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Estimados lectores:

La injuria cerebral en nifos representa un desafio diario en los cuidados intensivos neurocriticos. Mientras
que el monitoreo intensivo se encuentra enfocado generalmente en parametros cardiorrespiratorios,
una gran variedad de estrategias guiadas por neuromitorizacion se encuentran orientadas al paciente
pediatrico neurocritico.

En la actualidad, los nuevos avances proveen al clinico con la habilidad de utilizar varias modalidades
para monitorizar las funciones cerebrales del nino, incluso en ambientes con recursos limitados. El
enfoque multimodal permite utilizar informacién en tiempo real llevando a respuestas mas rapidas para
guiar la terapéutica y evitar insultos secundarios en el cerebro dafado.

Sobre el enfoque clinico que por muchos anos, sobre todo ante la ausencia de dispositivos de monitoreo
constituyo la piedra angular en la toma de decisiones en el ambito pediatrico, se ha demostrado su alta
sensibilidad y poca especificidad para detectar patrones de injuria cerebral en nifos.

Los sistemas de neuromonitoreo incluyen scores derivados de examenes fisicos, modalidades de imagen,
electroencefalografia, mensuraciones invasivas y no invasivas de la hemodinamia cerebral, la presion
intracraneal e informaciones sobre la oxigenacion cerebral®.

La monitorizacion no invasiva de las funciones cerebrales, incluido los sistemas de estimacion no invasiva
de la presidn intracraneal se han convertido en métodos confiables, inocuos y con valoracion objetiva;
destacable la medicion del diametro de la vaina del nervio 6ptico, su validacion en pediatria y la
determinacion de puntos de corte por edades®?.

El doppler transcraneal y sus aplicaciones para la estimacion de la presion intracraneal, la identificacion
de patrones isquémicos o hiperémicos, el vasoespasmo secundario a hemorragia subaracnoidea ,su papel
en la identificacion de eventos relacionados con la autorregulacion cerebral , y su rol auxiliar mas
establecido en la determinacion de muerte encefalica; han elevado la capacidad de esta herramienta
de diagnostico a la categoria de un monitor en cuidados intensivos pediatricos en los ultimos afnos, con
la habilidad dinamica de evaluar antes y después de la toma de decisiones terapéuticas.

No existe el método de monitoreo perfecto, todos presentan ventajas y desventajas, desde el gold
standard, la medicion de la presion intracraneal por su invasividad y riesgo de infecciones hasta las
Ultimas tendencias en la actualidad en referencia a las técnicas no invasivas por sus variabilidades inter
e intraobservador.
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La recomendacion mas fuerte emitida por estudios randomizados y metanalisis sugiere que el paciente
neurocritico debe estar ampliamente monitorizado por mas de una variable con el objetivo de solidificar
las decisiones terapéuticas®, los métodos deben estar en correspondencia con la disponibilidad y el
criterio clinico, y por tanto, constituyen en la actualidad parte de los protocolos de calidad de las
unidades de cuidados intensivos pediatricos.

Los desafios para el enfoque multimodal de monitoreo en el paciente pediatrico neurocritico en los
préximos afos estaran dirigidos hacia el diagnostico efectivo de estados fisiologicos y como guia de los
cuidados criticos ulteriores con poca o ninguna invasividad, minimizando artefactos o sesgos, de manera
inocua y altamente confiable, creando de esta manera una explosion de datos fisiologicos, aptos para
interpretar y mejorar la calidad y pronosticos de los pacientes.
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RESUMEN

Introduccion: la evaluacién de tendencias cientificas sobre Medicina Interna repercute en la toma de
decisiones y formacion de un internista capaz de brindar un servicio mas integral a la poblacion adulta
enferma.

Objetivo: describir la produccion cientifica sobre Medicina Interna en la revista Universidad Médica
Pinarena entre 2005 y 2017.

Método: se realizo un estudio bibliométrico en 41 articulos sobre medicina interna publicados en la revista
Universidad Médica Pinareia entre 2005 y 2017. Se proceso la informacion con empleo de frecuencias
absolutas y relativas, calculandose los indices de Price y colaboracion anual. Los resultados finales se
presentaron en tablas y graficos estadisticos con respeto de los principios bioéticos.

Resultados: el 21,69 % del total de publicaciones fueron de Medicina Interna con predominio tematico
sobre enfermedades no transmisibles (24,39 %), asi como los articulos con 4 autores (56,10 %). Las
especialidades mas productivas fueron Medicina Interna (19,51 %) y Medicina General Integral (14,63 %).
Segun tipologia predominaron los articulos de revision (48,78%), existiendo una media de 20,4 referencias
bibliograficas, mayormente en espafnol (71,17 %) y un indice de Price promedio de 0,61. La atencion
primaria de salud aporto el 22 % de los trabajos y 5 investigaciones fueron de otras provincias.
Conclusiones: el estudio reflejé la formacidon integral de estudiantes apropiados de habilidades
investigativas y cientificas de la especialidad Medicina Interna, tutorados en el estudio de las principales
causas de morbimortalidad en adultos.

Palabras clave: Revistas Electronicas; Bibliometria; Indicadores Bibliométricos; Indicadores De Produccion
Cientifica; Bibliografia De Medicina, Produccion Cientifica; Articulo De Revista.

ABSTRACT

Introduction: the evaluation of scientific trends in Internal Medicine affects the decision-making and
training of an internist capable of providing a more comprehensive service to the sick adult population.
Objective: to describe the scientific production on Internal Medicine in the journal Universidad Médica
Pinarefa between 2005 and 2017.

Method: a bibliometric study was carried out in 41 articles on internal medicine published in the journal
Universidad Médica Pinarena between 2005 and 2017. The information was processed using absolute
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and relative frequencies, calculating the Price indices and annual collaboration. The final results were
presented in statistical tables and graphs with respect to bioethical principles.

Results: 21,69 % of all publications were on Internal Medicine with a thematic predominance on non-
communicable diseases (24,39 %), as well as articles with 4 authors (56,10 %). The most productive
specialties were Internal Medicine (19,51 %) and Comprehensive General Medicine (14,63 %). According to
typology, the review articles predominated (48,78 %), with an average of 20,4 bibliographic references,
mostly in Spanish (71,17 %) and an average Price index of 0,61. Primary health care contributed 22 % of
the works and 5 investigations were from other provinces.

Conclusions: the study reflected the comprehensive training of appropriate students of investigative and
scientific skills of the Internal Medicine specialty, tutored in the study of the main causes of morbidity
and mortality in adults.

Keywords: Electronic Journals; Bibliometrics; Bibliometric Indicators; Scientific Publication Indicators;
Bibliography Of Medicine, Scientific Production; Journal Article.

INTRODUCCION

La medicina interna (M) se reconoce como la especialidad médica que ofrece a los pacientes adultos una
atencion integral de sus problemas de salud, utilizando un abordaje clinico en la prevencion, diagnéstico,
indicacion terapéutica y seguimiento de sus enfermedades. Su ubicacion en el plan de estudio de la carrera
de Medicina contribuye a los objetivos generales de formacion del futuro galeno y a las diferentes estrategias
curriculares desde su particular aporte al aprendizaje del método clinico aplicado al paciente adulto en su
contexto social y comunitario™.

Paralelo a la asistencia clinica, es reconocido que la generacion de evidencias cientificas repercute en la toma
de decisiones certeras, eficaces y Utiles con incidencia favorable en la mejora de la salud de la poblacion,
colocando a la actividad investigativa como pilar fundamental de la profesion y fomentando su desarrollo desde
los inicios de la formacion®@. En este sentido, la investigacion constituye factor determinante en la preparacion
integral del estudiante universitario, formando parte del objeto social de la universidad contemporanea junto
a la docencia y la extension universitaria.

A tal efecto, resulta Gtil la temprana integracion de estudiantes con buen aprovechamiento docente al
movimiento de alumnos ayudantes “Frank Pais Garcia” con el objetivo de adquirir aceleradamente habilidades
docentes e investigativas propias de la especialidad. Es conocida la preferencia de muchos por la ayudantia en
Medicina Interna, lo cual puede propiciar un relevo generacional apropiado de los avances cientifico-técnicos
que brinde un servicio mas integral y adecuado.

Puesto que la ciencia debe trascender la mesa de trabajo para ser socializada, se impone la redaccion y
publicacion del articulo cientifico como paso final de la investigacion realizada. En tal sentido, ha jugado un
importante papel la revista Universidad Médica Pinareiia (RUMP), para satisfacer la necesidad de difundir los
resultados alcanzados por los estudiantes y profesionales de las ciencias médicas.

En vinculo con lo anterior y teniendo en cuenta que la utilidad de los estudios bibliométricos para facilitar la
comprension de tendencias cientificas y actualizaciones informativas en pos de acrecentar la calidad e impacto
de lo que se produce®), se realizo la presente investigacion con el objetivo de describir la produccion cientifica
sobre temas de medicina interna en la revista Universidad Médica Pinarefna durante el periodo 2005-2017.

METODO

Se realizd un estudio bibliométrico, descriptivo y retrospectivo de la produccion cientifica sobre temas
de medicina interna publicada en la revista Universidad Médica Pinarena entre enero de 2005 y diciembre
de 2017, excluyendo el Libro de Resimenes de MEDINTAVILA. Con estas caracteristicas se obtuvo un
universo de estudio de 41 articulos. Los mismos fueron descargados en su version PDF de la pagina web
de la revista a través de la direccion electronica http://revgaleno.sld.cu.
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Se tuvieron en cuenta las variables afno de publicacién, articulos por afo, articulos sobre MI, indice de
colaboracion, total de autores, ano académico de los autores, tipologia documental, temas abordados,
productividad por especialidades, productividad institucional, asi como referencias bibliograficas, para
las cuales se tuvo en cuenta su grado de actualidad segln indice de Price e idiomas (espaiol u otros).

Los temas fueron agrupados en: enfermedades no transmisibles, habitos toxicos, enfermedades
cardiovasculares (hipertension arterial se incluyo en las enfermedades no transmisibles), revisiones
fisiopatoldgicas, enfermedades infecciosas y otras en caso de cuantificarse solo una publicacion sobre
el tema (ejemplo ética y bioética, medicina natural y tradicional, geriatria, cancer, procedimientos
diagnosticos e historia de la especialidad). Para determinar la productividad por especialidades se tomo
la del tutor del articulo en caso de que tuviese, colocado como ultimo autor de cada publicacion segin
las politicas editoriales de la revista Universidad Médica Pinarena.

Para el procesamiento estadistico se confeccion6 una base de datos. Se utilizaron estadigrafos descriptivos
mediante la distribucion de frecuencias absoluta y relativos porcentual. Se calcularon indicadores
bibliométricos como el indice de Price (proporciéon de referencias con una antigiiedad <5 afios segln
fecha de publicacién articulo y el total de referencias usadas en el mismo) y el indice de colaboracion
anual (cociente entre sumatoria de autores por articulos y cantidad de articulos publicados en un ano).

Fueron cumplidos los principios de la ética médica para el desarrollo de las investigaciones en salud,
manteniendo en cada etapa de trabajo el apego a las normas cientificas internacionales. Los resultados
se presentaron en tablas y graficos para su mejor analisis.

RESULTADOS
En el periodo 2005-2017 se publicaron 25 nimeros agrupados en 13 volimenes para un total de 189 articulos,

con un promedio de 14,53 + 5,65 documentos por afo. Relacionados con Ml se evidenciaron 41 articulos (21,69
%) con una media de 3,2 por ano (figura 1).
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Figura 1. Distribucion anual de articulos sobre medicina interna respecto al total de
articulos publicados en Universidad Médica Pinarefa 2005-2017
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El indice de colaboracion cientifica tuvo un promedio de 3,84, donde la mayor colaboracion resulto en los afios
2005 y 2006 (5), mientras que la menor se registré en 2008 (2,67).

Predominaron los articulos sobre enfermedades no transmisibles (24,4 %), entre las cuales la hipertension
arterial ocupo6 el primer lugar (n=5); seguido de las enfermedades cardiovasculares (21,95 %) e infecciosas
(19,51 %) (Figura 2).
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Figura 2. Distribucion de articulos publicados segln temas abordados

Relacionado con las caracteristicas de la autoria en publicaciones sobre MI, predominaron los articulos con 4
autores (56,1 %), y con autoria de estudiantes de 5to afo (16,34 %). Las especialidades de mayor contribucion
fueron Medicina Interna (19,51 %), seguida de Medicina General Integral (14,63 %). Se cuantificaron 11
especialidades con solo 1 articulo tutorado (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de articulos publicados sobre
MI seglin caracteristicas de la autoria

Variable No %
Total de autores (n=41)
1 2 4,9
2 1 2,4
3 9 22
4 23 56,1
5 6 14,6
Ano académico de los autores (n=153)
Estudiante de 1er ano 10 6,5
Estudiante de 2do ano 24 15,7
Estudiante de 3ro afno 16 10,5
Estudiante de 4to ano 23 15,0
Estudiante de 5to ano 25 16,3
Estudiante de 6to ano 14 9,2
Tutor/ Profesionales 41 26,8
Productividad por especialidades
Medicina Interna 8 19,51
Medicina General Integral 6 14,63
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Cardiologia 4 9,75 c
Ciencias Basicas Biomédicas 5 12,19 o
Medicina Intensiva 3 7,32 (@]
Enfermeria 3 7,32 =
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Especialidades con solo 1 11 26,83 5'
articulo tutorado )
Sin tutoria 3 7,32 -
Segln tipologia de los articulos publicados y caracteristicas de las referencias bibliograficas, predominaron las
revisiones (48,78 %) seguido de los originales (43,9 %). El promedio de referencias bibliograficas fue de 26 para
los articulos de revision y de 16,7 para los originales con un indice de Price entre 0,59 y 1, con promedio de
0,61. De las 836 referencias usadas el 71,17 % resultd ser en idioma espaiol (tabla 2).
Tabla 2. Articulos sobre MI segln tipologia y caracteristicas de las referencias bibliograficas
Tipologia Articulos Referencias Media <5 afios indice de Otros %
Price idiomas*
Revisiones bibliograficas 20 521 26 320 0,61 145 27,8
Articulos originales 18 301 16,7 178 0,59 88 29,2
Editoriales 2 5 2,5 5 1 0 0
Presentacion de caso 1 9 9 8 0,89 8 88,9
Total 41 836 20,4 511 0,61 241 28,8
* referido a las referencias en idioma inglés o portugués, el resto fue en espanol
Respecto a la productividad por instituciones, la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio aporto 15
trabajos (36,59 %), seguida del Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” (17,07 %). Se registraron
5 publicaciones de otras provincias y la atencion primaria de salud aporté el 21,95 % de los trabajos (figura 3).
16
12
10
8
&
2
W UCM Pinar del Rio W Hospital Abel Santamaria Cuadrado
m Hospital Legn Cuervo Rubio m Policlinico Universitario Hermanos Cruz
Hu LUCM Ciego de Avila Policlinico Universitario Turcios Lima
m CIMEQde La Habana m Policlinico Universitaric Radl Sanchez
M Policlinico Universitario Pedro Borras W Policlinico Universitario Carlos ). Finlay de La Habana
m 5in mencionar institucidn
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DISCUSION

Desde sus inicios la bibliometria ha permitido analizar desde diferentes perspectivas el desempeiio y la
repercusion de un investigador, una investigacion, una revista, un campo de la ciencia, institucion, pais o area
tematica.

Arencibia Jorge y colaboradores® caracterizaron la produccion cubana sobre ciencias de la salud en Scopus
durante el periodo 1996-2010 y concluyeron que los mayores indices de especializacion se alcanzan en dominios
tematicos donde se concentran los principales programas que inciden en el logro de indicadores de salud y
desarrollo humano comparables con los de paises industrializados.

Respecto a la publicacién de articulos en la rama de medicina interna, el estudio bibliométrico de la revista
Anales Médicos de México en el periodo 1955-2015® describié que los temas sobre Ml representaron el 16,7 %
de la produccidn cientifica total, superado por las especialidades Cirugia (17,1 %).

En sentido general existe una produccion estable sobre MI en la RUMP, valor alto al compararlo con otras
especialidades, pero mejorable si se tiene en cuenta el elevado nimero de alumnos ayudantes en los 13 anos
analizados y la tradicion docente e investigativa de las catedras de MI del territorio. Esto puede contribuir a
que los médicos dispongan de investigaciones que le permitan brindar un mejor servicio a sus pacientes con
optimos resultados, lo conocido hace décadas como “medicina basada en la evidencia”.

Casi la totalidad de los estudios publicados se realizaron en colaboracion, lo cual se debe a que mejora la
calidad de los procesos de investigacion al crear los espacios para la discusion y analisis de las propuestas
de forma multi y transdisciplinar con el maximo aprovechamiento del potencial y talento de los recursos
humanos®. El predominio de autoria multiple ha sido reportado con tendencia al aumento en esta revista®,
originado tanto por el cambio de las politicas editoriales respecto a cantidad de autores por manuscrito, asi
como las ventajas de las redes de coautoria en cuanto a calidad del articulo y difusion del mismo.

Gonzalez-Argote y colaboradores” reportaron predominio de estudiantes del quinto y tercer afio académico
como los mas productivos en revistas médicas cubanas, lo cual coincide en gran medida con la presente. Sin
embargo, Linares Canovas y colaboradores® al describir la produccion cientifica estudiantil pinarefa entre
2010 y 2018 encontraron predominio de los que cursaban tercer y sexto afo.

El aumento significativo de las publicaciones a partir del segundo ano de la carrera puede estar relacionado
con la vinculacion a una ayudantia, la adquisicion de los conocimientos necesarios sobre Metodologia de la
Investigacion o la influencia de tutores prestos a lograr un desarrollo integral de los educandos® ', quienes
tuvieron una representacion destacada en las publicaciones relacionadas con MI. Ademas, es necesario
destacar el impacto de los grupos cientificos estudiantiles y los equipos editoriales de las revistas de la
provincia en la preparacion investigativa y sobre publicacion de los estudiantes.

La distribucion de articulos seglin area tematica dentro de la medicina interna ha sido una variable poco
abordada en otros estudios bibliométricos y que arroja dificultad si se tiene en cuenta el campo de accion de
la medicina interna y su relacion estrecha con otras especialidades.

Alvarez y colaboradores!'  encontraron mayor nimero de articulos referentes a las enfermedades
cardiovasculares. Viton-Castillo y colaboradores? encontraron que en las revistas cientificas estudiantiles
cubanas, dentro de los articulos referentes a enfermedades cardiovasculares, un mayor porciento abordan
las tematicas hipertension arterial y riesgo cardiovascular. Estos resultados coinciden en gran medida con los
resultados de la presente.

Las enfermedades cronicas no transmisibles representan una epidemia para la sociedad actual, donde las
enfermedades cardiovasculares son las de mayor incidencia y causante de mayor nimero de fallecidos.
Ademas, la competencia asistencial de la especialidad esta orientada al estudio, resolucion y tratamiento de
enfermedades de estas esferas!?.
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Investigaciones previas encontraron predominio de articulos originales en la RUMP®); resultados que discrepan
con los del presente estudio donde los de revision fueron mayoria. Esto puede estar determinado por varios
factores, entre ellos la participacion de estudiantes de los primeros afios de las carreras en las jornadas
cientificas estudiantiles con este tipo de articulos?. Igualmente, esto solo es reflejo de la especialidad y no
de la produccion general de la revista. Sin embargo, aumentar el nimero de originales constituye una de las
acciones a acometer para realizar contribuciones de mayor impacto y solidez a la ciencia.

Resulta pertinente destacar la inexistencia de cartas al editor en los articulos relacionados con medicina
interna, hecho que evidencia la carencia de la lectura critica, asi como la falta de cultura de publicacion, ya
que estas constituyen una via eficaz para iniciarse en la publicacion cientifica y constituyen antesala para la
publicacion de otros mas complejos™.

La produccion cientifica adquiere mayor validez cuando estd sustentada en referencias bibliograficas
actualizadas para discusiones y reflexiones certeras. Entre los indicadores que miden antigliedad de las citas
se encuentra el indice de Price, el cual fue superior a lo reportado en otros estudios bibliométricos de campos
especificos de las ciencias de la salud como Cardiologia y Pediatria(?', mientras que se mantuvo por debajo
del valor promedio de la RUMP (0,71) en un estudio precedente®.

El predominio del Espafiol como idioma principal de las referencias empleadas en los articulos se ha reportado
en la literatura™, al ser el idioma principal de los investigadores que publican en la revista. De igual forma
se hace necesario atraer a la revista articulos en idioma inglés. La lectura de literatura en otros idiomas es
una necesidad, para enriquecer y lograr mayor actualizacion de los articulos, mostrandolos no solo desde la
perspectiva nacional sino desde la global®.

En relacion a la productividad por instituciones, varios articulos procedieron de otras provincias del pais,
reflejo de la visibilidad y reconocimiento ganado por la revista. Aun cuando la implementacion de plataformas
cientificas estudiantiles en otras universidades médicas cubanas pudo suponer un reto al equipo editorial de la
RUMP, el trabajo arduo y sistematico realizado desde su fundacion le ha permitido ganar la preferencia de los
usuarios y aumentar el volumen de articulos publicados®'; continuar asi debe contribuir a recibir y publicar
mayor nimero de propuestas extraterritoriales en el futuro.

Es conocido que los autores buscan publicar en revistas de impacto, con indizaciones que permitan un mayor
alcance de sus articulos, y estrategias de difusion de la informacion. El equipo editorial de la revista esta
compuesto por estudiantes y profesionales de todo el pais, lo cual favorece la difusion del quehacer de la
revista en sus medios. De igual manera la revista ha sido aceptada en diferentes bases de datos de reconocido
prestigio, que denotan calidad editorial. La presencia en redes sociales y académicas es otro de los puntos
fuertes del medio.

Varios estudios®'>'" reportan a las universidades y hospitales provinciales como principales centros en el
aporte de investigaciones; lo cual coincide con la presente. Esto se encuentra en consonancia con la afluencia
de estudiantes en dichas instituciones, la realizacion en estas de sus funciones como miembros del movimiento
de alumnos ayudantes y la influencia del personal docente que alli labora. En estos centros se aglomeran
los mayores nimeros de profesionales investigadores, de ahi que esto constituya un factor de impacto en la
produccion cientifica institucional.

La publicacion y socializacion de los resultados cientificos estan relacionadas con las aptitudes de los
investigadores para realizar un adecuado diagnostico y resolver los problemas que se presentan diariamente
en el ambito laboral.

La presente investigacion tuvo limitaciones, ya que se analizaron soélo las publicaciones realizadas en la revista
Universidad Médica Pinarefna, impidiendo tener una idea exacta del estado actual de la produccion cientifica
total sobre Ml en el territorio. No obstante, permite establecer las bases para estudios de mayor complejidad,
y ademas trazar estrategias para aumentar la produccion cientifica de la especialidad.

-\t Publicacion cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. CC-BY-NC 4.0
eciues  www.revgaleno.sld.cu

JeulstiQ 01Ny

pleutded


www.revgaleno.sld.cu

ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008
Ramos-Cordero AE, et al. Univ Méd Pinarefia. Mayo-Agosto 2020; 16(2): e437

CONCLUSIONES

La produccioén cientifica sobre medicina interna en la revista Universidad Médica Pinarefa reflejé la formacion
integral de estudiantes apropiados de habilidades investigativas y propias de la especialidad, centrada en el
estudio de las principales causas de morbimortalidad del paciente adulto en el territorio provincial y nacional.
Se reconocio la elevada participacion tutorial, la necesidad de aumentar el volumen de articulos originales, el
consumo y produccion de literatura en idioma inglés y las investigaciones que tomen como objeto de estudio
a la poblacion comunitaria.
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RESUMEN

Introduccion: se considera riesgo reproductivo preconcepcional a la probabilidad que tiene una mujer no
gestante de sufrir danos, ella o su producto, si se involucra en el proceso reproductivo.

Objetivo: caracterizar a las mujeres con riesgo preconcepcional en el consultorio médico No. 11 del
Policlinico Docente “Camilo Cienfuegos”.

Método: estudio observacional, descriptivo y transversal, en mujeres con riesgo preconcepcional
pertenecientes a un consultorio médico del municipio de San Cristobal, de enero a junio de 2019. El
universo estuvo constituido por 40 pacientes, estudiandose la totalidad. Se utilizaron las historias
clinicas individuales, para recolectar las variables: edad, nivel de escolaridad, riesgo reproductivo
preconcepcional, método anticonceptivo y reaccion adversa.

Resultados: predominaron las pacientes entre 25 y 29 anos (32,5 %) con edad media de 29,7 + 7,5 afos.
La escolaridad preuniversitaria fue la predominante (45 %). El periodo intergenésico corto fue el riesgo
preconcepcional mas frecuente (35 %). El 42,5 % utilizd como método contraceptivo los dispositivos
intrauterinos. La amenorrea fue la principal reaccion adversa (47,5 %).

Conclusiones: es necesario el trabajo con las féminas, en especial durante la segunda década de vida,
que presentan periodos intergenésicos cortos, usan dispositivos anticonceptivos intrauterinos y muestran
amenorrea como reaccion adversa, pues son propensas a presentar riesgo preconcepcional.

Palabras clave: Fertilidad; Método Anticonceptivo; Riesgo Preconcepcional; Salud Reproductiva.

ABSTRACT

Introduction: preconception reproductive risk is the probability that a non-pregnant woman will face up
to herself or her product, if she becomes involved in the reproductive process.

Objective: to characterize women with preconception reproductive risk at Camilo Cienfuegos Teaching
Polyclinic, No. 11 doctor’s office.

Method: observational, descriptive and cross-sectional study in women with preconception reproductive
risk belonging to a medical office in San Cristobal municipality from January to June 2019. The target
group consisted of 40 patients; all of them were included in the study. Individual medical records were
reviewed to collect the variables: age, educational level, preconception reproductive risk, contraceptive
method and adverse reaction.

Results: patients between 25 and 29 years old (32,5 %) with a mean age of 29,7 + 7,5 years old
predominated. Pre-university educational level predominated (45 %). The short intergenerational cycle
was the most frequent preconception reproductive risk (35 %). Intrauterine devices were used as a
contraceptive method by 42,5 %. Amenorrhea was the main adverse reaction (47,5%).
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Conclusions: it is necessary to instruct women, especially during the second decade of life, who present
short intergenerational cycles, use intrauterine contraceptive devices and suffer from amenorrhea as an
adverse reaction, since they are prone to present preconception reproductive risk.

Keywords: Fertility; Birth-Control Method; Preconcepcional Risk; Reproductive Health.

INTRODUCCION

En los Ultimos ainos, el Ministerio de Salud PlUblica (MINSAP) ha enfatizado en la necesidad de aumentar la
percepcion del riesgo preconcepcional desde el pregrado de las carreras de las Ciencias de la Salud®. La salud
familiar es mas que la salud individual de todos los miembros de una familia, ya que toma en consideracion las
interrelaciones complejas que se establecen en su seno, asi como la de la familia con la sociedad y el medio
que los rodea®.

Existen grupos conocidos como vulnerables, cuya probabilidad de enfermar o morir por una enfermedad, es
mayor que la de otros. Una de las funciones de la medicina preventiva es la identificacion de estos grupos,
logrando una mejor planificacion de acciones de salud que tiendan a disminuir la probabilidad de que
enfermen®,

La salud sexual y reproductiva (SSR) fue definida en la “Conferencia Mundial de Poblacion y Desarrollo”,
celebrada en 1994 en el Cairo, Egipto, como un estado general de bienestar fisico mental, social y no la mera
ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos vinculados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos; se refiere a asegurar que el individuo sea capaz de tener una vida sexual responsable,
satisfactoria y libre de riesgos®.

La SSR se expresa en un conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar
reproductivo®. Su concepto se ha ampliado y comprende la atencién a la infancia, adolescencia, atencion
preconcepcional, al aborto, parto, puerperio y familia, ademas de la educacion sexual, infecciones de
transmision sexual (ITS), climaterio y menopausia y diagnostico precoz del cancer cervicouterino y de mama®.

Se considera riesgo reproductivo preconcepcional (RRPC) a la probabilidad que tiene una mujer no gestante de
sufrir daios, ella o el producto de la gestacion, si se involucra en el proceso reproductivo. EL RRPC aparece en la
poblacion de mujeres en edad fértil de 15 a 49 anos. Esta probabilidad esta dada por factores condicionantes,
bien sean enfermedades o circunstancias, que interfieren durante el embarazo, parto o puerperio. Los
principales instrumentos para lograr este fin son la educacion en salud y el manejo del concepto de riesgo
reproductivo®?,

En paises como Brasil, México y Venezuela se han incrementado el nUmero de mujeres con riesgo, en la
poblacion de mujeres menores de 20 anos ha llegado hasta un 25 o un 30 % del total. En estos estudios han
sido encontrados entre las principales causas de riesgo la actividad sexual activa a edades muy tempranas;
la presencia de enfermedades cronicas, donde las mas significativas han sido la hipertension arterial, asma
bronquial, diabetes mellitus, las cardiopatias y la desnutricion materna entre otras®. Se estima que en Cuba
entre 15 y 25 % de la poblacion femenina en edad fértil tiene alguna condicion social, bioldgica, psiquica,
ambiental o de conductas, que permitan clasificarlas dentro del riesgo preconcepcional®?.

El Programa del RRPC tiene en sus objetivos contribuir a la disminucién de la tasa de morbilidad y mortalidad
infantil y perinatal, ademas brinda ayuda a las mujeres en edad fértil a evitar embarazos no deseados, busca
disminuir el indice de recién nacidos bajo peso, el parto pretérmino, la reduccién de las malformaciones
congénitas y las muertes fetales. Para el logro de estos objetivos el médico y la enfermera de la familia tienen
la responsabilidad de detectar oportunamente el riesgo y actuar para minimizar los efectos negativos en la
salud, con la cooperacion interactiva de la comunidad y la gestioén intersectorial®',

En el municipio Artemisa se han detectado insuficiencias en el control del RRPC, ademas de ausencia de
informacion con base cientifica sobre la situacion del RRPC, que posibilite la elaboracién de acciones a diferentes
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instancias que contribuyan a mejorar la situacion existente en los indicadores del PAMI del municipio?'3,
El presente estudio se realizé con el objetivo caracterizar a las mujeres con riesgo preconcepcional en el
consultorio médico No. 11 del Policlinico Docente “Camilo Cienfuegos”.

METODO

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en mujeres con riesgo reproductivo
preconcepcional pertenecientes al consultorio médico No.11, pertenecientes al area de salud del Policlinico
Docente “Camilo Cienfuegos” del municipio de San Cristobal, provincia Artemisa, en el periodo de enero-
mayo de 2019. El universo estuvo conformado por las 40 pacientes en edad fértil (15-49 anos de edad), que
presenten algln riesgo reproductivo preconcepcional, trabajandose con la totalidad.

Todos los datos fueron recogidos a partir de las historias clinicas individuales y de las historias de salud
familiar de las pacientes. Se tuvieron en cuenta las variables: edad, nivel de escolaridad, riesgo reproductivo
preconcepcional, método anticonceptivo y reacciones adversa. Los datos fueron almacenados en una base de
datos confeccionada al efecto y analizados en el Statiscal Package for the Social Sciencies (SPSS), version 21.0,
donde se procesaron todas las variables del estudio. Para la descripcion de las mismas se utilizo la estadistica
descriptiva a través del analisis porcentual y frecuencias absolutas; la media aritmética (X) y desviacion
estandar (DE), para variables cuantitativas (edad). Los resultados fueron expresados en forma de texto y
tablas.

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica Médica del Policlinico “Camilo Cienfuegos”, asi como el Consejo
Cientifico. Se siguieron los principios de la ética médica, se garantizé el anonimato y la informacion solo sera
expuesta con intereses cientificos y en los marcos apropiados. En esta investigacion se siguieron los principios
y recomendaciones para los médicos en la investigacion biomédica en seres humanos adoptados por la 18
Asamblea Médica Mundial de Helsinki en 1964 y por ultimo ratificada en la 41 Asamblea Mundial celebrada en
Hong Kong en 1991. Cumpliendo con los principios éticos fundamentales como

RESULTADOS

Las pacientes entre 25 y 29 anos de edad fueron las mas afectadas (32,5 %). La edad media para la aparicion
del riesgo preconcepcional fue de 29,7 + 7,5 anos de edad.

Tabla 1. Distribucion segiin edad de pacientes del consultorio médico 11,
del Policlinico Universitario “Camilo Cienfuegos” con riesgo preconcepcional,
enero-mayo de 2019

Grupo de edades No. %

15-19 3 7,5
20-24 6 15

25-29 13 32,5
30-34 7 17,5
35-39 6 15,0
40-44 4 10,0
45-49 1 2,5
Total 40 100

Fuente: Historias clinicas individuales y familiares.

Predominaron las pacientes de nivel escolara preuniversitario (45,5 %) (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de pacientes con riesgo preconcepcional segun nivel de

escolaridad
Nivel escolar No %
Preuniversitario 18 45
Universitario 11 27,5
Técnico Medio 7 17,5
Secundaria basica 3 7,5
Primaria 1 2,5

Fuente: Historias clinicas individuales y familiares.

Se encontré predominio del periodo intergenésico corto (35 %) como riesgo preconcepcional (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes con riesgo preconcepcional segun factor

de riesgo preconcepcional.

Riesgo preconcepcional No. %
Periodo intergenésico corto 14 35
Hipertension arterial 9 22,5
Asma bronquial 7 17,5
Psoriasis 4 10
Caso social 3 7,5
Tabaquismo 3 7,5
Malnutricion materna 3 7,5
Sicklemia 2 5
Cardiopatias 2 5
Alcoholismo 1 2,5
Patologias de cuello uterino 1 2,5

Fuente: Historias clinicas individuales y familiares.

Se evidencio en la serie (tabla 4), el predominio de los dispositivos intrauterinos (42,5 %), seguido de los

métodos de barrera (32,5 %).

Tabla 4. Distribucion de pacientes con riesgo preconcepcional segin uso de

métodos anticonceptivos.

Método anticonceptivo empleado No. %
Dispositivos intrauterinos 17 42,5
Métodos de barrera (condon) 13 32,5
Pildoras anticonceptivas 5 12,5
Inyectables 1 2,5
Ninguno 4 10

Fuente: Historias clinicas individuales y familiares.

La amenorrea fue la principal reaccion adversa al método anticonceptivo (47,5 %), seguido del sangrado

irregular (32,5 %) (tabla 5).
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Tabla 5. Distribucion de pacientes segln reacciones adversas al método
anticonceptivo.

Reacciones adversas al método anticonceptivos No. %

Amenorrea 19 47,5
Sangrado irregular 13 32,5
Trastornos gastrointestinales 10 25

Trastornos psicologicos 7 17,5
Secrecion vaginal 5 12,5
Dolor bajo vientre 3 7,5
Manifestaciones alérgicas 3 7,5

Fuente: Historias clinicas individuales y familiares.

DISCUSION

En Cuba, la atencion integral a la familia constituye una prioridad para el sistema de salud. La deteccion de
factores de riesgo, la promocion y prevencion constituyen frentes de trabajo del equipo de salud desde la
atencién primaria de salud.

Gonzalez Portales y colaboradores® en su estudio sobre caracteristicas de mujeres con riesgo preconcepcional
en un consultorio médico, encontré que 41 % de las pacientes se encontraban en edades mayores a los 35
afos de edad. Por su parte, en un estudio llevado a cabo por Quevedo Freites y colaboradores®, sobre el
comportamiento del riesgo preconcepcional en un consultorio venezolano, se obtuvo que el 47,6 % tuvieron
edades entre 35 y 49 anos con una media de 37,5 anos. Ambos resultados difieren de lo reportado en la
presente, sin embargo se coincide con el estudio de Zetina Hernandez y colaboradores®, en una comunidad
de Tabasco, que reporto predominio de pacientes entre 20 y 30 afos. Ha consideracion de los autores, uno de
los factores que influyen en esto es la composicion de la poblacion estudiada.

Se conoce que estas edades representan un ciclo vital en la vida sexual activa, lo que se considera también
en el nuevo enfoque del RRPC, donde en los grupos a priorizar se encuentran las mayores de 25 anos, por ser
estas una de las edades donde se ha observado mayor niUmero de gestaciones?.

Zetina Hernandez y colaboradores®, encontraron que el 37,8 % de las mujeres estudiadas presentaron un nivel
primario(preparatoria), mientras que los estudiados por Gonzalez Portales y colaboradores®, tenia noveno
grado; contrastando con la presente.

Se sefnala a la educacion como factor de riesgo, ya que segln el nivel educacional de la mujer dependera
la mejor comprension de los riesgos para su embarazo, asi como, comprender las recomendaciones médicas
sobre nutricion, higiene personal, estilo de vida, entre otros factores que determinaran una gestacion sin
complicaciones®.

Al revisar la literatura, los datos encontrados en el estudio de Fernandez Ramos y colaboradores!'®, sobre el
impacto de una estrategia de intervencion comunitaria sobre el control del riesgo reproductivo preconcepcional,
reportan como factor principal el periodo intergenésico corto, lo cual coincide con el presente estudio. Por su
parte, Quevedo Freites y colaboradores®, encontraron la inestabilidad sexual (38,4 %), la hipertension arterial
(24,6 %) y la diabetes Mellitus (20 %) como los mas frecuentes, lo cual contrasta con el actual estudio.

Los autores mantienen la hipétesis de que esta contrastacion se debe a que Cuba posee una estructura en el
Sistema Nacional de Salud, capacitada y orientada a disminuir la incidencia de enfermedades transmisibles
y cronicas no transmisibles. Los programas tienes como célula fundamental al médico y la enfermera de la
familia, los cuales a su vez tienen la responsabilidad de promocionar salud, prevenir y rehabilitar.
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En la literatura esta definido el efecto negativo que trae para una mujer fértil en edad reproductiva tener
periodos intergenésico cortos (< 2 anos), debido a que este es el tiempo en se recuperan todas las funciones
reproductivas de haber tenido un embarazo anterior.

La presente investigacion concuerda con lo encontrado por Quevedo Freites y colaboradores®, donde el
38,4 % de las pacientes utilizaron los dispositivos intrauterinos como método anticonceptivo. Arrate Negret y
colaboradores(1), reportaron que el mayor por ciento de los pacientes (48,7 %) emple6 métodos inyectables,
lo cual contrasta con lo encontrado en la actual investigacion.

Estos resultados se pudieran explicar por la alta eficacia, elevada tasa de continuidad, vida media prolongada
y su caracter reversible de los dispositivos intrauterinos®. La eficacia de los anticonceptivos varia segin el
método de que se trate, la mayoria de los investigadores les atribuyen mayor eficacia a los contraceptivos
sistémicos en sus diferentes modalidades de uso.

El predominio de pacientes con amenorrea como efecto adverso del uso de anticonceptivos, se ha reportado
en la literatura”, coincidiendo con la presente. Los efectos secundarios constituyen un parametro distinto del
resultado primario, derivado de la accion farmacoloégica de un medicamento. La aparicion de estos depende de
muchos factores, tales como tipo de anticonceptivo hormonal, dosificacion de estrégeno en ellos, presencia de
enfermedades asociadas, modo de uso y otros factores asociados a la mujer que emplea el método ™.

A pesar de que el diseio del estudio no permitio determinar relaciones de causalidad de las variables, permitio
identificar ciertas tendencias o caracteristicas de pacientes femeninas con riesgo preconcepcional, lo cual
orienta hacia donde debe estar dirigida la atencion médica en este caso.

CONCLUSIONES

Es necesario el trabajo con las féminas, en especial durante la segunda década de vida, que presentan periodos
intergenésicos cortos, usan dispositivos anticonceptivos intrauterinos y muestran amenorrea como reaccion
adversa, pues son propensas a presentar riesgo preconcepcional.
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RESUMEN

Introduccion: las arbovirosis son enfermedades virales transmitidas por mosquitos de elevado impacto
higiénico-sanitario, requiriéndose de una adecuada vigilancia y lucha antivectorial.

Objetivo: caracterizar la vigilancia y lucha antivectorial contra arbovirosis en una institucion del nivel
primario de atencion.

Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Policlinico Universitario
“Pedro Borras Astorga” de la ciudad Pinar del Rio, durante el periodo abril- agosto del 2019. Las variables
empleadasfueron: indice deinfestacion vectorial, sospechade arbovirosis, recursos humanos participantes,
resultados de vigilancia y lucha antivectorial, asi como actividades educativas sobre arbovirosis. Los
resultados fueron presentados en graficos y tablas estadisticas realizandose comparaciones con otros
estudios consultados al respecto.

Resultados: el indice de infestacion mas alto se encontré en el mes de agosto (0,7), en el 98,9 % de los
pacientes se sospecho6 presencia de dengue. Predominé la presencia de recursos humanos estudiantes
(56,8 %) en la actividad de lucha antivectorial. Fueron tratados 33 288 pacientes y se identificd 1378
enfermos con sintomatologia para arbovirosis. Predomino la técnica cara a cara (23 590) como actividad
educativa sobre arbovirosis.

Conclusiones: se encontraron indicadores de infestacidn bajos, recursos humanos eficientes en su control,
resultados satisfactorios ante acciones desempenadas, asi como desarrollo de actividades educativas
frente a las arbovirosis. Dichas caracteristicas evidenciaron la sostenibilidad y eficacia entomoldgica
alcanzadas en la institucion, repercutiendo en mayor calidad de vida y proteccion a la salud socio
comunitaria.

Palabras clave: Vectores de Enfermedades; Insectos Vectores; Control de Vectores; Mosquitos Vectores.

ABSTRACT

Introduction: arboviruses are viral diseases transmitted by mosquitoes with a high hygienic and sanitary
impact, requiring adequate surveillance and vector control.

Objective: to characterize the surveillance and anti vector control of arboviruses in a primary health
care institution.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out at Pedro Borras Astorga
University Polyclinic in the city of Pinar del Rio during the period April-August 2019. The variables included:
vector infestation index, suspicion of arboviruses, human resources involved, results of surveillance and
vector control, as well as educational activities on arboviruses. The results were presented in statistical
tables and graphs, and comparisons were made with other studies reviewed in relation to this topic.
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Results: the highest rate of infestation was found in August (0,7), 98,9 % of the patients were suspected
of having dengue fever and 56,8 % of the human resources were students involved in the anti vector
control activity. A total of 33 288 patients were treated and 1 378 patients with symptoms of arboviruses
were identified. The face-to-face technique prevailed (23 590) as an educational activity on arboviruses.
Conclusions: low infestation indicators, efficient human resources in its control, satisfactory results
in terms of the actions performed, as well as the development of educational activities on arboviruses
were found. These characteristics showed the sustainability and entomological efficacy achieved in the
institution, with repercussions on greater quality of life and protection of social and community health.

Keywords: Disease Vectors; Insect Vectors; Vector Control; Mosquito Vectors.

INTRODUCCION

Las arbovirosis (Fiebre amarilla, Dengue, Zika y Chikungunya) son enfermedades virales transmitidas por
mosquitos de elevado impacto higiénico-sanitario. Su vector principal, el Aedes aegypti, crece en aguas
limpias estancadas y tiene un habitat urbano- domiciliario, donde el nimero y densidad de sus criaderos
guarda estrecha relacion con la incidencia de casos en una comunidad.

La picadura del mosquito hembra, portadora del virus a un hospedero aparentemente sano, condiciona la
aparicion de importante sintomatologia y sindromes clinicos a atender de forma oportuna®?. En los ultimos
anos se ha experimentado un marcado incremento y reemergencia de las arbovirosis, asi como de las tasas de
infestacion del mosquito, razones por las cuales se ha convertido en importante problema para la salud publica
cubana y de otros paises del mundo.

Sus indicadores ambientales se dividen en 2 grupos: intradomiciliarios y extradomiciliarios; en los primeros
la situacion ambiental es responsabilidad de los habitantes de la vivienda; en los segundos no depende
directamente de los moradores, sino de las instituciones y comunidades®. Asimismo, los factores que
determinan la positividad al mosquito Aedes aegypti en la incidencia y prevalencia de las arbovirosis se han
clasificado como macrofactores (ambientales, sociales y modo de actuacion) y microfactores (caracteristicas
del virus, presencia del mosquito, relacion estrecha con el hombre y la creciente resistencia a los insecticidas).

A pesar de las condicionantes de dichos factores, la vigilancia y lucha antivectorial constituyen actividades
epidemioldgicas efectivas en el control de las arbovirosis. Son tareas entomoldgicas organizativas que integran
los servicios de higiene y epidemiologia en el nivel primario de atencion®.

Las arbovirosis se caracterizan por tener un comienzo repentino, constituyendo una prioridad de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en cerca de 128 paises de las zonas tropicales y subtropicales del planeta, donde
viven mas 3 mil millones de personas en riesgo de contraerlas. De las mas de 390 millones de nuevas infecciones
que se producen cada ano, 96 millones desarrollan alguna arbovirosis manifiesta en alguna de sus formas
clinicas, que ocasionan alrededor de 20 millones de muertes®. Es por ello que las acciones educativas llevadas
a cabo por galenos desde el nivel primario de atencion, se han concentrado en elevar los conocimientos de la
poblacion sobre las arbovirosis y su agente transmisor.

En los policlinicos, junto a operarios de vectores, técnicos, trabajadores estatales y otros profesionales que
participan en dicho programa, se suman estudiantes y especialistas de las ciencias médicas quienes generan
fortalecimiento y apoyo a las actividades antivectoriales, pesquisas de sintomaticos, charlas educativas a la
familia, promocion de plegables, prevencion de riesgos, asi como vigilancia de las arbovirosis.

Un aspecto decisivo en la disminucion del mosquito Aedes aegypti radica en las actividades de vigilancia y lucha
antivectorial realizadas por los recursos humanos en salud, quienes son capaces de integrar conocimientos,
habilidades y ensefianzas educativas en la gestion de procesos que se desarrollan en las areas de salud contra
las arbovirosis. El reto que poseen dichos profesionales radica en lograr, a través de actividades de pesquisa,
prevencion, control y educacion para la salud, una reduccion progresiva y sostenida de los indices de infestacion
de manera tal que no constituyan riesgos para la transmision local de enfermedades®.
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A pesar de ello, no se cuenta en la institucion con investigaciones sobredicha tematica, lo que, sumado al
incremento en los Ultimos anos del vector y sus indices de infestacion, motivaron el presente estudio que
tiene como objetivo caracterizar la vigilancia y lucha antivectorial contra arbovirosis en una institucion del
nivel primario de atencion, permitiendo con ello un conocimiento integral de las caracteristicas y acciones
preventivas en el control de las mismas.

METODO

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Policlinico universitario “Pedro Borras
Astorga” de la ciudad Pinar del Rio durante el periodo de abril y hasta agosto del 2019, caracterizandose
las acciones de vigilancia y lucha antivectorial.

La informacion fue obtenida a través de estadisticas en forma de bases de datos pertenecientes a la
vicedireccion de Higiene y Epidemiologia de la institucion. Las variables empleadas en la investigacion
fueron: indice de infestacion vectorial, sospecha de arbovirosis, recursos humanos participantes,
resultados de vigilancia y lucha antivectorial, asi como actividades educativas sobre arbovirosis.

El procesamiento informacional obtenido fue realizado mediante una base de datos. Los calculos
estadisticos se realizaron con el mismo sistema de gestion empleandose frecuencias absolutas y relativas
como medidas de resumen. Los resultados fueron presentados en graficos y tablas estadisticas para su
mejor comprension, realizandose analisis con otros estudios consultados al respecto.

Se cumplieron ademas los principios bioéticos establecidos en la declaracion de Helsinki para el desarrollo
de las investigaciones en salud, asi como la confidencialidad de los resultados presentados con fines
cientifico y profesional.

RESULTADOS

Respecto a la infestacion vectorial por meses, se encontré un aumento del indice de infestacion en los
meses julio (0,6) y agosto (0,7) (figura 1).

Agosto
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3 .
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=
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Abril
T T T T T T T T 1
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iIndice de infestacion

Figura 1. Infestacion vectorial por meses en el Policlinico universitario “Pedro Borras Astorga”, abril- agosto
2019

Se encontro que en el 98,9 % de los pacientes con sospecha de arbovirosis, se infirid presencia de dengue
(figura 2).
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Figura 2. Distribucion de pacientes con sospecha de arbovirosis

En cuanto a los recursos humanos participantes en la vigilancia y lucha antivectorial predominé la
presencia de estudiantes (56,8 %) (figura 3).
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Figura 3. Recursos humanos participantes en la vigilancia y lucha antivectorial

Relacionado con los resultados de la vigilancia y lucha antivectorial contra arbovirosis en la institucion
fueron tratadas 14 220 viviendas, pesquisados 33 288 pacientes, asi como identificados 1 378 enfermos con
sintomatologia para arbovirosis con 242 muestras de IgM positivas para dengue (tabla 1).

Tabla 1. Resultados de la vigilancia y lucha antivectorial contra arbovirosis

Resultados Total

Viviendas tratadas 14 220
Pacientes pesquisados 33 288
Pacientes con sintomatologia para arbovirosis 1378
Pacientes ingresados 1190

Pacientes con IgM positivo para Dengue 242
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Viajeros controlados 108
Radiobatidas realizadas 6
Inspecciones sanitarias estatales 471
Focos vectoriales identificados 496

Fuente: Base de datos de la vicedireccion de Higiene y Epidemiologia.

Relacionado con las actividades educativas sobre arbovirosis en el area de salud resultaron destacadas
la técnica cara a cara (23 590), seguida por las actividades uso de plegables informativos (982) y charlas
educativas (175) (tabla 2).

Tabla 2. Actividades educativas sobre arbovirosis

Actividades Total
Técnica cara a cara 23 590
Plegables informativos 982
Charlas educativas 175
Audiencias sanitarias 75
Reuniones educativas por area de salud 30

Fuente: Base de datos de la vicedireccion de Higiene y Epidemiologia.
DISCUSION

El reto de la vigilancia y lucha antivectorial contra las arbovirosis debe ser lograr la reduccion progresiva y
sostenida de los indices de infestacion, con la perspectiva futura de eliminar el vector de manera que no
constituya riesgo para la transmision local de enfermedades. Dichos aspectos pueden ser alcanzados con la
participacion de toda la sociedad, sectores y voluntad politica del estado cubano.

Las enfermedades producidas por arbovirus se presentan en forma epidémica y se expresan clinicamente de
modo parecido, constituyendo un sindrome, el cual puede ser principalmente febril (dengue y chikungunya) o
principalmente exantematico (zika), con cefalea y dolores en el cuerpo: mialgias y afectacion articular, que
puede ser solamente artralgias (como el dengue) artritis (chikungunya) o ambas cosas (zika), asi como edema
en extremidades y conjuntivitis no purulenta®.

No se coincidio con la investigacion realizada por Terazon Miclin y colaboradores® en el area de salud del
Policlinico Universitario “Carlos Juan Finlay”, perteneciente al Consejo Popular Los Maceos de Santiago
de Cuba, donde se encontro un alto indice de infestacion por Aedes aegypti causado por desproteccion de
depositos, desconocimiento y deficiente realizacion del autofocal, entre otros factores de riesgo identificados
para la proliferacion del vector y, por consiguiente, la transmision de arbovirosis.

En Cuba existe un Programa Nacional de Control de Aedes aegypti y Aedes albopictus que esta estructurado
verticalmente de acuerdo con los niveles del Sistema Nacional de Salud (SNS): nacional, provincial, municipal
y atencion primaria. El programa se cred en respuesta a la epidemia de Dengue hemorragico en el afo
1981, garantizando los métodos de vigilancia y control de vectores, la aplicacion de la legislacion sanitaria,
la comunicacion social, y la participacién comunitaria e intersectorial. Ademas, tuvieron como propoésito
adecuar las acciones realizadas a los resultados cientificos, a los cambios ambientales, econémicos, politicos
y socioculturales ocurridos en el pais, y a la situacion epidemiologica nacional e internacional del dengue y
otras arbovirosis®.
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Diéguez Fernandez y colaboradores® mencion6 como estrategia para eliminar el vector la concentracion
de esfuerzos capaces de reducir el indice de infestacion en manzanas, localidades y areas con mayores
riesgos; dependiendo de componentes entomoldgicos, epidemiolégicos, medioambientales, junto al nivel de
conocimiento, modo de vida y percepcion de riesgo que tenga la poblaciéon. El indice de infestacion del
mosquito Aedes aegypti solo es posible reducir si se ainan recursos humanos, sociales y sectoriales en la
vigilancia, control y erradicacion.

Al cierre del ano 2013 se notificaron en la provincia Villa Clara 4 497 focos, siendo el municipio Santa Clara el
mas afectado con 3 734 para un indice de infestacion de 0,33, El Aedes aegypti se ha dispersado por el pais,
fundamentalmente en las cabeceras provinciales y la Habana. Los mas altos indices de infestacion se informan
en la capital de Cuba, Santiago de Cuba, Guantanamo, Las Tunas, Camagiiey y Villa Clara®. El hecho de que
la ciudad Pinar del Rio no resalte entre las localidades con elevado indice de focalidad, es debido al trabajo
sistematico, mancomunado y preventivo de sus trabajadores, sectores y organizaciones sociales.

Un aspecto decisivo en la reduccion de los indices de infestacion por Aedes aegypti, es que las actividades que
se realicen con este fin se integren en la gestion del conjunto de procesos que se desarrollan en las areas de
salud, mediante el establecimiento de mecanismos que guien las interacciones y el control sistematico de la
informacion. Ademas de eliminar obstaculos sociales, conductuales, organizacionales y otros que dificultan las
labores de vigilancia y lucha antivectorial.

El dengue es una enfermedad febril producida por el virus del mismo nombre y transmitida por el mosquito
Aedes aegypti. Una de las arbovirosis con mayores retos para la salud publica en regiones tropical y subtropical
por las caracteristicas clinicas, entomoldgicas, sociales y fisiopatoldgicas capaces de ocasionar fiebre, fiebre
hemorragica y sindrome de shock por dengue!'?.

Representa, sin lugar a dudas, una afeccion de paises en desarrollo no solo por razones climaticas sino también
sociales. Su mecanismo de transmision se produce a través de la picadura del mosquito Aedes aegypti con la
introduccion del virus en el torrente sanguineo del hombre. Es eminentemente doméstico, se cria en depositos
de aguas limpias dentro de las viviendas y sus alrededores, deposita sus huevos en varios lugares a la vez y
puede utilizar para sus ovoposiciones cualquiera que contenga agua”). Cabe destacar entonces las repercusiones
sanitarias, econdémicas y sociales que causa la infestacion por dengue debido a que provoca afectacion laboral,
ausentismo escolar y grandes molestias a la poblacion.

No cabe duda que la vigilancia es una actividad esencial en la prevencion y control de las arbovirosis resultante
del analisis, interpretacion y difusion sistematica de datos colectados?. Ello es logrado gracias al trabajo de los
operarios de vectores como recursos humanos indispensables para el control, vigilancia y lucha antivectorial.
Su permanencia en la actividad entomologica desde el nivel primario de atencion, ha servido para garantizar
Ssu superacion en aspectos teoricos- practicos de sanidad medioambiental y epidemioldgica.

La existencia de deficiencias en recursos humanos de un area de salud repercute negativamente en el adecuado
trabajo antivectorial. Ejemplo de ello lo demostr6 el trabajo publicado por Diaz Gémez y colaboradores®
al destacar ausencias de jefes de area pertenecientes a la campafa, supervisores integrales incompletos,
incapacidad de cubrir la plantilla de jefes de brigada, asi como de los operarios para la verificacion y el
tratamiento focal.

Poder desarrollar la estrategia de vigilancia y lucha antivectorial desde la atencion primaria de salud, es
necesario garantizar la formacion pertinente de los recursos humanos que se requieren. Aspectos como
instruccion sistematica, superacion integral, asi como capacitacion educativa-sanitaria deben tenerse en
cuenta para los profesionales de la salud pertenecientes al Policlinico Universitario “Pedro Borras Astorga”.

Los resultados de la presente no coinciden con un estudio realizado en Santa Clara"® donde se inspeccionaron
21967 locales(97,8 %) y 91 511 viviendas (98,2 %), incumpliéndose con los indicadores esperados. Cabe destacar
que el Policlinico Universitario “Pedro Borras Astorga” resultd evaluado y pesquisado la totalidad de su area
de atencion.
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El enfoque hacia los procesos educativos, instructivos y de prevencion en salud orienta al perfeccionamiento
de actividades como: estrategias educativas, cara a cara, charlas educativas y otras acciones de ensefianza. Su
uso para gestionar “calidad” en la vigilancia contra el Aedes aegypti y las arbovirosis requiere que el control
tenga en cuenta, el analisis holista de los procesos; de este modo la informacion generada permitiria, entre
otros beneficios, que cada quien conozca su participacion en el resultado y como actuar en consecuencia®. No
cabe duda que la educacion popular contribuye a la lucha que se desarrolla a partir de un pensamiento critico
y creador que promueve a las personas como sujetos sociales. También en esta forma educativa se enfatiza en
el trabajo de grupo y redes de apoyo.

CONCLUSIONES

Se encontraron indicadores de infestacion bajos, recursos humanos eficientes en su control, resultados
satisfactorios ante acciones desempenadas, asi como desarrollo de actividades educativas frente a las
arbovirosis. Dichas caracteristicas evidenciaron la sostenibilidad y eficacia entomologica alcanzadas en la
institucion, repercutiendo en mayor calidad de vida y proteccién a la salud socio comunitaria.
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RESUMEN

Introduccion: debido a la utilidad diagnostica de las pruebas complementarias de laboratorio clinico, se
hace necesario su aprendizaje desde pregrado para lograr una mejor atencién médica.

Objetivo: elaborar un material de apoyo a la docencia sobre valores de referencia de los examenes de
laboratorio clinico.

Método: se desarrolloé una investigacion de desarrollo en el Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Dr.
Ledn Cuervo Rubio”, durante el afo 2018. La muestra estuvo conformada por 60 estudiantes de tercer
ano de la carrera de Medicina y 15 profesionales especialistas de Laboratorio Clinico y Medicina Interna
en calidad de evaluadores. Se recopilaron los valores de referencia para los resultados de las pruebas
de laboratorio. Para el montaje digital se utilizd Microsoft Publisher 2016, de la suite Office. Para el
tratamiento de las imagenes se empled Adobe Photoshop 10. Se aplicéd una encuesta semiestructurada
para evaluar el producto.

Resultados: todos los indicadores recibieron calificaciones adecuadas o superiores por parte del 95 %
de los estudiantes, donde el 26,67 % sefialé la actualizacion como muy adecuada. Con respecto a la
percepcion por los profesores, todos los indicadores recibieron calificaciones adecuadas o superiores
por el 93,33 % de los docentes, donde el 100 % evalué como adecuadas o superiores el valor practico e
integracion coherente de los contenidos.

Conclusiones: se confecciond un medio valorado como util, y que cubre los objetivos formativos del
Médico General Basico. Los valores estan recogidos en tablas que contienen el complementario con su
valor (o rango) especificando las unidades de medidas.

Palabras clave: Servicios de Laboratorio Clinico; Valores de Referencia; Materiales de Ensehanza;
Medicina Interna; Manuales como Asunto.

ABSTRACT

Introduction: due to the diagnostic usefulness of complementary clinical laboratory tests, it is necessary
to learn them from the pregraduate training in order to achieve better medical care.

Objective: to create a teaching support material on reference values of clinical laboratory tests.
Method: a development research was conducted at Dr. Leon Cuervo Rubio Clinical Surgical Teaching
Hospital during 2018. The sample was comprised of 60 third-academic-year medical students and 15
professional specialists in clinical laboratory and internal medicine as assessors. Reference values for
the results of the laboratory tests were collected. To the digital setting up, Microsoft Publisher 2016
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was applied from the Office suite. Using Adobe Photoshop 10 to create the images; applying a semi-
structured survey to evaluate the product.

Results: all the indicators had satisfactory or higher qualifications for the 95 % of students, where
26,67 % stated that the update was adequate. Respect to the perception by professors, all indicators
had satisfactory of higher qualifications (93,33 %) of the teaching staff, 100 % of them qualified as
satisfactory or higher the practical value and the coherent integration of contents.

Conclusions: this teaching support material was evaluated as useful, and covers the formative objectives
of the General Basic Physician. The values are written in tables containing the test with its reference
value (or range), specifying the units.

Keywords: Clinical Laboratory Services; Reference Values; Teaching Materials; Internal Medicine; Manuals
as Topic.

INTRODUCCION

En las ciencias de la salud, los medios diagnosticos juegan un papel indispensable para detectar alteraciones del
estado de salud, y confirmar diagnosticos, sobre todo cuando la clinica es confusa. Los estudios imagenologicos,
de laboratorio, asi como los medios de monitoreo forman parte de este arsenal tan util.

La importancia del Laboratorio Clinico en el sistema asistencial se sustenta, por un lado, en su peso clinico,
al ser la herramienta diagnostica mas empleada, permitiendo a la vez, si son bien empleados, la disminucion
de gastos hospitalarios. Su utilidad, especificidad y sensibilidad para confirmar, establecer o descartar un
diagnostico descubrir una enfermedad subclinica, obtener informacion prondstica de una enfermedad vy
conocer la respuesta terapéutica lo convierten en elemento presente en la practica médica diaria™.

Es comprensible entonces la importancia que tiene el dominio de los valores de los examenes complementarios
de laboratorio y por ende la necesidad de su conocimiento desde pregrado. Estos comprenden un gran nimero
de analiticas y paneles segun sistemas, por lo cual su aprendizaje constituye un reto para la educacion médica
superior. Para el diagnostico clinico no basta solo conocer los valores fisiologicos, se hace necesario integrar
estos conocimientos a las diferentes entidades.

Los medios de ensehanza (ME) constituyen un eslabon indispensable en el proceso docente educativo, al
permitir una asimilacion mas sencilla de los conocimientos, favoreciendo la concepcion cientifica del mundo.
Basados en las exigencias sociales y las necesidades de atencion médica, Cuba se encuentra en un constante
proceso de perfeccionamiento del sistema educacional, en especial en las ciencias de la salud.

Debido a la escaza existencia de ME sobre los valores de laboratorio en el medio de los investigadores, y
dada la utilidad de estos para facilitar la comprension de conocimientos, lo cual se ha probado en diversas
investigaciones?3%; se desarrollé la presente investigacion con el objetivo de elaborar un material de apoyo a
la docencia sobre valores de referencia de los examenes de laboratorio clinico.

METODO

Se desarrollé una investigacion de desarrollo en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente “Dr. Ledn Cuervo
Rubio”, durante el afo 2018. Para la comprobacion del estudio, se realizé un estudio observacional
descriptivo longitudinal y prospectivo con la participacion de 60 estudiantes de tercer aifio de la carrera
de Medicina y 15 profesores especialistas de Laboratorio Clinico y Medicina Interna de dicho centro.

Se emplearon como métodos teoricos: analisis-sintesis, induccidon-deduccion y sistémico-estructural.
Mediante estos en los diferentes momentos de la investigacion se logro el estudio de los elementos
teoricos relacionados al tema, su seleccion y organizacion en la confeccion del manual. Ademas, mediante
ellos se pudo identificar y estudiar las variables relacionadas con la opinidon de especialistas sobre las
caracteristicas y utilidad del material.
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Los métodos empiricos: el analisis documental y la encuesta en forma de cuestionario a estudiantes
y expertos en funcién de evaluadores externos del producto. Se analizo el plan de estudio de tercer
ano de la carrera de Medicina, y las disciplinas Medicina Interna y Laboratorio Clinico, para extraer las
necesidades de conocimiento en funcion del Médico General Basico.

Elaboracion del producto

Se recopilaron los valores de referencia para los resultados de las pruebas de laboratorio de las fuentes
mas actualizadas, asi como las indicaciones, y los manuales de uso del equipamiento utilizado en dichas
instalaciones. Se tuvo en cuenta la variabilidad de los resultados de referencia en dependencia de los
medios diagndsticos, reactivos y unidades de medida utilizados por el equipamiento.

Para el montaje digital se utilizo Microsoft Publisher 2016, de la suite Office. Para el tratamiento de las
imagenes se emple6 Adobe Photoshop 10.

Comprobacion del producto

Se aplico una encuesta semiestructurada tomando como base otras existentes, y modificadas para obtener
los datos de interés. Se midieron cinco dimensiones:

1. Respuesta a la necesidad real de aprendizaje: correspondencia con el programa de las asignaturas y
contenidos declarados en el perfil de salida del Médico General Basico.

2. Estructura didactica para el aprendizaje: segin la coherencia y manejo facilitando el aprendizaje.

3. Actualizacion de los contenidos: en correspondencia con la literatura publicada en los Ultimos cinco
anos

4. Valor practico e integracion coherente de los contenidos: segln la correspondencia interdisciplinar en
relacion al resto de las asignaturas declaradas en la malla curricular, asi como aplicacion en la practica
médica.

5. Valor como medio para mejorar la atencion médica: segin utilidad para lograr una mejor atencion
médica

Se empled la escala de “No Adecuado, Poco adecuado, Adecuado, Bastante Adecuado y Muy Adecuado”
segln la percepcion de los encuestados.

Los datos resultantes fueron almacenados en una base de datos confeccionada al efecto y analizadas en
el SPSS 21.0. Se empleo estadistica descriptiva, exponiendo los datos en forma de tablas.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica Médica y el Consejo Cientifico del Hospital Clinico
Quirurgico Docente “Dr. Leon Cuervo Rubio”. Se siguieron los principios de la ética médica, se garantizo
el anonimato y la informacion solo sera expuesta con intereses cientificos y en los marcos apropiados.
En esta investigacion se siguieron los principios y recomendaciones para los médicos en la investigacion
biomédica en seres humanos adoptados por la 18 Asamblea Médica Mundial de Helsinki en 1964.

RESULTADOS

El formato del producto se concibid para que fuera sencillo de confeccionar, y sobre todo econémico y comodo
para lograr llegar a la mayor cantidad de usuarios posible. Se configuro para hojas de papel formato Carta, 8,5
x 11, impresa por ambas caras, recortada en sus dos mitades para dar lugar a las 16 paginas del producto. Una
portada y contraportada identifican el producto y sus autores (figura 1).

Los valores estan recogidos en tablas que contienen el complementario con su valor (o rango) normal
especificando las unidades de medida. Las tablas por pagina se agruparon segun la bateria analitica: hemograma,
coagulograma, lipidograma, enzimologia y bioquimica sanguinea, ionograma y gasometria, inmunologia
(figura 2), hormonas, orina (cituria, addis, etc), fluidos corporales (LCR, liquido sinovial, semen), marcadores
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tumorales y valores mas relevantes en el nifio y la embarazada. Sélo se presentan los resultados cuantitativos 2
normales, puesto que los estudios cualitativos por lo general su resultado normal es negativo. o
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Segln la percepcion de los estudiantes, todos los indicadores recibieron calificaciones adecuadas o superiores
por parte del 95 % de los estudiantes, donde el 26,67 % sefald la actualizacion como muy adecuada. Con
respecto a la percepcion por los profesores, todos los indicadores recibieron calificaciones adecuadas o
superiores por el 93,33 % de los docentes, donde el 100 % evalué como adecuadas o superiores el valor practico
e integracion coherente de los contenidos (tabla 1).

Tabla 1. Percepcion de estudiantes y profesionales sobre la utilidad del material de apoyo
a la docencia, Hospital Clinico Quirlrgico Docente “Dr. Ledn Cuervo Rubio”, 2018.

Indicador ~ Muy Adecuado Bastante Adecuado Poco Adecuado No Adecuado
Adecuado
No. % No. % No. % No. % No. %
Percepcion de los estudiantes
1 32 53,33 23 38,33 4 6,67 1 1,67 0 0
2 30 50 24 40 5 8,33 1 1,67 0 0
3 30 50 15 25 15 25 0 0 0 0
4 38 63,33 15 25 5 8,33 1 1,67 1 1,67
5 26 43,33 24 40 7 11,67 2 3,33 1 1,67
Percepcion de los profesionales
1 10 66,67 2 13,33 2 13,33 1 6,67 0 0
2 8 53,33 4 26,67 2 13,33 1 6,67 0 0
3 8 53,33 4 26,67 3 20 0 0 0 0
4 10 66,67 0 0 5 33,33 0 0 0 0
5 9 60 3 20 2 13,33 1 6,67 0 0
Fuente: Encuesta
DISCUSION

Los examenes de laboratorio complementan un adecuado método clinico; una correcta interpretacion de
los mismos presupone que el resultado puede relacionarse a un valor de referencia pertinente para lograr
distinguir correctamente entre sujetos con enfermedad y sin ella. Su constante actualizacion y aplicacion
resulta efectiva desde la ensefianza de pregrado hasta el ejercicio de la profesion de las ciencias médicas.

Los valores tomados de referencia pueden variar debido a diversos factores, tales como el laboratorio que
realiza la prueba y los equipos o el método utilizado; la edad o el sexo del paciente; y la hora del dia en la
que se extrajo la muestra; y los resultados de sus analisis por infecciones activas, la ingestion de alimentos,
el consumo de medicamentos, estado de embarazo, etc.

La recopilacion de los valores normales de las investigaciones de laboratorio clinico en la docencia médica
se ve limitada a los complementarios basicos por sistemas; y aunque existen gran cantidad de literaturas
internacionales actualizadas e incluso aplicaciones maviles, estos valores tienen criterios invalidantes para
su uso en nuestro medio: pueden no estar sujetos al mismo sistema métrico, o haberse realizado mediante
métodos y técnicas diferentes a los disponibles en nuestros laboratorios, etc. Lo cierto es que la practica
médica, especialmente la del médico general, exige un dominio sobre una gran cantidad de complementarios,
datos numéricos que pueden escapar facilmente a la memoria.

En la literatura nacional, Escobar Carmona y colaboradores® recolectaron de forma completa y organizada los
rangos de valores segln los equipos y técnicas utilizados en nuestro pais, sin embargo, la fuente posee varios
anos de publicada.
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Si bien no se encuentran estudios que muestren la efectividad de medios para el aprendizaje del laboratorio
clinico; al comparar el producto con otros materiales®, se encuentra similitud en los resultados, al alcanzar
valoraciones positivas por mas del 90 % de los evaluadores en el 100 % de los indicadores.

En la consideracion de los medios de ensefianza como materiales curriculares y didacticos, su seleccion
debe estar orientada a lograr un aprovechamiento maximo de sus caracteristicas, adaptadas a las diferentes
situaciones educativas®.

Los medios de ensefanza o recursos de aprendizaje tienen el papel de actuar como via de comunicacion
y soporte de los métodos para lograr los objetivos planteados en el proceso docente educativo®. Si bien el
uso de las TICs es una realidad creciente y que goza de la preferencia de los estudiantes®), se ha sefalado la
necesidad de elaborar textos como material de apoyo a la docencia en forma de manuales®* y/o guias®',

El PEA es dinamico, sistematico y renovador, por lo cual buscar alternativas educacionales que propicien
la creatividad e interactividad. Los ME deben estimular y acelerar el desarrollo cognoscitivo facilitando la
apropiacion e integracion de conocimientos, de ahi que tengan gran aplicabilidad en la educacion en el
trabajo!'®, echo que se ha reportado en la literatura, sobre todo en la carrera de estomatologia‘'?'3,

Se confeccion6 un medio valorado como Util, y que cubre los objetivos formativos del Médico General Basico.

Los valores estan recogidos en tablas que contienen el complementario con su valor y rango especificando las
unidades de medidas
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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades cronicas no transmisibles representan una pandemia creciente, entre
ellas la diabetes mellitus.

Objetivo: caracterizar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General
Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” durante el 2016.

Método: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes diabéticos tipo
2 ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” durante el 2016. El universo del estudio estuvo constituido por 216 pacientes, y la muestra por
81 pacientes. Los datos fueron procesados mediante el uso de estadistica descriptiva.

Resultados: se encontro predominio del grupo etario de 50 a 59 afos de edad (30,9 %), y del sexo
femenino (51,90 %). La hiperglucemia frecuente (88,89 %), la dieta inadecuada (86,42 %) y el sedentarismo
(80,25 %) se reportaron como principales factores predisponentes. El 35,8 % de los pacientes presento
una evolucion entre 16 y 20 afos y el 49,4 % presentaron tres complicaciones. Se encontré que las
complicaciones cardiovasculares (39,78) y oftalmolodgicas (17,20 %) predominaron en la serie estudiada;
el 25,68 % de los pacientes con complicaciones cardiovasculares desarrollaron hipertension arterial y el
24,32 % insuficiencia arterial.

Conclusiones: los adultos pasada la cuarta década de vida fueron propensos al desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2, principalmente las féminas; donde los habitos alimenticios y estilos de vida inadecuados
favorecieron su aparicion. La evolucion de la enfermedad determina la aparicion de complicaciones,
afectando principalmente al sistema cardiovascular, propiciando el desarrollo de la hipertension arterial.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Diabetes Mellitus; Sindrome Metabodlico; Grupos de Riesgo.

ABSTRACT

Introduction: chronic non-contagious diseases represent a growing pandemic, among them diabetes
mellitus.

Objective: to characterize the patients with type Il diabetes mellitus who were treated at Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso General Teaching Hospital during 2016.

Method: an observational, descriptive and cross-sectional study of diabetic patients admitted Internal
Medicine Service at Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso General Teaching Hospital during 2016. The target group

-i“l Publicacion cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. CC-BY-NC 4.0
uuf;- www.revgaleno.sld.cu

opeutded


mailto:monicaa98%40nauta.cu%20?subject=%5BUMP%5D%20Caracterizaci%C3%B3n%20de%20los%20pacientes%20con%20diabetes%20mellitus%20tipo%202%20atendidos%20en%20el%20Hospital%20General%20Docente%20%E2%80%9CDr.%20Juan%20Bruno%20Zayas%20Alfonso%E2%80%9D
http://orcid.org/0000-0002-6823-284X
http://orcid.org/0000-0001-6059-1314
http://orcid.org/0000-0002-4057-7483
http://orcid.org/0000-0002-7638-6750
http://orcid.org/0000-0002-6630-8097
http://www.revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/516
www.revgaleno.sld.cu

ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008
Arencibia-Alvarez MC, et al. Univ Méd Pinarena. Mayo-Agosto 2020; 16(2): e516

comprised 216 patients, and the sample included 81 of them. Data were processed applying descriptive
statistics.

Results: the age group from 50 to 59 (30,9 %) predominated, and female sex (51,90 %). Hyperglycemia
was frequent (88,89 %), inadequate diet (86,42 %) and sedentary lifestyles (80,25 %), were reported
as the main predisposing factors. The 35,8 % of the patients presented an evolution between 16-20
years and 49,4 % developed three complications. It was found that cardiovascular (39,78 %), as well as
ophthalmological complications (17,20 %) predominated in the series studied; 25,68 % of the patients
presenting cardiovascular complications developed hypertension and 24,32 % arterial insufficiency.
Conclusions: adults after the fourth decade of life were prone to develop type Il diabetes mellitus,
mainly female gender; where eating habits and poor lifestyles favored its onset. The natural history of
the disease determine the incidence of complications, affecting mainly cardiovascular system, which is
conducive to the development of high blood pressure.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Diabetes Mellitus; Metabolic Syndrome; Risk Groups.

INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas no transmisibles representan en la actualidad las enfermedades con mayor incidencia
y prevalencia en la poblacion. Ademas, representan las causas fundamentales de morbilidad y mortalidad.

Entre estas enfermedades se encuentra la diabetes mellitus (DM), la cual se caracteriza por hiperglucemia y
desarrollo tardio de complicaciones vasculares y neuropatias. Relacionada con un déficit de insulina, produce
un conjunto de trastornos metabolicos y se asocia a un gran nimero de complicaciones y otras enfermedades ™.

Su prevalencia a nivel mundial ha aumentado en la Ultima década, y los prondsticos para el futuro inmediato
no ofrece un mejor escenario. Es considerada una enfermedad compleja, que requiere vigilancia, apoyo
interdisciplinario y causante de altos gastos por hospitalizacion®.

La enfermedad afecta desde la esfera personal, familiar y a los sistemas de salud. Se estima que el costo
global de la diabetes en el 2010 fue de aproximadamente 500 mil millones de délares y los costos proyectados
pueden alcanzar un costo de 745 mil millones de dolares para el 2030, con base en un modelo de costo de la
enfermedad®.

El Centro de Diagnostico y Prevencion de Enfermedades (CDC) en los Estados Unidos reporta un estimado de
30,3 millones de diabéticos de todas las edades®, lo que significa un 12,2 % de todos los adultos, 84,1 millones
de pacientes (33,9 % de la poblacion adulta) tenia prediabetes y mas del 50 % de las minorias étnicas estaban
afectada®?.

Los latinoamericanos suelen ser vistos internacionalmente, como un grupo demografico homogéneo por su
diversidad genética, socioeconomica y cultural, por lo que se plantean desafios singulares cuando se disefian
intervenciones para prevenir y controlar la diabetes y otras enfermedades cronicas no trasmisibles. Igualmente
ocurre para los habitantes de los diferentes paises del Caribe®.

En Cuba, se reporto en el 2019 un incremento de la diabetes mellitus, con una prevalencia total de 64,3 y de
53,4 en Santiago de Cuba. Constituyo la octava causa de muerte (2378 defunciones) siendo mayor en el sexo
femenino (1399 vs. 979). La tasa general de defunciones fue de 21,1 por cada 100 000 habitantes, causando 158
en Santiago de Cuba, representando la cuarta provincia con mayor mortalidad por esta causa.

Debido a su incidencia y prevalencia, asi como las complicaciones que trae consigo y las afectaciones a la
calidad de vida, se hace necesaria la investigacion sobre esta enfermedad. Por ello, el presente estudio tiene
como objetivo caracterizar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital General
Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” durante el 2016.
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METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes diabéticos tipo 2 ingresados
en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” durante
el 2016. El universo del estudio estuvo constituido por 216 pacientes, seleccionandose 81 pacientes
mediante muestreo no probabilistico intencional.

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afos, con antecedentes patoldgicos personales o
diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2. Se estudiaron las variables edad, sexo, tiempo de evolucion,
complicaciones, hiperglucemias frecuentes, obesidad, hiperlipidemia, dieta inadecuada, sedentarismo
complicaciones cardiovasculares (mediante criterio clinico, electrocardiografico, ecocardiografico y
ergométrico).

A los pacientes se les calculd el indice de Masa Corporal (IMC) utilizando la féormula de Quetelet y se
clasificaron segun las categorias de Bajo Peso (IMC<18,5 kg/m?), Peso Normal (IMC entre 18,5-24,9 kg/
m?), Sobrepeso (IMC entre 25-29,9 kg/m?), Obesidad grado 1 (IMC entre 30-34,9 kg/m?), Obesidad grado 2
(IMC entre 35-39,9 kg/m?) y Obesidad Mérbida (IMC > 40 kg/m?).

Los datos fueron recolectados mediante formulario de recoleccion de datos. La recoleccion de la
informacion se llevd a cabo a través de las historias clinicas. Los datos fueron procesados mediante el
uso de estadistica descriptiva.

Para realizar el estudio se tomaron todas las medidas de proteccion de los seres humanos que participaran
en el mismo en concordancia con lo establecido en las Declaraciones de Helsinki (1964). Ademas, la
realizacion del estudio fue propuesta al Comité Cientificoy al Comité de Etica Médica de las Investigaciones
en Salud de la institucion. Los participantes en la investigacion fueron informados previamente de las
caracteristicas del estudio y después de su consentimiento.

RESULTADOS

Se encontr6 predominio del grupo etario de 50 a 59 afios de edad (30,9 %), y del sexo femenino (51,9 %)
(tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segin edad y sexo de los pacientes diabéticos tipo 2 atendidos
en el Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” durante el 2016

Edad Sexo Total
(afios) Femenino Masculino
No % No % No %

30-39 3 3,7 3 3,7 6 7,4
40 -49 10 12,3 9 11,1 19 23,5
50-59 13 16 12 14,8 25 30,9
60-69 12 14,8 10 12,3 22 27,1
>70 4 4.9 5 6,2 9 11,1
Total 42 51,9 39 48,1 81 100

Fuente: historias clinicas individuales.

Se encontré predominio de la hiperglucemia frecuente (88,89 %), la dieta inadecuada (86,42 %) y el
sedentarismo (80,25 %) como principales factores predisponentes de la DM2 (figura 1).

El 35,8 % de los pacientes presentd una evolucion de la enfermedad entre 16 y 20 afos; y el 49,4 %
desarrollaron tres complicaciones o mas (tabla 2).
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Hiperuricemia N £ 4,44%

Habitos toxicos NG - 1,35%
Hipertension arterial NN 56, /0%

Hiperlipidemias NN ©4,20%

Dieta inadecuada I 30,25%

Sedentarismo | S6,42%
Obesidad I 33,89%

Figura 1. Factores predisponentes en los pacientes diabéticos tipo 2

Tabla 2. Distribucion de pacientes segiin tiempo de evolucion y nimero de complicaciones

Tiempo de evolucién Numero de complicaciones Total
de la enfermedad

3 1 2 23
(afnos)

No % No % No % No %

<5 5 6,2 0 0 0 0 5 6,2
6-10 3 3,7 5 6,2 4 4,9 12 14,8
11-15 3 3,7 6 7,4 12 14,8 21 25,9
16 - 20 4 4,9 9 11,1 16 19,8 29 35,8
>21 0 0 6 7,4 8 9,9 14 17,3
Total 15 18,5 26 32,1 40 49,4 81 100

Fuente: historias clinicas individuales.

Se encontro que el 25,68 % de los pacientes con complicaciones cardiovasculares desarrollaron hipertension

arterial y el 24,32 % insuficiencia arterial (24,32 %) (figura 3).

m Cardiovasculares ®m Oftalmoldgicas m Infecdosas m Neuroldgicas

B Renales

Figura 1. Complicaciones cronicas en los pacientes diabéticos tipo 2
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25,68%

24,32%

21,62%
20,27%

8,11%

Hipertension  Insuficiencia Insuficiencia Insuficiencia Lesiones
arterial arterial coronaria cardiaca ulcerasas

Figura 3. Distribucion de pacientes seglin tipo de complicaciones cardiovasculares presentadas
DISCUSION

Silva Sanchez y col.® reportaron predominio de pacientes entre 50 y 54 afos de edad (31,15 %) y 55 y 59
anos de edad, lo cual coincide en gran medida con lo reportado por la presente investigacion y otras®'9,

Diaz Alfonzo y col.® reportaron predominio de pacientes de sexo femenino, lo que coincide con lo
reportado en la presente; asi como con lo reportado de forma general en la literatura®''2, Que la DM2
sea mas frecuente en el sexo femenino, sobre todo después de los 50 aios de edad, puede estar asociada
a las modificaciones hormonales en la mujer en la etapa premenopausica y menopausica.

Prieto Souto y col. reportaron predominio de pacientes sobrepeso; por su parte Hechavarria Naranjo
y col.™ reportaron predominio de pacientes sobrepeso y pacientes sedentarios; asi como con habito
alimenticios inadecuados. Esto coincide con lo reportado por los autores de la presente.

La obesidad y el sobrepeso se han convertido en una epidemia en la época actual, derivando de los estilos
de vida sedentarios, el consumo de comida chatarra y ricas en grasas. Esto tiene un efecto directo
sobre el deterioro de la salud del individuo; ademas favorece, en el paciente diabético la aparicion de
complicaciones vasculares y que se instaure el sindrome metabolico.

Los depositos de grasa visceral son mas resistentes a la insulina que la grasa subcutanea, por lo que el
incremento de la concentracion de acidos grasos favorece los depositos de grasa en el higado y el musculo
aumenta dicha resistencia.

Desde la atencidn primaria de salud y con el apoyo de las organizaciones de masa, poniendo en practica
el principio de intersectorialidad de la medicina cubana, se hace necesario trabajar en la promocion de
salud en base a la practica de ejercicio fisico. Vincular a toda la poblacion a la practica sistematica del
mismo disminuye el sedentarismo y favorece alcanzar el indice de masa corporal 6ptimo; mejorando la
calidad de vida, disminuyendo el riesgo cardiovascular y de otras enfermedades como la DM,

Pérez Ramirez' encontré predominio de pacientes con evolucion mayor de 10 afos (67,8 %); por su parte
Jiménez Almaguer y col.® reporto una evolucion media de 11,37+ 4,5 anos. Estos resultados concuerdan
en gran medida con los hallazgos de la presente investigacion.

El tiempo de evolucion de la enfermedad, asi como el control de la enfermedad a lo largo de los afos,
determina la ocurrencia de complicaciones. Se plantee que, después de cinco afios de evolucion, el 1 %
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sufre retinopatia no proliferativa, y después de los 20 afios de evolucion, el 60 % de los diabéticos tipo
2 la presenten.

Pérez Ramirez(” encontrd predominio de pacientes con complicaciones cardiovasculares(67,8 %); lo cual
coincide con la presente investigacion pero que contrasta con los resultados de Silva Sanchez y col.®
quienes reportaron predominio del pie diabético como principal complicacion (57,3 %).

En los dltimos anos, Cuba ha realizado programas para la atencion del pie diabético, consultas de
angiologia no solo en los niveles secundarios de atencion, asi como estrategias desde la atencion primaria
de salud. Esto ha tenido un impacto positio, aumentando los niveles de conocimiento en la poblacion
diabética y sus familiares. Gracias a ello las afecciones del pie diabético han disminuido relativamente,
siendo las enfermedades cardiovasculares las de mayor incidencia como complicaciéon de la DM. Sin
embargo, no se pueden descartar otros factores como el nivel sociocultural y educacional y la propia
composicion de las poblaciones comparadas.

La literatura refleja, de forma general, alta relacion entre HTA y DM2®1%'); asi como su relacion con
el sindrome metabolico. Estas representan factores de riesgo cardiovascular, con alta morbilidad y
mortalidad. Generalmente, al encontrarse ambas (HTA y DM) en el mismo individuo, se relacionan a
otros componentes del SM como las dislipidemias, obesidad y estado protrombético y proinflamatorio
que causa aceleracion de la aterosclerosis'®. La HTA constituye una enfermedad y a la ves un factor de
riesgo importante para otras enfermedades, fundamentalmente, cardiopatia isquémica (Cl), insuficiencia
cardiaca, enfermedad cerebrovascular e insuficiencia renal.

LA DM y la resistencia a la insulina (RIl) constituyen factores de riesgo para el desarrollo de la HTA.
Esto esta determinado por un conjunto de factores que se extienden desde los niveles plasmaticos de
insulina, el efecto vasodilatador de la insulina trastornado en la RI, el incremento del tono vascular
por dislipidemia, la actividad de renina plasmatica y la retencion de sodio mediada por la insulina, la
estimulacion del sistema nervioso simpatico y trastornos en la sintesis de oxido nitrico por el endotelio
en la RIM", Esto hace que en la actualidad DM, Rl y HTA sean una triada practicamente indisoluble,
donde cada uno constituye factor de riesgo para el desarrollo de los otros.

El manejo del paciente diabético requiere la interaccion entre medicamentos, revisiones sistematicas,
ajustes alimenticios y en la practica de ejercicios; asi como otras intervenciones para atender las
complicaciones asociadas. Esto hace innegable la constante interaccion paciente-servicios de salud,
generando gastos, necesitando servicios especializados y a la ves un personal de salud con mayor
preparacion cientifica y asistencial.

Se concluye que los adultos pasada la cuarta década de vida fueron propensos al desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2, principalmente las féminas; donde los habitos alimenticios y estilos de vida inadecuados
favorecieron su aparicion. La evolucion de la enfermedad determina la aparicion de complicaciones,
afectando principalmente al sistema cardiovascular, propiciando el desarrollo de la hipertension arterial.
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RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabolico de multiples etiologias caracterizado
por hiperglucemia cronica y se asocia con complicaciones cardiovasculares y renales.

Objetivo: determinar los factores sociodemograficos y biologicos asociados a diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes atendidos en el hospital “Il Essalud Pucallpa” en el periodo 2018 - 2019.

Método: se realizé un estudio observacional, analitico y transversal. Se seleccion6 una muestra de
124 pacientes mediante un muestreo aleatorio simple. Todos los datos fueron recogidos a partir de las
historias clinicas individuales y los libros del programa mediante formulario de recoleccion de datos.
Resultados: se encontré predominio de pacientes en el grupo etario de 30 a 39 afnos de edad (25,8 %),
de sexo femenino (64,5 %). El indice de masa corporal mayor a 25 tuvo relacion estadistica significativa
con la diabetes mellitus tipo 2 (p<0,05) y entre el valor de colesterol total, LDL por encima del limite
optimo y HDL por debajo de 35mg/dl. El 73,33 % de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 refirieron
consumir mas de una bebida azucarada al dia, y el 75 % consumia alcohol, encontrandose asociacion
estadisticamente significativa (p<0,05). Predominaron los pacientes con sindrome metabélico en el grupo
con diabetes mellitus tipo 2.

Conclusiones: la presencia de diabetes mellitus tipo 2 se asocio a la presencia de hipertension arterial,
elevado indice de masa corporal, colesterol, LDL y HDL; asi como el consumo de alcohol y bebidas
azucaradas.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Diabetes Mellitus; Sindrome Metabdlico; Grupos de Riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Introduction: type 2 diabetes mellitus is a metabolic disorder of multiple etiologies
characterized by chronic hyperglycemia and associated with cardiovascular and renal complications.
Objective: to determine sociodemographic and biological factors associated with type 2 diabetes mellitus
in patients attending at Il Essalud Pucallpa hospital in the period 2018-2019.

Method: an observational, analytical and cross-sectional study was conducted, choosing a sample of 124
patients by means of a simple at random sampling. All data were collected from the individual clinical
histories and the books of the program through a form of data collection.

Results: the age group of patients from 30 to 39 years old prevailed (25,8 %), and female sex (64,5 %).
Body mass index higher than 25 had a statistically significant correlation with Type 2 diabetes mellitus
(p<0,05) and between the value of total cholesterol, LDL over the optimal limit (100-129 mg/dl) and HDL
under 35mg/dl as well as the presence of Type 2 diabetes mellitus (T2DM). The 73,33 % of patients with
T2DM reported consuming more than one sugary drink per day, and the 75 % consumed alcohol, finding
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a statistically significant association (p<0,05). Patients with metabolic syndrome predominated in the
T2DM (81,67 %), but not in the group without T2DM (59,37%).

Conclusions: the presence of Type 2 diabetes mellitus was associated with high blood pressure, high body
mass index, LDL and HDL cholesterol; as well as the consumption of alcohol and sugary drinks.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Diabetes Mellitus; Metabolic Syndrome; Risk Groups.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno metabolico de multiples etiologias debido a alteraciones
del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas. Se caracteriza por hiperglucemia crénica y se asocia
con complicaciones cardiovasculares y renales”. Estas complicaciones resultan en una calidad y esperanza de
vida reducida. Ademas, la enfermedad supone una carga econémica considerable para los recursos sanitarios
mundiales®?.

Elnimero estimado de muertes por diabetes es similar al nUmero combinado de muertes por varias enfermedades
infecciosas como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) / SIDA, la malaria y la tuberculosis®. La DM2
esta incrementandose en el Perl, debido a los cambios en el estilo de vida de la poblacion, estos cambios se
caracterizan por ingesta de alimentos con alto indice glucémico o alto contenido caldrico como las bebidas
azucaradas, ingesta de comida rapida, asi misma disminucion de la actividad fisica lo que se asocia a elevacion
de las tasas de sobrepeso y obesidad®.

La prevalencia de diabetes entre la poblacion adulta es alarmante. Si no se implementan medidas apropiadas
para abordar la carga, esto podria resultar en complicaciones serias para los pacientes y costos innecesariamente
altos para el sistema de salud del pais. Se debe tener en cuenta la deteccion activa del nivel elevado de
glucosa en sangre, particularmente en el entorno comunitario. También se debe considerar disefar programas
de educacion para la salud sobre la importancia de la actividad fisica y los riesgos del consumo de alcohol en
Perd®.

La edad avanzada, los antecedentes familiares de diabetes, hipertension e inactividad fisica estan asociados
con la diabetes. Sin embargo, en el medio de los investigadores el estudio sobre factores dietéticos, IMC
anormal y factores de comportamiento es escaso”. Debido a esto, la evidencia para dirigir las habilidades de
toma de decisiones de los responsables de la formulacién de politicas, los programas y los actores del sistema
de salud en el medio de los investigadores es escaso; lo que a su vez tiene una implicacion en la asignacion del
presupuesto y la distribucion de recursos®.

Se han realizado inversiones para prevenir y controlar las enfermedades transmisibles en el entorno estudiado
por los investigadores, pero todavia no se ha prestado la atencidon adecuada al control de las enfermedades no
transmisibles, incluida la diabetes. El presente estudio tiene como objetivo determinar factores asociados al
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Hospital “ll Essalud Pucallpa” durante los
anos 2018 y 2019.

METODO

Se realizd un estudio observacional, analitico y transversal en pacientes atendidos en el programa
de diabetes mellitus en el Hospital “ll Essalud Pucallpa”, durante los afos 2018 y 2019. Del total de
pacientes atendidos se seleccion6 una muestra de 124 pacientes mediante un muestreo aleatorio simple.
Se incluyeron los pacientes diabéticos y prediabéticos que tenian todos los datos en su historia clinica y
que estuvieron de acuerdo para participar en el estudio.

Todos los datos fueron recogidos a partir de las historias clinicas individuales y los libros del programa
mediante formulario de recoleccién de datos. Los datos fueron almacenados en una base de datos
confeccionada al efecto y analizados en el Statiscal Package for the Social Sciencies (SPSS), version
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24.0, donde se procesaron todas las variables del estudio. Para la descripcion de las mismas se utilizo
la estadistica descriptiva a través del analisis porcentual y frecuencias absolutas; ademas se empleo
estadistica inferencial: Chi cuadrado. Los resultados fueron expresados en forma de texto y tablas.

Se obtuvo la aprobacion del Hospital “Il Essalud Pucallpa” y del Comité de Etica Médica de la
Universidad Nacional Ucayali. Se siguieron los principios de la ética médica, se garantizo el anonimato
y la informacion solo sera expuesta con intereses cientificos y en los marcos apropiados. En esta
investigacion se siguieron los principios y recomendaciones para los médicos en la investigacion
biomédica en seres humanos adoptados por la 18 Asamblea Médica Mundial de Helsinki en 1964 y por
Ultimo ratificada en la 41 Asamblea Mundial celebrada en Hong Kong en 1991.

RESULTADOS

Se encontrd predominio de pacientes en el grupo etario de 30 a 39 anos de edad (25,8 %), seguido por el
grupo de 40 a 49 anos (22,6 %); asi como del sexo femenino (64,5 %). El 64,5 % de los pacientes provenian de
zonas urbanas. El 65 % de los pacientes presentaron hipertension arterial. Con respecto al nivel educativo,
el 51,6 % refirio haber completado la secundaria y el 38,7 % los estudios superiores.

En el grupo de pacientes con DM2, predominaron los pacientes sobrepeso (53,33 %), mientras que en el de
pacientes sin DM2 predominé el peso normal (60,94 %) (tabla 1). El indice de masa corporal mayor a 25 tuvo
relacion estadistica significativa con la DM2 (p=0,001).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segin el indice de masa corporal y diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes atendidos en el Hospital “Il Essalud Pucallpa”, 2018 - 2019

indice de masa corporal Con diabetes Sin diabetes Total

mellitus tipo 2 mellitus tipo 2

No % No % No %
Peso normal (18,5 - 24,9) 8 13,33 39 60,94 47 37,91
Sobrepeso (25,0 - 29,9) 32 53,33 18 28,12 50 40,32
Obesidad grado | (30 - 34,9) 16 26,67 6 9,38 22 17,74
Obesidad grado Il (35 - 39,9) 4 6,67 1 1,56 5 4,03
Total 60 48,39 64 51,61 124 100

Fuente: historias clinicas individuales
Con respecto a los niveles de colesterol, predominaron los pacientes con valores entre 200 y 293 mg/dl.
Se encontré asociacion estadisticamente significativa (p<0,05), entre el valor de colesterol total, LDL por
encima del limite dptimo (100-129 mg/dl) y HDL por debajo de 35mg/dl y la presencia de DM2 (tabla 2).

Tabla 2. Asociacion entre el perfil lipidico y diabetes mellitus tipo 2

Variable Con diabetes Sin diabetes Total
mellitus tipo 2 mellitus tipo 2
No % No % No %
Colesterol <200 mg/dl (deseable) 12 20 32 50 44 35,48
total” 200 - 239 mg/dl (riesgo limite) 44 73,33 30 46,87 74 59,68
>=240mg/dl (alto riesgo) 4 6,67 2 3,13 6 4,84
Colesterol <100 mg/dl (optimo) 8 13,33 2 3,13 10 8,06
LDL* 100-129 mg/dl (sobre el limite 24 40 53 82,81 77 62,1
optimo)
130-189 mg/dl (alto) 12 20 3 4,68 15 12,1
>190mg/dl (muy alto) 16 26,67 6 9,38 22 17,74
& Publicacion cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. CC-BY-NC 4.0
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Colesterol >= 35mg/dl(deseable) 32 53,33 48 75 80 64,52
HDL < 35mg/dl(riesgo) 28 46,67 16 25 44 35,48

*asociacion estadisticamente significativa (p<0,05)
Fuente: historias clinicas individuales

EL 73,33 % de los pacientes con DM2 refirieron consumir mas de una bebida azucarada al dia, y el 75 % consumia
alcohol; con respecto a los que no presentaron DM2, el 56,25 % consume una sola bebida al dia y el 56,25
consumia alcohol. Se encontro asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre el consumo de bebidas
azucaradas y consumo de alcohol con el desarrollo de DM2.

Tabla 3. Asociacion entre habitos y diabetes mellitus tipo 2

Habitos Con diabetes Sin diabetes Total
mellitus tipo 2 mellitus tipo 2
No % No % No %
Consumo de bebidas Una al dia 16 26,67 36 56,25 52 41,94
azucaradas® Mas de una al dia 44 73,33 28 43,75 72 58,06
Consumo de tabaco Si 20 33,33 12 18,75 32 25,81
No 40 66,67 52 81,25 92 74,19
Consumo de alcohol* Si 45 75 36 56,25 81 65,32
No 15 25 28 43,75 43 34,68

*asociacion estadisticamente significativa (p<0,05)
Fuente: historias clinicas individuales

Predominaron los pacientes con sindrome metabdlico en el grupo con DM2 (81,67 %), y no en el grupo sin DM2
(59,37 %) (tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre sindrome metabolico y la diabetes mellitus tipo 2

Sindrome metabélico Con diabetes mellitus Sin diabetes mellitus Total
tipo 2 tipo 2
No % No % No %
Si 49 81,67 26 40,63 75 60,48
No 11 18,33 38 59,37 49 39,52
Total 60 48,39 64 51,61 124 100

Fuente: historias clinicas individuales

DISCUSION

Arredondo Bruce y col.®, reportaron predominio de pacientes diabéticos con edades entre 70 y 79 afios; con lo
cual difiere la presente. Se difiere también con lo reportado por Leiva y col.® en Chile donde el grupo etario
mas afectado fueron los mayores de 45 afios.

En la presente se encontraron edades menores, lo cual puede estar asociado a los habitos alimenticios y
estilos de vida de las nuevas generaciones. El consumo de comidas “chatarra”, asi como el sedentarismo y
bajos niveles de ejercicio fisico puede favorecer la aparicion de esta enfermedad, siendo practicas comunes
en jovenes.

La procedencia de los pacientes (urbana o rural), pueden varias debido a la influencia de diversos factores;
entre ellos la cercania a una u otra poblacion y la organizacion y definicion de los servicios de salud.
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Al considerar los factores biologicos en el presente estudio, la hipertension arterial se presentd en la mayoria
de diabéticos, y se encontré relacion con la diabetes mellitus. La hipertension es un factor de riesgo fuerte y
modificable para las complicaciones macrovasculares y microvasculares de la diabetes?.

La hipertension es dos veces mas frecuente en pacientes con diabetes en comparacion con aquellos que no
tienen diabetes. Ademas, los pacientes con hipertension a menudo exhiben resistencia a la insulina y tienen
un mayor riesgo de desarrollar diabetes que los individuos normotensos".

El incremento del indice de masa corporal constituye un factor importante en el desarrollo de la DM2. La
obesidad aumenta la resistencia a la insulina y las concentraciones séricas de glucosa; por tanto dificulta el
manejo de las cifras de glicemia; lo cual ha sido reportado en la literatura“. A la ves aumenta el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y complicaciones.

La presencia de HTA y DM2 en un individuo predispone la aparicion de mdltiples enfermedades, acelera el
proceso aterosclerotico e intensifica el riesgo cardiovascular. Ademas, se afectan otros mecanismos, entre
ellos el sistema renina angiotensina aldosterona, la retencion de sodio mediada por la insulina y trastornos en
la sintesis del oxido nitrico por el endotelio en la resistencia a la insulina™.

El colesterol juega un papel esencial en la determinacion de las caracteristicas y funciones fisicoquimicas
de la membrana celular. Una estructura de membrana adecuada es critica en las células B pancreaticas
para la secrecion de insulina mediada por glucosa, y las alteraciones en el contenido de colesterol celular
pueden afectar negativamente este proceso, lo que lleva a la disfuncion de las células B4, Los antecedentes
familiares de diabetes son un factor de riesgo importante para la diabetes mellitus tipo 2",

La literatura reporta altas tasas de consumo de bebidas azucaradas'®'”, lo cual coindice con la presente, y
los estudios reportan asociacion estadistica significativa, entre esta y el desarrollo de DM2. A nivel global la
diabetes mellitus tipo 2 se ha venido incrementando paulatinamente, afectando cada vez mas a poblaciones
de jovenes, este incremento depende mucho de los estilos de alimentacion con alimentos con alto indice
glucémico como las bebidas edulcoradas, que se asocia a elevacion de las tasas de sobrepeso y obesidad®.

El presente estudio coincide con lo reportado por Llorente y col.™®, asi como otras investigaciones'®') donde
predominaron la hipertension, el sobrepeso, la obesidad, las dislipidemias y los antecedentes familiares con
la presencia de diabetes mellitus tipo 2. Hay que decir, que el aumento en las relaciones obesidad-resistencia
insulinica, obesidad-HTA obesidad- DM2 favorecen la aparicion del sindrome metabdlico. La combinacion
de estos factores genera efecto negativo en el organismo, aumenta el tiempo de recuperacion ante las
enfermedades y una mayor descompensacion del estado de salud.

Se concluye que la presencia de diabetes mellitus tipo 2 se asocid a la presencia de hipertension arterial,
elevado indice de masa corporal, colesterol, LDLy HDL; asi como el consumo de alcohol y bebidas azucaradas.
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RESUMEN

Introduccion: la aterosclerosis se caracteriza por un engrosamiento y pérdida de elasticidad de la pared
arterial, que trae consigo alteraciones fisicas, hemodinamicas, bioquimicas, metabolicas, humorales,
inflamatorias y alteraciones de la coagulacion.

Objetivo: caracterizar a los adolescentes con factores de riesgo de aterosclerosis en el Instituto
Preuniversitario “Jests Menéndez Larrondo” en el periodo de septiembre a diciembre de 2019.

Método: se realizd un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo cuyo universo
estuvo conformado por los 71 pacientes con factores de riesgo de aterosclerosis, mientras que la
muestra estuvo conformada por 60 pacientes seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, factores de riesgo de aterosclerosis, antecedentes familiares de
enfermedad aterosclerotica y asociacion de factores de riesgo.

Resultados: se encontré predominio del sexo masculino (58,33 %), y del grupo de edades entre 14 a 16
anos (56,67 %). EL 70 % de los pacientes presentd antecedentes familiares de enfermedad aterosclerdtica,
el 68,3 % obesidad, y el 58,3 % un estilo de vida sedentario. El 50 % de los pacientes presentaron un solo
factor; solo el 5 % presento tres factores o mas.

Conclusiones: los adolescentes con factores de riesgo de aterosclerosis eran predominantemente del
sexo masculino y del grupo etario de 14 a 16 anos; en su mayoria presentaban obesidad, antecedentes
patoldgicos familiares de enfermedad aterosclerotica y un solo factor de riesgo.

Palabras clave: Aterosclerosis; Adolescente; Arteriosclerosis; Factores de Riesgo.

ABSTRACT

Introduction: atherosclerosis is characterized by thickening and loss of elasticity of the arterial wall. This
results in complications such as physical, hemodynamic, biochemical, metabolic, humoral, inflammatory
and coagulation disorders.

Objective: to characterize adolescents with risk factors for atherosclerosis at Jesus Menendez Larrondo
senior high school from September to December 2019.

Method: an observational, descriptive, longitudinal and retrospective study was conducted with a target
group of 71 patients with risk factors for atherosclerosis, 60 patients comprised the sample, chosen by
simple random sampling. The variables studied were: age, sex, risk factors for atherosclerosis, family
history of atherosclerotic disease and associated risk factors.
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Results: male sex predominated (58,33 %), and ages between 14 and 16 years (56,67 %). Seventy percent
(70 %) of patients presented family history of atherosclerotic disease, 68,3 % obesity and 58,3 % practiced
sedentary lifestyle. Fifty percent (50 %) of patients presented only one risk factor; 5 % of them presented
three or more risk factors.

Conclusions: adolescents with risk factors for atherosclerosis were predominantly male and in ages from
14 to 16; most of them were obese and a family pathologic history of atherosclerotic disease with only
one risk factor.

Keywords: Atherosclerosis; Adolescent; Arteriosclerosis; Risk Factors.

INTRODUCCION

La arterioesclerosis es un término genérico que abarca tres enfermedades vasculares, las cuales tienen en
comun el engrosamiento y pérdida de elasticidad de la pared arterial. Ellas son: la aterosclerosis, la esclerosis
calcificada de la tinica media de Monckeberg y la arterioloesclerosis. De ellas la aterosclerosis (AS) es la mas
comun, con gran repercusion clinica .

La AS es un proceso inflamatorio crénico que inicia desde la infancia y se desarrolla a lo largo de los afos siendo
asintomatica la mayor parte del tiempo. Se distingue por la retencion, oxidacion y modificacion de lipidos en
forma de estrias grasas en las paredes de las arterias que posteriormente evolucionan a placas fibrosas que
producen engrosamiento de la pared en la arteria afectada, disminuyendo su diametro interno o luz de manera
cronica®.

Los factores de riesgo mas frecuentes de la aterosclerosis son el sedentarismo, la hipertension arterial y la
obesidad. Aunque existen otros factores, como son la hipercolesterolemia, herencia genética, edad y sexo,
diabetes mellitus, tabaquismo y alcoholismo®.

Por mantenerse asintomatiao, generalmente debuta como una gran crisis de aterosclerosis. Cuando una de
las placas formadas se rompe, puede causar trombosis y oclusion, parcial o total, de la arteria afectada,
desencadenando eventos como el infarto agudo de miocardio, muerte slUbita, hemorragia cerebral, un
aneurisma aterosclerotico roto, entre otros®.

Las alteraciones fisicas, hemodinamicas, bioquimicas, metabolicas, humorales, inflamatorias y alteraciones de
la coagulacion constituyen complicaciones que terminan produciendo un dafio de la pared arterial; una cicatriz
gue no es mas que la lesion aterosclerdtica. La aterosclerosis afecta la salud cardiovascular y también produce
afectacion en el sistema nervioso central, y por lo tanto en la esfera cognitiva®.

De ahi que sea el desencadenante de las principales causas de mortalidad, morbilidad, invalidez e incapacidad
total o parcial. Las manifestaciones tempranas de esta enfermedad también se convierten en la primera causa
de pérdida de calidad de vida®*.

En Cuba, para el cierre del 2018 las enfermedades de las arterias, arteriolas y vasos capilares constituian la
octava causa de muerte, con un total de 3041 defunciones, para una tasa de 27 por cada 100 mil habitantes®.

Teniendo en cuenta la incidencia de factores de riesgo de la aterosclerosis en los adolescentes y la alta
morbimortalidad que existe en Cuba por esta entidad, se decidi6 realizar este estudio, planteandose como
objetivo caracterizar a los jovenes con factores de riesgo de aterosclerosis en el Instituto Preuniversitario
Urbano “Jesis Menéndez Larrondo” en el periodo septiembre - diciembre de 2019.

METODO
Se realizd un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en jovenes con factores de

riesgo de aterosclerosis en el Instituto Preuniversitario “Jesis Menéndez Larrondo” (IPJML), de Holguin
en el periodo de septiembre a diciembre de 2019.
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El universo estuvo conformado por los 71 pacientes con factores de riesgo de aterosclerosis, mientras que
la muestra estuvo conformada por 60 pacientes seleccionados por un muestreo probabilistico aleatorio
simple. Se consideraron factores de riesgo de aterosclerosis la diabetes mellitus, la hipertension arterial,
la obesidad y el sedentarismo.

Para la recoleccion de los datos obtenidos mediante la entrevista y la Historia Clinica Individual, se
empleo un formulario de recoleccion de datos. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, factores de
riesgo de aterosclerosis, antecedentes familiares de enfermedad aterosclerética y asociacion de factores
de riesgo. La informacién recolectada fue digitalizada para su posterior procesamiento en Epi Info. Se
utilizo la estadistica descriptiva.

Para la realizacion del presente estudio se solicité la aprobacion del Comité de Etica Médica del Policlinico
“Alex Urquiola Marrero”, institucion de salud donde se encuentra enmarcada la escuela, teniendo en
cuenta los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki. De igual manera se pidio la
aprobacion del centro educacional y se solicito ademas el consentimiento informado de manera escrita a
cada padre, o tutor legal de los pacientes, previo a la realizacion del estudio. Durante la realizacion del
estudio se tuvieron en cuenta los principios de la bioética de autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia.

RESULTADOS

Se encontro predominio del sexo masculino (58,33 %), y del grupo etario de 15 y 16 afios de edad (56,67
%) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segiin edad y sexo de los jovenes con factores de
riesgo de aterosclerosis. IPJML, septiembre - diciembre de 2019

Edad Sexo masculino Sexo femenino Total
(afios) No % No % No %
15-16 20 33,33 14 23,34 34 56,67
17-18 15 25 11 18,33 26 43,33
Total 35 58,33 25 41,67 60 100

Fuente: Historia clinica individual.

EL 70 % de los pacientes present6 antecedentes familiares de enfermedad aterosclerotica. Con respecto
a los factores de riesgo, el 68,3 % de los pacientes presentd obesidad, y el 58,3 % presento un estilo de
vida sedentario. Se encontr6 una asociacion estadistica significativa entre la obesidad y sedentarismo
con el sexo (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segln factores de riesgo
de la arterioesclerosis y sexo.

Factores de riesgo Sexo masculino  Sexo femenino Total

No % No % No %
Obesidad* 26 43,33 15 25 41 68,33
Sedentarismo* 20 33,33 15 25 35 58,33
Hipertension arterial 8 13,34 5 8,33 13 21,67
Diabetes Mellitus 3 5 1 1,67 4 6,67

Fuente: Historia clinica individual *p<0,05

EL 50 % de los pacientes presentaron un solo factor; solo el 5 % presento tres factores o mas (tabla 3)
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes seglin asociacion de factores de riesgo

Cantidad de factores Sexo masculino  Sexo femenino Total

de riesgo No % No % No %
1 factor 15 25 15 25 30 50
2 factores 18 30 9 15 27 45
> 3 factores 2 3,33 1 1,67 3 5
Total 35 58,33 25 41,67 60 100

Fuente: Hstoria clinica individual
DISCUSION

Diaz-Perera y col® en un estudio realizado en un consultorio encontraron predominio del sexo masculino,
lo cual coincide con el presente estudio y con lo reportado por Ricardo Bello y col.®. Sin embago, difiere
con lo reportado por Sotés Martinez y col.(?, donde el 56,6 % de su muestra fue del sexo femenino. Este
factor es variable, y esta determinado por las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.
Sin embargo, hay que decir que una menor incidencia en el sexo masculino puede estar determinado por los
factores hormonales tipicos de las féminas.

Hernandez Garciga y col."™ encontraron predominio de pacientes hipertensos (48,8 %), resultado que difiere
con lo reportado en la presente. De igual manera, se ha reportado la el sobrepeso y obesidad como factor
predominante®, hecho que coincide con el presente estudio. La obesidad representa una pandemia en
aumento, y de incidencia y prevalencia creciente en los mas jovenes. En paises como Espana, refieren que,
entre el 29,7 % y el 30,1 % de los jovenes e infantes presentan exceso de peso, mientras que entre el 9 y el
9,6 % son obesos'?). Esto determina que la aterosclerosis y sus factores de riesgo se esté presentado cada vez
en edades mas tempranas.

La obesidad puede alterar la expresion por las células del endotelio vascular de proteinas que aumentan la
susceptibilidad de aterosclerosis. El endotelio ejerce una funciéon protectora ante la aterosclerosis, entre
otras mediante la biodisponibilidad de o6xido nitrico, la inhibicion de la produccion de especies reactivas de
oxigeno y del estrés oxidativo, una accion antiinflamatoria y la reduccion en la produccion local de moléculas
vasoconstrictoras. El aumento de la grasa corporal total y abdominal esta ligada a alteracion de la vasodilatacion
dependiente del endotelio, del estrés oxidativo y la produccion aumentada de proteinas vasoconstrictoras.

El sedentarismo es otro factor muy relacionado a la obesidad. Los habitos alimenticios inadecuados representan
un factor de riesgo fuertemente asociado a la obesidad y comUn en las personas sedentarias. De igual manera,
los jovenes pasan mucho tiempo frente a dispositivos electronicos como tabletas, teléfonos moviles, y
ordenadores, por lo cual presentan baja practica de ejercicio fisico. Estos factores tienen incidencia negativa
sobre la vida del adolescente, propiciando la aparicion de la obesidad y aterosclerosis.

Es necesario acotar que los nifos y adolescentes reproducen, en gran medida, tanto los habitos alimenticios
como de estilo de vida. De ahi la importancia del trabajo desde la atencion primaria de salud para modificar
el comportamiento de las familias hacia habitos saludables.

Otros factores importantes para el desarrollo de la aterosclerosis son la hipertension arterial y la diabetes
mellitus; donde esta Ultima ha aumentado su incidencia en poblaciones jovenes!®. La diabetes mellitus esta
asociada a una alta mortalidad por complicaciones vasculares, y dobla la probabilidad del desarrollo de la
hipertension arterial. La asociacion entre estas dos enfermedades acelera la evolucion hacia la enfermedad
renal cronica y la ocurrencia de cardiopatias isquémicas como el infarto agudo de miocardio.

Los pacientes con antecedentes patoldgicos familiares de enfermedad aterosclerotica predominaron sobre los
que no presentaban estos antecedentes. Hernandez Garcia y col.® encontraron en su que los antecedentes
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patologicos familiares de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il, sobrepeso y obesidad, cardiopatia
isquémica, enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial periférica eran mas frecuentes en los nifos y
adolescentes que presentaban sefnal aterosclerotica temprana que en los que no la presentaban.

Sotés Martinez y col." entre los adolescentes con factores de riesgo, encontraron predomino de pacientes con
dos o tres factores de riesgo, lo cual difiere del presente. Sin embargo, la presente coincide con lo reportado
por Duin Balza y col.(® quien reportd predominio de adolescentes con un solo factor de riesgo (80,95 %). Esto
de cierta manera genera contradiccion, pues es conocido que la obesidad y el sedentarismo son factores muy
relacionados entre si, por lo cual seria comdn encontrar la combinacion de ambos factores, lo cual no fue
encontrado en la presente.

CONCLUSIONES

Los adolescentes con factores de riesgo de aterosclerosis eran predominantemente del sexo masculino y del
grupo etario de 14 a 16 anos; en su mayoria presentaban obesidad, antecedentes patologicos familiares de
enfermedad aterosclerética y un factor de riesgo.
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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad renal crénica se considera un creciente problema socioeconémico y de
salud publica para todos los sistemas de salud a nivel mundial.

Objetivo: caracterizar los adultos mayores hemodializado en el Hospital General Docente “Abel Santamaria
Cuadrado” entre 2016 y 2017.

Método: se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. El universo estuvo
conformado por los 139 pacientes con enfermedad renal créonica que recibieron tratamiento de
hemodialisis en el periodo de estudio, quedando constituida la muestra por 53 pacientes adultos mayores.
Los datos obtenidos se almacenados en una base de datos, para su posterior analisis y procesamiento,
recurriéndose a la estadistica descriptiva para la presentacion de los resultados obtenidos.

Resultados: predominé el sexo masculino (66 %) y el grupo atareo de 65 a 69 anos (37,7 %). La hipertension
arterial fue la causa de mayor prevalencia (41,5 %), el tipo de acceso vascular para hemodialisis
mas empleado en los pacientes fue el catéter venoso central (60 %), la enfermedad cardiovascular
fue el aspecto clinico asociado a morbimortalidad de mayor prevalencia (50,9 %). Predominaron las
enfermedades cardiovasculares como principal causa de los fallecidos (17 %).

Conclusiones: los adultos mayores que recibieron hemodialisis sufrian de diabetes mellitus y/o hipertension
arterial como principales comorbilidades, las cuales constituyeron a la ves las causas desencadenantes de
la enfermedad. Fue comudn el empleo del catéter venoso central como acceso venoso. Las enfermedades
cardiovasculares constituyeron las principales causas de mortalidad.

Palabras clave: Anciano; Dialisis Renal; Unidades de hemodialisis hospitalarias.

ABSTRACT

Introduction: laser chronic kidney disease is considered a growing socio-economic and public health
problem for all systems worldwide.

Objective: characterize hemodialysis older adults at “Abel Santamaria Cuadrado” General Teaching
Hospital during 2016-2017.

Method: an observational, descriptive cross-sectional study was conducted, the target group was made
up of the 139 patients suffering from chronic kidney disease who underwent hemodialysis treatment in
the period study, the sample included 53 older adult patients, the data obtained was stored in a database
for further analysis and processing, using descriptive statistics to present the results obtained.

Results: male sex predominated (66 %), the age group from 65 to 69 (37,7 %). Hypertension was the cause
of the utmost prevalence (41,5 %), the type vascular access for hemodialysis most applied in patients was
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the central venous catheter (60 %), and cardiovascular disease was the clinical characteristic associated
with a morbidity and mortality rate of higher incidence (50,9 %). Cardiovascular diseases prevailed as
the main causes of death (17 %).

Conclusions: older adults with hemodialysis treatment suffered from diabetes mellitus and/or
hypertension as the principal comorbidities, which constitute at the same time, the triggering causes of
the disease. The use of central venous catheter was common as a venous access. Cardiovascular diseases
constituted the principal causes of mortality.

Keywords: Aged; Renal Dialysis; Hemodialysis Unit, Hospital.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) se define seglin las actuales guias Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO)™, publicadas en 2017, como la presencia de un filtrado glomerular (FG) estimado (FGe) inferior a 60
ml/min/1,73 m? durante al menos 3 meses o a la existencia de una lesion renal demostrada de forma directa
en una biopsia renal o de forma indirecta mediante la presencia de albuminuria, alteraciones en el sedimento
de orina o en técnicas de imagen.

Se ha estimado a nivel mundial que la ERC afecta a mas de 50 millones de habitantes y de ellos, mas de dos
millones estan recibiendo tratamiento de reemplazo renal (TRR) con elevadas tasas de mortalidad. En la
década de 1990 la cifra de los pacientes que recibian dialisis era elevada®?. El nimero real de pacientes
prevalentes en cualquier etapa de ERC podria afectar del 10 al 14 % de la poblacion adulta. La media en
América Latina oscila entre 63 hasta 1026 por millén de habitantes, variando con las disparidades econémicas
y sociales entre los paises®.

Uno de los principales desafios de la Nefrologia es el numero creciente de pacientes que desarrollan
insuficiencia renal cronica terminal (IRC-T). La hipertension arterial (HTA) y el grado de proteinuria son los
factores mas importantes que influyen en la progresion. En Cuba aparecen cada afio 80 nuevos casos por
millon de habitantes, cifra que es reflejo de un fendmeno que tiene lugar en el mundo desarrollado; se cita
como factores determinantes: el envejecimiento de la poblacion, el incremento de la diabetes mellitus (DM)
y de nefropatia vascular. Mas de dos millones de personas viven en el mundo gracias a métodos sustitutivos de
dialisis o trasplante. El incremento anual de pacientes en terapia de remplazo renal dialitica se sitla entre un
6y 20 % al ano®.

La ERC representa un estado inflamatorio que condiciona cambios fisiolégicos con repercusion a nivel de otros
organos, asi como eventos adversos clinicos y funcionales que condicionan una importante morbimortalidad
cardiovascular, que justifican un considerable uso de recursos y un incremento sustancial de los gastos en
salud®.

En Cuba, al igual que en otros paises, el programa de IRC-T es auspiciado por el estado y se garantiza la
asistencia médica a los pacientes. Pese al aumento de los costos y mejor manejo de los pacientes en dialisis
la mortalidad continGia muy alta. Hasta hace poco, la optimizacion en el seguimiento de la hemodialisis era la
principal manera de alcanzar mejores resultados en pacientes con IRC®).

Se ha sefalado que la falta de atencion nefrologica en los 24 meses previo a la dialisis y la derivacion tardia
al nefrdlogo puede ser causa de la mala evolucion de la IRC-T. Ademas, constituyen factores causales de
fallecimiento, que se puede disminuir en el primer ano del inicio de la dialisis si se logra una atencion
nefrolégica temprana®.

Se ha sostenido que la enfermedad cardiovascular constituye un factor de riesgo tanto para la morbilidad
como para la mortalidad de los pacientes en tratamiento dialitico®. Ahade un nimero mayor de riesgos no
tradicionales que hacen del enfermo renal cronico un principal grupo de riesgo para la mortalidad cardiovascular,
entre los que se mencionan: proteinuria, trastornos del metabolismo fosfocalcico, malnutricion, resistencia a
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la insulina, sindrome metabolico, hiperhomocistinemia; entre otros, que favorecen la disfuncion endotelial y
el proceso aterosclerdtico?.

El alargamiento de la esperanza de vida y los avances médicos han contribuido al aumento del tiempo de
exposicion para que se desarrollen afectacion arteriosclerdtica renal y de la DM, ya que, previamente, estos
pacientes fallecian antes de llegar a estadios avanzados de la ERC®).

No esta claro en la actualidad si el tratamiento renal sustitutivo (TRS) es la mejor opcion frente al tratamiento
conservador en este grupo de pacientes, ya que una gran proporcion de ellos presentan una fragilidad aumentada,
con altos indices de dependencia y mayor comorbilidad, que incluye DM, enfermedad arteriosclerotica de
localizacion diversa, cardiopatias, con o sin insuficiencia cardiaca, dificultades en los accesos vasculares®.

En concordancia con el envejecimiento poblacional, la incidencia de ERC ha aumentado notablemente. Dado
que el nimero de casos trasplantados es limitado, resulta comprensible la necesidad de aumentar la calidad
integral de la asistencia médica, para lograr mayor supervivencia de los pacientes en este servicio, por lo que
surge la necesidad de realizar la presente investigacion, con el objetivo de caracterizar los adultos mayores
hemodializado en el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” entre 2016 y 2017.

METODO

Se realizo6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en adultos mayores hemodializado
en el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, de Pinar del Rio, entre enero de 2016 y
diciembre de 2017.

El universo estuvo constituido por 139 pacientes con enfermedad renal cronica incluidos en el plan de
hemodialisis del Hospital Abel Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio en el periodo de estudio descrito.
Se realiz6 muestreo intencional no probabilistico quedando una muestra de 53 pacientes adultos mayores
(60 afios y mas), que reciben tratamiento de hemodialisis en dicho hospital.

La informacion fue obtenida de las historias clinicas de los pacientes y de la base de datos del paciente
renal cronico del Servicio de Nefrologia. Los datos obtenidos mediante formulario de recoleccion de
datos fueron almacenados en una base de datos y procesados mediante estadistica descriptiva.

La investigacion fue aprobada por el Comité de ética y el consejo cientifico del Hospital General Docente
“Abel Santamaria Cuadrado”. Se cumplio con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos
en la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Se encontré predominio de paciente entre 65 y 69 afos de edad (37,7 %), y el sexo masculino (66,04 %) (tabla

1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes con enfermedad renal cronica seglin edad y sexo

Edad (afios) Sexo femenino Sexo maculino Total

No. % No. % No. %
60 - 64 6 33,33 10 28,57 16 30,2
65 - 69 5 27,78 15 42,86 20 37,7
70 - 74 5 27,78 3 8,57 8 15,1
>75 2 11,11 7 20 9 17
Total 18 33,96 35 66,04 53 100

Fuente: historia clinica individual
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Se encontro la hipertension arterial (45,29 %), y la diabetes mellitus (32,08 %), como principales factores
causales de la ERC (figura 1).
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Fuente: historia clinica individual
Figura 1. Distribucion de pacientes seglin causa de enfermedad renal crénica

EL 60,37 % de los pacientes tenian un catéter venoso central como acceso venoso y el 50,94 % de los pacientes
tuvieron un seguimiento pre-dialisis; y el 50,94 % present6 enfermedades cardiovasculares (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes segln caracteristicas clinicas

Caracteristicas clinicas Total
No. %

Catéter venoso central como acceso 32 60,37
venoso

Fistula arteriovenosa como acceso 21 39,62
venoso

Seguimiento pre-dialisis 27 50,94
Hepatopatia crénica 7 13,2
Desnutricion IMC <18,5 20 37,7
Enfermedad cardiovascular 27 50,9
Neoplasia 10 18,9

Fuente: Historia clinica individual

Tabla 3. Distribucion de pacientes con ERC segliin sexo y causas de muerte

Causa de muerte Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Enfermedades Cardiovasculares 7 63,63 2 40 9 56,25
Enfermedades Cerebrovasculares 2 18,19 1 20 3 18,75
Sangramiento digestivo alto 1 9,09 2 40 3 18,75
Shock mixto 1 9,09 0 0 1 6,25

Total 11 68,75 5 31,25 16 100

Fuente: Historia clinica individual
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EL 30,18 % de los pacientes tratados en el periodo fallecieron, donde las enfermedades cardiovasculares (56,25
%) fue la principal causa (tabla 3).

DISCUSION

Se observa un incremento de los pacientes con edad superior a los 60 afios'® expresion de los cambios
demograficos relacionados con el envejecimiento; lo cual coincide con la presente. La edad constituye un
importante factor de riesgo sobre la morbilidad y mortalidad de los pacientes en hemodialisis debido al
desgaste de las capacidades celulares y regenerativas del organismo; de ahi que sea mas frecuente en adultos
mayores y que segun pase el tiempo el pronostico sea peor.

Gomez de la Torre y col™, encontré predominio del sexo masculino (56,5 %) y pacientes mayores de 65 afos,
resultado este que coincide con la presente investigacion. En otro estudio realizado sobre dialisis en el adulto
mayor en Colombia; por Calderén Cordero y col.(? prevalecio el sexo femenino (53,8 %) y la edad promedio
de los pacientes fue 77,2 afos, lo cual difiere de esta investigacion.

Respecto a la causa de insuficiencia renal, se ha reportado como causas mas comunes la HTA (84,6 %) y la DM
(53,8 %)1"?; Fiterre Lancis y col." encontro6 la HTA en el 54,1 %, coincidiendo estos resultados con la presente.
Por otra parte, el estudio realizado en Camagiiey por Pérez Escobar y col.®), exhibe como principales causas
de la ERC la DM, la cual tiene puntos coincidentes con la presente.

Existe una comunicacion biolégica entre estos el sistema cardiovascular y el sistema renal los cuales que
se encarga de mantener la homeostasis y el funcionamiento corporal normal. Sin embargo, en estados de
enfermedad, la comunicacion entre los dos sistemas genera que la disfuncion de uno ellos provoque cambios
funcionales y estructurales en el otro, causando lo que se llama actualmente como sindrome cardiorrenal
(SCR)13),

Aunque el acceso vascular de eleccion es la fistula arteriovenosa (FAV) nativa, en el medio donde se efectuo
el presente estudio cerca del 50 % de los pacientes no poseen una FAV funcionante al iniciar el proceder. Uno
de los factores mas evidentes y mejor estudiados es la falta de prevision de un adecuado acceso vascular en el
paciente al iniciar la terapia sustitutiva. Este suele estar motivado en una demora en la remision del enfermo
al nefrologo. La consecuencia inmediata es la necesidad de cateterizar una via venosa central, con riesgo de
infeccion y bacteriemia, ademas de otras infecciones como endocarditis y osteomielitis.

El estudio realizado por Gomez de la Torre y col'" refieren que el acceso vascular mas usado fue el CVC (92,3%)
en relacion con la FAV, resultado que coincide con este estudio. Se puede inferir que mas que el tipo de acceso
vascular presente al momento del inicio de la hemodialisis, ya sea FAV o CVC, es el acceso a evaluacion médica
nefroldgica lo que puede disminuir el riesgo para mortalidad precoz en estos pacientes, similar a lo que otros
estudios han afirmado4",

La evidencia sefala a los factores cardiovasculares como la principal complicacion de la dialisis, donde la
hipotension arterial ha resultado la complicacion intradialisis mas frecuente(®,

La diferencia de muerte de causa cardiovascular es mas pequefia en ancianos dialiticos donde el riesgo
de padecer enfermedad cardiovascular es cinco veces mayor que en la poblacion general™. En pacientes
ancianos con ERC es frecuente encontrar algiin grado de mal nutricion. Factores como la hiporexia, la acidosis
metabodlica, el hipercatabolismo propio de la ERC y la misma pérdida de nutrientes que puede ocurrir en
terapias como la dialisis peritoneal?.

Fiterre Lancis y col."® reporté como principal causa de muerte los eventos cardiovasculares, Pérez Escobar(5)
refiere en primer lugar las causas cardiocerebrovasculares. Estos resultados coinciden con lo reportado en
la presente y con la investigacion de Calderdn y col.(?. Las enfermedades cardiovasculares concomitante
constituyen causas importante de mortalidad.
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CONCLUSIONES

Los adultos mayores que recibieron hemodialisis sufrian de diabetes mellitus y/o hipertension arterial como
principales comorbilidades, las cuales constituyeron a la ves las causas desencadenantes de la enfermedad.
Fue comin el empleo del catéter venoso central como acceso venoso. Las enfermedades cardiovasculares
constituyeron las principales causas de mortalidad.
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Uso del laser en urgencias por periodontitis apical post tratamiento endodéntico

Use of Laser therapy in the emergency department for apical periodontitis post endodontic treatment
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RESUMEN

Introduccion: las Introduccion: la terapia y estimulacion con laser en puntos acupunturales constituyen
alternativas de tratamiento antiinflamatorio y analgésico en estomatologia.

Objetivo: describir el uso de la terapia laser de baja potencia en el tratamiento de urgencias por
periodontitis apical post tratamiento endodontico durante el 2018.

Método: estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo en pacientes que acudieron a
la consulta de urgencias de la Clinica Estomatologica “Guama’, municipio Pinar del Rio, en el periodo
durante el ano 2018, por presentar periodontitis apical post tratamiento endodéntico. El universo estuvo
constituido por 86 pacientes trabajandose con la totalidad. Se emple6 estadistica descriptiva y se
siguieron los principios bioéticos.

Resultados: predomino el sexo femenino (53,49 %), donde la periodontitis apical post tratamiento
endoddntico se presentd en mayor cuantia en el grupo etario de 20 a 24 anos de edad (30,23 %). El 65,5
% de los pacientes presentaron remision y alivio tras la tercera sesion de tratamiento. Solo el 2,33 %
necesitd mas de seis sesiones de tratamiento.

Conclusiones: la periodontitis apical post tratamiento endoddntico se presentan en mayor cuantia en
las féminas, durante la primera mitad de la segunda década de vida. El tratamiento con terapia laser de
baja frecuencia mostro efectividad desde las primeras sesiones de tratamiento.

Palabras clave: Enfermedades Periodontales; Terapia por Luz de Baja Intensidad; Atencion Odontoldgica
Integral; Odontologia General; Atencién Odontolodgica.

ABSTRACT

Introduction: laser therapy and stimulation of the acupuncture points are anti-inflammatory and
analgesic alternative treatments in dentistry.

Objective: to describe the use of low power laser therapy in the emergency treatment of apical
periodontitis after endodontic treatment during 2018.

Methods: observational, descriptive, longitudinal, and prospective study of patients who attended
emergency department at Guama Dentistry Clinic during 2018, Pinar del Rio, presenting apical
periodontitis after endodontic treatment; 86 patients participated in the study. Descriptive statistics
was applied, respecting the bioethical principles.

Results: female gender predominated (53,49 %), apical periodontitis after endodontic treatment was
more prevalent in the age group 20-24 (30,23 %); 65,5 % of the patients presented remission and relief
after the third treatment session. Only 2,33 % needed more than six treatment sessions.

Conclusions: apical periodontitis after endodontic treatment is more common in women during the first
half of the second decade of life. The treatment showed effectiveness from the first treatment sessions.
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Keywords: Periodontal Diseases; Low-Level Light Therapy; Comprehensive Dental Care; General Practice,
Dental; Dental Care.

INTRODUCCION

El programa nacional de atencién estomatologica integral a la poblacién instituido en Cuba desde 1992,
posibilita el control de las afecciones bucales y sus causas; priorizando la promocion y prevencion de las
mismas".

Las enfermedades pulpares y periapicales se encuentran entre los motivos mas frecuentes de urgencias
estomatologicas; generalmente desencadenadas por complicaciones de caries dentales que constituyen el factor
etiologico mas frecuente asi como la no asistencia temprana a consulta. Entre las principales determinantes
psicosociales que influyen en esta problematica se encuentran: el temor al estomatologo, el desconocimiento
sobre salud bucodental, la escolaridad y el nivel socioecondmico®?.

La periodontitis apical es usualmente producida por una infeccion intrarradicular. Segin Monardes vy
colaboradores™su tratamiento esta dado en la eliminacion de los agentes infecciosos a través de un tratamiento
pulpo radicular, favoreciendo la cicatrizacion de la lesion y el espacio perirradicular. Cuando la infeccion no es
eliminada totalmente, la enfermedad periapical permanece o surge una reinfeccion siendo necesario un nuevo
tratamiento. Cuando a lesion periapical persiste es necesario realizar un retratamiento del canal, cirugia
periapical o la extraccion del diente afectado™.

La periodontitis apical aguda se caracteriza histolégicamente por un predominio de plasmocitos, linfocitos
y macréfagos hacia la periferia de la lesion, lejos de la fuente de irritacion, se ven fibroblastos y brotes
capilares. Los Fibroblastos proveen las fibras colagenas que tienden a delimitar toda la reaccion®.

Cuando estas lesiones ocurren por errores en el tratamiento pulpo radicular (TPR) o el paciente no evoluciona
bien post TPR, sin obtener la reparacion biologica esperada, se puede indicar una terapia de alivio®. Si la
lesion es detectada a tiempo, su prondstico suele ser bueno, recuperandose no solo la lesion endodontica sino
también las lesiones periodontales®.

Existen otras alternativas de tratamiento como son la digitopuntura, auriculopuntura, homeopatia, hipnosis,
sugestion y laserterapia®”. Por su amplio efecto antibacteriano y como terapia complementaria al tratamiento
convencional en el alivio del dolor y sus principales sintomas, se introdujo el uso del laser en la endodoncia.

El uso de los laseres en estomatologia se estudia desde el pasado siglo XX, resultando un area joven dentro
de la ciencia. Cuba se encuentra entre los primeros paises del Tercer Mundo y latinoamérica en introducir
esta alternativa terapéutica en la medicina, al punto de fabricar para estos fines, equipos de alto costo en el
mercado internacional®.

La presente investigacion se desarrollo con el objetivo de describir el uso de la terapia laser de baja potencia
en el tratamiento de urgencias por periodontitis apical post tratamiento endodontico durante el 2018.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo en pacientes que acudieron
a la consulta de urgencias de la Clinica Estomatologica “Guama’, municipio Pinar del Rio, en el periodo
durante el ano 2018, por presentar periodontitis apical post tratamiento endodéntico. El universo estuvo
constituido por 86 pacientes trabajandose con la totalidad.

En esta investigacion se utilizo un equipo de fabricacién cubana LASERMED 670 DL destinado a la terapia
laser de baja potencia que utiliza como medio emisor un diodo de arcenurio de galio y aluminio con
una potencia maxima de 45 MW. Este equipo cuenta con un control de tiempo de tratamiento y otro
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de potencia de emision, los cuales permiten realizar una adecuada dosificacién de la cantidad de luz
emitida en relacion con los requerimientos de la terapia empleada. Este equipo permite estimular puntos
de acupuntura, asi como irradiar zonas afectadas, lo que amplia el campo de aplicacion.

Se utilizé para el diagnostico de la enfermedad los sintomas referidos por el paciente, asi como las
caracteristicas clinicas encontradas: tratamiento endodéntico concluido, diente con dolor al contacto,
dolor espontaneo o provocado, que puede ser moderado, localizado o pulsatil, prueba de la percusion
(positiva o negativa), examen radiografico (aumento del espacio periodontal).

La informacion de cada paciente se registré en un formmulario de recogida de datos que se utilizd
como soporte de informacion. Los datos recogidos se almacenaron en una base de datos confeccionada
al efecto. Se explico a los pacientes las caracteristicas de la investigacion a través del consentimiento
informado. Se les aclaré que todos los resultados obtenidos se utilizarian con fines estrictamente
cientificos y solo serian publicados en eventos y revistas con dicho caracter. El equipo de laser solo
fue utilizado por el equipo de investigacion, el cual esta capacitado para su uso y tomando las medidas
técnicas y de seguridad necesarias.

RESULTADOS

Teniendo en cuenta la distribucion de los pacientes seglin edad y sexo de la muestra estudiada, predominé el
sexo femenino con 53,5 % y el grupo de edades de 20 a 24 anos (30,23 %) (tabla 1).

Tabla 1. Resultados de la vigilancia y lucha antivectorial contra arbovirosis

Edad en Sexo femenino Sexo masculino Total

afios No % No % No %
20-24 16 18,60 10 11,63 26 30,23
25-29 8 9,30 4 4,65 12 13,95
30-34 6 6,98 10 11,63 16 18,60
35-39 5 5,81 6 6,98 11 12,79
40-44 5 5,81 4 4,65 9 10,47
45-49 4 4,65 3 3,49 7 8,14
>50 2 2,33 3 3,49 5 5,81
Total 46 53,49 40 46,51 86 100

Fuente: base de datos

Tabla 2. Comportamiento del dolor seglin sesiones de tratamiento con terapia laser de baja frecuencia.

Comportamiento del dolor

Sesiones Total
No remisién Alivio Remisién
(dias)
No % No % No % No %
3 1 1,16 16 18,60 36 41,86 53 61,63
4 4 4,65 5 5,81 6 6,98 15 17,44
5 9 10,47 1 1,16 2 2,33 12 13,95
6 2 2,33 2 2,33 2 2,33 6 6,98
Total 16 18,60 24 27,91 46 53,49 86 100
& Publicacion cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. CC-BY-NC 4.0
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Se observo predominio de alivio y remision a partir de la tercera sesion de tratamiento, (60,5 %) (tabla 2).
DISCUSION

Valls y colaboradores®y Cohen y colaboradores!™ plantean que el comportamiento de las periodontitis apicales
no esta determinado por el sexo. En el estudio realizado por Diaz Pérez(" predomino el sexo femenino y la
media de edad fue de 50 y mas afos; estos resultados coinciden en cuanto al sexo y difieren en relacion
a la edad con la presente. Estos resultados pueden ser consecuencia de que los pacientes adultos jovenes
se preocupan mas por mantener la integridad de su dentadura por lo que recurren mas a los tratamientos
endododnticos.

En el tratamiento de la periodontitis apical, el dolor por la inflamacién apical temporal puede ser aliviado con
analgésicos, si se produjera una tumefaccion se habra de aplicar compresas himedas y frias cubriendo la zona
lesionada. Los medicamentos antiinflamatorios como los corticosteroides sumados a un antibiotico pueden
constituir una receta apropiada en los casos severos siendo eficaces en el alivio del malestar post endodontico.
Se debe indicar al paciente que no haga esfuerzos masticatorios sobre ese diente hasta que no haya sido
protegido con una restauracion permanente("3,

El tratamiento con laser de baja potencia es de gran aceptacion para muchos pacientes y odontoélogos por
considerarse un método sencillo, poco incomodo, no invasivo, indoloro, no cancerigeno ni ionizante(9). Dentro
de los laseres mas usados se encuentran: dioxido de carbono (CO,), helio neén (He-Ne), neodimiun-itriun-
aluminio-garnet (Nd-Yag) y rubi(12).

Los resultados encontrados permiten inferir la efectividad de la terapia laser como analgésico y antiinflamatorio,
coincidiendo con otros estudios'"'>' que demuestran el caracter analgésico y antiinflamatorio de esta terapia
y el rol importante en el tratamiento de las enfermedades bucales.

La radiacion laser de baja potencia tiene efecto antiinflamatorio, analgésico, bioestimulante e inhibitorio
facilitando el intercambio iénico. Esta radiacion actia sobre los componentes locales de la inflamacion, con
accion estabilizadora sobre las alteraciones metabolicas, la microcirculacion y la proliferacion tisular®;
ademas, elimina el edema intracelular regulando la permeabilidad de las paredes vasculares. Actla sobre
las terminaciones nerviosas, descompresionandolas lo que provoca un efecto analgésico mejorando la
conductibilidad de los impulsos, bloqueando el foco doloroso y disminuyendo la actividad bioeléctrica®.

La actividad del laser sobre la microcirculacion se origina por la luz de la parte visible del espectro que
produce dilatacion de los vasos, facilitando la reabsorcion del exudado por aumento del drenaje venoso y
linfatico lo que permite que llegue mayor cantidad de sangre oxigenada al tejido lesionado, ademas de células
de defensa @', El laser de baja potencia ejerce su funcion sobre la célula del tejido afectado, incrementando
la formacion de enzimas y proteinas que participan en la defensa tisular y favorecen la llegada mas rapida de
monocitos y neutrofilos por el proceso de fagocitosis(®).

La terapia laser de baja potencia se ha utilizado de forma sistematica en la terapéutica de enfermedades
estomatologicas en paises desarrollados como Italia, Japon, Espaia, Alemania y Rusia. Actualmente se obtienen
resultados en el tratamiento de algunas afecciones estomatoldogicas como es el caso del dolor localizado en
dientes con pulpitis e hiperplasia, en disfunciones temporomandibulares, asi como en neuralgias trigeminales
donde es exitoso por su gran efecto al disminuir la actividad bioeléctrica de los receptores y estabilizar la
membrana celular®7.1314,

La periodontitis apical post tratamiento endodoéntico se presentan en mayor cuantia en las féminas, durante
la primera mitad de la segunda década de vida. El tratamiento con terapia laser de baja frecuencia mostré
efectividad desde las primeras sesiones de tratamiento.
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RESUMEN

Introduccion: las lesiones bucales, constituyen un importante problema de salud con gran incidencia en
el adulto mayor.

Objetivo: caracterizar los adultos mayores con lesiones bucales pertenecientes al Policlinico Universitario
“Hermanos Cruz”.

Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes mayores de 60 afos,
con lesiones en la mucosa oral entre 2017 y 2018. Se selecciond una muestra de 137 pacientes. Se
emplearon métodos de estadistica descriptiva para el analisis de los resultados. Se respetd la ética
médica.

Resultados: Se encontré predominio de pacientes femeninos (54,8 %) y del grupo etario de 60 a 69 afos
de edad (43,7 %), la estomatitis subprétesis como principal lesion (83,2 %). El 64,9 % de los pacientes
presentaron protesis total, y el 69,3 % de los pacientes presentaron higiene regular o mala de la protesis.
Se encontro que, el 54,01 % de los pacientes con lesiones han empleado prétesis durante 11 afos y mas.
El uso permanente de protesis (99,2 %), la protesis desajustada (97,8 %) y el habito de fumar (91,2 %) se
mostraron como factores de riesgo mas comunes para el desarrollo de lesiones.

Conclusiones: Se concluye que los pacientes que cursan la sexta década de vida, principalmente las
féminas, son propensas a sufrir lesiones bucales, mostrandose la estomatitis subprotesis como la mas
comun. La mala higiene bucal, unido al uso prolongado de la protesis, su desajuste y el habito de fumar
pueden favorecer la aparicion de lesiones

Palabras clave: Adulto Mayor; Lesiones Bucales; Estomatitis Subptoétesis; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: chronic oral lesions are a major health problem and the greater incidence falls on the old
adults.

Objective: to characterize the old adults with oral lesions at Hermanos Cruz University Polyclinic.
Method: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out with patients older than
60 years old presenting lesions in the oral mucosa during 2017-2018. A sample of 137 patients was chosen.
Descriptive statistical methods were applied to the analysis of the results. Medical ethics was respected.
Results: female patients predominated (54,8 %), the age group from 60 to 69 (43,7 %), stomatitis under
the denture was the main lesion (83,2 %). The 64,9 % of patients had full dentures, 69,3 % presented
regular or poor hygiene of the dentures. It was found that 54,01 % of the patients with lesions wore
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dentures for 11 years or more. Permanent dentures (99,2 %), maladjustment (97,8 %), and smoking (91,2
%) were the most common risk factors for the development of lesions.

Conclusions: patients on the six decade of life, mainly female, are prone to suffer from oral lesions,
stomatitis under the dentures was the most common. Poor oral hygiene associated with the prolonged use
of dentures, its maladjustment and smoking can favor the development of lesions.

Keywords: older adults; buccal lesions; subprosthesis stomatitis; risk factors.

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una disminucion de la respuesta
homeostatica. Esto es producto a las modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicoldgicas,
propiciadas por los cambios inherentes a la edad; y al desgaste acumulado ante los retos que enfrenta el
organismo a lo largo de la historia del individuo en un ambiente determinado. Segun el pronéstico demografico,
Cuba estara entre los paises mas envejecidos del mundo en el 2050, con el 39,2 % de sus habitantes con 60 afios
0 mas. Para ese ano, la edad media estaria en 52 anos, lo cual la ubicaria en el octavo lugar del mundo entre
los paises con mayor indice de dependencia a predominio de la tercera (60-74) y cuarta edad (75 y mas)"2.

Este grupo poblacional padece enfermedades cronicas como consecuencia del proceso natural de envejecimiento,
en el cual ocurren cambios o modificaciones a nivel molecular, celular, tisular y organico que contribuyen a la
progresiva disminucion de la capacidad del organismo para mantener su viabilidad. Cuba exhibe un aumento
en la esperanza de vida; lo cual hace necesario un mayor volumen de la atencion estomatologica al adulto
mayor®4,

Se requiere entonces de profesionales preparados no solamente en las caracteristicas odontoldgicas de los
ancianos, sino también en aspectos médicos, gerontoldgicos y psicoldgicos. De esta forma se puede llegar a un
grado de comprension indispensable que posibilite un buen diagndstico y un plan de tratamiento adecuado.
Ademas, a mayor edad aparecen cambios secundarios, que van desde las consecuencias de enfermedades
generales hasta los efectos de diferentes tratamientos que provocan disminucion de la secrecion salival, con
sus consecuencias asociadas. Sin embargo, hay otros que pueden llegar hasta el cancer bucal®4.

Las lesiones bucales tienen una mayor incidencia en la poblacion adulta de edad avanzada, encontrandose
que mas de 95 % de las lesiones se presentan en personas mayores de 40 anos. Entre los factores locales mas
importantes a tener en cuenta en el desarrollo de estas lesiones figuran el caracter traumatico, mala higiene
bucal y sequedad bucal. Los primeros incluyen las quemaduras, mucosa mordisqueada, maceracion, abuso local
de caramelos, efecto local del tabaco y la accion de las protesis, que al estar mal adaptadas originan continuos
microtraumatismos sobre la mucosa de soporte que cubren®,

La accion de cubrir la mucosa masticatoria con una protesis, es una actividad frecuente en el adulto mayor
(AM), lo que constituye para el tejido una agresion mecanica no fisiologica. Los efectos de presion, traccion y
empuje que con ella se producen, pueden causar acciones irritantes sobre la misma. Cualquier tipo de protesis
estomatologica produce cambios en el medio bucal, lo que constituye un hecho traumatico que obliga, a los
tejidos e individuo, a reaccionar para adaptarse a la nueva situacion. Estas modificaciones dependen de las
caracteristicas de las protesis, del medio y la capacidad de reaccionar de cada organismo®?,

La presente investigacion tiene como objetivo caracterizar los adultos mayores con lesiones bucales
pertenecientes al Policlinico Universitario “Hermanos Cruz”.

METODO
Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes adultos portadores de prétesis

con lesiones en la mucosa oral pertenecientes al Policlinico Universitario “Hermanos Cruz” de la Provincia
de Pinar del Rio entre septiembre de 2017 y septiembre de 2018. La poblacion objeto de estudio estuvo

-\t Publicacion cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. CC-BY-NC 4.0
eciues  www.revgaleno.sld.cu

JeulstiQ 01Ny

G/eulsed


www.revgaleno.sld.cu

ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008
Cruz-Sixto D, et al. Univ Méd Pinarena. Mayo-Agosto 2020; 16(2):e422

integrada por 311 pacientes y la muestra quedd constituida por 137 pacientes, seleccionada mediante
muestreo aleatorio simple.

Se incluyeron los adultos mayores de 60 afos y mas portadores de lesiones orales y que aceptaron
participar en el estudio. Se excluyeron los pacientes con afectaciones psiquicas y mentales, con historial
de neoplasias orales o que abandond el estudio.

Se realizo, el examen bucal por parte de los investigadores:

Se aplico el indice de Higiene Bucal Simplificado, el cual se utilizé para determinar la higiene bucal de
este grupo de pacientes. Para ello se empled un espejo bucal y un explorador dental curvo, sin sustancia
reveladora. Se adjudicaron puntajes a seis dientes, uno de cada segmento, evaluandose Unicamente una
superficie de cada diente. Cada componente fue evaluado segun la escala de 0 a 3.

Se calculé ademas el indice de Detritus. Sélo se adjudicaron puntajes a seis dientes, ellos fueron: 16,
26, 46, 36, 11 y 31. Cuando estuvo ausente uno de estos dientes se utilizo una superficie de otro diente
comparable. El indice de Detritus se determind raspando la superficie dentaria con un explorador, sumando
los puntos asignados y dividiendo por el nimero de dientes examinados. La extension de los calculos se
determiné por visidn directa y mediante el sondaje con un explorador. Para obtener el indice de calculo
se sumaron los puntos y se dividieron por el nimero de dientes examinados. El indice de higiene bucal
simplificado se determino sumando los indices de detritus y calculo. Asi se evalud la higiene bucal en:
buena (0 - 1,2), regular (1,3 - 3,0) y mala (3,1 - 6,0).

Para la recogida de los datos primarios se elaboro un formulario de recoleccion de datos. Los resultados
fueron vaciados en una base de datos. La informacion fue procesada, empleando estadistica descriptiva,
y para determinar la independencia entre variables se empleo el test de independencia Chi cuadrado,
determinandose asociacion estadistica significativa si p<0,05.

Para la realizacion del presente estudio se solicito la aprobacién del Comité de Etica Médica del Policlinico
Universitario “Hermanos Cruz”. Se tuvieron en cuenta los principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki. Se pidié consentimiento informado de manera escrita a cada paciente previo a la realizacion
del estudio. Durante la realizacion del estudio se tuvieron en cuenta los principios de la bioética de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

RESULTADOS

Se encontro predominio de pacientes femeninos (54,8 %) y del grupo etario de 60 a 69 afios de edad (43,7
%) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes con lesiones segiin edad y sexo atendidos en el
Policlinico Universitario “Hermanos Cruz”, septiembre 2017 a septiembre de 2018

Edad Sexo Total
(afios) Femenino Masculino

No % No % No %
60-69 26 43,3 34 56,6 60 43,7
70-79 35 64,8 19 35,1 54 39,4
80 y mas 20 86,9 3 13,0 23 16,7
Total 81 54,8 56 45,1 137 100

Fuente: historias clinicas individuales.

Predomind la estomatitis subprotesis como principal lesion (83,2 %), seguida de las Ulceras traumaticas
(9,48 %). EL 64,9 % de los pacientes presentaron protesis total (tabla 2).

-\t Publicacion cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. CC-BY-NC 4.0
eciues  www.revgaleno.sld.cu

JeulstiQ 01Ny

9/eutded


www.revgaleno.sld.cu

Cruz-Sixto D, et al.

ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008

Univ Méd Pinarena. Mayo-Agosto 2020; 16(2):e422

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun lesiones de la mucosa bucal y tipo de proétesis

Lesiones bucales Tipo de protesis Total
Total Parcial
No % No % No %

Estomatitis subprotesis 74 64,9 40 35,08 114 83,2
Ulcera traumatica 9 69,2 4 30,7 13 9,48
Epulis 80 1 20 5 3,64
Queilitis angular 1 25 3 75 4 2,91
Leucoplasia 1 100 0 0 1 0,72
Total 89 64,9 48 35,03 137 100

Fuente: historias clinicas individuales.

El 69,3 % de los pacientes presentaron higiene regular o mala de la protesis.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segin higiene de las proétesis y presencia de lesiones

Lesiones bucales Higiene de las protesis Total
Buena Regular y mala
No % No % No %

Estomatitis subprotesis 32 28 82 71,9 114 83,2
Ulcera traumatica 6 37,5 6 37,5 12 8,7
Epulis 2 22,2 7 77,7 9 6,5
Queilitis angular 1 100 0 0 1 0,72
Leucoplasia 1 100 0 0 1 0,72
Total 42 30,6 95 69,3 137 100

Fuente: historias clinicas individuales.

Se encontro6 que, el 54,01 % de los pacientes con lesiones han empleado prétesis durante 11 afos y mas.
El 68,7 % de las ulceras traumaticas ocurrieron en pacientes con uso menos de cinco afos o menos de

prétesis (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de pacientes segiin presencia de lesiones y tiempo de uso de la protesis

Lesiones bucales Tiempo de uso Total
0-5 afios 6-10 afos 11 afos y mas
No % No % No % No %

Estomatitis subprotesis 19 16,6 27 23,6 68 59,6 114 83,2
Ulcera traumatica 11 68,7 5 31,2 0 0 16 11,6
Epulis fisurado 0 0 1 16,6 5 83,3 6 4,37
Leucoplasia 0 0 0 0 1 100 1 0,72
Total 30 21,8 33 24,08 74 54,01 137 100

Fuente: historias clinicas individuales.

El uso permanente de proétesis (99,2 %), la protesis desajustada (97,8 %) y el habito de fumar (91,2 %) se
mostraron como factores de riesgo mas comunes para el desarrollo de lesiones (tabla 5).
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Tabla 5. Distribucion de pacientes segliin factores de riesgo de lesiones y sexo

Factores de riesgo Sexo Total
Femenino Masculino

No % No % No %
Protesis desajustada 89 66,4 45 33,5 134 97,8
Ingestion de dieta cariogénica 56 62,9 33 37 89 64,9
Ingestion de alimentos picantes 45 60,8 29 39,1 74 54
y calientes
Uso permanente de protesis 87 63,9 49 36 136 99,2
Habito de fumar 58 46,4 67 53,6 125 91,2

Fuente: historias clinicas individuales.

DISCUSION

La atencion estomatoldgica a los ancianos es uno de los sectores de la salud mayormente involucrados,
debido a los altos valores de prevalencia e incidencia de las enfermedades bucales®.

La pérdida d6sea de los rebordes alveolares no solo puede deberse a las condiciones funcionales protésicas,
sino a factores como la edad, el género y las condiciones sistémicas y nutricionales del paciente,
entre otros. La mejor explicacion que puede darse hoy es que la combinacion de factores anatomicos,
metabdlicos, psicoldgicos y mecanicos son los mas importantes en la reabsorcion residual de los rebordes
alveolares®19,

En la investigacion de Monteagudo y col. hay prevalencia del sexo femenino y del grupo de edades entre
51 y 60 anos. Otro estudio reportoé predominio de pacientes entre 65 y 69 afios y del sexo femenino(?.
Ambos estudios coinciden en cuanto al sexo, pero difiere del grupo etario.

Las féminas son afectadas por un gran nimero de eventos psicologicos asociados a cambios hormonales
que influyen en ellas tales como el embarazo y la menopausia. De igual forma, su mayor preocupacion por
la estética hace que acudan con mayor frecuencia a solicitar tratamientos rehabilitadores. Es necesario
exponer que, tanto el sexo como la edad puede estar determinado por las caracteristicas propias de la
poblacion.

Monteagudo de la Guardia y col." reportaron estomatitis subprotesis en el 77,1 % de los pacientes de
su estudio, resultados coincidentes con el presente y con lo reportado por Napoles y col.®. Se difiere
con lo reportado por Angulo Niiez®, quien encontré predominio de pacientes con Ulceras traumaticas.
El predominio de pacientes con protesis totales puede estar asociado a las edades avanzadas, debido al
deterioro de las piezas dentales.

Se ha reportado predominio de pacientes con mala higiene de la prétesis('?, coinciden con los resultados
de la presente. El estomatdlogo y el especialista en protesis estomatologica deben ser capaz, una vez
instaladas las protesis en la cavidad bucal, de promover salud a través de la educacion, la comunicacion
y la informacion necesaria; que permitan al individuo promover acciones saludables o decidir sobre
la adopcion de medidas que contribuyan a prevenir determinadas enfermedades y sus complicaciones,
relacionadas con su estado bucal'™).

Se ha reportado predominio de pacientes con uso de prétesis durante cinco afos®, lo cual difiere con
la presente. Sin embargo, se coincide con lo reportado por Romero y col.® quien planteé que, mientras
mayor es el tiempo de uso de la protesis, la probabilidad de su desajuste en la boca se hace mayor, y por
tanto su utilidad se reduce y favorece la aparicion de lesiones bucales.

Gran parte de las lesiones de este tipo aparecen en pacientes que no cambian sus protesis oportunamente,
lo cual induce a pensar que la causa es mecanica, o sea el desajuste del aparato por largos periodos de uso
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que conlleva a la falta o disminucion de la retencion. También puede estar en relacion con el incremento
de las enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus que provoca xerostomia o la ingestion de
medicamentos con la edad. Por lo que requieren de mayor atencion por parte del personal de salud.

Serrano y col.® en su estudio reportd que la aparicion de lesiones bucales, asi como su severidad fue
directamente proporcional al tiempo de uso de la protesis; y encontré el mayor nimero de casos y dafos
mas severo en los pacientes que portaron la protesis por mas de 10 afos.

En una investigacion®, se encontré que la mayoria de los adultos solian ingerir comidas calientes y
picantes, y presentaron una mala higiene bucal, y desconocian que esto constituye un factor de riesgo
para la aparicion de lesiones en la mucosa bucal. Si bien estos resultados no son los predominantes en
el presente, deben ser considerados y abordados desde la labor educativa desarrollada por el personal
de estomatologia

Las lesiones encontradas, revelan la necesidad de mantener la revision periodica a estos pacientes e
insistir en la necesidad de periodos de descanso para favorecer la reaccion del organismo. Las protesis
dentales constituyen una alternativa a la pérdida dentaria; sin embargo, aun cuando son una buena
opcion, su uso no esta exento de producir danos.

Se concluye que los adultos maayores que cursan la sexta década de vida, principalmente las féminas,
son propensas a sufrir lesiones bucales, mostrandose la estomatitis subprotesis como la mas comdn. La
mala higiene bucal, unido al uso prolongado de la protesis, su desajuste y el habito de fumar pueden
favorecer la aparicion de lesiones
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RESUMEN

Introduccion: la hipertension es una de las enfermedades de mayor incidencia a nivel mundial, causante
de complicaciones, y con gran repercusion en el organismo.

Objetivo: caracterizar las complicaciones ocurridas en pacientes hipertensos intervenidos quirirgicamente
en el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital “Leon Cuervo Rubio” durante el ano 2018.

Método: estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo en pacientes intervenidos
quirtrgicamente por especialistas del Hospital Clinico Quirurgico Docente “Dr. Leon Cuervo Rubio” durante
el ano 2018. De un universo de 125 pacientes se seleccion6 una muestra de 45 pacientes hipertensos
intervenidos por afecciones maxilofaciales. Se empled estadistica descriptiva.

Resultados: los grupos de edades preponderantes fueron los de 50 a 59 anos (22,22 %) y 60 a 69 anos
(35,56 %). Predominaron las afecciones dermatoldgicas (71,11 %), las complicaciones transoperatorias mas
frecuentes fueron la hipertension (46,67 %) y sangramiento (15,56 %) y las postoperatorias: hipertension
(55,56 %) y hematoma de la herida (11,11 %).

Conclusiones: Se encontré que, en los pacientes masculinos, pasados la sexta década de vida y que
fueron intervenidos por cirugia maxilofacial; fue comun la hipertension transoperatoria y postoperatoria.
Las principales intervenciones fueron por afecciones dermatolégicas, y en pacientes con hipertension
arterial primaria.

Palabras Clave: Cirugia Bucal; Hipertension; Complicaciones Posoperatorias

ABSTRACT

Introduction: laser tintroduction: hypertension is one of the diseases with the highest incidence
worldwide, causing complications, and with great repercussion in the body.

Objective: to characterize the complications that occurred in hypertensive patients who underwent
surgery in the maxillofacial surgery service of the Hospital “Dr. Ledn Cuervo Rubio” during 2018.
Method: observational, descriptive, longitudinal and prospective study in patients who underwent
surgery by specialists from the Hospital “Dr. Leon Cuervo Rubio” during 2018. A sample of 45 hypertensive
patients undergoing surgery for maxillofacial conditions was selected from a universe of 125 patients.
Descriptive statistics was used.

Results: the preponderant age groups were those from 50 to 59 years (22,22 %) and 60 to 69 years (35,56
%). Dermatological conditions predominated (71,11 %), the most frequent intraoperative complications
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were hypertension (46,67 %) and bleeding (15,56 %) and the postoperative ones: hypertension (55,56 %)
and wound hematoma (11,11 %).

Conclusions: It was found that, in male patients, after the sixth decade of life and that they underwent
maxillofacial surgery; Intraoperative and postoperative hypertension were common. The main
interventions were for dermatological conditions, and in patients with primary arterial hypertension.

Keywords: Surgery, Oral; Hypertension; Postoperative Complications

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es un padecimiento créonico, cuya incidencia ha aumentado en los uUltimos
anos. Se ha reflejado que la morbilidad y mortalidad de causa cardiovascular esta en relacion directamente
proporcional con el aumento de las cifras de presion sistolica sostenida por encima de 139 mmHg o una presion
diastolica sostenida mayor de 89 mmHg™.

La HTA es una de las enfermedades que a nivel mundial mas ha afectado a la poblacion, y se detecta facilmente
en un gran por ciento de los individuos que la padecen; sin embargo, si no es tratada tempranamente puede
causar complicaciones graves y letales. Esta constituye tanto una enfermedad como un factor de riesgo para
el desarrollo de otras como la enfermedad coronaria, los accidentes vasculares encefalicos, la enfermedad
vascular periférica y la insuficiencia renal®.

Se conoce también que el sexo masculino tiene mas predisposicion a desarrollar hipertension arterial,
situacion que varia cuando la mujer arriba al periodo menopausico pues disminuye la proteccion hormonal
y la frecuencia de padecimiento se iguala, incrementandose la vigilancia para esta enfermedad en la etapa
postmenopausicat®+>9),

Esta enfermedad es mas cominmente encontrada en paciente de zonas urbanas. Se calculan de 8 000 a 9 000
fallecidos anualmente a causa de la HTA, del 66 al 75 % de las personas afectadas por trombosis cerebral y el
90 % de las hemorragias intracraneales no traumaticas son asociadas con esta enfermedad®.

La hipertension arterial constituye, desde hace varios afos, un importante problema de salud publica
a nivel mundial. El nimero de pacientes con esta enfermedad que asiste en la actualidad a las consultas
estomatologicas crece diariamente; donde la mayoria conoce que sufre la enfermedad, mas aln existen otros
que lo desconocen®.

Durante las intervenciones quirdrgicas, es comun la existencia de las alteraciones hemodinamicas, entre ellas
el aumento de las cifras de tension arterial. Estas alteraciones pueden desencadenar complicaciones con efecto
directo sobre el estado de salud trans y postoperatorio. Debido a esto, y el creciente interés en el estudio
de la hipertension arterial en las consultas de estomatologia, la presente investigacion se desarrollo con el
objetivo de caracterizar las complicaciones ocurridas en pacientes hipertensos intervenidos quirirgicamente
en el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital “Leon Cuervo Rubio” durante el afo 2018

METODO

Se desarroll6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo en pacientes intervenidos
quirurgicamente por especialistas del Hospital “Le6n Cuervo Rubio” durante el afio 2018. De un universo
de 125 pacientes se seleccion6 mediante un muestreo aleatorio simple una muestra de 45 pacientes
hipertensos intervenidos por afecciones maxilofaciales que presentaron complicaciones perioperatorias.

Se incluyeron los pacientes hipertensos con edades entre 30 y 89 afos que requerian intervencion
quirurgica por Cirugia maxilofacial con anestesia local o general, autorizados por su médico de asistencia
para la intervencién y que aceptaron participar en la investigacion. Se excluyeron los pacientes con
alguna discapacidad mental, gestantes, epilépticos y todo aquel paciente que no deseara participar en
el estudio o que decidiera abandonarlo.
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La informacion para realizar el estudio se obtuvo a partir de un formulario de recoleccién de datos
confeccionado en base a otros existente. Se estudiaron las variables: edad, sexo, tipo de hipertension,
complicaciones transoperatorias derivadas del tratamiento quirdrgico, complicaciones postoperatorias
derivadas del tratamiento quirdrgico.

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos, y procesados mediante el paquete
estadistico SPSS 21.0. Se empled la distribucidon segin frecuencia absoluta y relativa porcentual. Se
presentan los datos en forma de tablas, para una facil comprension.

El estudio fue conducido de acuerdo a las buenas practicas clinicas (BPC). Se dio a conocer a todas las
personas involucradas la existencia y proposito del proyecto y explico a cada uno de los encuestados
y/o examinados detalladamente para obtener su aceptacion a través de un modelo de consentimiento
informado. Los resultados obtenidos se utilizan con fines cientificos, educativos y de beneficio social.

RESULTADOS

EL 36 % (45) de los pacientes desarrollaron complicaciones perioperatorias. De ellos, el 57,78 % pertenecian al
sexo masculino, y el 35,56 % al grupo etario de 60 a 69 anos de edad (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes hipertensos intervenidos por cirugia
maxilofacial seglin edad y sexo. Hospital “Ledn Cuervo Rubio”, 2018

Grupos de Femenino Masculino Total
edades No. o No. % No. %
(afhos)

30 -39 0 0 2 4,44 2 4,44
40 - 49 3 6,67 2 4,44 5 11,11
50 - 59 4 8,89 6 13,33 10 22,22
60 - 69 7 15,56 9 20,00 16 35,56
70 - 79 3 6,67 5 11,11 8 17,78
80 - 89 2 4,44 2 4,44 4 8,89
Total 19 42,22 26 57,78 45 100

Fuente: historias clinicas individuales

El 86,67 % de los pacientes presentaron hipertension esencial. Las afecciones maxilofaciales mas operadas
resultaron las lesiones dermatologicas (71,11 %), principalmente en la piel de cara, cuello, cuero cabelludo,
torax y extremidades superiores (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes seglin motivo de
intervencion quirlrgica

Afecciones maxilofaciales No %
Lesiones de tejidos blandos en cavidad 9 20,00
bucal

Lesiones de tejidos duros en cavidad 4 8,89
bucal

Lesiones dermatologicas 32 71,11
Total 45 100

Fuente: historias clinicas individuales

Las elevaciones de la tension arterial se presentaron como complicacion mas frecuente tanto transoperatoria
(46,67 %) como postoperatoria (55,56 %) (tabla 3).
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Tabla 3. Complicaciones transoperatorias en pacientes
con hipertension intervenidos quirtrgicamente

Complicaciones No. %
(n=45)
Complicaciones transoperatorias
Tension arterial elevada 21 46,67
Hemorragia 7 15,56
Cefalea 5 11,11
Vomitos 1 2,22
Desorientacion 1 2,22
Dolor anginoso 1 2,22
Complicaciones post operatorias
Tension arterial elevada 25 55,56
Hemorragia 3 6,67
Hematoma 5 11,11
Sepsis 2 4,44
Dehiscencia de Herida 3 6,67

Fuente: historias clinicas individuales

DISCUSION

La HTA constituye un riesgo potencial ante cualquier intervencion quirtrgica, mucho mas en cirugia maxilofacial
donde los anestésicos con vasoconstrictor son los farmacos de eleccion, éstos estimulan la elevacion de las
cifras tensionales y la predisposicion a complicaciones.

Segln la literatura consultada®®'® los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar HTA que las mujeres,
hasta que éstas llegan a la edad de la menopausia. A partir de esta etapa la frecuencia en ambos sexos se
iguala. Esto se debe a la existencia de factores hormonales en la mujer durante la edad fértil por lo que el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares disminuye. Sin embargo, las mujeres jovenes que como
método anticonceptivo toman pildoras tienen mas riesgo de desarrollar esta enfermedad.

Linares Despaigne y col. reportaron la edad superior a los 45 anos y el sexo masculino como los factores de
riesgo mas importantes relacionados con la hipertension arterial®”. Con respecto a la presente, se coincide
en el sexo, sin embargo la edad. En cambio, Ortiz Benavides y col.?, de Ecuador plantea en su estudio,
predominio femenino y el grupo de edad de 20 a 29 ailos como el mas afectado, con lo cual se difiere.

La edad es otro factor que interviene en las cifras de TA, donde tanto la TAsistélica o maxima como la diastdlica
o minima sufren un incremento con los afos y logicamente se registra un mayor nimero de hipertensos a
medida que la edad aumenta. Esto se debe a los dafos en el endotelio vascular, asi como la acumulacion de
lipidos y otros factores que pueden ser tanto causa como consecuencia de la HTA.

La literatura reporta una incidencia superior al 95 % de HTA primaria®®. En un estudio realizado en 2016 en
Guayaquil™, Ecuador, el 98 % fueron diagnosticados con hipertension arterial esencial o primaria y sélo el 2
% se diagnostico con hipertension secundaria. Estos valores son superiores a los reportados en la presente.

Estudios®' reportan la queratosis senil, los carcinomas basales y epidermoides como principales causas de
intervencion quirirgica maxilofacial, con lo que se coincide en gran medida. Sandoval Tobary col.® encontraron
en Chile que el 50,4 % de los procedimientos quirdrgicos maxilofaciales correspondian a traumatismos, de los
cuales la fractura mandibular fue la lesion mas frecuente (68,3 %) y el resto de los procedimientos se relaciono
con otro tipo de diagnésticos (3,2 %). Esto difiere de los resultados de la presente.
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Hay que decir que las principales intervenciones de cirugia maxilofacial son variables, y dependen en gran
medida de la locacion el servicio, el volumen poblacional, habitos y estilos de vida. Estos aspectos determinan
la poblacion y sus caracteristicas, y por tanto la causa de intervencion quirdrgica.

En cuanto al comportamiento de las complicaciones trans y postoperatorias, Fundora Morenoy col.®, reportaron
predominio de la taquicardia durante el transoperatorio, y la cefalea y taquicardia en el postoperatorio como
principales complicaciones. No se encontraron coincidencias -excepto en la hemorragia- con el estudio de
Pacheco Vergara y col.™®, donde las mas frecuentes fueron inflamacion y dolor alrededor de las suturas,
hemorragias postquirlrgicas, pericoronaritis y paralisis temporal del nervio facial.

Supliguicha Contreras!"” realizé un estudio sobre complicaciones quirlrgicas en cirugia bucal, donde el mayor
porciento de los casos de dehiscencia y absceso con fistula y exposicion fueron en pacientes con hipertension,
mostrandose asociacion significativa entre esta enfermedad sistémica y los procesos infecciosos.

Durante el acto anestésico, los farmacos causan efecto sobre sistema nervioso, afectando el sistema nervioso
autéonomo, modificando la funcion del sistema cardiovascular, traduciéndose en un aumento o disminucion
de la tension arterial, frecuencia cardiaca y otras variables hemodinamicas. Estas complicaciones no son
exclusivas de la cirugia maxilofacial, sino del acto quirtrgico en general, y ha sido reportado®. Igualmente,
las cefaleas pueden estar relacionadas a las manipulaciones realizadas durante el acto quirdrgico.

CONCLUSIONES
Se encontro que, en los pacientes masculinos, pasados la sexta década de vida y que fueron intervenidos

por cirugia maxilofacial; fue comdn la hipertension arterial transoperatoria y postoperatoria. Las principales
intervenciones fueron por afecciones dermatologicas, y en pacientes con hipertension arterial primaria.
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RESUMEN

Introduccion: la parotiditis recurrente se presenta con elevada frecuencia hacia la edad escolar tendiendo
a remitir espontaneamente hacia la pubertad o adolescencia.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de la parotiditis recurrente en pacientes pediatricos atendidos
en el Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla” durante el 2019.

Método: se desarrollé un estudio observacion, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en pacientes con
parotiditis recurrente, durante el 2019. El universo estuvo conformado por 47 pacientes de los que se
seleccionaron 29 mediante muestreo aleatorio simple. Los datos fueron recogidos mediante un formulario
de recoleccion de datos. Se empleo estadistica descriptiva y se cumplieron los principios bioéticos.
Resultados: Se encontré predominio del grupo etario de uno a cinco afnos de edad (44,8 %) y el sexo
masculino (55,2 %), también de parotiditis recurrente leve (41,4 %), y moderada (37,9 %), asi como las
afectaciones unilaterales (89,7 %). El 44,8 % de los pacientes presentaron entre 2 y 5 eventos anuales
de recurrencia. Como antecedentes patologicos personales, se encontréo predominio de pacientes sin
antecedentes (48,3 %) y con enfermedades alérgicas y respiratorias (34,4 %). EL 58,6 % de los pacientes
procedian de zonas urbanas. En cuanto a la época del aho con mas recurrencias se encontro que fue la
temporada invernal la predominante (55,2 %).

Conclusiones: los infantes entre uno y cinco anos, con antecedentes alérgicos y respiratorios, de sexo
masculino, procedente de poblaciones urbanas fueron propensos a desarrollar patrones de parotiditis
recurrente. Las afectaciones unilaterales, asi como los patrones leves fueron comunes.

Palabras Claves: Glandula Parétida; Paperas; Parotiditis; Enfermedades Estomatognaticas.

ABSTRACT

Introduction: the onset of recurrent mumps occurs with high frequency toward school age, tending to
spontaneously remit just before puberty or adolescence.

Objective: to characterize the behavior of recurrent mumps in pediatric patients treated at Pepe Portilla
Provincial Pediatric Hospital during 2019.

Methods: a descriptive, longitudinal and retrospective observational study was conducted in patients
with recurrent parotitis during 2019. The target group consisted of 47 patients, choosing 29 through a
simple random sampling. Data were collected by means of a data collection form. Descriptive statistics
was applied, respecting the bioethical principles.

Results: the age group from 1 to 5 years old (44, 8 %) and male sex prevailed (55, 2 %) with mild (41,
4 %) and moderate (37, 9 %) recurrent mumps and unilateral affectations (89, 7%); 44,8 % of patients
presented between 2 and 5 recurrent events per year. As personal pathological history, it was found
predominance of patients without previous history (48, 3 %), allergic and respiratory diseases (34, 4 %);
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58, 6 % of patients were from urban areas. As for the time of year recurrences, the winter season was
found to be the predominant one (55, 2 %).

Conclusions: Male preschoolers between 1 and 5 years old, with allergic and respiratory history, coming
from urban populations were prone to develop recurrent parotitis patterns. Unilateral affectations, as
well as mild patterns were common.

Key words: Parotid Gland; Mumps; Parotitis; Stomatognathic Diseases.

INTRODUCCION

Las glandulas salivales son glandulas anexas del sistema digestivo; constituyen un conjunto de glandulas
situadas en la cavidad bucal; localizadas en la pared de la boca y la lengua. La saliva secretada por estas
glandulas tiene varias funciones: inmunolégicas, digestiva, lubricante y bactericida entre otras. Estas glandulas
se dividen en mayores (paroétida, submandibular y sublingual) y menores (entre ellas las labiales, bucales,
molares, palatinas y linguales)®.

La glandula parétida es la mayor de las glandulas salivares mayores (25-30 gramos) y poseen secreciones
seromucosas. Se encuentran por delante de las orejas y del borde anterior del musculo esternocleidomastoideo,
por debajo del arco cigomatico y por detras del mUsculo masetero. Su conducto excretor -el conducto
parotideo- tiene una longitud entre 5 y 6 centimetros; y se abre en el vestibulo de la boca, a nivel del segundo
molar superior, en el vértice de la papila parotidea.

Las glandulas pardtidas no son palpables en nifos bajo condiciones normales, de ahi que su inflamacion unilateral
o bilateral sugiere cambios inducidos por enfermedad®. La parotiditis cronica recurrente es una sialoadenitis
inespecifica caracterizada por episodios de edema recurrentes de las glandulas parétidas. La etiologia no
esta clara, se han postulado como factores malformaciones congénitas ductales, factores genéticos, alergias,
infecciones bacterianas o virales, enfermedades autoinmunitarias e inmunodeficiencias®.

Esta enfermedad se caracteriza por presentar evidencias clinicas de xerostomia, lo cual dificulta la fluidez
de la saliva por el conducto parotideo, la misma puede tener aspecto mucoso y/o purulento facilitando de
este modo la formacion de tapones mucosos constituidos por acimulos de células, mucus y pus a nivel de los
conductos glandulares. Causa la inflamacion de las glandulas, fiebre y dolores intensos y su duracion varia,
desde siete hasta 24 dias®.

Puede se unilateral o bilateral, de uno dias de duracion y su recurrencia varia entre una y varias veces
al afo. Intercrisis el paciente se muestra asintomatico y no se acompana de enfermedades sistémicas.
Habitualmente aparece en el sexo masculino®. Cursa con episodios recurrentes de inflamacion parotidea,
asociados a sialectasia no obstructiva, con periodos de remision de semanas o meses, donde existe ausencia
de sintomatologia glandular®.

El principal diagnostico diferencial debe hacerse con la parotiditis epidémica y bacteriana, litiasis del
conducto de Stenon, los tumores de la glandula y enfermedades sistémicas (Sindrome de Heerfordt, Sindrome
de Mikulick, Sindrome de Sjogren). También se incluyen en el diagndstico diferencial infecciones viricas (CMV,
VEB, VIH), diabetes mellitus o fibrosis quistica®. Su diagnéstico es esencialmente clinico, donde la sialografia
juega un papel importante.

La presente investigacion se desarrolld con el objetivo de caracterizar el comportamiento de la parotiditis
recurrente en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla”
durante el 2019.

METODO

Se realiz6 un estudio observacion, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en pacientes con parotiditis
recurrente, atendidos en el Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla”, en el periodo de
enero a diciembre de 2019.
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El universo estuvo constituido por 47 pacientes, el total de pacientes diagnosticados con patron recurrente
de afecciones inflamatorias de glandulas paroétidas atendidos en la consulta de cirugia maxilofacial. La
muestra estuvo conformada por 29 pacientes, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple.

Para la clasificacion clinica de la parotiditis recurrente infantil se siguieron los siguientes condicionantes:

Leve: Aumento de volumen unilateral en region parotidea, con la presencia o no de otros signos
inflamatorios agudos, fiebre que puede variar desde 37,5- 38 grados y donde hay rechazo manifiesto de
los alimentos de preferencia del nino.

Moderada: Aumento de volumen unilateral o bilateral en region parotidea, con signos inflamatorios
agudos manifiestos, tumefaccion marcada, dolorosa y fiebre que oscila entre 38-39 grados.

Severa: Las mismas caracteristicas descritas en la moderada pero con fiebre por encima de los 39 grados,
salida de pus por el conducto de excrecion, exacerbacion de los signos inflamatorios agudos y toma del
estado general (anorexia, astenia, debilidad entre otros).

Complicada: Las mismas caracteristicas descritas en la forma severa de la enfermedad, pero con
complicaciones generales asociadas de tipo hemodinamicas, metabolicas y del balance hidromineral.

Los datos fueron recogidos mediante un formulario de recoleccion de datos confeccionados al efecto, y
almacenados en una base de datos, procesada en el Statistical Packet for Social Science en su version
21,0. Se empleo estadistica descriptiva, presentandose los resultados en tablas y graficas.

Para realizar el estudio se tomaron todas las medidas de proteccion de los seres humanos que participaran
en el mismo en concordancia con lo establecido en las Declaraciones de la XVIIl y XLI Asambleas Médicas
Mundiales de Helsinki (1964) y Hong Kong (1989) y con las regulaciones vigentes en la Republica de Cuba.
Ademas, la realizacion del estudio fue propuesta al Comité Cientifico y al Comité de Etica Médica de
las Investigaciones en Salud de la institucion. Los participantes en la investigacion fueron informados
previamente de las caracteristicas del estudio y después de su consentimiento.

RESULTADOS

Se encontré predominio del grupo etario de uno a cinco afnos de edad (44,8 %) y el sexo masculino (55,2
%) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes afectados por parotiditis recurrencial segin sexo y edad

Edad en Sexo femenino Sexo masculino Total

afios No % No % No %
1-5 6 20,7 7 24,1 13 44,8
6-10 6 20,7 6 20,7 12 41,4
11-15 4 13,8 0 0 4 13,8
Total 16 55,2 13 44,8 29 100

Fuente: base de datos

Se encontro predominio de parotiditis recurrente leve (41,4 %), y moderada (37,9 %) (tabla 2)
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Tabla 2. Distribucion de pacientes afectados por parotiditis recurrencial seglin grupo de edades

y criterio de clasificacion clinica para dicha entidad

Edad Leve Moderada Severa Complicada Total
(afios) No. % No. % No. % No. % No. %
0-5 5 38,5 6 46,2 2 15,4 0 0 13 44,8
6-10 6 50 33,3 1 8,3 1 8,3 12 41,4
11-15 1 25,0 25,0 2 50,0 0 0 4 13,8
Total 12 41,4 11 37,9 5 17,2 1 3,5 29 100

Fuente: base de datos

Se encontro predominio de las afectaciones unilaterales (89,7 %) (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes afectados por parotiditis recurrencial
segun clasificacion clinica y lado afectado.

Clasificacion Lado afectado
Clinica Unilateral Bilateral ezl
Derecho Izquierdo
No. % No. % No. % No. %
Leve 75 3 25 0 0 12 41,4
Moderada 2 18,2 7 63,6 2 18,2 11 37,9
Severa 2 40 3 60 0 0 3 17,2
Complicada 0 0 0 1 100 1 3,5
Total 13 44,8 13 44,8 3 10,3 29 100
Fuente: base de datos
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Figura 1. Representacion de pacientes afectados por parotiditis recurrencial teniendo en cuenta grupo de

edades y cantidad de recurrencias.
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En cuanto a las recurrencias (figura 1) se encontré que la mayor cantidad de pacientes promediaron con una
frecuencia que oscila entre 2-5 eventos anuales y se agruparon en el grupo de 0-5 anos con un total de 13
pacientes para un 44,8%.

Como antecedentes patoldgicos personales, se encontré predominio de pacientes sin antecedentes (48,3 %)
y las enfermedades alérgicas y respiratorias (34,4 %). ELl 58,6 % de los pacientes procedian de zonas urbanas.
En cuanto a la estacionalidad de las recurrencias se encontré que fue la temporada invernal la predominante
(55,2 %).

DISCUSION

Zamora Linares y col.” reporté predominio de pacientes de cinco a nueve anos (53,5 %) y hasta cuatro anos
(33,7 %). De forma general se coincide con la presente, al encontrar a los menores de 10 anos como pacientes
mas afectados.

El predomino de pacientes menores de 10 afios puede asociarse a las deficiencias inmunoloégicas propias a la
primera infancia que favorecen ante un primer contacto con el agente desencadenante de la afeccion una
presentacion de mayor repercusion a pesar de que aln no exista un deterioro del parénquima glandular y su
sistema de conductos.

Capaccioy col.® encontrd predominio del sexo femenino, lo que difiere con la presente. Papadopoulou-Alatakiy
col.®, report6 predominio de pacientes masculinos, lo cual coincide con la presente y otras investigaciones'9,
Esto puede estar influenciado por las caracteristicas demograficas de las poblaciones estudiadas, sin embargo,
un mayor nimero de articulos apunta a que el sexo masculino presenta mayor incidencia.

Varios estudios”® refieren predominio de parotiditis unilateral, lo cual coincide con la presente investigacion;
sin embargo se difiere con los mismos en cuanto a la lateralidad, debido a que los estudios determinaron
predominio derecho, y en la presente tanto derecho como izquierdo presentaron la misma incidencia.

No se encontrd bibliografia que relacionen la enfermedad con las caracteristicas del area geografica, sin
embargo, esta variable se estudia por la observacion en clinica de una mayor presentacion de esta afeccion
en nifos residentes en las zonas urbanas, areas donde predomina la contaminacion ambiental y una mayor
poblacion por extension territorial factores que favorecen la presencia de alérgenos

La evolucion natural de la enfermedad se caracteriza por la presencia de periodos asintomaticos entre los
episodios agudos. Se report6 un promedio que oscilo entre tres y cinco episodios!', otros estudios como el de
Zamora Linares y col.?”, reporta una media de seis y Capaccio y col.® de cuatro. Estos resultados indican que
el comportamiento de la parotiditis recurrente en cuanto a la recurrencia es variable segin las poblaciones
estudiadas.

La recurrencia de los ataques ejerce un efecto negativo en la calidad de vida de los pacientes. Debido a que los
tratamientos estan orientados a tratar los sintomas, y espaciar las crisis para evitar la afectacion irreversible
del tejido glandular pues no existe un tratamiento que elimine de forma permanente la enfermedad en las
edades pediatricas por lo que es necesario que el personal estomatologico conozca los aspectos relativos a
la enfermedad. De esta forma se puede lograr un correcto asesoramiento a la familia y al paciente, para asi
mejorar la atencion.

CONCLUSIONES
Los infantes entre uno y cinco anos, con antecedentes alérgicos y respiratorios, de sexo masculino, procedente

de poblaciones urbanas fueron propensos a desarrollar patrones de parotiditis recurrente. Las afectaciones
unilaterales, asi como los patrones leves fueron comunes.
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RESUMEN

Introduccion: la hipoacusia es el déficit funcional que ocurre cuando una persona pierde la capacidad
auditiva ya sea en mayor o en menor grado; siendo en la actualidad como una enfermedad en ascenso
entre la poblacion joven.

Objetivo: describir el efecto del ruido como factor causal de la hipoacusia en jovenes y adolescentes.
Método: se realiz6é una busqueda de informacién en SciELO, Scopus y ClinicalKey. Se seleccionaron un
total de las 20 articulo referentes a las caracteristicas de la hipoacusia en jovenes y adolescentes.
Desarrollo: La hipoacusia es un trastorno comin en la sociedad con incidencia en todos los grupos
etarios. El rango de edad de aparicion de los trastornos auditivos ha disminuido considerablemente lo
que propicia que, con el paso tiempo la poblacién joven se ve mas afectada por esta enfermedad. Si bien
es cierto que la poblacion mas afectada es de la tercera edad, el uso constante de auriculares y a altos
niveles de contaminacion acUstica han provocado su aumento en los jovenes. La exposicion constante a
musica a altos volumenes, asi como otros ruidos afectan la integridad de la via auditiva.

Conclusiones: las hipoacusias son un importante problema de salud en jovenes y adolescentes con
influencia negativa en el la estructuracion de la inteligencia y las habilidades sociales y el estado
psicologico. La exposicion a altos voliumenes en auriculares, asi como la contaminacion acUstica por
ruido y musicas altas son sus principales causas.

Palabras clave: Pérdida Auditiva Provocada por Ruido; Pérdida Auditiva; Ruido; Trastornos de la Audicion;
Enfermedades del Oido; Ruido en el Ambiente de Trabajo.

ABSTRACT

Introduction: Introduction: hearing loss is the functional deficit that occurs when a person loses the
ability to hear, either to greater or lesser degree; it is currently a disease on the rise among the young
population.

Objective: to describe the effect of noise as a factor causing hearing loss in young people and adolescents.
Method: a search of information in SciELO, Scopus and ClinicalKey was carried out; choosing a total of 19
articles with reference to the characteristics of hearing loss in young people and adolescents.
Development: hearing loss is a common disorder in society with incidence in all age groups. The age
range of onset of hearing impairment has decreased considerably, leading to an increased incidence
of hearing impairment in the young population over time. Although it is true that the most affected
population is the elderly, the use of constant headphones and high levels of noise pollution have led to
an increase in young people. Constant exposure to loud music and other noises affects the integrity of
the auditory pathway.
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Conclusions: hearing loss is a major health problem in young people and adolescents with a negative
influence on the structuring of intelligence and social skills as well as psychological state. The constant
exposure to high volumes in headphones, in addition to noise pollution and listening to music at high
volumes are its main causes.

Keywords: Hearing Loss, Noise-Induced; Hearing Loss; Hearing Disorders; Noise ; Ear Diseases; Noise,
Occupational.

INTRODUCCION

La hipoacusia es la pérdida parcial de la capacidad auditiva; esta pérdida puede ser de mas de 40 decibelios
en adelante. Las personas con hipoacusia emplean auxiliares auditivos para recuperar limitadamente su
capacidad receptora de ondas sonoras. El grado de hipoacusia se define de acuerdo a las posibilidades del
sujeto de escuchar sonidos de diferentes intensidades. Su umbral auditivo, por lo tanto, se determina segln el
estimulo menos intenso que el individuo es capaz de captar.

Gracias a las contribuciones de Alfonso Corti (1828-1888), la anatomia del oido estaba casi completada a
comienzos del siglo XIX. En cuanto a la fisiologia, Flourens (1794-1867) sugirié que el nervio acUstico constaba
de dos partes, la porcion coclear, que estaba relacionada con la audicion, y la parte vestibular, que lo estaba
con el equilibrio. Otros aportes fueron realizados por el aleman Hermann von Helmholtz, lo que permitié un
avance en el conocimiento de las funciones de oido®.

La referencia mas antigua sobre el efecto del ruido en la audicion, es una observacion registrada en el siglo |
de a.n.e. por Plinio en su “Historia natural”, cuando menciona que la gente que vivia cerca de las cataratas
del Nilo “quedaba sorda”. A finales del siglo XIX, con el advenimiento de la maquina de vapor y la iniciacion de
la era industrial, aparece el ruido como un importante problema de salud publica®.

En esta etapa comienza a documentarse la sordera de los trabajadores expuestos, como los forjadores y los
soldadores. Fosbroke, en 1831, menciond la sordera de los herreros. Wittmarck mostro en 1907 el efecto
histologico del ruido en el oido. En 1946, Krisstensen se refiere a la sordera de los aviadores y de los tripulantes
de submarinos. William Wilde expuso que habia dos tipos: la producida por el cerumen, que era curable, y
otra, que era incurable y cuya causa se desconocia®.

El ruido produce efectos negativos sobre el ser humano y su entorno. Actualmente se conoce que debido a
los altos niveles de ruidos el 75 % de los habitantes en las ciudades industrializadas padecen algun tipo de
deficiencia auditiva, sin embargo, no se toma conciencia de este problema®4.

La hipoacusia inducida por ruido (HIR) es un problema de salud que se incrementa, conjuntamente con el
avance de la civilizacion. La exposicion a ruidos de alta intensidad, origina trastornos como la incapacidad
para la comunicacion personal, reduce la calidad de vida del ser humano y su socializacion, fendmeno este
conocido como socioacusia®4?.

Las hipoacusias son un importante problema de salud en ninos por las repercusiones que tienen sobre el
desarrollo cognitivo, la atencion, la memoria, la estructuracion de la inteligencia y las habilidades sociales. En
la edad adulta, el paciente con problemas de audicion, ademas de la minusvalia que esto representa, puede
sentirse rechazado socialmente®.

Se calcula que cerca del 10 % de la poblacion adulta muestra algin grado de sordera, y un 33 % de personas
mayores de 65 afos, a nivel mundial, tienen hipoacusia de magnitud suficiente como para necesitar una
protesis auditiva. Censos internacionales han determinado que un 10 % de las poblaciones de Europa y América,
presenta una deficiencia auditiva®. Debido a esto, la presente investigacion tiene como objetivo describir los
factores causales de la hipoacusia en jovenes y adolescentes.
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METODO

Se realizd una revision narrativa mediante los articulos recuperados desde SciELO, Scopus y ClinicalKey,
en el periodo de tiempo comprendido entre enero y marzo del 2019.

Se emplearon filtros para la seleccion de articulos en los idiomas inglés y espafol; asi como articulos
publicados en el periodo 2016 a 2020. Se agregaron articulos externos al marco de tiempo, debido a
su importancia para la redaccion de la presente, sin que la investigacion presentara un porciento de
actualizacion inferior al 90 %.

Se emplearon los términos “pérdida auditiva provocada por ruido”, “pérdida auditiva”, “ruido”,
“trastornos de la audicidon”, “enfermedades del oido”, “ruido en el ambiente de trabajo”, asi como sus
traducciones al inglés: “hearing loss, noise-induced”, “hearing loss”, “hearing disorders”, “noise”, “ear
diseases”, “noise, occupational”; los cuales fueron extraidos de los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS). Se seleccionaron las 20 referencias que cumplieron los criterios de validez: tratar el papel del
ruido en el desarrollo de la hipoacusia.

DESARROLLO

Actualmente la hipoacusia es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en la poblacion mundial,
resultando alarmante la disminucion de los rangos de edades de aparicion de esta. Lo que traduce que
con el paso tiempo la poblacion joven se ve mas afectada por esta enfermedad, rompiendo con la popular
creencia de que es un trastorno relacionado solo con el envejecimiento A pesar de la concepcion general
que dice que la hipoacusia o pérdida auditiva es un problema que tan solo afecta a la poblacion en edad
avanzada, cada vez son mas los jovenes que comienzan a experimentar perdidas auditivas®®7,

Entre sus causas se encuentra la acumulacion excesiva de cera en el oido, que afecta directamente al
conducto auditivo externo. De igual manera las infecciones auditivas, que pueden dejar liquido en el
oido, factores exogenos como la rubéola materna durante el embarazo y la incompatibilidad del factor
Rh, pueden provocar hipoacusia®®.

Las cicatrices o agujeros en el timpano que puedan mermar su funcionamiento, objetos externos que se
hayan quedado atascados en el conducto auditivo externo, dafos sufridos en los osiculos, y una exposicion
prolongada a ruidos muy fuertes y constantes se reportan como asociados al desarrollo de hipoacusia®.

El primer sintoma del paciente expuesto a un ruido fuerte es la aparicion de un zumbido (acufeno) en
sus oidos. El acufeno de frecuencia aguda es el signo inequivoco de que algunas células empezaron a
danarse. Como habitualmente este zumbido desaparece horas o dias después, se le resta importancia y
el paciente no consulta tempranamente. Sin embargo, es una sefal de alerta. Por pérdida de audicion
discapacitante se entiende una pérdida de audicion superior a 40 dB en el oido con mejor audicion en
los adultos y superior a 30 dB para los nifos. El rango de frecuencia critica de la conversacion es audible
entre las frecuencias 0,5 a 4KHz, y se estima que después de los 60 afios de edad, la audicion disminuye
en promedio 1 dB por afo, con una mayor pérdida observada en hombres que en mujeres®.

Cuando el paciente llega al consultorio con un zumbido permanente, el dano ya es irreversible. En
esa etapa ya se esta en presencia de un problema serio que limita la calidad de vida del paciente en
multiples drdenes: sus relaciones sociales y escolares, su capacidad de aprendizaje. La solucion en estos
casos es recurrir a dispositivos médicos auditivos®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que para el afo 2050 un 10 % de la poblacion mundial
sufrira diferentes grados de problemas auditivos por la exposicion prolongada a ruidos elevados. El
impacto del ruido sobre la salud es una realidad evidente que ha rebasado el contexto industrial, para
convertirse en un importante problema social. La sociedad moderna, sustentada en el empleo de la
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tecnologia, fomenta el uso de maquinarias y dispositivos generadores de ruido; los nifos y jovenes estan
expuestos desde mas temprano que nunca a su influencia®”.

La hipoacusia inducida por ruido (HIR) se define como la disminucion de la capacidad auditiva de
uno o ambos oidos, parcial o total, permanente y acumulativa, de tipo neurosensorial que se origina
gradualmente, durante y como resultado de la exposicion a niveles perjudiciales de ruido, de tipo
continuo o intermitente de intensidad relativamente alta durante un periodo grande de tiempo, debiendo
diferenciarse del trauma acustico, el cual es considerado como un accidente, mas que una verdadera
enfermedad profesional. La HIR se caracteriza por ser de comienzo insidioso, curso progresivo y de
presentacion predominantemente bilateral y simétrica. Aligual que todas las hipoacusias neurosensoriales,
se trata de una afeccion irreversible, pero a diferencia de éstas, la HIR puede ser prevenida manteniendo
una correcta higiene auditiva®.

Se ha pronosticado que una cuarta parte de las personas de entre 20 y 69 afos sufrian algin déficit
auditivo inducido por ruido; por lo que se establece en la actualidad como una de las enfermedades
irreversibles mas frecuente entre los jovenes®. De igual forma se ha expuesto que la pérdida de la
audicion comienza en una de cada 5 personas antes de los 20 anos®. La pérdida de audicion inducida por
ruido se desarrolla de forma progresiva, por lo cual el enfermo no lo nota hasta alcanzar afectaciones
severas.

Una de las formas mas comunes del consumo de musica por adolescentes y jovenes es el empleo de
reproductores individuales (teléfonos modviles, tabletas, reproductores mp3, etc). Este método se
ha generalizado tanto que en algunos medios y en determinadas edades, no hay adolescente que no
disponga de algin aparato de estas caracteristicas. Se ha comprobado que la audicion de mdsica en
estos equipos se realiza frecuentemente a elevada intensidad y durante un tiempo muy prolongado,
lo que puede producir un deterioro auditivo En la actualidad cada vez es mas comdn que las personas
presenten problemas de audicién a una menor edad, debido a la mayor cantidad de sonidos fuertes y
uso prolongado de audifonos a los que nos estamos exponiendo, superando los limites recomendables”:®.

La musica en centros nocturnos, conciertos o fiestas, el ruido del transito, el sonido de las fabricas causa
deterioro de la audicidn, lo cual se agrava debido a que las personas se acostumbran al ruido al percibirlo
como un elemento natural de su entorno parte de los motivos y causas residen en el hecho de que cada
vez mas gente joven comienza a incorporar el sonido a sus actividades del dia a dia, especialmente las
personas mas jovenes. De esta manera, los datos sostienen lo siguiente hasta un 50 % de los menores de
35 afos trabaja con musica y mas del 60 % prefiere relajarse con sonidos en vez de hacerlo en silencio® 9.

En el caso de los reproductores de musica (celulares, MP3, etc.), la descarga de decibeles llega a los
130 dB, contra el tope de los 50 dB recomendados. Una hora de exposicion a sonidos a alta intensidad
(105 decibeles o mas) al dia, degenera progresivamente las células del oido por lo que se recomiendan
no exponerse mas de 60 minutos al dia a cualquier fuente de sonido, sea teléfono o audifono, escuchar
aparatos reproductores de sonido con una intensidad no mayor de 60% de su capacidad de salida y evitar
los audifonos que se introducen en el oido. Son mejores los que recubren la oreja con una almohadilla,
ya que aislan el ruido externo y disminuyen la necesidad de aumentar el volumen para escuchar la
musica®.

Los niveles de presion sonora promedio de las discotecas superan, en todos los casos los 100 dB.
Aproximadamente 60 % de las discotecas alcanzan el umbral de dolor llegando a 110 dB. Después de
haber estado expuestos a altos niveles sonoros, el 45 % de los adolescentes presentan zumbidos" 2,

En la ciudad de Cérdoba (Argentina) al instalarse en el ano 1999, en una poblacion de 5000 aspirantes
atrabajar en una fabrica FIAT, alrededor del 10 %, con edades entre 20 a 25 afos, fueron rechazados
por pérdidas auditivas. Y de los 1700 aspirantes a la Escuela de Policia de la Provincia de Cdrdoba del
ano 2003, el 21 % con edades entre los 17 y 21 afos y el 52 % entre 21 y 25 anos fueron rechazados por
hipoacusias del tipo inducidas por ruido".
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Segln el Better Hearing Institute, 65 % de las pérdidas auditivas se ubican en personas entre 18 y 44 afos.
Esto se traduce en que actualmente ha disminuido el rango de edad de la aparicion de los problemas
auditivos, como consecuencia de la contaminacion sonica a la que se esta expuesto en los hogares, los
lugares publicos y los centros de trabajos!?.

Alrededor de un tercio de los adolescentes y jovenes de hasta 18 afos sufre de tinnitus, el cual a menudo
deriva en la pérdida de la audicidn; problema asociado al los estilos de vida y costumbres4.

Mientras que la persona promedio nace con aproximadamente 16000 células ciliadas, hasta 30 y 50
% puede ser danado o destruido antes de que cualquier nivel apreciable de pérdida de audicion sea
detectado. Hay, por desgracia, una capacidad limitada para detectar las primeras etapas de la pérdida
de la audicion inducida por ruido. La pérdida de audicion relacionada con la destruccion de las células
ciliadas del oido interno no es reversible y no puede normalmente ser restituida por el uso de un
audifono®),

El tinnitus es causado por un dafo temporal o permanente en las células de los vellos cocleares, ubicadas
en el oido interno. Su funcién es reaccionar a las vibraciones del sonido y pueden verse dafadas por
sonidos muy fuertes®'”). En la actualidad su principal factor es el trauma acustico: dosis de ruido de
alta intensidad y en forma permanente('®,

Fanzo Gonzalez y colaboradores™ advierten sobre las afectaciones auditivas en la juventud, sobre todo
por el uso de dispositivos portatiles para escuchar musica. Los niveles maximos de sonido que no deben
causar daho se encuentran entre 80 y 85 dB; sin embargo los reproductores modernos alcanzan niveles
mucho mas altos que los discman o walkman del pasado, llegando a mas de 120 dB.

En la actualidad existen soluciones especificas para tratar las enfermedades auditivas, desde los audifonos
convencionales hasta tecnologias mas sofisticadas como audifonos implantables e implantes cocleares.
Se estima que solo alrededor de un 20 % de los adultos mayores con hipoacusia moderada a profunda se
perciben a si mismos con una discapacidad 18, solo un 25 % de los pacientes potencialmente elegibles
obtiene un audifono y un porcentaje importante de quienes lo tienen no lo usa‘'®.

Se piensa que sélo uno de cada cinco personas que potencialmente se podrian beneficiar del uso del
audifono, tienen acceso a uno. Basado en datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES),
en Estados Unidos, se menciona que uno de cada siete personas de 50 afios o0 mas de edad con hipoacusia
usa un audifono!”,

La situacion de las personas que padecen pérdida de audicion mejora gracias a la deteccion temprana,
a la utilizacion de audifonos, implantes cocleares y otros dispositivos de ayuda, asi como con el empleo
de subtitulos, el aprendizaje del lenguaje de signos y otras medidas de apoyo educativo y social. Se
han reportado importantes avances cientificos como un mini oido interno. El avance puede conducir
a la creacidon de nuevos tratamientos contra la pérdida de audicidon y el vértigo. Esta estructura
tridimensional contiene células ciliadas, células sensoriales recubiertas de una vellosidad microscopica,
que desempenan un papel clave en la audicion®@®,

Teniendo en cuenta que la hipoacusia por exposicion al ruido es una enfermedad que se puede prevenir,
se deberia educar y concientizar a los nifos y adolescentes sobre la problematica y la importancia
del cuidado de la audiciéon ya que Uno de los efectos mas obvios de la pérdida auditiva en la infancia,
por ejemplo, puede ser el desarrollo del lenguaje. También tiene un impacto en la alfabetizacion, la
autoestima y las habilidades sociales. Y es que la pérdida auditiva no tratada a menudo es asociada
junto al bajo rendimiento académico, que puede conducir a mayores dificultades de comunicacion y
consecuencias psicologicas que pueden influir en el estado emocional del paciente. El impacto en las
familias también es negativo. De igual forma se recomienda a jovenes y adolescentes que al utilizar
equipos que estén directamente dentro del oido, el volumen debera ser menor al 60 % de su capacidad.
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Los profesionales de la salud, educadores, y comunicadores sociales, deben trabajar para en conjunto
para informar y prevenir dafos de esta enfermedad. Evitar la exposicion a sonidos muy fuertes, usar
racionalmente los auriculares, por periodos cortos y a un volumen moderado, emplear protectores
adecuados en el campo laboral si la persona trabaja en sitios ruidosos, como aeropuertos, fabricas u
obras de construccion son medidas de gran valor®,

El impacto de la hipoacusia puede ser significativo, con eventuales consecuencias para el bienestar
social, funcional y psicologico de la persona afectada. Esto esta dado debido a que no se comprende bien
el proceso de la enfermedad, ni se tienen herramientas para detener su progresion. En este sentido, se
deberian considerar las consecuencias de la hipoacusia en la calidad de vida de los afectados, asi como
evaluar su estado y evolucion. Esto se suma a la mayor presencia de ciertas condiciones en personas
con hipoacusia que por si mismas afectan su calidad de vida, como depresion, trastornos ansiosos y
aislamiento social. Esto se sustenta en que las dificultades en la comunicacion afectan la interaccion con
otras personas y este fundamental aspecto de las actividades de la vida diaria puede generar un impacto
negativo en la calidad de vida. Sélo un 39 % de las personas que padecen hipoacusia refieren tener una
excelente calidad de vida global.

Se ha reportado que la hipoacusia esta subdiagnosticada y subtratada. Esto podria deberse al ser
un problema de lenta evolucion o a la creencia general que la pérdida auditiva es parte normal del
envejecimiento en primer lugar, y a la poca disponibilidad de opciones terapéuticas o a la resistencia al
uso de ayuda auditivas en segundo lugar. Una intervencidn efectiva en pacientes con hipoacusia puede
mejorar la funcion social y emocional, la comunicacion, funcionamiento cognitivo y depresion'”,

CONCLUSIONES

Las hipoacusias son un importante problema de salud en jovenes y adolescentes con influencia negativa en
el la estructuracion de la inteligencia y las habilidades sociales y el estado psicologico. La exposicion a altos
volimenes en auriculares, asi como la contaminacion acustica por ruido y muUsicas altas son sus principales
causas.
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RESUMEN

Introduccion: el quiste dentigero o folicular se desarrolla por acumulacion de liquido entre la corona
del diente y las células del epitelio del drgano del esmalte, es decir, originado en el epitelio del foliculo
dentario. Rodea la corona dentaria de un diente normal o supernumerario e impide su erupcion, es decir,
estan en relacion con dientes retenidos. Representa el 17 % de los quistes odontogénicos.

Presentacion del caso: paciente masculino, de color de piel blanca, de 15 afos de edad, que comenzd
a notar salida de secreciones a través de solucidén de continuidad en mucosa de reborde alveolar en
region de la tuberosidad maxilar izquierda, ademas presentaba inflamacion de esa hemicara y dolor,
recibié tratamiento en nivel primario con penicilinas, cefalexina y metronidazol sin mejoria clinica por
lo que se ingresa en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe
Portilla”. Se indican estudios imagenologicos diagnosticandose quiste dentigero asociado a tercer molar
retenido en el seno maxilar izquierdo. Se indica terapia antimicrobiana y se interviene quirtirgicamente
realizandose abordaje intraoral y técnica de Caldwell Luc.

Conclusiones: el diagnostico imagenologico y patoldgico permite la identificacion oportuna, descartando
otras lesiones de frecuente presentacion local y que tienen un impacto funcional, estético y psicoldgico
mayor en el paciente. El tratamiento quirdrgico permite la remocion total del quiste y diente asociado,
permitiendo la recuperacion del estado de salud del paciente.

Palabras clave: Cirugia Bucal; Enfermedades Estomatognaticas; Diente Impactado; Odontopatias.

ABSTRACT

Introduction: dentigerous or follicular cyst develops by accumulation of fluid between the crown of the
tooth and the cells of the epithelium of the enamel organ, that is to say, it originates in the epithelium
of the dental follicle. It surrounds the dental crown of a normal or supernumerary tooth and put a stop
to its eruption, which is related to retained teeth. It represents 17 % of odontogenic cysts.

Case report: 15 year old male, white race patient, who started to notice secretions coming out through
a solution of continuity in the alveolar ridge mucosa in the left maxillary tuberosity region. He also
presented swelling of the hemicara and pain, and was treated at primary care with penicillin, cephalexin
and metronidazole without clinical improvement. Imaging studies were indicated, making the diagnosis
of a dentigerous cyst associated with the third molar retained in the left maxillary sinus. Microbial
therapy was indicated, performing the surgery with a sinus approach by Caldwell Luc.

Conclusions: imaging and pathological diagnosis allowed a timely identification, ruling out lesions of
greater impact on health, especially in less frequent locations. Surgical treatment permitted the removal
of the cyst, improving the health status and symptoms of the patient.

-\‘1' Publicacion cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. CC-BY-NC 4.0
eciwes  WWW.revgaleno.sld.cu

poLeulsed


mailto:dianaalina.fundora%40gmail.com?subject=%5BUMP%5D%20Quiste%20dent%C3%ADgero%20asociado%20a%20tercer%20molar%20retenido%20en%20el%20seno%20maxilar%0D%0D
https://orcid.org/0000-0002-8127-1288
https://orcid.org/0000-0003-1765-2120
https://orcid.org/0000-0002-2676-9155
http://www.revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/469
http://www.revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/469
www.revgaleno.sld.cu

ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008
Fundora-Moreno DA, et al. Univ Méd Pinarena. Mayo-Agosto 2020; 16(2): e469

Keywords: Surgery, Oral; Stomatognathic Diseases; Tooth, Impacted; Tooth Diseases.

INTRODUCCION

El proceso de erupcion dentaria es complejo, y puede traer consigo fallas como retraso e impactacion dentaria.
La retencion dentaria tiene una incidencia variable, que cambia seglin poblacion, habitos, sexo, edad y otros.
Dentro de las complicaciones mas comunes de la impactacion estan el espacio folicular hiperplasico, el quiste
dentigero (QD) y el queratoquiste odontogénico.

La retencion dental y presencia de un quiste dentigero o folicular se debe sospechar ante la no erupcion de un
diente en el periodo en que debe hacerlo, ya que normalmente son asintomaticos. Presentan un crecimiento
lento pero continuo, provocando expansion de las corticales oseas, en ocasiones con perforacion de éstas,
y afectacion de las estructuras proximas, pudiendo extenderse a seno maxilar y suelo de orbita cuando se
originan en la region canina superior, y hacia la rama ascendente cuando afectan al tercer molar inferior®.

Radiograficamente se observa como una lesion radiollcida osteolitica uniloculada con un borde bien
delimitado, conteniendo la corona de un diente que no ha erupcionado. Puede provocar la reabsorcion de las
raices adyacentes. En ocasiones pueden alcanzar gran tamano, rechazando el diente y planteando entonces
el diagnostico diferencial con lesiones con mayor agresividad como el ameloblastoma o el queratoquiste®.

Histoldgicamente presenta una pared formada por tejido conectivo fibroso y epitelio escamoso estratificado
en 2-3 capas celulares. Pueden encontrarse también células mucosas. Hay que destacar su potencial de
transformacion hacia tumores odontogénicos (ameloblastoma, de un 5 a un 17 % segln series) y carcinomas®.

Entre los factores determinantes de las impactaciones se encuentra el espacio limitado de erupcion o las
barreras en su trayectoria, las cuales provocan que este se desplace de su region fisioldgica de erupcion. La
extraccion de terceros molares es uno de los procedimientos mas frecuentes, realizandose ante la necesidad
de espacio para la erupcion dentaria, ante una mala posicion entre otras situaciones®.

En Pinar del Rio, en el periodo comprendido entre enero de 2018 y diciembre de 2020 en menores de 20 anos
se report6 predominio en las extracciones de terceros molares retenidos (60,8 %)®, reportandose una Unica
intervencion por quistes maxilares®, siendo una entidad poco frecuente en la provincia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de color de piel blanca, de 15 anos de edad que acude a consulta por presentar
salida de secreciones a través de solucion de continuidad en mucosa de reborde alveolar en regién de la
tuberosidad maxilar izquierda.

Refiere que hace casi dos meses comenzo a presentar los sintomas, por lo cual le indicaron tratamiento
con tratamiento en nivel primario con penicilinas, cefalexina y metronidazol. No present6 mejoria, por
lo cual es remitido al servicio de cirugia maxilofacial del Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe
Portilla”.

Ademas de las secreciones, presentaba inflamacion de esa hemicara y dolor. Se indican estudios
imagenoldgicos, obteniéndose diagnosticandose quiste dentigero asociado a tercer molar retenido en el
seno maxilar izquierdo. Se indican examenes de laboratorio, obteniéndose como resultados:

Hemoglobina 146 g/|
Hematocrito 048v/1
Leucograma Leucocitos 8x109/1

Neutrofilos: 079
Linfocitos : 021

-\1‘) Publicacion cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. CC-BY-NC 4.0
eciues  www.revgaleno.sld.cu

ose) 9p uoldeluasSald

Goleulded


www.revgaleno.sld.cu

ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008

Fundora-Moreno DA, et al. Univ Méd Pinarena. Mayo-Agosto 2020; 16(2): e469 -
o
wn

Eosinofilos: 000 g

Monocitos: 000 E;

Eritrosedimentacion 15 mm N

Glicemia 5,2 mmol/l =

Coagulograma Conteo de Plaquetas 250x109/1 o

) o . 0)

Tiempo de coagulacion: 6 minutos A

Tiempo de Sangramiento: 1 minuto o))

w

o
Se indica terapia antimicrobiana y se interviene quirlirgicamente realizandose abordaje sinusal por
Caldwell Luc (figura 1). Se envia muestra (figura 2) al departamento de anatomia patologica donde el
resultado histologico de la biopsia excisional determina un quiste dentigero infectado secundariamente.

Figura 1. Abordaje quirurgico del seno maxilar por la via de acceso Caldwell Luc, donde se puede

observar la pared de quiste en el interior del seno maxilar
o
Figura 2. Pieza enviada a anatomia patoldgica donde se puede observar la extension de la pared quistica va
y fragmento con el diente asociado >
=
(o)}

. Publicacion cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. CC-BY-NC 4.0
ecwes  www.revgaleno.sld.cu


www.revgaleno.sld.cu

ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008
Fundora-Moreno DA, et al. Univ Méd Pinarena. Mayo-Agosto 2020; 16(2): e469

DISCUSION

Las retenciones dentales afectan entre un 15,1 % y 45,5 % de la poblacion mundial y estan considerados
actualmen-te como un sindrome. Los terceros molares ocupan el pri-mer lugar y su extraccion constituye la
segunda practica quirdrgica mas comin en los Estados Unidos, solamente precedida por la histerectomia®.

Los quistes de los maxilares constituyen un conjunto variado de entidades de origen odontogénico y no
odontogénico, benignos y malignos. Los odontogénicos representan, aproximadamente, el 35 % de los quistes
de los maxilares®?®10.11.12),

Afecta con mayor frecuencia a los terceros molares inferiores y caninos superiores, correspondiendo a los
dientes que tienen mayores frecuencias de retencion). De igual forma pueden estar asociados con cambios
patologicos, como reabsorcion de raices, enfermedad de las encias y de los huesos alveolares (periodontitis),
caries y el desarrollo de quistes y tumores.

EL QD o folicular se desarrolla por acumulacion de liquido entre la corona del diente y las células del epitelio
del 6rgano del esmalte, es decir, originado en el epitelio del foliculo dentario. Rodea la corona de un diente
normal o supernumerario e impide su erupcion, es decir, estan en relacion con dientes retenidos. Representa
el 17 % de los quistes odontogénicos!:3.

Los QD pueden presentar crecimiento lento, ser asintomaticos, o causar destruccion dsea, resultando en dolor
y exudaciones, siendo este ultimo hallazgo comin con el presente reporte®. Su descubrimiento suele ser
accidental en la deteccion de fallas de erupcion, sin embargo en la presente el paciente se presento en
cuerpo de guardia por las molestias presentadas.

El quiste dentigero, segln la literatura, suele ocurrir en el maxilar con una mayor incidencia de los 20 a los 40
ahos de edad®%%'"  hecho que difiere con lo reportado en el presente caso. Sin embargo se coincide con lo
reportado en cuanto al sexo, siendo mas comin en el sexo masculino®'?,

Los resultados de los examenes preoperatorios para determinar la morfologia del tercer molar deben emplearse
como base para la eleccion del procedimiento quirdrgico!'>.

Una de las variantes, consiste en la enucleacion en un mismo acto quirtrgico, con el objetivo de legrar la
cavidad con eliminacion total de la capsula quistica y retirar el diente implicado para evitar recidivas. Cuando
alcanzan gran tamano se pueden intervenir por técnicas descompresivas (marsupializacion), para reducir su
volumen paulatinamente hasta un segundo tiempo quirtrgico en que se elimine la capsula?.

En el caso de adolescentes, con un desarrollo casi completo de la estructura dentaria y una posicion no muy
andmala, se tiende a un tratamiento mas conservador para intentar preservar el diente, mediante separacion
del revestimiento quistico o mediante descompresion primaria y, una vez haya disminuido el tamano de la
lesion, extirpacion de ésta®.

CONCLUSIONES

El diagndstico imagenologico y patologico permite la identificacion oportuna, descartando otras lesiones de
frecuente presentacion local y que tienen un impacto funcional, estético y psicologico mayor en el paciente.
El tratamiento quirdrgico permite la remocion total del quiste y diente asociado, permitiendo la recuperacion
del estado de salud del paciente.
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RESUMEN

Introduccion: la osteogénesis imperfecta o huesos de cristal constituye el sindrome osteopordtico
hereditario de mayor incidencia en la infancia.

Presentacion del caso: escolar de 6 afos y tres meses de edad que ingresa en sala de cuidados intensivos
pediatricos con un cuadro de insuficiencia respiratoria severa y traqueostomia para ventilaciéon mecanica
permanente con respirador artificial. Evolutivamente el paciente comenzdé a presentar fracturas
diafisiarias de huesos largos, deformidades craneales y alteraciones en el desarrollo dentario, escleras
ligeramente azules que luego se tornaron blancas. De igual manera presento hiperlaxitud ligamentosa
en extremidades, ausencia de surcos y pliegues plantares, pectus excavatum, costillas arrosariadas y
retracciones toracicas. El estudio de cariotipo en el nifio y padres fue normal. La densitometria osea
mostro osteopenia significativa y el ultrasonido transfontanelar mostro signos importantes de hidrocefalia,
conduciendo al diagnostico de osteogénesis imperfecta tipo Ill. Muere por parada cardiorrespiratoria.
Conclusiones: la osteogénesis imperfecta puede presentarse en pacientes genéticamente sanos como una
mutacion de novo. Estos son diagnosticados por las manifestaciones clinicas fundamentalmente, como
fracturas patologicas, deformidades dseas con hiperlaxitud ligamentosa y la dentinogénesis imperfecta.
Los estudios imagenoldgicos sobre todo el ultrasonido transfontanelar, y la densitometria 6sea son
esenciales para el diagnostico definitivo de estos pacientes. Las complicaciones respiratorias son causa
de muerte importante en esto pacientes, por lo que hay que extremar cuidados y asesoramiento correcto.

Palabras clave: Osteogénesis Irpperfecta; Enfermedad Genética Congénita; Enfermedades Del Colageno;
Enfermedades Del Desarrollo Osea.

ABSTRACT

Introduction: osteogenesis imperfecta or crystal bones constitute the hereditary osteoporotic syndrome
with the highest incidence in childhood.

Case report: a 6-year and three-month-old school student admitted to the pediatric intensive care unit
with a picture of severe respiratory failure and tracheostomy for permanent mechanical ventilation with
an artificial respirator. Evolutionarily, the patient began to present diaphyseal fractures of long bones,
cranial deformities and alterations in dental development, slightly blue sclera that later turned white.
In the same way presented ligamentous laxity in extremities, absence of furrows and plantar folds,
pectus excavatum, braced ribs and thoracic retractions. The karyotype study in the child and parents
was normal. Bone densitometry showed significant osteopenia and transfontanel ultrasound showed
important signs of hydrocephalus, leading to the diagnosis of type Ill osteogenesis imperfecta. Dies from
cardiorespiratory arrest in a medical procedure.
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Conclusions: osteogenesis imperfecta can be present in genetically healthy patients as a novo mutation.
These are mainly diagnosed by clinical manifestations, such as pathological fractures, bone deformities
with ligamentous laxity and dentinogenesis imperfecta. Imaging studies, especially transfontanel
ultrasound and bonedensitometry are essential for the definite diagnosis of these patients. Respiratory
complications are a major cause of death in these patients, extreme care must be taken and provide
accurate counseling.

Keywords: Osteogenesis Imperfecta; Genetic Diseases, Inborn; Collagen Diseases; Bone Diseases,
Developmental.

INTRODUCCION

La osteogénesis imperfecta (0Ol) o huesos de cristal fue definida por Vrolik en 1849, constituye un sindrome
osteoporotico hereditario y tiene una incidencia de 1 por cada 30000. Es causada por una alteracion
en la matriz proteica, que lleva a una formacion anomala del hueso con rapido recambio. Entre el 80 %
y el 90 % de los casos se encuentra una mutacion en el colageno tipo I, pero en el resto se desconoce su
causa. Se presenta como fracturas recurrentes después de traumatismos leves, con deformaciones 6seas
o sin ellas @.

Clasicamente, esta enfermedad se ha descrito en las manifestaciones clinicas secundarias a la osteopenia
generalizada; sin embargo, constituye una conectivopatia con repercusion sistémica debida a defectos
cuantitativos o cualitativos en la sintesis de dicha proteina. Por tanto, quienes portan el defecto tienen
menos colageno de lo normal o es de una menor calidad; y como es una proteina importante en la
estructura de los huesos, causa una fragilidad y debilidad poco usual®.

Genotipicamente presenta una gran heterogeneidad la cual determina la variabilidad fenotipica. En la
mayoria de casos es una enfermedad autosémica dominante debida a errores en el gen COL1A1 o COL1A2;
lo que quiere decir que la persona la padecera si tiene una copia del gen mutada®.

El trastorno puede aparecer de novo por mutaciones esporadicas. Por lo general, se debe a la expresion
defectuosa de las cadenas de procolageno del tipo |. Existen muchos defectos diferentes que pueden
afectar este gen y la gravedad de esta enfermedad depende del defecto especifico de dicho gen. Por
ejemplo, puede ocurrir debido a una mutacién puntual de transversion (Timina por Guanina) en el
procolageno que impide la remocion de los péptidos terminales de la enzima procolagenos Peptidasa.

El espectro de la enfermedad es sumamente amplio y abarca desde una forma mortal hasta formas
leves cuya definicion puede ser dudosa. La clasificacion mas utilizada es la de cuatro tipos (I, II, 111, 1V)
®), El diagndstico se realiza inicialmente con las manifestaciones clinicas y las imagenes radiograficas.
La densitometria 6sea, la biopsia de piel y los estudios genéticos moleculares permiten un mayor
acercamiento al dictamen especifico®.

La osteogénesis imperfecta es una entidad muy rara en el contexto de los investigadores, de manera
que distinguir las caracteristicas clinicas de los distintos tipos de osteogénesis imperfecta resulta
dificil. La presencia de esta enfermedad genera cambios importantes en el ambiente familiar y altos
costos hospitalarios y de los servicios sanitarios, por lo que es un verdadero fenémeno social, cultural y
economico. Se presenta un caso de osteogénesis imperfecta como expresion de una mutacion de novo.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 6 anos y 3 meses de edad y color de piel blanca. Hijo de un matrimonio no
consanguineo.

Historia obstétrica de la madre del nifio: gestaciones (2), partos (2), abortos (0). Tiempo de gestacion
39,1 semanas, apgar 9-9, fenotipicamente normal, no presentdé anemia ni infecciones. Presentacion
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pelviana, parto distocico, tiempo de rotura de membranas (TRM) 30 min, liquido amniotico meconial,
cordon y placenta normales, peso 3800 gr.

Antecedentes postnatales: ingreso en Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico “William
Soler” por presentar un cuadro de insuficiencia respiratoria aguda sospechandose la enfermedad de
Werning Hoffman. Durante su estadia en el servicio (10 dias) presento6 una evolucion térpida con necesidad
de traqueostomia para ventilacion artificial al quinto dia.

A la edad de un afo y tres meses fue remitido al Hospital General Docente “Comandante Pinares” de
San Cristobal, Artemisa. Fue recibido en el Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos, siendo imposible
separarlo del respirador artificial (KARINA HOME) tras multiples protocolos de destete, los cuales fueron
fallidos. El nino al momento del ingreso se encontraba eutréfico y de estatura normal para su edad,
segln valoracion nutricional.

Durante su estancia en el servicio se mantuvo con ventilacion controlada en modalidad Presion Control-
BIPAP con equipo KARINA HOME. Requirié mdltiples tratamientos con antimicrobianos por presentar
infecciones nosocomiales asociadas a las manipulaciones de la traqueostomia.

Evolutivamente se constataron varias fracturas diafisiarias de huesos largos a pesar de haber realizado
una manipulacion adecuada. Se observaron progresivamente deformidades craneales como la hidrocefalia
y alteraciones en el desarrollo dentario, escleras ligeramente azules que luego se tornaron blancas,
hiperlaxitud ligamentosa en manos y pies, ausencia de surcos y pliegues plantares, pectus excavatum,
costillas arrosariadas y retracciones toracicas (figura 1).

Figura 1. Aspecto clinico del paciente.

Se realizaron estudios complementarios para corroborar el diagnéstico sospechado. La radiologia no
fue concluyente de dicha entidad nosoldgica, observandose solamente gran opacidad. Los estudios
metabdlicos en orina (genética) hablaron a favor de un raquitismo hipofosfatémico y el estudio del
cariotipo fue normal.

El ultrasonido trans fontanelar permitié detectar dilatacion del sistema ventricular y desplazamiento de
las estructuras intracraneales de la linea media. La densitometria 6sea arrojo como resultado - 1,8 mg/
cm? mostrando una osteopenia evidente que confirmo el diagndstico sospechado.

Durante su estadia en el servicio de 1919 dias el paciente recibié estudios primarios, gestionados por la
direccion de la institucion y segun testimonio de la profesora asignada, el paciente tenia buen desarrollo
intelectual.
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Debido a obstrucciones por las secreciones traqueobronquiales, obligaba a cambiar la canula muy
frecuentemente y en uno de estos cambios fue imposible encontrar el ortoma y mientras se preparaba
para la intubacion orotraqueal sufridé parada cardio respiratoria que lo dejo en coma profundo y tras
dos meses de intensa terapéutica fallecié. Los familiares se negaron al estudio anatomopatologico post
morten.

DISCUSION

Existe un consenso general para el diagnostico de la Ol, el cual se basa fundamentalmente en la herencia, las
caracteristicas clinicas e imagenologicas y los estudios genéticos moleculares. Estos hallazgos permiten en
gran medida tipificar la enfermedad segun los criterios de Sillence, casos estos que constituyen un reto para
los clinicos, ortopédicos, radidlogos y genetistas por la heterogeneidad de las expresiones®.

Existen diferentes rasgos clinicos distintivos (color de las escleras, dentinogénesis imperfecta, hipoacusia,
deformidades dseas secundarias a las fracturas y displasia de tejidos blandos, etc.), sobre todo cuando
se presentan como casos nuevos por mutaciones espontaneas que permiten categorizar adecuadamente la
Osteogénesis Imperfecta desde la etapa neonatal. Los examenes radioldgicos permiten en estadios iniciales
corroborar el diagnostico de dicha entidad nosoldgica, aunque pueden presentarse casos como este que no son
concluyentes debido a la osteopenia evidente®#9,

Sin lugar a dudas constituye la densitometria dsea, la biopsia de piel y los estudios genéticos moleculares los
que permiten un mayor acercamiento al dictamen especifico. Una persona con osteogénesis imperfecta tiene
un 50 % de posibilidades de transmitirles el gen y la enfermedad a sus hijos en este caso.

Sin embargo, también puede deberse a errores en otros genes, como el CRTAP o el LEPRE1, los cuales siguen
una herencia autosomica recesiva; es decir que sélo se manifiesta la enfermedad si el individuo lleva las dos
copias del gen alterada. Por esto, solo se transmite la enfermedad si ambos padres pasan una copia mutada
del gen, cosa que puede suceder, aunque ellos no padezcan la enfermedad. La mayoria de los casos de Ol se
heredan de los padres, aunque algunos casos son el resultado de nuevas mutaciones genéticas®.

Muy asociado al caso en estudio, se encuentra la aparicion de novo de la enfermedad debido a que los estudios
genéticos moleculares (cariotipo) realizados resultaron ser normales y ademas de que no existen antecedentes
en la familia de la entidad nosologica en estudio.

En un estudio realizado en Holguin por Torres Molina y col.” sobre un caso clinico de un lactante se hace
referencia a las principales caracteristicas clinicas de los distintos tipos de Osteogénesis Imperfecta. La Ol tipo
I, considerada la forma clinica menos grave de la enfermedad, se expresa generalmente de forma tardia en la
cual se observa la clasica triada de Van der Hoeve que se manifiesta con: fragilidad osea, esclerdticas azules
y sordera. La dentinogénesis imperfecta puede o no estar presente, caracteristica que permite clasificarla a
su vez en dos subtipos el Ay B®,

La Ol tipo Il se caracteriza por presentar las esclerdticas grises azulado oscuro, el craneo en pelota de goma,
micromelia, fracturas o6seas graves al nacer, aspecto arrosariado del térax, deformidades 6seas congénitas
en las extremidades y aspecto radioldgico de huesos arrugados. Su patron de herencia es generalmente
autosomico recesivo, aunque puede expresarse en mutaciones espontaneas (autosémica dominantes). Los
pacientes con esta forma clinica generalmente fallecen al nacer o a las pocas horas debido a complicaciones
respiratorias, neurologicas o cardiovasculares®?.

El tipo Il se considera la forma progresiva deformante no mortal de la enfermedad, se hereda con caracter
autosomico recesivo y dominante (mutaciones nuevas), los huesos generalmente son menos fragiles que en
el tipo Il a pesar de lo cual se pueden observar las fracturas desde el nacimiento, pero con menos frecuencia
y severidad. Presentan facie triangular caracteristica y graves deformidades del torax (pectus excavatum
y costillas arrosariadas). Las escleras aunque suelen ser azules al nacer generalmente se tornan blancas
posteriormente. Se acompana siempre de dentinogénesis imperfecta e hipoacusia en la juventud®'.
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La Ol tipo IV se hereda con caracter autosomico dominante similar al tipo | pero con escleroticas normales.
Estos pacientes nacen con fracturas e incurvaciones de los huesos largos de los miembros inferiores, muestran
dentinogénesis imperfecta, escleroticas blancas y no hay sordera. Suele presentar cifoscoliosis y laxitud
ligamentosa''"'2),

Por su parte en un estudio de caso reportado por Armado Garcia y colaboradores®, exponen que fenotipicamente
la Ol tipo IV su severidad se manifiesta clinicamente de forma media o moderada, a diferencia de los tipos VII,
VI, IX. Teniendo en cuenta las manifestaciones clinicas que caracterizan cada tipo de osteogénesis imperfecta
el paciente comparte rasgos clinicos que hablan a favor de un tipo lIl.

CONCLUSIONES

La osteogénesis imperfecta puede presentarse en pacientes genéticamente sanos como una mutacion de novo.
Estos son diagnosticados por las manifestaciones clinicas fundamentalmente, como fracturas y deformidades
oseas con hiperlaxitud ligamentosa y la dentinogénesis imperfecta. Los estudios imagenoldgicos sobre todo
el ultrasonido transfontanelar, y la densitometria 6sea son esenciales para el diagnéstico definitivo de estos
pacientes. Las complicaciones respiratorias son causa de muerte importante, por lo que hay que extremar
cuidados y asesoramiento correcto de los pacientes.
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Carcinoma papilar de tiroides en adolescente femenina de 15 afos
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RESUMEN

Introduccion: los tumores de la glandula tiroides en la edad pediatrica tienen una incidencia entre el
1,5%yel 3,4%.

Presentacion del caso: paciente femenina de 15 afos, que acudi6 a consulta de cirugia pediatrica por
presentar aumento de volumen de la region anterior del cuello acompanado de pérdida de peso y del
apetito. Al examen fisico se constatdé tumoracion en la region anterior del cuello de alrededor de 2
cm, de consistencia elastica, movible y dolorosa a la palpacion. Se realiz6 estudios de determinacion
de hormonas tiroideas y ultrasonido de glandula tiroidea. Se decidié realizar tiroidectomia total bajo
sospecha de carcinoma de tiroides, confirmando mediante estudio anatomopatolégico un carcinoma
papilar del tiroides.

Conclusiones: Los tumores de la glandula tiroides en la edad pediatrica son infrecuentes, la variedad
histologica mas comin es el carcinoma papilar. La mayor parte de los casos se presenta como un nédulo en
la region anterior del cuello. El abordaje terapéutico recomendado es la tiroidectomia total y posterior
terapia de remplazo hormonal.

Palabras claves: Neoplasias De La Tiroides; Glandula Tiroides, Enfermedades De La Tiroides; Neoplasias
De Las Glandulas Endocrinas; Neoplasias De Cabeza Y Cuello.

ABSTRACT

Introduction: tumors of the thyroid gland in pediatric ages have an incidence between 1,5 % and 3,4 %.
Case report: 15-year-old female patient, who came to pediatric surgery for presenting an increase in
volume of the anterior neck region accompanied by loss of weight and appetite. Physical examination
revealed a tumor in the anterior neck region of about 2 cm, of elastic consistency, movable and painful on
palpation. Thyroid hormone determination studies and ultrasound of the thyroid gland were performed.
It was decided a thyroidectomy on suspicion of thyroid carcinoma. Pathological study showed a papillary
of the thyroid.

Conclusions: thyroid gland tumors in pediatric ages are infrequent; the most common histological
variety is papillary carcinoma. The majority of cases present as a nodule in the anterior neck region.
The recommended therapeutic approach is total thyroidectomy and subsequent hormone replacement
therapy.

Keywords: Thyroid Neoplasm; Thyroid Gland; Thyroid Diseases; Endocrine Gland Neoplasm; Head And
Neck Neoplasm.
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INTRODUCCION

La glandula tiroides constituye una de las estructuras endocrinas de mayor tamano. Desde el punto de vista
embrioldgico, surge de una proliferacion del suelo de la faringe que comienza a observarse alrededor de la
tercera semana de la vida embriologica. Entre las relaciones anatémicas de la glandula destacan las que se
establecen con la traquea, la laringe, arteria carotida comin, vena yugular interna, nervio vago y glandulas
paratiroides®.

Los tumores de la glandula tiroides son poco frecuentes en la edad pediatrica con una incidencia entre el 1,5
%y el 3,4%. Las dos terceras partes de estos tumores se presentan en ninas de edades comprendidas entre los
7 y 15 ainos. Dentro de los subtipos histologicos el carcinoma papilar es la variacion mas frecuente, observada
en alrededor del 70 % de los casos®.

La etiologia del carcinoma de tiroides es incierta, sin embargo, factores de riesgo especificos aumentan la
incidencia de este tipo de neoplasia, tales como: la exposicion a radiacion, deficiencia de yodo, tiroiditis de
Hashimoto, situaciones asociadas con incremento a largo plazo de niveles séricos de hormona estimulante de
tiroides (TSH), factores genéticos, entre otros®.

La sintomatologia que se presenta en estos tumores por lo general esta asociada a la compresion local de las
estructuras vecinas lo cual provoca: disfagia, disfonia y disnea. En otras ocasiones, los tumores se descubren
accidentalmente durante un examen fisico o un estudio imagenologico que se realiza por otra causa®. El
objetivo del presente reporte es la presentacion de un caso de carcinoma papilar del tiroides (CPT) en una
paciente de edad pediatrica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 15 afios de edad, sin antecedentes patologicos personales, presenta antecedentes
patologicos familiares de tumor suprarrenal (histologia no especificada), miastenia gravis y cardiopatia
isquémica por parte de su abuela materna. Acudié remitida a consulta del departamento de cirugia
pediatrica por presentar desde hace 2 meses aumento de volumen de la region anterior del cuello
acompanado de pérdida de peso y de apetito ademas de dificultad al comer. Al examen fisico se constato
una tumoracion en la region anterior del cuello de alrededor de 2 cm, de consistencia elastica, movible
y dolorosa a la palpacion (Figura 1).

Figura 1. Visté anterior del cuello del paciente previo al acto quirdrgico
donde se observa nodulo en lobulo izquierdo de la glandula tiroidea

Se realizaron estudios de determinacion de hormonas tiroideas (T3 y T4) y TSH los cuales evidenciaron
un estado eutiroideo. Se realizé ultrasonido de la glandula tiroides que mostré la existencia de un nodulo
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Unico hipoecoico en lobulo izquierdo de 2 cm de didametro, con ausencia de afectacion ganglionar y sin
signos de invasion a tejidos adyacentes.

Se realizo el diagndstico presuntivo de tumor de la glandula tiroides. Se programé la realizacion de
tiroidectomia total segln técnica de Lahey, utilizando la incision en corbata de Kocher preservando
ambas recurrentes, asi como la glandula paratiroides. Se envio muestra de la glandula para el analisis
patologico el cual arroja un carcinoma papilar del tiroides (Figura 2).

E— _

Figura 2. Aspecto de la glandula tiroidea luego de la exéresis

Posterior a la cirugia le fue indicado tratamiento con yodo reactivo y terapia de sustitucion hormonal
con levotiroxina sodica. En los controles posteriores la exploracion fisica y la concentracion de hormonas
tiroideas fueron normales, y no se evidenciaron signos de recidiva tumoral.

DISCUSION

EL CPT forma parte de los tumores bien diferenciados de la tiroides, teniendo como origen las células foliculares.
De modo caracteristico son tumores no encapsulados y por lo general con margenes mal definidos. En los nifos,
el CPT se presenta por lo general con metastasis multifocales y locoregionales al momento del diagndstico, en

comparacion con los adultos es mas comdn la presencia de metastasis pulmonares (hasta un 25 % de los casos)
©

Las mutaciones en el gen BRAF es la anomalia molecular mas caracteristicas en los CPT, seguido de la mutacion
en el gen RAS y los reordenamientos de RET/PTC. A diferencia de los que ocurre en los adultos las mutaciones
en el gen BRAF son menos frecuentes y los reordenamientos RET/PTC son mas comunes. Estas diferencias
moleculares tienen implicaciones importantes en la respuesta a la terapia con Yodo-131 (I'*') asi como en la
agresividad y mortalidad de la enfermedad?.

La presentacion mas usual de los carcinomas diferenciados del tiroides en los pacientes pediatricos constituye
la presencia de un nédulo o masa en la region anterior del cuello, la cual puede ser notado por los padres, el
propio nifio o adolescente o incluso puede no ser palpable y detectarse accidentalmente; esto Ultimo sucede
en los nodulos que son muy pequeios y se encuentran profundamente en la glandula tiroidea® .,

Otro modo de presentacion de los carcinomas diferenciados en la infancia puede ser como una linfadenopatia
cervical aislada; un 80 % de los pacientes pediatricos con CPT pueden presentar compromiso ganglionar
regional al momento del diagnostico. Las caracteristicas del nodulo al examen fisico pueden ayudar a inducir
la probabilidad de malignidad, tal es el caso de aquellos nddulos de gran tamaio, de consistencia dura,
irregulares y adheridos a tejidos adyacentes®”.
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Ante todo caso con sospecha de cancer de tiroides, es preciso conocer la existencia de factores de riesgo, sobre
todo si existe el antecedente de radiacion previa o antecedentes patologicos familiares de esta enfermedad,
especialmente en los casos de carcinoma medular que se benefician en la actualidad del estudio molecular
citogenético para el despistaje de portadores de la mutacion responsable en el oncogén RET, aquellos casos
en los cuales no exista un antecedente de carcinoma medular del tiroides, la realizacion de estudios genéticos
no es una técnica recomendada de forma rutinaria debido a la baja incidencia de tumores esporadicos de este
tipo en la poblacion pediatrica" 2,

El siguiente paso en la evaluacion del nino con una enfermedad nodular del tiroides, es la determinacion de las
concentraciones séricas de TSH, tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), para evaluar el funcionamiento de dicha
glandula. Por lo general, los tumores tiroideos no afectan la funcion tiroidea. Si se detecta una hiperfuncion
glandular, el siguiente paso pude ser la valoracion de la captacion de 1*'. En ausencia de hiperfuncionamiento,
los estudios de captacion de yodo no estan recomendados. En estos casos se debe proceder a una realizacion
de ultrasonido de la glandula tiroidea, en dependencia de las caracteristicas de la glandula al ultrasonido y la
clinica del paciente se pude tomar la decision de realizar citologia por aspiracion con aguja fina'>"3,

Siempre se ha de tener en cuenta en la etapa previa a la cirugia realizar una evaluacion adecuada de la
presencia y localizacion en el cuello de signos de enfermedad diseminada a ganglios linfaticos cervicales, para
ello resulta adecuado realizar una ecografia. Los resultados sugerentes de malignidad en un ganglio linfatico
cervical incluyen: incremento de su tamano, redondeado extrafio, pérdida del hilium central, apariencia
cistica, vascularizacion periférica y presencia de micro-calcificaciones"”. La evaluacion preoperatoria debe
incluir también evaluacion de la funcidon de las cuerdas vocales debido a la gran proximidad del nervio
recurrente laringeo y el riesgo de extension extratiroidea. La realizacion de tomografia axial computarizada o
resonancia magnética nuclear es recomendable si existe invasion al tracto digestivo o respiratorio(?.

La recomendacion actual para el manejo quirtrgico del CPT es la realizacion de tiroidectomia total, con
exéresis de cadena ganglionar en casos de ganglios afectados o en casos de tumores mayores de 4 cm y/o
signos de extension extratiroidea. La realizacion de la tiroidectomia total ha demostrado disminuir el riesgo
de recurrencia en pacientes con CPT("), Luego de la realizacion de la cirugia, se indica terapia de remplazo
hormonal con hormonas tiroideas y se evalla nuevamente entre 6 y 8 semanas después('?.

CONCLUSIONES

Los tumores de la glandula tiroides en la edad pediatrica son infrecuentes, la variedad histoldgica mas comUn
es el carcinoma papilar. La etiologia del desarrollo de estos tumores permanece incierta, aunque enfermedades
como la tiroiditis de Hashimoto y la exposicion a radiaciones, pueden aumentar el riesgo de desarrollo de
estos tumores. En la mayor parte de los casos se presenta como un nddulo en la region anterior del cuello y
puede desarrollar sintomas derivados de la compresion de estructuras vasculo-nerviosas locales. El abordaje
terapéutico recomendado es la tiroidectomia total y posterior terapia de remplazo hormonal.
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Sefor director:

El brote continuo de la enfermedad respiratoria aguda que recientemente recibio el nombre de
enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19). Fue reconocida en diciembre del ano 2019, se caracteriza
por ser una enfermedad muy infecciosa y es causada por el virus SARS-CoV-2. Este brote se ha convertido
en pandemia debido a su rapida diseminacion en el mundo, por ello, se han implementado medidas
preventivas ante el riesgo de contagio de la poblacion.

Las rutas de transmision mas comunes del SARS-CoV-2 incluyen la transmision directa (transmision por
inhalacion de gotitas) y la transmisidn por contacto (contacto con las membranas mucosas orales, nasales
y oculares)®. Dado que SARS-CoV-2 puede transmitirse directamente de una persona a otra mediante
microgotas de Fliigge, se sugiere que también puede transmitirse a través de fomites®. Ademas, se
informd que el periodo de incubacion asintomatico para las personas infectadas con SARS-CoV-2 fue de 1
a 14 dias, y después de 24 dias personas sin sintomas pueden transmitir el virus®.

Al trabajar directamente en la cavidad bucal y estar en contacto con las mucosas, los estomatélogos
presentan un riesgo muy elevado de infeccion. Las medidas de control de infecciones son necesarias para
evitar que el virus se propague aln mas y para ayudar a controlar la situacion epidémica.

Dado que la carga viral contenida en la saliva humana es muy alta y los enjuagues bucales antisépticos
solo pueden reducir la cantidad infecciosa, pero no pueden eliminar el virus en la saliva; cumplir las
normas de bioseguridad y usar medios de proteccion requieren vital atencion.

Antes de realizar un procedimiento, se recomienda usar el enjuague bucal que contiene agentes oxidantes
como peroxido de hidrégeno al 1 % o povidona al 0,2 %, con el fin de reducir la carga microbiana en
la saliva, incluido el posible transporte de SARS-CoV-2. Ademas, es necesario el empleo de equipos
de proteccion personal que incluyen gafas protectoras, mascarillas quirdrgicas, guantes de latex
desechables, gorras, protectores faciales, ropa protectora y una cubierta impermeable para zapatos
durante el periodo epidémico®.

Las pautas mas recomendadas indican que los estomato6logos deben evitar la programacion de procederes;
solo tratando las urgencias estomatologicas durante el brote de COVID-19. Esta accion limitara
drasticamente el contacto interpersonal, el tiempo de espera de los pacientes en gabinetes dentales vy,
en general, las condiciones que predisponen a los pacientes a infectarse (figura 1).

Cuando los estomatélogos tratan a los pacientes, debe valorarlos a todos como posibles infectados.
Resulta Gtil interceptar a la persona potencialmente infectada antes de que lleguen a las areas operativas;
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ejemplo de ello lo constituyen los pacientes con fiebre > 37,5 °C. De igual forma, la realizacion de
algunas preguntas sobre el estado de salud general del paciente en los Ultimos 7 dias y sobre el riesgo
de haber estado en contacto con otras personas infectadas constituye una accion util y recomendable®.

Mm

Profesional

Paciente infectado

Fuente: Peng X, Xu X, Li Y, Cheng L, Zhou X, Ren B. Transmission routes of 2019-nCoV and controls in
dental practice. Int J Oral Sci. 2020;12(1):1-6

Figura 1. Rutas de transmision de 2019-nCoV en clinicas dentales y hospitales.

La practica de manejo del area operativa debe ser bastante similar a lo que sucede con otros pacientes
afectados por enfermedades infecciosas y altamente contagiosas. Con la mayor frecuencia posible, el
personal debe trabajar a una distancia adecuada de los pacientes; ademas, las piezas de mano deben
estar equipadas con dispositivos antirreflujo para evitar contaminaciones y reducir la cantidad de
aerosol producida en el medio ambiente. En conclusion, se deben implementar politicas en la practica
diaria para prevenir y controlar la infeccion por COVID-19 en el diagnostico y tratamiento por parte del
personal estomatologico.
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Mr. director:

The continuing outbreak of acute respiratory disease that was recently named Coronavirus disease2019
(COVID-19), It was recognized in December 2019; it is characterized as a highly infectious disease and
is caused by the SARS-CoV-2 virus. This outbreak has become a pandemic due to its rapid spread around
the world, consequently preventive measures have been implemented to address the risk of infection of
the population.

The most common routes of transmission of SARS-CoV-2 include direct transmission (droplet inhalation
transmission) and contact transmission (contact with oral, nasal and ocular mucous membranes)™. As
SARS-CoV-2 can be transmitted directly from one person to another via micro-droplets of Flugge, it
is suggested that it can also be transmitted via fomites®. In addition, the asymptomatic incubation
period for SARS-CoV-2 infected persons was reported to be 1-14 days, and after 24 days persons without
symptoms can transmit the virus®.

By working directly in the oral cavity and being in contact with the mucous membranes, dentists present
a very high risk of infection. Infection control measures are necessary to prevent the virus from spreading
further and to help control the epidemic situation.

From the time when the viral load contained in human saliva is very high and antiseptic mouthwashes can
only reduce the amount of infection, but cannot eliminate the virus in the saliva; meeting biosecurity
standards and using means of protection require vital attention.

Before performing a procedure, it is recommended that the mouthwash containing oxidizing agents
such as 1 % hydrogen peroxide or 0,2 % povidone-iodine can be used to reduce the microbial load in
saliva, including possible transport of SARS-CoV-2. In addition, the use of personal protective equipment
including protective glasses (goggles), surgical masks, disposable latex gloves, hats, face shields,
protective clothing, and a waterproof shoe cover is necessary during the epidemic period®.

The most recommended guidelines indicate that dentists should avoid scheduling procedures; only treating
dental emergencies during the outbreak of COVID-19. This action will drastically limit interpersonal
contact, waiting time of patients in dental offices and, in general, the conditions that predispose patients
to infection (Figure 1).

When dentists treat patients, they should assess all patients as potentially infected. It is useful to
intercept the potentially infected person before they reach the operating areas; an example of this is
patients with fever > 37,5 “C. Similarly, asking a few questions about the general health status of the
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patient in the last 7 days and about the risk of having been in contact with other infected people is a
useful and recommended action®,

Mm

Profesional

Paciente infectado

Source: Peng X, Xu X, Li Y, Cheng L, Zhou X, Ren B. Transmission routes of 2019-nCoV and controls
in dental practice. Int J Oral Sci. 2020; 12(1):1-6

Figure 1. Transmission routes of 2019-nCoV in dental clinics and hospitals

The practice of management of the operating area should be quite similar to that of other patients
affected by infectious and highly contagious diseases. As often as possible, personnel should work at an
appropriate distance from patients; in addition, hand pieces should be equipped with anti-reflux devices
to prevent contamination and reduce the amount of aerosol produced in the environment. In conclusion,

policies should be implemented in daily practice to prevent and control COVID-19 infection in diagnosis
and treatment by the dentistry staff.
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Sefor director:

El Ministerio de Educacion Superior cubano tiene establecido para la ensefianza biomédica diferentes
formas organizativas: conferencia, educacion en el trabajo, estudio independiente, consulta docente,
actividad cientifica y practica pre- profesional. Todas ellas contribuyen con la formacion integral de
recursos humanos en salud, destacando el nivel primario de atencion como espacio docente por excelencia
donde se desarrollan las mencionadas actividades.

En dicho escenario docente- asistencial ocupa elevada importancia la educaciéon en el trabajo como
instrumento pedagogico para los educandos; debido a la prevalencia de horas clase, predominio de
la autonomia estudiantil, protagonismo activo del alumno, asi como mayor adquisicion de destrezas
practicas en funcidon del modelo formativo. Apesar de ello, investigaciones sobre la tematica y deficiencias
identificadas en su sistematica dentro de la Medicina General Integral motivaron su abordaje a través de
la presente carta al director.

La educacion en el trabajo como forma organizativa de la ensenfanza representa una actividad integradora
del proceso docente- educativo donde se integran conocimientos, habilidades y valores profesionales.
Dichos elementos complementan la tarea formativa entre estudiantes y profesores con el propdsito de
alcanzar eficazmente el cumplimiento de los objetivos previstos en planes y programas de estudio(.

Al ser el estudiante centro dinamico en dicha actividad, representa sin lugar a dudas un principio rector
de la educacion médica cubana®. En ella el profesor utiliza las potencialidades del grupo para consolidar
saberes y desarrollar técnicas especificas de la profesion, las cuales son Utiles para atender situaciones
sanitarias y consolidar una integralidad instructiva.

Dicha actividad, desempenada desde el nivel primario de atencion, es capaz de identificar potencialidades
y dificultades en el proceso pedagdgico, asi como propiciar el trabajo comunitario e intersectorial. En su
desarrollo se garantizan procesos evaluativos que analizan la calidad formativa de los recursos humanos
del sector®.

De ahi que se requiera perfeccionar la sistematica de educacion en el trabajo en correspondencia con
los principios de la medicina familiar®, con una formaciéon humanista, cientifica y vision integral de los
problemas de salud a los que se enfrenta; de ofrecer atencion preventiva, sistematica y continua de
manera que su practica médica profesional se convierta en quehacer cotidiano y sea expresion de sus
cualidades humanas ante la relacion con los pacientes.
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A partir de lo planteado se disefid una sistematica de acciones metodoldgicas para la actividad educacion
en el trabajo en Medicina General Integral, la cual fue concebida en tres periodos estratégicos dentro de
su desarrollo: disefio, ejecucion y cierre.

Periodo de disefio

Para este periodo el profesor elabora la actividad de educacion en el trabajo a partir de los propositos
y objetivos a desarrollar, con un basamento cientifico y metodoldgico adecuado para su ejecucion. Se
disefa no solo el esbozo de una forma organizativa de la ensefianza, sino ademas situaciones problémicas,
conectores intra / inter y transdiciplinarios, asi como recursos educativos didacticos a emplear.

Periodo de ejecucioén

En dicho periodo se desenvuelve la actividad de educacion en el trabajo como forma organizativa de
la ensefanza. El docente tiene ante si las tareas de guiar, observar, interactuar, corregir y evaluar el
proceso docente-educativo de forma didactica, cientifica y profesional; estimulando en los estudiantes
una postura activa, reflexiva, ingeniosa y creadora de ideas; garantizando con ello profundizar
conocimientos, habilidades, valores y actitudes de acuerdo al modelo formativo del profesional. Se
estructura en: Introduccion, Desarrollo y Conclusiones.

Periodo de cierre

El periodo de cierre contempla la organizacion del escenario empleado para dicha actividad docente, asi
como el proceso de despedida a estudiantes que participaron en la misma. Deben predominar estados de
rapport, armonia y motivacion para estimular las proximas actividades de educacion en el trabajo. Las
deficiencias y necesidades identificadas en el desarrollo de la misma, se viabilizan con el departamento
docente del area de salud, a fin de ofrecer respuesta oportuna ante las objetividades y subjetividades
presentes.

Disenar nuevas e ingeniosas acciones que respondan al modelo formativo del profesional garantiza
integralidad y profesionalidad cientifica. Su fiscalizacion y control planificado por departamentos
docentes brindan supervision a los indicadores de calidad del proceso docente educativo, asi como un
trabajo guia en la formacion competente y humana de los profesionales en salud.
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Sefor director:

La neuropatia periférica inducida por quimioterapia (NPIQ) es un efecto secundario de los tratamientos
contra el cancer. Puede causar pérdida de independencia y mala calidad de vida. Actualmente no existe
cura; constituyendo uno de los efectos secundarios a largo plazo mas debilitantes en los sobrevivientes
de cancer. En los ultimos afnos, el uso de la acupuntura se ha propuesto como alternativa para el alivio
del de los sintomas.

Chien y colaboradores™ evalué mediante una revision sistematica la eficacia de la acupuntura en el
tratamiento de NPIQ. Se analizaron ensayos clinicos provenientes de siete bases de dato; examinandose
386 pacientes con cancer. El metanalisis mostré que la acupuntura conduce a mejoras significativas en las
puntuaciones de dolor y sintomas del sistema nervioso basados en la evaluacion funcional de la terapia
de cancer y cuestionario de neurotoxicidad. No se observaron cambios significativos en la velocidad de
conduccién nerviosa. Por tanto, se pudo concluir que la acupuntura puede aliviar eficazmente el dolor
NPIQ y la limitacién funcional.

En la revision sistematica de Baviera y colaboradores® se analizaron los efectos de la acupuntura en
los sintomas de NPIQ en adultos con cancer. Se seleccionaron 5 estudios para su inclusién. Todos los
articulos mostraron que la acupuntura se asocia con una mejora en la neuropatia periférica, pero el tipo
de protocolo, el uso de medicamentos, el tiempo de tratamiento y las diferentes medidas de resultado
dificultaron la comparacién de los estudios.

Lu y colaboradores® realizaron en 2019 en Estados Unidos un ensayo controlado aleatorio para evaluar la
viabilidad, seguridad y efectos de la acupuntura en NPIQ en 40 mujeres con cancer de mama en estadio
[-11l con NPIQ de grado 1 o superior después de la quimioterapia adyuvante con taxanos. El estudio no
reporto efectos secundarios graves y concluyd que la acupuntura produce mejoras significativas en los
sintomas neuropaticos, sintomas sensoriales subjetivos, incluidos el dolor neuropatico y la parestesia.

En el estudio de D’Alessandro EG y colaboradores® realizado en 2019 en Brasil se evalu6 el efecto de la
acupuntura sobre los sintomas de NPIQ. Se realizé un estudio aleatorizado y controlado con 33 pacientes
adultos con cancer y NPIQ aleatorizados en dos grupos (control y acupuntura tratados con 10 sesiones,
dos veces por semana). No hubo eventos adversos, y se encontraron diferencias estadisticas en los grupos
en los dominios fisicos y de funcién al comparar grupos de control y acupuntura. Los sintomas sensoriales
de la neuropatia, presentaron mejores resultados en el grupo de acupuntura, comparando los analisis de
pretratamiento y postratamiento. En el grupo control, no hay diferencias después de 5 semanas.
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En el ensayo controlado aleatorio de Molassiotis y colaboradores® se detectaron cambios significativos
a las 8 semanas en el grupo acupuntura en relacidon con el dolor, la evaluacion neurologica clinica, la
calidad de vida y la angustia de los sintomas. Las mejoras en la interferencia del dolor, los sintomas
relacionados con la neurotoxicidad y los aspectos funcionales de la calidad de vida se mantuvieron en la
evaluacion de 14 semanas, al igual que el bienestar fisico y funcional en la evaluacion de 20 semanas. Los
autores dedujeron que la acupuntura es una intervencion eficaz para tratar la NPIQ, mejorar la calidad
de vida y la experiencia de los pacientes con sintomas relacionados con la neurotoxicidad con efectos
evidentes a mas largo plazo.

Tras examinar los estudios cientificos expuestos anteriormente, realizados en los Ultimos afos, en diversos
paises (China, Estados Unidos, Brasil, Canada) se puede inferir que existe potencial de la acupuntura en
el tratamiento de los sintomas de NPIQ. La evidencia muestra a la acupuntura como eficaz para reducir
el dolor y las parestesias; mejorar la calidad de vida y los sintomas neurologicos sin efectos secundarios.
Debido a la falta de terapias efectivas y el perfil de seguridad de la acupuntura, podria considerarse
como una opcion de tratamiento para la NPIQ.

Sin embargo, aunque la evidencia muestre que se pueden esperar resultados positivos de la acupuntura,
la pequena cantidad de investigaciones realizadas en humanos y los pequenos grupos de algunos de los
estudios no es suficiente para establecer recomendaciones generalizadas.

Por ello, a consideracion de la autora, se debe aumentar las investigaciones en este campo. Con ello se
podra examinar la eficacia y posibles complicaciones a corto y largo plazo, explorar su posible efecto
sinérgico con otras terapias y analizar su rentabilidad econémica. De esta forma, los profesionales
sanitarios podran ofrecer a los pacientes los mejores cuidados basados en las Gltimas evidencias cientificas
demostradas.
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INTRODUCCION

Universidad Médica Pinareiia es una revista cientifica especializada, editada por la Universidad de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Publica articulos en espaiiol e inglés con el propdsito de satisfacer la
necesidad de socializar la informacion cientifica sobre todos los aspectos relacionados con las Ciencias
de la Salud, asi como los logros y avances cientifico-técnicos en este campo. Cada nimero se edita en
version electronica en la pagina web de la revista www.revgaleno.sld.cu y es gestionado mediante Open
Journal System (0JS).

En Universidad Médica Pinareia los autores pueden publicar editoriales, cartas al director, articulos
originales, comunicaciones breves, articulos de las Ciencias Sociales, Humanidades y Pedagdgicas,
articulos de revision, presentaciones de casos, y cuanta informacion resulte pertinente e importante
para el desarrollo de la actividad cientifica en Ciencias de la Salud.

Universidad Médica Pinarefa solo acepta manuscritos que no hayan sido publicados previamente, ni
estén siendo valorados para su posible publicacion en otra revista. Si un articulo se encuentra publicado
total o parcialmente en la paginas web de un evento o congreso, o se encuentren en un servidor preprint
(SciELO Preprints por ejemplo), debe informarse a la redaccion.

Los trabajos son seleccionados y revisados por revisores externos y un comité cientifico mediante gestion
arbitral de revision por pares a doble ciego. Los manuscritos y sus autores, reciben un tratamiento ético
adecuado en el proceso editorial y los rechazos se informan a los autores.

AUTORIA

De acuerdo con las recomendaciones para la realizacion, informe, edicion y publicacion de trabajos
académicos en revistas médicas, publicadas por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(www.icmje.org), un «Autor» es aquel que cumple con todas las siguientes condiciones:

1. Contribuciones sustanciales a la concepcion o diseiio de la investigacion/trabajo cientifico; o la
adquisicion, analisis e interpretacion de los datos.

2. Redactar/confeccionar el informe final o revisar criticamente su contenido.

3. Aprobacion de la version final del informe que sera publicado.

4. Ser responsable de todos los aspectos del trabajo para garantizar que las interrogantes relacionadas
con la precision o integridad de cualquier parte del trabajo se investiguen y resuelvan adecuadamente.

De igual manera, y por recomendaciones de la Editorial de Ciencias Médicas (ECIMED), los autores deben
declarar en cada articulo su contribucion segin la taxonomia CRediT (Taxonia de roles de contribuidor).
Esta taxonomia incluye 14 roles, que se puede utilizar para representar las tareas que tipicamente
desempefan los contribuyentes en la produccion académica cientifica. Debe ser consultada en https://
casrai.org/credit/

AVISO DE DERECHOS DE AUTOR/A

Aquellos autores/as que tengan publicaciones con esta revista, aceptan los términos siguientes: Los
autores/as conservaran sus derechos de autor y garantizaran a la revista el derecho de primera publicacion
de su obra, el cual estara simultaneamente sujeto a la Licencia de reconocimiento de Creative Commons
(CC-BY-NC 4.0) que permite a terceros compartir la obra siempre que se indique su autor y su primera
publicacion esta revista.

Los autores/as podran adoptar otros acuerdos de licencia no exclusiva de distribuciéon de la version de
la obra publicada (p. ej.: depositarla en un archivo telematico institucional o publicarla en un volumen
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monografico) siempre que se indique la publicacidon inicial en esta revista. Se permite y recomienda a
los autores/as difundir su obra a través de Internet (p. ej.: en archivos telematicos institucionales o en
su pagina web) antes y durante el proceso de envio, lo cual puede producir intercambios interesantes y
aumentar las citas de la obra publicada. (Véase El efecto del acceso abierto).

Como Universidad Médica Pinarefia sigue las politicas de la red SciELO, una vez los articulos sean
aceptados para entrar al proceso editorial (revision), estos deben ser depositados por parte de los
autores en SciELO preprints, siendo actualizados por los autores al concluir el proceso de revision y las
pruebas de maquetacion.

DECLARACION DE PRIVACIDAD

Los nombres y direcciones de correo-e introducidos se usaran exclusivamente para los fines declarados
por esta revista, y no estaran disponibles para ningln otro proposito u otra persona.

IDENTIFICADOR DIGITAL (ORCID)

El identificador abierto de investigador y colaborador (ORCID, Open Researcher and Contributor ID) es un
identificador Unico, compuesto por 16 digitos, que tiene el objetivo de proporcionar a los investigadores
un codigo de autor inequivoco que distinga claramente su produccion cientifica y evite confusiones
relacionadas con la autoria cientifica y la existencia de nombres coincidentes o similares; por lo que su
uso se ha convertido en un requisito obligatorio para las publicaciones y comunicaciones cientificas.

ORCID también brinda un sitio donde registrar trabajos y otros datos, que se pueden compartir y vincular
con otros sistemas de identificacion como (ResearcherID, ScopusID, Publons, entre otros). Si alin no se
ha creado su ORCID, puede hacerlo en el siguiente enlace: https://orcid.org/

BASE DE DATOS

Cada articulo original, asi como comunicacién breve debe acompanarse de la base de datos analizada,
en formato modificable para Excel (.xlsx o .xls) y SPSS (.sav), siendo este un requisito obligatorio para
su publicacion.

PRINCIPIOS ETICOS

Los trabajos que se envien a Universidad Médica Pinarefa deben haberse elaborado respetando las
recomendaciones internacionales sobre investigacion clinica con personas y con animales de laboratorio
(Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial). Ademas, deben haber sido aprobados por el
Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la institucion. Los autores firmantes aceptan la responsabilidad
definida por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (www.icmje.org)

Los articulos y las opiniones publicadas en la revista son de exclusiva responsabilidad de los autores y
no reflejan necesariamente la de la institucion ni su comité editorial. Cualquier violacion de tipo ética
relacionada con el documento o el proceso, sera resuelta utilizando los protocolos establecidos por
el Comité Internacional de Etica en la Publicacién Cientifica (COPE) (https://publicationethics.org/
resources/guidelines), asi como lo establecido en los Principios éticos expuestos en el sitio web de la
revista (www.revgaleno.sld.cu).

POLITICA DEL PLAGIO DE LA REVISTA

Se pide a los autores que declaren, a través de la carta de originalidad y cesion de derechos, que poseen
los derechos morales sobre el mismo y no ha sido enviado a revision ni se encuentra publicado, parcial
o totalmente, en ninguna otra revista nacional o extranjera. Si ha sido depositada en algin servidor
preprint o en algun congreso, esto debe aclararse al envio. Los firmantes seran responsables Unicos de
garantizar que su aportacion cumple con esos requisitos.

-\1‘) Publicacion cuatrimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. CC-BY-NC 4.0
eciues  www.revgaleno.sld.cu

geleulded


www.revgaleno.sld.cu
https://orcid.org/
www.icmje.org
https://publicationethics.org/resources/guidelines
https://publicationethics.org/resources/guidelines
www.revgaleno.sld.cu

Instrucciones a los autores y normas de publicacion ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008
Univ Méd Pinarena. Mayo-Agosto 2020; 16(2)

Los editores de la revista realizan el proceso de deteccion de plagio mediante el sistema URKUND
antes de ser aceptado o rechazado al proceso editorial. Ademas, los editores lo utilizaran antes de
comenzar el proceso de edicidn y correccion de los articulos y comprobaran las referencias bibliograficas
para detectar posibles plagios. Si el porcentaje de similitud entre textos es superior a un 20 % podria
tratarse de un plagio, en este caso se pondran en contacto con los autores del trabajo para aclarar las
circunstancias o valorar el rechazo del mismo.

Siuna version previa de un articulo ha sido publicada con anterioridad, esto debera indicarse expresamente
en las notas. La nueva version debera tener novedades sustanciales y estar motivada su recuperacion. La
revista rechazara los articulos que sean plagios, informando a los autores y sus instituciones; asi como
estableciendo regulaciones a los autores sobre publicar en la revista.

POLITICA DE ACCESO ABIERTO

Esta revista NO APLICA CARGOS POR PROCESAMIENTO NI PUBLICACION DE ARTICULOS. Esta revista no ofrece
subscripcion. Cumple con la declaracion de acceso abierto a la informacidn y sus textos se encuentran
disponibles en su sitio web: www.revgaleno.sld.cu

FRECUENCIA DE PUBLICACION

Universidad Médica Pinarefia tendra una salida y cierre de sus nimeros de forma cuatrimestral (Enero-
Abril, Mayo-Agosto, Septiembre-Diciembre). Sus numeros inician el dia primero del mes de inicio, y
culminan el ultimo dia del mes terminal del periodo. La revista sigue un modelo de publicacion continua,
o sea, va incorporando articulos al nUmero a lo largo del periodo. De igual forma la revista sigue un
modelo de publicacion anticipada, publicando articulos que ya fueron procesados, pero que adn no han
sido incorporados a un numero.

INSTRUCCIONES GENERALES

Todos los manuscritos tienen, necesariamente, que ajustarse a las normas de publicacion (Tabla 1), en
caso contrario pueden ser rechazados sin someterse a la revision por pares.

En el sitio web de la revista (www.revgaleno.sld.cu) deben aparecer los metadatos de cada uno de los
autores, asi como los referentes al articulo:

» Nombre (es) completo (s) (Luis Alberto y no Luis A.)
« Apellidos unidos por una pleca (Viton-Castillo)

» Correo individual

Identificador ORCID

« Institucion

« Pais

Conflicto de intereses

o Titulo y resumen en el idioma original del envio

Aunque se establece un nUmero maximo de palabras para cada tipo de articulos, el equipo editorial sera
flexible con la extension de los manuscritos en dependencia de su calidad e impacto cientifico.

El formato sera el siguiente:

« Tipo de hoja: carta (21,59x27,94 centimetros)

o Margenes: todos los margenes de 2,5 centimetros
 Tipo de letra: Trebuchet MS

» Tamano de fuente: 10 puntos
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e Interlineado: 1,15
o Alineacion: Justificado
« Espacio entre parrafos: 1 enter

Cada uno de los apartados del manuscrito debe estar adecuadamente encabezado (MAYUSCULA SOSTENIDA
Y NEGRITA), pero no deben utilizarse saltos de pagina, ni pagina aparte excepto para las tablas (ver
acapites correspondientes). La cursiva solo se empleara para palabras o frases en otros idiomas. Los
subapartados se sefalaran en negrita.

Nuestras instrucciones se basan en las recomendaciones contenidas en los requisitos de uniformidad
para preparar los manuscritos enviados a revistas biomédicas, del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas. Ademas, emplea el estilo Vancouver.

Cada articulo sera subido al sistema de la siguiente forma:
» Documento Principal

Como archivos complementarios:

 Primera pagina

» Documentacion solicitada

 Base de datos en Excel y/o SPSS (Obligatorio en articulos originales y comunicaciones breves)

PRIMERA PAGINA (cargar como archivo complementario)

« Titulo en espanol e inglés ( hasta 160 caracteres, incluidos los espacios, no poner la palabra “Titulo”,
no usar comillas ni poner punto final.

o Nombres y apellidos completos de todos los autores, uno debajo del otro, ordenados segin su
participacion.

 Junto a cada nombre se colocara el identificador ORCID como elemento obligatorio. (www.orcid.org)
« Afiliaciones institucionales de cada autor (NO CARGOS NI GRADOS DE ESTUDIO Y/O CIENTIFICOS).
Siguiendo el esquema: Universidad. Facultad/Hospital/Policlinico/Otra institucion. Ciudad, Pais.
Ejemplo: Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Ernesto
Che Guevara de la Serna”. Pinar del Rio, Cuba.

o Tipo de articulo (Editorial; Nota editorial; Carta al editor; Articulo Original; Ciencias Sociales,
Humanidades y Pedagodgicas; Comunicacion Breve; Articulo especial, Articulo de Revision; Presentacion
de Caso; Imagen en la Medicina).

o Nimero de palabras del manuscrito

o Nimero de palabras del manuscrito sin resimenes, titulos o referencias

» Declaracién de autoria

» Declaracion de conflicto de intereses

» Declaracién de fuentes de financiacion

» Declaracion de que el articulo no se encuentra publicado, o en proceso de revision en otra revista. Por
ejemplo: «Este manuscrito no ha sido publicado total o parcialmente, ni esta siendo evaluado por otra
revista».

» Autor para la correspondencia (direccion postal completa, correo electronico. El teléfono es opcional y
facilita el contacto por parte de los editores mediante servicio de mensajeria (WhatsApp principalmente)).
« Silainvestigacidn es un ensayo clinico, el nUmero de registro y comprobacion del mismo debe exponerse.

DOCUMENTO PRINCIPAL
Es todo el texto o «cuerpo» del manuscrito que no incluye la primera pagina, las figuras o el material

suplementario. Este documento principal no debe contener ninglin dato identificativo de los autores.
Para facilitar el trabajo del Comité Editorial, se incluira el titulo (en espafiol o inglés) antes del resumen.
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Tabla 1. Resumen de las normas generales que deben cumplir los manuscritos remitidos a Universidad
Médica Pinarefa

Tipo de Caracteristicas de los articulos

articulos Titulo Autores Resumen Extension Referencias Figuras +
(caracteres) (palabras)* bibliograficas | tablas

Editorial

Nota editorial Son solicitados por el Comité Editorial de la revista

Articulo

especial

Carta al editor 2 No requiere 1 500 Hasta 6 2

Articulo 6 Estructurado 4500 De 15a 20 6

Original (250 pala-

Ciencias bras) 4500 De 15 a 20 6

Sociales, 6

Humanidades

y Pedagogicas 160

Comunicacion 4 2 500 Hasta 15 3

Breve

Articulo de 3 5000 De 23 a 30 5

Revision

Presentacion 4 2 500 De 13a 15 4

de Caso

Imagen en la 100 2 No requiere 350 No 3

Medicina

*Sin contar la pagina frontal, el resumen, las tablas, y las referencias.
**3 en caso de referirse a un articulo publicado en la revista.
***En el caso de ser de corte historico, tomaran las caracteristicas de un articulo de revision.

Resumen

Los resimenes (excepto presentaciones de caso), deben estar estructurados en Introduccion-Objetivo-Método-
Resultados-Conclusiones. Las presentaciones de caso se estructuraran en Introduccion-Presentacion de caso-
Conclusiones. No deben presentar abreviaturas o referencias. Solo es necesario el resumen en espafnol.

Palabras clave

Separadas por punto y coma (;) y cada palabra debe comenzar con mayuscula. Deben ser concretas y
representativas del contenido semantico del documento, tanto en los contenidos principales como secundarios.
Deben contener entre 6 y 10 palabras o frases clave. Se recomienda utilizar el tesauro DeCs. (Descriptores en
Ciencias de la Salud).

Referencias bibliograficas

Se usaran las Normas Vancouver para las referencias bibliograficas, con el uso del estilo Sistema numérico por
orden de aparicion, usando nimero arabigo, en superindice y entre paréntesis, antes del signo de puntuacion.
No se aceptan los resimenes como referencias, tampoco las observaciones inéditas ni las ni aquellos textos
que no puedan estar disponibles al acceso de un lector.
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Se aceptaran citas de documentos publicados y con mas del 75 % de actualizacion (Ultimos cinco afos del
estudio) del total referido, donde el 50 % sea de los Ultimos tres afos. La bibliografia se remitira como texto
normal, sin utilizar codigos de los programas de gestion bibliografica

Las referencias bibliograficas consultadas on-line, deben contener el URL, fechas de publicacion y acceso de
consulta, que permita facilitar a los editores, primeramente, y a los lectores en su momento, poder acceder
al articulo referido.

Revista Médica: Autores. Titulo del articulo. Revista. Afo;Volumen:Paginas. Hasta seis autores, se ponen
todos; si son mas de seis, se incluiran los seis primeros y se anadira la particula latina “et al”. Ejemplo:

o Moreno-Martinez S, Aladro-Miranda IF, Ibargollin Hernandez RS, Vega-Fleites LF, Nodarse-Valdivia JR, Lara-
Pérez NR, et al. Angioplastia de circunfleja en paciente con doble arteria descendente anterior tipo IV.
Propuesta para actualizar la clasificacion de Spindola-Franco. Arch Cardiol Mex. 2012;82:297-302.

Revista Médica en formato electrénico:

« Dorantes Sanchez M, Bazan Milian M. Cardiotoxicidad inducida por antraciclinas. Univ Méd Pinarefia [Internet].
2020 [citado 01/05/2020]; 16(2):e425. Disponible en: http://www.revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/
view/e488

Capitulo de libro: Autores del capitulo. Titulo del capitulo. En: Editores. Titulo del libro. Edicién. Ciudad:
Editorial, Aio; Paginas. Ejemplo:

« Valencia Serrano FM, Moreno Martinez FL. Guia de presion en lesiones intermedias del tronco coronario
izquierdo y lesiones coronarias en tandem. En: Gémez Menchero AE, Sanchez Gonzalez C, eds. Manual de
técnicas de diagnostico intracoronario. Madrid: Ergon; 2014. p. 89-97.

Libro: Cite las paginas especificas, si procede. Ejemplo:

 Calvo DM, Cires M, Cruz MA, Delgado I, Freijoso E, Pérez J, et al. Formulario nacional de medicamentos.
Ciudad de La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2003; p. 293-6, 302, 325

Tablas

Deben ser elaboradas en formato Tabla Web 1. Se enumeraran segiin orden de aparicion (Tabla 1,2,3...). Debe
colocarse un titulo representativo del contenido. Las filas que contengan titulos den estar en negrita. Si en una
celda, el valor es 0, no se deme emplear el guion (-), esta se reservara para cuando es imposible determinar
(Ej: cancer de préstata en mujeres). Al final de la tabla se expondra la fuente de los datos, asi como las
abreviaturas necesarias. No se aceptan tablas en formato de figura.

Figuras

Incluye graficos, dibujos, fotos e imagenes obtenidas directamente de los equipos de diagndstico por imagen.
Deben ser inéditas, en caso contrario deben contar con el permiso de reproduccion correspondiente y exponer
claramente la fuente original. Se enviaran en formato digital (JPEG, PNG, BMP o TIFF), con una resolucion
suficiente para garantizar la calidad de su impresion (no inferior a 300 dpi).

Estaran ordenadas con nimeros arabigos de acuerdo con su orden de aparicion en el texto. Los elementos
graficos, simbolos, letras, etc., deben ser de tamafo suficiente para poder ser identificados claramente al ser
reducidos (no se aceptaran rotulaciones manuales, salvo excelentes obras). Los detalles especiales se senalan
con flechas, asteriscos y cabezas de flecha, utilizando el maximo contraste respecto a la figura.
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Material suplementario

Los autores pueden remitir material suplementario (aplicaciones, imagenes o archivos de audio) para mejorar
su articulo. El material suplementario se publicara online tal y como lo ha remitido (los documentos Excel o
PowerPoint apareceran online como tales). Por favor, remita el material junto con el manuscrito y proporcione
un breve texto descriptivo para cada uno de los archivos. Si desea hacer cambios en los datos suplementarios en
cualquier fase del proceso, debera remitir un nuevo archivo actualizado con las correcciones, y no simplemente
anotaciones en el archivo original. Aseglrese de desactivar la herramienta de “Control de cambios” en los
archivos de Microsoft Office, pues de lo contrario éstos se visualizaran cuando estén publicados como material
suplementario.

POLITICAS DE SECCION

Editorial

Editoriales cientificos: Suponen una puesta al dia rigurosa o una puntualizacion interesante sobre determinado
tema.

Editoriales de opinion: Recogen puntos de vista o posicionamientos socio cientificos de la comunidad cientifica
sobre determinado tema de interés comun de los investigadores y profesionales de la salud.

Son solicitadas por el comité editorial. Si un autor desea proponer una, debe comunicarse con el Comité
Editorial. Solo podra ser firmada por un autor, al cual se le recomienda que envie una foto, la cual sera
publicada junto a la editorial.

Nota editorial

Las notas editoriales son articulos, informes técnicos y otras informaciones de interés referentes al
funcionamiento, cambios y avance de revista Universidad Médica Pinarefia. Son elaborados por el director o un
editor designado, para actualizar a los lectores y autores. Puede ser redactada a nombre del equipo editorial,
0 por uno o varios de sus miembros (maximo 3). Podra contar con hasta 15 referencias.

Articulo original

Sus caracteristicas se exponen en la tabla 1. Incluira el orden siguiente: (1) pagina frontal, (2) resumen [en
el idioma original del articulo] y palabras clave, (3) introduccion que finaliza con el objetivo, (4) método, (5)
resultados, (6) discusion, (8) conclusiones [que pueden estar incluidas como parrafo final de la discucion],
(9) referencias bibliograficas, (10) figuras y tablas. Realice los estudios OBSERVACIONALES por la declaracion
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Los articulos de REVISION
SISTEMATICA o que contengan METAANALISIS deberan ser desarrollados mediante el formato de declaracién
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Introduccion: Sea breve y proporcione sélo la explicacion necesaria para que el lector pueda comprender el
texto que sigue a continuacion. Abordar los antecedentes asi como datos epidemioldgicos, de incidencia o
prevalencia. No debe contener tablas ni figuras. Debe terminar su redaccion con un ultimo parrafo en el que
se exponga de forma clara el objetivo del trabajo.

Método: identifique la clasificacion del tipo de estudio propuesto. El universo y la muestra con claridad y la
forma de seleccion de los sujetos (observados o que participaron en los experimentos: pacientes o animales
de laboratorio, incluidos los testigos). Mencione los métodos utilizados, en caso de usar aparatos, reactivos o
equipos de medicion (nombre y direccion del fabricante entre paréntesis y su calibracion o norma de control de
calidad), para que tenga validez lo que esta midiendo o pesando, y los procedimientos con detalles suficientes
para que otros investigadores puedan reproducir los resultados.
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Proporcione referencias de los métodos acreditados, incluidos los de indole estadistica solo cuando sea un
método no ampliamente conocido por los lectores y explique brevemente los métodos ya publicados pero que
no sean bien conocidos; describa los métodos nuevos o sustancialmente modificados, manifestando las razones
por las cuales se usaron y evaluando sus limitaciones. Identifique con exactitud los medicamentos y productos
quimicos utilizados, sin olvidar nombres genéricos, dosis y vias de administracion. Es innecesario expresar en
el texto si se proceso en Word ni que las tablas y graficos se hicieron en Excel u otro tabulador, tampoco es
necesario escribir que se utilizaron tablas y graficos para su mejor comprension.

Cuando informe sobre experimentos en seres humanos, animales de laboratorio u otros senale si los
procedimientos seguidos estuvieron de acuerdo con las normas éticas del comité (institucional o regional) que
supervisa la experimentacion en seres humanos o con la Declaracion de Helsinki. Exponga la aprobacion por
parte de algin Comité de Etica y Consejo Cientifico.

Resultados: En algunos trabajos se obtienen gran nimero de resultados, lo que obliga al autor a seleccionar
los mas importantes acordes a sus objetivos. La primera forma de presentarlos es el texto. Las tablas, graficos
y las ilustraciones se usaran como alternativa para expresar los resultados siguiendo una secuencia logica y no
mas alla de los necesarios. Evite repeticiones en el texto de los datos de tablas, cuadros, ni de las ilustraciones
que el lector tiene a su disposicion, destaque o resuma de manera breve y con claridad solo las observaciones
mas importantes sin leerle al lector. Se habla en pasado, usando el impersonal (se encontré predominio de). La
explicacion de las tablas solo contendra los datos de mayor peso y relevancia, donde, al final de la explicacion
se colocara (tabla o figura XX), lo cual representa la tabla o figura explicada.

Discusion: el autor discutira los resultados de la investigacion en orden logico a su objetivo, con énfasis en
los aspectos nuevos e importantes del estudio y en las conclusiones que se derivan de ellos. No repita con
pormenores los datos u otra informacion ya presentados en las secciones Introduccion y Resultados. Muestre
las relaciones existentes entre cada resultado y los hechos que expuso. Exponga sus propias opiniones sobre
el tema.

Explique en la discusion el significado de los resultados y sus limitaciones, incluidas sus consecuencias para una
investigacion futura. Relacione las observaciones con las de otros estudios pertinentes haciendo uso de citas
actualizadas. Establezca el nexo de las conclusiones con los objetivos del estudio, pero absténgase de hacer
afirmaciones generales y extraer conclusiones que no estén completamente respaldadas por los datos.

En esta seccion se incluyen, las conclusiones que resumira sobre la particularidad del trabajo, que deberan
quedar inferidas en la discusion. Las conclusiones se presentan como parte de la discusion, generalmente al
final, que solo se presentan como seccion en el resumen al inicio del articulo.

Agradecimientos: no son imprescindibles. Se podra especificar entre otras razones las colaboraciones que
necesite sean reconocidas pero que no justifican la condicion de autoria, como el apoyo general del jefe del
departamento, el reconocimiento por la ayuda técnica recibida.

Comunicacion breve

Las comunicaciones breves son articulos cientificos no muy extensos, con el objetivo de dar a conocer una
hipdtesis, o resultados parciales de una investigacion, que se necesita dar a conocer a la comunidad cientifica,
incluyen Resumen, Introduccién, Objetivo, Método explicando los elementos esenciales para el desarrollo
del trabajo, Resultados si los tiene, una Discusion que no debe ser muy extensa expresando sus elementos
esenciales, Conclusiones y Referencias bibliograficas

Articulos de Ciencias Sociales, Humanidades y Pedagogicas
Articulos relacionados con el proceso ensefianza-aprendizaje en todas sus etapas, (la actividad pedagogica

propiamente, la didactica particular en las diferentes asignaturas, los métodos y medios de ensefhanza,
las técnicas de estudio, los estilos de ensefnanza, los aspectos instructivos y educativos en la interrelacion
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estudiante-profesor). También se tendran en consideracion estudios acerca de la vida material y espiritual
de los grupos sociales, y los seres humanos en sociedad. Resultados de estudios en el campo de la psicologia
individual y social, la sociologia, la antropologia, entre otras.

Debe incluir Resumen, Introduccién (que fundamente el proposito del tema seleccionado), Método, Resultados/
Desarrollo, Conclusiones y Referencias bibliograficas

Presentacion de caso

Son articulos que describen uno o varios casos clinicos (hasta 10) de excepcional observacion, o novedoso
aspecto de una enfermedad o sindrome previamente conocido, que representa un aporte de especial interés
para el conocimiento del tema o el proceso descrito en la actualidad mundial. Antes de escribir un informe
o presentacion de caso se debe comprobar en la literatura internacional si tiene valor como publicacion.
La brevedad sera la caracteristica fundamental de este tipo de articulo. Su estructura incluye Resumen-
Introduccion-Presentacion del caso- Discusion y Referencias bibliograficas.

Imagen en la Medicina

Esta seccion tiene como objetivo mostrar imagenes de interés en el ejercicio y en el aprendizaje de la
medicina. La imagen debe captar una informacién visual de importancia obtenida del examen fisico o de los
medios diagndsticos utilizados para la evaluacion clinica de un paciente.

La(s) imagen(es) debe tener buena calidad técnica, puede ser Unica o dividida en varios paneles debidamente
senalados (Panel A, Panel B, Panel C). En caso de ser necesario pueden emplearse sefalizaciones que definan
estructuras a las cuales se haga referencia en el texto adjunto.

Si se presentan fotos de enfermos, usar elementos que dificulten su identificacion. Incluir informaciones clinicas
relevantes de los antecedentes del paciente, hallazgos clinicos y de laboratorio, evolucion y tratamiento (si se
uso alguno). Es importante resaltar que no se trata de un reporte de caso, que el elemento fundamental es la
imagen y que el texto acompafante es para comentarla.

Articulo de revision

Este tipo de articulos, ofrece una evaluacion critica de los trabajos publicados, en él se recopila, analiza y
sintetiza el estado actual de un tema en particular. Se debera indicar el proposito de la revision, fuentes y
métodos de busqueda de las referencias.

El articulo debe incluir: Titulo, Resumen, Introduccion, Método, Desarrollo, Conclusiones y Referencias
bibliograficas. Opcionalmente el trabajo podra incluir tablas y figuras. Los articulos de revision se deben
elaborar con la bibliografia mas actualizada posible del tema que se aborda y su acceso en redes.

La introduccion debera ser amplia. El apartado método incluira los métodos empleados, las bases de datos y
las estrategias de busquedas; asi como los criterios empleados para la seleccion de los articulos citados). No
requiere de resultados, pero si debe ampliar la discusién como articulo secundario que es.

El articulo de revision, aunque a veces suele contener datos nuevos, tiene como finalidad examinar la
bibliografia publicada con anterioridad existente y situarla en cierta perspectiva, ofreciendo una evaluacion
critica del objeto de estudio y debe arribar a conclusiones importantes para el lector, basadas en los trabajos
analizados. Debe situar la ciencia segln las consideraciones de los autores siempre desde una forma ética.

Articulo especial

Sera un articulo corto dando a conocer aspectos novedosos relacionados con el ambito cientifico médico en
que se encuentran posicionados los lectores y autores de la revista. Si incluye bibliografia, debe presentar las
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caracteristicas descritas en los articulos originales.
Carta al director

Carta al director constituye un breve comentario en acuerdo o desacuerdo, principalmente esto Ultimo, con
aspectos contenidos en trabajos publicados y que pueden estar relacionados con conceptos, metodologias,
interpretaciones, resultados, u otros aspectos sobre los ya publicados en Universidad Médica Pinarefia en las
ultimas 8 semanas.

Pueden ser motivadas por asuntos vinculantes a la mision de la revista para el desarrollo de la salud pUblica
siempre que las cartas permitan intercambiar ideas y opiniones entre autores y lectores de la revista, siendo
esta actividad tan interesante como el articulo original desencadenante del intercambio de correspondencia.

Deben ser dinamicas y ofrecer a la revista valor anadido al permitir a la comunidad cientifica publicar un
breve resultado de una investigacion, presentar resultados propios de un articulo original, aiin no publicado o
un articulo original que promueva reanalisis de datos ya disponibles y su explicacion posterior en formato de
carta, o desarrollar opiniones, ideas e hipotesis que se muestren a la comunidad cientifica y profesionales de
la salud.

El titulo debe ser informativo y se permiten concesiones no aceptadas en otros articulos. Pueden ser [lamativos,
en forma interrogativa, exclamativa o mediante el uso de juego de palabras. Debe comenzar con una referencia
explicita y clara en relacion al hecho que la motiva, sea el articulo aparecido en la revista u otra causa, y a
partir de ahi un esquema expositivo y en forma progresiva. Los parrafos siguientes deben ser la argumentacion
a favor o en contra; o comentarios adicionales respecto al motivo de la carta.

Libro de resumenes

Universidad Médica Pinarefia permitira publicar resimenes de trabajos presentados en diferentes eventos
cientificos de alcance nacionales e internacionales. Los resimenes tienen que tener un formato estructurado
segun la seccion a la que pertenecen. Todos los resimenes deben tener los nombres completos de los autores,
institucion y correo electronico de cada uno. De ser posible debe exponerse el ORCID de los autores. Los
trabajos cuyos resimenes sean publicados en estos libros y en especial si fueron premiados, seran priorizados
en el proceso editorial.

Universidad Médica Pinareia permite proponer suplementos tematicos. Para ello, los interesados deberan
enviar la propuesta de articulos, (donde mas del 65 % de os articulos sean originales y de Ciencias Sociales,
Humanidades y Pedagogicas). Ademas, participaran como editores invitados, deberan coordinar un grupo de
especialistas en la tematica, los cuales junto al comité editorial procesaran los articulos propuestos. Para
ello debe enviarse a la redaccion el curriculo de los editores invitados y el grupo de revisores propuestos
(haciendo énfasis en su experiencia como autores en revistas y experiencia como equipo editorial, ayudantia
o especialidades, cursos y otros datos de relevancia).

PROCESO DE ENVIO

El proceso de envio de articulos se realizara completamente por via on-line (desde el espacio en Internet de la
revista) llenando, los autores, todos los metadatos disponibles al efecto. El envio electronico ahorra tiempo y
gastos de correo y facilita el manejo del manuscrito en las distintas fases del proceso editorial (por ejemplo,
en el envio a los revisores externos). Para el envio electrénico de un manuscrito se deben consultar y seguir
las instrucciones para los autores de la revista en la pagina web de la revista Universidad Médica Pinareiia,
(http://www.revgaleno.sld.cu)

DEL PROCESO EDITORIAL CON LOS AUTORES
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Para publicar en la revista deberan estar registrados el autor principal y los coautores. El manuscrito, en
los diez (10) dias a partir de su entrada al sistema, se debera definir su ACEPTACION o RECHAZO al proceso
editorial. Excepcionalmente, se dispondra de hasta veinte (20) dias adicionales seglin su complejidad, para
consultas de expertos. Una vez ACEPTADO, se cuenta con 90 dias para el proceso editorial el cual puede ser
suspendido en caso de no respuesta por el autor/coautores a los comentarios del arbitraje o comunicaciones
de los editores. La extension del plazo podra ser causa de rechazo principalmente, por la pérdida de vigencia
del tema seleccionado, de su pertinencia o de la actualidad de sus citas.

La posibilidad de ser aceptada una propuesta de articulo depende de dos aspectos principales: el adecuado
nivel cientifico de la informacion que ofrece, y una estructura correcta de la redaccion segln la presentacion,
estilo cientifico, es decir, el fondo (lo que se dice) y la forma (como se dice) y los aspectos bioéticos, que
definiran su calidad para la decision final esperada.

Universidad Médica Pinarefia no contiene, ni acepta materiales publicitarios, no se responsabiliza de las
opiniones ni criterios de los autores, ni acepta trabajos que hayan sido publicados previamente o estén bajo
la consideracion del Consejo Editorial de otra revista nacional o extranjera. Las normas de publicacion pueden
ser consultadas antes de enviar un articulo on-line en politica de secciones.

PROCESO DE EVALUACION POR PARES

La revista Universidad Medica Pinarefia sigue la politica de revision por pares de los articulos cientificos
enviados por los autores, que cumplen las normas de publicacion. En todos los casos, este proceso de revision
protege tanto a los autores como a los expertos que revisan los manuscritos, manteniendo un cuidado especial
con las normas éticas establecidas y evitando los conflictos de intereses. El proceso se llevara a cabo por
parte de revisores externos a los editores de la revista, y estara a cargo de especialistas en las tematicas
correspondientes.

La redaccion de la revista mantendra informados a los autores de los trabajos recibidos y su posterior
aceptacion o no para continuar en proceso, y podran conocer del momento en que se encuentran en el mismo.
Los manuscritos seran revisados de forma anénima por dos expertos en el objeto de estudio y/o metodologia
empleada. La redaccion de la revista se reserva el derecho de rechazar los articulos que no juzgue apropiados
para su publicacion.

En todos los casos, el comité editorial considerara el valor de los trabajos propuestos para el desarrollo del
Sistema Nacional de Salud, con independencia de la procedencia nacional o extranjera de los autores o de su
pertenencia a una u otra organizacion.

ARCHIVAR
Contamos con 3 medios para la preservacion de sus publicaciones (Ultima actualizacion 1/06/2020):

1. De forma interna: cuenta con almacenamiento en discos duros externos que actualizan su contenido
cuatrimestralmente.

2. Preservacion de largo plazo: esta revista utiliza el sistema LOCKSS para crear un archivo distribuido entre
las bibliotecas participantes, permitiendo a dichas bibliotecas crear archivos permanentes de la revista con
fines de preservacion y restauracion. The Keepers Registry.

3. La revista Universidad Médica Pinareia se rige por la politica de preservacion de datos digitales vigente
establecida por la Editorial de Ciencias Médicas (ECIMED) con el Centro Nacional de Informacion de Ciencias
Médicas (Infomed)

LISTA DE COMPROBACION PARA LA PREPARACION DE ENViOS

Como parte del proceso de envio, los autores/as estan obligados a comprobar que su envio cumpla todos los
elementos que se muestran a continuacion. Se devolveran a los autores/as aquellos envios que no cumplan
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estas directrices:

1. El manuscrito enviado implica que es original y que no ha sido previamente publicado ni esta siendo
evaluado para su publicacién en otra revista y cumple con las normas de publicacién de Universidad Médica
Pinarefia para las diferentes seciones.

2. El manuscrito esta escrito en un fichero en formato Microsoft Word. Situandose las tablas, graficos y figuras
dentro del texto en el lugar que le corresponde al apartado de resultados.

3. El texto tiene interlineado 1,15; el tamano de fuente es 10 puntos; tipo Trebuchet MS. Las acotaciones
deberan hacerse en superindice, entre paréntesis y antes de los signos de puntuacion.

4. En caso de tener ilustraciones o fotografias asegurase de que éstas se encuentran en ficheros diferentes en
formato GIF o JPEG. En ese caso las ilustraciones o fotografias se incorporaran como ficheros independientes,
segun lo establecido por el sistema de envio.

5. El articulo cumple con los requisitos bibliograficos y de estilo indicados en las normas para los autores/as,
que se pueden encontrar en “Acerca de”, de la revista.

6. El nimero de referencias bibliograficas no excede las declaradas en las normas

7. EL 75 % de las referencias bibliograficas son de los ultimos 5 afios, exceptuando los articulos de corte
historico.

8. Las referencias bibliograficas citadas en el texto tiene que ser emitidas por fuentes seguras y cientificas
como: organizaciones de prestigio reconocidas por los organismos nacionales o internacionales; revistas
cientificas nacionales o internacionales que permitan consultar los datos de los articulos a través de internet,
bien en bases de datos o directamente en el sitio de la propia revista cientifica; o libros y otros documentos
que ofrezcan elementos que identifiquen a autores o editores responsables del contenido utilizado.

9. Si el manuscrito es original, el autor principal declara que este articulo constituye una salida de un proyecto
de investigacion apobado por un Comité de Etica de la Investigacion Cientifica y por el Consejo Cientifico de
la entidad responsable.

10. Para todos los trabajos que se envien, el autor principal se hace responsable de los contenidos y declara
que no existen plagios, conflictos de interés, ni conflictos éticos; liberando a la revista Universidad Médica
Pinarefia de cualquier compromiso.

11. El articulo contiene los ORCID id de cada autor y la contribucién de autoria, y de financiacion.

CONTACTO
Universidad Médica Pinarefia. Director

Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas.  Adrian Alejandro Viton Castillo.
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

Carretera Central Km 89. Pinar del Rio. CP: 20200. Teléfono: (+53) 59298346 y (+53) 54549961
Pinar del Rio, Cuba. Correo: adrianviton964@gmail.com
Teléfono: (+53) 48762481

URL: http://www.revgaleno.sld.cu

Correo electronico: galeno@infomed.sld.cu

Universidad Médica Pinarefia se encuentra indizada en DOAJ, AmeliCA, Dialnet, REDIB, medigraphic, Latindex
2.0, ROAD, MIAR, PKP Index, SeCiMed, BASE, CUMED, Actualidad Iberoamericana, LatAm, AURA, Tocororo,
GFMER, Registro Nacional de Publicaciones Seriadas de Ciencias de la Salud, WorldCat y Google.
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