023  prior BCG vaccination influences the mortality rates of COVID-19, thus seeking to
Publicado:13/Set/2023 expand scientific knowledge, in addition to stating whether it will contribute to the
fight against COVID-19, and may be ideal in this context due to its low cost, and wide
distribution. The literature suggests that there is a lower mortality rate in countries
with a prolonged national BCG vaccination program, and this also contributes to
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reducing infant and adult mortality rates over 45 years of age, mediated by non-
specific immunity.

Keywords: BCG vaccine, Calmette-Guerin Bacillus, COVID-19 Virus disease, SARS-
CoV-2, Vaccines Heterologous Effects.

INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 responsable de la enfermedad COVID-19, ha causado una pandemia sin precedentes, motivo
por el cual el mundo cientifico se dedicé asiduamente a generar y evaluar tratamientos para contrarrestarla.
Para enero del 2023, el 82% de la poblacidon latinoamericana recibié al menos una dosis de alguna de las
vacunas para COVID-19, ademas, se ha despertado el interés por la investigacion de otros instrumentos u
opciones terapéuticas potenciales que beneficien a las personas que cursan la enfermedad. Recientemente
se ha hablado del efecto protector de la vacuna Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) en COVID-19 y para ello
se debe entender el mecanismo de accién de la vacuna y como este interviene con la patologia (1).

La inmunidad entrenada es un mecanismo que permite que la respuesta inmunitaria se potencie ante un
desafio inmune, esta consiste en la presencia de cambios epigenéticos en las células innatas, este proceso
ejerce un efecto inespecifico sobre el sistema inmunitario, denominado como inmunidad inducida no especifica
y lleva este nombre porque ademas de brindar proteccién contra la Mycobacterium tuberculosis, induce
inmunidad frente otros patdgenos como Plasmodium, Salmonella, Shigella y algunos virus respiratorios
(1,2). Sin embargo, este efecto inespecifico suele ser de corta duracion desapareciendo poco después de
que el estimulo de la BCG se ha eliminado del organismo. En virtud de este mecanismo, la vacuna BCG ha
demostrado ser beneficiosa reduciendo la mortalidad multicausal en los nifios, no obstante, otros estudios
sugieren que la inmunidad entrenada podria perdurar hasta la edad adulta (3).

El antigeno HSPG5 es el principal componente inmunogénico del Mycobacterium tuberculosis y se convierte
en un potente inductor de la inmunidad innata y antigénica. Se ha postulado la existencia de un mimetismo
molecular entre algunas proteinas del SARS-CoV-2 y las HSP (3). Estas consideraciones llevan a plantear
la teoria de que la inmunidad cruzada de la vacuna BCG con el SARS-CoV-2 se deberia a la similitud entre
la secuencia de la HSPG65 y la de las proteinas virales, por ende, la estimulacién por BCG podria inducir la
produccidn de anticuerpos que contribuyan asi a la proteccidén inmunoldgica contra el virus(1,3).

En esta revision se pretende exponer la aparente relacién entre la vacuna BCG vy la mortalidad en pacientes
con COVID-19 y con ello aportar dicha informacién a la comunidad cientifica local para futuras investigaciones
gue avalen esta hipodtesis.

MATERIALES Y METODOS

Se procede a realizar una revisién bibliografica de tipo narrativa, a fin de recopilar informacién pertinente
y actualizada sobre la vacunacion con Bacillus Calmette-Guerin y su asociacion con indices de mortalidad
en COVID-19, ademas de exponer si la revacunacion de esta podria ser benefactora en el universo de la
terapéutica de esta patologia, con base en la recopilacién de informacién y el estudio del arte expuestos en
la bibliografia citada.

Como criterios de inclusién se seleccionaron articulos cientificos, cuya informacioén sea pertinente en el objeto
del estudio, cuya antigliedad no supere los 5 afos, en idioma inglés y espanol. Se consideraron fuentes de
informacion indexadas a revistas cientificas. Ademas, se emplearon operadores boléanos (AND, OR, NOT).
Como criterios de exclusion, se excluyeron publicaciones de tipo: tesis de grados, capitulos de libros, cartas
al editor, narraciones personales y correspondencia.
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Vacuna BCG y COVID-19

La vacuna BCG fue creada por Jean-Marie Canille Guérin y Albert Calmette a principios del siglo XX, a fin
de proporcionar inmunizacion contra el bacilo Mycobacterium tuberculosis, responsable de la tuberculosis
(TB). La TB predomina en la actualidad en paises de bajos y de medianos ingresos (PBMI) y se relaciona
con el estado socio-econdmico desfavorable, por lo que su control corresponde a una cuestion de derechos
humanos y una problematica de salud importante(4,5).

La vacuna BCG se incluyo a nivel mundial en 1974 en el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) siendo
utilizada como vacuna principal en la lucha contra la TB, desde entonces cada afno, alrededor de 100 millones
de nifos reciben la vacuna BCG en todo el mundo(5). El comunicado oficial de la organizacién Mundial de la
Salud considera una dosis Unica de BCG, de todos los recién nacidos en paises que presenten una incidencia
elevada de TB, asi como un alto riesgo de complicaciones potenciales como meningitis y sepsis(6).

La vacunacion con BCG, cepa viva atenuada derivada de Mycobacterium bovis, induce una inmunidad no
especifica potente(7,8). Se presume que estos efectos mediados por inmunidad inducida, corresponden a
un mecanismo de reprogramacion epigenética de las células inmunitarias innatas(4), lo que resulta en una
respuesta inmunitaria activa, tras la induccion de esta, brindando una proteccioén inespecifica frente a ciertas
infecciones del tracto respiratorio(8).

Otro beneficio, radica en reducir la mortalidad infantil, lo que podria atribuirse a esta inmunidad adaptativa,
la cual brinda un esquema de seguridad frente a patdgenos relacionados con enfermedades respiratorias
graves en la infancia(1). Asi mismo, el uso de la vacuna BCG denota un menor riesgo de desarrollar infecciones
de la via respiratoria como los causados por el virus de la influenza A, RSV y HSV2 (5,9).

La enfermedad causada por COVID-19 corresponde a un sindrome respiratorio agudo grave causado por
el virus SARS-CoV-2. A la luz de su rapida propagacién mundial, el 11 de marzo de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud la declardé pandemia. Curiosamente, la propagacion global de la enfermedad no mostrd
un patron uniforme, ha dejado a algunos paises relativamente menos afectados(9,10). Las razones de este
comportamiento andmalo no se comprenden a cabalidad; sin embargo, se ha observado que paises que
incluyen en su esquema de vacunacion a la BCG al momento del nacimiento presentan un menor indice de
mortalidad en relacion con los paises donde la vacunaciéon con BCG estd ausente o se ha interrumpido en
contexto de COVID-19(3,9,11-13).

Figura 1. Politica de vacunacidén con BCG empleada para prevenir y controlar la infeccidon de tuberculosis
por M. Tuberculosis.

Sin datos disponibles
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Adaptado de The BCG World Atlas (Consultado el 20 de Julio del 2023. Véase en: http.//www.bcgatlas.
org/index.php ).

Algunas investigaciones sefalan que los paises que presentan esquemas de vacunacion universal, incluida
la BCG, muestran una menor mortalidad frente a la COVID-19 en relaciéon con los paises donde la vacunacion
estd ausente o interrumpida, planteando que la revacunacién podria activar la inmunidad entrenada de una
manera mas fuerte en contraste con una Unica induccidn de esta, brindando asi una protecciéon mayor frente
a patdégenos no relacionados(14).

Un estudio realizado en ratones, en el afo 2022, demostrd que con dosis de 1 x 108 UFC rBCG-N-ANDV
(p=0.0059) o una dosis de 1 x 105 UFC de rBCG-N-SARS-CoV-2 (p =0.0447), estas indujeron una respuesta
inmune celular significativa estadisticamente hablando, como la activacidn de células T CD4+ y CD8+. Esta
estimulacion con antigenos no relacionados, resulté en una mayor expresion de marcadores de activacion
por parte de las células T y la secreciéon de IL-2 e IFN-y, asi pues se encontré un aumento de la secrecion de
IL-6 para ambas vacunas recombinantes por lo que se concluye que la vacuna BCG presenta un panorama
prometedor para el desarrollo de vacunas contra diferentes patdgenos, induciendo una marcada respuesta
inmune antigeno-especifica(3).

En otro estudio realizado en ratones, se encontrd que tras la inmunizacién con BCG, 42 dias antes de
la exposicion a SARS-CoV-2, los ratones mantuvieron su peso corporal y mostraron signos minimos de
enfermedad, ademas mejord significativamente la supervivencia en un 50 %, en comparacién al 10% del
grupo de control. Esta conducta se asocid con el reclutamiento de células proinflamatorias, produccién de
citoquinas, ademas de una reduccion de la patologia tisular inducida tras la administracion del SARS-CoV-2(15).

Mediante mecanismos moleculares detras de la inmunidad entrenada, como lo son la reprogramacion
epigenética de monocitos a través de modificaciones de histonas, ademas de elementos reguladores de
genes especificos como TNF-q, IL-6 e IL-1g. Lo que se encuentra relacionado con un aumento de la respuesta
antimicrobiana y una mejor funcién celular mediante los monocitos entrenados epigenéticamente por BCG,
pues estos exponen a un patdégeno (virus y bacterias como patrones moleculares asociados a patégenos)
y los PPR lo reconocen facil y oportunamente, lo que lleva a una mayor produccién de citoquinas (p. €],
TNF-a, IL-18 e IL- 6)(9).

Cobertura de vacuna BCG

La evidencia preliminar; epidemiologia y estudios aleatorizados advierten la hipotesis de que la vacunacién con
BCG provee un efecto protector contra indices de mortalidad infantil, mediante una induccién de proteccién
no heterdloga especifica frente a otras infecciones, incluidos los virus del herpes y de la influenza, malaria y
otros patdgenos como Staphylococcus Aureus y Candida Albicans (5,7,16).

Se ha demostrado que los macréfagos peritoneales tienden a activarse en gran medida por la BCG, para una
produccion de citocinas protectoras(5). Un estudio aleatorio expuso que la vacunacion con BCG, previa a la
vacunacion contra la influenza en individuos sanos, resultd en una respuesta de anticuerpos significativamente
mayor contra la influenza A (HINT1), en comparacidn con el placebo. Un ensayo clinico de tipo prospectivo,
en Japdn, ha demostrado que la vacuna BCG protege contra la neumonia en poblaciones ancianas negativas
a la tuberculina(7).

Vacunacion con BCG y COVID-19 como reductor de mortalidad

Figura 2. Total de casos de COVID-19 por millén de habitantes. Papel protector de la inmunizacidon con BCG
en infeccidn por SARS-CoV-2. Los datos de color azul corresponden a paises sin programas de vacunacion
con BCG, los datos de color gris, corresponden a aquellos paises donde se administra la vacuna BCG al
nacimiento. Los datos fueron recopilados en base a datos de la OMS.
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(Véase actualizado en: Coronavirus (COVID-19) Cases - Our World in Data, consultado el 71 de abril del 2023.
Véase en: https.//ourworldindata.org/covid-cases ). Elaboracién propia.

En un estudio realizado en el cantdn Jipijapa, Manabi - Ecuador, se corrobord que el mayor indice de mortalidad
por COVID-19 se dio en personas mayores a 60 anfos, quienes no tenian antecedente de vacunacién con
BCG, dado que esta no tiene mas de 45 afos siendo administrada en el pais(21). Se ha planteado que esta
puede reducir la gravedad y la mortalidad de la COVID-19 en poblacién adulta e incluso en ancianos(22), por
lo que se podria considerar para desarrollar estrategias preventivas que puedan hacer frente a infecciones
por SARS-CoV-2(4,22).

Un estudio realizado por Glisic S, et al. en el ano 2020, manifiesta que los trabajadores de salud presentan
una incidencia mayor de COVID-19 en relacidn con la poblacién en general, sin embargo, se encontrd que
estos presentan una tasa de mortalidad inferior, y una menor exacerbacién de la enfermedad, lo que se le
podria atribuir a la pre-exposicion frente a M. Tuberculosis y efectos de la BCG(23). Caso contrario, un articulo
publicado en el aflo 2022 de Upton, C et al. expone que no existe una reduccidén en cuanto al nimero de
contagios por SARS-CoV-2 en individuos previamente inmunizados con la vacuna BCG, sin embargo, se
registra una disminucidn en decesos confirmados por el virus(13).

Sharma A, et al. en el afio 2020 refiere que, conforme un individuo aumenta de edad superior a los 45 afos,
y si no sido inmunizado contra la tuberculosis, presenta un riesgo de desarrollar complicaciones mas graves
que los que han sido previamente inmunizados. Ademas, aumenta exponencialmente el riesgo de fallecer por
COVID-19 vy se precisa determinar si existen comorbilidades donde este riesgo asciende(10). La inmunizacion
contra la tuberculosis se encuentra intimamente relacionada con una menor incidencia y complicaciones
por COVID-19 en diferentes paises con politicas de vacunacién BCG, incluso cuando esta inmunizacion se
realizd en la infancia(24).

Bagheri N, et al. en el afio 2021 advierte una correlacion nula entre la vacunacion BCG y mortalidad de
COVID-19, debido a que se ha demostrado que, en etapas iniciales de estudios epidemioldgicos en general,
a menudo hay una gran cantidad de factores de confusion que tienen un impacto significativo en los datos
epidemioldgicos vy, a menudo, conducen a la distorsién de los resultados de la investigacidon(25).
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Inmunomecanismos de la BCG frente a SARS-CoV-2

La modificacion de histonas en la region premotora de genes que codifican citoquinas inflamatorias y
proinflamatorias estd mediada por monocitos reprogramados epigenéticamente en el sitio de inmunizacidn
con BCG(26), obteniendo como resultado final una mejor capacidad de respuesta frente a nuevos estimulos,
exhibiendo asi una mayor producciéon de citoquinas como IL1, interferon-gamma (IFN) y TNF(5).

Otro mecanismo resulta en que la vacuna BCG induce la respuesta inmunitaria adaptativa, mediante la
activacion de las células T CD4+ y CD8+61, aumentando la producciéon de IFN), lo que aumenta la actividad
antimicrobiana de los macrdéfagos(5).

Figura 3. Esquema de inmunidad adaptativa inducida tras la vacunacion con BCG. La inmunizacidn con
BCG desencadena una respuesta inmunitaria protectora y adaptativa contra Micobacterium Tuberculosis,
ademas de promover memoria inmunitaria no especifica o adaptativa. Ademas, la inmunizacién con BCG
promueve la reduccién de la mortalidad en muchos paises, y brinda proteccion frente a otros patégenos no
relacionados como infecciones respiratorias, malariam lepra. Los monocitos circulantes secretan IL-1p, TNF-«
e IL-6 después de la estimulacién con patdgenos no relacionados como S. aureus y C. albican.

Proteccidn frente a Infecciones

Inr::wg:lé&é%on Er:?uenr:dgd respiratorias, malaria, sepsis y
renada patdégenos no relacionados
[ ) [ ) () (] (] [ )
Inmunidad Reduccion de Monocitos circulantes secretan
adaptativa mortalidad IL-18, TNF-o e IL-6 después de
Especifica infantil. la estimulacién con patdgenos
Contra TB no relacionados

Un estudio realizado en el aflo 2020 se demostrd que las proteinas bacterianas Rv0934, Rv3763, Rv3875y
Rv2997 comparten propiedades informativas comunes con la proteina S1del SARS-CoV-2. Lo que demuestra
la probable inmunidad cruzada entre estas proteinas y la proteina S1, hallando que se podria inducir una
respuesta inmune adaptativa especifica contra el SARS-CoV-2, lo que podria servir de base para el disefio de
la vacuna BCG con proteccidn mejorada contra el COVID-19. Sin embargo, este hallazgo debe confirmarse
experimentalmente(17,27).

Actualidad de BCG y COVID-19

En la actualidad, no existe evidencia directa que apoye el uso de la vacuna BCG para la prevencion de
infecciones por coronavirus a pesar de los datos disponibles y de sus efectos heterdlogos beneficiosos, los
mecanismos secundarios, su persistencia y magnitud aun siguen siendo desconocidos(28). No se poseen datos
de que si las cepas de BCG recombinantes podrian inducir inmunidad entrenada después de la vacunacion(29).
Se requiere de estudios que investiguen la eficacia de la vacuna BCG en poblaciones vulnerables(27-29).

La declaracioén oficial de la OMS manifiesta que la evidencia cientifica es insuficiente para corroborar la
hipodtesis de que la vacuna BCG pueda brindar proteccidn frente a la infeccion por COVID-19(6). Sin embargo,
se recomienda a los paises que no posean una politica universal de vacunacién con BCG, deberian reintroducir
esta, la cual deberia ser dirigida particularmente a grupos vulnerables y a aquellos altamente expuestos a
SARS-Cov-2 (30,31)

Actualmente, un numero limitado de estudios no ha logrado demostrar una correlacién positiva entre la
vacunacidon BCG y su efecto protector contra la mortalidad y/o gravedad de la COVID-19(32). Por lo que se
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precisa de datos que informen mas alla de sus beneficios en la proteccidn contra la enfermedad COVID-19
y muerte viral del SARS-CoV-2. Enfocdndose en vias alternativas de administracion, uso como ayudante y
finalmente su potencial para prevenir enfermedades respiratorias(33,34).

CONCLUSION

Se ha encontrado que la COVID-19 expone tasas de mortalidad inferior en paises que incluyen en su esquema
de vacunacién a la BCG, inclusive en la actualidad, cuando la inmunizacidn especifica contra COVID-19 es
una realidad y ha tomado gran terreno; incluso en paises de medianos y bajos ingresos como Ecuador, en
donde gran parte de la poblacién cuenta un esquema de vacunacién completo. En diferentes paises, la
inmunizacion con BCG se asocia con una menor incidencia y gravedad de la enfermedad, incluso cuando la
inmunizacion con BCG se administra en la infancia.

Actualmente, un numero limitado de estudios no ha logrado demostrar una correlacién positiva entre la
vacunacién BCG y su efecto protector contra la mortalidad y/o gravedad de la COVID-19. Los estudios
no exponen ni prueban una relacion causal, por lo que se precisa del desarrollo de ensayos clinicos bien
planificados, con control riguroso, aleatorizados, que empleen la vacuna BCG a fin de determinar la velocidad
de desarrollo de una respuesta inmune, que posea un umbral de proteccién frente a la COVID-19.
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RESUMEN

El breadcrumbing es un fendmeno relacional que implica un contacto intermitente de
una persona hacia otra via redes sociales, aparentando interés romantico, pero sin querer
progresar en el vinculo. Frente a la falta de instrumentos que midan la experiencia de las
victimas de breadcrumbing, el presente estudio refleja la construcciéon del Cuestionario
de Experiencias de Breadcrumbing (CEB). Se presentan los procedimientos de
evaluacioén de validez de contenido (realizado por tres jueces expertos), de constructo
(andlisis factorial exploratorio) y de fiabilidad (alfa de Cronbach) en una muestra de
300 personas de 18 a 35 afos residentes del Area Metropolitana de Buenos Aires. El
instrumento consta de un total de once items dividido en tres dimensiones: experiencia,
expectativa y emociones. Frente a los resultados expuestos, se concluye que el CEB
es un instrumento valido y confiable para que los profesionales de la salud utilicen

como herramienta de prevencion y exploracion.

Palabras Clave: breadcrumbing, victimas, cuestionario, validez, confiabilidad.
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Breadcrumbing is a relational phenomenon that involves intermittent contact from
one person to another via social media, pretending to show romantic interest but
without wishing any progress in the relationship. Given the lack of instruments that

measure the experiences of breadcrumbing victims, the present study illustrates

the construction of the Breadcrumbing Experiences Questionnaire. Additionally,
the procedures for content validity assessment (conducted by three expert judges),
3. construct validity (exploratory factor analysis), and reliability (Cronbach’s alpha) are

presented in a sample of 300 individuals aged 18 to 35 residing in the Metropolitan
Area of Buenos Aires. The instrument consists of a total of eleven items divided

into three dimensions: experience, expectation, and emotions. Based on the results
presented, it is concluded that the BEQ is a valid and reliable instrument for health

professionals to use as a prevention and exploration tool.
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INTRODUCCION

En los mundos de las redes sociales virtuales, hay individuos que pueden ser identificados como usuarios
ludicos, los cuales emplean las redes sociales y las aplicaciones de citas como una forma de divertirse,
aumentar su autoestima y evitar tener citas en persona. También se hallan los usuarios romanticos, quienes
buscan establecer una relacion de pareja (1). El terreno de las relaciones humanas ha evolucionado dentro
del contexto de la tecnologia, tal es asi que las personas que buscan una pareja pueden ampliar su rango
de busqueda mediante las redes sociales, pero también se exponen a situaciones desfavorables como el
breadcrumbing (2).

El breadcrumbing es una tendencia en citas que sucede cuando una persona (iniciador, breadcrumber)
contacta a otra (victima, breadcrumbie) via redes sociales aparentando interés romantico para luego frustrar
la comunicacion, dejando en estado de expectativa a la victima (3, 4). Este fendmeno relacional trae aparejado
consecuencias negativas a nivel psicolégico como menor satisfaccion con la vida, mayores sentimientos de
desesperanza, culpa, enojo y soledad, signos de depresidn y temor de iniciar nuevas relaciones (3, 5). Resulta
interesante aclarar que el concepto de breadcrumbing estd asociado con el conocido cuento “Hansel y
Gretel” de los hermanos Grimm, donde las migas de pan se utilizan como una pista para encontrar el camino
de regreso a casa (6).

La experiencia de breadcrumbing, en tanto comprende una serie de comunicaciones intermitentes que
buscan captar la atencidn de la victima para luego rechazarla, se puede considerar como una forma de
ostracismo (3). Se entiende por ostracismo a la experiencia de rechazo social a la cual un sujeto es expuesto
por una o varias personas, sean amigos, familia, e incluso en las redes sociales (7). Dentro de la perspectiva
del ostracismo, estudios ya han demostrado que es una experiencia que implica signos de dolor emocional
(dolor social) e incluso comparte los mismos circuitos cerebrales que el dolor fisico (8).

Al considerar que el 79,7% de los argentinos utilizan las redes sociales especialmente para sociabilizar con
otros (9), siendo éste el terreno fértil para los breadcrumbers, resulta imprescindible conocer si la poblacion
argentina es victima de breadcrumbing y como lo experiencia. En la actualidad existe un cuestionario que
evalla a los adolescentes que inician el breadcrumbing (4), aln queda pendiente un instrumento que mida
a los adultos que son victimas de tal fendmeno. Para tal fin, se ha creado un Cuestionario de Experiencias
de Breadcrumbing (CEB) con el fin de conocer si los adultos de Argentina presentan signos de haber
experimentado breadcrumbing, indagando en funcion de su experiencia de expectativa y en las emociones
percibidas.

La herramienta aqui presentada permitird a los profesionales de la salud mental poder arribar a un
conocimiento mas profundo sobre el padecer de sus pacientes, conociendo cdémo impacta en el sujeto
la experiencia de breadcrumbing, para poder disefar el proceso terapéutico. A su vez, esta herramienta
permitird conocer estadisticas sobre la cantidad de personas que padecen de ser victimas de breadcrumbing,
posibilitando estrategias de prevencion y difusién masivas en distintos dmbitos como, por ejemplo, medidas
de concientizaciéon de la poblaciéon en medios masivos de comunicacion.

A continuacidn, se presentan los procedimientos de construccion, validaciéon y confiabilidad del cuestionario.
MATERIALES Y METODOS:

Diseiio

El estudio para el desarrollo del CEB fue realizado en dos fases: en la primera, se desarrolld el cuestionario y

luego fue evaluado por tres expertos para realizar el procedimiento de validez del contenido, mientras que
en la segunda fase se llevo a cabo la evaluacidn psicométrica del instrumento.
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Fase 1: Desarrollo del instrumento

El instrumento fue elaborado con base en las recomendaciones de Mias y Tornimbeni (10). Se realizd una
busqueda exhaustiva de la literatura existente, incluyendo articulos cientificos cuantitativos y cualitativos,
libros y articulos periodisticos. Luego, se obtuvo un total de 13 items, los cuales se presentaron en una escala
Likert que va del 1 (casi nunca) a 5 (casi siempre) para medir la actitud de los sujetos frente a la experiencia
de breadcrumbing, junto con una consigna gue incluia una definicién de lo que es el breadcrumbing (dada
la novedad del fendmeno, no es plausible asumir que los sujetos estén familiarizados con el término).

El instrumento fue presentado a tres expertos en la tematica de breadcrumbing, solicitando que puntien
a cada item segun su pertinencia, claridad y redaccién junto a un espacio para comentarios. Se realizé el
calculo del coeficiente de V de Aiken para medir el grado de acuerdo entre los investigadores. En la Tabla
1 se observan los puntajes otorgados a cada item, considerando que el coeficiente va desde O a 1, siendo
1 el maximo valor que indica el perfecto acuerdo entre los jueces (11).

Frente a las puntuaciones y comentarios de los expertos, se redujo la escala de 13 a 11 items siendo el item
3 removido por ser demasiado similar a otro y el item 13 se suprimid porgque no era acorde con lo que
buscaba medir el instrumento, también se modificaron aspectos relacionados con la redaccion de los items,
con el fin de obtener una descripcidn mas precisa de los items a evaluar (12). Luego, se llevd a cabo una
prueba piloto donde 20 personas contestaron el cuestionario, siendo que ninguna tuvo inconvenientes en
su comprension, se procedidé a continuar con el procedimiento de evaluacion psicométrica.

Tabla 1. Coeficientes V de Aiken para la Representatividad de cada item

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Promedio \'

item 1 pertinencia 1.00 0.50 1.00 0.83 0.83
claridad 0.50 1.00 1.00 0.83
redaccion 0.50 1.00 1.00 0.83

item 2 pertinencia 1.00 0.50 1.00 0.83 0.72
claridad 1.00 0.50 0.50 0.67
redaccion 1.00 0.50 0.50 0.67

item 3 pertinencia 0.50 0.50 0.50 0.50 0.56
claridad 0.50 1.00 0.00 0.50
redaccion 1.00 0.50 0.50 0.67

item 4 pertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00 0.89
claridad 1.00 0.50 1.00 0.83
redaccion 1.00 0.50 1.00 0.83
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item 5 pertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00 0.89
claridad 0.50 1.00 1.00 0.83
redaccion 0.50 1.00 1.00 0.83

item 6 pertinencia 1.00 0.50 1.00 0.83 0.83
claridad 0.50 1.00 1.00 0.83
redaccion 0.50 1.00 1.00 0.83

item 7 pertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00 0.83
claridad 0.50 1.00 1.00 0.83
redaccion 0.50 1.00 0.50 0.67

item 8 pertinencia 0.50 0.50 1.00 0.67 0.67
claridad 0.50 0.50 1.00 0.67
redaccion 0.50 0.50 1.00 0.67

item 9 pertinencia 1.00 0.50 1.00 0.83 0.78
claridad 1.00 0.50 1.00 0.83
redaccion 1.00 0.50 0.50 0.67

item 10 pertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00 0.83
claridad 1.00 0.50 1.00 0.83
redaccion 0.50 0.50 1.00 0.67

item 11 pertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00 0.83
claridad 0.50 1.00 1.00 0.83
redaccion 0.50 1.00 0.50 0.67

item 12 pertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00 0.89
claridad 0.50 1.00 1.00 0.83
redaccion 0.50 1.00 1.00 0.83
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item 13 pertinencia 0.00 1.00 1.00 0.67 0.72
claridad 0.50 1.00 1.00 0.83
redaccion 0.50 1.00 0.50 0.67

Nota: Promedio total de V = 0.79, promedio total sin los items 3 y 13, V = 0.86. Fuente: Elaboracién propia.
Fase 2: Evaluacion psicométrica del CEB

El instrumento CEB de 11 items fue administrado en una muestra total de 300 adultos de 18 a 34 afios del Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) en el mes de enero del 2023. Los participantes fueron informados
del objetivo del estudio y otorgaron su consentimiento para continuar con la prueba. Se les pidié brindar
informacidn sobre su edad, estado civil, género percibido y fueron incluidas aquellas personas que hayan
experimentado al menos tres veces el contacto con el iniciador en los Ultimos 12 meses (criterio para ser
considerado victima de breadcrumbing, 3).

La validez de constructo del CEB ha sido medido mediante un analisis factorial exploratorio utilizando la
prueba Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Barlett, los nimeros de factores a extraerse
fueron calculados mediante el analisis de componentes principales con el método de rotacidon Varimax,
arribando a un modelo de tres factores que explican el 62% de la varianza.

La confiabilidad del CEB ha sido medido a través del coeficiente de alfa de Cronbach, evaluando la varianza
de escala si el elemento se ha suprimido, la correlacion entre los items, y el alfa de Cronbach si el elemento
se ha suprimido.

Participantes

Un total de 300 personas residentes el Area Metropolitana de Buenos Aires han participado en este estudio.
El total de la muestra fue recolectada mediante la promocién del cuestionario en redes sociales (escenario
donde sucede el breadcrumbing) y todos han respondido el cuestionario en linea, de forma andnima.
Los criterios de inclusidn fueron: tener entre 18 a 34 aflos de edad, residir el AMBA, haber experimentado
breadcrumbing al menos tres veces en los ultimos doce meses.

Analisis de datos

Todos los datos fueron analizados mediante el software estadistico para las ciencias sociales SPSS en su
version 25. Se ha considerado un 95% de intervalo de confianza junto a un nivel de significancia de p = <.05.

Resultados
Validez de constructo

Al medir la validez del constructo, se busca explorar si el instrumento mide el rasgo que busca medir y con
cuanta eficacia (13). En este caso, se crearon items acordes con la revisidon de la literatura para medir el
constructo del instrumento, es decir, las experiencias de breadcrumbing vividas por las victimas. Se habla de
“experiencias” en plural porque, para ser considerada como victima, la persona debid haber experimentado
breadcrumbing al menos tres veces en el ultimo afo (3).
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Analisis Factorial Exploratorio

Se buscd determinar qué tan adecuados y pertinentes son los datos para someterlos a un analisis factorial
exploratorio, siendo que el resultado obtenido en la prueba de KMO es .83, se constata una apropiada
adecuacion de la muestra. La prueba de esfericidad de Bartlett resulta estadisticamente significativa al ser
igual a p = 0.00 <0.05 (ver tabla 2). Dado los altos indices de la prueba KMO vy el nivel de significatividad
de la prueba de Barlett, es posible considerar una adecuada correlacion entre las variables para proceder a
la factorizacidon de la matriz de correlaciones (14).

Tabla 2
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de .834
adecuacion de muestreo
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 1200.103
al 55
Sig. .000

Fuente: Elaboracion propia.

El modelo de tres factores propuesto para el CEB explica el 62% de la varianza (ver Tabla 3). En la tabla 4 se
muestra que se han encontrado tres dimensiones importantes que son medidas en el presente constructo:
experiencia, expectativa, emociones. El nivel de intercorrelacidn entre las variables ha sido bajo, por lo tanto,
se afirma que el método de rotacidn elegido ha sido el correcto (ver Tabla 5).

Componente Sumas de cargas al cuadrado de la extracciéon Sumas de cargas
al cuadrado de la
rotacion
Total % de % Total % de %
varianza acumulado varianza |acumulado

1 451 41.007 41.007 3.125 28.405 28.405

2 1.242 11.288 52.296 2144 19.487 47.892

3 1.138 10.347 62.642 1.623 14.750 62.642

Nota: Método de extraccién: analisis de componentes principales. Fuente: Elaboracidon propia.

Tabla 4. Matriz del Componente Rotado
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Componente
1 2 3

bread10 .851

bread5 .813

bread9 721

breadTl .654

bread8 633

bread4 .805

bread7 748

bread6 .504

bread] .813
bread2 .793
bread3 .220

Nota: Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacién: Varimax con
normalizacion Kaiser. a= La rotacién ha convergido en 5 iteraciones. Fuente: Elaboraciéon propia.

Tabla 5
Matriz de covarianzas de puntuacién de componente
Componente 1 2 3
1 1.000 .000 .000
2 .000 1.000 .000
3 .000 .000 1.000

Nota: Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacidon: Varimax con
normalizacion Kaiser. Fuente: Elaboracion propia.

Confiabilidad

La prueba de confiabilidad de la herramienta utilizada en este estudio se realizd para asegurar que sea
precisa en su medicidn, es decir, que bajo las mismas condiciones (la misma persona) el instrumento pueda
mostrar estabilidad en sus resultados (15). En la Tabla 6 se observa una elevada confiabilidad en el total del
instrumento, mientras que las subescalas presentan una confiabilidad entre moderada a elevada, dado que,

a menor cantidad de items, la confiabilidad tiende a bajar (16).
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Las correlaciones item-test (item-total) son presentadas en la Tabla 7. Se observa que todos los items
presentan una aceptable correlacidn, lo cual indica que la totalidad de los elementos miden el mismo
constructo y, sumado a que el andlisis del alfa Cronbach no varia demasiado si algun item es suprimido, no
resultd necesario la eliminacién de ninguno.

Tabla 6
Consistencia interna del instrumento
Variables a de Cronbach Cantidad de elementos
CEB (ad-hoc) .85 11
Experiencia .51 3
Expectativa .70 3
Emociones .83 5

Fuente: Elaboracioén propia.

Tabla 7
Estadisticas de total de elemento
Media de escala si | Varianza de escala Correlacion total | Alfa de Cronbach si
el elemento se ha |si el elemento se ha de elementos el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
item1 36.98 54.083 362 847
item 2 37.12 53.250 420 843
item3 37.24 49.795 447 845
item 4 37.34 50.867 449 842
item 5 37.00 49.067 537 835
item 6 36.79 49.928 .585 831
item 7 37.20 48.060 589 831
item 8 36.76 50.740 583 832
item 9 36.54 48.697 729 822
item 10 36.81 47.722 648 825
item 11 37.10 48.148 552 834

Fuente: Elaboracioén propia.
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Discusion

Frente a los resultados obtenidos en funcion del analisis de validez y confiabilidad, se considera que el CEB
cumple con los requisitos necesarios para establecerse como un instrumento valido para medir la experiencia
de los sujetos que son victimas de breadcrumbing.

Dada la literatura revisada, el breadcrumbing es un fendmeno tendencia en citas que implica un contacto
intermitente del iniciador quien aparenta interés romantico en la victima, pero en realidad, busca obtener
otros beneficios secundarios, produciendo en ésta un estado de expectativa, acompafiada de consecuencias
psicoldgicas negativas (3, 4, 5).

El objetivo del presente estudio fue generar un instrumento que mida tres aspectos considerados fundamentales
a la hora de pensar en el breadcrumbing: cudl fue la experiencia, es decir, qué es lo que ha sucedido en
términos de comunicaciones intermitentes; como se experimenta la vivencia de expectativa, en tanto la victima
gueda entrampada en una dindmica donde el iniciador aparenta interés en la relaciéon para luego frustrar el
vinculo, dejando a la victima con el deseo de querer continuar con la relaciéon; las emociones de esperanza,
confusion, desilusion las cuales han sido confirmado por otros estudios (3, 5), siendo incorporado agqui como
la tercera dimensién que explora el cuestionario. Asi ha quedo demostrado tedricamente y mediante el
analisis factorial las tres dimensiones del CEB: experiencia, expectativa y emociones.

Si bien en la actualidad no existe otro instrumento que mida el mismo fendmeno para comparar los resultados
hallados, se ha encontrado que el CEB presenta buenos indices de validez y confiabilidad comprobados por
la evaluaciéon de contenido realizada por los expertos en breadcrumbing junto a los analisis psicométricos.

Poder presentar un instrumento que visibilice a las victimas de breadcrumbing, es prometedor no solo
para gue las victimas puedan tener un adecuado encuadre sobre lo que estan viviendo en sus relaciones
mediatizadas por redes sociales, sino también para promover espacios de reflexion y prevencion en distintos
ambitos (como en los educativos, difusidon por redes sociales) como también profundizar el conocimiento
disponible para que los profesionales de la salud mental puedan ayudar a las victimas a generar mejores
estrategias de afrontamiento frente a este fendmeno.

Frente a que 300 personas residentes del AMBA en Argentina han podido identificarse como victimas,
resulta imprescindible que puedan conocer en cudl dindmica estan sumergidas, poder darles un nombre,
una identidad y poder exteriorizar su vivencia de expectativa y emociones asociadas.

Limitaciones e investigaciones futuras

El presente trabajo no se encuentra libre de limitaciones. Primero, el andlisis del instrumento ha quedado
obstaculizado frente a que no existen otros instrumentos que midan el mismo fendmeno, por lo tanto, futuras
investigaciones podrian generar nuevos instrumentos que sean comparados con el CEB.

Segundo, no se ha realizado un nuevo testeo del instrumento con otra muestra, por lo cual no se puede evaluar
la estabilidad temporal del test, por lo cual futuras investigaciones que utilicen el CEB podrian comparar sus
resultados en la fiabilidad para evaluar dicha estabilidad.

Una tercera limitacidn es que el instrumento ha sido desarrollado Unicamente para adultos, hispanohablantes,
de una regidén particular de Argentina, futuras investigaciones podrian realizar un andlisis confirmatorio de
los factores el instrumento en otros contextos para evaluar la utilidad del instrumento en otras regiones
de la Argentina, e incluso podrian realizarse validaciones del instrumento en otros paises atendiendo a las
particularidades del contexto y del idioma.
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Una ultima limitacidon que se encuentra es el tamafio de la muestra sino no representativa, futuras investigaciones
podrian explorar el instrumento en muestras mas grandes.

CONCLUSION

El presente estudio concluye que el Cuestionario de Experiencias de Breadcrumbing (CEB) es un instrumento
valido y confiable, bajo la premisa de que su implementacidon presente las mismas condiciones y limitaciones
establecidas en este estudio. Este instrumento puede ser utilizado por los profesionales de la salud para
detectar a las victimas de breadcrumbing y profundizar los conocimientos disponibles sobre los nuevos
fendmenos relacionales en las redes sociales.
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RESUMEN

Las carreras del area de salud tienen una dualidad tedrica-practica en su formacion, ya
que el conocimiento tedrico que se obtiene en las aulas se intercala con la experiencia
en la vida real. Durante muchos anos se expuso a los estudiantes sin preparacion
previa a situaciones clinicas reales, con las subsecuentes consecuencias de errores
involuntarios que podrian afectar a pacientes y ocasionar la pérdida de confianza del
alumnado, entre otros.

Es ante esta situacion que la simulacioén clinica surge como herramienta de aprendizaje
ideal para lograr una educacioén integral en la cual existan zonas seguras para poner
en practica los conocimientos tedricos adquiridos, en un ambiente estandarizado y
bajo la tutela de profesionales capacitados en simulacidn clinica que puedan guiar a

cémo citar: los estudiantes.
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a prior preparation, with the subsequent consequences like involuntary errors that
could affect patients and the loss of self-confidence, among others.

It’s in this situation that clinical simulation emerges as an ideal learning tool to
achieve a comprehensive education in which there are safe areas to put into practice
the theoretical knowledge acquired, in a standardized environment and under the
supervision of professionals trained in clinical simulation who can guide students.

Over the years, thanks to the success achieved in many fields by clinical simulation
and confirmed by multiple investigations, other disciplines have included simulation
in their curricula, including health sciences. This review seeks to show that clinical
simulation has been a didactic strategy already used in pharmacy career, with good
impact on the training of its students and professionals.

Keywords: Patient Simulation, Pharmacy Education, Learning..
INTRODUCCION

La educacién farmacéutica debe garantizar que la profesion pueda cumplir ciertas normas que incluyen la
prestacién de cuidados centrados en la persona, el trabajo en colaboraciéon con los demas y la comunicacion
eficaz, asi como el mantenimiento de la base cientifica que sustenta la profesion (1).

Es ante esta situacion que el mundo de la educacion farmacéutica debe buscar un mejoramiento continuo
en la busqueda del perfeccionamiento de sus alumnos, no solamente en el campo meramente académico,
sino también en habilidades blandas y competencias necesarias para el mundo laboral (1).

La simulacidn clinica ofrece oportunidades para instruir a los profesionales en ciencias de la salud en distintos
niveles de competencia a lo largo de su trayectoria educativa, desde los primeros cursos de la carrera
hasta la formacion continua. Esto ocurre dentro del area de farmacia, en donde la simulacién se convierte
en una herramienta de gran utilidad dentro de la formacidn y continua actualizacién de los estudiantes y
profesionales. La incorporaciéon de la simulacién en farmacia mejora el rendimiento clinico de los aprendices,
lo que a menudo se traduce en mejoras en la atencién al paciente (2).

Esta revision tiene como objetivo evidenciar que la simulacion clinica ha sido una estrategia didactica empleada
en diversas ocasiones dentro de la carrera de farmacia y ha tenido resultados éptimos en la formacion de
estudiantes y profesionales de dicha carrera, para incentivar su uso dentro de las mallas curriculares actuales.

MATERIALES Y METODOS

Con el fin de recolectar la informacidn necesaria para realizar esta revision bibliografica, se indagod en las
bases de datos electronicas PUBMED, Scielo y Google Scholar, empleando las palabras claves simulacidon
de paciente, educacion en farmacia y aprendizaje, durante los meses de diciembre 2022 a febrero 2023.
Se obtuvo un total aproximado de 40 articulos, se descartd la mitad por antigliedad y otros por relevancia
para la presente investigacidn, para incluir finalmente 20 articulos dentro de esta revision. Las publicaciones
utilizadas cumplen con los criterios de ser publicadas en los ultimos 5 afios de antigledad (2017-2023),
abriendo la posibilidad de incluir algun articulo que no entre en ese rango, pero gque sea relevante para la
investigacion. Ademas, se limitd la busqueda a articulos en inglés, portugués, francés y espafol. Para finalizar
la recoleccion, organizacion y la integracion de la informacioén recopilada, se crea este articulo.
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Discusion
Reseiia histdrica

La historia de la simulacién aplicada en diversos campos, en un sentido mas amplio, inicia en el siglo XIX
en Prusia, donde se comienza el uso de simulaciones militares en tableros o campos de batalla ficticios,
cuyos generales podian perfeccionar la técnica y plantear las posibles respuestas de sus contrincantes. Esta
estrategia le asegurd la victoria a Prusia en la guerra Franco-prusiana y la convirtid en una potencia militar (3).

A mediados de la primera mitad del siglo XX, la aviacion inicié la estandarizaciéon de la simulacién en esta area
desarrollando modelos de cabinas para que los pilotos pudieran practicar sus habilidades ante condiciones
de mal clima y poca visibilidad. Fue tal su éxito que para inicios de la segunda guerra mundial, varios paises
tenian como requisito obligatorio el uso de simuladores para entrenar a sus pilotos (3).

Pasando al &rea de la salud, en la década de 1910 se empezd a emplear un maniqui femenino articulado de
madera gue tenia el tamafio de un adulto y era llamado Sra. Chase (construida por Martha Jenkins Chase,
famosa fabricante de mufiecas), el cual fue utilizado para la formacién de enfermeras en la Escuela de
Enfermeria del Hospital de Hartford, en los Estados Unidos (4). Con esto se inicid el uso de dispositivos
como ayuda educativa en la enseflanza de medicina y mas adelante en las ciencias de la salud en general.

Se han dado grandes avances en el campo de la tecnologia dentro de la simulacidon clinica; cabe resaltar
gue en un inicio la implementacion de simuladores para la practica de resucitacion cardiopulmonar y para
el manejo de la via aérea en emergencias, dio origen a la simulacién médica moderna; ambos simuladores
surgieron en la década de 1960 gracias a los trabajos de Peter Safar (4). Este médico del Hospital Baltimore
quedo profundamente afectado por la muerte de su hija a causa de un atagque de asma y dedico su vida a
desarrollar y mejorar las técnicas y maniobras de reanimacién cardiopulmonar para lo cual se asocié con
un fabricante de juguetes noruego, Asmund Laerdal con quien desarrollé el primer maniqui de reanimacion
cardiopulmonar, el mundialmente famoso maniqui Resusci-Anne®, limitado inicialmente a la ensefianza de
la reanimacion boca a boca. Mas tarde se afladidé al maniqui un resorte toracico para permitir la simulaciéon
del masaje cardiaco (4).

Posteriormente en la época de los 80s, se da el avance hacia el uso de computadoras con software especializado
para anestesia y cardiologia. Finalmente, tenemos el Ultimo avance en el uso del metaverso ya en los afos
2000s donde, mediante el uso de avatares e implementos de realidad aumentada, se logra facilitar la
interaccion entre personas (3).

Simulacion clinica

La simulacion estandarizada en un espacio seguro, como herramienta didactica, no es una practica nueva y
tiene décadas de uso en distintos campos como la aviacidn, el ejército y el campo aeroespacial. Esta nace ante
la necesidad de mejorar aspectos varios como la seguridad y las competencias necesarias en un individuo
para desarrollar su labor, especialmente en situaciones donde se necesita eliminar el riesgo o en su defecto
disminuirlo al minimo (ya sean riesgos del operador, equipo, ambiente u otros) y en situaciones donde los
recursos son limitados (3,5). Por otro lado, la simulacion también tiene la ventaja de permitir situaciones
estandarizadas y reproducibles que pueden presentar un grado de complejidad variable, las cuales pueden
ser aplicables a lo largo de un entrenamiento o carrera (3).

Respecto al uso de la simulacién, se han realizado multiples estudios en donde se fueron observando vy
registrando datos positivos, entre ellos el incremento en la confianza de los participantes, disminucion de los
errores humanos, mejor trabajo en equipo, disminuciéon de costos econédmicos y menor cantidad de accidentes
fatales; lo que movié a mas disciplinas a implementar su uso como una importante estrategia educativa (5,6).
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En el campo de ciencias de la salud, la medicina fue una de las pioneras en implementar la simulacion clinica
como parte del proceso de instruccion de estudiantes y profesionales, inspirado en investigaciones realizadas
en Estados Unidos sobre la relevancia de los errores médicos y sus repercusiones tanto en las vidas de los
pacientes como en los costos econdmicos. De ahi que el concepto de simulacion aplicado en ciencias de la
salud se deriva del principio “Nunca la primera vez en el paciente”, aludiendo a la importancia de adquirir
cierto grado de experiencia previo a tratar un ser humano (4).

La simulacién clinica, como se ha analizado, se usa ampliamente en medicina y en enfermeria, y se ha ido
implementando en el campo de la farmacia en universidades alrededor del orbe como una forma novedosa
y mas efectiva de aprendizaje (4,7,8). Multiples estudios incluso han analizado su uso en varias disciplinas
como farmacoterapia, nefrologia, soporte basico, etc. (8,9).

La simulacidn se ha utilizado para formar a los estudiantes de farmacia en distintas competencias técnicas
y no técnicas como la evaluacion fisica, la terapéutica, seguridad del paciente, comunicacién y el trabajo en
equipo (2). Como mencionan Herndndez y Martinez, la simulacion clinica brinda a largo plazo seguridad y
calidad al paciente (10), ya que el mejoramiento de habilidades por parte de los estudiantes desencadenara
en una mejor atencién y comunicacion interpersonal con los pacientes.

Para la segunda mitad del siglo XX, la simulacidn clinica inicia con el uso del paciente estandarizado (un
actor o profesional entrenado que simula ser un paciente con un determinado cuadro clinico); esto fue
desarrollado por el neurdlogo estadounidense Howard Barrows. El primer “paciente” empleado simulaba
un caso de esclerosis multiple y esta técnica fue rapidamente adoptada por las facultades de medicina de
Norteamérica (4). Cada vez se hizo mas frecuente el uso de pacientes estandarizados hasta que el Consejo
Médico de Canada incorpord el uso del paciente estandarizado en sus exdmenes en 1993 (1). Posteriormente,
dos grandes estudios validaron la utilidad de la simulacién para la examinaciéon de habilidades clinicas (1).

El modelo de simulacion basado en un escenario con paciente estandarizado es especifico para la educacion
en salud. El modelo consta de cuatro fases: la introduccién en la que se describen la sesidon y los objetivos, el
“briefing” en donde los alumnos aprenden a utilizar la simulacidn para su aprendizaje, qué hacer si necesitan
ayuda, reciben informacién sobre el caso concreto que se va a simular y se les aclaran sus funciones y las de
los demas; el desarrollo del escenario como tal y el “debriefing” que permite un debate reflexivo respecto
a lo realizado durante el escenario (1).

Un hito importante en la historia de la simulacién médica fue una publicacion de 1999, en Estados Unidos, de
un informe titulado “To Err is Human” (“Errar es humano”), que sensibilizé al mundo sanitario sobre el peso
del factor humano en los errores médicos. Este documento informaba que cada afo mueren en Estados
Unidos aproximadamente 90 000 pacientes como consecuencia de errores médicos evitables (11). Como
dice Matiz Camacho citado por Mateos-Rodriguez et al., hay situaciones donde se aprende mas del error
que del acierto (3).

La simulacién en farmacia

Todo profesional del drea de salud requiere tener una serie de competencias necesarias para garantizar la
salud de los pacientes, realizar sus funciones de forma éptima y obtener resultados positivos en cada una de
sus intervenciones. Hope, citando a Koster (12), refiere que estas competencias individuales en el profesional
de farmacia se desarrollan a partir de multiples habilidades adquiridas durante la carrera que le permiten
al estudiante llegar a ser competente en su area, esto segun lo dictan normas internacionales para ejercer
la profesién (como las normas neerlandesas y australianas) (13,14), basadas en directrices canadienses de
formacion médica para especialistas (CanMEDSS5 por sus siglas en inglés). Estas competencias son:
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1.  Farmacéutico experto

2. Comunicador

3. Colaborador

4. Académico

5. Promocioén de la salud

6. Lider

7. Profesional (13,15)

Estas competencias pueden y deben ser potenciadas en la malla curricular que desarrollan los estudiantes
(12). En las ultimas décadas se han desarrollado grandes cambios en las funciones del farmacéutico, pasando
de un modelo centrado en la medicacidon a un modelo centrado en el paciente (13,16), lo que a su vez debe
reflejarse a cambios en las universidades, las cuales evolucionan hacia una educacién basada en competencias,
siendo la simulacién una herramienta muy Uutil para su formacion. Volviendo al desarrollo impulsado en este
marco, paises como Australia, Paises Bajos y Canad3, se pueden identificar diez areas de trabajo de los
farmacéuticos comunitarios en donde puede influir la simulacién clinica:

1. Comunicaciéon y asesoramiento al paciente

2. Educacion sanitaria

3. Farmacovigilancia

4. Atencién farmacéutica

5. Consulta con otros profesionales sanitarios

6. Atencién preventiva y cribado

7. Recogida y gestion de datos de pacientes

8. Cuidado de los productos

9. Gestidon y garantia de calidad en la farmacia

10. Conocimientos, educacidn y comprension cientifica (13)

Es posible dividir las competencias en tres categorias:

1. Conocimientos y habilidades especificos de la disciplina

2. Conocimientos y aptitudes genéricos para el trabajo del conocimiento

3. Conocimientos y aptitudes relacionados con la identidad de experto (16).

En la ensefanza de farmacia, la simulacién clinica se ha usado desde hace varios aflos, centrando la técnica en el

pensamiento critico independiente, la optimizacién de la atenciéon farmacéutica y la integracién de los equipos
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de atencion multidisciplinaria (9). Para esta finalidad, se pueden usar simuladores basados en programas de
computadora, simuladores de alta tecnologia o humanoides o empleo de pacientes estandarizados.

La simulacién clinica ha demostrado un impacto realmente importante en la formacion de estudiantes de
farmacia y farmacéuticos que ha permitido mejorar sus habilidades tanto

técnicas como no técnicas, considerando que las habilidades blandas forman parte vital del desempefo de
cualquier profesional en salud, esto les permite a los profesionales entrenarse para también desarrollar una
buena relacion farmacéutico-paciente (17).

Dentro de este aspecto es importante evaluar la autopercepcion de los estudiantes en cuanto a la utilidad de
la simulacidn clinica. En diversos estudios se ha podido evaluar la evolucién en habilidades de los estudiantes,
desde el punto de vista del alumnado. Normalmente esto se realiza con una encuesta o evaluacion, antes y
después de las actividades o bien, antes y después del curso. En el estudio de Mateos-Rodriguez et al., se
documentd un aumento en la confianza de los estudiantes al desempefar las habilidades clinicas especificas
(técnicas), asi como las transversales genéricas (no técnicas), a medida que recibian formacion sobre ellas,
siguiendo los cinco niveles de la piramide de Millers: conocimiento, competencia, rendimiento, accion e
identidad; siendo por lo menos en este caso mas significativo en las habilidades técnicas (18).

Especificamente en el ambito de ensefanza de la farmacia, se han usado multiples enfoques dentro de la
simulacion, principalmente guiados por paises donde sus estudiantes necesitan aprobar uno o varios examenes
para poder incorporarse oficialmente como farmacéuticos. Una de estas corrientes es la gamificaciéon, donde
por medio de un aprendizaje ludico, los estudiantes desarrollan sus habilidades. Por ejemplo, la universidad
de Groningen desarrolld “Pharmacy Game-GIMMICS®” (12,14), un juego de autoevaluacion que permite
competencias de colaboracidn, liderazgo, comunicacién y experiencia farmacéutica, basdndose en un modelo
gue simula actividades practicas que se dan en una farmacia comunitaria, como el asesoramiento al paciente,
la tramitacién de recetas y la colaboracién con otros profesionales sanitarios (14).

Para esta simulacion, las farmacias simuladas se instalan en aulas equipadas con ordenadores que ejecutan
un determinado sistema ejemplificando una farmacia, donde los aprendices pueden registrar a los pacientes,
su historial de medicacién y realizar el seguimiento de esta, comprobar la interaccién entre medicamentos,
imprimir etiquetas de medicamentos, etc. (14) El juego se desarrolla en el pueblo virtual, donde cada farmacia
se sitUa en un barrio concreto y desde el inicio se le asignan 8000 pacientes. En funcion del rendimiento de
la farmacia, ganan o pierden pacientes a lo largo de la partida. El equipo que termina con mas pacientes es el
ganador. En general, la participacidn en el juego de simulacidon se asocid con una mejora en las percepciones
gue los estudiantes de farmacia tenian sobre sus competencias profesionales (14).

En Kuwait, en 2015, se realizaron grupos de trabajo para realizar una actualizacién profesional sobre la
consulta farmacéutica, empleando la simulaciéon como estrategia educativa, siendo que para muchos de los
profesionales era la primera vez que usaban dicha herramienta didactica. Los aprendices consideraron que la
simulacion mejord sus actitudes, conocimientos y el nivel de comodidad para realizar la consulta farmacéutica.
Los resultados de la encuesta pre y post simulacion demostraron que el nivel de conocimientos sobre la
consulta farmacéutica tuvo un incremento del 62,3% y que el nivel de comodidad en estas situaciones habia
aumentado en un 37,0% (2).

Otro estudio que demuestra la relevancia de la simulacidn en la ensefanza farmacéutica es el realizado en
Kingston University por Kayyali et al., que reunié a estudiantes de farmacia y enfermeria. Después de varias
sesiones, los estudiantes confirmaron que se dio un incremento en su capacidad de comunicarse tanto con
otros profesionales como con sus pacientes. Aunado a eso, se observaron mejoras en la empatia con otros
profesionales de la salud, comprensiéon de sus funciones y la importancia del trabajo en equipo (1).
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En el dmbito nacional tenemos la investigacion de Hernandez y Martinez, donde se evalud el uso de la
simulacion clinica en el desarrollo de las competencias necesarias en la atenciéon farmacéutica del paciente
oncoldgico, donde se concluyd que las practicas de simulacidn contribuyen con el desarrollo de competencias
profesionales y a un mejor aprendizaje en destrezas y habilidades interpersonales (10).

Otro aspecto en el que se ha utilizado la simulacidon en el campo de la farmacia es en el manejo de los aspectos
legales de la profesion. El estudio de Deneff, Fitzgerald y Wheller (8) muestra la utilidad de simulacion clinica
y de software de simulacién en la preparacion de los estudiantes en aspectos legales de la carrera. En este
caso, en la Universidad de Connecticut se usé MyDispense, un programa de simulacion farmacéutica disefado
por la Facultad de Farmacia y Ciencias Farmacéuticas de la Universidad de Monash, para que los estudiantes
de farmacia desarrollen las habilidades necesarias en el entorno de practica de farmacia comunitaria (8,19,20).

En esta experiencia de simulacion se intenta emular la labor de una farmacia, hacer preguntas a los pacientes
y proveedores, interpretar y rellenar prescripciones, y dar consejo terapéutico, ademas de que el programa se
modificé con aspectos legales. El estudio concluye que, desde la perspectiva de los estudiantes, la simulacién
con programas virtuales como un complemento a sus clases, genera de un moderado a un alto valor en el
aprendizaje de distintas habilidades (8).

Mazan et al (20) refieren al uso de la simulacidn clinica y del anteriormente mencionado programa MyDispense,
como herramientas para fortalecer los aspectos habituales en la atencidn brindada durante la consulta
farmacéutica, como el manejo de los medicamentos de venta libre, cudndo recomendar o referir a un
profesional de salud y codmo brindar educacion a los pacientes. Tal y como seflalan Garnier et al (17), al final
una competencia en un profesional es precisamente la unidn del conocimiento, las habilidades necesarias
y su actitud; de ahi la importancia de emplear la simulacidn clinica como estrategia para llevar la teoria a la
practica por parte de los estudiantes, formando en ellos tanto aspectos tedéricos como habilidades blandas.

CONCLUSION

El uso de la simulacidn clinica en farmacia, en conjunto con los cursos tedricos, fue bien recibido por los
estudiantes en todos los estudios evaluados, incluso tiene mejores valoraciones cuando se emplea como
método de reforzamiento de la materia. Los estudiantes encontraron que los ejercicios de simulacidn les
ayudaron a recordar temas y a centrarse en aquellos desafiantes, desarrollando habilidades que les permiten
llevar la teoria a la practica. Ademas, se reconoce la simulacién clinica como una estrategia didactica éptima
no solo para la integracién de teoria, sino también para trabajar habilidades blandas en los aprendices,
destreza fundamental de todos los profesionales en salud que no puede ser abordada desde la teoria. Por
consiguiente, la simulacion clinica resulta una estrategia didactica muy util para la formacion de estudiantes
y profesionales en farmacia.
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RESUMEN

Las carreras del drea de salud tienen una dualidad tedrica-practica en su formacion,
ya La cantidad de ovocitos y foliculos que una mujer contiene en sus ovarios se
establece desde el desarrollo fetal y va disminuyendo con la edad, sobre todo a partir
de los 32 anos. Aparte de una disminucidn en cantidad, se habla de una disminucion
en su calidad. La creciente tendencia de las mujeres mayores de 35 afos de retrasar
el embarazo aumenta los procedimientos con tecnologias de reproduccioén asistida
debido a la disminuciéon de la fertilidad. Para mujeres de edad materna avanzada
(EMA), la fertilizacion in vitro es el tratamiento mas eficaz en comparacion con la
maduracion in vitro y la estimulacion ovarica/inseminacién intrauterina. Para medir la
calidad y éxito de estos procedimientos se utiliza la tasa acumulada de nacidos vivos
(CLBR) vy la tasa de embarazo. Los enfoques que se pueden utilizar en mujeres de
EMA para aumentar su posibilidad de embarazo son la criopreservacién de ovocitos,
la estimulacién ovarica controlada, las pruebas genéticas previas a la implantacion

cémo citar: (DGP) y la donacidn de ovocitos.
Waugh Chacon, N. M.
Biologia del desarrollo Palabras Clave: ovocitos, edad materna avanzada (EMA), fertilizacion in vitro (FIV),

de los ovocitos y los
enfoques dirigidos para
superar su disminucion

con el aumento de la ABSTRACT

edad en las mujeres.
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Salud Integrando The number of oocytes and follicles that a woman will carry in her ovaries during

Conocimientos, 7(3). her life is established from fetal development and decreases with age, especially
2%ﬁé}é{fig;éﬁ%@g;gfz/ after 32 years of age. In addition to a decrease in quantity, there is can also be a

decrease in quality. The growing tendency of women over 35 years of age to delay
pregnancy increases procedures with assisted reproductive technologies (ART) due
to infertility. For aged women (AW), in vitro fertilization (IVF) is the most effective
treatment compared to in vitro maturation (IVM) and ovarian stimulation/intrauterine
insemination. The cumulative live birth rate (CLBR) and the pregnancy rate are used
Aceptado: 29/Ago/2023  to measure the quality and success of these procedures. Approaches that can be used
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criopreservacion, diagndstico genético preimplantacional (DGP).
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in AW to increase their chance of pregnancy are oocyte cryopreservation, controlled
ovarian stimulation, preimplantation genetic testing, and oocyte donation.

Keywords: oocytes, aged women (AW), in vitro fertilization (IVF), cryopreservation,
preimplantation genetic testing (PGT).

INTRODUCCION

El numero de ovocitos y foliculos que van a tener la posibilidad de desarrollarse durante la vida de una mujer
se establece desde el desarrollo fetal [1]. Las poblaciones de células madre presentes en las etapas iniciales
del desarrollo del embridon, conocidas como células germinales primordiales (CGP), son las encargadas de
iniciar su formacion [2]. La cantidad de ovocitos varia con la edad de la mujer comenzando con un numero
maximo en el cuarto mes de desarrollo fetal donde los ovarios contienen 6-7 millones de ovocitos, al nacer
se reducen a 1-2 millones, en la menarquia quedan 300,000-400,000 y en la menopausia disminuyen a
menos de 1000 [3]. Esta caida de ovocitos ocurre durante la etapa adulta, sobre todo a partir de los 32 afos,
y no solo muestran una disminucidn en su cantidad, sino también en su calidad [4]. La creciente tendencia
de las mujeres mayores de 35 afos de retrasar el embarazo aumenta los procedimientos de fecundacion in
vitro (FIV), debido a su disminucidn de la fertilidad [4]. A través de esta revision bibliografica, se describira
brevemente el proceso de desarrollo de ovocitos y se evaluaran criticamente los enfoques actuales disefados
para superar la disminucién de calidad y cantidad en mujeres mayores de 35 afios..

Metodologia

Para la presente revision bibliografica se han utilizado articulos y publicaciones cientificas relevantes de
los ultimos afos, consultados en bases de datos como Google Académico, Elsevier, Pubmed, Journal of
Endocrinology, Journal of Reproduction and Infertility, Journal of Assisted Reproduction and Genetics,
la biblioteca virtual de la Universidad de Leeds, entre otros. Se recolectaron los datos mas relevantes y
actualizados de la biologia del desarrollo de los ovocitos y se enfatizd en los enfoques actuales dirigidos para
superar la disminucion de ovocitos tanto en calidad como cantidad con el aumento de la edad en las mujeres.

Oogénesis/ Foliculogénesis

El desarrollo de los ovocitos, u ovogénesis, comienza alrededor del momento de la gastrulaciéon como células
epiblasticas no comprometidas que se convierten en CGP comprometidas en las vias femenina [5] o masculina
[2,6]. Las CGP comienzan la migracidn y proliferacion desde el saco vitelino a través de una combinacién
de factores e interacciones hasta que llegan al reborde gonadal de la cresta urogenital [5,6,7], seguido de
un proceso de colonizacién, compactacién y proliferaciéon en ovogonias diploides a través de la mitosis
[2,6] durante la 6ta y 8va semanas de gestacion [6] formando nidos de células germinales [5]. La meiosis
I, gue comienza entre las 11y 20 semanas de gestacién [6], da lugar a los ovocitos primarios, seguida de
una detencidn en la profase | de la etapa de diploteno [2,6]. En este punto hay dos vias, el ovocito inicia un
proceso de atresia o es inducido por un aumento de la hormona luteinizante (LH) para reanudar la meiosis |
y la maduracién del ovocito cuando se activa el eje hipotalamo-hipofisiarios de la mujer durante la pubertad
[2,5]. Después de la reanudacién de la meiosis |, el ovocito se detendra nuevamente en la metafase Il hasta la
fertilizacion [2]. Cuanto mas tiempo se mantiene detenido el ovocito, mayor es el deterioro de su calidad [8].

En la primera parada meidtica, los nidos de células germinales se rompen y comienzan la foliculogénesis,
gue ocurre antes del nacimiento [5]. Los ovocitos estan rodeados por células somaticas pregranulosas que
forman los foliculos primordiales (FP) [5,6,9], los que no estan rodeados van a inducir apoptosis [5]. Los
FP permanecen inactivos durante aflos hasta la pubertad, cuando pueden responder a las gonadotropinas
[6,9]. La hormona antimUlleriana (AMH), un regulador negativo producido por las células de la granulosa,
desempeia un papel en el mantenimiento del equilibrio de la activacién de los FP [5].
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Los FP se convierten en foliculos primarios con una transicion de células de la granulosa de aplanadas a
cuboidales ya que sufren una estratificacion e incrementan la concentracion de estrégenos conforme avanza
la fase folicular [2,5,6]. Los foliculos primarios se convierten en foliculos secundarios con la formacidén de la
teca, la zona pellcida y el aumento de volumen [2,5,6]. Los foliculos secundarios o antrales se caracterizan
por el aumento de liquido en el antro que hace que el ovocito alcance un tamano de 120 um de didmetro y
desarrolle receptores para la hormona foliculoestimulante (FSH) y LH [2] a los que responden. Las etapas
antrales dependen de las gonadotropinas y andrdgenos [5]. Las células de la granulosa se compactan,
convirtiéndose en células del cimulo y formando el complejo cimulo-ovocito (COC). Posteriormente, habra
una expansion celular y el foliculo totalmente desarrollado, llamado foliculo terciario o foliculo de Graaf, va
a liberar el ovocito, provocando la ovulacion [2].

Enfoques actuales para el envejecimiento ovarico

La disminucién de la calidad de los ovocitos y de la reserva ovarica estd asociada con la edad y comienza
alrededor de los 32-35 aflos de la mujer [4]. Todavia no existe una terapia para poder revertirla, sin embargo,
hay algunos avances en las opciones ofrecidas a estas pacientes sometidas a FIV [ 10]. Los procedimientos
implican mayores riesgos en comparacion con las mujeres mas joévenes, incluida la hipertensién gestacional
y los partos prematuros [11]. Debido a la baja calidad y cantidad de ovocitos que se recuperan de mujeres
de edad materna avanzada (EMA) tras la hiperestimulacion ovarica, se enfrentan a un escenario dificil en
el que tienen que elegir entre sus propios ovocitos, con posibilidades mas bajas de implantacidn, o utilizar
ovocitos de donante para tener mas posibilidades [4,12]. Algunos estudios sugieren gue no siempre existe
una relacidén directa entre la baja reserva ovarica y la disminucion de la calidad de los ovocitos, lo que hace
posible utilizar sus propios ovocitos independientemente de su edad en algunos casos [13].

La disminucidn de la calidad de los ovocitos se debe a un aumento en la no-disyuncion meidtica y la segregacion
cromosodmica inadecuada que aumentan las tasas de aneuploidia [4] de un 30% a un 90% entre los 35 aflos y
finales de los 40 afnos [10,14]. Hay marcadores para medir la reserva ovarica y predecir el resultado de la FIV
que incluyen la FSH, AMH [12] y el recuento de foliculos antrales (AFC) [10]. Las mujeres de EMA presentan
altos niveles de FSH y bajos niveles de AMH que conducen a una luteinizacion prematura [12]. Sin embargo,
en un estudio reciente de datos entre 2017 y 2020 realizado por Dai et al., discuten que la AMH no tiene
ningun papel en la prediccion de la calidad de los ovocitos en mujeres de EMA [15].

Para mujeres de EMA, la FIV es el tratamiento mas eficaz en comparacidn con la maduracidn in vitro (IVM)
y la estimulacion ovérica/inseminacién intrauterina, que retrasan la concepciéon y se consideran ineficaces
en estas pacientes [16]. La tasa acumulada de nacidos vivos (CLBR) y la tasa de embarazo son las formas
de medir la calidad y el éxito de los procedimientos de FIV [17]. Liu et al. evaldan el uso de la inyeccidn
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) durante la FIV para una mayor tasa de fertilizacién en mujeres
de EMA vy concluyen que la ICSI es mds invasiva y costosa y no produce mayores tasas de implantacién o
CLBR, sin embargo, es una técnica utilizada en todo el mundo [14]. Furuhashi et al. establecen que Piezo-ICSI
es mas util en mujeres de EMA que ICSI convencional, ya que aumenta las tasas de fertilizacion y desarrollo
de blastocistos [18]. Los enfoques que se pueden utilizar en mujeres de EMA para aumentar su posibilidad
de embarazo son la criopreservacion de ovocitos, la estimulacién ovarica controlada, las pruebas genéticas
previas a la implantacion y la donaciéon de ovocitos [10].

La vitrificacidn revoluciond la FIV y se considera el estdndar de oro de la criopreservacién de ovocitos para
preservar la fertilidad por razones médicas o no médicas [10]. Tiene un mejor resultado en comparacion con
la congelacion lenta debido a la eliminacion de la formacidn de cristales de hielo y demuestra una tasa de
supervivencia eficiente y la preservacion de la calidad de los ovocitos [10,19]. Hace afos, la criopreservacion
solo estaba permitida por razones médicas justificadas, sin embargo, ahora también se valida por razones
no médicas, ya que es una forma de mejorar las proyecciones de futuros embarazos [19]. Este método es
aceptable en mujeres <37 aios para que sea costo-efectivo [10,19]. Otros enfoques, como la criopreservacion
de tejido ovarico, no son apropiados para mujeres de EMA [10].

2023 Waugh Chacon, N. M. et al vol 7, nimero 3 Julio 2023 - Setiembre 2023 DOI: doi.org/10.34192/cienciaysalud.v7i3.704 153



CIENCIACRXSALUD

UCIMED

Una estimulacion ovarica controlada (COS) elimina riesgos como el Sindrome de Hiperestimulacion Ovarica
(SHEO) y reduce la cancelacién de ciclos de FIV provocados por una respuesta andmala a la estimulacion
con gonadotropinas [20]. En mujeres de EMA, la cancelaciéon de ciclos oscilan entre el 11,5-17,4% [20],
lo que justifica la necesidad de un tratamiento y dosis personalizado para recuperar el niUmero ideal de
ovocitos, normalmente alrededor de 15 ovocitos [10]. Otros estudios sugieren que la CLBR éptima se logra
recuperando alrededor de 10-14 [21], o incluso 18 ovocitos [22], teniendo en cuenta una tasa razonable de
SHEO. Sin embargo, la tasa de SHEO puede disminuir mediante la transferencia de embriones congelados-
descongelados [23] en lugar de la transferencia de embriones frescos, con una tasa de embarazo mas baja
[24]. Existen varias opciones de gonadotropinas para COS, siendo los agonistas de GnRH los mas utilizados,
y la dosis inicial debe basarse en la respuesta ovarica medida por marcadores de reserva ovarica como
AFC y AMH [20]. Se esta evaluando la hormona del crecimiento, la dehidroepiandrosterona (DHEA) y la
testosterona para mejorar el resultado del tratamiento [10].

Las pruebas genéticas preimplantacionales (PGT) reducen los riesgos de mujeres de EMA y acortan el tiempo
para lograr el embarazo al analizar el cariotipo embrionario y las aneuploidias (PGT-A) a través de una
biopsia del trofectodermo en la etapa de blastocisto y de esta manera seleccionar el embrién y aumentar la
CLBR [10,25, 26]. Teobaldo et al. informan que las PGT han aumentado principalmente en los EE. UU.,, pero
también se practica en el Reino Unido y otros paises [25]. Para evitar complicaciones en las mujeres de EMA
y hacer de la FIV un método mas seguro, en los Ultimos aflos varios paises establecieron como obligatoria
la transferencia de un solo embridén y para compensar la disminucidon de las tasas de embarazo utilizan la
seleccion embrionaria mediante PGT [27]. Una comparacién entre abortos espontaneos de pacientes jovenes
y de edad materna avanzada sometidas a FIV mostrdé que el cariotipo embrionario anormal o las anomalias
citogenéticas no aumentan en frecuencia [28]. La PGT no invasiva se estd evaluando a partir de los medios
de cultivo utilizados después de la FIV mediante el analisis del ADN libre de células [10,26]. En un estudio
reciente de Huang et al., se sugiere que la PGT-A no invasiva es mas confiable que la biopsia de blastocisto
y aun estd en evaluacion, pero cambiaria las reglas del juego para la FIV, haciéndola menos invasiva y
eliminando los falsos positivos y negativos [26].

El uso de la donacién de ovocitos es la alternativa para las mujeres que tienen minimas o nulas posibilidades
de embarazo debido a la deplecidn de la reserva ovarica o fallas recurrentes de FIV, sin embargo, aumenta
la posibilidad de complicaciones en el embarazo dependientes de la edad materna [29] e independientes
de la edad (inmunoldgicos) [10]. Las complicaciones obstétricas incluyen diabetes gestacional, hipertension,
preeclampsia, parto por cesarea y partos prematuros con bajo peso al nacer [29]. Guesdon et al. también
alentan la transferencia de un solo embridn en mujeres mayores de 45 ainos para evitar complicaciones
significativas de embarazos de gestacion multiple [29].

CONCLUSION

Las estrategias futuras para mejorar los enfoques para superar la disminucion en la cantidad y calidad de
los ovocitos en las mujeres de EMA son necesarias, ya que estas pacientes estan aumentando en nimero y
los riesgos deben minimizarse. El cambio en el estilo de vida a lo largo de los afos, incluidos objetivos mas
altos en educaciodn, trabajo y metas personales, han retrasado la maternidad, creando presién en mujeres de
EMA debido a la disminucion de la fertilidad y menos opciones para lograr el embarazo. Por ejemplo, todavia
existe un debate ético sobre si mujeres de EMA (> 37 afos) deben o no tener acceso a la criopreservacion de
SUs propios ovocitos por razones no médicas. Estos temas deben ser abordados pronto debido al aumento
de este grupo poblacional, ofreciéndoles opciones para preservar su fertilidad (criopreservacidon de ovocitos
propios) y no ser vetadas del tratamiento. El manejo de las mujeres de EMA sometidas a tratamientos de
FIV es un tema que debe seguir siendo investigado por la rama de la medicina reproductiva para encontrar
opciones mas seguras, rapidas y, con suerte, menos invasivas que se adapten a cada situacion individual.
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El consumo de sustancias psicoactivas por su ubicuidad y sus complicaciones en el
consumidor, su familia y ambiente familiar y sociolaboral constituye un importante
problema de salud publica que afecta a todos, consumidores y no consumidores. La
complejidad y multiplicidad de factores que determinan el consumo de drogas convoca
a un acercamiento integral que da cabida a muchas disciplinas para lograr mayor
precision en el diagndstico y una mejor intervencion. Tanto para profesionales como
no profesionales es imprescindible el uso de instrumentos evaluativos del consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas, de la conducta adictiva, de las alteraciones emocionales
mas frecuentes, como depresién y ansiedad, asi como determinar qué tan afectadas
estan las principales dreas de su vida. El instrumento base mas ampliamente conocido
para tal fin es el indice de Severidad a la Adiccidn, el cual ha sido validado y actualizado
para Costa Rica, para ampliar su capacidad psicométrica se ha agregado la prueba
de dependencia de tabaco de Fagestrém, la prueba de evaluaciéon del consumo de
alcohol (AUDIT) y las escalas de evaluacién de ansiedad y depresion de Zung. Para
cualquier persona que trabaje con personas afectadas por el consumo de drogas,
estas herramientas clinicas son instrumentos basicos esenciales.
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The consumption of psychoactive substances due to its ubiquity and its complications
in the consumer, his family and in the family and social-work environment constitutes
an important public health problem that affects everyone, consumers and non-
consumers. The complexity and multiplicity of factors that determine drug use calls
for a comprehensive approach that accommodates many disciplines to achieve
greater precision in diagnosis and better intervention. For both professionals and
non-professionals, it is essential to use assessment instruments for the consumption
of tobacco, alcohol and other drugs, addictive behavior, the most frequent emotional
disturbances, such as depression and anxiety, as well as determining how affected
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the main areas of your life. The most widely known base instrument for this purpose
is the Addiction Severity Index, which has been validated and updated for Costa Rica.
To expand its psychometric capacity, the Fagestrom tobacco dependence test, the
evaluation test has been added. of alcohol consumption (AUDIT) and Zung’s anxiety
and depression assessment scales. For anyone working with people affected by drug
use, these clinical tools are essential basic tools.n.

Keywords: drugs, addictions, instruments, screening, evaluation.
INTRODUCCION

En consumo de drogas en Costa Rica constituye un problema significativo de salud publica. En el ultimo
estudio nacional, realizado en 2015, sobre consumo de drogas se encontrd, para la poblacién mayor de 18
afos, que, en el Ultimo afo habia fumado el 14%, consumido alcohol el 41%, marihuana el 4.8% y cocaina un
1.1%. En la poblacién consumidora de sustancias legales e ilegales, es frecuente la busqueda de tratamiento
por trastornos asociados con el consumo de drogas (1). En el 2019 acudieron al Instituto sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia a buscar tratamiento 24.728 personas (2). En las 35 oenegés de servicio residencial
gue internan personas con trastornos por consumo de drogas, en el afio 2022 ingresaron 2872 (3). No existe
registro de quienes buscan ayuda privada para tratamiento ambulatorio o en internamiento.

Por su prevalencia y consecuencias el consumo de drogas constituye un importante problema de salud
publica, que ha conllevado a una alta disponibilidad de servicios publicos y privados para la atencién de
esta problematica, La Caja Costarricense del Seguro Social cuenta con 13 equipos interdisciplinarios para la
Atencidén de las Adicciones (EISAA) vy el IAFA, por su parte, ofrece, ademas de la sede central, 13 Centros
de Atencidén Integral en Drogas (CAID). De igual manera ha sido creciente el interés de los profesionales
de la salud para formarse en el abordaje de los trastornos por consumo de drogas. Y, por otra parte, los
exconsumidores se forman como consejeros en adicciones para asistir a estas personas. La compleja
multidimensional de los determinantes del consumo convoca a la intervencion de multiples disciplinas para
su evaluacion, el diagndstico vy el apropiado abordaje. Una perspectiva integral sistémica permite una mayor
comprension del problema y un mejor tratamiento. Por tal razén, se ha hecho indispensable, y es el objetivo
de este articulo, poner a disposicidén de quienes trabajan con personas afectadas por el consumo de drogas
de instrumentos clinicos de evaluacion de la conducta adictiva y trastornos asociados.

MATERIALES Y METODOS

En el Instituto sobre Alcoholismo y farmacodependencia, desde 1989 se han validado y utilizado varios
instrumentos clinicos evaluativos. Se han utilizado de manera dispersa por investigadores, clinicos y grupos
de trabajo como la clinica para atencidon para personas con trastornos por consumo de opiodes y la clinica
de tabaco. Sin embargo, por su utilidad clinica, facil aplicacidon y anuencia de los clinicos a su utilizacioén, se
hace una revisién y actualizacion de los cinco principales instrumentos y se integran en un solo documento
titulado indice de Severidad a la Adiccidn, version Costar Rica 2022 (ASI-CR-2022) (4), que incluye el mas
reconocido internacionalmente, el Addiction Severity Index (ASI) (5), conocido en el habla hispana como
indice de Severidad a la Adiccion (ASI), el cual evalta el consumo de alcohol y drogas v las principales areas
afectadas. Si bien el ASI hace una valoracion general e integral, se agregaron otros instrumentos especificos
gue mejoran la precision diagnodstica, por ejemplo, la prueba de dependencia a la nicotina de (6), prueba
para la identificacion de problemas asociados al alcohol (AUDIT) por sus siglas en inglés) (7) y las pruebas
de ansiedad y depresiéon de Zung para identificar problemas de ansiedad y depresién (8, 9).

Desarrollo
ASI: fue desarrollado en 1980 por Thomas Maclellan, Lester Luborsky, Charles OBrien y George Woody

en respuesta a la necesidad de contar con un instrumento confiable, valido y estandarizado para evaluar a
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las personas afectadas por trastornos por consumo de alcohol y drogas (10). Por su uso internacional tan
extendido, y para facilitar su acceso en las busquedas de informacion, se prefiere mantener el acronimo de
ASl en lugar de ISA como corresponderia en espafiol.

En 1998 el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia promovid un estudio de casos y controles
para determinar la confiabilidad y validez del instrumento para el pais (11), utilizando el instrumento adaptado
a Costa Rica, con el apoyo de la versién previa latina realizada en Colombia en 1988 (12). Se encontrd que
el instrumento es valido para diferenciar a personas afectadas de las no afectadas y que, ademas, contaba
con robustas capacidades para evaluar de manera confiable y valida la gravedad de las diferentes areas
afectadas en los consumidores de alcohol y drogas.

El ASI es una entrevista estructurada utilizada tanto para fines clinicos como investigativos en la evaluacion
de personas afectadas por el consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas, en su administracion se
dura, en promedio, 45 minutos por un entrevistador facilmente entrenado (5,10, 13). Esta indicado para
personas mayores de 16 afos, hombres y mujeres, para ser utilizado en el examen de pre-admision, en el
momento de ingreso al tratamiento y como seguimiento, lo cual permite una evaluaciéon del tratamiento y
de las mejoras en las diferentes areas de vida en el tiempo.

El ASI evalla la severidad de problemas en siete dreas frecuentemente afectadas en los sujetos que consumen
sustancias psicoactivas: estado médico general, situacién laboral/financiera, consumo de tabaco/alcohol,
drogas, situacion legal, familia/relaciones sociales y estado psicoldgico/psiquiatrico (14,15).

En cada una de estas areas, se hacen preguntas que miden el nimero, grado y duracion de los sintomas en
el transcurso de la vida del paciente y en los ultimos 30 dias. El paciente también suministra informacidn
subjetiva de la severidad de dichos problemas recientes en los ultimos 30 dias, y la importancia que tiene
para él recibir asesoria profesional en cada area problema. Se han llevado a cabo analisis extensos sobre el
ASI| donde se ha encontrado que es un instrumento confiable y valido para el uso general (5,6,13, 15, 16, 17, 18).

De los datos recolectados resultan dos clases de medidas para cada area problema. Primero, el entrevistador
asimila los datos objetivos y subjetivos para crear una valoracién global de 10 puntos (0-9) de severidad
en cada area problema. Estas valoraciones ofrecen al clinico estimaciones generales, confiables y validas
del estado real de los problemas que padecen las personas afectadas por consumo de sustancias (3-4). Se
han utilizado estas valoraciones como criterio de tamizaje en evaluaciones clinicas y como indicadores del
resultado del tratamiento (13,19). La valoracidn de la severidad de cada area del AS| provee informacion muy
valiosa de las dreas afectadas, sobre todo que tan afectada estd cada area, asi como, sefalar cudles intervenir
prioritariamente. La segunda clase de medida disponible en cada area de problema del ASI es un “puntaje
compuesto”, el cual se deriva matematicamente, se desarrolla por grupos de preguntas interrelacionados
de cada area del ASl y son similares a puntajes de factor.

Los items en cada puntaje compuesto estan estandarizados y sumados para producir una estimacidon matematica
del estado del paciente en cada area de problema. Los puntajes compuestos estan bien relacionados con las
valoraciones de severidad del entrevistado, pero se calcula con base en el ASI de ingreso y de seguimiento
para producir criterios de evaluacion mas objetivos del cambio en el paciente y de la eficacia del tratamiento
(5, 20). Se utilizan las evaluaciones de severidad clinicamente como predictores del resultado y los puntajes
compuestos como la medida del resultado (para una descripcién de estas medidas y su uso general, consulte
los puntajes compuestos del indice de Severidad de Adiccion (21).

Una amplia bibliografia médico epidemioldgica esta disponible sobre la validez, confiabilidad y la aplicacion
del “ASI” en numerosos grupos clinicos. Resultados de estudios simultaneos de confiabilidad indican que los
entrevistadores entrenados pueden estimar la severidad de los problemas del paciente con una concordancia
promedio de 0.89. Estudios de la aplicacidn y re-aplicacién del cuestionario demuestran que la informacioén
obtenida del “ASI” es consistente, aun cuando es aplicado por distintos entrevistadores. Comparaciones de
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las valoraciones de severidad del “ASI” vy los “puntajes compuestos” con una bateria de tesis previamente
validados indican evidencia fuerte de una validez discriminativa. Los resultados de confiabilidad y validez
fueron consistentes a través de los subgrupos de pacientes divididos por edad, raza, sexo, problema principal
o clase de programa de tratamiento (15, 17,19). Los autores y muchos otros investigadores han encontrado
que el ASI ofrece ventajas en la evaluacion de temas importantes tales como la prediccién del éxito individual
y grupal de algun tratamiento, la comparacion de distintas formas de tratamiento y el apareamiento de los
pacientes con la modalidad terapéutica mas indicada (19).

Pese a que el instrumento fue validado en el pais hace muchos afios, los clinicos a cargo de la atencién a
pacientes con trastornos por consumo de drogas en el IAFA no lo han utilizado con regularidad, en parte,
también debido a que las personas conocedoras del instrumento no estaban involucradas a las labores clinicas;
con su regreso en el 2108, y en virtud de la complejidad clinica de la atencién a personas afectadas por el
consumo de opiodes, se estructurd un grupo interdisciplinario conformado por médico general, psiquiatra,
psicologa vy trabajadora social para la evaluacién, analisis, diagnodstico, tratamiento y seguimiento de las
personas con trastornos por consumo de opiodes.

El grupo considerd de primordial importancia la utilizacion de instrumentos clinicos de evaluacién de los
trastornos adictivos con miras a un abordaje mas preciso, pero también, para dar respuesta a peritajes clinicos
con informacion mas objetiva, considerando las implicaciones legales que se suceden con frecuencia en las
personas con problemas con opiodes, por lo que se incluyd de manera regular la utilizacion del ASI. Dado
que el ASI fue validado en 1989, y que desde entonces el contexto sociocultural y de consumo de drogas ha
variado sustancialmente, con base en la experiencia local y las uUltimas adaptaciones realizadas en Espana
y Colombia (ASI 6), se elabord una nueva version para Costa Rica actualizada del ASI, ASI-2-2022, que la
mejora sustancialmente (4, 22, 23).

La Prueba de Dependencia a la Nicotina de Fagestrom (PDNF): es un instrumento breve de tamizaje
utilizado a nivel mundial para diferenciar en fumadores consuetudinarios la severidad de la dependencia
fisica a la nicotina. Fue disefado en 1978 por Karl Fagestroém con un total de nueve preguntas, modificado
a seis preguntas por Heatherton en 1991. En los estudios tempranos la prueba mostrd niveles aceptables
de consistencia interna que se correlacionaron con indices bioguimicos de ingesta de nicotina (6,24). En
una evaluacion realizada en el 2018 de sus propiedades psicométricas en 464 estudiantes universitarios de
la ciudad de Arequipa en Peru, se encontré que muestra adecuados niveles de validez y confiabilidad, se
demostro la estructura unidimensional del instrumento con indices de bondad de ajuste adecuados a través
del andlisis factorial confirmatorio, con la prueba alfa de Cronbach, cuya confiabilidad fue de 0.86 (25).

La prueba evalla el numero de cigarrillos consumidos por dia, cudnto demora en fumarse en primer cigarrillo,

dificultad para fumar cuando no es conveniente como en lugares prohibidos o en caso de estar enfermo y
horario preferencial para fumar. Los puntajes de seis o0 mas indican una dependencia a la nicotina y menores
de seis sefalan un fumado mediado mas por factores psicosociales que por la dependencia a la nicotina.
Esta diferenciacion es fundamental para precisar clinicamente cuando un paciente es meritorio de terapia
psicofarmacoldgica para la cesacion del fumado, un puntaje de seis o0 mas detecta una dependencia a la
nicotina, cuyo sindrome de supresién amerita de medicacidn psicofarmacoldgica especifica para la supresion
del tabaco (26). El instrumento es parte del Cuestionario de Investigacion clinica (CICLI) de uso regular en
la atencion de fumadores en el IAFA y la CCSS (27).

Test de identificacidn de trastornos por el consumo de alcohol (AUDIT): el consumo de alcohol es la droga
de mayor prevalencia en el pais y la mayoria de los pacientes que consultan para tratamiento por cualquier
otra droga hacen referencia al consumo de alcohol, por lo que es imprescindible tamizar a esta poblacion
para diferenciar quienes tienen algun trastorno con el consumo de alcohol que amerite un tratamiento mas
especializado de aquellos que no cumplen criterios para un trastorno.
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La Prueba de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT por sus siglas en inglés) fue
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1982 para uso especifico en atenciéon primaria.
El cuestionario consta de diez preguntas que evaluan la cantidad y frecuencia del consumo de bebidas
alcohdlicas, consecuencias y tipo de consumo. Las preguntas puntian de O a 4, salvo la 9 y 10 que puntuan
0, 2 0 4. La puntuacién total es de O a 40. El punto de corte es de 7. Estd estructurado para valorar consumo,
abuso y dependencia, las preguntas 1,2,3 hacen referencias al consumo de bebidas alcohdlicas; la 4, 5, 6,
7 a la dependencia al alcohol; y la 8, 9 y 10 a las consecuencias del consumo. La evaluacidon en multiples
estudios ha demostrado muy buena consistencia interna y fiabilidad. De los instrumentos disponibles el AUDIT
muestra la mejor capacidad predictiva para el diagndstico de abuso y dependencia. Para dependencia un
puntaje de doce se considera positivo. Se ha considerado el instrumento mas viable y fiable en los servicios
de atencidn primaria. EI AUDIT es breve, rapido, de facil aplicacién, detecta muy bien problemas con el
consumo de bebidas alcohdlicas. Esta elaborado con base en los criterios diagndsticos actuales del CIE-10
en cuanto al consumo en los ultimos doce meses. Puede ser utilizado en atencidn primaria y en cualquier
centro de intervencion de personas con problemas con el consumo de alcohol para afinar el diagndstico.
Una puntuacién alta en las preguntas 1,2,3,5,6 y baja en el resto es indicativo de un consumo riesgoso; una
puntuacidn de 7 o mas, o bien alta en las preguntas 7 a 10 es una buena presuncién diagndstica de consumo
nocivo, abusivo o perjudicial, con una sensibilidad y especificidad cercana al 90%. Una puntuacion de 12 o mas
es una buena indicaciéon de una dependencia por el consumo de alcohol, con una sensibilidad y especificidad
del 100%. Ante cualquier situacion clinica donde se encuentra el consumo de alcohol es imprescindible el
uso de instrumentos de cribado para facilitar la diferenciacidn diagndstica con miras a un mayor uniformidad
diagndstica y consenso conceptual. (7,28,29).

En diferentes poblaciones el AUDIT ha demostrado reiteradamente alta consistencia interna, la cual se
determina por medio de la confiabilidad que mide si el constructo de evaluacién se mantiene estable en
diferentes aplicaciones. La medida de confiabilidad mas utilizada es el coeficiente de Cronbach (1950) que
varia entre 0.64 y 0.92 (30) y el coeficiente de omega de McDonald (1970).

En una muestra de 256 estudiantes de medicina en Bogota se encontrd un coeficiente de alfa de Cronbach de
0.792, un coeficiente de omega de 0.878, por lo que se concluyd que el instrumento muestra alta confiabilidad
con dos dimensiones y es valido para identificar trastornos relacionados con el consumo de alcohol (31). La
validez hace referencia a la capacidad del instrumento para medir lo que se propone medir, lo cual se hace a
través de la dimensionalidad, que se refiere a si recoge los factores que tedricamente son parte de la escala.

Escala de evaluacidon de ansiedad y depresidn de Zung: existe suficiente evidencia de que las personas con
trastornos por consumo de sustancias padecen con mucha mas frecuencia, que la poblacién general, de
una gran variedad de trastornos mentales, sin embargo, los mas frecuentes son los trastornos ansiosos y
depresivos, no solo como determinantes de consumo, sino también, como una consecuencia del trastorno
de consumo.

Tanto la depresion como la ansiedad pueden ser de tal gravedad que producen un estado emocional que
conlleva a inestabilidad emocional que afecta las relaciones familiares, laborales y sociales y que puede,
las mas de las veces, propiciar el consumo, o bien, dificultar con creces los procesos de recuperacion. La
adecuada identificacion de los trastornos ansiosos y depresivos y su gravedad, asi como su respectivo
tratamiento, es una necesidad imperiosa en la evaluacidn de las personas con trastornos por consumo de
drogas. El diagndstico de un trastorno mental es un proceso clinico propio de especialistas en salud mental,
sin embargo, las escalas de medicién con buenas propiedades psicométricas son una econdmica y util opcion
para evaluar sintomas ansiosos o depresivos.

Las pruebas de ansiedad y depresidn de Zung permiten tamizar los sintomas para diferenciar quienes
tenian sintomas ansiosos o depresivos de suficiente intensidad para una evaluacidn mas exhaustiva con
miras a pautas de tratamiento. Estos instrumentos permiten aunar a la impresion clinica datos objetivos
de instrumentos reconocidos internacionalmente para afinar el diagndstico y precisar la intervencion. En
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el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, en la clinica de atencién a personas con trastornos
por consumo de opiodes, se aplican de manera rutinaria en la fase de evaluacidn en conjunto con el ASI
y la prueba de Fagestrém. En la atencidon de fumadores, como parte del CICLI se incluyen las escalas de
ansiedad y depresion de Zung.

La escala de evaluacion de ansiedad de Zung, creada por Willian Zung en 1971, identifica diferentes niveles de
ansiedad, busca un estimado de la ansiedad como un trastorno emocional y mide su gravedad. El cuestionario
consta de 20 preguntas, 15 somaticas y cinco cognitivas relacionadas con los sintomas caracteristicos de la
ansiedad presentes en los ultimos treinta dias.

El formato de respuesta son cuatro columnas que indican, siempre/casi siempre, muchas veces, algunas
veces, nunca/casi nunca. Las respuestas puntian de 1a 4 en sentido negativo y de 4 a 1 en sentido positivo,
el rango de puntuacién resulta de la suma de las puntuaciones y va de 20 a 80. Las respuestas estan tanto
en un sentido negativo como positivo para evitar que el entrevistado descubra patrones de respuestas. La
escala estd estructurada de tal manera que un puntaje bajo indica la inexistencia de problemas ansiosos
y un puntaje alto la presencia de sintomas ansiosos significativos. Puntajes menores de 35 no evidencian
problemas ansiosos, de 36 a 51 evidencia sintomas leves, de 52 a 67 sintomas moderados y mayor de 68
sintomas severos.

En estudios de validacidn, la correlaciéon entre cada item y el puntaje total oscila entre 0.34 y 0.65, la fiabilidad
medida por el coeficiente de Cronbach 0.66 (8, 32, 33, 34). Es una escala con grandes capacidades para
identificar problema de ansiedad, no hace diagndstico clinico de un trastorno de ansiedad, pero sefala muy
bien el camino para una exploracién mas exhaustiva. En un estudio con 221 estudiantes colombianos se
encontrd una consistencia interna de 0.77, el primer factor, los sintomas somaticos son responsables de un
39.4 de la varianza y el segundo factor, los sintomas cognitivos, del 13 % de la varianza (35).

Por otra parte, muchos profesionales de salud han reconocido la utilidad de la escala de depresion de Zung
para evaluar la severidad de los sintomas depresivos, pero también, aunque no es un instrumento de cribado
propiamente, ha demostrado muy buena sensibilidad (82%) y buena especificidad (75%), por lo que ha sido
muy util en poblaciones clinicas y en poblacién general.

La escala de depresion de Zung es en la actualidad uno de los instrumentos mas reconocidos y utilizados
para evaluar la depresion. Fue desarrollada por William Zung en 1965 y evalula las principales caracteristicas
de la depresidn, el afecto dominante, los equivalentes psicoldgicos, las alteraciones psicosomaticas y otras
alteraciones.

Consta de 20 preguntas, diez se hacen en forma positivas y otras diez en forma negativa. El formato de
respuesta es igual que en la escala de ansiedad. Los sintomas se evallan en las dos Ultimas semanas. Puntajes
menores de 40 indican la ausencia de sintomas depresivos, de 41 a 48 evidencia sintomas depresivos leves,
de 49 a 56 sintomas depresivos moderados, y mayor de 57 sintomas severos. El instrumento no hace un
diagnostico clinico de depresion, pero sefala la gravedad de sintomatologia depresiva que, cuando califica de
moderado a severo, indica la necesidad de una evaluaciéon mas exhaustiva y probablemente una intervencion
especializada. Esta escala se ha utilizado en multiples paises y su utilidad ha quedado ampliamente sustentada.
Los estudios han encontrado muy buena fiabilidad (0.70 a 0.80) e indice de Cronbach (0.79-0.92). También
ha demostrado muy buena validez, los indices de correlacidon con otras escalas (Hamilton, inventario de
depresion de Bech) y con juicio clinico global oscila entre 0.50 y 0.80 (9,32,33).

CONCLUSION

La alta prevalencia de los trastornos asociados al consumo de drogas, asi como la multidimensionalidad en
sus determinantes y sus consecuencias ha atraido al terreno de la intervenciéon una variedad de trabajadores
de la salud cada vez mas amplio que obliga, para el mejor bienestar de los pacientes, aguzar los mecanismos
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de evaluacién, diagndstico y tratamiento. Los instrumentos clinicos de evaluacién, el indice de Severidad de
la Adiccion (ASI-CR-2022), la prueba de Fagestrom de dependencia de tabaco, el test de identificaciéon de
problemas con el consumo de alcohol ( AUDIT ) y las escalas de depresion y ansiedad de Zung son herramientas
agiles, sencillas, de facil aplicacidén, confiables y validas para ser utilizadas por personal profesional y no
profesional dedicado a la atenciéon de personas con trastornos por consumo de alcohol para conocer mejor
la situacidn clinica y una mas precisa intervencion.

En el servicio de atencién a pacientes del IAFA se han utilizado con regularidad, con muy buena aceptacion
por el personal clinico. Ofrecen valiosa informacion adicional que, aunado a una buena entrevista mejoran, con
creces, la calidad de la intervencién. Al personal clinico profesional y técnico lo alentamos al uso sistematico
de estas herramientas clinicas para labores clinicas y de investigacion en el campo del consumo de drogas.
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