REVISTA PERUANA DE
INVESTIGACION EN

PERUVIAN JOURNAL OF HEALTH RESEARCH

\kﬂ'.

2, *-E"ﬁ-" 71»;. ‘ -
Ve L.ma.n Q5 l\Umuo D - ‘

JULLQ - SEETLENERIE 202




=2 REVISTAPERUANAEN INVESTIGACION EN SALUD

aem‘*

Veronica Cajas Bravo
Directora
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Peru
Bernardo Cristobal Damaso Mata Franz Kovy Arteaga Livias
Editor General (Co-editor
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Pert Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Per
Alfonso J. Rodriguez Morales Kuldeep Dhama
Editor Adjunto Editor Adjunto
Universidad Tecnolégica de Pereira, Colombia Division of Pathology, Indian Veterinary Research Institute (IVRI) - India
COMITE EDITORIAL INTERNACIONAL
NACIONAL
EduardoTicona Chavez Herney Andrés Garcia Perdomo

Hospital Nacional Dos de Mayo

Universidad DelValle. Cali, Colombia

Andres Guillermo Benchetrit

Cesar Loza Munarriz
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Juan Jaime Herrera Matta
Hospital Nacional de Policia“LuisN. Saenz”

Aleksandar CvetkovicVega

Universidad Ricardo Palma KiranZahra

Hospital de Enfermedades Infecciosas Dr. Francisco Javier Mufiz.
Buenos Aires, Argentina

TalitaDe Menezes Pereira
Centro Universitario Ingd — Uningd. Maringa, Brasil

Soonchunhyang Institute of Medi-Bio Sciences. South Korea

COMITE PERMANENTE DE REVISORES

Erwin J. Bauer Ormaechea Cristhian Resurreccion Delgado Calos Alberto Coral Gonzales
Universidad Nacional Hermilio Valdizan Hospital Nacional Dos de Mayo Hospital Apoyo lquitos Cesar Garayar Garcia
Miguel Angel Paco Fernandez Victor Manuel Cucho Davila David Alcantara Asencios
Universidad Nacional Hermilio Valdizan Hospital Nacional Dos de Mayo Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Henry Lowell Allpas Gomez Frank Quispe Pari José Martin Diaz Pérez
Universidad Nacional Mayor de SanMarcos Universidad Nacional del Centro del Peri Hospital | Essalud Huariaca
Luis Fernando Donaires Toscano Raul Montalvo Otivo Alan Rolando Gutierrez Niifiez
Instituto Nacional de Salud Hospital Regional Daniel Alcides Carrion Hospital de Apoyo II-2 Sullana
José Lopez Revilla Marita Astocondor Salazar Jorge Luis Mendoza Salinas
Instituto Nacional del Nifio — San Borja Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Hospital Hipélito Unanue de Tacna
Yuri Vladimir Garcia Cortez Ratil Salazar Honores Cesar Ticona Huaroto
Hospital Nacional Dos De Mayo Hospital Nacional Guillermo Almenara Hospital Nacional Dos de Mayo
Dumer G. Rubio Grados Joel Tucto Berrios Vicky Jeannine Panduro Correa
Editor de estilo Editor estadistico Asistente editorial

Carlos Leopoldo Bao Condor
Asistente técnico y disefo

Volumen 05 — Numero 03

JULIO - SETIEMBRE, 2021



La Revista Peruana de Investigacion en Salud (REPIS)
es el érgano oficial de expresion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de Huanuco.

La REPIS es publicada de manera semestral, se
encuentra arbitrada por pares, y tiene como objetivo
primordial difundir trabajos originales realizados en
el ambito nacional y mundial, que contribuyan al
conocimiento en ciencias de la salud y especialidades
médicas, con énfasis en salud piiblica.

La REPIS publica investigaciones originales
preferentemente en idioma espaiiol, sin embargo,
acepta contribuciones en inglés y portugués, siempre
y cuando sea el idioma materno de los autores, o el
investigador principal.

Contacto: repisunheval@gmail.com




Tabla de Contenidos

Variante “"Delta” del COVID-19: éPor qué debemos preocuparnos?
Joshuan J. Barboza

151

-

M |

( - - - - -

Autotrascendencia y calidad de vida en asistentes a una Catedra del Adulto Mayor en
Cumanayagua, Cuba
L Marioneya Izaguirre-Bordelois, Maria A. Lopez-Aristica, Lidia Lopez-Aristica, José Santana-Isaac

53

-~

Appropriateness of colonoscopy indication according to EPAGE II criteria in a Uruguayan

university hospital
Rodrigo Dorelo, Soledad Francia, Joaquin Berrueta, Alicia Aleman, Carolina Olano

159

(" Estudio transversal: Satisfaccién de usuarios del programa Cajas de alimentos del Gobierno de
Chile por Covid-19

L Ximena Rodriguez-Palleres, Francesca Baltierra-Reyes, Fernanda Gonzalez-Mufioz

165

e - s B -
Frecuencia de prolongacion del intervalo QTc en adultos infectados con VIH de Paraguay en 2020

Raul E. Real-Delor, Saul J.E. Britez-Calderon, Vilma V. Carballo-Baez, Diana N. Cuevas-Machuca, Sandra A. Diaz-Fretes, Maria A. Escurra-

Torres, Rodrigo D. Escurra-Torres, Diego M. Garcia-Almirén, Elen M. Gonzélez-Cantero, Jorge R. Halke-Saiz, Aurelio L. Larrea-Alarcon,

Pamela N. Medina-Valdez, Keila N. Mendoza-Ayala, Andrés E. Orrego-Martinez, Jorge L. Ortiz-Martinez, Giovanni J. Pirelli-Cubas, Maria E.

\ Tobal-Gémez

3

( - - - _u - - -

Costo de oportunidad de medicamentos de alto costo y decisiones sanitarias en tiempos de
pandemia
L Santiago Hasdeu, Laura Lamfre, Andrés Freiberg

181

( - - o - - -
Factores asociados a la mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19: un estudio de

cohorte

L Santiago Sanchez-Pardo, Rafael M. Matallana, Lina Ramirez-Lopez, Diana C. Gomez-Pinilla, Sandra Milena-Feria, Yeison Santamaria

189

I e

(" Cardiovascular risk factors and evolution of patients attended with COVID-19 in a National
Reference Hospital from Lima, Peru

German V. Valenzuela-Rodriguez, Alfonso J. Rodriguez-Morales, Roxana Mamani-Quiroz, Ricardo Ayala-Garcia, Katherine Pérez, Cynthia
\_ Sarmiento, Jessica Calcino, Luis Garcia-Carrién, José Amado-Tineo

195

Intervencion educativa para la higiene dental en preescolares de contextos vulnerables:
autoeficacia, intencion y control percibido por padres e hijos
Judith Cavazos-Arroyo, Martha L. Gaeta-Gonzalez

201

Caracterizacion clinica genética de pacientes con ataxias hereditarias en el estado de
Portuguesa- Venezuela
Daelys Castro-Montesino, Maria B. Iglesias-Rojas, Omar Ramos-Fernandez, Adrian A. Rojas-Concepcion

207

iCULOS DE REVISIO

Complicaciones cardiovasculares de la COVID-19 en pacientes hospitalizados, revision

sistematica delaliteratura
L Henry Mejia-Zambrano, Livia Ramos-Calsin

213

DS CLINICO

Carcinoma broncogénico escamocelular con afectacion pericardica como tinica metastasis a

distancia
Francisco M. Paez-Codeso, Esperanza Salcedo-Lobera, Mario Arredondo-L6pez

221

Myocardial revascularization surgery in a patient with Situs Inversus Totalis: A case report

Cristhian Espinoza-Romero, Renato Maluf-Auge, Bruno Mahler-Mioto, Luciana O. Cascaes-Dourado, Luis R. Palma-Dallan, Luiz A. Machado-
Cesar

N

7

GENES EN MEDICINA

Variante anatomica de la via biliar de riesgo durante la colecistectomia laparoscopica
Mario Almada, Lianet Sanchez, Andrés Pouy

—

Cirugia de recidiva de cancer de vulva y reconstruccion inmediata con colgajo fasciocutaneo
del pudendo

Javier Garvi-Morcillo, Maria SanNicolas-Grifian, Maria I. Sanchez-Zapata

(OV)

Lesion del nervio Espinal accesorio ocasionada por biopsia de ganglio cervical
Luis G. Dominguez-Carrillo, Luis G. Dominguez-Gasca

(6]

ASY OPINIONE

Situacion actual del estudiante de Medicina en Colombia
Luna V. Gémez-Bastidas, Jhony A. Diaz-Vallejo, Juan D. Osorio-Bermidez, Eliana Bastidas-Achicanoy

N

ryl R PR 61 FICIED

m RUCCIONES A LOS AUTORE



Plaza de Armas de Huanuco. (Foto: Serperuano

LT ]

‘r— -r 3 “‘

——— -—---:-“" L
R

-"h-——-——-_-ﬂ




REVISTA PERUANA DE INVESTIGACION EN SALUD

https://doi.org/10.35839/repis.5.3.1128

Variante “Delta” del COVID-19: Por qué debemos preocuparnos?
COVID-19 "Delta" Variant: Why Should We Care?

Las mutaciones genéticas brindan mecanismos que permiten a los virus adaptarse a un nuevo hospedador y
evitar sus respuestas inmunes. Actualmente, se han reportado diversas variantes del SARS-Cov-2, basadas en
evaluaciones de sus mutaciones genéticas, que han sido denominadas por la Organizacién mundial de la salud,
entre otras, como variantes de preocupacion (1).

Dentro de estas variantes, la denominada variante “Delta” (Lineaje B.1.617.2), posee dos mutaciones (E484Qy
L452R) que le permiten mayor union al ACE2 y mayor capacidad de evadir el sistema inmunologico.
Inicialmente se consider6 a la variante B.1.617.2 tan transmisible la variante B.1.1.7, sin embargo, se sugiere
que esta variante puede ser mas del 60% mas transmisible que la variante Alfa (2).

Es posible que la resolucién de la infeccion por SARS-CoV-2 y COVID-19 dependa de las respuestas de las
células T CD4+y CD8+, que también desempefian un papel en la modulacién de la gravedad de la enfermedad
(3,4).

Ante ello, en los individuos convalecientes, la inmunidad de las células T no esta restringida a los epitopos
derivados de la espiga y, por lo tanto, seria razonable suponer que permaneceria en gran medida intacta para
las nuevas variantes (5).

Sin embargo, en los receptores de las vacunas disponibles, donde la proteina S es el inmundgeno objetivo, la
inmunidad de las células T se limita alos epitopos de la espiga (6).

Por lo tanto, el objetivo de los estudios genéticos es determinar si las nuevas mutaciones de las variantes en
estos epitopos afectan las respuestas de las células T de forma similar a la huida de los anticuerpos
neutralizantes.

La preocupacién que estas mutaciones implica, es el surgimiento de una tercera ola en la pandemia por COVID-
19, asociada a esta nueva variante. A Julio del 2021, se han identificado aproximadamente 4 casos de esta
variante en las ciudades de Lima y Arequipa, por lo que ya se han tomado las medidas preventivas para detectar
y cercar alos casos sospechosos y contactos con los pacientes positivos.

Aun se desconoce el impacto que puede tener esta variante en el progreso de la lucha contra la pandemia, asi
como el efecto entre los pacientes vacunados y los que aun faltan inmunizar.
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Autotrascendencia y calidad de vida en asistentes a una Catedra del Adulto Mayor en

Cumanayagua, Cuba

Self-transcendence and quality of life in assistants to a Chair for the Elderly in

Cumanayagua, Cuba

Marioneya lzaguirre-Bordelois'’, Maria A. Lépez-Aristica®, Lidia Lépez-Aristica'’, José Santana-Isaac™*

Resumen

Introduccioén: El envejecimiento es un fenébmeno poblacional mundial, que genera un grupo cada
vez mas numeroso de adultos mayores con el consiguiente deterioro fisico y mental a esa edad, por
lo que se hace necesario establecer mecanismos, politicas y actitudes que favorezcan un
envejecimiento digno, las Catedras del Adulto Mayor han sido un espacio idéneo para lograr este
objetivo. El presente estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de autotrascendencia de los
adultos mayores asistentes a una la Catedra Universitaria del Adulto Mayor y la repercusion en su
calidad de vida. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de 65 adultos mayores
matriculados en una de estas catedras durante el periodo lectivo 2017-2018, en la localidad de
Cumanayagua de la provincia Cienfuegos (Cuba). Para obtener la informacién necesaria se aplico
una entrevista en profundidad y se aplicd la escala de autotrascendencia de Pamela G. Reed
(1987). Resultados: El promedio de edad de los ancianos fue de 73,5 afios, y el 68,7 % pertenecen
al sexo femenino. El nivel de autotrascendencia de los adultos mayores estudiados fue alto.
Conclusion: Quedo demostrado que estos contextos aglutinan a personas de diferente edad, sexo,
escolaridad y zonas de residencia y ademas favorecen a elevar el nivel de autotrascendencia de los
adultos matriculados y la mejora en su calidad de vida.

Palabras clave: adulto mayor, autotrascendencia, calidad de vida.
Abstract

Introduction: Aging is a worldwide population phenomenon, which generates an increasingly
numerous group of older adults with the consequent physical and mental deterioration at that age, for
which it is necessary to establish mechanisms, policies and attitudes that favor dignified aging, The
Chairs for the Elderly have been an ideal space to achieve this objective. The purpose of the present
study was to determine the level of self-transcendence of older adults attending a University Chair for
the Elderly and the impact on their quality of life. Method: A cross-sectional descriptive study of 65
older adults enrolled in one of these chairs was carried out during the 2017-2018 school period, in the
town of Cumanayagua in the Cienfuegos province (Cuba). To obtain the necessary information, an
in-depth interview was applied and the self-transcendence scale of Pamela G. Reed (1987) was
applied. Results: The average age of the elderly was 73.5 years, and 68.7% were female. The level
of self-transcendence of the older adults studied was high. Conclusion: It has been shown that
these contexts bring together people of different age, sex, schooling and areas of residence and also
favor raising the level of self-transcendence of enrolled adults and improving their quality of life.

Keywords: elderly, self-transcendence, quality of life.
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Introduccioén

El incremento de la esperanza de vida y las bajas
tasa de fecundidad han traido aparejado el
fendbmeno de envejecimiento poblacional que
involucra a todas las sociedades de una forma u
otra(1), y que ha puesto sobre la mesa el reto de
mantener las condiciones minimas para que los
adultos mayores tengan una vejez digna y con la
mejor calidad de vida posible, esto tiene ciertas
condicionantes econémicas, culturales, religiosas
dependiendo del pais o region.

Aunque existen criterios que asocian la vejez a la
edad cronoldgica, otros consideran que la vejez se
asocia al deterioro fisico o mental, a la aparicion de
pensamientos pesimistas, al deterioro cognitivo,
etc. A pesar de esta disparidad de criterios al
respecto, en muchos paises esa denominada
Tercera Edad, comienza aproximadamente entre
los 60y 65 afios enadelante(2).

Este deterioro fisico y mental del individuo,
demanda de un mejor manejo de esta etapa tanto
de la familia y como de la sociedad en general, se
habla entonces de un nuevo concepto de
envejecimiento por parte de la OMS, la cual
considera al envejecimiento activo como: el
proceso de optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el fin de
mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen(1).

Las personas al envejecer deben adaptarse de
forma paulatina sus nuevas condiciones, entre
otras, el fin de la vida laboral, la aparicién de
enfermedades crénicas y la pérdida de ciertas
capacidades motoras que puede llevar a la
apariciéon de situaciones de depresiéon o desanimo

(3).

La calidad de vida recibe la influencia de factores
del entorno social y que influyen sobre el desarrollo
humano de los individuos de una comunidad. En el
caso de personas ancianas es necesario la
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intervencion de todos los sectores de la sociedad,
para envejecer de una mejor manera, en paz y
serenidad, con validismo y sobre todo con dignidad

(4).

Es importante en esta etapa poder garantizar que el
adulto realice actividades fisica o recreativas que
tiendan a mejorar su estado de salud fisico y
psicologicoy a elevar su calidad de vida (5).

Teniendo en cuenta que el envejecimiento pobla-
cional es un fenébmeno que hoy enfrenta todo el
mundo y del cual Cuba no esta excluida, ya que se
encuentra entre los paises mas envejecidos de
América Latina y el Caribe, se pronostica que para
el afio 2025 los ancianos constituiran el 25% de su
poblacién, de manera que uno de cada cuatro
cubanos sera una persona de edad avanzada (6).

Esto hace que los adultos mayores se planteen
nuevas metas, realicen reajustes en su vida social y
familiar de manera que las actividades ya sean
intelectuales, culturales o fisicas despierten en
ellos placery satisfaccion.

El afio 2001 se crean en todos los municipios
cubanos las Céatedras del Adulto Mayor (CUAM)
para beneficio de las personas de la tercera edad
(7). Hasta la actualidad se han graduado a mas de
90,000 personas adultas mayores de diversas
procedencias y nivel educacional: médicos, amas
de casa, profesores, obreros, campesinos, ingenie-
rosy licenciados (8).

La base teorica y conceptual del funcionamiento de
la CUAM, parte de asumir la adultez mayor desde el
punto de vista psicolégico como una etapa del
desarrollo de la personalidad y del aprendizaje (9).
En este sentido las Catedras del Adulto Mayor han
tenido como misién la de ofrecer conocimientos,
superacion cultural y la actualizacion cientifico-
técnica a las personas mayores de la comunidad,
sin reproducir ninguna carrera universitaria (9).

Se ha considerado que el programa constituye una
expresion de buenas practicas y de responsabili-
dad ciudadana, entre otras razones por: constituir
un programa accesible, sostenible, de contribucion
al desarrollo local y aportes al bienestar y calidad de
vida de los cursantes mayores (10).

Las personas al ser conscientes de su existencia
encuentran que el trascender es la energia que
sostiene la voluntad de existir porque ven en ella un
factor fundamental que incide positivamente en la
calidad de vida percibida.

Para el adulto mayor es importante dejar su legado,
hacer analisis reflexivos y hacer explicita en cada
tarea que realizan sus competencias cognoscitivas
dentro del contexto social y emocional.

La autotrascendencia es una caracteristica propia
del ser humano, que en la adultez mas avanzada se

M, Lopez-Aristica MA, Lopez-Aristica L, Santana-lsaac J

presenta como una neoformacién que rige la
actividad en estas personas y que es importante
desarrollar, encausar y potenciar mediante
actividades e intercambios sociales y generacional

(11).

Se conceptualiza como: “La capacidad del ser
humano para ir mas alla del propio yo y como
consecuencia ampliar los limites personales
mediante un camino espiritual para dar sentido a la
viday que se enlaza con una conexion con el yo, los
demas, el entorno y con el espiritu del universo;
como un significado de la propia existencia”(12).

La autotrascendencia como proceso de la persona
adulta mayor ha demostrado tener un efecto para
contrarrestar efectos declinantes y favorecer una
mejor calidad de vida en el envejecer (13).

El presente estudio se propone como objetivo
general determinar el nivel de autotrascendencia
de los adultos mayores que asisten a la Catedra
Universitaria del Adulto Mayor en la localidad de
Cumanayagua durante el periodo lectivo 2017-
2018 y su repercusién a su calidad de vida.

Metodologia

La presente investigacion se realizo en el municipio
Cumanayagua, Provincia Cienfuegos (Cuba).
Donde existen un total de 8 aulas de adultos
mayores ubicadas 2 en zona rural y 6 en areas
urbanas, con una matricula total de 136 alumnos
que recibieron actividades académicas durante el
periodo lectivo 2017-2018.

Se llevo a efecto un estudio descriptivo transversal,
donde se selecciond una muestra no probabilistica
al analizar los 65 adultos mayores que asistian a
una de las sedes de la CAM en Cumanayagua en el
momento del estudio. Cumpliendo con los reque-
rimientos éticos se les explicd alos ancianos cuales
eran los objetivos de la investigacion, procedimien-
tos y el uso que se le daria a los datos que se obtu-
vieran en el estudio, asi como su confidencialidad,
posteriormente se procedi6 a la firma del Consen-
timiento Informado a cada uno de los participantes,
se conté ademas con la aprobaciéon del Comité de
Bioética de la Universidad de Cienfuegos, Cuba.

En cuanto a los criterios de inclusion estos fueron:
Adultos mayores que consintieran en participar del
estudio, se excluiria aquellos que no asistieran
regularmente ala CUAM, y como criterios de salida:
Adultos mayores que fueran baja de la CUAM.

Las variables sociodemograficas medidas fueron:
edad, sexo, escolaridad, lugar de residencia y
ocupacion de los ancianos, y nivel de autotrascen-
dencia segun escala aplicada, todo lo cual se
plasmé en una fichaindividual de cada anciano.

La informacién se obtuvo con la utilizacion de los
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siguientes instrumentos de investigacion:

* Entrevista en profundidad

* Escala de Autotrascendencia de Pamela G.
Reed, PhD, (1987)

Para el segundo punto nos basamos enla teoriade
autotrascendencia de Pamela Reed (1987), que
plantea entender el bienestar, la trascendencia y la
vulnerabilidad del ser humano al final de la vida.(14)
utilizandose la escala construida por esta
investigadora para ser aplicada en la enfermeria, la
cual ha sido traducida y adaptada también a otros
contextos.(15)

Dicho instrumento consta de 15 items con una
escala tipo Likert de cuatro puntos (1 a 4 puntos:
1=Nada a 4=Mucho) cuyo valor resultante varia
entre 15 y 60, donde valores cercanos al limite
superior indica mayor autotrascendencia.

Resultados

Por otro lado, los aspectos que mayor puntuacion
obtuvieron dentro de la escala de autotrascen-
dencia fueron: la aceptacién de la vejez; el
involucrarse con otras personas y la comunidad
siempre que es posible; el ajuste ala nueva vida, las
condiciones fisicas y las nuevas situaciones; el
compartir la experiencia y la sabiduria; la ayuda a
personas jovenes y otras; el disfrute del ritmo de
viday el interés por seguir aprendiendo cosas.

El 100% de los adultos mayores manifestaron que
se habian beneficiado con los ejercicios fisicos y las
actividades de superacion en el marco de la
Catedra del Adulto Mayor lo cual puede asociarse a
un mejor empleo del tiempo libre, y a que es un
espacio que les permite mantener vivas sus
experiencias, intercambiar con otras personas,
establecer nuevas relaciones, actualizar sus
conocimientos y sistematizarlos.

Discusion

Edady sexo

El promedio de edad de los Adultos Mayores
insertados a la catedra fue de 73,5 afios, y el 68,7 %
pertenecen al sexo femenino.

Nivel de escolaridad y ocupacion de los ancianos

Tabla 1. Nivel de escolaridad de los ancianos

Nivel de escolaridad Frecuencia Porciento

Secundaria 29 44,6
Preuniversitaria 24 37,0
Universitaria 12 18,4
Total 65 100

Tabla 2. Ocupacidén de los ancianos

Ocupacion Frecuencia Porciento
Jubilados 45 69,2
Amas de casa 19 29,2
Otras actividades 1 1,6
Total 65 100

En ellos predomin6 el nivel de escolaridad
secundaria (tabla 1). El 75.4% viven en zonas
urbanasy el 24,6% en arearural.

Del total de adultos estudiados el 69,7% fueron
jubilados (tabla 2) y un pequefio por ciento, como ya
se menciond, aun después de jubilarse realizan
otras actividades laborales.

El nivel de autotrascendencia de los adultos
mayores estudiados fue alto, y oscilé entre 45 y 58
puntos segun la escala utilizada ya descrita.

El predominio de asistentes mujeres muchas veces
se justifica porque en este medio aun existen
prejuicios en los hombres que les desmotivan a
insertarse en este tipo actividades, y, por otra parte,
aunque ya se han jubilado muchos de ellos retornan
a realizar otras actividades en el sector agricola o
cuenta propia (emprendedores) como via para
fortalecer el ingreso econdmico al hogar.

Respecto al nivel de escolaridad se pudo conocer
que, en algunos casos, los ancianos lograron elevar
su nivel de escolarizacién siendo adultos, lo que
constituye un elemento importante a tener en
cuenta a favor del interés por superarse, adquirir
conocimientos, fortalecer el intercambio social y
mantener una vida social activa.

Pamela G. Reed, en su teoria de la Autotrascen-
dencia, define a la espiritualidad como: "La
capacidad que tiene el ser humano para vivir en
equilibrio entre la naturaleza y todos los seres
humanos que lo rodean" (16). La espiritualidad es
importante en la forma de vivir un padecimiento, ya
que la energia fisica, la voluntad y la autoestima son
pilares determinantes en la forma de vivir, por eso,
la calidad de vida esta relacionada con el nivel de
bienestary satisfaccion vital de las personas (17).

En un estudio piloto para determinar el nivel de
autotrascendencia de un grupo de 40 adultos
mayores mexicanos realizado en tres centros
gerontolégicos, se identific6 una media de
autotrascendencia de 51,36, lo cual refleja un nivel
alto, en comparacién con otros estudios y se
reporté en edades entre 75-84 afos una media
mayor, en la mayoria de casos los adultos mayores
se identifican mas con caracteristicas como la
religién y el disfrute de la vida (11).

Durante la realizacién de la investigacion se pudo
apreciar que la necesidad de auto trascender esta
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presente en cada actividad que realizan estas
personas y esto nos indica que son los adultos
mayores los que pueden aportar a la ciudadania
universal, no sélo por su sabiduria sino por su
motivacion a seguir aprendiendo (18).

La clave esta en su participacion, en el sentirse
activo, cuando actividad no solo se refiere a
actividad laboral, sino a la participacién continua en
cuestiones sociales, econdmicas, culturales o
familiares, donde se establezca un vinculo
generacional e intergeneracional; aspectos estos
que indudablemente favorecen la trascendencia
(19).

Los espacios educativos para los adultos mayores
son escenarios potencialmente eficaces para
fomentar el envejecimiento saludable, activo y
productivo y donde la educacion sigue apostando
por una mejor calidad de vida (20).

Sus objetivos estan bien definidos y buscan: ayudar
a los adultos mayores a descubrir sus potenciali-
dades y a enfrentar de una forma mas plena la
vejez, favorecer laintegracion y permanencia de las
personas de mayor edad en las estructuras
sociales, permitir una vejez digna y una adecuada
reinsercion familiar y comunitaria, permitir a los
matriculados un mayor crecimiento como seres
humanos, realizar sus proyectos de vida, contribuir
a la salud de esta poblacion mediante el desarrollo
de conductas de autocuidado y prevencion (10).

Es evidente que en los adultos mayores cuando
llevan una vida social activa aumentan su vitalidad,
mejoran la locomocion y el validismo. Muchos de
ellos refieren que estas practicas han incidido en el
menor uso de medicamentos con mejoras en el
suefoylasalud en general.

A pesar de los cambios fisiolégicos que ocurren en
un organismo que envejece, el adulto mayor no
esta exento de desarrollar potencialidades
creativas y de necesidades emocionales, la
disminucién de sus capacidades no significa la
imposibilidad de cambio, sustitucidon o modificacion
en cuanto a ritmo, tiempo o tareas, ya que puede
seguir siendo productivo o creativo en muchos
aspectos de su vida.

De modo general se observé que ésta poblacion
adulta busca mejoras en su estabilidad y en las
condiciones de su vida fisica, psiquica, social y
familiar, lo cual es relacionado con la calidad de vida
lo cual también depende en gran medida, de escala
de valores de cadaindividuo(21,22).

Un estudio para analizar los factores asociados a la
satisfaccion vital en adultos mayores de Argentina
logré visualizar algunas variables relacionadas con
la satisfaccion vital en estos adultos, relacionadas
particularmente con el estado de salud, asi como
otras variables relacionadas con las relaciones
sociales y el uso del tiempo de ocio (23).

M, Lopez-Aristica MA, Lopez-Aristica L, Santana-lsaac J

En un estudio realizado en Espafia en la Universi-
dad de la Tercera Edad, la prevalencia de
sintomatologia depresiva fue del 3,57%. Y luego de
una permanencia superior a un semestre se
relacion6 con un descenso significativo de los
sintomas depresivos en los ancianos (p <
0,05)(24).

Las redes de apoyo social son importantes para la
satisfaccion de las personas mayores ya que les
ayudan a definir su rol. Si se tiene en cuenta que
estas personas buscan estrechar los lazos con la
sociedad y la familia, establecer nuevas amistades,
por tanto sentirse incluidos en grupos los ayuda a
satisfacerlas necesidades propias de su edad (25).

Este proyecto de la nueva Universidad favorece el
nivel de autotrascendencia del adulto mayor en la
comunidad, la sociedad y las familias, facilitando al
adulto la posibilidad de que sus conocimientos,
experiencias, creencias se debatan en nuevos
escenarios de forma sostenible y siempre con una
actitud positiva en cada actividad que realizan y por
ende favorece mejorar su calidad de vida.

Debido a que la calidad de vida se basa en
mediciones con una carga variable de subjetividad,
consideramos que resultaria muy util la aplicacion
de algun instrumento para la evaluacioén integral de
los ancianos en este aspecto, asi como la inclusion
de una muestra de mayor tamarfio de personas de
otras sedes universitarias en un estudio similar y
poder obtener resultados que permitan hacer
inferencias sobre esta poblacion.

Conclusion

El nivel de autotrascendencia de los adultos
mayores fue alto, demostrando que estos contextos
favorecen a elevar el nivel de autotrascendencia y
por ende la mejora en su calidad de vida.
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Abstract

Background: Prioritization of criteria have been developed to reduce the increased demand. The
European Society for Gastrointestinal Endoscopy developed an online program (EPAGE Il). The
aim of this study is to evaluate the appropriateness of the colonoscopy indication according to the
EPAGE |l criteria and correlate it with the endoscopic findings. Materials and Methods:
Retrospective and analytical study that included all colonoscopies performed in the period March
2018 - March 2019. Colonoscopies with insufficient preparation and missing data, were excluded.
They were categorized into having appropriate, inappropriate and uncertain indication, according
to EPAGE Il criteria. Sociodemographic data, indication, degree of preparation, and the presence
of relevant findings were recorded. Results: 648 studies were included, 64.7% were women, and
51.8% were ordered by gastroenterologists. In 62% the preparation was adequate. In 171 (26.4%)
the indication was CCR screening. In 525 (81%) the indication was appropriate, in 79 (12,2%) was
not appropriate and in 44 (6,8%) was uncertain. An appropriate indication was significantly
associated with age older than 50 years (p<0.001). An endoscopic relevant diagnosis was
observed in 55.2%. There was a significant association between appropriate indication and a
relevant endoscopic diagnosis (p <0.01). The sensitivity, specificity, PPV and NPV of EPAGE Il for
an appropriate indication in relation to a relevant endoscopic finding were 84.92 %, 24.14%,
69.72% and 43.75% respectively. Conclusions: In this group of patients the EPAGE Il showed
high sensitivity and low specificity for the appropriateness of the indication in relation to the
findings.

Keywords: appropriateness, colonoscopy, EPAGE II.
Resumen

Antecedentes: Criterios de priorizacion han sido desarrollados para disminuir el aumento de la
demanda en las unidades de endoscopia. Se ha creado la guia europea sobre la idoneidad de la
endoscopia gastrointestinal (EPAGE Il). El objetivo de este estudio es evaluar la adecuacion de la
indicacion de colonoscopia segun los criterios de la EPAGE Il y correlacionarla con los hallazgos
endoscopicos. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo y analitico que incluyé todas las
colonoscopias realizadas en el periodo marzo 2018 - marzo 2019. Se excluyeron las
colonoscopias con preparacion insuficiente y falta de datos. Se clasificaron en indicacién
apropiada, inapropiada e incierta, de acuerdo con los criterios de EPAGE Il. Se registraron datos
sociodemograficos, indicacion, grado de preparacion y presencia de hallazgos relevantes.
Resultados: se incluyeron 648 estudios, 64,7% fueron mujeres y 51,8% fueron pedidos por
gastroenterélogos. En 62% la preparacion fue adecuada. En 171 (26,4%) la indicacion fue
cribado CCR. En 525 (81%) la indicacion fue adecuada, en 79 (12,2%) no fue adecuada y en 44
(6,8%) fue incierta. Una indicacion adecuada se asocié significativamente con la edad mayor de
50 afios (p<0,001). Se observo un diagnéstico endoscopico relevante en 55,2%. Hubo una
asociacion significativa entre la indicacion apropiada y un diagnéstico endoscépico relevante (p
<0.01). La sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de EPAGE Il para una indicacion adecuada en
relacion con un hallazgo endoscopico relevante fueron 84,92%, 24,14%, 69,72% y 43,75%
respectivamente. Conclusiones: En este grupo de pacientes EPAGE Il mostro alta sensibilidad y
baja especificidad para la correcta adecuacion de la indicacion para los hallazgos en VCC en
general.

Palabras clave: adecuacion, colonoscopia, EPAGE II.
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Introduction

In the last few years, the demand of endoscopy
procedures has increased, generating a significant
incrementin health costs and in waiting time (1).

Nowadays, colonoscopy represents the best
technique available to provide screening and
surveillance of colo-rectal cancer (CRC) and for the
diagnosis and treatment of different colon diseases.
Therefore, it has become a usual and massive
procedure (2, 3).

Itis the first line test for most patients with intestinal

symptoms, iron deficiency anemia, radiological
findings, positive fetal occult blood test (FOBT),
surveillance post polypectomy or post CRC,
evaluation of inflammatory bowel disease (IBD)
patients, suspicion of abdominal masses, etc (1, 2,
4).

In Uruguay, such as in many other countries,
endoscopy units perform open access endoscopy
(OAE). OAE allows general practitioner to refer
patients to endoscopy without prior consultation of
Gastroenterologist.

Many scientific societies guidelines have establi-
shed criteria to evaluate the appropriateness of the
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endoscopy indication. These criteria would help the
practitioners in making proper decisions, increasing
the quality of their practices and the adequate
usage of medical resources. A group of experts
elaborated the “European Panel on the Appropria-
teness of Gastrointestinal Endoscopy” (EPAGE)
(5), aguideline that establishes the appropriateness
of the indication based on some parameters (age,
alarm symptoms, previous colonoscopies, previous
treatments, etc). The guideline was subsequently
updated to the current version, is the EPAGE I

EPAGE Il was validated by many studies from
different countries in order to decrease the inappro-
priate indication in colonoscopy (6, 7, 8).

The main aim of this study was to evaluate the
appropriateness of the indication in colonoscopy in
auniversity endoscopy unitin Uruguay.

The secondary aim was to correlate the appropria-
teness of the indication to the relevant endoscopy
findings.

Methods

Ethical disclosures
Written informed consent was obtained from all
patients prior to perform the colonoscopy.

Results

A retrospective analytical study was performed. All
colonoscopies performed in the period March 2018
- March 2019 in the Hospital de Clinicas “Manuel
Quintela”, a university hospital from Montevideo,
Uruguay, were included. Colonoscopies with
insufficient preparation (by endoscopy report) or
with missing data in selected variables, were
excluded.

The following variables were considered: gender,
age, referral physician or department (gastroente-
rologists, surgeons, medical practitioners, emer-
gency), indication, colon preparation (according to
the report) and colonoscopy findings. Colonoscopy
findings were categorized into relevant findings
(CRC, polyps, IBD, angiodysplasia and benign
stenosis) and non-relevant findings (all others).

According to EPAGE |l criteria, the indications were
categorized into: appropriate (7-9 points), non-
appropriate (1-3 points) and uncertain (4-6 points).

Statistical analysis

Descriptive analysis was performed for sociodemo-
graphic, clinical and referral features. The
appropriateness of the indication was related to the
type of indication of the study, the demographic
characteristics of the participants and the type of
professional that indicated the study. The statistical
association was evaluated with X2 tests for the
qualitative variables (level of significance p < 0.05).
Sensitivity, specificity and positive and negative
predictive value and 95% confidence intervals of an
adequate indication for the diagnosis of pathologies
in general and relevant pathologies were also
analyzed. The statistical package SPSS (version
15.0) was used to make analysis.

981 colonoscopy reports were revised, 648 fulfilled
inclusion criteria. 64,7% were women, mean age 59
+/- 14 years. Socio demographic data, indications,
preparation, referral physician/department,
appropriateness of the indication (EPAGE II) and
endoscopic findings are shown in Table 1.

Table 1 - Sociodemographic data, indications,
preparation, referral physician/department,
appropriateness of the indication (EPAGE Il)

and endoscopic findings

N (%)
Female gender 419 (64,7%)
Age =50 years 504 (78%)
Referral physician/department
Gastroenterologists 321 (51,8%)
Surgical specialists 148 (23,9%)
Practitioner specialists 147 (23,7%)

Emergency 4 (0,6%)
Preparation

Good 384 (62,4%)
Regular 231 (37,6%)
Appropriateness (EPAGEII)
Appropriate 525 (81%)
Non appropriate 79 (12,2%)
Uncertain 44 (6,8%)
Endoscopic findings

Relevant 304 (84,9%)

Non relevant 54 (15,1%)

Table 2 shows the appropriateness of the indication
according to the referral indication. 79 indications
were non-appropriate, the most frequent were: post
polypectomy surveillance (26,6%) and CRC
screening (21,5%), when indicated in inadequate
patients or incorrect time period.

An association between the appropriate indication
and age older than 50 years was observed
(p=<0,001). No association between the appropriate
indication and gender or the referral physician/
departmentwas observed. See Table 3.

Endoscopic findings were found in 435 (67,1%)
colonoscopies, 358 (55,2%) of them were relevant.
304 (84,9%) of the relevant findings were conside-
red appropriated. A significant association between
the appropriateness of the indication and a relevant
endoscopic finding was observed (p0,01)

Sensibility, specificity, PPV and NPV of EPAGE Il for
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Table 2. Appropriateness of the indication according to pretest pathology/symptoms

Appropriate Non appropriate Uncertain
N % N % N %
Rectal bleeding /Hematochezia 66 12,6 4 51 9 20,5
IDA 35 6,7 3 3,8 6 13,6
CRC Screening 152 29,0 17 21,5 2 4,5
Chronic diarrhea 45 8,6 4 5.1 0 0
Polyps control/ polypectomy 26 50 21 26,6 5 11,4
CCR survaillance 27 5,1 4 51 2 4,5
Symptoms in IBD patients 27 5,1 3 3,8 1 2,3
Digestive symptoms 32 6,1 2 2,5 2 4.5
Chronic abdominal pain 5 1,0 5 6,3 11 25,0
Others 110 21,0 16 20,3 6 13,6
TOTAL 525 79 44

CRC: colo-rectal cancer, IDA: iron deficiency anemia. IBD: Inflammatory bowel disease

Table 3. Appropriateness of the indication vs age, gender, referral physician/department

Gender Appropriate Non appropriate Uncertain p
N % N %

Female 336 64 83 67,5 NS
Male 189 36 40 32,5 NS
Age
= 50 years 450 85,7 54 43,9 <0,001
<50 years 74 14,3 68 56,1
Referral physician/deparment
Gastroenterologists 257 51,5 64 52,9 0,314
Medical practitioners, surgical or emergency 242 48,5 57 47 1

-Variations in obtained results on the corresponding amount is due to the lack of data from the background variable

Table 4. Sensibility, specificity, PPV and NPV of EPAGE Il for the appropriateness of the indications
related to findings

S (%) (1C95%)

SP (%) (IC95%)

PPV (%) (IC95%) PNV (%) (IC95%)

Relevant diagnosis  84.92%(80.84,88.25)

24.14%(18.38,31.01)

69.72%(65.26,73.85)  43.75%(34.26,53.7)

the appropriateness of the indications related to
findings are shownin Table 4.

Discussion

Endoscopy has an essential role in the diagnosis
and treatment of patients with digestive diseases.
The appropriateness of the indication is a key issue
to reduce the waiting list, avoiding the delay for
those with a potential malignant disease. Several
guidelines have been developed to check the
appropriateness of the referral based on a series of
variables (age, gender, referral physician/depart-
ment, indication, etc.)

In this study, according to the EPAGE Il criteria,
12% of the indications were inappropriate, lower
than the reported by Carrion et al (18%) (1). Other
study, using EPAGE | showed that 23% of the

colonoscopies had inappropriate indication (7).

In concordance with other international studies, in
this group of patients, the most frequent inappro-
priate indications were the post polypectomy
surveillance and CRC screening when indicated in
inadequate patients or incorrect time (1, 7, 9). This
can be explained to a lack of adhesion to the
international screening and surveillance guidelines
(10, 11).

The most frequentindication in our series, with 78%
of patients with age older than 50 years, was CRC
screening followed by rectal bleeding/hemato-
quezia. The detection of pre-malignant lesions and
CRC in early stages, using screening campaigns, is
the most effective measure that significantly reduce
the cancer incidence and mortality rates. Worldwide
a noninvasive test for the average risk population
screening is used. In Uruguay, the CRC is a leading
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cause of death and its screening is offered to all
individuals with average risk factors over 50 years of
age (10, 11). In our study, as in several others, CRC
screening is the most frequent indications, whereas
in a Spanish study of Fernandez-Esparrach et al,
the majority of colonoscopies were performed for
diagnosis purposes, which was justified by the
authors due to the high percentage of patients being
referred by primary care physicians (1, 8).

A significant association between appropriate
indication and age older than 50 years was found.
The CRC diagnosis in asymptomatic patients from
40 to 49 years of age using colonoscopy is unusual.
The low diagnostic yield of the screening with
colonoscopy on this group of age is consistent with
current guidelines recommendations for the age of
onsetin average risk population (12).

In four patients with rectal bleeding, the indication
was not adequate according to the EPAGE criteria
given that the patients were under 50 years of age,
had no risk factors for CRC, had a recent explo-
ration with sigmoidoscopy for this bleeding episode
and a colonoscopy within last 5 years assumed
normal.

In our study, EPAGE Il criteria showed high
sensibility and low specify for the appropriateness
of the indication in relation to relevant endoscopic
findings.

Taking into account the low specificity of this
criteria, exclusion of relevant lesions in patients with
inappropriate indication cannot be guaranteed.
Therefore, this should be considered a limitation of
the program. In other study a high specificity and
low sensibility was found but in a series with low
number of patients (1).

From our results, we can affirm that EPAGE Il is a
practical and didactic tool that allows a fast decision
making on what indication is adequate, in order to
perform an efficient usage of colonoscopy. Even
though we considered that some indications that we
considered are adequate, are not included in this
program, such as: symptomatic patients with
HIV/Aids and the etiological search of a chronic
diarrhea.

Some technical limitations were also found in the
program. In the option with corresponding to the
CRC surveillance in IBD patients the program does
not allow to continue entering data and the option is
blocked. In other options, the program allows the
selection of only one option, avoiding the appropria-
teness evaluation.

As an interesting fact, in this study a considerable
number of colonoscopies were performed with “pre-
surgical evaluation of abdominal wall hernia” as an
indication, that is not considered appropriate in
most of the international guidelines. In a previous
paper we have found a low CRC incidence in this

population (13). These results were in accordance
to other international studies and no evidence that
colonoscopy is needed in the pre-surgery
evaluation in these patients (14, 15, 16). This shows
that even surgeons inappropriately indicates this
procedures as well the rest of the physicians.

As a strength, this is the first national study on the
usage of a tool that evaluates the appropriateness
of the indication of colonoscopy and to our
knowledge this is the study with the largest number
of patients in the validation of EPAGE Il. As a
limitation, itis a retrospective study and the absence
of a unique criteria for colonoscopy preparation,
which led to the exclusion of 333 patients.

If the technical problems on the program are
solved, it would be interesting to perform a new
study to reevaluate its diagnostic accuracy (mainly
its specificity) and, therefore promote its usage on
the daily practice.

Conclusion

In this group of patients, the EPAGE Il showed high
sensitivity and low specificity for the appropria-
teness of the indication in relation to the findings.
This makes it a potentially useful tool to re-evaluate
the correct indication, decreasing unnecessary
colonoscopies and unsatisfied demand.
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Cross-sectional Study: User satisfaction related of Chilean Government's food hampers for

Covid-19
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Resumen

La pandemia del COVID-19 identificada en diciembre del 2019 no solo ha impactado negativamente
en la salud de las personas, sino que ademas a las economias mundiales. Chile ha puesto en
marcha una serie de medidas para combatir la crisis econémica producto de la emergencia
sanitaria, una de ellas es ayuda alimentaria. Objetivo: Conocer la percepcion de satisfaccion de
usuarios relacionada al suministro de cajas alimentarias distribuidas por el Gobierno en Chile
producto de la pandemia del Covid-19. Metodologia: Estudio transversal descriptivo observacional.
Se reclutaron 485 (365 mujeres y 120 hombres) habitantes de Santiago de Chile. Se disefi¢ un
cuestionario online constituido por cinco items. Resultados: La caja de alimentos recibié una
aceptabilidad promedio de un 5,1 de 7 puntos calificado como “bueno”. EI 85,5% de los participantes
considera que los alimentos que contienen las cajas son de primera necesidad. El 31,9% estuvo
totalmente de acuerdo que los alimentos entregados son un apoyo a los hogares. Al menos un
cuarto de los usuarios (20,7%) considera que la caja de alimentos los ayud6 a ir con menor
frecuencia al supermercado. Mientras que solo el 14,2% declar6 estar totalmente de acuerdo
respecto a que las cajas cubren las necesidades nutricionales. Conclusiones: El conocer la
percepcion de los beneficiarios sobre la ayuda alimentaria como parte de un programa de Gobierno
proporciona informacién oportuna que permite mejorarlas frente a futuras crisis sanitarias,
ambientales y/o econémicas.

Palabras clave: alimentos, cajas alimentarias, satisfaccion usuaria, Covid-19.
Abstract

The COVID-19 pandemic identified in December 2019 has not only negatively impacted people's
health, but also global economies. Chile has implemented a series of measures to combat the
economic crisis resulting from the health emergency, one of them is food aid. Objective: Determine
the user satisfaction related to the supply of food boxes distributed by the Government in Chile as a
result of the Covid-19 pandemic. Materials and methods: Descriptive observational cross-sectional
study. 485 (365 women and 120 men) inhabitants of Santiago de Chile were recruited. An online
questionnaire consisting of five items was designed. Results: The food box received an average
acceptability of 5.1 out of 7 points rated as “good”. 85.5% of the participants consider that the food
contained in the boxes is a basic necessity. 31.9% fully agreed that the food delivered is a support to
the households. At least a quarter of users (20.7%) consider that the food box helped them go to the
supermarket less frequently. While only 14.2% declared they totally agree that the boxes cover
nutritional needs. Conclusions: Knowing the beneficiaries' perception of food aid as part of a
government program provides timely information that allows them to be improved in the face of future
health, environmental and / or economic crises.

Keyword: food, food boxes, customer satisfaction, Covid-19.
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En diciembre del 2019 en Wuhan, China surgié un
nuevo coronavirus el SARS-CoV-2 provocando el
sindrome respiratorio agudo severo conocido como
COVID-19. Este coronavirus se propag6 rapida-
mente por el mundo siendo Italia el primer pais
europeo en reportar el primer caso de Covid 19,
donde la regién de Lombardia fue la mas afectada.
Dada esta situacion es que la Organizacion Mundial
de la Salud declar6 el COVID-19 como una
pandemia (1). En Chile el primer caso de corona-
virus se confirmé el 3 de marzo 2020, de un médico
de la zona sur del pais que habia viajado al sudeste
asiatico. Para afrontar la llegada de virus al pais, el
Gobierno de Chile restringe los eventos masivos,
suspension de las clases en jardines infantiles y
colegios tanto publicos como privados, cierre de

fronteras y se declara toque de queda desde las
22:00 hrs hastalas 5:00 hrs (2).

Para frenar la pandemia por el coronavirus
instauraron medidas como la educacion en el
lavado frecuente de manos, uso de mascarilla
obligatorio, distanciamiento fisico y las cuarentenas
obligatorias en las ciudades, esta ultima una de las
medidas mas drasticas que han optado los distintos
gobiernos del mundo (3, 4). Las extensas cuaren-
tenas y restricciones de movilidad que han impues-
to los paises han provocado crisis econdmica sin
precedentes (5), como la pérdida de los empleos a
un ritmo que no se habia visto desde la Gran
Depresiéon de los afios 30, a esto se suma que
alrededor de 500 millones de personas caerian en
la pobreza producto de la pandemia (6). Los
sectores mas golpeados por esta crisis son el
turismo, entretenimiento y hoteleria dada su
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naterualeza de presencialidad y contacto con los
clientes (7).

Sin embargo, se ha planteado que los efectos
economicos del COVID-19 podrian ser peores en
paises en desarrollo como es el caso de América
Latina (8). En Chile los efectos de esta pandemia se
vieron reflejados en la actividad econémica, ya que
segun datos del Banco Central durante el segundo
trimestre del afio 2020 esta se redujo 14,1% en
comparacion al mismo periodo del afio anterior,
considerado el peor registro desde la crisis
econdmica de 1982 (9). Para el tercer trimestre
2020 la contraccion en la actividad economica fue
menor ala observada en el segundo trimestre 2020,
pero de igual manera cayé a 9,1% respecto al igual
periodo del afio 2019 (10).

Esta caida en la actividad econémica se traduce en
el aumento de la tasa de desocupacion, que de
acuerdo a los datos del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) durante el periodo febrero-abril
del afio 2020 alcanzé una cifra del 9%, aumentando
en 1,9 puntos porcentuales en comparacion al
mismo periodo del afio 2019 (11). Para el periodo
comprendido entre junio y agosto del 2020 el
aumento de la tasa de desocupacién fue aun mayor
llegando a un 12,9%, lo que significé un aumento de
5,3 puntos porcentuales respecto al igual trimestre
del afio anterior (12).

Dado el creciente desempleo e impacto en la
economia, el gobierno chileno ha puesto en
funcionamiento una serie de medidas, como son el
Plan Econdémico de Emergencia y el Plan de
Emergencia por la Protecccién de Ingresos
Familiares y la Reactivacion Econdmica y del
Empleo (13). En relacién a esto el Gobierno lanz6
una campana de suministro de cajas de alimentos
denominada “Alimentos para Chile”.

El plan de “Alimentos para Chile” va en ayuda de los
hogares mas perjudicados por la pandemia, los
cuales fueron seleccionadas de acuerdo a los datos
del CENSO (Estimaciones y Proyecciones de la
Poblacién de Chile) del afio 2017 y la ficha de
pobreza multidimensional, asignando asi una
cantidad de cajas para cada comuna del pais (14).
La entrega de canastas de alimentos inici6 el 22 de
mayo finalizando el 4 de julio del afio 2020 con 2,6
millones de cajas entregadas en todo Chile. Una
segunda entrega fue anunciada el 12 de julio del
mismo afo la cual entregaria 3 millones de cajas
alimentarias para todo el pais (15).

Las cajas contenian alimentos no perecibles
principalmente fideos, arroz, harina, atun en lata,
legumbres, puré de papas instantaneo, fruta en
conserva, sopa en polvo, leche en polvo, aceite, té,
café, azucar y sal. Asi mismo incluia productos de
limpieza como detergente y jabén. Para la segunda
entrega se afiadieron toallas femeninas y
preservativos. Estos alimentos y productos de
higiene son un complemento para la economia de

las familias considerando una duracién de 15 dias
para una familia de 4 integrantes (16). El
desembolso total por las canastas de alimentos en
las dos entregas fue de US$254 millones, por lo que
el costo promedio de cada caja fue de US$47.
Mencionar que, del total de cajas alimentarias
otorgadas a las familias de todo el pais, el 60% se
concentran en la Region Metropolitana (17).

Frente a lo expuesto, el objetivo de esta investi-
gacion es conocer la percepcion de satisfaccion
usuaria relacionada al suministro de cajas
alimentarias distribuidas por el Gobierno en Chile
producto de la pandemia del COVID-19.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo,
observacional en una muestra aleatoria. Los
sujetos evaluados en este proyecto fueron 485
personas de 18 a 65 afios de edad de ambos sexos
(365 mujeres y 120 hombres) residentes en la
Region Metropolitana de Chile, quienes fueron
evaluados durante los meses de octubre y
noviembre del afio 2020. En cuanto al criterio de
inclusion fueron personas residentes de la Region
de la Metropolitana de Chile y que hayan sido
beneficiadas con la entrega de cajas alimentarias
por el Gobierno. Se excluyeron a las personas que
no completaron la encuesta en su totalidad y
aquellas que no disponian de los medios
tecnoldgicos para completar el cuestionario.

La recoleccion de datos fue a través de un
cuestionario online elaborado para estudio, siendo
validado por tres nutricionistas de la Escuela de
Nutricion y Dietética de la Universidad Bernardo
O’Higgins y posteriormente aplicado a un grupo de
15 personas de similares caracteristicas que el
publico objetivo, obteniendo el instrumento final.

Este cuestionario const6 de cinco items con
diferentes métodos de respuestas para cada uno.
El primer item consistia en una pregunta cerrada
cuyo objetivo era averiguar si el encuestado estaba
de acuerdo en participar de manera voluntaria en el
estudio y proporcionar su consentimiento. El
segundo item trataba de preguntas personales
para conocer las caracteristicas de los sujetos de
estudio como fueron la edad, sexo y comuna de
residencia. Como tercer item se encontraban las
siguientes cuatro afirmaciones: “Los alimentos que
contiene la caja son de primera necesidad para mi
hogar”; “La caja cuenta con alimentos que cubren
las necesidades nutricionales de mi familia”; “La
entrega de la caja me ayudo a ir con menor
frecuencia al supermercado, de esta manera
disminuyendo la exposicion a COVID-19” y
finalmente “Los alimentos que contiene la caja
fueron un apoyo complementario a la economia del
hogar”. Las respuestas a cada afirmacion estaban
dispuestas en escala de Likert para identificar que
tan de acuerdo o en desacuerdo estaban los
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participantes respecto a las aseveraciones
expuestas. El cuarto item hace referencia a los
alimentos que los beneficiarios hubiesen eliminado
y agregado a la caja de alimentos entregada, los
cuales podian responder a mas de una opcion.
Finalmente, el quinto item era la evaluacién de la
caja de alimentos por parte de los usuarios con una
notadel 1al 7, siendo 7 lanota maxima. Lanota 1 se
clasifica como “Malo”; Nota 2 corresponde a
“Deficiente”; Nota 3 se cataloga como “Menos que

suficiente”; la nota 4 es “Suficiente”; nota 5 equivale
a “Bueno”; la nota 6 es considerado “Muy bueno” y
la nota 7 es “Sobresaliente”. El cuestionario fue
publicado en la plataforma Google Form, que fue
difundido através de las redes sociales.

En cuanto a las caracteristicas nutricionales de los
alimentos contenidos en las cajas alimentarias, se
presentanenlatabla 1:

Tabla 1: Cantidad total de energia, carbohidratos, proteina, grasas y sodio de los alimentos
contenidos en la caja alimentaria

167

Calorias en 100 Carbohidratos en Proteinas en 100 Grasaen 100 Sodio en 100
Alimento gramos de 100 gramos de gramos de gramos de gramos de

alimento alimento alimento alimento alimento
Fideos 338 calorias 69 grs. 11 grs. 2 grs. 5 mg.
Arroz 325 calorias 73 grs. 6,2 grs. 0,8 grs. 1,2 mg.
Harina 359 calorias 75 grs. 11 grs. 1,7 grs. 2,0 mg.
Aceite vegetal (*En )
100 m) 828 calorias 0 0 92 grs. 0
Atdn en lata 186 calorias 0 grs. 26,5 grs. 8,1 grs. 400 mg.
Legumbres )
(Lenteja) 278 calorias 39,7 grs. 24,6 grs. 2,3 grs. 1,7 mg.
Puré de papa .
instantaneo 70 calorias 11,2 grs. 2,2 grs. 1,8 grs. 238 mg.
FFI;?F::)en conserva 64 calorias 16 grs. 0 0 10 mg.
Sopa en polvo 375 calorias 78 grs. 7,4 grs. 3,7 grs. 4615 mg.
I:;cﬁ;vc(j)escremada 408 calorias 45 grs. 30 grs. 12 grs. 440 mg
Té 107 calorias 2 grs. 24,3 grs. 0,2 grs. 5,0 mg.
Café 261 calorias 48,5 grs. 16,4 grs. 0,2 grs. 100 mg.
AzUcar 399 calorias 99,5 grs. 0,3 grs. 0 1,0 mg.
Sal 0 0 0 0 39000 mg.

Se presentan los datos en medidas de frecuencia
porcentual. Se utilizé el software estadistico SPSS
version 25 para el analisis de los datos.

Aspectos éticos:

Cada participante firmé un consentimiento informa-
do. Este estudio fue aprobado por el Comité Etico
Revisor de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Bernardo O'Higgins. El acta de
aprobacion del Comité Etico Revisor fue el N° 03.

Resultados

La tabla 2 expone las respuestas a las cuatro
afirmaciones planteadas referente a la caja alimen-
taria entregada a los beneficiarios.

Mas del 80% de los encuestados esta totalmente de
acuerdo y de acuerdo respecto a que los alimentos
que contienen las cajas son de primera necesidad.
Aquellos que no estan ni acuerdo ni desacuerdo

con la afirmacién corresponden al 12,2% y el 2,3%
esta en desacuerdo con que los alimentos conteni-
dos enlas canastas son de primera necesidad.

Referente a que, si la caja cubre las necesidades
nutricionales, el 14,2% declaro6 estar totalmente de
acuerdo; un 38,7% indicd estar de acuerdo; el
23,5% no estaba ni en acuerdo ni en desacuerdo.
Menos de un cuarto de los encuestados se
encuentra en desacuerdo con la aseveracion.

La mitad de los beneficiarios manifest6 estar
totalmente de acuerdo y de acuerdo con que la caja
los ayud6é a asistir con menor frecuencia al
supermercado. El 23,6% expresé estar ni acuerdo
ni desacuerdo con la afirmacién. El 27,3%
demostré estar en desacuerdo y en total desacuer-
do respecto a que el aporte de la caja de alimentos
favorecié a asistir con menor frecuencia al
supermercado.

En cuanto a si los alimentos entregados por el
Gobierno fueron un apoyo a los hogares dada la
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Tabla 2: Respuestas a las afirmaciones referente a la caja alimentaria de 485 beneficiarios de la
Region Metropolitana de Chile durante los meses de octubre y noviembre del afio 2020

. g Totalmente de Ni acuerdo ni En Totalmente en
Afirmacién De acuerdo
acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo

“Los alimentos que contiene la caja son 38,1% 47,4% 12,2% 2,3% 0
de primera necesidad para mi hogar” (185) (230) (59) (11)
“La caja cuenta con alimentos que 14,2% 38,7% 23,5% 19,0% 4,6%
cubren las necesidades nutricionales de

mi familia” (69) (188) (114) (92) (22)
“La entrega de la caja me ayudo a ir 20,7% 28,4% 23,6% 19,3% 0.08
con menor frecuencia al supermercado,
de esta manera disminuyendo la (100) (138) (114) (94) (39)
exposicion a COVID-19”

Los alimentos que contiene la F:aja 31.9% 41,8% 19,7% 5 2% 1,4%
fueron un apoyo complementario a la

economia del hogar” (155) (203) (96) (25) (6)

crisis econdmica producto de la pandemia, el
31,9% estuvo totalmente de acuerdo y el 41,8%
indico estar de acuerdo con este apoyo. El 19,7%
manifesté estar ni en acuerdo ni desacuerdo.
Menos del 10% de los encuestados expreso estar
en desacuerdo y totalmente en desacuerdo
respecto a esta aseveracion.

Los alimentos que los beneficiarios eliminarian de
las cajas alimentarias son presentados en la figura

1. Alrededor del 50% de los evaluados eliminaria el
puré de papas instantaneo y las legumbres. Un
tercio de los usuarios le gustaria eliminar el atin en
lata y los fideos. El té y café habria sido descartado
por el 23% de los encuestados; el 19% hubiese
eliminando la leche en polvo; el 18% de los
participantes eliminaria la sopa en polvo, asi como
el 15% el arroz. Menos del 10% de los beneficiarios
excluiria las latas de fruta en conserva junto con la
saly el azucar.

Figura 1: Alimentos que hubiesen sido eliminados por los 485 beneficiarios de la Region
Metropolitana de Chile durante los meses de octubre y noviembre del afio 2020

Alimentos que los beneficiarios hubiesen eliminado de la caja
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La figura 2 presenta los alimentos que los
beneficiarios les gustaria que estuvieran presenten
en futuras cajas alimentarias, donde nuestros
hallazgos indican que mas del 70% de los
individuos les gustaria que se incorporaran
verduras y mayor variedad de legumbres. En
cuanto a otros alimentos como son lacteos, carnes
y huevos, el 40%, 37% y 23% respectivamente de
las personas participantes incluirian estos
productos en la caja de alimentos. Otros alimentos
que fueron mencionados para ser incorporados

fueron los frutos secos indicado por el 21% de los
encuestados, asi comola carne de soya porel 16%.
La caja de alimentos recibié una nota promedio de
5,1+ 1,1 (Tabla 3). En relacién a la calificacion de la
caja de alimentos el 1% de los participantes valor6
la caja con nota 1y 2. El 4,8% puntud la caja con
nota 3y con nota 4 el 18,6% de los evaluados. Mas
del 60% de los evaluados calificdé la canasta de
alimentos connota5y 6, ynomasdel 10% la evalud
con nota maxima (nota 7).

Figura 2: Alimentos que hubiesen sido agregados por los 485 beneficiarios de la Regién
Metropolitana de Chile durante los meses de octubre y noviembre del afio 2020

Alimentos que los beneficiarios hubiesen agregado a la caja

Carne de soya _ 16%
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Carnes rojas y blancas | 7%
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Mas variedad de legumbres |, 72

verduras e R 1+
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Tabla 3: Evaluacién de la caja de alimentos
por los 485 beneficiarios de la Regién
Metropolitana de Chile durante los meses de
octubre y noviembre del afio 2020

Nota Porcentaje / N°
1 1,0% (5)
1,0% (5)

4,8% (23)

18,6% (91)

33,7% (163)

31,6% (153)

7 9,3% (45)

Nota promedio 51+1,1

o g~ WN

Discusion

El plan de “Alimentos para Chile” ha sido una de las
tantas medidas impulsadas por el Gobierno cuyo

40 50 60 70 80 90 100

objetivo es el de asistir con alimentos basicos y
productos de aseo a las familias mas afectadas.

Una de las razones del suministro de estas cajas de
alimentos y productos de limpieza fue favorecer a
las familias mas vulnerables y de clase media del
pais, lo que representa al 70% de la poblacién
chilena. Por lo que los resultados obtenidos en esta
investigacién concuerdan con este motivo, debido a
que mas del 70% de los beneficiarios comentaron
estar totalmente de acuerdo con que los alimentos
que contenian las cajas fueron un apoyo comple-
mentario ala economia del hogar (18).

Un segundo motivo para entregar estas canastas
alimentarias fue la de cuidar la salud de las
personas, evitando que salieran de sus hogares
para adquirir los productos, por lo que la entrega fue
directamente en sus residencias. Sin embargo, al
analizar los resultados solo la mitad de los
encuestados afirmé estar totalmente de acuerdo o
de acuerdo en que la entrega de la caja de
alimentos los ayudo a ir con menor frecuencia al
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supermercado, disminuyendo de este modo la
exposicion a COVID-19 (18).

En Chile la Canasta de Alimentos Basica (CAB) se
elabor6 a partir de la Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica Nacional (CASEN) a finales de los
ochenta para estimar el costo de satisfacer las
necesidades nutricionales basicas a partir del
patron de consumo observado en la poblacion (19).
La composicién de la canasta cumple las recomen-
daciones nutricionales de energia y proteinas de la
FAO/OMS/UNU propuestas en 1985. Estas
consideran el nivel de urbanizacién (area urbanay
rural), el grado de actividad fisica de la poblacién
chilena y la diversidad de los tamafios corporales
(20).

Esta canasta esta constituida por mas de 50
alimentos agrupados en pan y cereales; carnes,
pescados, productos lacteos y huevos; aceites;
frutas; verduras; azucar, café, té, dulces y condi-
mentos; bebidas y comidas y bebidas fuera del
hogar (21). En esta linea mas del 85% de las
personas encuestadas puntualizé estar totalmente
de acuerdo y acuerdo de que los alimentos
contenidos en la caja son de primera necesidad, lo
que condice con la aprobacién de que fueron un
complemento para el hogar.

La CAB también considera alimentos frescos como
son verduras, frutas, productos lacteos y huevos
por lo que no sorprende que las personas encues-
tadas mencionaran que les gustaria que se
incluyeran en las cajas estos productos. Los
resultados obtenidos son similares a los del estudio
de Campbell et al., quienes analizaron las
preferencias de alimentos de los beneficiarios del
programa de alimentos de emergencia del Banco
de Alimentos del Centro de Nueva York, donde los
beneficiarios prefieren recibir verduras y frutas (22).
Estos alimentos destacan por su gran valor
nutricional ya que aportan vitaminas, minerales,
fibray proteinas (23) motivo por el que son incluidas
en las Guias Alimentarias Chilenas (24). La
importancia del aporte nutricional de estas cajas
por parte de la poblacion beneficiaria se ve reflejado
en los resultados obtenidos, donde alrededor del
50% de los sujetos evaluados indic6 que no
considera que la canasta de alimentos entregada
cuente con alimentos que cubran las necesidades
nutricionales de las personas.

Sin embargo, hay que recalcar que estas cajas son
un complemento a la alimentacién de las familias
dado que el Gobierno de Chile dispone de otros
programas alimentarios como son el Programa
Nacional de Alimentacion Complementaria (PNAC)
y Programa de Alimentacion Complementaria del
Adulto Mayor (PACAM) en Atencién Primaria de
Salud (25). Para los estudiantes de Educacion
Parvularia, Basica y Media en condicién de vul-
nerabilidad pertenecientes a los Establecimientos
Educacionales Municipales y Particulares se
encuentran adscritos al Programas de Alimentacion

Escolar (PAE) recibiendo desayuno, almuerzo,
once, colacién y cenas de acuerdo a la jornada de
los alumnos (26). Producto de la suspension de las
clases por el COVID-19 los estudiantes bene-
ficiarios del PAE recibieron canastas con raciones
de desayuno y almuerzo cuya duracién es de 15
dias habiles (27).

En el caso de los alimentos a eliminar mas del 50%
selecciond el puré de papas instantaneo, esto se
podria deber a que en Chile los cereales mas
consumidos son el pan, el arroz y los fideos (28) por
su bajo valor y facil preparacion, a diferencia del
puré de papa instantaneo que requiere leche en su
preparacion, afadiendo un costo extra. Otro de los
alimentos que los encuestados eliminarian fueron
las legumbres, esto se podria explicar por su bajo
consumo en el pais producto del cambio en los
patrones alimentarios sumado al consumo de
alimentos procesados y con alta densidad energé-
tica (29). No obstante, los beneficiarios expresaron
que a la hora de incorporar legumbres es necesario
considerar una mayor variedad de este alimento,
permitiendo a las familias elaborar distintas
preparaciones culinarias.

Finalmente, frente al promedio de nota (5,1) que
recibid la caja alimentaria calificado como “bueno”.
En el estudio de Dunmire con 191 beneficiarios de
la despensa de alimentos, alrededor del 60% de los
participantes sefialé estar satisfecho con la
cantidad y variedad de alimentos que recibieron
(30). En el estudio del Consejo de Defensa de los
Recursos Naturales (NRDC) y el Banco de Alimen-
tos de Maryland llevado a cabo en mas de 1.000
personas que visitan despensas de alimentos y
otras fuentes de alimentos donados, el 55% de los
beneficiarios expresé estar muy satisfecho con la
calidad y cantidad de los alimentos entregados
(31). Los resultados logrados proporcionan
informacion indispensable para mejorar el plan de
“Alimentos para Chile”.

Dentro de las principales fortalezas de este estudio
fue el tamafio de la muestra, disponer de una
encuesta elaborada y validada para este estudio y
ser aplicada de manera online permitiendo abarcar
a un mayor numero de personas. Las limitantes de
esta investigacion fueron no contar con datos de
otras regiones del pais y la falta de estudios que
midan el grado de satisfaccion usuaria en relacién
con las canastas alimentarias.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion permitieron
determinar el grado de satisfaccion respecto a las
cajas otorgadas por el Gobierno de Chile dada la
pandemia del COVID-19, en Santiago de Chile. La
informacion que se presenta abre una ventana de
informacion sobre qué alimentos son los que se
debiesen incorporar y cuales debiesen ser
excluidos, ademas de considerar mas variedad de
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alimentos.

De la misma manera estos resultados permiten
visualizar la importancia que las personas le dan al
valor nutricional de los alimentos, considerando las
elevadas prevalencias de malnutricion por exceso,
asi como la baja ingesta de alimentos denominados
saludables en Chile. Conjuntamente es clave la
ayuda de la caja de alimentos dentro de la canasta
basica de alimentos y como esta favorece al
cumplimiento de los requerimientos poblacionales.
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Resumen

Introduccion: el intervalo QTc prolongado predispone a arritmias graves. Diversos medicamentos,
entre ellos los antirretrovirales, pueden prolongarlo. Los objetivos fueron determinar las
caracteristicas demograficas, clinicas y la frecuencia del intervalo QTc prolongado en pacientes con
VIH. Métodos: estudio observacional, prospectivo, con grupo control. Se incluyeron varones y
mujeres, mayores de 18 afos, portadores de infeccion por VIH, que acudieron al Hospital Nacional
(Itaugua, Paraguay) durante 2020. Actuaron como grupo control los estudiantes de Medicina. Se
excluyeron todos los sujetos que no dieron su consentimiento y los portadores de arritmias. Se
midieron variables demograficas, clinicas, laboratoriales y electrocardiograma de 12 canales en
reposo. El estudio conté con la aprobaciéon del Comité de Etica de la Universidad Privada del Este
(Paraguay). Resultados: ingresaron al estudio 39 pacientes con VIH y 39 controles sanos. La edad
media de los casos fue 37 + 11 afios, siendo 59% del sexo masculino. La comorbilidad mas frecuente
en los casos fue la obesidad (7,6%). Los valores medios de urea, creatinina, K, Cay Mg en los casos
se hallaban en rango normal. Se detect6 18% de QTc prolongado en casos y 0% en los controles.
Estos sujetos con alteracion electrocardiografica se hallaban todos en tratamiento antirretroviral y
antibiotico multiple de conocida asociacién con QTc prolongado. Conclusion: la frecuencia de QTc
prolongado en pacientes con VIH fue del 18% y en controles sanos fue del 0%. Se recomienda el
control periddico del electrocardiograma en pacientes con VIH en tratamiento con farmacos que
prolongan el intervalo QT.

Palabras clave: sindrome de QT prolongado, electrocardiografia, VIH, antirretrovirales.
Abstract

Introduction: the prolonged QTc interval predisposes to serious arrhythmias. Various medications,
including antiretrovirals, can prolong it. The objectives were to determine the demographic, clinical
characteristics and the frequency of the prolonged QTc interval in patients with HIV. Methods: we
conducted a prospective, observational study with a control group. Men and women, over 18 years of
age, with HIV infection, who attended the National Hospital (Itaugua, Paraguay) during 2020, were
included. Medical students acted as a control group. All subjects who did not give their consent and
those with arrhythmias were excluded. Demographic, clinical, laboratory variables and 12-channel
electrocardiogram at rest were measured. The study was approved by the Ethics Committee of the
Universidad Privada del Este (Paraguay). Results: 39 HIV patients and 39 healthy controls entered
the study. The mean age of the cases was 37 + 11 years, being 59% male. The most frequent
comorbidity in the cases was obesity (7.6%). The mean values of urea, creatinine, K, Ca and Mg in
the cases were in the normal range. Prolonged QTc was detected in 18% of the cases and in 0% of
the controls. The subjects with the electrocardiographic alteration were all on antiretroviral and
multiple antibiotic treatment known to be associated with prolonged Qtc. Conclusion: the frequency
of prolonged QTc in HIV patients was 18% and in healthy controls it was 0%. Regular monitoring of
the electrocardiogram is recommended in HIV patients receiving drugs that prolong the QT interval.

Keyword: long QT syndrome, electrocardiography, HIV, antiretrovirals.
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Introduccion

La despolarizacion y repolarizacion ventricular se
representa en el electrocardiograma (ECG) por el
intervalo QT (1). La duracién del intervalo QT puede
tener variaciones circadianas, de edad y de género.
Pero el factor mas influyente es la frecuencia
cardiaca, de ahi que este intervalo debe corregirse:
es el intervalo QT corregido (QTc) (2). EI QTc no
debiera ser mayor a 0,45 seg en hombres y 0,47
seg en mujeres, de lo contrario se denomina
sindrome de QT largo o prolongado (SQTP) (3).
Otros autores consideran SQTP cuando se
detectan al menos 2 ECG con QTc >0,50 seg (4,5).
Toda nueva prolongacion de QTc en >0,30 seg con
respecto al ECG basal debe llamar la atencion y

cuando es >0,60 seg deben tomarse medidas
terapéuticas (6). El riesgo de eventos cardiacos
adversos aumenta exponencialmente con la
prolongacién del QTc: por cada 0,10 seg de
aumento en QTc hay un aumento del 5% en el
riesgo de eventos arritmicos. La medicion de la
dispersion del QT es una medicidén engorrosa y no
aporta datos adicionales del riesgo de arritmias. Sin
embargo, un cambio en la morfologiade laonda Ty
la variacion del indice Tpico/Tbase son mejores
predictores de arritmias (7).

EI SQTP es una enfermedad que se caracteriza por
prolongacion del tiempo de repolarizacion ventricu-
lar y predisposicion a arritmias ventriculares
potencialmente letales. EI QT prolongado esta
relacionado con la aparicion de pospotenciales

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(3), julio - setiembre: 173-179



lerén SJE, Carballo-| Béez W Cuevas-Machuca DN, Diaz-Fretes SA, Escurra-Torres MA, Escurra-Torres RD, Garcia-Almirén DM, Gonzalez-Cantero EM, Halke-Saiz JR,

174 - -Valdez PN, KN, Orreg: tinez AE, Ortiz-Martinez JL, Pirelli-Cubas GJ, Tobal-Gémez ME

tempranos y el aumento de la dispersion del
periodo QT en las distintas capas del miocardio
cardiaco (8). La causa del SQTP puede ser
congénita o adquirida. La forma congénita es de
origen genético y es bastante rara. Pero el
adquirido es mucho mas frecuente y es secundario
a la accién de farmacos, trastornos hidroelectro-
liticos (hipopotasemia, hipomagnesemia e hipocal-
cemia), cardiopatia isquémica, miocardiopatias,
bradicardia extrema, hemorragia subaracnoidea,
hipotiroidismo, acidosis y SIDA. Por lo tanto,
muchas formas adquiridas del SQTP son preveni-
bles (9).

Los medicamentos implicados son diversos:
antiarritmicos, antibiéticos, antivirales, antifingicos
azoles, antimalariales, antineoplasicos, antieméti-
cos, proquinéticos, antipsicéticos, antidepresivos,
entre otros (8). La combinacion de macrélidos y
quinolonas es comun pero no se la recomienda por
sus efectos en la prolongacién del QTc (6). La
iniciativa de Arizona Center for Education and
Research on Therapeutics (AZCERT) de registrar
los farmacos relacionados a la prolongacion del
QTc ha dado origen a listas actualizadas de
medicamentos con ese efecto. Estas listas se
disponen libremente en internet y se utilizan
ampliamente en la investigacion y practica clinica.
Los farmacos se clasifican en 4 grupos: prohibidos
en SQTP, conocido efecto sobre QTc, probable
efecto sobre QTc y efecto sobre QTc condicionado
por otros factores (10).

Aunque muchos farmacos prolongan el intervalo
QT, la torsion de puntas es un evento raro: 4 por
100.000 pacientes. Pero esta frecuencia aumenta
cuando se suman factores de riesgo. Las siguientes
condiciones aumentan ese riesgo: insuficiencia
cardiaca, enfermedad cardiaca estructural, bradi-
cardia, hipopotasemia, hipomagnesemia, hipocal-
cemia, mutaciones subclinicas de los canales
ionicos, dosis altas de los farmacos, ancianidad,
inhibidores del metabolismo, combinacién de dos o
mas medicamentos que prolongan del intervalo QT
(2). El sexo femenino, por efecto de los estrogenos,
genera mas susceptibilidad a la prolongacion del
QTc. La raza caucésica es mas propensa que las
demas a sufrir SQTP. La infeccién por el VIH, sobre
todo en la etapa de SIDA, es otro factor predisponte
de SQTP por diversos factores incluyendo a los
efectos colaterales de los antirretrovirales (11).

Esta investigacion se justifico porque segun datos
del PRONASIDA, la infeccion por VIH en el
Paraguay muestra un incremento anual progresivo
alcanzando el rango de epidemia (12). El
tratamiento actual de la infeccién por VIH en
Paraguay incluye a 3 farmacos: efavirenz 600
mg/emtricitabina 200 mg/tenofovir disoproxilo 245
mg. La frecuencia de alteraciones en ECG de
pacientes con SIDA es entre el doble al triple de la
poblaciéon general, lo que aumenta el riesgo
cardiovascular en estos pacientes (13-15). Si bien
el SQTP en pacientes con VIH es multifactorial, el

ECG es capaz de detectar anomalias potencial-
mente fatales (5,16,17). Este es un método
diagnéstico rapido, no invasivo y con elevado valor
predictivo de complicaciones cardiovasculares
(13,14). Se recomienda la medicion continua del
intervalo QTc en pacientes que reciben antirretro-
virales (18). Un estudio similar en pacientes de
Clinica Médica detect6 SQTP en algunos pacientes
con VIH (19), raz6n por la cual esta investigacion se
centr6 en estos sujetos.

Los objetivos fueron determinar la frecuencia de
SQTP en pacientes adultos portadores de VIH del
Servicio de Clinica Médica del Hospital Nacional
(Itaugua, Paraguay) en 2020, describir las
caracteristicas demograficas (edad, sexo), clinicas
(IMC, estadio clinico de la infeccion por VIH, tipo y
duracién del tratamiento antirretroviral, otras
medicaciones, comorbilidades) y laboratoriales
(urea, creatinina, potasio, calcio y magnesio
séricos). Ademas, detallar los farmacos administra-
dos segun la lista AZCERT: conocida asociacion,
posible asociacién, asociacién condicional. Se
utilizaron sujetos sanos para utilizar la frecuencia
de alteraciones del intervalo QTc en ellos como
parametro poblacional en el pais.

Materiales y métodos

Se aplico un disefio observacional, descriptivo,
prospectivo, de corte transversal, con grupo
control. La poblacion de estudio estuvo constituida
por varones y mujeres, mayores de 18 afios de
edad, portadores del VIH que acuden al Servicio de
Clinica Médica del Hospital Nacional (ltaugua,
Paraguay) entre marzo y noviembre 2020. Como
grupo control se realizaron ECG a diferentes
estudiantes de Medicina. Esta muestra sirvi6 como
parametro de frecuencia de SQTP congénito en el
pais.

El criterio de inclusion fue ECG actual de 12 canales
sin artefactos de técnica. Fueron excluidos los
pacientes con fibrilacion auricular, trastornos de la
conduccién eléctrica, sindrome de preexcitacion,
ritmo de marcapaso, bloqueos completos de rama
derecha o izquierda, hipertrofia ventricular izquier-
da por criterio de voltaje. Todos estos criterios
permitieron excluir a aquellos pacientes con SQTP
inducido por factores no medicamentosos.

Se utilizd un muestreo no probabilistico, de casos
consecutivos. Se determinaron variables demogra-
ficas (edad, sexo), clinicas (IMC, estadio clinico de
la infeccion por VIH, tipo y duracién del tratamiento
antirretroviral, otras medicaciones, comorbili-
dades). Ademas, datos laboratoriales (urea,
creatinina, K, Cay Mg séricos).

El intervalo QT y el intervalo RR se midieron en
derivacion D1, aVL, V5y V6 usando el promedio de
los valores obtenidos en al menos 3 ciclos
cardiacos. En caso de arritmia sinusal, se utiliz6 el
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promedio de tres mediciones en la misma deriva-
cion. Elfinal de la onda T estuvo determinado por el
punto en el que se une a lalinea base isoeléctrica o
por la interseccién de una linea extrapolada en la
linea isoeléctrica y la linea tangente que toca la
parte final de la onda T en el punto mas inferior.
Para obtener el QT corregido se aplico la formula de
Bazett, en la que el intervalo QT medido en
segundos se divide por la raiz cuadrada del tiempo
del RR precedente expresado en segundos. Se
consider6 QTc prolongado si 20,45 seg en hombres
y 20,47 seg en mujeres (1,3).

Por conveniencia se incorpor6 a todos los sujetos
que reunian los criterios de inclusion en el periodo
de estudio previsto. Se realiz6 estadistica
descriptiva con el programa Epi Info 7©. Las
variables cualitativas se expresaron en frecuencias
y porcentajes mientras que las cuantitativas en
medidas de tendencia central y de dispersion.

Aspectos éticos: se respet6 la confidencialidad de

los datos personales. Los pacientes o familiares a
cargo podian decidir voluntariamente participar de
la investigacion. No se realizé ningun tipo de
discriminaciéon al momento de seleccionar a los
sujetos. Esta investigacion no implicé dafio a los
pacientes ni tuvo costo para los mismos. Los
pacientes fueron informados en su idioma nativo de
los procedimientos a realizar y firmaron un
consentimiento informado. Cuando se detect6 cada
caso de SQTP se inform6 inmediatamente al
meédico tratante para que tome las medidas
pertinentes. Los autores declaran que no tienen
conflictos de interés comercial. El protocolo fue
evaluadoy aprobado por el Comité de Investigacion
y el Comité de Etica de la Universidad Privada del
Este (Paraguay).

Resultados

Entre marzo y diciembre 2020 fueron incluidos 39
pacientes con VIH y 47 controles sanos (grafico 1).

Grafico 1. Flujograma de inclusién de las muestras
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Los sujetos con VIH (n 39) eran del sexo masculino
(61,5%) y femenino (38,5%), con edad media 37 +
11 afios. Los controles (n 47) eran de sexo
masculino (36%) y femenino (64%), con edad
media 26 + 2 afios. El IMC medio de los pacientes
con VIH fue 22,5 + 4,0 k/m®. Los estados
nutricionales fueron: desnutricion 3 (7,7%), normal
25 (64,1%), sobrepeso 8 (20,5%) y obesidad 3
(7,7%). En 31 (79,4%) sujetos no se detectd
ninguna comorbilidad, las halladas fueron obesidad
3 (7,6%), cardiopatia valvular 1 82,6%), etilismo 1
(2,6%), lupus eritematoso sistémico 1 (2,6%),
hipertension arterial 1 (2,6%), hipertension arterial y
diabetes mellitus 1 (2,6%). Los parametros
laboratoriales de los pacientes con VIH se
describenenlatabla 1.

Todos los portadores de VIH se hallaban en estadio
C (SIDA), que ingresaban a sala de internacién por
enfermedades oportunistas. La mediana de la
carga viral fue 38466 (rango 80 — 11.000.000 y la
mediana del recuento de CD4 fue 80 (rango 22 —
644). En 11 (28%) sujetos el reclutamiento se
realizé al debutar con Sida mientras que 28 (72%)
se hallaban en tratamiento con Atrip/a© en un
promedio de 12 meses.

Todos los pacientes se hallaban con ritmo sinusal.
Los hallazgos electrocardiograficos se detallan en
latabla 2.
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Tabla 1. Parametros laboratoriales de pacientes con VIH (n 39)

Parametros laboratoriales = Media * DE Rango
Hemoglobina (g/dL) 10,6 £7,2 4,5-15,2
Urea (mg/dL) 29,3+ 20,9 8-120
Creatinina (mg/dL) 0,7+0,3 0,08 -1,7
Potasio (mEg/L) 41+0,7 2,7-7.2
Magnesio (mg/dL) 2+0,2 1,6 -2,7
Calcio (mg/dL) 8,5+0,8 7-10,3

Tabla 2. Hallazgos electrocardiograficos en pacientes en VIH y controles sanos

Hallazgos Pacientes con  Controles
electrocardiograficos VIH (n 39) sanos (n 47)
Frecuencia (latidos/min) 89 £ 22 78 £13
Intervalo PR (mseg) 0,14 £ 0,02 0,14 £ 0,02
Intervalo QT (mseg) 0,33 £ 0,05 0,33+ 0,02
Intervalo QTc (mseg) 0,40 £ 0,05 0,37 £ 0,03

Aplicando un punto de corte en 20,45 seg en
hombres y 20,47 seg en mujeres, se encontré 7

sujetos (18%) en los casos con VIH y en ninguno de
los controles sanos (grafico 1y figura 1).

Figura 1. Trazado electrocardiografico de mujer de 28 afios en tratamiento con antirretrovirales hace 2
afios, omeprazol y carbamazepina. Se observa QTc de 0,55 mseg.
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Los 7 casos con QTc prolongado se caracterizaron
por estar todos en tratamiento antirretroviral. No
hubo variacién significativa en los demas
parametros clinicos y laboratoriales (tabla 3).

Todos los pacientes con VIH se hallaban con
polifarmacia. Los medicamentos mas utilizados por
los 7 pacientes con QTc prolongado y su relacion
con el riesgo de desarrollar arritmias segun
AZCERT se describen entabla 4.

Discusion

Clinica Médica reportan una frecuencia de 21%
pero incluyeron pocos pacientes con SIDA (19). En
este estudio la frecuencia de SQTP fue muy
elevada (18%), mas aun comparando con los
controles sanos, lo que demuestra la clara asocia-
cion entre VIH, antirretrovirales y la alteracion del
intervalo QT.

Segun diversos autores, la frecuencia de SQTP en
pacientes infectados con VIH varia entre 1,1y 45%
(13,14,20,21). En estudios donde se utilizaron
grupos control, la frecuencia de SQTP fue mayor en
los pacientes con VIH: 34% vs. 10,5% (22), 22,8%

Los datos nacionales de SQTP en pacientes de

vs. 3,9% (15), 11% vs. 9%, 29% vs. 7%, 32% vs.
4,7%, 48% vs. 8%. Esto demuestra la clara
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas y laboratoriales de los pacientes con VIH en relacién al intervalo QTc (n 39)

Caracteristicas Con QTc Con QTc
clinicas prolongado (n 7) normal (n 32)

Sexo femenino/masculino 3/4 12/20
Edad (media £ DE) 39+10 37 £ 11
IMC (media £ DE) 215 23+4
Urea (media + DE) 37 +29 27 £ 19
Creatinina (media £ DE) 0,9+0,4 0,7+ 0,1
Potasio (media + DE) 3,610,6 4,2 +0,7

Magnesio (media + DE) 2+0,3 2+0,2
Calcio (media + DE) 8,8+0,6 8,5+0,8
Con antirretrovirales (n 28) 7 (100%) 21 (65%)

Tabla 4. Frecuencia de los farmacos ingeridos por los pacientes con QTc prolongado clasificados segun el
riesgo de desarrollar arritmias (n 7)

Riesgo Riesgo
conocido posible

condicionado

Riesgo Prohibidos en QT
prolongado congénito

azitromicina (71%) efavirenz (100%)
fluconazol (57%)
ondansetron (28%)

omeprazol (100%)
anfotericina B (14%)

cotrimoxazol (57%)

asociacion entre este trastorno en el ECG y la
infeccion por VIH, aunque la etiologia de esta
anomalia es multifactorial (23).

El intervalo QTc es una actividad eléctrica mediada
por canales que regulan los flujos iénicos a través
de ella. La rapida entrada de los iones positivos Na
y Ca através de estos canales es laresponsable de
la despolarizacion miocardica normal mientras que
la repolarizacién ocurre cuando este flujo es
sobrepasado por la salida de iones de K (24). La
disfuncién de estos canales o canalopatia genera
un exceso intracelular de cationes (Na y K), ya sea
por insuficiente salida de K o excesiva entrada de
Na, lo que retrasa la repolarizacién ventricular y el
intervalo QT se prolonga (2). En esta muestra no se
detecté ninguna anomalia en las concentraciones
de electrolitos que expliquen el SQTP.

El aumento de la duracion del intervalo QT en el
ECG se ha asociado con un mayor riesgo de
arritmias graves y muerte subita, pues favorece la
aparicién de la taquicardia ventricular helicoidal
"torsion de puntas”, potencialmente fatal. Las
arritmias pueden manifestarse como palpitaciones,
sincope, choque cardiogénico o muerte subita (7).
Se entiende por muerte subita aquella ocurrida en
ellapso de 1 h en una persona sin signos previos de
fatalidad. La autopsia no demuestra signos organi-
cos de dafio miocardico pues una causa podrian
ser las canalopatias arritmogénicas, sobre todo en
menores de 40 afios (4). Afortunadamente, en esta
muestra no se produjo ningun &bito intrahos-
pitalario.

Las alteraciones en el ECG de los pacientes con
SIDA pueden presentarse en todas las ondas vy

segmentos (25)(26). Soliman et al. hallé estas
alteraciones en 51% mientras que en la poblacion
general fue s6lo en 16 a 32% (13). Estas anomalias
en ECG se asociaron a mayores complicaciones
cardiovasculares sobre todo en sujetos con
comorbilidades como dislipidemia, hipertension
arterial, diabetes mellitus y tabaquismo. La
neuropatia autonémica aumenta la frecuencia de
SQTP a 65% (21)(26). En este estudio los
pacientes con VIH no presentaban mayormente
comorbilidades, por lo que el SQTP no puede
atribuirse alas mismas.

En esta muestra, todos los sujetos con SQTP se
hallaban en tratamiento antirretroviral y recibian
ademas medicamentos registrados en la lista
AZCERT, por su conocida asociacién con esta
alteracion electrocardiografica (10). Desafortuna-
damente no se tienen registros del ECG al iniciar el
tratamiento ni seguimiento al alta.

El tratamiento antirretroviral en el Paraguay incluye
a efavirenz/emtricitabina /tenofovir disoproxilo. El
primero es un inhibidor de la transcriptasa inversa
no nucledsido (ITINN) mientras que los otros son
nucledsidos inhibidores de la transcriptasa inversa
(ITIAN) (16). Excepto efavirenz, esta formulacion
tiene mayormente excrecion renal (27). Muchos
antirretrovirales estan asociados al SQTP. El uso
concomitante de macroélidos, cotrimoxazol,
antivirales y antifungicos, muy comun en el SIDA,
incrementa el riesgo de prolongacién del intervalo
QTc (14,15). El riesgo de muerte subita en
pacientes con VIH es 4,5 veces mas frecuente que
en sujetos sin esta infeccion (5). Este riesgo se
debe no s6lo al SQTP sino al aumento de factores
de riesgo coronarios debido a la inflamacién
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cronica, dislipidemia, disfunciéon endotelial y
plaquetaria, generando cardiopatia isquémica e
insuficiencia cardiaca (27).

Una debilidad de esta investigacién es el tamafio de
muestra reducido. Esto se debi6é a que los
pacientes ambulatorios no pudieron ser reclutados
por la restriccion de contacto que se establecio por
protocolo de salud a consecuencia de la pandemia
por SARS-CoV-2 (28). Por ello sélo se incluyd a los
internados. Otra debilidad es el disefio de corte
transversal que impide determinar la asociacion
entre variables y el seguimiento evolutivo. Tampoco
se puede concluir fehacientemente que solo los
antirretrovirales fueron la causa del SQTP debido a
la polifarmacia, dificil de evitar en estos pacientes
complejos. Pero como fortaleza se debe mencionar
que se trata del primer estudio que aborda este
tema en los pacientes con VIH en este hospital de
referencia, aspecto que debe tomarse en cuenta en
el seguimiento de los mismos. Por eso se
recomienda realizar ECG al iniciar y durante el
tratamiento antirretroviral (29,30).

En conclusién, la frecuencia de SQTP en pacientes
con VIH fue del 18% y 0% en los controles sanos.
Todos estos pacientes con alteracidon electrocar-
diografica se hallaban en tratamiento antirretroviral
y recibian farmacos reconocidos por generar esta
anormalidad electrocardiografica. Se recomienda
el control periddico del ECG en pacientes con VIH
en tratamiento con farmacos que prolongan el
intervalo QT, asi como disefios metodoldgicos que
evallen riesgo.
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Costo de oportunidad de medicamentos de alto costo y decisiones sanitarias en tiempos de

pandemia

Opportunity cost of high-cost medicines and health decisions in times of pandemic

1,2,b

Santiago Hasdeu'**, Laura Lamfre

Resumen

Introduccién: Tomar decisiones justas de cobertura asignando recursos limitados, implica realizar una
priorizacion. Ante la pandemia esto es atin mas dificil, dada la recesion econémica y la necesidad de hacer
frente a nuevas demandas tecnologias sanitarias, ademas del resto de necesidades del sistema de salud.
La evaluacion de tecnologias sanitarias y la regulaciéon de precios de medicamentos son dos estrategias
recomendadas por la OMS-OPS para incrementar la eficiencia y la equidad de los sistemas de salud. Se
analiza el impacto presupuestario y costo de oportunidad de spinraza, un medicamento de alto costo que
seria eficaz para incrementar la sobrevida de pacientes con una enfermedad poco frecuente denominada
Atrofia Musculo Espinal tipo I. En Argentina se cubre, sin regulacion de precios, pagando un precio tres
veces mas alto que en Brasil, pese a que esto no fue recomendado por una evaluacion de tecnologia
sanitaria nacional. Métodos: Se expresa el costo de oportunidad de spinraza en AME tipo | en posibilidad de
compra de equipos de asistencia respiratoria mecanica, los cuales han pasado a representar una prioridad
universal en el contexto de pandemia. Al precio de venta actual, y para 100 pacientes estimados con Atrofia
Musculo Espinal tipo | en tratamiento, Argentina invierte en spinraza fondos equivalentes a los necesarios
para comprar 2 417 respiradores, con los que podria haber incrementado su capacidad instalada de equipos
en un 35% al inicio de la pandemia. Se analizan las curvas de aceptabilidad para cobertura de estas
tecnologias y escenarios de potenciales vidas salvadas ante distintos tipos de reduccion de precio del
medicamento. Discusion: Argentina, como otros paises de la region, debe redisefiar procesos de toma de
decision sobre cobertura de medicamentos de alto costo para asegurar la eficiencia, equidad y
sustentabilidad del sistema de salud. El contexto de pandemia puede ser una oportunidad para basar las
decisiones en herramientas como la priorizacion basada en evaluacion de tecnologias sanitarias con
recomendaciones vinculantes, la estimacion del costo de oportunidad de las intervenciones y la regulacion
de precios de medicamentos de alto costo.

Palabras clave: dolor, neurocirugia, hospitalizacién, escala visual analégica, protocolos clinicos.
Abstract

Introduction: Making fair coverage decisions by allocating limited resources implies prioritization. Given the
pandemic, this is even more difficult, given the economic recession and the need to cope with new demands
for health technologies, in addition to the rest of the needs of the health system. Health Technology
Assessment and the regulation of drug prices are two strategies recommended by WHO-PAHO to increase
the efficiency and equity of health systems. We analize the budget impact and opportunity cost of spinraza, a
high-cost drug that would be effective in increasing the survival of patients with a rare disease named Type |
Spinal Muscular Atrophy. In Argentina, it is covered without price regulation, paying three times more
expensive than in Brazil, although a National Health Technology Assessment did not recommend this.
Methods: The opportunity cost of spinraza for Spinal Muscular Atrophy is expressed as the possibility of
purchasing mechanical respiratory assistance equipment, which has become a universal priority in the
pandemic context. At the current sale price, and for 100 estimated patients with Type | Spinal Muscular
Atrophy under treatment, Argentina invests in spinraza funds equivalent to those needed to buy 2 417
respirators, with which it could have increased its installed equipment capacity by 35% at the beginning of the
pandemic. Acceptability curves for coverage of these technologies and scenarios of potential lives saved in
the face of different types of drug price reduction were analyzed. Discussion: Argentina, like other countries in
the region, must redesign decision-making processes on high-cost drug coverage to ensure the efficiency,
equity, and sustainability of the health system. The pandemic context can be an opportunity to base decisions
on tools such as prioritization based on health technology assessment with binding recommendations,
estimating the opportunity cost of interventions, and regulating the prices of high-cost drugs.

Keyword: pain, neurosurgery, hospitalization, visual analog scale, clinical protocols.
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Introduccion

Tomar decisiones justas de cobertura, asignando
recursos limitados, implica realizar una prioriza-
cion, y es un gran desafio que se intenta abordar
desde la filosofia, la ética y la economia (1-4). Ante
esta pandemia por COVID esto puede ser aun mas
dificil, ya que no se trata solamente una crisis
sanitaria, sino de un “‘hecho social total, que
convulsa el conjunto de las relaciones sociales, y
conmociona a la totalidad de los actores, de las
instituciones y de los valores” (5). Con un
pronéstico de cuantiosas pérdidas econémicas (6)
los gobiernos financian intervenciones destinadas
a contener la pandemia, e intentan enlentecer la
propagacion del virus, evitar el desborde hospita-
lario, y proteger vidas. Esta estrategia busca ganar

tiempo (7) para que los gobiernos expandan -de
manera urgente- sus capacidades de terapia
intensiva, especialmente de soporte respiratorio
para neumonias graves, lo Unico que ha salvado
enfermos graves por COVID-19 (8) mientras se
espera la vacunacion de la poblacién, que tiene
pocas chances de llegar a cubrir a toda la poblacion
antes de finales del 2021 (9). Hasta un 20% de los
mayores de 80 afios evolucionaria gravemente y
terminarian requiriendo asistencia respiratoria
mecanica (ARM) (10). Aproximadamente un 12%
de los hospitalizados por COVID-19 requieren ARM
(8). En Argentina y en la mayoria de los paises de la
region, los casos de COVID-19 siguen en aumento
(11), mientras los respiradores estan en déficit a
nivel global (12). Los respiradores son considera-
dos tan importantes que el presidente de Estados
Unidos invocd el Acto de Produccion para la
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Defensa para que las empresas locales
incrementen su produccion para ese pais (13), y en
Argentina se tomaron medidas similares por
decreto Presidencial para que toda la produccion
local fuera comprada por el estado (14).

Contexto econémico y de latoma de decisiones
sobre tecnologias sanitarias

Al igual que muchos paises de la regién, Argentina
combina dificultades pre-existentes con nuevos
desafios relacionados a la pandemia. Con un
sistema de salud fragmentado y segmentado,
incrementa en forma sostenida los costos de
nuevas tecnologias, donde la judicializacién por
cobertura es cada vez mas frecuente, encontran-
dose en un fragil equilibrio entre demanda vy
cobertura (15). Ante la pandemia se anticipa para
Argentina una caida del PBI del 11,8% con un
repunte del 4,9% en 2021 y para el Peru una caida
del 13,9% en 2020 con una recuperacion de 7,3%
para el 2021 (16). Mientras aparecen necesidades
urgentes para hacer frente al COVID, sin dejar de
atender todas las demas necesidades sanitarias no
relacionadas al COVID.

Argentina utiliza un listado de beneficios explicito,
el Plan Médico Obligatorio (PMO), como referencia
formal para el subsector de la seguridad social
nacional y las empresas de medicina prepaga (41%
de la poblacion) pero que también es referenciado
por otros financiadores como las obras sociales
provinciales, la obra social de jubilados y pensio-
nados, y, en cierto modo, el subsector publico (17).
Dos tercios de la poblacion tienen cobertura formal
y el tercio restante es atendido exclusivamente en
el subsector publico. La inversién total en salud es
cercana al 10% de su PBI (18), pese a lo cual
subsisten ineficiencias asignativas con consecuen-
cias enla equidad global del sistema (19).

Los medicamentos de alto costo se llevan un
porcentaje creciente del presupuesto sanitario en
Argentina como en otros paises de la regién. En
Argentina representan el 34% del gasto total en
medicamentos del PMO mientras que en Chile, s6lo
tres drogas huérfanas judicializadas en el 2018
representaron 28 veces el presupuesto anual per-
capita de la Ley Ricarte Soto destinada a enferme-
dades de alto costo (20), y en Colombia la cobertura
de los medicamentos de alto costo es sefalada
como una de las causas de la crisis financiera
sanitaria (21). En el Peru, el Ministerio de Salud
cuenta desde el 2002 con el Fondo Intangible
Solidario de Salud (FISSAL), el cual financia una
serie de enfermedades de alto costo (siete tipos de
canceres mas frecuentes, el tratamiento integral de
la insuficiencia renal crénica y enfermedades raras
y huérfanas) en personas en pobreza (22,23).

Estrategias centrales para mejorar la eficiencia y la
equidad en relacién al uso de medicamentos son la
evaluacion de tecnologias sanitarias (ETES) (24) y
la regulacion de precios de medicamentos (25). Los
paises de la region intentan avanzar hacia la

consolidacién de procesos de ETES que incluyan
evaluaciones del impacto economico y en la
equidad (26). La estrategia de regulacién de
precios de medicamentos, la cual no se ha
implementado en Argentina, a diferencia de otros
paises de la region, como Brasil, Colombia y
Uruguay (27), los que cuentan con diversas
experiencias que permitieron mejorar la eficiencia
de sus compras de medicamentos. OMS-OPS
recomiendan ademas otras estrategias, incluyendo
promover la competencia ya sea por medio de
biosimilares, de importaciones paralelas e incluso
de incentivos para sustitucién de importaciones, la
modificacién de los mecanismos de adquisicion
incluyendo mecanismos de riesgo compartido, y la
agregacion de demanda a través de mecanismos
de negociacion conjunta y compras consolidadas
(28).

Mientras en Argentina una Agencia Nacional de
ETES todavia espera ser ley (29), las recomenda-
ciones oficiales de cobertura emanan de una
comision oficial interina, la Comisiéon Nacional de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (CONETEC),
creada en 2018, con el objeto de “emitir recomen-
daciones sobre la incorporacién, forma de uso,
financiamiento y/o politicas de cobertura de las
tecnologias sanitarias [...] de caracter publico y
libre consulta para todos los actores del sistema de
salud, incluyendo los procesos judiciales” (30).
Sus informes no son vinculantes y sus recomen-
daciones no se cumplen plenamente, lo que debilita
el potencialimpacto de esta estrategia (31).

Este articulo analiza el costo de oportunidad de
cubrir sprinaza para la Atrofia Musculo Espinal
(AME) tipo | en Argentina. La AME es una enferme-
dad neuromuscular hereditaria caracterizada por la
afectacion de las células del asta anterior de la
médula espinal (neuronas motoras), que cursa con
debilidad proximal simétrica y atrofia progresiva de
los grupos musculares. Es una patologia poco
frecuente, altamente discapacitante y con elevada
mortalidad en sus formas mas graves. Tiene una
incidencia aproximada de 1 cada 6.000/10.000
nacidos vivos, y constituye la principal causa de
mortalidad infantil por una enfermedad genetica
(32). Se conocen cuatro formas de presentacion de
AME, y existe evidencia de que en AME tipo I,
spinraza disminuye la mortalidad y el requerimiento
de asistencia ventilatoria mecanica, asi como
también mejora la funcién motora permitiendo el
desarrollo y la adquisicion de ciertas habilidades
(por ejemplo sentarse, permanecer de pie o
caminar) hasta por lo menos los 13 meses de
observacion. Se estima que aproximadamente 100
pacientes con AME tipo | reciben spinraza en
Argentina (32).

Spinraza no fue incluida en el Listado de Medica-
mentos Esenciales de OMS (33) , y pese a tener
una recomendacion negativa por CONETEC (31),
fue incluida durante un afio en el PMO (34,35). Se
relaciona su costo de oportunidad con la compra de
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equipos de asistencia respiratoria mecanica, la cual
ha pasado a ser una de las maximas prioridades en
tecnologias sanitarias eficaces y seguras para
hacer frente a la pandemia. El objetivo del presente
estudio es ilustrar, de este modo, el impacto que
tienen medicamentos de alto costo como spinraza
(Nusinersen®), y la urgente necesidad de adoptar
estrategias para mejorar la eficiencia y la equidad;
Entre ellas, basar las decisiones en ETES e
implementar esquemas de regulacion de precios.
El contexto de pandemia puede transformarse en
una oportunidad para volver a discutir politicas
sanitarias relacionadas a medicamentos de alto
costo, que ponen enriesgo la sustentabilidad de los
sistemas de salud.

Métodos

Se represento el impacto presupuestario y costo-
oportunidad de spinraza para AME tipo | expresado
en capacidad de compra prospectiva de equipos de
ARM para cuidados criticos en neumonias graves
por COVID-19. Se eligié ejemplificar con spinraza
por su elevado impacto presupuestario, haber sido
recientemente evaluada por CONETEC, realizan-
dose recomendaciones en contra de su cobertura a
los precios actuales, y porque estas recomenda-
ciones no fueron tenidas en cuenta. La compara-
cion con capacidad de compra de respiradores se
fundamenta en que ésta ha sido una de las
principales tecnologias que los sistemas de salud
salieron a comprar inmediatamente ante la
pandemia, superando la oferta disponible (12)12,
con lo que explicitan una preferencia homogénea
de todos los decisores sanitarios. Esta compara-
cion es arbitraria, ya que existen otros medicamen-
tos de alto costo que impactan en los sistemas de
salud, asi como otras tecnologias necesarias para
hacer frente a la pandemia. Se seleccionan las
mencionadas para mostrar alternativas teéricas en
una linea presupuestaria desde el punto de vista de
un decisor imparcial que debe priorizar recursos
publicos con presupuesto fijo. Si bien los presu-
puestos, por su naturaleza, deben ser flexibles , y
ante la pandemia la mayoria de los paises autorizé
incrementar las partidas presupuestarias para
Salud, se trabaja con presupuesto fijo en base a
diversas consideraciones, que incluyen la contrac-
cibn econdémica, lainflacion y la devaluacién del tipo
de cambio peso-dolar (37) , asi como ventajas
dadas por la mayor simplicidad para el analisis.

Spinraza para Atrofia Musculo Espinal:

En 2019, 259 pacientes con diferentes subtipos de
enfermedad y a cargo de diversos financiadores se
encontraban en tratamiento con spinraza (32). Se
estiman unos 100 pacientes/afio con AME tipo |
bajo tratamiento con spinraza en Argentina.

Ante el contexto de pandemia donde la necesidad
de respiradores pasa a ser una prioridad de todos
los sistemas de salud se grafican las curvas de
indiferencia para ilustrar las posibles decisiones al

priorizar entre respiradores y spinraza.

En este ejercicio, se asume un presupuesto anual
fijado por el costo de spinraza -libre de impuestos-
para tratar 100 pacientes/afio con AME tipo 1. Sélo
AME tipo 1 es considerada, porque el contraste con
pacientes graves con COVID-19 implica unidades
naturales y requiere pronosticos igualmente
desalentadores, cuyas intervenciones conllevan
cierta probabilidad de salvar vidas en el corto plazo.
Spinraza mejoraria la sobrevida libre de ARM o
muerte a 13 meses con un Hazard Ratio=0.53,
sugiriendo un Numero Necesario a Tratar (NNT) de
3.38 pacientes/afio (38). Esta sobrevida se
mantendria al menos hasta los 32 meses de vida
(39). A partir de informacion provista por consulta a
diversos financiadores que se encuentran
cubriendo tratamientos en Argentina, el precio de
spinraza libre de impuestos, es 80 580 USD por
dosis. Se requieren seis dosis en el primer afio, aun
costo por paciente/afo de 483 480 USD y de 48 348
000 USD paralos 100 pacientes estimados.

Losrespiradores:

En muchas regiones de Estados Unidos, Brasil,
Chile y Peru la capacidad instalada de respiradores
se vio superada en el escenario de pandemia por
COVID-19 (40). En Argentina, las estimaciones de
respiradores totales han sido reportadas en 8 560 al
comienzo de la pandemialo que lleva a unarelacion
de 25,5 respiradores por 100 000 habitantes
(41,42). Pese a que la misma luego se vio
incrementada en forma importante, podrian resultar
insuficientes los respiradores disponibles segun
distintos escenarios de evolucion de la pandemia
(43). La mortalidad de los pacientes que requieren
respirador por COVID oscila entre 30 a 80%
(44.45). Asumiendo que todos los casos graves que
no acceden a ARM fallecen, y que el acceso a
cuidados criticos en Argentina reduce la mortalidad
a un 40%, el respirador tendria un NNT de 1,72; Es
decir que por cada 1,72 personas con neumonia
grave por COVID-19 que accedan aARM se estaria
salvando una vida. La duracion mediana de
asistencia mecanica en UTl es estimada en 10 dias
(10) y, por ende, un respirador podria ser usado en
3 pacientes por mes. Para simplificar, en este
analisis consideraremos un sélo pico anual, donde
cada respirador seria usado en sélo tres pacientes.
Esta simplificaciéon es conservadora, ya que la
mayoria de los modelos predictivos muestran que
es poco probable que se presente un unico pico
breve, y ya se atraviesa un segundo pico en
Argentina y otros paises de la region. El precio de
respiradores estandar disponibles en el mercado
argentino y en la region es de 20 000 USD por
unidad (46). No se incluyen en el analisis costos de
recursos humanos, insumos ni costos indirectos.

Resultados

Bajo un presupuesto fijo la elecciéon de cubrir
spinraza para toda la poblacion estimada implica
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perder la oportunidad de contar con fondos para
comprar 2 417 respiradores extra y asi incrementar
la capacidad instalada inicial de Argentina en un
35%.

Dado que ambas tecnologias tendrian un impacto
potencial en vidas salvadas, se profundiza el
analisis comparando spinraza y respiradores
asumiendo un presupuesto fijo y un escenario en el
gue solo se pudieran financiar estas dos tecnolo-
gias. En esta situacion hipotética, si el decisor
imparcial tuviera como unico objetivo maximizar
vidas salvadas, podria salvar mas del 99% de las
vidas en juego destinando su presupuesto entero a
comprar solamente respiradores. Esto ocurre aun
asumiendo que cada respirador fuese utilizado en
solamente tres pacientes, en un unico pico epidé-
mico, ignorando que su amortizaciéon permite
utilizarlo durante varios afos para beneficio de

otros pacientes con otras enfermedades.

La teoria econémica neoclasica describe que un
financiador con presupuesto fijo, al enfrentarse a la
posibilidad de incorporar distintos bienes, comprara
aquellas que le proporcionen mayor utilidad, hasta
llegar a un punto donde las utilidades marginales
por unidad monetaria gastada en cada uno de los
bienes sean iguales. Este financiador alcanzara un
equilibrio cuando, dado su presupuesto y las
limitaciones de precios, maximice la utilidad que
obtiene de sus gastos. En términos graficos, estara
en equilibrio cuando, dada su linea presupuestaria,
alcance la mas alta curva de indiferencia. Las
curvas de indiferencia representan posibles
combinaciones preferidas por un decisor teorico
interesado en equidad, no en maximizacion de
vidas salvadas.

combinaciones Qs/Qr en linea presupuestaria
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Figura 1: Linea presupuestaria y curvas de indiferencia: spinraza versus respiradores

En la figura 1 los puntos (Qs y Qr) representan
cantidades intercambiables (pacientes/afio de
tratamiento con spinraza y respiradores) bajo un
presupuesto fijo algo inferior a USD 50 millones.
Las curvas de indiferencia A y B, representan
posibles combinaciones “preferidas” por un decisor
interesado en equidad, no en maximizacion de
vidas salvadas. La curva A es ineficiente. En B, el
decisor interesado en maximizar equidad absoluta
“prefiere” cubrir progresivamente mas spinraza o
respiradores a medida que el beneficio marginal de
una unidad extra es relativamente menor.

El impacto del costo de spinraza resalta ain mas

cuando se mide el beneficio en vidas salvadas. En
efecto, si un decisor con mandato de equidad
quisiera aplicar el 50% del presupuesto total a cada
tecnologia y problema de salud, compraria 1,209
respiradores y cubriria 50 pacientes/afio con
spinraza. En este punto “equitativo” dejaria de
salvar 15 vidas de pacientes con AME tipo 1y 2 108
vidas de pacientes graves con COVID-19. La
mayoria de las evaluaciones econdomicas
realizadas en otros paises consideraban costo-
efectivo a spinraza sélo a partir de descuentos
mayores del 90% (27)27. Como se observa en la
siguiente figura, al precio de venta actual en
Argentina, aun obteniendo descuentos de hasta
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95%, invertir todo el hipotético presupuesto en
spinraza daria la oportunidad de salvar 30 vidas de
pacientes con AME perdiendo la oportunidad de
salvar 211 vidas que podrian potencialmente ser

salvadas incorporando mas respiradores. En este
escenario, posibilitado por descuentos, ningun
paciente con AME tipo 1 seria dejado fuera de
tratamiento.

Perdida de vidas COVID-19, bajo presupuesto fijo

-4216
. _
-2108
0% 25% 50%

. —
104 632 o
75% 85% 95%

% descuento al precio de lista de spinraza

Figura 2: Potencial pérdida de vidas de enfermos graves por COVID-19 luego de saturada la
capacidad maxima de respiradores, segtin % de descuento al precio de lista de spinraza. En esta
simulacién se cubre el tratamiento de todos los pacientes con AME tipo 1 y se utiliza el remanente
del presupuesto fijo para compra de respiradores

En nuestro ejercicio, el escenario de sdlo tratar a
100 pacientes con AME cuidadosamente seleccio-
nados, con un descuento del 50% equivale a un
costo de 2 018 vidas de personas con COVID-19,y
cada punto porcentual de descuento en el precio de
spinraza salvaria a 44 vidas de personas con
COVID-19. En otras palabras, un decisor que
acepte pagar por spinraza a un descuento de sélo el
50%, bajo el presupuesto fijo de nuestro escenario,
esta efectivamente valorando cada vida de un
paciente con AME, 70 veces mas que cada vida de
un paciente grave con COVID-19.

Discusion

La innovaciéon farmacéutica es muy importante,
pero el costo de productos nuevos con ventajas
demostradas limita el acceso a medicamentos y
otras tecnologias en entornos con recursos
limitados (22). En el caso de spinraza para
pacientes con AME tipo | habria un beneficio
potencial, pero el balance entre beneficios, costo y
costo de oportunidad para la sociedad debe ser
analizado en profundidad. La posibilidad de una
mejora en la sobrevida es algo promisorio que
debera confirmarse con nuevos estudios y
seguimiento a largo plazo, pero mientras tanto, el
problema principal parece ser el precio. Se plantea
que el precio que pagamos es una manifestacion de
nuestra valoracion relativa de algunas enferme-
dades sobre otras, por voluntad o por judiciali-
zacion, que al final termina por sefialar un mercado
a un vendedor. Una sociedad expresa sus
preferencias seleccionando las intervenciones que
paga, y sus posibilidades en los precios que paga.

Diversas publicaciones acerca de la opacidad de la
cadena de valor de la industria de medicamentos
(47) , asi como las mencionadas experiencias
exitosas en la regulacién de precios, sugieren que
esta es una estrategia que permite mejorar el
acceso, sin poner en riesgo la sustentabilidad de la
industria. La inversién en marketing duplicaria la
inversién en investigacion y desarrollo, y los
margenes de ganancia son mas altos que en la
mayoria de las industrias (48) . En la region ya han
sido publicadas grandes diferencias internacio-
nales en precios de otros medicamentos de alto
costo como el Trastuzumab (49) . La diferencia
encontrada entre el precio de spinraza en Argentina
y el de Brasil (50) es del 200%, lo que confirma que
es necesaria una politica y estrategia de regulacion
de precios para reducir esa discrecionalidad. Brasil
utilizé un esquema donde la regulacion del precio
de nuevos medicamentos se relacionaba con los
resultados de la ETES realizada (27).

Argentina, como otros paises de la region, se ha
comprometido mediante pactos internacionales a
proteger el derecho a la salud “de acuerdo a las
posibilidades, organizacion y recursos del Estado”
(51) “...hasta donde permitan los recursos publicos
y comunitarios...” (52) para el “...disfrute del mas
alto nivel posible de salud...” donde mas alto es
“...segun precondiciones biolbgicas, socio-
econdbmicas y los recursos disponibles por el
Estado...” (53). Se protege elderechoalasaludya
la vida de todos por igual, pero la aparicion de
tecnologias innovadoras que podrian salvar vidas
pero cuentan con precios como el de spinrasa, o
aun mayores como el de zolgensma que, también
para tratamiento de la AME, se vende en 2,1
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millones de dolares por paciente (54) , se hace
evidente que es necesario contar con procesos de
ETES vinculantes y regulacién de precios, asi como
un amplio debate social. La mayoria de los paises
de la regién presentan incipientes avances en
ETES pero aun con importantes oportunidades de
mejora (22)22. Pese a la recomendacion negativa
de la ETES de CONETEC, la Secretaria de Salud
de Argentina incluy6 spinraza en el PMO en 2019.
Un acuerdo voluntario con el vendedor otorgaba un
descuento, a cambio de que los financiadores
dieran cobertura a todas las formas de AME. La
mayoria no adhirié, calculando un impacto presu-
puestario aun mayor. Recientemente el Ministerio
de Salud de Argentina dio de baja esa Resoluciéon
incorporando un esquema de cobertura tutelada de
spinraza para AME. En enero de 2021 un nuevo
medicamento para tratamiento de la AME fue
registrado y aprobado para su comercializacion en
Argentina, se trata de Onasemnogene abeparvo-
vec (Zolgensma®) (55) , que a un costo de 2,1
millones de ddélares por paciente viene a confirmar
la necesidad de que los Estados Nacionales
planteen la necesidad de evaluacion, regulacion y
negociacion de precios.

Este trabajo presenta entre sus limitaciones la
asuncion del presupuesto fijo y analizar la
comparacion entre solamente dos tecnologias,
ambas decisiones tomadas con fines didacticos.
Otra limitacion es haber tomado el costo del
respirador sin contemplar los costos relacionados a
los insumos y el recurso humano. Esta subestima-
cion probablemente se vea compensada por la
asuncion conservadora de que un respirador seria
utilizado por solamente tres pacientes. En cuanto a
la comparacion de precios de spinraza entre
paises, pese a que ambos se expresan en doélares,
puede que sea necesario ajustar estos datos
respecto a la inflacién y a la paridad de poder
adquisitivo (25).

Argentina, como otros paises de la region, debe
redisefar procesos de toma de decisién sobre
cobertura, utilizando como insumo para la prioriza-
cion la ETES con recomendaciones vinculantes,
para lo cual debe garantizar la competencia de las
instituciones que ya existen y las desarrollan. El
contexto de pandemia puede ser una oportunidad
para revalorizar la importancia de la estimacion del
costo de oportunidad de las intervenciones,
especialmente en el caso de los medicamentos de
alto costo. Implementar politicas de negociaciéon de
precios, que puede incluir acuerdos de riesgo
compartido o descuentos ordenados desde el
Estado, son algunas de las estrategias urgentes
que pueden ayudar a afrontar los costos de la
pandemia y seguir cubriendo otras necesidades en
salud.
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Resumen

Introduccioén: El area de la presente investigacion comprende la infeccién pandémica denominada COVID
19, segun estudios de varios paises los factores asociados a presentacion grave incluyen: edad superior a
65 afios y comorbilidades como cancer, asma, hipertension y enfermedades cardiacas. Objetivo: Describir
los factores de riesgo asociados a mortalidad en una cohorte de pacientes colombianos hospitalizados por
COVID 19. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, analitico de pacientes
hospitalizados por COVID 19 que necesitaron uso de oxigeno suplementario y que presentaron marcadores
inflamatorios elevados o de mal pronéstico, en los servicio de hospitalizacion y unidad de cuidado intensivo
en un centro de tercer nivel en Bogota (Colombia) durante el periodo de marzo a agosto de 2020. Se realizé
analisis descriptivo y bivariado. Resultados: Se incluyeron 214 pacientes. La edad present6é una media de
58.2 afios con una desviacion estandar 15.29. El 60.2% fueron hombres y 39.7% mujeres. El 53.2%
presentaban antecedentes personales como: Hipertension arterial 37.8%, diabetes mellitus 21%,
enfermedad pulmonar obstructiva Crénica 11.6%, infeccion por VIH 6%. Los factores de riesgo que se
encontraron relacionados con mortalidad fueron: enfermedad renal crénica (OR 6.68 p=0.002 IC 2.0-22.2),
diabetes mellitus (OR 4.6 p=0.000 IC 2.2 — 9.6), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (OR 4.0 p=0.002
IC 1.6-9.6) y el género masculino (OR 2.9 p=0.008 IC 1.2 - 6.4). Conclusiones: En Colombia de acuerdo el
presente estudio se confirma al igual que en otros paises la infeccion por COVID 19 tiene una elevada
mortalidad a mayor edad y en pacientes con comorbilidades cardiovasculares (enfermedad renal crénica y
diabetes).

Palabras clave: infecciones por coronavirus; virus del SARS; mortalidad; Enfermedades cardiovasculares
(Fuente: DECS BIREME).

Abstract

Introduction: The area of this research includes the pandemic infection called COVID 19, according to
studies from several countries the factors associated with severe presentation include age over 65 years and
comorbidities such as cancer, asthma, hypertension and heart disease. Objective: to describe risk factors
associated with mortality in a cohort of Colombian patients hospitalized for COVID 19. Materials and
Methods: Retrospective, observational, analytical study of patients hospitalized for COVID 19 who required
the use of supplemental oxygen and who presented high inflammatory markers or poor prognosis, in the
Hospitalization and Intensive Care Unit services in a third level center in Bogota (Colombia) during the period
from March to August 2020. Results: 214 patients were included. The age presented a mean of 58.2 years
standard deviation 15.29. 60.2% were men and 39.7% women. 53.2% had personal antecedents such as:
Hypertension 37.8%, Diabetes mellitus 21%, Chronic obstructive pulmonary disease 11.6%, HIV infection
6%. The risk factors found to be related to mortality were: chronic kidney disease (OR 6.68 p = 0.002 CI 2.0-
22.2), Diabetes Mellitus (OR 4.6 p = 0.000 CI 2.2 - 9.6), Chronic obstructive pulmonary disease (OR4.0p =
0.002 CI 1.6-9.6) and male gender (OR 2.9 p = 0.008 Cl 1.2 - 6.4). Conclusions: In Colombia, according to
the present study, as in other countries, infection by COVID 19 has a high mortality rate at an older age and in
patients with cardiovascular comorbidities (chronic kidney disease and diabetes).

Keyword: coronavirus infections, SARS virus, mortality, cardiovascular diseases. (database: DECS
BIREME).
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El area problema de la presente investigacion
comprende las enfermedades infecciosas,
especialmente la infeccion pandémica denominada
COVID 19, (Coronavirus Disease 2019, COVID 19)
producida por el nuevo coronavirus SARS COV2
(severe respiratory acute syndrome 2, SARS-CoV-
2) (1-6). La enfermedad fue detectada a finales de
2019, en pacientes que habian estado expuestos
posiblemente a transmision alimentaria desde
animales salvajes en un mercado de la ciudad
Wuhan, provincia de Hubei, China, siendo
reconocida semanas después, en enero del 2020
(7-8).

La enfermedad es causada por un virus
(SARSCoV-2), que hace parte de la subfamilia
Orthocoronavirinae, en el cual se incluyen cuatro
géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Deltacoronavirus y Gammacoronavirus (7-10). El

género Betacoronavirus, incluye al SARS-CoV-2, y
a otros dos Betacoronavirus, el SARS-CoV,
causante de epidemias en 2002-2003 en China y
otros paises dentro y fuera de Asia (del subgénero
Sarbecovirus) y el Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente (Middle East Respiratory Syndrome,
MERS-CoV) (del subgénero Merbecovirus) (10).

Los factores de riesgo asociados a un mal
pronostico o desenlace clinico desfavorable en
adultos mayores en Madrid (Espafia) segun estudio
de Mostaza et al. (11) incluyeron mayor edad,
menor duraciéon de los sintomas antes de la
hospitalizacion, frecuencia cardiaca mas rapida y
niveles mas altos de proteina C reactiva. Los
factores asociados a la supervivencia fueron el
sexo femenino, tratamiento previo con inhibidores
del sistema renina angiotensina aldosterona
(RAAS), mayor saturacion de oxigeno en urgencias
y mayor recuento de plaquetas (12-14). En Wuhan
la ciudad China en donde inicialmente se describid
la enfermedad se han descrito factores de riesgo
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similares a otras latitudes que incluyen edad
avanzada, la hipertension, los niveles altos de
citocinas (IL-2R, IL-6, IL-10 y TNF-a) y los niveles
altos de lactato deshidrogenasa (LDH) con cuadros
graves de pacientes hospitalizados (15, 16). Para
Sur América existen algunas descripciones como
en Brasil donde se han relacionado factores como
la edad avanzada [OR] = 3,95, P <0,001) y la
dificultad para respirar (OR = 3,55, P <0,001) se
asociaron con un aumento de las probabilidades de
muerte por COVID 19 en pacientes hospitalizados y
la edad avanzada, el sexo masculino, asiatico,
indigena o de raza desconocida, las comorbili-
dades como (tabaquismo, enfermedad renal,
obesidad, enfermedad pulmonar, diabetes y
enfermedad cardiovascular), asi como la fiebre y la
dificultad para respirar aumentaron el riesgo de
hospitalizacién (17), un estudio en México encontro
como unico comorbilidad que confiri6 un mayor
riesgo de letalidad exclusivamente para COVID 19
en comparaciéon con no COVID 19 fue la obesidad
(HR1,261,1C95% 1,109-1,433) (18, 19).

Se han descrito factores relacionados con
mortalidad en las poblaciones asiaticas y europeas
en donde se presenté primero la epidemia, sin
embargo hasta el momento no se ha realizado una
descripcién de las variables que condicionan
mortalidad en nuestro pais (Colombia) en la
literatura médica consultada; Por lo anterior el
objetivo del presente estudio fue describir los
factores de riesgo asociados a mortalidad en una
cohorte de pacientes colombianos hospitalizados
por COVID 19.

Materiales y métodos

tallana RM, Ramirez-Lopez L, Gomez-Pinilla DC, Milena-Feria S, Santamaria Y

Analisis Estadistico

El analisis estadistico se realizé6 mediante un
analisis descriptivo de cada una de las variables a
estudio. Para las variables continuas se estimaron
medidas de tendencia central y dispersién segun la
distribucion de cada variable, para las variables
categoricas se estimaron proporciones. Se realizé
analisis de las variables determinantes de la
variable dependiente principal mortalidad, usando
test de Fisher o Chi cuadrado para las variables
cualitativas y test de Wilcoxon o t de Student para
las variables cuantitativas.

Se realiz6 andlisis de asociacion entre la variable
dependiente principal (mortalidad) y las variables
independientes usando una regresion logistica. Se
utilizé el paquete estadistico STATA 13.0.

Resultados

Estudio retrospectivo, observacional, analitico, de
tipo cohorte con revision de 495 historias clinicas de
pacientes hospitalizados por COVID 19. Se
incluyeron pacientes con diagnostico de COVID 19
confirmado por prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) o de antigeno. Ademas, se
consideraron a los pacientes que necesitaron el uso
de oxigeno suplementario y que presentaron
marcadores inflamatorios elevados o de mal
pronostico, atendidos en los servicios de hospita-
lizacion y unidad de cuidado intensivo de un centro
de atencion de tercer nivel en Bogota (Colombia)
durante el periodo de marzo a agosto de 2020.

No se consideraron las historias clinicas de mujeres
embarazadas y menores de 18 afios y ademas de
aquellos pacientes que requirieron manejo
ambulatorio. Se analizaron los factores de riesgo
considerados en la muestra como las comorbili-
dades cardiovasculares o las variables de laborato-
rio que se han descrito como parametros inflamato-
rios, mediante un muestreo no probabilistico.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de
investigacion de la institucion donde se realiz6 con
elnumero de acta 0010-2020.

Se revisaron un total de 495 historias clinicas con
214 pacientes incluidos finalmente para el analisis.
La edad presentdé una media de 58.2 afos
desviacion estandar (DE) 15.29. El 60.2% fueron
hombres y 39.7% mujeres. El 53.2% presentaban
antecedentes personales distribuidos asi:
Hipertension arterial 37.8%, diabetes mellitus 21%,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
11.6%, infeccion por VIH 6%. El 95.7% de los
pacientes recibieron antibiéticos para el manejo de
neumonia. Se usaron esteroides (dexametasona a
las dosis aprobadas por el estudio RECOVERY, 6
mg dia) en el 40.6%, se utiliz6 hidroxicloroquina en
el 2.8%, colchicina en el 2.8%, lopinavir/ritonavir en
el 3.27%. El 33.6% requirié estancia en unidad de
cuidado intensivo (UCI) y 28.5% requirieron
ventilacibn mecanica invasiva con una mortalidad
general del 19.6%. Con una mortalidad mayor en
hombres con 78,5% y en mujeres 21.4% con
diferencias estadisticamente significativas
(p=0.008) (Tabla 1).

Las variables clinicas y de laboratorio se muestran
en la Tabla 1 dentro de las cuales algunas de ellas
se presentaron en Medias y RIQ y otras en
porcentajes. Estas se recolectaron durante el
transcurso de la hospitalizacion.

En la tabla 2 se presentan los factores de riesgo
relacionados con el desenlace mortalidad se
encontraron la enfermedad renal cronica (OR 6.68
p=0.002 IC 2.0-22.2), diabetes Mellitus (OR 4.6
p=0.000 IC 2.2 — 9.6), EPOC (OR 4.0 p=0.002 IC
1.6-9.6) y el género masculino (OR 2.9 p=0.008 IC
1.2-6.4).

Los pacientes que fallecieron predominantemente
se presentaron en UCI, para los pacientes que
sobrevivieron se determind su condicion hasta el
alta hospitalaria, el grupo de investigacion
desconoce si presentaron algun desenlace fatal
debido a otras causas o complicaciones secunda-
rias alainfeccion por COVID 19 en el domicilio.
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Tabla 1. Variables clinicas y de laboratorio en la poblaciéon general

Mediana (Minimo)

Mediana (maximo)

(RIQ) (RIQ)
leucocitos, cels/mm?® 5820-9 11902
(VR: 4000-11000) (4250 - 7030) (7315 - 14395)
Linfocitos, cels/mm® 815 1602
(VR: 1000-4000) (380 - 1140) (1070 - 2045)
Hemoglobina, g/dI 13-2 15-7
(VR: 12-16) (11-6 - 15) (14-2-17-1)
Plaquetas, x10° 204909-9 338066
(VR: 150000-450000) (151000 - 254000) (251000 - 409000)
PCR, mg/dI 66-3 2081
(VR: <6) (10-26 - 80-2) (79-7 - 268)
LDH, UL 2874 444-6
(VR: 140-240) (212 - 331) (306 - 535)
Ferritina, ng/ml 1056 22266
(VR: 15-300) (414 - 1440) (733 - 2741)
Dimero D, FEU/mI 548-5 2440
(VR: < 500) (276 - 612) (471 - 3626)
Creatinina, mg/dI 0-8 1-04
(VR: 0-5-1-1) (0-65-1-0) (0-85-2-21)
Mediana
Troponina, ng/L 48-2
(VR: < 40) (40 - 56-4)
. . . , 10-2
Estancia hospitalaria en dias
(5-12)
. i 11-6
Estancia en UCI en dias
(7 - 15)

PCR=Proteina C reactiva; FEU=Unidades equivalentes de fibrina; UCI=Unidad de cuidado
intensivo; RIQ=rango intercuartilico; LDH=Deshidrogenasa lactica; VR= valor de referencia.

Tabla 2. Variables que presentaron una relaciéon estadisticamente significativa con el desenlace de

Mortalidad
Variable OR Valor de P IC
ERC 6,68 0,002 2,0 - 22,2
Diabetes Mellitus 4.6 0,000 2,2 - 9,6
EPOC 4 0,002 1,6 - 9,6
Hipertension Arterial 3,9 0,000 1,9 - 79
Genero Hombre 29 0,009 1,3 - 6,4
Edad mayor de ( 55 afios) 1 0,000 1,02 - 1,08
leucocitos Minimo 1 0,000 1,0003 - 1,0006
leucocitos Maximo 1 0,000 1,0001 - 1,0003
proteina C Reactiva Maximo 1 0,015 1,0004 - 1,0043
(LDH) Maximo 1 0,000 1,005 - 1,01
Ferritina Maximo 1 0,516 0,99 - 1,0001
Dimero D Maximo 1 0,000 1,0001 - 1,0004
linfocitos Minimo 0,99 0,000 0,993 - 0,997
Creatinina Maximo 0,99 0,685 0,98 - 1,007
Cualquier Antecedente Personal o Comorbilidad 0,086 0,000 0,04 - 0,17
Hemoglobina minimo 0,99 0,176 0,97 - 1,0
Plaquetas minimo 0,99 0,000 0,99 - 0,99

ERC= Enfermedad Renal Crénica; EPOC= Enfermedad pulmonar Obstructiva Crénica; LDH=Deshidrogenasa lactica.

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(3), julio - setiembre: 189-194



192 -tallana RM, Ramirez-Lépez L, Gomez-Pinilla DC, Milena-Feria S, Santamaria Y

Discusion

Se reconocen las debilidades del estudio por ser un
estudio de caracter retrospectivo, la modalidad de
la recoleccion de los datos y los posibles sesgos de
seleccién e informacion que se pudieron presentar
durante el analisis de los datos por ser un estudio
que toma informacién de historias clinicas. Sin
embargo, es una aproximacion a la realidad de la
enfermedad en Colombia lo cual no se ha realizado
hasta el momento dentro de laliteratura consultada.
Meta analisis recientes (20) han encontrado a la
diabetes y la hipertensién arterial como factores
relacionados con mortalidad por COVID 19. Sin
embargo, en nuestro estudio estas dos comorbi-
lidades ocuparon el 2y 4 lugar. Estos resultados se
asemejan aloreportado en poblaciones asiaticasy
europeas segun se ha descrito en la literatura,
siendo la uUnica diferencia la edad evaluada en
dichos estudios en donde la poblacién era mucho
mayor (13, 15,19).

Dentro de las poblaciones latinoamericanas, Bello-
Chavolla et al (18) han descrito a la diabetes y la
obesidad como dos grandes factores relacionados
con la mortalidad por COVID 19. Resultados
similares al presente estudio comparativamente
con la diabetes, pero desafortunadamente los
parametros de IMC y perimetro abdominal no se
tuvieron en cuenta en este estudio por lo cual no se
pudo determinar si la obesidad juega un rol funda-
mental para la mortalidad por esta enfermedad. Se
considera que esta variable se debe incluir en
futuros estudios de caracter prospectivo teniendo
en cuenta el estado pro inflamatorio que produce la
obesidad y su posible relacién con cuadro severos
de enfermedades respiratorias de etiologia viral
(21-25).

De forma importante en el estudio de Hashim et al.
(12) en donde se estimé la mortalidad por COVID
19 en 93 paises y sus factores relacionados, se
encontré la enfermedad de Alzheimer con una
relacion incluso mayor que las enfermedades
cardiovasculares sin embargo estas poblaciones
nuevamente fueron mucho mayores comparati-
vamente con la nuestra en donde el promedio de
edad fue de 58 afios y estas condiciones son menos
prevalentes.

En general se han descrito los factores de riesgo
asociados a las comorbilidades, la edad y el género
lo cual también se ha descrito en otras latitudes por
ejemplo en lIsrael (26) en donde la tasa de
recuperacién en dias comparado por género fue
mucho mayor en hombres que en mujeres y en
donde la infeccién también presenté mayor
severidad en hombres sobre todo en mayores de 30
afos. Estos resultados permiten concluir que los
individuos mas jévenes, ademas de tener menos
probabilidades de presentar sintomas graves de
COVID-19 tienen menor requerimiento de
hospitalizacién en la unidad de cuidados intensivos

e incluso recuperacion mas rapido de la infecciéon
por SARS-CoV-2 sobre todo el género femenino.

Un estudio realizado en Brasil (17) muestra que los
pacientes de edad avanzada son generalmente
mas propensos a ser hospitalizados y tener un
desenlace fatal. El riesgo de hospitalizacién
aumentd 3.40 veces en pacientes de 60 afios o
mas. El riesgo de muerte fue casi cuatro veces
mayor en pacientes mayores hospitalizados.

Al igual que en los estudios previamente citados la
mayoria de las comorbilidades comunes de los
pacientes con COVID 19 son enfermedades
cardiovasculares y diabetes, también hay que tener
en cuenta las limitaciones en los recursos de salud
para el acceso y control de estas patologias de
base, estadisticas que podrian tener resultados
similares a nuestra poblacién en paises con similar
poder adquisitivo.

En Espafia Mostaza et al. (11), encontraron una
mortalidad elevada en una poblacién mayor de 75
anos, lo cual difiere de nuestro estudio en donde la
edad fue un poco menor, sin embargo con una
mortalidad importante. En este estudio (11) se
encontré6 una proporcion mucho mayor de
parametros inflamatorios como niveles de PCR y
trombocitopenia, sin embargo en dicho estudio se
propuso que la mortalidad por COVID 19 estaba
relacionada con la mayor edad y no con las
comorbilidades por algunos sesgos de los demas
estudios y no ajustar en sus analisis por variables
como la edad, sin embargo nuestros resultados
confirman lo que se ha encontrado en China en
donde inicialmente se realiz6 la descripcion de la
enfermedad (3, 13, 14) y en donde también las
comorbilidades cardiovasculares y la edad fueron
determinantes para el incremento de la mortalidad
por COVID 19.

Este estudio, aunque con un numero limitado de
pacientes y de caracter retrospectivo, confirma que
la infeccién por COVID 19 continda teniendo una
elevada mortalidad en pacientes con comorbi-
lidades. Es decir, se confirma que a pacientes de
mayor edad y varones presentan mas probabilidad
de muerte al igual que se ha descrito en otros
paises. Algunas diferencias y similitudes en cuanto
a qué factor o que comorbilidad da mas peso a la
hora del analisis estadistico por lo cual se deberan
realizar esfuerzos en caracterizar de mejor forma
nuestra poblacion y asi determinar qué posibles
intervenciones realizar de forma temprana una vez
se conozca el diagnéstico o que poblaciones
deberan tener mayor cuidado a la hora de enfrentar
la enfermedad.

Para limitar el impacto devastador que estas
pandemias pueden tener en la salud humanay los
sistemas de salud, nuestras unicas opciones son
estar mejor preparados para tales eventos. Un
componente esencial de esta preparacion es haber
establecido politicas para futuras pandemias. La
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identificacién temprana, las pruebas, el rastreo de
contactos y el aislamiento son principios fundamen-
tales de salud publica que deben implementarse,
continuar en el control de las enfermedades
crénicas no transmisibles es algo que debe seguir
como politica fundamental y asi evitar la mortalidad
asociada a esta enfermedad y a otras infecciones
respiratorias.

Una de las principales fortalezas del estudio es que
aporta datos locales sobre el comportamiento
clinico de los pacientes hospitalizados por COVID
19. Ademas identifica las variables asociadas con
mortalidad, que si bien habian sido descritas en
otras poblaciones, era necesario establecer este
hallazgo en nuestra poblacion.

A pesar de las ventajas mencionadas, el estudio
presenta algunas debilidades. Al tener una
naturaleza retrospectiva puede haber sesgo de
informacion, el cual se intent6 minimizar con el
entrenamiento adecuado de los recolectores de
datos. Asi mismo, el tamafio muestral pudo no
haber sido suficiente para encontrar diferencias
que realmente existieran. Se deberan replicar
estudios con enfoques metodolégicos diferentes
que permitan validar estos resultados y obtener
nuevos hallazgos.

Conclusioén
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Abstract

Introduction: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) fatal outcomes have been associated with
multiple cardiovascular risk factors. In new epidemic areas, such as Latin America, there is a lack
of studies about this. Objectives: To evaluate demographic data, signs and symptoms during
emergency arrival, prevalence of cardiovascular risk factors, laboratory and ECG findings and
their influence in mortality, in a retrospective cohort of patients in a national reference hospital of
Lima, Peru. Methods: Review the clinical records of the patients attended at Hospital Rebagliati
Hospital during March 6th and April 30th, 2020, using rRT-PCR was used for the detection of the
RNA of SARS-CoV-2 following the protocol Charité, Berlin, Germany, from nasopharyngeal
swabs at the National Institute of Health. Bivariate analysis and multivariate analysis using logistic
regression was done. Values of p < 0.05 were considered significant for all analyses. Results:
One hundred six hospitalized patients were evaluated. The mean age of patients was 61.58 years
(SD 16.81). Cardiovascular risk factors among them were hypertension (46.2%), diabetes
(28.3%), and obesity (28.3%), among others. Fifty-six patients died (52.8%). Mortality associated
factors at the multivariate analysis were arterial hypertension (OR=1.343, 95% 1.089-1.667),
myocardial injury (OR=1.303, 95% 1.031-1.642), and mechanical ventilation (OR 1.262, 95%
1.034-1.665), as associated factors. Conclusion: Cardiovascular risk factors and cardiovascular
signs or symptoms are common during emergency arrival in patients with COVID-19. Arterial
hypertension, myocardial injury and mechanical ventilation were associated with mortality in
multivariate analysis, as observed in other regions of the world.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, risk factors, outcomes, cardiovascular, Latin America.
Resumen

Introduccion: Los desenlaces fatales de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se
han asociado con muiltiples factores de riesgo cardiovascular. En nuevas areas epidémicas,
como Ameérica Latina, faltan estudios al respecto. Objetivos: Evaluar datos demograficos, signos
y sintomas durante la ingreso a emergencia, prevalencia de factores de riesgo cardiovascular,
hallazgos de laboratorio y ECG y su influencia en la mortalidad, en una cohorte retrospectiva de
pacientes en un hospital nacional de referencia de Lima, Perd. Métodos: Se revisaron las
historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati durante
los dias 6 de marzo y 30 de abril de 2020, se utilizé rRT-PCR para |la deteccion del ARN del SARS-
CoV-2 siguiendo el protocolo Charité, Berlin, Alemania de hisopos nasofaringeos en el Instituto
Nacional de Salud. Se realizé analisis bivariado y analisis multivariado mediante regresion
logistica. Los valores de p <0,05 se consideraron significativos para todos los analisis.
Resultados: Se evaluaron ciento seis pacientes hospitalizados. La edad media de los pacientes
fue de 61,58 afos (DE 16,81). Los factores de riesgo cardiovascular entre ellos fueron
hipertension (46,2%), diabetes (28,3%) y obesidad (28,3%), entre otros. Fallecieron 56 pacientes
(52,8%). Los factores asociados a la mortalidad en el analisis multivariado fueron hipertension
arterial (OR = 1.343, 95% 1.089-1.667), lesion miocardica (OR = 1.303, 95% 1.031-1.642) y
ventilacién mecanica (OR 1.262, 95% 1.034-1.665), como factores asociados. Conclusion: Los
factores de riesgo cardiovasculary los signos o sintomas cardiovasculares son comunes durante
la llegada de emergencia en pacientes con COVID-19. La hipertension arterial, la lesion
miocardica y la ventilacion mecanica se asociaron con la mortalidad en el analisis multivariado,
como se observo en otras regiones del mundo.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, factores de riesgo, Desenlaces, cardiovascular,
Latinoamerica.

'Clinica Delgado, Grupo AUNA, Lima, Peru.
*Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Lima, Peru
*Fundacion Universitaria Autonoma de las
Americas, Pereira, Risaralda, Colombia
‘Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, EsSalud, Lima, Peru
*Universidad Cientifica del Sur, Lima, Peru
°Latin American Network of COVID-19
Research, Pereira, Colombia.
’Universidad Privada Franz Tamayo
(UNIFRANZ), Cochabamba, Bolivia.

ORCID:

*https://orcid.org/0000-0002-8595-9549
*https://orcid.org/0000-0001-9773-2192
‘https://orcid.org/0000-0002-9725-5565
‘https://orcid.org/0000-0002-7913-8728
°https://orcid.org/0000-0001-6067-1429
'https://orcid.org/0000-0002-8666-8874
°https://orcid.org/0000-0001-7231-6264
"https://orcid.org/0000-0001-8800-3844
"https://orcid.org/0000-0002-3286-4650

Corresponding author:
Alfonso J. Rodriguez-Morales

Postal Address: Fundacion Universitaria
Autonoma de las Americas, Pereira,
Risaralda, Colombia

Email: alfonso.rodriguez@uam.edu.co

Reception date: 25 of apil of 2021
Approval date: 22 of may of 2021

Quote as: Valenzuela GV, Rodriguez-
Morales AJ, Mamani R, Ayala R, Pérez K,
Sarmiento C, Calcino J, Garcia L, Amado J.
Cardiovascular risk factors and evolution of
patients attended with COVID-19 in a
National Reference Hospital from Lima,
Peru. Rev. Peru. Investig. Salud. [Internet];
5(3): 195-200. Recovered from:
http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/rep
is/article/view/1071

feruvian Journal of Health Research. This is
5 article under the CC-BYlicense
B mons.org/licenses/by/4.0). It allows

195

Introduction

Coronaviruses are single-stranded positive-sense
Ribonucleic Acid (RNA) viruses, with the capacity
for rapid mutation and recombination. They are
known to cause respiratory or intestinal infections in
humans and animals. Moreover, acute respiratory
infections including influenza, respiratory syncytial
and bacterial pneumonia are triggers for
cardiovascular diseases and, on the other hand, the
underlying cardiovascular disorders are usually
associated with comorbidities, which may increase

tie incidence and severity of infectious disease (1-
3).

Cardiovascular complications associated with the
coronavirus infection were described since
infections with severe acute respiratory coronavirus
(SARS-CoV) and recently with severe acute
respiratory coronavirus type 2(SARS-CoV-2). The
later generate the clinical pattern defined as
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) , described
in the first time in December 2019 in Wuhan, Hubei
province, China. After that, there were mentioned
direct effects of the virus and the consequences
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associated with the hostimmune response (1,4-8).

Cardiovascular compromise in patients with
COVID-19 has not been well studied because data
is scarce. However, there were described cases of
myocardial injury, myocarditis, thromboembolic
disease, arrhythmias, among others. But there is no
information about the long-term consequences of
this disease (9-26).

Edgardo Rebagliati Martins national hospital is the
largest hospital of the Peruvian social security
(formal workers that represent the 30% of the total
Peruvian population), with 2,000 hospital beds and
is considered as a national reference center for
patients with COVID-19 and concentrate a higher
quantity of severe cases associated with this clinical
condition (19).

The objectives of the present study are to describe
the prevalence of cardiovascular risk factors in the
selected population, to evaluate the clinical
findings, laboratory and electrocardiographic data,
and describe the evolution of patients, taking into
count the presence of some cardiovascular risk
factors.

Methods

iguez-Morales AJ, Mamani R, Ayala R, Pérez K, Sarmiento C, Calcino J, Garcia L, Amado J

troponin values were registered, considering the
highest value of troponin during the evolution, and
the diagnosis of myocardial injury if this value
exceeds 99th percentile of the laboratory range
validated in the hospital.

We used SPSS 24.0 for statistical analysis that
includes descriptive, bivariate analysis, and
multivariate analysis (binary logistic regression). A
p-value of less than 0.05 was considered
statistically significant (95% confidence level).

The project was authorized for the emergency
department and the Ethics and investigation
committee for COVID-19 in EsSalud. The principle
of confidentiality was guaranteed. Informed consent
was not obtained because the source document
was secondary (an electronic clinical record), and
there was not any intervention for the patient.

Results

An observational, retrospective study of a cohort of
patients with COVID-19 who need medical
attention, was carried out in the adult emergency
service of Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins- EsSalud, located in the district of Jesus
Maria in Lima-Peru. This service accounts for 180
beds and realizes 164,370 medical attentions per
year and 22,883 admissions per day in patients over
14 years of age with a public health insurance
system.

Patients considered for this study were those with a
clinical diagnostic of COVID-19 and confirmed by
molecular testing, RT-PCR, from nasopharyngeal
swabs, attended and hospitalized between March
6th and April 30th of 2020, in the Hospital Rebagliati.
Only patients with confirmed pulmonary lesions by
CT scan and oxygen saturation level below 93%
were hospitalized due to a higher demand for health
care services in Peruvian public hospitals. There
were excluded patients transferred to other health
centers and patients that arrive without vital signs.

We obtained demographic data (age, gender),
cardiovascular risk factors (hypertension, Diabetes,
obesity), history of previous cardiovascular
disease, time of symptoms, symptoms and signs
during emergency arrival, prevalence of myocardial
injury, Electrocardiographic (ECG) findings, time of
hospitalization, prevalence of mechanical
ventilation and evolution, from electronic clinical
report of patients during hospitalization.

A twelve-lead ECG was recorded and evolution of

One hundred six hospitalized patients were
evaluated. 47 (44.34%) had more than 65 years of
age and 81 (76.4%) were of male gender (Table 1).
Cardiovascular risk factors among the study
population were hypertension (46.2%), diabetes
(28.3%), and obesity (28.3%). Sixteen patients
(6.76%) report a previous cardiovascular disease
(15.09%).

They arrived in the emergency room with more than
seven days of symptoms: 7.35 (SD 3.53). 54.71%
with more than seven days (Table 1).

Table 1. Clinical , demographical and
laboratorial features of patients with COVID-

19
Variable N %
Age distribution
<30 years 3 2.83
30-64 years 56 52.83
65-84 years 39 36.79
285 years 8 7.55
Gender distribution
Male 81 764
Female 25 23.6
Cardiovascular risk factors
Hypertension 49 46.2
Diabetes 30 28.3
Obesity 30 28.3
Previous history of cardiovascular
disease 16 15.1
Time of symptoms at arrival
Less than 3 days 16  15.1
From 3 to 7 days 32 30.2
More than 7 days 58 54.7
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The most frequent signs and symptoms during
emergency arrival (Figure 1) were dyspnea
(82.07%), tachycardia (35.8%), and higher levels of
blood pressure (17.9%). Myocardial injury was

COVID-19 and Cardiovasci 197

found in 40 of 79 patients tested (50.6%). The
median value of troponin value was 0.033 (IQR
0.047).

Figure 1. Clinical findings at the ER income
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In 40 patients, 12-lead ECG recorded was obtained.
22 (55%) had an ECG without specific alterations. In
the rest of the patients, some arrhythmias and other
ECG changes were documented (Table 2).

Table 2. ECG findings

ECG finding N %
Normal ECG 22 55
Arrythmia 11 275

10
5
-sinus tachycardia 2.5

-atrial fibrillation 4
2
1
-First degree AV block 2 5
1
1
3
3

-sinus bradycardia

-Third degree AV block 2.5
-Ventricular extrasystolia 2.5
7.5
7.5

Left ventricular hypertrophy
Acute ischemia

The median of hospitalization was eight days (IQR
12.25). In 64.15% of cases, the time of admission
was higher than seven days, and in 17 patients
(16.04%) was more top than 30 days. 22 (20.75%)
patients entered to invasive mechanical ventilation.

Fifty-six patients died, which corresponds to a
mortality rate of 52.8% (Figure 2). Mortality
associated factors were age more than 65 years,
myocardial injury, mechanical ventilation, and
arterial hypertension were associated with
statistical differences in bivariate analysis. In the
multivariate analysis, we found arterial
hypertension, myocardial injury, and mechanical

40 50 60 70 80 90
%

ventilation as associated factors (Table 3).

Discussion

The present report describes cardiovascular risk
factors and some clinical, laboratory, and electro-
cardiography findings in a group of patients
hospitalized for moderate to severe COVID-19
attended in a national reference hospital of social
security.

Although multiple studies have reported the clinical
findings in COVID-19,20-27 and some of the
associated risk factors (25,26), few in Latin America
have shown the relationship between cardiovas-
cularrisk factors and fatal outcomes (26).

The prevalence of cardiovascular risk factors was
similar to CDC and Italian reports (from the
Lombardy region) for arterial hypertension (46.2%)
and higher in comparison with reports of Chinese
hospitals (30.5%). A similar phenomenon occurs for
diabetes found in 28.3%, which was identical to the
CDC report and superior to Italian and Chinese
reports, 17.3% and 14% respectively (3,5,6,16). But
the prevalence of cardiovascular risk factors and
previous cardiovascular disease is higher in
patients with severe COVID-19 and in patients who
died due to COVID-19 (21).

However, these prevalences in hospitalized
patients with COVID-19 were superior to the
Peruvian TORNASOL report, which corresponds to
a national evaluation for hypertension and other
cardiovascular risk factors, carried out in 2011,
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Figure 2. Survival rates of the patients by time
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Table 3. Mortality associated factors
Variable OR, 95%ClI OR, 95%CI
Arterial hypertension 4.28 1.880-9.730 1.343 1.089-1.667
Myocardial injury 4.7 1.810-12.210 1.303 1.031-1.642
Mechanical ventilation 5.44 1.690-17.470 1.262 1.034-1.665
Age more than 65 years 2.76 1.220-6.200 1.07 0.848-1.354
Obesity 1.24 0.520-2.900 1.055 0.848-1.323
Male gender 1.59 0.640-3.920 0.959 0.747-1.217
Diabetes 0.85 0.360-1.980 0.879 0.691-1.097

ORc=crude odds ratio (bivariate analysis); ORa=adjusted odds ratio (multivariate analysis).

where a prevalence of 27.3% was found (13). At the
national level, the prevalence of Diabetes in Peru
was reported in ranges between 5 and 7% (14)

Hypertension and cardiovascular disease were
associated with a higher risk of severity and
mortality in patients infected with COVID-19
because their conditions could damage the vas-
cular structure, and it is more likely to develop into
critical disease during the infection. Moreover,
patients with chronic cardiovascular disease are
more likely to be infected due to their weakened
heart function and low immunity, developing severe
disease patterns (20-22).

Recent studies indicate multi-organ tropism of
SARS-CoV-2, including heart, vascular system, and
the circulation, which is speculated to influence the
course of the disease as well as aggravate
preexisting conditions. The increased-myocardial
expression of ACE2 in patients with cardiovascular
disease and COVID-19 has been suggested as a
possible mechanism of myocardial cellinvasion and
injury levels to worse outcomes (21).

Myocardial injury is manifested as an elevation of

troponin levels above the 99th percentile of superior
normality level and is associated with an increase in
mortality. It could be presented with electrocar-
diographic and echocardiographic changes. In
some cases, could evolution to a fulminant
myocarditis (1,2,6,15).

We found a prevalence of myocardial injury of
50.6%, superior to report in the hospitalized
population (7-17%), and ICU population (22-31%)
(1,12,15). Moreover, in a recent metanalysis of 26
clinical studies with 11,685 patients, the prevalence
was 20% (17). However, in subpopulations of
severe or critical COVID-19 cases, similar to the
cases described in this report, the prevalence could
be much higher: from 65.2% and 80% (21).

In a retrospective study of 191 patients, older age
was recognized as a risk factor of mortality and has
been reported as a significant predictor of mortality
in SARS and MERS, probably because of age-
dependent defects in T-cell and B-cell function and
the excess production of type 2 cytokines that could
amplify viral replication and prologs proinflam-
matory responses (23). Other factors like the
presence of comorbidities in older patients (particu-
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larly hypertension) are believed to be risk factors
for severe disease and death for SARS-Cov-2
infection.

Moreover, in deceased patients, higher levels of
cardiac troponins were associated with poorer
outcomes and mortality, as was described in
several reports (16,24). In a recent study in Bolivia,
the mortality rate was 5.6%, but age and hyperten-
sion (OR=3.284, 95%CIl 1.276-6.291) were the
main associated factors with the fatal outcomes,
very similar to our current findings for this factor
(Table 2) (26).

Previously a preliminary description of patients with
severe COVID-19 was reported in our hospital. This
study described 17 patients, 5 of them died. Authors
identified advanced age (6), arterial hypertension
(4), and obesity (3), as the main observed risk
factors in these patients (27).

This study is an exploratory case-series without
randomization, that obtain data from electronic
clinical reports. We did not register body mass
index, and there was not a formal criterion to get
troponin dosage or ECG recording in every patient
hospitalized for COVID-19. Although there is an
essential number of patients in this region, and
describe the cardiovascular findings associated
with this disease (27,28).

Conclusions

Dyspnea, tachycardia, and a higher level of blood
pressure at admission were the most frequent
clinical manifestations. We found myocardial injury
in almost half of the total population and ECG
changes in more than a fourth of our population. On
the other hand, arterial hypertension, the use of
mechanical ventilation, and myocardial injury were
associated with higher mortality in our patients in
multivariate analysis.
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autoeficacia, intencion y control percibido por padres e hijos

Educational intervention for dental hygiene in preschool children from vulnerable contexts:
self-efficacy, intention and perceived control by parents and children
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Resumen

La caries dental es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en la infancia temprana con
repercusiones en la calidad de vida de los menores. Esta etapa constituye una oportunidad para que los
nifios adquieran habitos y control de su higiene oral, sobre todo en contextos de vulnerabilidad social.
Objetivo: Analizar las creencias de los padres sobre su capacidad para apoyar a sus hijos en el desarrollo de
habitos de higiene dental y las creencias de los menores sobre la adquisicion de estos habitos antes y al
término de un programa de desarrollo de habitos de higiene dental. Métodos: Se establecié un disefio cuasi-
experimental con pre-test y pos-test a dos grupos: padres de familia y sus hijos en edad pre-escolar
participantes de un programa educativo enfocado al desarrollo de habitos de higiene dental en México. Se
compararon habitos, autoeficacia, intencion y control sobre higiene bucal, mediante la prueba t pareada.
Resultados: Se encontré que la intencion de los padres de tomar acciones sobre la higiene bucal de su
hijo/a fue mayor que los comportamientos llevados a cabo durante la intervencion. Después del programa,
los padres redujeron la supervision del cepillado de su hijo/hija y los nifios presentaron mejor
comportamiento del cuidado dental. Conclusion: Se evidencio la relevancia de realizar un trabajo de
intervencion continuado a largo plazo, a fin de potenciar que los infantes mantengan control de su higiene
bucal.

Palabras clave: higiene dental, autoeficacia, desarrollo infantil, interaccion padres-hijos (fuente: DeCS)..
Abstract

Dental caries is one of the most prevalent chronic ilinesses in early childhood, with repercussions on minors'
quality of life. This vital stage constitutes an opportunity for children to acquire oral hygiene habits and control
over them, especially in social vulnerability contexts. Objective: To analyze parents' beliefs about their ability
to support their children in developing dental hygiene habits and children's beliefs about the acquisition of
these habits before and after completing a dental hygiene development program. We established a quasi-
experimental design with pre-test and post-test for two groups: parents and their preschool-age children
participating in an educational program focused on developing dental hygiene habits in Mexico. We
compared the habits, self-efficacy, intention and control on oral hygiene, through a paired t-test analysis.
Results: The findings showed that the parents' intention to take action on their child's oral hygiene was higher
than the behaviors carried out during the intervention. After the program, parents reduced their child's
brushing supervision, and the children exhibited increased dental care behavior. Conclusions: We
emphasize the relevance of carrying out continuous intervention work in the long term to empower children to
control their oral health.

Keyword: oral hygiene, self-efficacy, child development, parent-child relations (source: MeSH)
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Introduccion

La salud bucodental es esencial para la salud
general, el bienestar y la calidad de vida personal
(1). Desafortunadamente, las enfermedades
bucodentales representan una de las principales
afectaciones de salud entre la poblacion, que se
presentan desde los primeros afios de vida, siendo
la caries dental una de las enfermedades cronicas
mas prevalentes en la infancia temprana (2). La
falta de higiene dental se encuentra entre las
principales causas de su prevalencia, principal-
mente en poblaciones en desventaja social (3, 4).

De no prevenirse, la caries dental genera
repercusiones en el desarrollo fisico, cognitivo y
social de los nifios (5). Se recomienda su atencién
preventiva desde la infancia temprana -antes de los
seis afios (2), al ser una edad critica para adquirir
habitos y control de la higiene oral (4). La
implementacién de intervenciones educativas de
manera sostenida requiere (6): empoderar a los
padres y, a través de ellos inculcar y reforzar
habitos de autocuidado en sus hijos. Los padres
proporcionan modelos y orientaciones constantes a

los menores, por lo que el apoyo y guia de los
padres es determinante para que los menores
logren un sentido de autoeficacia para su higiene
dental, tengan la intencion y el control de la practica
y generen habitos de higiene bucal (8).

La autoeficacia refiere a la creencia personal sobre
la propia capacidad para realizar acciones
especificas y lograr resultados esperados (13). En
el ambito de la salud ha demostrado tener un papel
mediador hacia acciones de higiene bucal en
adultos (12). La autoeficacia paterna involucra la
creencia de la propia capacidad para el cuidado
dental de los hijos (7), que repercute en la
disminucién y prevencion de la lesion de caries
dental de los nifos, a partir de una adecuada
preparacion de los padres.

Para el autocuidado bucal, las personas deben
tener la intencién del comportamiento y la
determinacion para persistir ante las dificultades, lo
cual demanda control del propio comportamiento
(11), a partir de la conciencia y dominio de las
habilidades y las capacidades personales (12). El
ejemplo y la supervision de los padres son clave
para que los menores desarrollen la intencion de
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mantener limpios los dientes y perseveren en el
tiempo, lo que contribuiria a mantener el control
para un buen estado de salud bucal, mediante el
desarrollo de programas educativos.

El objetivo de este estudio consistié en analizar las
creencias de los padres sobre su capacidad para
apoyar a sus hijos en el desarrollo de habitos de
higiene dental y las creencias de los menores sobre
la adquisicién de estos habitos antes y al término de
un programa de desarrollo de habitos de higiene
dental.

Materiales y métodos

El estudio es de tipo observacional, y dadas las
condiciones de la intervencion educativa se optd
por un disefio cuasi-experimental con pre-test y
pos-test. La intervencion se realizé dentro del
contexto escolar durante doce semanas. Consistié
en un programa educativo sobre habitos de higiene
dental para nifios en edad pre-escolar -menores de
seis afos- que asisten a los Centros de Atencion
Infantil Comunitaria (CAIC), en una ciudad al centro
de México.

Poblaciony muestra

La poblacion estuvo conformada por padres de
familia y sus hijos en edad preescolar que asisten a
los CAIC. Un CAIC busca la formacion integral de
nifos en situacién de vulnerabilidad social,
mediante acciones educativo-asistenciales. Partici-
paron 120 padres, entre 18 y 58 afios, y 120 nifios,
entre 4 y 6 afos. La seleccidon de la muestra se
realiz6 por disponibilidad.

Instrumentos

Se desarrollaron dos cuestionarios, uno para
padres y otros para nifios, a partir de la adaptacion
de: The Self-Report Index of Habit Strength (15);
The Perceived Health Competence Scale (14); The
Oral Health Self-efficacy Scale (5); The Habitual
Self-control Questionnaire (18). El cuestionario
para padres tuvo 38 items y para los nifios 30 items,
que se evaluan mediante una escala Likert que va
de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de
acuerdo).

Las variables independientes fueron: a) Autoefica-
cia para la higiene dental; b) Intencién del compor-
tamiento; c) Control de la accion; e) Conocimientos
sobre salud bucal infantil (s6lo para padres). La
variable dependiente fue: Habitos de higiene bucal.

Procedimiento

Previo al estudio se obtuvieron los permisos de las
autoridades de los CAIC y de los padres de los
menores. El pre-test se aplicé una semana antes
del inicio de la intervencion y el post-test
inmediatamente después de su finalizacion; a los
nifios/nifias dentro del horario escolar, y a sus
padres en dos sesiones con una duracién
aproximada de media hora. Dado que los nifios en

edad pre-escolar no dominan las habilidades de
lecto-escritura, los investigadores leyeron en voz
alta las preguntas del cuestionario y los nifios
fueron marcando sus respuestas a partir de la
seleccién de emoticones.

La intervencién se organizd en torno a la ensefian-
za de habitos de higiene bucal a los nifios por las
promotoras de salud, lectura reflexiva y actividades
para la adquisicion de habilidades en los menores
por las educadoras. Ademas, una practica guiada
diaria de cepillado dental después del almuerzo
escolar.

Los padres recibieron informacién sobre la promo-
cion de habitos de higiene dental infantil, mediante
sesiones informativas impartidas por las promo-
toras de salud antes de la intervencion, con
duracion de tres horas. Se les entregd un triptico
sobre tépicos de higiene bucal y pautas para
trabajar con sus hijos en casa. Durante la
intervencion, los padres realizaron la practica
guiada diariamente para el monitoreo del cepillado
de los nifios, a través de bitacoras de control
semanales. Los padres recibieron orientacion
individual en caso de que sus hijos requirieran ser
referidos a especialistas por problemas de caries.

Los datos se analizaron mediante la Prueba t
pareada, utilizando el software SPSS version 20.

Consideraciones éticas

Se cumplieron los estandares éticos establecidos
en el Codigo Etico del Psicologo, de la Sociedad
Mexicana de Psicologia, en el tratamiento de los
sujetos. Ademas de contar con la aprobacion del
Comité de Etica Universitario.

Resultados

Demograficos

Del total de padres de familia (n=120), 64.2% eran
mujeres y 35.8% hombres; 69.2% tenia entre 18 y
28 afos. El 40% de las madres contaba sélo con
educacion basica, 37.5% con educacién media
superior, 9.2% con estudios universitarios y 2.5%
no tenia estudios formales. El 48.3% de los padres
tenia so6lo educacién basica, 32.5% educacion
media superior, 6.7% no tenia estudios y 5%
contaba con estudios universitarios.

En el caso de los infantes (n=120), 57.5% eran
nifos y 42.5% ninas. El 69.2% tenia 4 afios, 30%
tenia 5 afios y 0.8% tenia 6 afos.

Diferencias en padres antes y después de la
intervencion

Se encontraron diferencias significativas en dos
variables (Tabla 1): autoeficacia (p=0.003<a=0.05)
e intencion/comportamiento (p=0.000<a=0.05). La
autoeficacia de los padres para supervisar el
cepillado dental de su hijo/a disminuy6 después del
programa (X,=2.81, S,=0.6215;X,=2.59, S,=0.727).
La intencion de tomar acciones sobre la higiene
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bucal de su hijo/a fue mayor que los comporta-
mientos realizados (X,=3.35, S,=0.5289; X,=2.26,
S,=0.59).

Tabla 1. Resultados t pareada en padres antes
y después del programa

Variable t pareada P
Habitos de higiene bucal 0.396 0.693
Autoeficacia 2.989 0.003
Intencion/Comportamiento 16.553 0
Control de la accién -0.729 0.468
Conocimiento 0.112 0.911

Diferencias en los nifios antes y después de la
intervencién

Se encontraron diferencias significativas en habitos
(p=0.000<a=0.05) y control de la accién
(p=0.032<0=0.05). Tanto los habitos de higiene
bucal (X,=2.01, S,=0.3885; X,=2.25, S,=0.476)
como el control de la accion (X,=2.46, S,=0.500;
X,=2.59, S,=0.493) mejoraron con el programa
(Tabla 2).

Tabla 2. Resultados t pareada en nifios antes y
después del programa

Variable t pareada p
Habitos de higiene bucal -4.354 0
Autoeficacia -0.365 0.716
Intencidon/Comportamiento 0.576 0.566
Control de la accion -2.176 0.032
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Diferencias ente padres y nifios antes y
después de la intervencion

Antes del programa, se encontraron diferencias
significativas en las cuatro variables analizadas
(Tabla 3), encontrdndose en todo resultados
mayores en los padres que en los nifios (habitos de
higiene bucal X,=3.08, S,=0.4950; X,=2.01,
$,=0.388; autoeficacia X,=2.81, $,=0.621; X,=2.50,
S,=0.534; intencién/comportamiento X,=3.35,
S,=0.528; X,=2.93, S,=0.250; control de la accion X,
=3.04, S,=0.397; X,=2.46, S,=0.500).

Después del programa, los resultados mostraron
diferencias significativas en tres variables
analizadas (Tabla 3). Los padres presentan
resultados mas altos que los nifios en habitos de
higiene bucal (X,=3.05, S$,=0.50; )_(_2=2.25,
S,=0.4762) y control de la acciéon (X,=3.07,
S,=0.370; X,=2.59, S,=0.493). Pero, los nifios
presentaron mayor cuidado dental que los padres
(X,=2.26, S,=0.590; X,=2.90, S,=0.388).

Discusion

Esta investigacion analizé las creencias de los
padres sobre su capacidad para apoyar a sus hijos
en el desarrollo de habitos de higiene dental y las
creencias de los menores sobre la adquisicion de
estos habitos antes y al término de un programa de
desarrollo de habitos de higiene dental. Se
encontré que la autoeficacia de los padres para
supervisar el cepillado dental de su hijo/hija
disminuy6 después de concluido el programa.
Ademas, la intencidn de tomar acciones sobre la

Tabla 3. Resultados t pareada comparando padres y ninos, antes y después del programa

Antes del programa t pareada p

Después del programa t pareada P

Habitos de higiene bucal 19.794 0
Autoeficacia 4.03 0
Intencién 7.76 0
Control de la accion 10.206 0

Habitos de higiene bucal 12.867 0
Autoeficacia 0.758 0.45
Comportamiento -9.77 0
Control de la accion 8.171 0

higiene bucal del infante fue mayor que los compor-
tamientos durante la intervencion. Estos resultados
coinciden con otros estudios, por la complejidad de
realizar intervenciones que involucren a los padres
(10), especialmente en grupos en desventaja social
(3); con padres que presentan bajo nivel educativo,
limitado acceso a servicios (9) y el reto de lograr que
los padres participen en la educacion de sus hijos,
incluso en su salud bucal. Respecto a los nifios, la
magnitud de cambios observados en cuanto a los
habitos de higiene bucal y el control del comporta-
miento refleja la capacidad del programa para la
promocién de un comportamiento de auto-cuidado
en la higiene bucal. Sin embargo, es necesario
considerar el estado de desarrollo cognitivo y
psicomotriz de cada infante (16), el tiempo de
duracion de la intervencion y el involucramiento de
los padres de manera continuada.

Por otro lado, el que los padres presenten mayores
niveles que sus hijos en las distintas variables de
estudio antes del programa, corrobora que los
nifios se encuentran en proceso de desarrollo de
habitos de higiene bucal y requieren de supervision
y apoyo de los adultos (8). Asimismo, los hallazgos
coinciden con otras investigaciones (17) que han
encontrado mejores habitos de cepillado de dientes
en las madres que en sus hijos pequefios. Por su
parte, al finalizar la intervencion, los padres presen-
tan mejores resultados que los nifios, tanto en
habitos de higiene bucal, como en control de la
accion, pero los nifios presentaron mejor compor-
tamiento habitual del cuidado dental que los
padres. Estos hallazgos demuestran los beneficios
de la intervencion en la reduccion en la incidencia
de caries en los nifios en edad preescolar sistemati-
camente, mediante la inclusion de variables
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psicologicas para la adquisicion de habilidades en
los pequenos.

Esta investigacion enfatiza la relevancia del trabajo
de intervencién continuado a largo plazo, para
potenciar que los nifios/niflas mantengan un
esfuerzo sostenido frente a las dificultades que los
desvien de una buena salud bucal. Los cuidadores
primarios son responsables de la educacion de sus
hijos y la escuela es sélo parte de esa educacion
(10), de ahi que, educar a los padres en métodos de
prevencion contra la caries (7) puede contribuir al
involucramiento de sus hijos en el desarrollo de
habitos de higiene bucal a largo plazo.

Una limitacién de esta investigacibn es que no
puede ser generalizada. Se recomienda desarrollar
un estudio longitudinal, para estudiar estos
procesos en el tiempo. Aunque, el presente estudio
puede ser una guia para educadores y profesio-
nales de la salud que desarrollen programas
preventivos que involucren variables psicoloégicas
para promover habitos de higiene bucal enfocados
a nifios en vulnerabilidad social, principalmente
respecto al fortalecimiento de autoeficacia, inten-
cionalidad y comportamiento de los padres en el
acompafiamiento y la supervision de la higiene
dental de sus hijos.
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Resumen

Introduccién: las ataxias hereditarias son enfermedades neurodegenerativas que provocan deterioro
funcional. Como consecuencia de su caracter progresivo conllevan a la discapacidad en los individuos
afectados con una severa afectacion psicolégica en sus familias. Objetivo: caracterizar clinico y
genéticamente los pacientes con ataxias hereditarias en el estado Portuguesa- Venezuela en el periodo
2013-2015. Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en pacientes con
diagnostico de ataxia hereditaria. El universo estuvo constituido por 33 pacientes diagnosticados en el
periodo de estudio, se trabaj6 con todos ellos. Se realizé la revision de las historias de salud individual y
familiar. Los datos obtenidos fueron procesados mediante programa estadistico SPSS. Resultados: existio
predominio del grupo de edad de 25-29 afios (18.18 %) y del sexo masculino (51.5%); asi como de las
ataxias espinocerebelosas autosémicas dominantes del adulto (SCA1 y la SCA2) (82 %). Los pacientes en
etapa 3 de la enfermedad fueron los mas predominantes (40 %). Predomino el tipo de herencia autosémica
dominante (69 %) y la via de herencia paterna (63 %). Conclusiones: la genética comunitaria y el
asesoramiento genético contribuyeron con alternativas terapéuticas para mejorar la calidad de vida.
Ademas, quedaron identificadas las poblaciones de riesgo para trazar acciones preventivas y reducir la
recurrencia de las afecciones hereditarias.

Palabras clave: ataxias hereditarias, discapacidad, asesoramiento genético.
Abstract

Introduction: hereditary ataxias are neurodegenerative diseases that cause functional deterioration. As a
consequence of their progressive nature, they lead to disability in affected individuals with severe
psychological damage in their families. Objective: to characterize clinically and genetically the patients with
hereditary ataxias in the Portuguese-Venezuela state in the period 2013-2015. Methods: an observational,
descriptive cross-sectional study was carried out in patients with a diagnosis of hereditary ataxia. The
universe consisted of 33 patients diagnosed in the study period, we worked with all of them. The individual
and family health histories were reviewed. The data obtained were processed using the SPSS statistical
program. Results: there was a predominance of the age group 25-29 years (18.18%) and the male sex
(51.5%); as well as adult autosomal dominant spinocerebellar ataxias (SCA1 and SCA2) (82%). Stage 3
disease patients were the most prevalent (40%). The autosomal dominant type of inheritance predominated
(69%) and the paternal inheritance path (63%). Conclusions: community genetics and genetic counseling
contributed with therapeutic alternatives to improve the quality of life. In addition, the populations at risk were
identified to outline preventive actions and reduce the recurrence of hereditary conditions.

Keyword: hereditary ataxias, disability, genetic counseling.
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Introduccion

Las ataxias espinocerebelosas autosomico
dominantes (ADCA por sus siglas en inglés)
constituyen un grupo clinica y genéticamente hete-
rogéneo de enfermedades neurodegenerativas,
caracterizadas por una ataxia progresiva variable-
mente asociada a otros signos neurolégicos y
causada por una degeneracién gradual del
cerebelo y deltallo cerebral. (1-5)

Segun la edad de inicio de las ataxias hereditarias,
estas suelen clasificarse en dos grandes grupos,
las de inicio temprano y las tardias. Dentro del
primero, se encuentran aquellas que se heredan
con un patron de herencia autosémico recesivo,
asociadas 0 no a trastornos metabdlicos. Las
ataxias recesivas no asociadas a trastornos meta-
bélicos definidos, son progresivas y entre ellas se
encuentran las ataxias de Friedreich, por déficit de
vitamina E, telangiectasica y otros sindromes que
cursan con trastornos en la reparacion del ADN, con
apraxia oculomotora, espastica autosémica
recesivay mioclénicarecesiva. (6-10)

Las ataxias hereditarias de inicio tardio o del adulto,
generalmente se heredan con un patron de
herencia autosébmico dominante. Estas se caracte-
rizan por la degeneracion aislada o predominan-
temente combinada del cerebelo, la médula espinal
y sus vias de conexién, por lo que tradicionalmente
se le conoce como Ataxias Espinocerebelosas
(SCA, del inglés Spinocerebellar Ataxia). Dentro de
las ataxias con patrén de herencia autosémico
dominante se encuentran las SCA, los Sindromes
Ataxicos, las Ataxias Episoddicas y otros Sindromes
Dominantes que cursan con Ataxia. (7-12)

La heterogeneidad genética de las Ataxias Autosé-
micas Dominantes sugiere que por lo menos faltan
por identificar el 30% de la etiologia molecular de
las mismas. (11,13,15)

En algunas ocasiones, determinados trinucleétidos
se encuentran repetidos en un numero superior al
rango normal y este hecho va asociado a la presen-
cia de alguna patologia generalmente neurolégica
y/o neuromuscular. Este tipo de alteracién se
conoce como mutacion dinamica por presentar una
serie de caracteristicas que la hacen ser diferente a
las clasicas mutaciones mendelianas que son
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estaticas. (12)

Las Ataxias SCA1, SCA2, SCA3, SCA6, SCA7,
SCA17, la Atrofia dentato-rubro-luysiana, la atrofia
espino-bulbar y la enfermedad de Huntington, se
encuentran dentro del grupo de las enfermedades
causadas por expansiones del trinucleotido CAG,
denominados también enfermedades poligluta-
minicas por tener todos ellos un punto en comun: la
expansion de un triplete CAG que codifica para una
glutamina. (11-16)

Los estudios de prevalencia en las ataxias
hereditarias autosémicas dominantes son poco
frecuentes a nivel internacional. Sin embargo, se ha
estimado que el subtipo mas comuin a nivel
internacional es la SCA3, la cual representa un
poco mas del 30% de todas las ataxias hereditarias
autosémicas dominantes. Las otras formas mole-
culares con valores significativos de prevalencia
sonlaSCA2, SCA6, SCA7y SCAS. (8,10,14,16,17)

El asesoramiento genético es el proceso de comu-
nicacion no dirigido que el especialista mantiene
con una persona en relacién al padecimiento,
evolucién o transmision de una enfermedad de
origen genético. La persona que solicita el
asesoramiento genético puede estar afectada por
la enfermedad (probando) o ser un familiar
aparentemente sano del afectado (consultante).
Durante el proceso de asesoramiento genético el
profesional debe asegurarse de que al paciente y/o
a la familia se le proporciona la informacién
necesaria para: conocer y entender el diagnéstico
realizado, su prondstico y tratamiento si lo hubiere,
el tipo de herencia, y el riesgo de recurrencia que
supone, ademas conocer las alternativas disponi-
bles para disminuir o eliminar el riesgo de recurren-
cia de la enfermedad, elegir una estrategia
apropiada segun el riesgo existente, los deseos de
la familia y sus convicciones éticas o religiosas y
adaptarse lo mejor posible a la nueva situaciéon
personal, familiar y sociolaboral.(19,20)

En Venezuela, se desconoce la prevalencia de las
ataxias hereditarias, el numero de familias
afectadasy de sujetos enriesgo de enfermar, con la
realizacion de esta investigacién se aportara un
cumulo significativo de informacién que contribuira
a la caracterizacion epidemiolégica, clinica, al
entendimiento de la genética poblacional de estas
patologias y a la implementacion de estrategias de
intervencion tales como la rehabilitacion fisica y
cognitiva y al establecimiento del diagnéstico
molecular. El estado portuguesa tiene un nimero
significativo de familias con diagnéstico de enfer-
medades neurodegenerativas y ataxias heredita-
rias distribuidas en nueve municipios del estado,
con un desconocimiento de la enfermedad y de la
causade ladiscapacidad.

La presente investigacion se desarrollé con el
objetivo de caracterizar clinico y genéticamente los
pacientes con ataxias hereditarias en el estado

Iglesias-Rojas MB, Ramos-Fernandez O, Rojas-Concepcion AA

Portuguesa- Venezuela en el periodo 2013-2015

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal en pacientes con diagnéstico de
ataxia hereditaria en el estado Portuguesa de la
Republica Bolivariana de Venezuela en el periodo
2013-2015. Eluniverso se constituyo por 33 pacien-
tes con diagnéstico de ataxia hereditaria en el
periodo de estudio.

Se establecié una clasificacion a partir del grado de
validez de nuestros pacientes. (Anexo 1), asi como
la realizacion de algunos estudios como: examen
neurolégicoy escalaclinica.

Seles aplico la Escala SARA (Scale for assessment
and rating of ataxia) (Schmitz-Hubsch et al, 2006),
para la estimacién del dafo cerebeloso, la cual
permitiéd una evaluacion de las alteraciones, inclu-
yendo los siguientes aspectos: marcha, pararse
(estancia de pie), sentarse, trastornos del lenguaje,
seguimiento, movimientos alternativos de las
manos, prueba talén —rodilla.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, tipo
de ataxia, etapas clinicas de la enfermedad y tipo
de herencia.

Los datos obtenidos fueron depositados en una
base de datos confeccionada al efecto y procesa-
dos en el paquete estadistico Statistical Package-
forthe Social Sciences (SPSS) version 21.0. Para
describir el comportamiento de las variables se
analizé de forma univariada mediante frecuencias
absolutas y porcentajes. La investigacién fue
aprobada por el consejo cientifico y comité de ética.
Se siguieron los principios éticos de la declaracién
de Helsinki.

Resultados

Existi6 predominio del grupo de edad de 25-29 afios
(18.18 %)y del sexo masculino (51.5%). (Tabla 1)

Se encontré predominio de las ataxias espino
cerebelosas autosomicas dominantes del adulto
(82 %), seguido de las ataxias de Friedrich (12 %)y
las ataxias esporadicas (6 %).

Se evidencié que el 40 % de los pacientes del
estudio se encontro en la etapa 3 de la enfermedad,
seguidodelaetapa2 (33 %)ylaetapa1(27 %)

Se encontr6 predominio del tipo de herencia
autosémica dominante (69 %), seguido de la
autosomica recesiva (19 %). En el 12 % no se
precisé el tipo de herencia.

Resultaron superiores los que exhibian una
herencia paterna (63 %), seguido de aquellos
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Tabla 1. Distribucion segun edad y sexo de pacientes con ataxia hereditaria del estado Portuguesa-
Venezuela en el periodo 2013-2015

Grupo de edades . Sexo
B Total de pacientes - -

(anos) Femenino Masculino

No. % No. % No. %

1-Abr 1 3.03 1 3.03 0 0

5-Set 1 3.03 1 3.03 0 0
Oct-14 3 9.09 0 0 3 9.09
15-19 3 9.09 2 6.06 1 3.03
20-24 4 12.12 3 9.09 1 3.03
25-29 6 18.18 2 6.06 4 12.12
30-34 3 9.09 2 6.06 1 3.03
35-39 1 3.03 0 0 1 3.03
40-44 4 12.12 1 3.03 3 9.09
45-49 3 9.09 1 3.03 2 6.06
50-54 2 6.06 1 3.03 1 3.03

55-59 1 3.03 1 3.03 0 0

60 y mas 1 3.03 1 3.03 0 0
Total 33 100 16 48.5 17 51.5

donde los dos padres eran portadores (25 %) y por
ultimo los que presentaron una via de herencia
materna (12 %).

Discusion

El estado Portuguesa ocupa el tercer lugar en el
pais con mayor prevalencia de discapacidad fisico-
motora y mixta por enfermedades genéticas como
las ataxias hereditarias. Se detectaron en el primer
estudio clinico-genético psicopedagogico y social
18 familias con diagnéstico de SCA. Estas familias
se encuentran distribuidas en 9 municipios del
estado: Unda, Guanare, Ospino, Guanarito, Pape-
I6n, Araure, Paez, Esteller, Turén.

Se han atendido 16 familias, se han detectado 6
casos nuevos, 14 fallecidos y se hanevaluado en
consulta desde el punto de vista clinico-genético a
33 enfermos por equipos multidisciplinarios donde
participan otros especialistas como neurdlogo,
defectdlogo, fisiatra y genetista clinico segun la
disponibilidad de recursos humanos en las
diferente sareas de salud.

En la descripcion de variables sociodemogra-
ficascomo edad y sexo, no se encontraron
diferencias en relacion a la afeccion y el sexo, por lo
que no existe predominio de uno sobre el otro sino
que afecta indistintamente. En relacion a la edad, el
mayor porciento de enfermos se encuentra en el
rango de 20-59 anos, lo que esta en relacion a las
edades de debut de los primeros sintomas de la
enfermedad y el fenobmeno de anticipacion que
caracteriza la enfermedad. Resultados similares se
observan en otros estudios realizados en Cuba
(13,17).

Del total de enfermos evaluados, las ataxias
espinocerebelosas autosdmica dominante del
adulto, del tipo: SCAs 2, 7, segun caracteristicas
clinicas y signos neurolégicos, son las mas frecuen-
tes en el presente estudio.

Esta sSCAs se encuentran dentro del grupo de las
expansiones debidas a un incremento de trinucle-
otidos CAG, denominados también trastornos de
las poliglutaminas. Desde el punto de vista
epidemiolégico son las mas frecuentes en el
continente americano, estudios demograficos
sefialan familias con SCAs tipo 3 en Brasil, SCAs
tipo 2 en Cuba y SCAs tipo 7 en Venezuela,
asicomo la ataxia de Friedreich es la ataxia
heredada mas frecuente en Estados Unidos. (3, 4,
7,11-13)

Conocer la historia genética familiar mediante el
arbol genealogico como principal herramienta
profesional en el campo de la genética médica es el
primer paso para la identificacién del riesgo
genético, que en términos de genética comunitaria
se dirige a la busqueda de la predisposicién para
enfermedades de origen mendeliano y el riesgo
genético reproductivo. La introduccion de servicios
de genética clinica en la comunidad; el asesora-
miento genético permite realizar estrategias que
vayan dirigidas a disminuir la recurrencia de
discapacidades por estas causas, ofreciendo a la
poblacién una informacién adecuada de sus
riesgos, acerca de la planificacion de su descen-
dencia para mejorar la calidad de vida y educaciéon
en general de las poblaciones vulnerables. (18-20)
El principal objetivo de las aplicaciones de la
genética a la salud publica es la reduccion del
impacto de las enfermedades genéticas sobre la
salud y el bienestar de los individuos mediante
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estrategias de prevencién, asi como reducir su
frecuencia, contribuyendo a la modificacién del
acervo genético de nuestra especie, ayudando de
manera pasiva actuando sobre familias individua-
les o de manera activa a través de politicas de salud
que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la
poblacién en las comunidades donde existe mayor
prevalencia.(19,20)

Teniendo en cuenta que en las ataxias hereditarias
autosémica dominante del adulto existe un feno-
meno de anticipacion es muy importante trazar
estrategias de prevencion y de asesoramiento a
estas familias explicando la posibilidad de que
estos descendientes sean personas presintoma-
ticas.

La neurorrehabilitacion y la vitaminoterapia en
altasdosispermitenmejorar la calidad de vida de las
personas con ataxias espinocerebelosas mejoran-
do el estado cognitivo y los sintomas de forma
general. Estudiosrealizados en Cuba demuestran-
beneficios del ejerciciofisico en pacientes con
diagnodstico de Ataxias hereditarias en estadios-
ligeros. (17-20)

Se encontrd un predominio del grupo de edades de
25-29 afios y del sexo masculino; las ataxias espino
cerebelosas autosomicas dominantes del adulto
fueron las mas frecuentes. La mayoria de los
pacientes se encontraron en la etapa 3 de la
enfermedad. Predominaron el tipo de herencia
autosdmica dominante y la herencia paterna.
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Introduccién en las proteinas receptoras de superficie de la
ECA2 del pulmén y otros 6rganos, ocasionando un

proceso hiperinflamatorio multiorganico sistémico

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 19
(COVID-19) que surgio en el Estado de Wuhan, en
la provincia de Hubei, de la Republica Popular de
China afinales del afo 2019, produjo una catastrofe
en la salud publica y en el sistema sanitario
hospitalario a nivel mundial, a causa del brote de un
nuevo coronavirus llamado Sindrome Respiratorio
Agudo Severo por coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
que provoca principalmente una infeccion respira-
toria (1). La COVID-19 se extendi6 rapidamente por
todos los paises, por lo que la organizacién mundial
de la salud (OMS) lo declar6 pandemia el 11 de
marzo del 2020, ocasionando un gran problema en
la salud publica a nivel mundial. Hasta el 6 de mayo
de 2021, la OMS reportdé 155.506.494 casos
confirmadosy 3.247.228 decesos (2).

La afectacion del SARS-CoV-2 en el sistema
cardiovascular resulta comprensible en el campo
bioldgico vy fisiopatolégico, con el ingreso del virus

(3). Sin embargo, con la alta especificidad tisular de
la expresion de la ECA2 en el sistema cardiovas-
cular, los cardiomiocitos pueden ser particular-
mente propensos a sufrir dafios (4). Investiga-
ciones anteriores informaron que los pacientes con
enfermedad cardiovascular subyacente, eran
propensos en la infeccién viral y también tenian un
mayor riesgo de desarrollar casos graves y ser
ingresados en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) (5). La asociacion del COVID-19 en personas
con comorbilidad cardiovascular provoca la
aparicion de trastornos cardiovasculares como
IAM, miocarditis, miocardiopatia, insuficiencia
cardiaca, tromboembolismo venoso y la muerte (6).
La susceptibilidad al contagio por COVID-19 en los
nifios son menores y de manifestacion clinica
asintomatica, algunos estudios reportan la
aparicion de disfuncién cardiaca e inflamacién
vascular en nifios hospitalizados con manifestacion
clinica similar ala enfermedad de Kawasaki (7,8).
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Con los constantes estudios y publicaciones
cientificas es necesario recopilar informacion del
comportamiento del SARS-CoV-2 para un mejor
entendimiento de su fisiopatologia y sus hallazgos
clinicos, a fin de poder mejorar en el diagnostico y
tratamiento de los pacientes infectados con la
enfermedad del COVID-19. El objetivo de esta
revision propone revisar la literatura de manera
sistematica sobre las complicaciones cardiovas-
culares de la COVID-19 en pacientes hospitali-
zados.

Métodos

Este informe de revisién literaria se realizo
conforme a los items de referencia para publicar
protocolos de revisiones sistematicas y meta
analisis (PRISMA)

(http://www.prisma-
statement.org/Extensions/Protocols)

Criterios de elegibilidad

En esta revisién sistematica se incluyeron a)
estudios transversales, estudios series de casos,
estudios de caso y control y estudios de cohorte; b)
estudios de efectos de la COVID-19 en el sistema
cardiovascular; c) estudios con textos disponibles y
d) se incluyeron estudios en el idioma inglés y
espafol. Se excluyeron a) cartas al editor, libro y
ensayos clinicos; b) estudios que no tengan interés
sobre el efecto de la COVID-19 en el sistema
cardiovascular; c) estudios sin datos confiables; d)
fuentes duplicadas; e) estudios que no estén
disponibles y f) estudios de idiomas distintos al
espafiol einglés.

Busqueda o estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda literaria en JAMA y
PubMed/MEDLINE hasta el 06 de mayo del 2021.
Para la elaboracion de la estrategia de busqueda
sistémica se recurrio al MANUAL DE COCHRANE
DE REVISIONES SISTEMATICAS. Se empleo
términos de busqueda de vocabulario controlado
en MEDLINE (MeSH), enlazados en término de
texto para cada uno de los conceptos seleccio-
nados mediante operadores booleanos: “COVID-
197, “SARS-CoV-2”, “COVID-19 AND cardiovas-
cular system”, “COVID-19 AND cardiovascular
disease”, “COVID-19 AND myocarditis”, “COVID-
19 AND acute coronary syndrome”, “COVID-19
AND arrhythmia”, “COVID-19 AND thromboem-
bolisms”, “COVID-19 AND cerebrovascular
disorders”, “COVID-19 AND acute respiratory
distress syndrome”. No se ejecut6 filtros de fechas
de publicacién ni en los formatos de busqueda. Se
efectud la busqueda avanzada para una adecuada
estrategia en la base de datos, ademas, se utilizo el
programa de MENDELEY, para la gestionar
referencias bibliograficas y eliminacion de articulos
duplicados.

Seleccidon de estudios y extraccion de datos
La revision fue realizada por los autores. Se

recupero los textos completos de los articulos para
verificar la elegibilidad y la lista de inclusion y
exclusiéon. Los desacuerdos fueron discutidos
hasta llegar en un consenso. Se utiliz6 el programa
Microsoft Excel para la extracciéon, almacenamiento
y el analisis de datos. Se extrajo los siguientes
datos: autor, referencia, numero de la poblacion,
caracteristicas de la poblacion, calidad de estudio,
resultados de las comorbilidades y complicaciones
de los pacientes hospitalizados por COVID-19.

Sintesis de resultados

Los principales resultados fueron la prevalencia de
la infeccion e inflamacion vascular, miocarditis,
arritmias cardiacas y enfermedad cardiaca severa,
principalmente, en pacientes con comorbilidad
cardiovascular (9). Se hizo una sintesis narrativa de
los datos recopilados, sin un analisis formal
estadistico. Ademas, de analisis cualitativo de las
principales patologias y manifestaciones clinicas
notificadas.

Evaluacion de la calidad de estudio

Los autores emplearon la herramienta de la calidad
del estudio de los Institutos Nacionales de Salud de
los Estados Unidos
(https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-
quality-assess-ment-tools), segun el disefio de
cada estudio.

Resultados

Seleccidny caracteristicas de los estudios

En la busqueda inicial se identifico 19 034 resul-
tados. Se eliminaron 250 resultados duplicados.
Después de filtrar por titulos y resumenes
evaluamos 85 articulos en texto completo. Se
registraron inicialmente 23 articulos que brindan
informacion especifica relacionada con los
objetivos de este estudio. Ademas, se realizé una
busqueda secundaria de los 23 estudios incluidos
inicialmente, de lo cual se incluyé 4 estudios
adicionales. Finalmente se incluyeron 27 articulos
para el analisis del estudio y 9 estudios para los
comentarios para esta revision. Incluyéndose 19
estudios de cohorte, 6 estudios series de casos y 2
estudio de casoy control (Figura 1).

La mayoria de los estudios provinieron de autores
de China, Estados Unidos y Alemania. Fueron 5
900 pacientes que tuvieron comorbilidad y
complicaciones por la COVID-19, la edad promedio
en adultos fue de 50,7 afios y la mayoria de los
pacientes fueron varones (57 %) (Tabla 1).

Miocarditis enla COVID-19

La miocarditis se relaciona con una cierta variedad
de virus. Con las nuevas técnicas diagnésticas,
como técnicas virales y moleculares, demostraron
que los enterovirus, adenovirus y virus de la
influenza, se encuentran entre los microorga-
nismos mas frecuentes en la miocarditis. Ademas,
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Figura 1. Flujograma de seleccién de articulos

se observo histopatologicamente que el SARS-
CoV-2 se asocio6 con inflamacién de los miocitos y
complicaciones secundarias como el SDRA
(14,34).

Los casos de autopsia cardiaca, demostraron
infiltracion de miocardio por células inflamatorias
mononucleares. De igual manera, se notificaron
casos de miocarditis grave o severa con una
fraccion de eyeccion sistolica reducida posterior a
la infeccion del SARS-COV-2. Los estudios de
marcadores miocardicos, sugieren una prevalencia
de lesion cardiaca, como el infarto agudo de
miocardio en pacientes hospitalizados por la

COVID-19(13,17,18).

El estudio realizado por S. Shi y et al (21), repor-
taron 416 pacientes hospitalizados con COVID-19,
el 59.8 % tuvieron HTAy 19.7 % mostraron algunas
lesiones cardiacas como el IAM y miocarditis, estos
pacientes tuvieron una edad promedio de 65 afnos.
Se observd que niveles de leucocitos, proteina C
reactiva (PCR), procalcitonina, creatinquinasa,
troponina | de alta sensibilidad, péptido natriurético
pro-B tipo N-terminal, aspartato aminotransferasay
creatinina estuvieron elevados.
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Tabla 1. Frecuencia de comorbilidad y complicaciones en pacientes hospitalizados por Covid-19

Caracteristicas Calidad del
de la poblacion estudio

Primer autor, referencia,
(N=)

CvD

HTA ACO DM ECV MC TE AC

F= 50

M= 88
Edad Media= 56

afos

Dawei Wang, et al. (10)

(N=138) Moderado

46,40%

31,20% 0% 10.10% 14,50% 7,20% 0%  16,70%

B. LI, et al. (11)
(N=1 527)

F= 455
M= 1072
Edad Media= 60
afos

Moderado

0%

17,1% 0% 9,70% 16,4% 0% 0% 13%

Safiya R, et al. (12)
(N=5 700)

F= 2500
M= 3200
Edad Media= 55
afos

Bueno

0%

56,60% 11% 33,80% 0% 0% 0% 0%

Ning. R, et al. (16)
(N=64 781)

F= 25 270
M= 39 511
Edad Media= 62
afos

Moderado

0%

46,70% 8,10% 27,90% 2,30% 0% 4,10% 0%

Diana L, et al. (18)
(N=39)

F= 12

M= 27
Edad Media= 45

afos

Moderado

0%

43,60% 82% 17,90% 0% 0% 0% 0%

F= 227
M= 189
Edad Media= 45
afos

Shaobo Shi, et al. (21)

(N=416) Moderado

0%

59,80% 0% 0% 0% 19,70% 0% 0%

V. Puntmann, et al. (13)
(N=100)

F= 45

M= 55
Edad Media= 67

afos

Moderado

0%

0% 0% 0% 0% 40% 0% 0%

Tao Guo, et al. (14)
(N=187)

F=80
M= 107
Edad Media= 50
afos

Moderado

35,3%

0% 0% 0.00% 0% 27,80% 66% 11,50%

J. Mortus et al. (19)
(N=21)

F=7

M= 14
Edad Media= 40

afos

Moderado

0%

0% 0% 0% 0% 0% 62% 0%

F=1220
M= 2 000
Edad Media= 43
afos

M. Koeppen, et al (27)

(N= 3 220) Moderado

70%

50% 30% 0% 0% 0% 0% 24%

J. Stareka, et al. (15)
(N=145)

F= 65

M= 80
Edad Media= 35

afos

Moderado

0%

0% 0% 0% 0% 1,40% 0% 0%

N= poblacion, F= femenino, M= masculino, CVD= cardiovascular, HTA= hipertensioén arterial, ACO= arteriopatia coronaria, DM=

diabetes mellitus, ECV= enfermedad cerebrovascular, MC= miocarditis, TE= tromboembolismo,

Sindrome coronario agudoy COVID-19

La erosién de la placa de ateroma puede implicar un
primer paso mediado por una perturbacion de flujo
local alrededor de la placa en la arteria coronaria,
que activa el receptor inmune innato, que conduce
a la muerte de las células endoteliales y la
descamacion de la superficie de la placa. Un
segundo paso, la formacién de trampas extrace-
lulares de neutréfilos en la superficie endotelial
denudada, puede propagar la formacion de
trombos. Las células inmunitarias adaptativas,
como las células TCD8+, también pueden
contribuir ala erosiéon de la placa de ateroma (27).

Gluckman Ty et al (28), reportaron 15 244 hospita-

AC= arritmia cardiaca.

lizados con COVID-19, por IAM, de las cuales 4 955
(33 %) fueron por infarto agudo de miocardio con
elevacion del ST (IAMCEST) y 10 289 (67 %) por
infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST
(IAMSEST). Las hospitalizaciones asociadas a IAM
aumentaron a unatasade 10, 5 (IC del 95%, +4.6 a
+16.5) casos por semana (periodo durante COVID-
19). El aumento despro-porcionado de los
pacientes que sufrieron IAMCEST sin un control
médico condujo a una mayor tasa de mortalidad
durante el inicio de la pandemia por COVID-19.

La respuesta de emergencia en la salud publica
para COVID-19, conduce a una reduccibén
significativa en la reperfusiéon coronaria emergente
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y una baja tendencia correspondiente hacia un
mayor riesgo de la mayoria de los eventos adversos
durante las hospitalizaciones, en particular para los
pacientes que no recibieron la terapia de
reperfusion oportuna. Para mejorar los riesgos en
pacientes con IAMCST, los pacientes deben de
estar bajo la premisa de prevencion y control del
SARS-COV-2 (29)

Arritmiasy COVID-19

Las arritmias cardiacas son una de las complicacio-
nes mayores durante las hospitalizaciones en
pacientes con el SARS-CoV-2, con una incidencia
aproximada de 13 % y un 30 % en la UCI, que
asciende significativamente con la gravedad de la
infeccion (11).

En el estudiode Guo Ty etal (14), de 187 pacientes
diagnosticados con el SARS-CoV-2, el 27.8 %
presentaron arritmias, aunque no se especifico el
tipo de arritmia.

Los pacientes infectados por el SARS-CoV-2, estan
expuestos al tratamiento de azitromicina e hidroxi-
cloroquina, se asoci6 de una forma independiente
con una prolongacion media significativa del QTc en
los dias 5y 2 de hospitalizacién en comparacion del
dia 0. Ademas, los pacientes con tratamiento de
hidroxicloroquina y azitromicina tuvieron un QTc de
500 milisegundos o0 mas en comparacion con los
pacientes sin tratamiento (30).

Eventos tromboembdlicos venososy COVID-19
Rosenthal N y et al (16), analizaron un estudio de
cohorte con una muestra de 64 781 pacientes con
COVID-19, incluidos ambulatorios y hospitalizados
(45.5 % vs 54.5 %) respectivamente. 1446 (4.1 %)
de los pacientes hospitalizados manifestaron
trombosis venosa.

Los pacientes infectados por la COVID-19, presen-
tan un riesgo aumentado de tromboembolismo
venoso, provocando en un 62% el SDRA (19). Se
observaron alteraciones, como la disminucién del
indice y recuento plaquetario, asi como parametros
de coagulacién anormales, incluido el tiempo de
protrombina, INR, tiempo parcial de tromboplastina
y Dimero D. Asi, el SARS-COV-2 puede producir
una coagulacion intravascular diseminada (22,23)

Se debe de considerar que los pacientes con
COVID-19 no solo tienen una enfermedad respira-
toria, sino una condicion tromboética. EI SARS-CoV-
2, no solo produce estado hiperinflamatorio e
hipercoagulable, sino un también un estado
hipofibrinolitico que no se observa con la mayoria
de los otros tipos de coagulopatia. La tasa de
tromboembolismo venoso observada es mas alta
de lo esperado en la UCI, especialmente para
aquellos que reciben profilaxis (31).

Enfermedad cerebrovasculary COVID-19

Los pacientes infectados con el SARS-COV-2 y
diagnosticados con enfermedades cerebrovas-
culares, a menudo presentan complicaciones como

Cc

hipertension, diabetes, hiperlipidemia y otros
factores de riesgo de accidente cerebrovascular.
Estos factores de riesgo estan asociados con
cambios proinflamatorios, incluida la activacion
leucocitaria y la trombosis cerebrovascular bajo
estimulacion inflamatoria. Las células inflamatorias
comienzan a acumularse en la pared vascular,
aumentan la permeabilidad de la barrera hemato-
encefalica, destruyen las células cerebrales y
activan la formacion de aterosclerosis en las
arterias cerebrales anterior e interna. La disfuncién
endotelial afecta la regulacion automatica de la
circulacion cerebral. Estos procesos pueden
provocar la rotura de la placa y la trombosis, lo que
aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular
(32)

Merkler Ay et al (33). Realizaron un estudio de 1
916 pacientes con COVID-19, 31 tuvieron acciden-
te cerebrovascular isquémico agudo. La edad
promedio fue de 69 afios (66-78 afios) y 58 % eran
hombres. La probabilidad de accidente cerebro-
vascular fue mayor con la infeccion por COVID-19
en relacion con la infeccion del virus de la influenza
(razén de probabilidad, 7,6; IC del 95 % 2.3-25.2).

Tratamiento farmacolégico para las complicacio-
nes cardiovasculares en COVID-19

Actualmente no existen terapias especificas para
COVID-19, pero se estan estudiando diversos
antivirales. Cabe destacar que algunos antivirales
se examinaron para el tratamiento del SARS-CoV-
2. El profarmaco, rendesivir, que es un analogo de
nucledsido con actividad antiviral de amplio
espectro que interrumpe la replicacion del ARN del
virus SARS-CoV-2, produciendo un eventual
beneficio in vitro. Al igual que el rendesivir, la
ribavirina también previene la replicacion del virus
de ARN, informandose que producen ciertos
beneficios en el tratamiento de la neumonia por
COVID-19, pero se necesitan mas estudios para
evaluar la eficacia del rendesivir y ribavirina en
humanos (35).

Se demostrdé que la cloroquina, un farmaco
antipaludico e inmunosupresor, tiene actividad in
vitro contra el SARS-COV-2. Sin embargo, produce
cardiotoxicidad y prolongaciéon de QT en los
pacientes con COVID-19 (36)

Los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) y los bloqueadores del
receptor de angiotensina Il (ARAB II), como
inhibidor del sistema renina-angiotensina, se
utilizan frecuentemente en el tratamiento de
enfermedades cardiovasculares como la HTA, IAM
e insuficiencia cardiaca. El SARS-CoV-2 utiliza el
receptor de la ECA2 como puerta de entrada y
provoca el estado inflamatorio. Se demostré que los
pacientes con hipertension arterial e infectados por
la COVID-19, que recibieron tratamiento con
IECAS Y ARAB I, tenian una disminucién de las
interleucinas 1 y 6 (IL-1, IL-6) y PCR en sangre
periférica, ademas de un aumento de los niveles de
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las células T CD3+Y CD8+ (35).

Discusiones

Se observd que la infeccion por el SARS-CoV-2
tiene peor pronéstico en los pacientes con comor-
bilidades cardiovasculares. En algunos estudios,
las comorbilidades comunes fueron HTA, enferme-
dades cardiovasculares, diabetes mellitus y
neoplasias malignas (10,17).

Alrededor del 27.8 % de los pacientes con COVID-
19 presentaron afectacion cardiaca, por el aumento
de biomarcadores cardiacos a causa del IMA (14).
Se evidencio que los pacientes infectados por el
SARS-CoV-2, estuvieron relacionados con la edad
y comorbilidades cardiovasculares como HTA,
insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus y enferme-
dades cerebrovasculares, que en aquellos pacien-
tes infectados por la COVID-19 pero sin enferme-
dad cardiovascular. Ademas, presentan con mayor
frecuencia SDRA, ventilacién mecanica invasiva y
elaumento de la mortalidad (21).

En un estudio realizado por Wu Z y et al (20),
reportaron una mortalidad del 10.5 % en pacientes
con comorbilidad cardiovascular, 7.3 % en
pacientes con diabetes mellitus y 6 % en pacientes
con HTA.

Se plante6 una respuesta inmunologica incremen-
tada en los pacientes infectados por la COVID-19
con HTA, puesto que esta enfermedad no
transmisible crénica exprese un numero muy
importante de ECA2, permitiendo que SARS-CoV-2
pueda usar esta enzima para ingresar a las células
del huésped y provocar un dafio multisistémico
(24). LaestructuradelaECA1y ECA2 son similares
pero sus sitios activos son diferentes, en conse-
cuencia, los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA), no afectaria ala ECA2. Se
evidencio que el SARS-CoV-2 causa la infeccidon
por medio de las ECA2 (25).

En un estudio que realizaron Fosbol E y et al (26),
reportaron que el uso previo de IECA/ARA Il no se
asocio significativamente con el diagnéstico de
COVID-19 o con la mortalidad entre los pacientes
diagnosticados por COVID-19.

Limitaciones del estudio

Una limitacion del estudio fue la calidad de los
estudios, con sesgos en la muestra, y en algunos de
ellos no se informaron la edad, los factores de
riesgo y manifestaciones clinicas. Otra limitacion,
fue la heterogeneidad de los estudios, que podria
estar relacionado con los disefios de estudios y el
tamario de la muestra.

Conclusién

dos en pacientes infectados con el SARS-CoV-2
son: miocarditis, infarto agudo de miocardio,
tromboembolismo venoso, enfermedad cerebro
vascular.
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Carcinoma broncogénico escamocelular con afectacion pericardica como Unica metastasis

a distancia

Scamocellular broncogenic carcinoma with pericardial involvement as the only distance

metastasis

Francisco M. Paez-Codeso'’, Esperanza Salcedo-Lobera", Mario Arredondo-Lépez’

Resumen

El carcinoma escamocelular de pulmén ocasiona metastasis a distancia, rara vez al corazén provocando
derrame pericardico con evolucién a taponamiento cardiaco e incluso la muerte. Se presenta el caso de
un varén de mediana edad que acudié a Urgencias por dolor toracico con hallazgo incidental de una
lesion a nivel de I6bulo inferior derecho (LID) en la radiografia de térax, durante su estudio se objetiva una
metastasis Unica cardiaca y como Unica manifestacion clinica derrame pericardico sin afectacion
hemodinamica, se inici6 tratamiento farmacolégico ante el diagnostico de carcinoma escamocelular,
conocido antes de la aparicion del derrame, y fue derivado a Oncologia para tratamiento quimioterapico
con mejoria del mismo sin necesidad de técnicas invasivas como pericardiocentesis o pericardiectomia.
Con este caso observamos la rareza del derrame pericardico provocado por la Unica metastasis del
paciente de un carcinoma de pulmén y la evolucién del mismo sin tratamientos invasivos.

Palabras clave: derrame pericardico, metastasis pericardica, carcinoma broncogénico.
Abstract

Squamous cell carcinoma of the lung causes distant metastases, rarely to the heart, causing pericardial
effusion with evolution to cardiac tamponade and even death. We present the case of a middle-aged man
who came to the emergency room due to chest pain with an incidental finding of a lesion at the level of the
right lower lobe (LID) on the chest X-ray, during his study a single cardiac metastasis was observed as the
only one Clinical manifestation of pericardial effusion without hemodynamic affectation, pharmacological
treatment was started due to the diagnosis of squamous cell carcinoma, known before the appearance of
the effusion, and he was referred to Oncology for chemotherapy treatment with improvement of the same
without the need for invasive techniques such as pericardiocentesis or pericardiectomy. With this case,
we observe the rarity of the pericardial effusion caused by the only metastasis of the patient from a lung
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carcinoma and its evolution without invasive treatments.
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Introduccion

El carcinoma escamocelular de pulmén representa
en torno al 25-30% de tumores broncogénicos,
siendo el segundo subtipo histolégico por detras del
adenocarcinoma, tiende a una localizacion central,
en bronquios principales o lobares y con frecuencia
ocasiona metastasis a distancia. Las mas habitua-
les son encefalicas, hepaticas y suprarrenales.
Siendo una localizacion infrecuente el corazén,
donde puede provocar derrame pericardico con
posterior desarrollo de taponamiento cardiaco e
incluso la muerte.

Dentro de las neoplasias que con mas frecuencia
metastatizan al corazoén, sobre todo pericardio, se
encuentran las neoplasias pulmonares, de mama,
tumores hematolégicos y melanomas (1).

Presentamos un caso de un paciente diagnosticado
de neoplasia pulmonar tipo carcinoma escamole-
cular de pulmén con una metastasis pericardica y
desarrollo de derrame pericardico moderado-
severo, como Unica manifestacion con resolucién
del mismo gracias a tratamiento médico.

Reporte de caso

Varén de 63 afios, natural de Espafia, sin alergias
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medicamentosas, repartidor, ex-fumador desde
hace 4 meses con un indice acumulado tabaquico
de 30 paquetes/afio, antecedentes de hipertensién
arterial en tratamiento actual con enalapril 5mg
cada 24 horas y célicos renoureterales puntuales.
Es derivado a consulta de Neumologia por hallazgo
casual en radiografia de torax realizada en area de
Urgencias, tras acudir por dolor centrotoracico de
horas de evolucién, donde se observaba una lesion
en LID, sin otros sintomas respiratorios. Se derivo
a consulta de Neumologia y se complet6 el estudio
en el que se realizd, una tomografia computerizada
(TC) de térax y abdomen superior (Figura 1)
observandose una masa en LID con pérdida de
plano de clivaje con pleura parietal y neumonitis
obstructiva, se procedidé a realizar una broncos-
copia flexible diagnostica que objetivd una lesién
endobronquial en piramide basal derecha.

Una Tomografia por emision de positrones (PET-
FDG) 10 dias después del TC (Figura 2) observo
captaciones compatibles con metastasis pericardi-
cas y derrame pericardico moderado-severo
asociado, ademas de la captaciéon de la masa del
LID, sin otros hallazgos a distancia, se solicitdé un
ecocardiograma urgente que confirmé el derrame
pericardico de 1.3 cm (moderado) de predominio en
saco posterior (0.9 cm). La vena cava inferior no
dilatada, con colapso inspiratorio < 50% sin signos
de taponamiento y resto de la exploracion dentro de
la normalidad, se indicé necesidad de ingreso para
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evolucién del mismo con negativa del paciente que
solicité alta voluntaria y se inici6 tratamiento
corticoideo hasta valoracién en Oncologia por
resultado anatomopatolégico de carcinoma
broncogénico tipo escamocelular T4AN1M1a (lva).

Ala semana fue valorado por Oncologia para inicio
de tratamiento quimioterapico intravenoso que
consistio en un esquema con carboplatino
400mg/m2 cada 3 semanas, 175mg/m2 cada 3
semanas paclitaxel y 200mg cada 3 semanas

pembrolizumab durante 3 meses de manera
ambulatoria en el hospital de dia de nuestro centro
con evoluciéon favorable disminuyendo el tamafio
de la masa pulmonar en los estudios de imagen
posteriores y desaparicién del derrame pericardico
sin complicaciones durante el mismo (Figura 3),
posteriormente se inicié pauta de mantenimiento
con 150 mg/m2 cada 4 semanas paclitaxel y
carboplatino AUC 4.5 hasta la fecha con buena
tolerancia, so6lo astenia como efecto adverso
asociado.

Figura 1: 1.A y B Radiografia de torax donde se observa masa a nivel de LID. 1.C y D Cortes axiales
de TC de torax donde se observa masa en LID con pérdida de plano de clivaje (en C) con pleura
parietal

Discusion

El derrame pericardico es un problema frecuente en
la practica clinica pero es raro encontrarlo como
primera manifestacion de un proceso oncolégico,
ya que generalmente aparece en estadios
avanzados de la enfermedad siendo un signo de
mal pronéstico (1).

Los tumores cardiacos se dividen en primarios,
extremadamente infrecuentes (varios estudios post
mortem reportan tasas entre 0.001% y 0.28% vy
secundarios (metastasicos) mas comunes y la
mayoria de ellos derivados de neoplasias del térax
(pulmoén y mesotelioma), melanomas, mama y
hematoldgicos (2).

El carcinoma escamocelular de pulmén presenta
una gran tendencia a la afectacidbn metastasica,
siendo las localizaciones mas frecuentes higado,
cerebro, suprarrenales y los ganglios linfaticos
mediastinicos, observandose diseminacion

pericardica en las autopsias, no detectadas en la
clinica debido a que suelen llevar una evolucién
silente de la sintomatologia en la mayoria de los
casos aunque puede evolucionar a un tapona-
miento cardiaco diagnosticandose por la existencia
de disnea, dolor toracico, hipotensién, taquicardia,
aumento de la presién venosa yugular o existencia
de pulso paradéjico(3) pero actualmente gracias a
los avances tecnolégicos se puede diagnosticar de
forma mas temprana y evitar complicaciones
graves como el taponamiento cardiaco como se
observé en el estudio de Pijoan etal (4).

La incidencia de metastasis cardiacas reportadas
en la literatura es altamente variable, desde 2,3 -
18,3% (5).

Ya Hanfling (6) en 1960 realizando una revision de
la literatura y analizando los casos de 694 autopsias
de pacientes muertos por cancer en 7 afios observé
unaincidencia general de metastasis al corazon del
18,3%. En el subgrupo de 169 casos de linfomas,
leucemias y mieloma la incidencia era del 36% (61
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Figura 2. 2.A Imagenes de PET-TC en fase temprana del contraste donde se observa lesién
pericardica con derrame pericardico moderado-severo asociado. 2.B PET-TC en fase tardia de
contraste donde se confirma metastasis y derrame pericardicos y la captacién patolégica de la masa
pulmonar

Ffigura 3 A-C. Cortes axiales TC de térax de control a los 3 meses de tratamiento quimiotérapico
donde se observa disminucién de la neoplasia a nivel pulmonar y mejoria de derrame pericardico

casos). En los restantes 525 la incidencia de
metastasis al corazén fue del 12,6% (66 casos). De
éstos ultimos, en 61 las lesiones presentes eran
macroscopicas (11,6%). Mas recientemente
Bussani et al. (7) en 7289 neoplasias estudiadas
con necropsias encontré 662 casos de metastasis
cardiacas (9,1%). En cuanto al tumor primario el

méas frecuente fue el mesotelioma (48%), seguido
del melanoma (27,8%), adenocarcinoma de
pulmon (21%), carcinoma de pulmén pobremente
diferenciado (19,5%) y el carcinoma escamoso
pulmonar el 18,2% y cancer de mama 15,5%. Las
leucemias/linfomas representaron el 9,4% vy la
metastasis mas infrecuentemente encontrada fue

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(3), julio - setiembre: 221-225



2 2 4 icedo-Lobera E, Arredondo-Lépez M
la del cancer de prostata con el 1%.

En cuanto a la localizacién, las metastasis pericar-
dicas son las mas frecuentes seguidas de las
localizadas en epicardio y miocardio. Las metas-
tasis endocardicas generalmente localizadas en el
corazéon derecho son raras y se asocian mas a
tumores de crecimiento endovascular como el
renal, hepaticoy uterino

En relacién a las vias de diseminacion al corazon
existen cuatro alternativas, la extensién directa, a
través del torrente sanguineo, del linfatico y por
difusién intracavitaria por la vena cava inferior o las
venas pulmonares. De ellas, la via de diseminacién
linfatica es las mas frecuente y la que presenta peor
pronodstico (8), llegando a ser el 78,3% en las
metastasis que ocasionaban derrame pericardico

(9).

La presentacion clinica de las metastasis cardiacas
es muy variable, y dependen de la localizacion del
corazén mas afectada. Aunque por lo general son
asintomaticas (como este caso) el derrame pericar-
dico puede ser la Unica presentacion de un cancer
metastasico de origen desconocido.

Hoy es posible un diagnéstico mas temprano
gracias a las modernas técnicas de imagen, como
el ecocardiograma, principal prueba para valorar la
afectacion hemodinamica, ademas se encuentras
otras técnicas como TAC y RM para diagnosticos
especificos, pero con algunos inconvenientes
(artefactos, alto coste, disponibilidad, ...). Aunque
pocos estudios han analizado la rentabilidad de la
PET en la patologia pericardica, en la pleura las
imagenes PET-FDG detectaron correctamente la
presencia de compromiso pleural maligno con una
sensibilidad del 88,8%, especificidad del 94,1% vy
precision del 91,4% (10) resultados que creemos
pueden ser trasladados al pericardio. En la revision
realizada por Stefano Avondo et al. (11) comienzan
a valorar la importancia del PET-FDG a nivel
cardiaco para conocer la existencia de disemi-
nacioén regional o sistematica de la enfermedad.

A nivel terapéutico existen numerosos abordajes
tanto médicos como quirargicos, reservandose
este Ultimo para casos recidivantes con necesidad
de una valoracién multidisciplinar por el pronostico
infausto que presenta (3).

En este caso no se realizd pericardiocentesis y
estudio citoldgico, sin embargo, la evolucién con
desaparicién de las lesiones tras el tratamiento
quimioterapico confirmaron la naturaleza neoplasi-
ca de dichas lesiones pericardicas. Por lo que
pensamos que no siempre es necesaria la
confirmacién por anatomia patolégica cuando la
PET-FDG demuestra captaciones patoldgicas y
podria estudiarse su incorporacion en el algoritmo
diagnéstico.

El paciente inici6 el tratamiento oncol6gico

expuesto con evolucion favorable y sin nuevos
episodios de derrame pericardico tras mas de 3
meses de seguimiento por Oncologia sin necesidad
de tratamiento con agentes esclerosantes instila-
dos a nivel del pericardio como existe recogido en la
literatura (12). El tratamiento inmunoterapico con
pembrolizumab, un inhibidor PD-1 y PD-L1 supone
un avance prometedor en el manejo del cancer de
pulmén no microcitico, no obstante, se ha descrito
precisamente en el caso de metastasis pleural o
pericardica peores resultados en cuanto a eficacia y
efectos adversos mas frecuentes y graves (12-13),
como observé Heinzeling et al. (14) en una serie de
8 casos con varias complicaciones cardiacas
incluyendo pericarditis asociada a este farmaco.
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Myocardial revascularization surgery in a patient with Situs Inversus Totalis: A case report

Cirugia de revascularizacién miocardica en un paciente con Situs Inversus Totalis: Reporte

de un caso

Cristhian Espinoza-Romero'?, Renato Maluf-Auge®’, Bruno Mahler-Mioto®, Luciana O. Cascaes-Dourado®, Luis R. Palma-
Dallan*, Luiz A. Machado-Cesar*'

Abstract

Dextrocardia with situs inversus totalis is a rare congenital abnormality. Most
coronary artery bypass grafting surgeries in patients with dextrocardia were
performed with anastomosis, using the right internal thoracic artery to
revascularize the left anterior descending. It should be noted that in the
literature there are few reports of coronary artery bypass grafting surgery, in a
patient with this abnormality, its anatomical complexity constitutes a challenge
in planning the surgical technique and the grafts to be used. We present an
unusual case of a patient with situs inversus totalis and coronary artery
disease who underwent coronary artery bypass grafting surgery making it a
more technically complex procedure for surgeons, in addition to the difficulty in
choosing grafts.

Keywords: dextrocardia, myocardial revascularization, situs inversus,
congenital abnormalities, coronary disease.

Resumen

La dextrocardia con situs inversus totalis es una anomalia congénita poco
frecuente. La mayoria de las cirugias de injerto de derivacion de arteria
coronaria en pacientes con dextrocardia se realizaron con anastomosis,
utilizando la arteria toracica interna derecha para revascularizar la
descendente anterior izquierda. Cabe sefalar que en la literatura existen
pocos reportes de cirugia de injerto de bypass coronario, en un paciente con
esta anomalia. Su complejidad anatéomica constituye un desafio en la
planificacion de la técnica quirdrgica y los injertos a utilizar. Presentamos un
caso inusual de un paciente con situs inversus totalis y enfermedad arterial
coronaria que se someti6 a una cirugia de revascularizacion coronaria, lo que
lo convierte en un procedimiento técnicamente mas complejo para los
cirujanos, ademas de la dificultad para elegir los injertos.

Palabras clave: dextrocardia, revascularizaciéon miocardica, situs inversus,
anomalias congénitas, enfermedad coronaria.

'Heart Institute, Specialization in Cardiology, University of Sao
Paulo, Brazil

*Heart Institute, Cardiologist, University of Sdo Paulo, Brazil
*Heart Institute, Departament of Chronic Coronary Artery
Disease, Sao Paulo, Brazil

‘Heart Institute, Departament of Cardiovascular Surgery, Sdo
Paulo, Brazil

ORCID:

°https://orcid.org/0000-0003-0191-7358
"https://orcid.org/0000-0003-4645-3091
‘https://orcid.org/0000-0002-4111-1546
‘https://orcid.org/0000-0003-3546-4166
°https://orcid.org/0000-0001-8137-5434
'https://orcid.org/0000-0003-4436-1791

Corresponding author:
Cristhian Espinoza Romero

Postal Address: Heart Institute, Specialization in Cardiology,
University of Sao Paulo, Brazil

Email: cristhian.153@hotmail.com

Reception date: 13 of march of 2021
Approval date: 30 of may of 2021

Quote as: Espinoza-Romero C, Maluf-Auge R, Mahler-Mioto B,
Cascaes-Dourado LO, Palma-Dallan LR, Machado-Cesar LA.
Myocardial revascularization surgery in a patient with Situs
Inversus Totalis: A case report. Rev. Peru. Investig. Salud.
[Internet]; 5(3): 227-229. Recuperado de:
http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/article/view/945

2616-6097/©2021. Peruvian Journal of Health Research. This is an Open Access article
under the CC-BYlicense (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0). It allows copying
and redistributing the material in any medium or format. You must give credit
appropriately, provide a link to the license, and indicate if changes have been made.

Introduction

Case Presentation

Dextrocardia with situs inversus totalis (SIT) is a
rare congenital abnormality that occurs in approxi-
mately 1 in 10,000 patients.(1) The incidence of
coronary artery disease in these individuals is the
same as in the general population.(2) The clinical
presentation and evolution do not appear to differ
from patients with normal cardiac position, except
that, in most cases, chest pain is usually localized
on the right side. Most coronary artery bypass
grafting (CABG) surgeries in patients with
dextrocardia were performed with anastomosis,
using the right internal thoracic artery (RITA) to
revascularize the left anterior descending (LAD).(3)
It should be noted that in the literature there are few
reports of CABG in a patient with SIT.(4-6) The
anatomical arrangement of this anomaly constitutes
a challenge in planning the surgical technique and
the grafts to be used.(7,11)

63-year-old female patient with typical chest pain in
the last 6 months, characterized as Canadian
Cardiovascular Society (CCS) Il, but which
worsened in the last month, even reaching rest,
without dyspnea. She has a history of dyslipidemia,
arterial hypertension, and SIT.

On physical examination, stroke cordis on the right,
normophonetic sounds without murmurs, adequate
perfusion, and no signs of congestion. Electrocar-
diogram with negative P waves in D1 and aVL, while
regression of the QRS complex from V1 to V4 in
precordial leads (figure 1). The chest tomography
revealed the heart on the right, as well as the liver
and the raised diaphragmatic dome on the left
(figure 2). Echocardiogram without systolic
dysfunction, ejection fraction in 58%, without seg-
mental alterations or significant valvular disease.

Catheterization was performed with a 70% distal
lesion of the left main coronary artery (LMCA) and
involvement of the ostium of the LAD and 80% in the
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middle third, circumflex artery (CA) with 90% in the
proximal third, first obtuse marginal artery (OM1)
branch with 90% proximal and 80% middle, right
coronary artery (RCA) without lesions and a Syntax
I score 34. (figure 3).
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was discharged after 8 days, with optimized medical
therapy for secondary prevention of coronary artery
disease.

Figure 5

Discussion
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Figure 3

Revascularization was indicated by prognosis due
to LMCA significant stenosis. The surgical risk
calculated by Euroscore Il was 2.97% and STS
0.9%. She underwent CABG with extracorporeal
circulation (EC) , cannulation of the aorta and right
atrium, or inferior vena cava. During surgery, SIT
was identified (figure 4), performing RITA arterial
graft for LAD and left internal thoracic artery (LITA)
as a free graft for OM1, with a EC time of 90 minutes
and without complications. (figure 5). The patient

Dextrocardia was first described in humans in 1606
by surgeons Hieronymus Fabricius and Marcus
Aurelius Severinus, in 1643, SIT was reported.8
Dextrocardia can occur as an isolated abnormality,
although this is rare in adults presenting with CABG,
most reports in this surgical setting mention
dextrocardia associated with SIT. A review of the 32
cases reported in recent times showed that the EC
times were similar and most of the two types of
grafts (arterial and venous) were used, and as
expected, RITAwas the most used for LAD, but the
use of two internal thoracics is rare.(8-10)

The preoperative evaluation of patients with CABG
and dextrocardia is similar to that of the general
population and includes clinical examination,
electrocardiogram, chest radiography, echocar-
diogram and coronary angiography, the latter in
these patients requiring only minor changes in the
catheter insertion technique and interpretation of
projections.(8)

The surgical procedure in these patients has
several peculiarities, since some steps are easier to
perform on the right side of the patient like sternum
opening and cannulation of the bypass, others like
heart positioning for anastomosis are easier on the
left side, so the surgeon may choose to switch
places during surgery. Graft configuration is
certainly one of the main challenges, since LITA
usually does not reach adequately the LAD. Even
when it reaches the LAD, it will be positioned across
the mediastinum making future reoperations more
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difficult. Among the technical problems with EC, we
have cannulation of the vena cava, retrograde
cardioplegia, and other cannulations of vascular
structures that may be necessary during surgery.(8)

When choosing grafts, LITA may be too short to
revascularize the LAD, but can still be used to
revascularize the circumflex region by passing it
through the transverse sinus or using it as a free
graft, with proximal anastomosis on the aorta.10
Thus, to reduce the difficulty in choosing, it is
recommended to open the pericardium and
measure the approximate lengths before choosing
them. In SIT patients RITA to LAD must be conduit
of choice if using only one internal thoracic
artery.(1,8) Regarding the long-term patency of
grafts, it has already been shown that arterial grafts
are better than venous grafts for patients with
normal cardiac anatomy and levocardia, with the
LITA becoming the graft of choice. We do not have
randomized studies on this disease in patients with
dextrocardia. Due to this difficulty and the risk of
distal injury when using LITA, it has been shown that
the use of RITAis the most patent and with the least
risk of complications during surgery.(8)

Conclusion

Myocardial Revasculari- 229
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Variante anatémica de la via biliar de riesgo durante la colecistectomia laparoscépica

Anatomical variant of the risk bile duct during laparoscopic cholecystectomy

Mario Almada'”, Lianet Sanchez', Andrés Pouy'*

Las lesiones quirurgicas de la via biliar se vieron incrementadas en la
erade la colecistectomia laparoscépica. Las variantes anatomicas de
la via biliar, principalmente la de tipo F, son predisponentes a sufrir
estas complicaciones graves. La realizacion de una colangiografia
intraoperatoria, puede ayudar a prevenir este tipo de complicaciones
por lo que muchos autores recomiendan su uso sistematico.

La clasificacion de Blumgart las divide enA, B, C1,C2,D1,D2,E1,E2
y F (1). Esta ultima es la que presenta la mayor posibilidad de ser
lesionada durante una colecistectomia y se reconoce por la
desembocadura del conducto sectorial posterior derecho a nivel del
conducto cistico (2).

Tiene una frecuencia de alrededor del 1 %. El caso presentado,
pertenece a una paciente joven coordinada para colecistectomia
laparoscopica en la cual se realizdé colangiografia intraoperatoria,
destacando el hallazgo de la variante anatémica tipo F (Figura 1). Uno
de los aspectos técnicos descritos para minimizar la posibilidad de
lesion quirdrgica de la via biliar, es obtener la visién critica de
Strasberg (3) (Figura 2). Los cirujanos debemos conocer estas
variantes anatomicas en vistas a evitar lesiones de la via biliar.
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Figura 1. Colangiografia intraoperatoria que
muestra la variante anatémica de la via biliar
tipo F de la clasificacion de Blumgart. Conducto
sectorial posterior derecho desembocando en el
conducto cistico (flecha verde).
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Figura 2. Vision critica de Strasberg,
identificando conducto cistico (flecha verde) y
arteria cistica (flecha celeste) previo al clipado

de las estructuras.
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Cirugia de recidiva de cancer de vulva y reconstrucciéon inmediata con colgajo
fasciocutaneo del pudendo

Surgery for vulvar cancer relapse with immediate bilateral pudendal flap

Javier Garvi-Morcillo"*?, Maria SanNicolas-Grifian"*, Maria |. Sanchez-Zapata"*

Mujer de 82 afios intervenida hace 15 afios por un Carcinoma
Epidermoide de vulva. Se practic6 una vulvectomia simple
mas linfadenectomia inguinal bilateral (1 de 7 ganglios afectos
en el lado izquierdo y lado derecho, libre de lesién) por lo que
se estadio como un llIA de la FIGO (1). Posteriormente, se
aplico radioterapia coadyuvante. Tras siete afios libre de
enfermedad, la paciente decidié no continuar los controles
oncolégicos. Fue remitida de nuevo a consultas de
ginecologia por sangrado vaginal. En la anamnesis refiere
presentar lesiones en la vulva desde hace un afio y a la
exploracion se aprecia la cicatriz de la cirugia anterior y una
lesion ulcerada que afecta a tercio superior de ambos labios
mayores y zona central en contacto con la uretra (Imagen 1).

Se solicitd un PET-TAC y una RM de pelvis que informaban de
recidiva tumoral en lecho de vulvectomia, sin evidencia de
diseminacién ganglionar o a distancia. Mediante un manejo
multidisciplinar se decidi6 cirugia conjunta entre ginecologia
oncoldgica, urologia y cirugia plastica, con reseccion amplia
de lalesion vulvary del tercio distal de uretra (Imagen 2), y una
reconstruccion inmediata mediante colgajo fasciocutaneo del
pudendo (Imagen 3). El informe anatomopatolégico informé
de Carcinoma de Células Escamosas bien diferenciado e
infiltrante con margenes quirdrgicos libres.

Figura 1. Lesidn ulcerosa que afecta a tercio
superior de ambos labios mayores y zona
central en contacto con uretra.
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Figura 2. Reseccion amplia de la lesién vulvar y

del tercio distal de uretra.

El cancer de vulva, aunque infrecuente (menos 1% de los tumores ginecoldgicos), es una patologia que, por su
amplia cirugia y la edad avanzada de sus pacientes (2), presenta una gran morbi-mortalidad (3). Su clinica
insidiosa (prurito e irritacion) hace que su diagnéstico se retrase, incluso en caso de recidiva. La mayoria de las
recurrencias se producen en los primeros dos afios tras tratamiento, sin embargo, hasta un 35% presentan una
recidiva alos cinco afios o mas, por lo que precisan de un seguimiento a largo plazo (4).

La patologia ginecolégica es olvidada en las pacientes postmenopausicas. Su alta sospecha es imprescindible
para su diagnéstico precoz y asi mejorar la calidad de vida de las pacientes. Tras tres meses de la cirugia,
nuestra paciente continua sin signos de recidiva, pero con incontinencia urinaria.
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Imagen 3 . Reconstruccion mediante colgajo
fasciocutaneo del pudendo.
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Lesion del nervio Espinal accesorio ocasionada por biopsia de ganglio cervical

Spinal accessory nerve injury due to cervical ganglion biopsy

1,%,a

Luis G. Dominguez-Carrillo

Femenino de 32, como antecedente de importancia: le
efectuaron biopsia de ganglio en cara anterolateral de cuello
(zona Il), presentando de inmediato dolor moderado en zona
quirargica con irradiacion a nuca, hombro y brazo derechos vy,
dificultad inmediata a la abduccién; 30 dias después, notd
hundimiento de la regién supraclavicular. Ala exploracion fisica:
cicatriz de 3 cm de longitud sobre borde anterior del musculo
trapecio en la unién del tercio superior con tercio medio y
perpendicular a éste; descenso de hombro, atrofia de musculo
trapecio derecho, hundimiento de fosa supracla-vicular
ipsilateral, arcos de movimiento limitados a 70° de abduccién
(Figura 1)

El nervio espinal accesorio es susceptible de lesiones, pues en
su trayecto entre los musculos esternocleidomastoideo y
trapecio se hace superficial encontrandose en el tejido
subcutaneo en el triangulo posterior del cuello (1); la etiologia de
su lesién, la cual ocasiona paralisis del musculo trapecio, es
multiple; la reportada con mas frecuencia se presenta durante la
biopsia o escision de ganglios linfaticos o tumores en el
triangulo posterior del cuello. Su tratamiento es quirlrgico,
iniciando con neurorrafia y de no responder se utilizan
transposiciones musculares para lograr la abduccién de hombro
y corregir la escapula alada (2).
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Contribucion de los autores

Figura 1. Fotografias clinicas: en (A) zona lateral derecha de cuello, mostrando cicatriz de 3 cm
abarcando areas limitrofes de zona lI-lll. En (B) al solicitar abduccion de hombros es notorio el
hundimiento del hueco supraclavicular derecho, ademas de imposibilidad para abduccion por arriba
de 70° debido a lesién del nervio espinal accesorio
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Situacion actual del estudiante de Medicina en Colombia

Current situation of the medical student in Colombia

1,%,b

Luna V. Gémez-Bastidas"”**, Jhony A. Diaz-Vallejo
Resumen

La esencia de la Medicina es el servicio al ser humano, y su ensefianza se
realiza por medio del método clinico y un conjunto de habilidades que el
estudiante debe adquirir durante toda su formacién. Sin embargo, es posible
que haya un problema pedagdgico en el modelo actual que hace que los
médicos y estudiantes se sientan insatisfechos con su proceso académico,
repercutiendo en su vida profesional. El propésito de esta revision es dar a
conocer algunos aspectos que se viven como estudiante de Medicina en
Colombia, las implicaciones que ha tenido el uso de la tecnologia en la
formaciéon médica, y su repercusion en la vida laboral y académica.

Palabras clave: educacion médica, tecnologia, medicina general,
estudiante.

Abstract

The essence of Medicine is service to the human being, and its teaching is
carried out through the clinical method and a set of skills that the student must
acquire throughout his training. However, it is possible that there is a
pedagogical problem in the current model that makes doctors and students
feel dissatisfied with their academic process, affecting their professional lives.
The purpose of this review is to present some aspects that are experienced as
amedical student in Colombia, the implications that the use of technology has
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had in medical training, and its impact on work and academic life.

Keywords: medical education, technology, general medicine, student.

Introduccion

La Medicina es la profesién mas bonita y humana,
quizas la mas antigua y, sin duda, una de las que
implica mayor responsabilidad ética y social, pues
su misioén es el bien pleno del ser humano. Es la
profesiébn para quien se resuelve en favor de la
ayuda, de contribuir al bienestar de quien sufre
frente alaenfermedad (1).

Las personas que se interesan por el area de la
Medicina buscan ingresar a una de las muchas
universidades que ofrecen la educaciébn médica
actualmente, para poder realizar sus estudios y asi,
algun dia, ejercerla aplicando los conocimientos
obtenidos hacia el bien y hacia lo correcto,
poniendo en practica el acto médico que abarca la
ética médica individual (frente al paciente) y la ética
médica social (frente a la sociedad) (2). Por lo
anterior, una adecuada formacioén universitaria es
vital para que el estudiante de Medicina se
convierta en un profesional idéneo.

El objetivo de la presente revisibn es abordar
algunos aspectos que tienen que ver con la
formacion académica de los estudiantes de
pregrado de la carrera de Medicina y su posible
influencia en el futuro ejercicio médico.

Usodelatecnologia

En el presente siglo se han evidenciado avances

2616-6097/©2021. Revista Peruana de Investigacion en Salud. Este es un articulo Open
Access bajo la licencia CC-BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0). Permite
copiar y redistribuir el material en cualquier medio o formato. Usted debe dar crédito de

manera adecuada, brindar un enlace a la licencia, e indicar si se han realizado cambios.

©

tecnoldgicos exponenciales, como el uso de
Internet, los softwares educativos interactivos y
simuladores, los cuales, han probado ser herra-
mientas eficaces en el proceso de ensefianza y
aprendizaje en diferentes universidades (3). Unode
estos avances son las Tecnologias de la Informa-
cion y la Comunicaciones (TIC), que, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
definen como las herramientas que facilitan la
comunicacion y el proceso de transmision de
informacion por medios electrénicos, con el
propésito de mejorar el bienestar de los individuos
(4). En muchas universidades se precisa avanzar la
oferta formativa hacia propuestas curriculares mas
centradas en el aprendizaje auténomo de los
estudiantes, con mayor uso de dichas herramientas
(5), ahora mucho mas, durante la pandemia
derivada del sindrome respiratorio agudo grave
causado por SARS-CoV-2 (COVID-19), el nuevo
virus que causa dicha enfermedad (6), que ha
impactado de manera desfavorable en los estu-
diantes universitarios en todo el mundo (7),
suspendiendo la presencialidad y buscando asi la
trasmision de contenidos mediados por la
tecnologia y las comunicaciones que han sido el
pilar del manejo de la educacién en este tiempo (8).
Otro ejemplo también es la implementacion de la
telemedicina, por medio de la cual se ha logrado
atender una poblacion que requiere aislamiento en
casa y observacion detallada y continua de su
estado clinico, evitando el contacto directo con el
examinador y médico tratante, y por ende evitando
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enfermedad en el personal de salud indispensable
para la atencion de la pandemia y en los estudian-
tes que pueden entrar a dicha llamada con fines
educativos (9).

Teniendo el Internet como medio de ensefanza, se
soportan grandes cantidades de informacion vy
diversas formas de comunicacion que logran
extender el alcance de los programas existentes a
los estudiantes. Sin embargo, este alcance también
introduce desafios. Por ejemplo, en algunos casos,
los participantes (especialmente los docentes de
medicina), no se sienten a gusto estando conti-
nuamente disponibles para sus estudiantes o
compafieros (10); otro ejemplo es que todas las
acciones y eventos en un entorno de red son
tipicamente rastreados y registrados con la
observacion y el seguimiento de los alumnos, sin
ellos ser conscientes de lo que esta sucediendo, y
con esto se pueden erosionar sus derechos a
privacidad y anonimato (11). Asi mismo, las
escuelas gastan mas en tecnologias para la gestién
de la educacion y la gestion de la informacion, que
en el proceso de aprendizaje (12), lo que cuestiona
el uso del Internet para la contribucion del bienestar
de la comunidad universitaria, a pesar de estar
buscando un beneficio para todos.

Otro de los avances implementados en la educa-
cibn médica es la simulacion clinica, la cual es un
conjunto de métodos que facilitan a los estudiantes
la adquisicién de habilidades y destrezas clinicas
en escenarios semejantes a los reales, sin poner en
riesgo a los pacientes. En la actualidad, las
herramientas de simulacion se han convertido en
ayudas para el aprendizaje y en sistemas de
integracion entre las ciencias basicas y las clinicas,
llegando a ser campo fértil para la investigacion y la
integracion multidisciplinaria (13). La simulacion
clinica se implementd por diversos factores que
afectan la ensefianza, como la restriccion del
ingreso a los hospitales y diversos centros de
practica, el aumento del niumero de estudiantes en
las facultades, temas de costos relacionado con los
sitios de practicas y contratacion, y otros aspectos
que se ven reflejados en la actualidad (14). Si bien
puede haber razones de peso para reducir la
dependencia de los pacientes y los cadaveres
mediante la simulacién para el entrenamiento,
ninguno de los métodos de entrenamiento simulado
ha sido la mejor opcidn para el estudiante, pues en
una revision sistematica de ensayos clinicos
controlados, no se ha logrado demostrar supe-
rioridad de un método tecnoldgico sobre los
comunmente utilizados (15).

La integracion de las diversas tecnologias dentro
de la educacién médica trae ventajas, como
permitir el acceso a bases de datos por Internet que
proporcionan todo tipo de informacién, avivar el
interés de los alumnos, orientar aprendizajes con
herramientas nuevas, etc. Pero, a su vez, también
trae ciertas desventajas, como la distraccién en los
alumnos, provocando aprendizajes incompletos y

iaz-Vallejo JA, Osorio-Bermudez JD, Bastidas-Achicanoy E

superficiales; dialogos rigidos (pérdida de la calidez
humana), desorientacion informativa, cansancio
visual y otros problemas fisicos derivados de malas
posturas; controles de calidad insuficientes, etc.
(10) El uso de las TIC se convierte en un método
necesario dentro de la educacion médica, pero que
es, en ultimas, cuestionable a la hora de su
aplicacion.

Proceso enseianza-aprendizaje

La actual ensefianza de la Medicina, para los
joévenes universitarios, busca instituir el perfil basico
de un médico que deberiaincidir en una orientaciéon
hacia una atencién de salud integral, observando
los problemas de salud de mayor relevancia en
cada entorno (16). Para esto, los estudiantes de
Medicina deben atravesar situaciones donde se
aplica la ensefianza en diversas modalidades: una
ensefianza de la visién tradicional de la educacion
en el salén de clase, una ensefanza de la clinica a
través de un examen clinico objetivo, estandari-
zado y formativo; una ensefianza en las sedes
hospitalarias, con diversos pacientes y limitados a
la normatividad de la institucion hospitalaria
respectiva; una ensefianza “cadtica” que puede
darse cuando el aprendizaje de la clinica ocurre (o
no) en un contexto en el que hay mucho desordeny
confusion, como un servicio de urgencias de un
hospital, con pocos médicos y enfermeras,
rebasado por la demanda de pacientes y la
limitacion de recursos (17), sumados también los
malos tratos que puedan recibir en su proceso de
aprendizaje.

A través de estos escenarios, se logra una
formacion en Medicina, pero en muchas ocasiones
se logra este conocimiento con base en el quehacer
de los médicos encargados de la ensefianza y se
les reconoce como docentes, no por el método de
ensefanza, sino porque transmiten un saber; no
son pedagogos o maestros (de hecho, en las
Facultades de Medicina no se inici6 la formacion
pedagodgica y didactica de los profesores hasta
finales del siglo XX) (18). En un estudio realizado
por medio de una encuesta a estudiantes de
Medicina sobre su formacién en la facultad, la gran
mayoria opina que hay que mejorar los aspectos
relacionados con los métodos de ensefianza
(68%), la relacion alumno-profesor (68%), el
sistema de evaluacion (58%) y, sobre todo, la
gestion, planificacion y administracion (77%) de la
formacién, lo cual implica que parte de esas
carencias pueden ser consecuencia del personal
docente y de la gestién del proceso en su conjunto
(19). Entonces, en estas ocasiones se podria
cuestionar si el saber que los maestros transmiten
en los diferentes escenarios de la ensefianza
médica es realmente constructivo para el
aprendizaje del estudiante, o si, por el contrario, es
una de las causas de las falencias en el
conocimiento que adquiere el futuro médico. Frente
a estos escenarios se plantea el uso del fraude
académico en los estudiantes de Medicina, ya que
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con este se logra aprobar materias avanzando en el
contenido de la carrera sin haber obtenido de
manera honesta la calificacion asignada, llevando a
una normalizacion de la conducta del fraude en el
dia a dia. Este fraude tiene causas exdgenas, como
son el modelo evaluativo, el tipo de preguntas
(como los examenes de eleccion multiple, que
impiden demostrar realmente el verdadero
conocimiento sobre el tema a evaluar), las presio-
nes sociales, familiares y académicas; mientras
que la pereza, la procrastinacion y la incapacidad
académica constituyen las principales causas
endogenas que inducen al fraude. Esto va mas alla
de la correspondencia “mérito vs nota”, supone la
cualificacion de un profesional que puede poner en
riesgo la integridad fisica, psiquica o financiera de
un grupo de personas (20). En estos casos lo que
prima es lo inmediato, los resultados, mas no los
procesos involucrados, con esto se presentan
vacios académicos que se ven reflejados en la vida
del profesional y que van a repercutir negativamen-
te en la sociedad, como por ejemplo, se pueden ver
problemas relacionados con la aparicion de
complicaciones por tratamientos no adecuados, los
malos resultados en tratamientos o remisiones,
inconvenientes con el diagnéstico, problemas que
tienen que ver con la organizacién y la
informacion (21).

Medicina general y especializada

Bien es sabido que el papel del médico, su
ponderacioén y su rol de consejero son insustituibles
(22). Sin embargo, a medida que se va avanzando
en la carrera, se van obteniendo anécdotas de
colegas y profesores que cuestionan sobre el futuro
profesional de los estudiantes. Existen diferentes
razones por las que el médico general se siente
insatisfecho y es lo que se transmite a los
estudiantes que seran futuros profesionales, como
por ejemplo, el aumento de la desconfianza directa
o indirectamente de los pacientes frente a las
conductas tomadas por el médico; igualmente los
profesionales se ven obligados a proyectar su
ejercicio profesional casi exclusivamente en
organizaciones en las cuales hay una racionalidad
no solo técnica (biomédica) sino econémica (a
menudo descalificada como «economicista»), que
emerge por la necesidad de frenar el incremento de
los gastos y los costos de la atencion de salud; otro
recorte sobre la autonomia del médico se expresa
en la aumento creciente de mecanismos de
regulacion y auditoria, los cuales son estimados por
muchos médicos como un indicador de la presién
para controlar sus practicas (23), con lo que la
percepcion de la libertad profesional se ve
disminuida. Asi mismo, la causa mas evidente de la
infelicidad de los médicos es que se sienten
sobrecargados de trabajo y sin apoyo, escuchan a
los politicos hacer promesas extravagantes, pero
luego tienen que explicar a los pacientes por qué el
servicio sanitario no puede cumplir lo prometido, las
listas de operaciones se cancelan, no pueden
admitir o dar de alta a los pacientes. Se esfuerzan
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por responder, pero tienen la sensacién de que
luchan contra el sistema en lugar de ser apoyados
por él (24), lo que lleva a muchos estudiantes de
Medicina a pensar en seguir la continuidad de la
formacion hacia la especializacién rapidamente.

Diversos factores influyen también en esta deci-
sion, uno de ellos es la cultura médica transmitida
desde los docentes a los estudiantes, quienes
opinan que “es mejor ser especialista”, y a los
mecanismos de remuneracion establecidos a lo
largo de la trayectoria profesional donde los
especialistas ganan mas (25). Otras razones son la
falta de proyeccién econdémica, de perfecciona-
miento y desarrollo cientifico para el médico
general, especialmente en el sector publico; la
mayor presencia de tecnologia y poder resolutivo
esta en el campo del médico especialista, etc.
Experiencias en paises desarrollados con sistemas
de salud mejor organizados, sefalan que las
necesidades poblacionales estarian bien cubiertas
cuando la proporcion entre médicos generales y
médicos especialistas se acerca a 60/40 (26), el
problema es que la diversidad de oportunidades
profesionales entre los médicos ha dado origen a
diferencias evidentes y también a otras mas sutiles,
culturales y de mentalidades, de expectativas e
intereses, lo cual plantea una crisis en la represen-
tatividad grupal. La variedad de intereses se torna
compleja de coordinar y de gestionar, como se
evidencia en el dialogo politico con el estado y con
otros actores de la sociedad civil (23), lo que
dificulta mucho mas proponer soluciones reales
para el gremio médico general.

Conclusiones

La Medicina es una profesién que trae consigo
diversos retos para el estudiante, pero que lo
orientan a seguir su vocacion hacia la practica que
elige como estilo de vida, y su formacién va a
repercutir de gran manera sobre su futuro
profesional y sobre el de la sociedad que lo
acompafa. Se deberian reevaluar los sistemas de
educaciéon médica y regular mas estrictamente los
procesos de formacion, mejorando la calidad de los
mismos, con el propdsito de aumentar el nUmero de
médicos generales que se interesen por desempe-
fAar adecuadamente su labor y no solamente
deseen alcanzar una especializacion, ademas de
agremiar a los profesionales e igualar los derechos
y supervisar los deberes que implica el ejercicio de
esta profesion.

Contribucién de los autores
Todos los autores participaron en todo el proceso
de lainvestigacion.

Conflicto de Interés
Declaramos no tener conflicto de interés.

Fuentes de financiamiento
El estudio fue de caracter autofinanciado.

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(3), julio - setiembre: 237-240



2 40 -iaz-VaIIejo JA, Osorio-Bermudez JD, Bastidas-Achicanoy E

Referencias

1. Cérdoba-Palacio R. GENESIS Y ESENCIA DE
LAMEDICINA. Pers bioet. 2008;12(2):108-17.
2.Vera O.ASPECTOSETICOS Y LEGALESENEL
ACTO MEDICO. Educacién Médica Continua.

2013;19(2):73-82.

3. Ziai JM, Smith BR. Pathology resident and fellow
education in a time of disruptive technologies.
ClinLab Med. 2012;32(4):2.

4. GarciaH, Navarro L, L6pez M, RodriguezM de F.
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
en salud y educacion médica. EDUMECENTRO.
2014;6(1):253-65.

5. Pérez A, Sarmiento JA, Zabalza MA. Las
practicas de ensefianza de los mejores
profesores de la Universidad de Vigo: el ambito
de conocimiento tecnolégico. REDU. 2012;
10(1): 145-75.

6. Ruiz A, Jiménez M. SARS-CoV-2 y pandemia del
sindrome respiratorio agudo (COVID-19). Ars
Pharm.2020;61(2):63-79.

7. UNESCO. IESALC. COVID-19 y educacion
superior. De los efectos inmediatos al dia
después. México: UNESCO. IESALC; 2020.

8. Vidal MJ, Barciela M, Armenteros |. Impacto de la
COVID-19 en la Educaciéon Superior. Educ Med
Super. 2021;35(1):28-51.

9. Hollander JE, Carr BG. Virtually Perfect?
Telemedicine for Covid-19. N Engl J Med.
2020;382(18):1679-81.

10. Puentes G, Roig Vila R, Sanhueza H, Friz M.
Concepciones sobre las Tecnologias de la
Informacioén y la Comunicacion (TIC y sus impli-
caciones educativas: Un estudio exploratorio
con profesorado de la provincia de Nuble, Chile.
Revista Iberoamericana de Ciencia, Tecnologia
y Sociedad - CTS. 2013; 8(22):75-88.

11. Rojo E. ¢ Puede vulnerar la vida privada de un
profesor universitario la grabacion de sus clases
en un anfiteatro de la Universidad donde presta
ordinariamente sus servicios?. Revista E-
Ciencies Juridiques UAB. 2017.

12. Ellaway R. E-learning: Is the revolution over?
Medical Teacher. 2011;33:297-302.

13. Ledo MJV, Martinez RA, Monteagudo MAR,
Bravo JAM. Simuladores como medios de
ensefianza. Educacion Médica Superior. 2019;
33(4):37-49.

14. Portilla Garcés M. Revision literatura: aporte de
la simulacién clinica en el proceso de ensefianza
— aprendizaje del cuidado en los estudiantes de
enfermeria. [Tesis de pregrado, Universidad
Cooperativa de Colombia]. Repositorio
Institucional UCC. 2020.

15. Sutherland LM, Middleton PF, Anthony A,
Hamdorf J, Cregan P, Scott D, et al. Surgical
Simulation: A Systematic Review. Annals of
Surgery. 2006;243(3):291-300.

16. Cléries X, Martin-Zurro A. La formacion actual
del médico: fortalezas y debilidades. Educ Med.
2009;12(1):7-10.

17. Sanchez-Mendiola M. La practica y ensefianza
de la medicina: ses una tarea compleja o
complicada? Investigacion en Educacion
Médica. 2017;6(24):219-20.

18. Sierra Merlano RM. De la ensefianza de la
Medicina a la formacioén integral de médicos.
Revista Colombiana de Reumatologia. 2010;
17(1): 6-9.

19. Miron-Canelo JA, Sena HI-D, Alonso-Sardén M.
Valoracion de los estudiantes sobre su forma-
cion en la Facultad de Medicina. Educ Med.
2011;14(4):221-8.

20. Campo Acosta G. La percepcion del fraude
académico por parte de los estudiantes en su
proceso de aprendizaje en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia.
Teleducaciéon Universidad de Antioquia. 2017.

21. Hernandez A. Estudio Médico Forense de la
Responsabilidad Profesional Médica. Revista
de Estudios Juridicos. 2008.

22. Bascufian ML. Cambios en la relacion médico-
paciente y nivel de satisfaccion de los médicos.
Rev méd Chile. 2005;133(1):11-6.

23. Horwitz N. El cambio de la practica médica:
Desafios psicosociales para la profesion. Rev
méd Chile. 2004;132(6):768—-72.

24. Smith R. Why are doctors so unhappy? BMJ.
2001;322:1073-4.

25. Parada-Lezcano M, Romero MI, Moraga Cortés
F. Educacién médica para la Atencién Primaria
de Salud: visién de los docentes y estudiantes.
Rev méd Chile. 2016;144(8):1059-66.

26. Breinbauer K, Fromm R, Fleck D, Araya L.
Tendencia en el estudiante de medicina a ejercer
como médico general o especialista. Rev méd
Chile.2009;137(7):865—72.

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(3), julio - setiembre: 237-240



INSTRUCCIONESALOS AUTORES

I. INFORMACION GENERAL

A.POLITICAS EDITORIALES

La Revista Peruana de Investigacion en Salud
(REPIS) es el 6rgano oficial de expresion de la
Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

La REPIS es publicada de manera trimestral, se
encuentra arbitrada por pares, y tiene como
objetivo primordial difundir trabajos originales
realizados en el ambito nacional y mundial, que
contribuyan al conocimiento en ciencias de la
salud y especialidades médicas, con énfasis en
salud publica.

La REPIS publica investigaciones originales
preferentemente en idioma espafnol, sin
embargo, acepta contribuciones en inglés y
portugués, siempre y cuando sea el idioma
materno de los autores, o el investigador
principal.

B.DERECHOS DE PROPIEDAD

La REPIS es difundida Unicamente en version
electrdnica, siendo de acceso abierto, lo que
significa que todo el contenido esta disponible
de forma gratuita sin cargo para el usuario o su
institucién. Los usuarios pueden leer,
descargar, copiar, distribuir, imprimir, buscar o
vincular los textos completos de los articulos, o
utilizarlos para cualquier otro propdsito legal,
sin pedir permiso previo del editor o del autor,
todo bajo la licencia de creattive commons, CC-
BY.

C.ALCANCE

Las instrucciones para la presentacion de
articulos a la REPIS siguen las
recomendaciones de los “requisitos uniformes
para preparar los manuscritos que se
presentan a las revistas biomédicas”
publicadas por el “Comité Internacional de

REVISTA PERUANA EN INVESTIGACION EN SALUD

Editores de Revistas Médicas” (ICMJE).

II. PREPARACION DE MANUSCRITOS

A.SECCIONES DE LA REVISTA

La REPIS publica manuscritos producto de
trabajos de investigacion, en las siguientes
secciones:

« EDITORIAL. Se presentan a solicitud del
director de la REPIS, su contenido se referira
a los articulos publicados en el mismo
numero de la revista, o trataran de un tema
de interés segun la politica editorial. Se
aceptara una extensidon maxima de 1500
palabrasy 10 referencias.

« ARTICULOS ORIGINALES. Se admitiran
trabajos de tipo observacional, de
investigacion clinica, farmacologia o
microbiologia, y las contribuciones originales
sobre etiologia, fisiopatologia, anatomia
patoldgica, epidemiologia, diagndstico,
prevencion y tratamiento, ademas de
trabajos de experimentacion o de campo en
todas las areas de la salud. La extension
maxima del texto sera de 3.000 palabras. Se
aceptara un maximo de 30 referencias
bibliograficas y hasta 6 figuras y/o tablas.

La estructura de los trabajos sera la
siguiente:

Pagina inicial (ver Preparacion del
manuscrito)

Resumen: La extension no sera superior a
250 palabras. El contenido del resumen se
estructurard en cuatro secciones:
Introduccién, Métodos, Resultados y
Conclusion. En cada uno de ellos ha de
exponerse, respectivamente, el problema
motivo de la investigacion, la manera de
llevarla a cabo, los resultados mas
destacados y las conclusiones que se derivan
de estos. Para las caracteristicas del idioma
ver Preparacion del manuscrito.



Palabras clave: Se incluirdn un minimo de
3 y hasta un maximo de 6 palabras clave
empleadas en el Index Medicus (Medical
Subject Headings) o DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud).

Texto: Debe estar dividido en las siguientes
secciones: Introduccién, Métodos,
Resultados y Discusion. Los articulos
especialmente complejos pueden incluir
sub-apartados en algunas secciones que
ayuden a comprender su contenido:
Introduccion. Sera lo mas breve posible y
debe proporcionar Unicamente la explicacién
necesaria para comprender el texto que
sigue a continuacién. No debe ser una
revision del tema ni una discusidn
adelantada. Debe incluir un dltimo parrafo
en el que se expongan de forma clara los
objetivos del trabajo.

Métodos. Debe describir la seleccion de
sujetos o experimentos, identificar los
métodos y aparatos empleados (nombre y
direccion del fabricante entre paréntesis) y
procedimientos con detalle suficiente para
permitir a otros investigadores reproducir las
investigaciones con facilidad. Si se trata de
métodos o procedimientos muy utilizados y
conocidos, debe proporcionarse su
referencia y evitar su descripcion detallada.
Deben exponerse adecuadamente los
métodos estadisticos utilizados. Los
farmacos y productos utilizados deben
citarse con nombres genéricos. No deben
utilizarse los nombres de pacientes, ni sus
iniciales ni el nUmero de historia ni cualquier
otro dato que pudiese permitir su
identificacion.

Resultados. Se relatan, no interpretan, las
observaciones efectuadas. Deben
presentarse en una secuencia logica con la
ayuda de tablas y figuras. Deben evitarse
repeticiones innecesarias de aquellos
resultados que ya figuren en las tablas y
limitarse a resaltar los datos mas relevantes.
Discusion. Debe poner énfasis en los
aspectos mas importantes del estudio y en
las conclusiones que se derivan de él. No
deben repetirse datos ya proporcionados en
los resultados, sino solo en la medida que
sea preciso para contrastarlos con los de los
autores. Es necesario delimitar con claridad
los interrogantes que abre la investigacion
realizada que puedan estimular a otros
autores a resolverlos. Tan importante como

aclarar las aportaciones de un trabajo es que
los propios autores precisen sus
limitaciones.
Agradecimientos: (ver Preparacion del
manuscrito).
Bibliografia: (ver Preparacion del
manuscrito).

ORIGINALES BREVES. En esta seccion se
consideraran los trabajos de investigacion
que por sus caracteristicas especiales (series
con numero reducido de observaciones,
trabajos de investigacion con objetivos y
resultados muy concretos, estudios
epidemioldgicos descriptivos, entre otros)
pueden ser publicados en forma mas
abreviada y rapida. Estos trabajos deberan
tener una extensién maxima de 1.500
palabras. Se aceptara un maximo de 15
referencias bibliograficas y hasta 3 figuras
y/o tablas. El nUmero maximo de autores es
de seis. Cada trabajo debera estructurarse
como un articulo original.

ARTICULO DE REVISION. Los articulos de
revision seran solicitados por el comité
editorial o editor general a investigadores
con amplia experiencia en el area. Las
personas que deseen someter un manuscrito
de revisiébn no solicitados por el comité
editorial o editor general, deben enviar un
resumen del manuscrito propuesto que
incluya el titulo, indice detallado.
Adicionalmente, se debe anexar el resumen
de la hoja de vida de los autores que soporte
Su experiencia en este campo y una carta
adjunta indicando la necesidad de
actualizacion del tema. El comité editorial
revisara la relevancia de cada propuesta y
comunicara su decision a los autores
proponentes. La extension maxima sera de
6000 palabras y 50 referencias bibliograficas,
ademas de 10 tablas y/o figuras.

CASOS CLINICOS. En esta seccién se
consideraran la publicacion de reportes de
casos clinicos de cualquier patologia,
siempre y cuando contengan un enfoque
pedagdgico y respete el anonimato y pudor
del paciente.

Los manuscritos sobre casos clinicos y series
clinicas deben acompafarse de una carta
con la autorizacién escrita del (los)
paciente(s) o de su(s) tutor(es) para



publicar los datos clinicos y/o imagenes
correspondientes al articulo. En caso de
estar imposibilitada la obtencién de esta
documentacion, podra ser reemplazada por
una carta emitida por la Direccidon del
establecimiento hospitalario donde fuera
atendido el (los) paciente(s), especificando
que la institucién apoya la publicacién del
caso/serie clinica por motivos cientificos.

Tiene la siguiente estructura: resumen no
estructurado, palabras clave, introduccion,
reporte de caso, discusion (donde se resalta
el aporte o ensefianza del articulo) y
referencias bibliograficas. La extension
maxima es de 150 palabras en el resumen,
1500 palabras en el contenido, tres figuras o
tablas y quince referencias bibliograficas.

- IMAGENES EN MEDICINA. En esta seccion se
publicaran imagenes relevantes en relacion a
todos los aspectos de la medicina y la salud
en general (clinicas, endoscépicas,
radiografias, microbioldgicas, anatomo-
patoldgicas, etc). Es conveniente utilizar
recursos graficos (flechas, asteriscos, etc.)
para las observaciones visuales. Deben tener
un maximo de 300 palabras, hasta 4
referencias y el nimero de autores no debe
exceder a tres.

 HISTORIA DE LA MEDICINA. En esta seccion
se publicaran articulos referidos a la historia
de la salud, incluyendo notas biograficas de
personajes que han contribuido en forma
destacada a todas las areas de la medicina y
la salud. Tiene la siguiente estructura:
resumen no estructurado, palabras clave,
cuerpo del articulo y referencias
bibliograficas. La extensidon maxima es de
100 palabras en el resumen, 2500 palabras
en el contenido, tres figuras o tablas y treinta
referencias bibliograficas.

« IDEAS Y OPINIONES. En esta seccion se
publican ensayos que representan opiniones
o hipétesis de expertos, acerca de un
determinado tema de la salud o de las areas
asociadas a la salud. La extension maxima
sera de 1000 palabras, y se aceptara un
maximo de 10 referencias bibliograficas. El
numero de autores no debe exceder de tres.

. ETICA Y MEDICINA. En esta seccién se
publican ensayos y articulos de revision

sobre temas bioéticos, es decir, problemas y
dilemas éticos derivados de la irrupcion
tecnocientifica en la sociedad
contemporanea, en todas las areas de la
salud y la medicina, asi como su interrelacion
con el area del derecho.

« CARTAS AL EDITOR. En esta seccion se
publican la discusién de trabajos publicados
en los Ultimos dos nimeros de la revista y/o
la aportacion de opiniones, observaciones o
experiencias que por sus caracteristicas
puedan ser resumidas en un breve texto. La
extension maxima sera de 700 palabras. Se
aceptara un maximo de 10 referencias
bibliograficas, y se admitira una figura o una
tabla. EI nimero de autores no debe exceder
de cuatro. Debe incluirse el titulo y hasta 3
palabras clave en espaiiol e inglés.

B. PREPARACION DEL MANUSCRITO

IDIOMA

Los manuscritos son aceptados en espafiol,
portugués o inglés. Los articulos en portugués
y espafiol deben ser acompafiados de un
resumen en el idioma original del articulo,
ademas del respectivo “abstract” en inglés. Los
articulos en inglés ademas del “abstract” en el
idioma original del articulo, deben ser
acompafados de un resumen en espafol.

ESTILO

El archivo debe presentar el siguiente orden:
Pagina inicial, Resumen, “Abstract”,
Introduccion, Metodologia, Resultados,
Discusion, Conclusién, Agradecimientos,
Referencias Bibliograficas y tablas y/o
Ilustraciones. El archivo final completo debe
ser enviado solamente en el formato DOC
(Microsoft Word), debiendo respetar el
siguiente formato:

Margenes con configuracion “Normal” en todo
el texto (superior e inferior=2,5 cm; izquierda y
derecha=3cm);

Espaciamiento doble en todo el texto;

Fuente Times New Roman, tamafio 12, en todo
el texto;

CARTA DE PRESENTACION

El manuscrito debe ser acompanado de una
carta al editor, presentando el trabajo al editor
y justificando la importancia de la investigacion
para una posible publicacién, ademas de



mencionar si el articulo forma parte de una
tesis académica.

PAGINA INICIAL

Titulo: Los autores deben proveer los titulos del
manuscrito en espafol e inglés (maximo 15
palabras). El titulo debe ser conciso, reflejar el
disefio del estudio o tipo de articulo (p. Ej.,
Ensayo controlado aleatorio, revision
sistematica) y contener términos que ayuden a
identificar el articulo en la blsqueda
electrdnica.

Titulo de encabezado: Deben tener también un
titulo resumido en el idioma original del
manuscrito (maximo de 8 palabras).

Autores: Enumere los datos de los autores,
datos del autor de correspondencia (nombre
completo, direccion y e-mail), numero de
identificacion/aprobaciéon del Comité de Etica
en Investigacion, si corresponde. Debe ser
especificada, también, la colaboracion
individual de cada autor en la elaboracién del
manuscrito.

El financiamiento debe ser informado
obligatoriamente en la pagina inicial. En caso
de que el estudio no tenga contacto con
recursos institucionales y/o privados, los
autores deben informar que el estudio no conto
con financiamiento.

RESUMEN Y ABSTRACT

Los resimenes deben seguir las
recomendaciones segun la seccion a la que
estd enviando el manuscrito. El “abstract”
sigue las mismas consideraciones.

Los autores deberan presentar como minimo 3
y como maximo 6 palabras clave, asi como las
respectivas “Keywords”, que consideren como
descriptores del contenido de sus trabajos, en
el idioma en que el articulo fue presentado y en
inglés. Esos descriptores deben estar
estandarizados segun los DeCS
(http://decs.bvs.br/) y MeSH
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

TEXTO

La REPIS recomienda encarecidamente a los
autores que sigan las recomendaciones de
informes de los consensos internacionales para
tipos especificos de articulo como las guias
STROBE para estudios observacionales;
CONSORT para ensayos clinicos; STARD para
estudios de pruebas diagndsticas, PRISMA
para metaanaalisis, etc.

AGRADECIMIENTO

Reconozca solo a las personas que hayan
contribuido al contenido cientifico o brindado
soporte técnico. Los autores deben obtener un
permiso por escrito firmado por todos los que
figuran en la seccién de agradecimientos. El
autor corresponsal también debe afirmar que
ha enumerado a todos los que contribuyeron
significativamente al trabajo en la seccion
agradecimientos.

ILUSTRACIONES

Las tablas y figuras (graficos y dibujos)
deberan ser incluidas al final del manuscrito, no
siendo permitido el envio en paginas
separadas. Deben ser suficientemente claras
para permitir su reproduccion de forma
reducida, cuando sea necesario. Presentarlas
después de las Referencias, al final del
manuscrito (en archivo unico).

REFERENCIAS

Las referencias deben seguir los estandares
resumidos en “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”
publicado por “International Committee of
Medical Journal Editors” en
http://www.icmje.org/.

Deben insertarse en el texto, enumerarse
segun su orden de aparicion y especificar:

Apellido de los autores seguido de inicial del
nombre, separandolos con una coma, hasta un
maximo de seis; si son mas de seis se citan solo
los seis primeros y se afiade la expresion et al.
Punto.

Titulo del trabajo. Punto.

Nombre abreviado de la revista segun
convenciones publicadas en: List of Journals
Indexed in Index Medicus: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals

Afo de publicacion. Puntoy coma.

Volumen. Dos puntos.
Pagina inicial y final del texto. Punto.

Ejemplos:
+ Rodriguez L, Alva A, Coronel ], Caviedes L,
Mendoza-Ticona A, Gilman R, et al.



Implementacion de un sistema de
telediagnodstico de tuberculosis y
determinacion de multidrogorresistencia
basada en el método Mods en Truijillo, Peru.
Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2014;31(3):445-53.

« Garcia-Pinzas J, Wong JE, Fernandez MA,
Rojas-Espinoza MA. Fibrodysplasia ossificans
progressiva: diagnosis in primary care. Rev
Paul Pediatr. 2013;31(1):124-8.

Aquellas referencias bibliograficas aceptadas,
pero aun no publicadas pueden ser citadas
agregando la frase: en prensa.

Las referencias obtenidas de Internet y que no
corresponden a versiones electronicas de
publicaciones periddicas indizadas en Index
Medicus/Medline deben formularse con:
nombre de capitulo o encabezamiento del
texto, direccion electronica completa, fecha de
acceso a la informacion.

Para citar capitulos de libros debe respetarse el
siguiente orden: autor(es) del capitulo, nombre
del capitulo, nombre del (los) autor(es) del
libro, titulo del libro, edicion, ciudad de
publicacién, editorial, ano, paginas inicial y final
del capitulo.

« Musher DM. Chapter 200: Streptococcus
pneumoniae. Mandell GL, Bennett JE, Dolin
R, editors. Mandell, Douglas and Bennett's
Principles and Practice of Infectious
Diseases, 7th ed. Philadelphia: Churchill
Livingstone Elsevier; 2010, p. 2623-2642.

TABLAS

Numere las tablas con nimeros arabigos en el
orden en que aparecen en el texto. Las tablas
deben tener titulos que describan
concisamente el contenido de la tabla para que
el lector pueda entender la tabla sin consultar
el texto. Las tablas pueden contener
abreviaturas, pero deben contener una nota al
pie que explique la abreviatura. Proporcione las
unidades de medida para todos los datos
numeéricos en una columna o fila. Coloque las
unidades de medida bajo un encabezado de
columna o al final de un encabezado lateral solo
si esas unidades se aplican a todos los datos
numeéricos en la columna o fila.

IMAGENES

Numerar figuras con numeros arabigos en el
orden en que aparecen en el texto. Cada figura
debe tener una leyenda de figura que comienza
con un titulo corto. Reduzca la duracion de las
leyendas usando frases en lugar de oraciones.
Explique todas las abreviaturas y simbolos en la
figura, incluso si aparece una explicacion en el
texto. Para imagenes de portaobjetos
histoldgicos, brinde datos de tincién y aumento
al final de la leyenda para cada parte de la
figura. Si no aparece un marcador de escala en
la figura, proporcione la ampliacién original
utilizada durante la observacion, no la de la
impresion fotografica.

ABREVIATURAS

Cuando sean citadas por primera vez, deben
acompanar el término por extenso. No deben
ser utilizadas abreviaturas en el titulo y en el
resumen.

C.CONSIDERACIONES ESPECIALES

Los manuscritos enviados deben presentarse
exclusivamente a la REPIS, no siendo permitida
su presentacion simultanea a otra revista.
Juntamente con el manuscrito presentado, los
autores deberan firmar y presentar la
“Declaracion de Exclusividad, de Derechos
Autorales y de Conflictos de Intereses”, de
acuerdo al modelo provisto por la REPIS. Las
opiniones y conceptos emitidos en cualquiera
de las secciones de la REPIS son de entera
responsabilidad de sus autores.

La presentacion de un manuscrito implica que
el trabajo descrito no se ha publicado
previamente, excepto en forma de resumen o
una tesis académica, siendo necesario
mencionar esto Ultimo en la carta de
presentacion.

AUTORIA

Todos los autores deben haber hecho
contribuciones sustanciales en cada uno de los
siguientes aspectos: (1) la concepcién y el
disefio del estudio, o la adquisicién de datos, o
el analisis y la interpretacion de los datos, (2) el
borrador del articulo o la revisién critica del
contenido intelectual, (3) la aprobacidn
definitiva de la versidn que se presenta.

Se recomienda a los autores que revisen
cuidadosamente el listado y el orden de los



autores antes de enviar su manuscrito por
primera vez. No esta permitido en ningiin modo
cualquier incorporacién, supresién o
reordenacion de los nombres de los autores
posterior al ingreso a la evaluacién.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores deben informar de cualquier
relacién financiera y personal con otras
personas u organizaciones que pudieran
influenciar (hacer parcial) su trabajo de manera
inadecuada, asi como si la investigacion ha
recibido financiamiento de cualquier tipo.

ETICA EN INVESTIGACION

Los articulos que conlleven resultados de
investigaciones involucrando seres humanos
deben seguir los principios éticos contenidos en
la Declaracion de Helsinki, de la Asociacion
Médica Mundial; asi como, cumplir las
legislaciones especificas (cuando hubiera) del
pais en el que la investigacion fue realizada.

Los articulos que presenten resultados de
investigaciones que involucren seres humanos
han de contener una clara afirmacién de este
cumplimiento en el cuerpo del articulo, ademas
de haber sido aprobadas por un comité de ética
en investigacién debidamente establecido para
tal fin.

Los editores de la REPIS, se reservan el
derecho de solicitar informacion adicional
sobre los procedimientos éticos ejecutados en
la investigacion.

PLAGIO

La REPIS usa el método de busqueda de plagio
mediante software libre Desktop Plagiarism
Checker V 1.22, por lo que todos los articulos
que superen el 20% de plagio seran devueltos
a sus autores sin iniciar el proceso de revision.

REVISORES

Es necesario que, dentro de la carta de
presentacion, los autores propongan dos o tres
revisores potenciales para su articulo,
indicando su nombre y direccién de correo
electrénico. Tenga en cuenta que el editor es
quien decide en ultima instancia si utiliza o no
los revisores propuestos.

III. PRESENTACION Y ENVIO DE
MANUSCRITOS

A.ENVIO

Aceptamos colaboraciones mediante el sistema
de envi6 de manuscritos, para lo cual tiene que
registrarse previamente en la pagina web de la
REPIS; adicionalmente y por un tiempo
definido aceptamos el envié mediante correo
electronico: repisunheval@gmail.com.

B. CORRESPONDENCIA

El correo electrénico es la principal forma de
correspondencia entre los autores y la revista.
Es responsabilidad del autor corresponsal
coordinar las respuestas a las solicitudes de
revision y preguntas sobre el trabajo en
revision, incluidas, entre otras, preguntas
sobre la integridad del trabajo, solicitudes de
protocolos de estudio o informacidn de registro
de prueba, datos de estudios y documentacion
de revision institucional. aprobacién del comité
de ética, etc.

C. ACUSE DE RECIBO

Reconocemos todos los manuscritos y
asignamos a cada uno un ndmero Unico y
confidencial de manuscrito. Proporcionamos a
todos los autores instrucciones para verificar el
estado del manuscrito mediante correo
electronico y mediante nuestro sistema de
gestion de manuscritos.

D. REVISION INTERNA Y REVISION
EXTERNA

Una vez enviado el manuscrito, la asistente
editorial verifica si todas las instrucciones
establecidas fueron realizadas, de no ser asi,
son devueltas al autor sin ingresar al proceso
de evaluacién. Si todo ha sido cumplido, el
manuscrito es enviado para la apreciacion de
los editores.

Cada manuscrito es evaluado por como minimo
dos arbitros, seleccionados por uno de los
editores. Los manuscritos enviados para su
revision son comunicaciones privilegiadas y
son propiedad privada de los autores. Por lo
tanto, los revisores (como los miembros del
equipo editorial) no deben discutir
publicamente el trabajo de los autores ni
apropiarse de sus ideas antes de publicar el
manuscrito. Los revisores no deben guardar
copias de manuscritos revisados en sus
archivos personales y tienen prohibido
compartir copias del manuscrito con otros. Los



revisores deben destruir las copias de los
manuscritos después de enviar las revisiones.
El revisor recibira una copia de nuestra carta de
decisiéon al autor con los comentarios de los
demas revisores. Estos también son
confidenciales.

No existe comunicacion directa entre los
autores y los revisores. La REPIS se maneja
bajo el sistema de revisién por pares de doble
ciego, donde ni los autores ni los revisores
conocen la identidad del otro grupo.

E. DECISION FINAL

Una vez recibido el informe de los revisores, el
editor general juntamente con miembros del
comité editorial, se relinen y basandose en los
informes de los revisores por pares, toman la
decision de aceptar el manuscrito en su
totalidad, aceptarlo después de cambios
menores, condicionar su aceptacion a si se
realizan cambios mayores o rechazar la
contribucion.

De haber controversia en cuanto a la decision,
el editor en jefe tomara la decisién final de
aceptar o rechazar el manuscrito, la cual sera
avalada por el comité editorial.

Cualquiera de las decisiones tomadas por el
comité editorial seran informadas al autor
corresponsal mediante correo electronico.

F. APELACION

Los autores que piensan que sus manuscritos
fueron erréneamente rechazados pueden
enviar por correo electronico una carta de
apelacién al editor que manejé el manuscrito.
La carta debe detallar la preocupacion del autor
y establecer cdmo se puede revisar o aclarar el
manuscrito para abordar los problemas clave
mencionados por los editores y los revisores.
Los editores rara vez revierten sus decisiones
originales. Muchos rechazos implican juicios de
prioridad de los editores que los autores
generalmente no pueden abordar a través de
una apelacién. Una vez recibida la apelacion,
los editores pueden confirmar su decision de
rechazar el manuscrito, invitar a un manuscrito
revisado o buscar una revisién adicional por
pares 0 una revision estadistica del manuscrito
original.

G. COBROS Y PAGOS
La REPIS no cobra cargos por conceptos de
envid de manuscritos, o para la evaluaciéon o
publicacién de articulos.

IV. MANUSCRITOS ACEPTADOS

PRUEBA DE IMPRENTA

Se enviara una prueba de imprenta del articulo
al autor corresponsal. La prueba se revisara y
se marcaran los posibles errores, devolviendo
las pruebas revisadas en un plazo de 48 horas.
Estas pruebas de impresion tienen por objeto
detectar errores tipograficos, ortograficos o de
forma. Igualmente, sera responsable de la
revision del texto en inglés. No se aceptaran
correcciones que afecten al contenido o que
modifiquen el articulo en su sentido original. De
no recibir estas pruebas en el plazo fijado, el
Comité de Redaccion no se hara responsable
de cualquier error u omisidon que pudiera
publicarse.

El Comité Editorial se reserva el derecho de
admitir o no las correcciones efectuadas por el
autor en la prueba de impresion.

AUDIOWEB

La REPIS anima al autor a crear un audio en
formato MP3 acerca de su articulo publicado.
Estas son presentaciones breves, que se
muestran junto al articulo online en la pagina
web de la REPIS. Ofrecen a los autores la
oportunidad de resumir su trabajo de
investigacidn en sus propias palabras para
ayudar a los lectores a entender el contenido
del mismo.

V. COMUNICACION GENERAL

El autor corresponsal del articulo puede
consultar en cualquier momento sobre los
avances de la revision de su articulo o ante
cualquier duda que surja mediante correo
electrdnico: repisunheval@gmail.com.



JREFI

REVISTA PERUANA DE INVESTIGACION EN SALUD
PERUVIAN JOURNAL OF HEALTH RESEARCH

DECLARACION DE EXCLUSIVIDAD, DE DERECHOS AUTORALES Y DE CONFLICTOS DE
INTERESES

Sr. Editor Mediante la presente y en nombre de todos los autores solicito la publicacion del manuscrito
titulado:

El cual deseamos publicar en la seccion de:

Los autores tenemos los siguientes conflictos de intereses:

Acerca del manuscrito remitido para su publicacion a la revista, DECLARO:

« Quees un trabajo original.

+ Que no ha sido previamente publicado ni enviado simultaneamente a otra publicacion.

+ Quetodos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracion.

+ Quetodos ellos han leido y aprobado el manuscrito remitido.

+ Que se han obtenido todos los permisos necesarios para la reproduccion o citas de otros trabajos.

+ Que, en caso de ser publicado el articulo, transfieren todos los derechos de autor a la Revista.

+ Que convienen que la editorial no comparte necesariamente las afirmaciones que manifiestan los
autores enel articulo.

A través de este documento, la Revista Peruana de Investigacidon en Salud, asume los derechos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electrénicos o
multimedia e incluir el articulo en indices nacionales e internacionales o bases de datos.
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