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Enfermedad de Devic (Neuromielitis Optica): Reporte de Caso con
Mielitis Longitudinal Extensa

Dra. Marcela Miguel Alamilla Pérez?, Dr. Luis Fernando Jiménez Martin?,
Dr. Raymundo L6pez Soto?, Dr. Victor Alfonso Méndez Zurita 4, Dr. Carlos Alejandro Ojeda Ramirez °, Dr. Edwin
Yael Pedrero Moreno 8

Resumen— La neuromielitis Optica engloba un espectro de trastornos que ocasionan inflamacion a nivel del nervio éptico y del
sistema nervioso central, tiene una prevalencia muy baja a nivel mundial. Se trata de estudio observacional de mujer de 49 afios,
sin antecedentes de importancia, debuta con neuritis Optica retro bulbar, agregandose compromiso motor, sensitivo y sintomas
medulares. Se confirma diagndstico de neuromielitis dptica y se inicia tratamiento con Rituximab con mejoria clinica, hasta el
momento sin nuevos ataques. La importancia de este estudio es conocer que la neuromielitis dptica es una enfermedad inflamatoria
grave del sistema nervioso central y al ser una patologia poco frecuente incide de manera negativa en la calidad de vida del paciente
si no hay una recuperacion de cada ataque recurrente.

Palabras clave—Trastorno del espectro neuromielitis Optica, Sindrome de Devic, sindrome Mielitis transversa.

Introduccion

La neuromielitis Optica es un sindrome que engloba un espectro de trastornos que comparten en comun
condiciones de autoinmunidad en el sistema nervioso; ocasionando inflamacion de manera directa en diferentes
regiones del nervio optico y del sistema nervioso central (Jarius y et al, 2020).

Se ha descrito que 80% de los pacientes presentan anticuerpos antiacuaporina 4, y un 10 al 40% de los
pacientes presenta anticuerpos dirigidos contra mielina de la glicoproteina del oligodendrocito (MOG-IgG); Por lo
cual se ha caracterizado a esta patologia como una astrocitopatia autoinmune, se han propuesto biomarcadores como
la proteina acida fibrilar glial para pronostico de los pacientes sin embargo sin ningin consenso establecido
(Wingerchuk y Lucchinetti, 2022 y Chan y Lee, 2021).

La patogénesis se explica por la unién de anticuerpos con Acuaporina 4 (AQP4) en la superficie de los
astrocitos ocasionando, internalizacion del receptor de AQP4, ademas de citotoxicidad por efecto del complemento y
por células mediadas de anticuerpos citotoxicidad (ADCC); sefializando y promoviendo reclutamiento de macréfagos,
liberando citoquinas y radicales libres de oxigeno con destruccién de neuronas y oligodendrocitos. Sin embargo, los
casos de MOG-IgG es decir donde no existen anticuerpos AQP4, se revela lesiones desmielinizantes por macréfagos
cargados de lipidos, la inflamacién predominantemente por células T y algunas células B, con depdsito de
complemento con complejo terminal C9; lo que conlleva a desmielinizacion en areas bien delimitadas, siendo las
lesiones corticales las que predominan (Holroyd y et al, 2020).

La epidemiologia se ha actualizado conforme se ha publicado los nuevos hallazgos y se distinguen en
pacientes segun la especificidad del antigeno para AQP4 y MOG-1gG la prevalencia se estima aproximadamente entre
el 0.4-4 personas por cada 100 000 habitantes en la poblacién mundial, se ha encontrado predominancia en las mujeres
con una proporcion de 9:1 mujeres-hombres (Rodriguez-Acevedo y et al, 2022 y Ma y et al, 2020).

Las manifestaciones clinicas se caracterizan por disminucion subaguda de la agudeza visual, déficit
campimétrico discromatopsia la cual se encuentran relacionados con empeoramiento de los movimientos oculares,
pueden presentarse como déficits monoculares y defectos de la pupila aferente; en algunos casos presentan fosfenos y
en pocos casos se encuentra el efecto del Pulfrich el cual el cambio en la velocidad de conduccién del nervio dptico
afectado en comparacion con el sano permite movimientos horizontales que se perciben como alejamiento o
acercamiento. Se ha descrito que los sintomas empeoran transitoriamente cuando la temperatura corporal incrementa
conocido como fendmeno de Uhthoff (Jarius y et al, 2021). Sin embargo, las manifestaciones clinicas no solo se limitan
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a los globos oculares, algunos pacientes presentan sintomas y ataques de mielitis transversa ya sea unilateral o bilateral,
sintomas de encefalitis, en casos de afectacion del bulbo se presentan nauseas, vomitos, singultos conocidos como
sindrome del area postrema (Papp y et al, 2021).

La progresion de la enfermedad puede presentarse posterior a un evento agudo, aunque es poco frecuente;
pero en algunos casos puede presentarse como una “recaida” con un descenso subito, para posterior presentar una
recuperacion incompleta, en los cuales hay aparicion de sintomas que duran en promedio 24 horas 0 mas y en pocos
casos duran mas de 30 dias. Se calcula que con cada tres ataques pueden aparecer casos de paraplejias, mientras que
en promedio de 1 ataque a 2, puede presentarse ceguera (Ma y et al, 2021).

Presentacion del caso

Muijer de 49 afios, sin antecedentes cronicos degenerativos de importancia. Debuta con neuritis dptica retro
bulbar en ambos ojos, como sintomatologia agregada presenta cuadriparesia y limitacion para la marcha, asi como
disminucion de la sensibilidad abdominal y constipacién por lo cual es referida para abordaje de la consulta externa.

En la evaluacion neurolégica inicial destaca la exploracion del segundo nervio del craneo distinguia objetos
adecuadamente, sin alteraciones en vision cromatica, examen fondo de ojo con no valorable por ausencia de dilatacion
pupilar. A nivel motor, con fuerza muscular 4/5 en extremidades superiores y 1/5 en extremidades inferiores, ademas
de hiperreflexia generalizada, reflejos Babinski y suceddneos no presentes. A nivel sensitivo, se encuentra anestesia a
nivel de hemiabdomen izquierdo de T7 a T12, asi como hipoestesia en los dermatomas C5, C6, C7, C8 y atermoalgesia,
ademas de anestesia y atermoalgesia en dermatomas L1, L2, L3, L4, L5, S1, S2. Desencadena retencion aguda de
orina y estrefiimiento.

Como parte del abordaje diagnéstico se realiza puncion lumbar que mostré (LCR) hiperproteinorraquia y
celularidad aumentada a expensas de mononucleares, a estudiar principalmente etiologias inflamatorias vs infecciosas;
se realiza resonancia magnética de Columna dorsal donde se observa en secuencia T2 cordén medular con maltiples
hiperintensidades con extension predominantemente central y anterior y realce con gadolinio a nivel de T6- T7 (figura
1). Dado las caracteristicas clinicas y los hallazgos en resonancia de columna dorsal se solicitan Ac anti acuaporina 4
con resultado cualitativo positivo por lo que se inicia manejo con inmunoglobulina intravenosa durante 5 dias con
mejoria minima, hasta ese momento con EDSS (Escala expandida del estado de discapacidad) de 8 puntos por
confinamiento a silla de ruedas y se continua el tratamiento con anticuerpos monoclonales (Rituximab). Actualmente
tras 4 ciclos de rituximab, con mejoria clinica incluso ya puede desplazarse sin dispositivos de asistencia, ha
permanecido sin recaidas ni progresion de la enfermedad.

10 o

Figura 1. Resonancia magnética de Columna dorsal, secuencia T2 cordon medular con maltiples
hiperintensidades y realce con gadolinio a nivel de T6- T7 (flecha)
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Discusion
La neuromielitis optica es un sindrome clinico caracterizado por ataques de neuritis Optica y mielitis
transversa (Jarius y et al, 2020). La mayoria de los pacientes tienen un curso de la enfermedad recurrente en lugar de
monofasico (Paul y et al, 2021). En este caso se presenta paciente de la quinta década de la vida la cual debuta con
neuritis éptica, sin embargo, durante su evolucion se agrega compromiso medular.

Dentro de los trastornos del espectro de neuromielitis dptica, la mielitis transversal longitudinal extensa
(LETM) tiene un alto riesgo de recurrencia y manifestaciones cerebrales que van desde el sindrome de area postrema
hasta sindrome encefalico y diencefalico (Holroyd y et al, 2020).

Los criterios diagnosticos de la NMO subdividen la enfermedad en AQP4 positivos y negativos 0 no
determinado (Jarius y et al, 2021). El estudio inicial debe incluir historia clinica detallada y examen fisico y
neurolégico extenso para detectar disfuncion sensorial, motora (incluida la respiratoria), vejiga/intestino y sexual, en
cuanto a las pruebas diagndsticas obligatorias incluyen resonancia magnética y pruebas de anticuerpos AQP4-1gG
séricos (Papp y et al, 2021). La resonancia magnética solo debe mostrar lesiones compatibles en pacientes con
sindrome encefalico o diencefalico, sin embargo, en los seronegativos se pueden identificar lesiones de acuerdo al
cuadro clinico (Jarius y et al, 2021). La puncién lumbar se considera como diagnostico diferencial, en este caso nos
orienta hacia una etiologia inflamatoria, ademas debutando con neuritis Optica y posterior inicio de cuadro clinico
caracterizado principalmente por afeccion sensitiva y motora se inicia protocolo de estudio enfocado hacia NMO,
donde se evidencia por resonancia magnética maltiples lesiones intramedulares, ademés se confirma con prueba de
AQP4,

En cuanto al tratamiento los esteroides intravenosos en dosis altas se utilizan tradicionalmente como primera
linea para ataques agudos, la terapia con inmunoglobulinas intravenosas se considera una opcién principalmente en
pacientes con contraindicaciones para uso de esteroides o terapias de aféresis (Paul y et al, 2021), cabe recalcar que
en este caso se inicio ciclo de inmunoglobulinas ante la poca respuesta clinica con esteroides intravenosos. Los agentes
agotadores de células B, en este caso Rituximab, son utilizados para la prevencion de recaidas (Abboud y et al, 2022).
Sin embargo, en la actualidad existen otras alternativas como Satralizumab que es un anticuerpo monoclonal, el cual
se encuentra en Fase Il de estudio que reduce las recaidas, hasta ahora solo aprobado en Australia y se encuentra
restringido a adultos que son seropositivos para el anticuerpo antiacuaporina 4 (Anthony, et al, 2020). Actualmente
con adecuada respuesta clinica tras 4 ciclos de Rituximab, se calcula EDSS de 4 puntos logrando caminar sin ayuda
al menos 500 metros. La puntuacion EDSS se utiliza comUnmente para evaluar el resultado, comparando la mejoria
clinica tras recibir tratamiento con el EDSS basal, sin embargo, en la actualidad, no existe un método apropiado y
unificado que pueda evaluar el deterioro combinado del nervio éptico y la médula espinal (May et al, 2021).

La terapia preventiva es de vital importancia dada la posible gravedad de las recaidas; lamentablemente los
datos son algo limitados, y actualmente no existen terapias aprobadas por la FDA (Wingerchuk y Lucchinetti, 2022).
La acumulacion de discapacidad en el NMO se atribuye a una recuperacion incompleta de cada ataque recurrente, en
lugar de a una progresion secundaria o degeneracion (Paul y et al, 2021).

Conclusién
El trastorno del espectro de neuromielitis éptica es una patologia poco frecuente, sin embargo, incide de
manera negativa en la calidad de vida del paciente si no hay una recuperacién de cada ataque recurrente. Es una
enfermedad inflamatoria grave que afecta el sistema nervioso central y tiene caracteristicas clinicas, de neuroimagen
y de laboratorio muy especificas, actualmente se estratifica a los pacientes segn la presencia o ausencia de
Anticuerpos antiacuaporina 4.
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Actividad Fisica en Estudiantes Universitarios

Dra. Jorda Aleiria Albarran Melzer?, Dra. Crystell Guadalupe Guzman Priego?,
Dra. Cleopatra Avalos Diaz?, Dra. Karla del socorro Celorio Méndez*, Dr. Sergio Quiroz Gémez® , Dr. Francisco
Javier Ochoa Dorles®

Resumen— El problema de la inactividad fisica se ha relacionado con los problemas de enfermedades crénico degenerativas, pues
su relacién con la alteracion en el peso y su relacion de esta con las deméas enfermedades ha llegado a tener altos niveles en paises
No industrializados pero también en los Industrializados. Este trabajo de investigacion esta orientado en determinar conocer la
actividad fisica en estudiantes universitarios y su asociacion con el riesgo de sobrepeso, obesidad y su riesgo cardiometabdlico. Se
aplicaron encuestas de salud y revision de antropometria a 201 alumnos, en nuestros resultados encontramos un promedio de 19
afios, encontrandose un total de mujeres del 66% y hombres de 34% 78 estudiantes se encontré con riesgo cardiometabolico y
que el 16% de mujeres realizan actividad fisica en comparacién con el 11.9 de los hombres. Por lo que se concluye que es poco el
porcentaje de los que realizan actividad fisica.

Palabras clave— Actividad, Fisica, Estudiantes, Riesgo

Introduccion

La actividad fisica son fundamentales en el desarrollo de los individuos, Rocha en el afio 2016 nos
menciona que desde el comienzo de los origenes del ser humano, esta ha jugado un papel muy importante, como un
buen desarrollo del aparto locomotor, sobrevivencia y muchas mas cualidades que la actividad beneficia al hombre.
La Organizacién Mundial de la Salud ( OMS) la define como cualquier movimiento corporal, aun en un estado de
reposo, para fines de desplazamiento a otros lugares y como parte de los requerimientos del oficio mismo de la
persona. Para esto debemos entender que toda actividad fisica se condiciona por un movimiento voluntario, hay
gasto de energia. Segun la organizacion panamericana de la salud; se ha determinado que las mujeres son menos
activas que los hombres, esto va relacionado con la carga de actividad fisica que cada uno genera, a esto entran
muchas cuestiones en términos de estadisticas, que las poblaciones menos activas son aquellas que cuentan con
alguna discapacidad, enfermedades crdnicas, poblacion marginada e indigena, tienden a mantenerse menos activas,
esto debido a que no existen espacios adecuados o condicionados para estos grupos en zonas de alta y media
marginacion social. La OMS para los adultos recomienda un tiempo de actividad fisica de 150 a 300 minutos a la
semana, esto se traduce en un lapso de 2.5 a 5 hrs de ejercicio a la semana o en su conversion, ejercicio de tipo
anaerobio en lapsos de 75 a 150 minutos de duracién continua por dia, esto equivale a actividades fisicas de
intensidad moderada a vigorosa durante el dia. Por esta razén, este trabajo de investigacién busca ofrecer una
observacién de la estimacion de la actividad fisica y sus riesgos de salud en estudiantes de la carrera de Medicina de
la Universidad Judrez Autbnoma de Tabasco, para proponer una intervencién educativa en ellos.

Metodologia
Procedimiento
Estudio descriptivo, transversal, y analitico. periodo comprendido entre el 1° de agosto de 2022 al 1° de agosto
de 2023.
Fase |

Se realizé la aplicacion del cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ)
Fase Il

En una segunda fase del estudio, se realizo el con base al indice de masa corporal y se
realizaron grupos sin obesidad, sobrepeso y obesidad.

El método de recoleccién de datos se efectud de la siguiente manera:

»  Sesolicité permiso a cada uno de los estudiantes.

1 Jorda Aleiria Albarran Melzer. Profesora de la Universidad Juarez Autdnoma de Tabasco.México jor88159@hotmail.com (autor corresponsal)
2 Crystell Guadalupe Guzman Priego. Profesora de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco.México. crystell guzman@hotmail.com

3 Cleopatra Avalos Diaz. Profesora de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.México. cleopatra.avalos@Ujat.mx

4 Karla del socorro Celorio Mendez Profesora de la Universidad Juarez Autdnoma de Tabasco.México. karlacelorio@gmail.com

® Sergio Quiroz Gomez. Profesor de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.México. sergio.quiroz@ujat.mx

® Francisco Javier Ochoa Dorles. Profesor de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco.México. franciscojavierochoadorles@gmail.com
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»  Se le presentaron cartas de consentimiento informado.

«  Se procedi6 a entregar el cuestionario Internacional de actividad fisica IPAQ

*  Semidi6 con ayuda de bascula con estadimetro la altura en metros (m) y el peso en
Kilogramos de los pacientes

«  Con las cifras obtenidas previamente se calcul6 el indice de masa corporal (IMC)
dividiendo peso (kg)/altura2 (m2).

«  Se midié el indice de cintura-cadera de los estudiantes y se calculd el riesgo
cardiometabdlico.

Una vez obtenidos los resultados, se clasifico la existencia de alteraciones en los estudiantes. El programa
utilizado para elaborar la base de datos, organizar y analizar los mismos fue el programa Excel 2015 para entorno
Windows de Microsoft®. Y el programa SSPS version 22, se utilizaron medidas de tendencia central, normalidad,
correlaciones.

Resultados

El universo fue de 1222 alumnos, con una muestra probabilistica que estuvo constituida por 293 alumnos de los
2 primeros afos de estudio de medicina, que aceptaron participar durante el periodo comprendido entre el 1° de
agosto de 2022 al 1| de agosto 2023. Sin embargo, se excluyd 92 por no contar con la informacion completa.

El grupo de estudio fue de 201 alumnos, con un promedio de 19 afios, encontrandose un total de mujeres y
hombres que representan el 66% y 34% respectivamente.

De acuerdo a la clasificacion del indice de Masa Corporal de la Organizacién Mundial para la Salud, se encontrd
de la siguiente manera, el 59% con peso normal y el 41% de los estudiantes presentan alteraciones en el peso
divididos el 28% con sobrepeso, el 13% con obesidad.

En cuanto a las alteraciones del indice de cintura-cadera (IC-C) el cual especifica medir los niveles de grasa
intraabdominal, que se traduce en obesidad abdominovisceral.

Se encontré un total de 78 estudiantes con un Riesgo de ICC y 123 con un ICC sin riesgo. Se encontré que en
mujeres el 51.2% presentaba un riesgo cardiometabdlico alto y un 75.6% con riesgo bajo, en los hombres el 48.7%
con riesgo alto y un 24.3% también en riesgo bajo, lo que indica un mayor riesgo cardiovascular en el sexo
femenino.

En cuanto a la actividad fisica, se encontr6 de la siguiente manera: del total de alumnos que si realizan actividad
fisica es del 27.8% y los que no realizan del 72.1 %

En cuanto a la frecuencia de los dias en los que se realiza el esfuerzo fisico se encontrd que el promedio mas alto
lo realizaban de una a 3 veces por semana, de los cuales la actividad més frecuente fue caminar diariamente con una
duracion de 10 minutos.

También encontramos que el 16% de las mujeres realizan actividad fisca en comparacion al 11.9% de los
hombres, y que el 5.4% de las mujeres realizan actividad fisica vigorosa en una semana en comparacioén al 1.9% de
los hombres que la realizan.

Conclusiones
Los estudiantes de medicina de los 2 primeros afios de medicina, tienen poca actividad fisica, de estos los
hombres presentan menos actividad que las mujeres, en especial al realizar actividad fisica vigorosa, si a esta
inactividad sumamos las alteraciones en el peso y los riesgos cardiometabélico, es muy probable que el estudiante
pueda presentar alteraciones metabdlicas, esto es preocupante, porque estas pueden conllevar a una muerte
prematura a consecuencia de complicaciones

Limitaciones

Hay que enfatizar mas habitos saludables en nuestros estudiantes, animandolos, para poder evitar que en un
futuro aumenten su riesgo a enfermedades cardiovasculares y alteraciones metabdlicas, ya que tenemos que dirigir
con el ejemplo, a nuestros pacientes. Una de las limitaciones del trabajo fue el no abordar todos los afios de
medicina, por lo que la continuacion del estudio sera integrar a todos los afios de la trayectoria escolar
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Distrés Psicoldgico Asociado a la Resiliencia en el Personal del
Hospital Regional Tlalnepantla ISSEMyM

M.C. Raul Bazan Mecillas!, M. en A. de H. y S.P. Norma Patricia Espino Espino?,
PH. D. Mario Enrique Arceo Guzman?®

Resumen—Analizar la asociacion entre distrés psicolégico y resiliencia en el personal del Hospital Regional Tlalnepantla
ISSEMyM. Estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico. Se aplic6 el cuestionario SCL-90 y el de Resiliencia
(Gonzélez Arratia 2011). Participaron 282 trabajadores, de los cuales se ubicaron con resiliencia alta el 92.6%, en este indicador el
56.1% no presentaron riesgo de distrés psicoldgico, el 7.5% presentaron riesgo de distrés psicoldgico y el 29.0% patologia severa.
En resiliencia moderada se localizaron 7.5 %, del cual el 2.1% se ubic6 sin riesgo de distrés psicolégico, el 0.7% en riesgo de
distrés psicoldgico, 4.6% en patologia severa y en resiliencia baja no se ubicd ninguno de los empleados. No se encontro asociacion
estadisticamente significativa entre distrés psicoldgico y resiliencia. La mayoria de los empleados tienen buena capacidad para
afrontar situaciones dificiles, una buena adaptacion a la adversidad puede fomentar el desarrollo de habilidades para enfrentar el
distrés psicologico.

Palabras clave—Estrés, distrés psicoldgico, resiliencia, personal de salud.

Introduccion

De acuerdo con Adriana (2018) al estrés se le considera al resultado de la adaptacion que genera nuestro
cuerpo, mente y que requieren cambios o0 un proceso de adaptacion, estos pueden ocasionar cierto grado de estrés,
dependiendo los sucesos negativos a los que se estan expuestos estos pueden ocasionar un mayor grado de estrés.
Minerva (2016) menciona que el distrés o estrés disfuncional, es caracterizado por una sobrecarga de alerta que lleva
al agotamiento de las reservas de energia, donde se reduce la capacidad de respuesta y adaptacion y que puede conducir
a estados graves de malestar. De acuerdo con Pizano (2009) el término distrés hace referencia a una respuesta negativa
0 exagerada de los factores estresores, ya sea en el plano bioldgico, fisico o psicoldgico, siendo este un estrés excesivo
debido a un estimulo grande y continuo que puede conducir a estados graves de malestar.

André (2021) define a la resiliencia como la capacidad humana que permite hacer frente a las adversidades
de la vida, superarlas y ser transformado positivamente por ellas. Juan de D (2005) nos menciona que la resiliencia es
entendida como el proceso que permite a ciertos individuos desarrollarse con normalidad y en armonia con su medio
a pesar de vivir en un contexto desfavorecido y carente socioculturalmente y a pesar de haber experimentado
situaciones conflictivas desde su nifiez. Satu (2021) menciona que el distrés puede afectar a cualquier grupo laboral,
siendo mas notable en ciertos casos como el de los trabajadores de la salud, donde experimentan condiciones laborales
marcadas por sobrecarga, tension emocional y jornadas extensas, por eso la importancia de la resiliencia como factor
protector de la salud y su utilidad para mejorar las fortalezas personales al igual que la capacidad de afrontamiento.

Metodologia

Procedimiento

El objetivo general es analizar la asociacion estadistica entre el distrés psicologico y la resiliencia, en el
personal del Hospital Regional Tlalnepantla ISSEMyM. El tipo de estudio es observacional, prospectivo, transversal
y analitico, se realizd con el método de encuesta, con la técnica de la entrevista y con un cuestionario como
instrumento. Se aplicd el cuestionario de lista de sintomas SCL-90 para medir el distrés psicolégico con un valor de
la alfa de Cronbach de 7 en consistencia interna para las nueve dimensiones y el Cuestionario de Resiliencia (Gonzélez
Arratia 2011) con un Alpha de Cronbach total de 0.935. Se trabaj6 con una muestra no probabilistica por conveniencia,
considerando a 282 trabajadores que cumplieron los criterios de inclusion.

1 M.C. Radl Bazan Mecillas es Alumno de la Especialidad en Salud Pablica de la Universidad Auténoma Del Estado De México.
raul_3566@hotmail.com (autor corresponsal).

2M.enA. deH. y S.P. Norma Patricia Espino Espino es Profesora de la Especialidad en Salud Publica de la Universidad Auténoma Del Estado
De México. normap.espino@gmail.com

3 PH. D. Mario Enrique Arceo Guzman es Profesor de la Especialidad en Salud Publica de la Universidad Auténoma Del Estado De México.
marceo2002@gmail.com
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Resultados

Con respecto a los resultados obtenidos a través de la aplicacion de los instrumentos de investigacion, se
conté con una muestra de 282 trabajadores, todos ellos pertenecientes a la plantilla laboral del Hospital Regional
Tlalnepantla ISSEMyM de los diferentes turnos y puestos de trabajo.

Del analisis de la asociacién entre resiliencia y distrés psicoldgico, de un total de 282 unidades de
observacion, el 56.1% (158) de empleados expresaron tener una resiliencia alta sin riesgo de distrés psicoldgico,
mientras que un 7.5% (21) presentaron resiliencia alta y en riesgo de presentar distrés psicol6gico, también se encontr
que un 29% (82) presentd resiliencia alta y patologia severa, dentro de resiliencia moderada se ubicaron con un 2.1%
(6) sin riesgo de distrés psicoldgico, 0.7% (2) en riesgo de distrés psicoldgico y 4.6% (13) en patologia severa de
distrés psicolégico, ningin empleado del ISSEMyM se encontro con resiliencia baja, la informacién se presenta en el
cuadro 1y gréfica 1.

. Oatrds Paodpon »5in Rieegs w50 Risege  wPatcogls Sevens
Resiliencis =
Baja Moderada Alta Total
e
Distrés N\ | py | &% [ ’x | % | Fx | % | Fx | % »
| Psicoldgico &,
| X
Sin Riesgo 0 [ 00| 6 | 21 | 158 | 561 | 163 | 582 g >
| | } $ &
r
En Riesgo o | oo 2 (o7 | 21| 75| 23| 82
Patelogia o | oo | 13| 46| 82| 200]| 95/ 336
Severa | ° _—
Ban Moder st e
Total 0 00 21 74 261 | 926 | 282 | 1000 Rexteron
L |

Cuadro 1, Distrés psicologico y resiliencia en ¢l personal del Grafica 1. Distrés psicologico y resiliencia en el personal del
Hospital Regional Tlalnepantla ISSEMyM. Hospital Regional Tlalnepantla ISSEMyM
Notas aclaratorias: Fx= Frecuencia, %= Porcentaje

Analisis
Se realiz6 la prueba estadistica de Chi cuadrada (X?) con un nivel de confianza de 95% y un nivel de
significancia de 0.05, donde se encontrd (X2c= 8.8, gl= 4, X?t=9.49), por lo que se determina que no existe asociacion

estadisticamente significativa entre las variables de distrés psicoldgico y resiliencia en el personal de Hospital
Regional Tlalnepantla ISSEMyM.

Conclusiones

Se pueden establecer las siguientes conclusiones de acuerdo con los resultados obtenidos, del estudio
realizado en el Hospital Regional Tlalnepantla ISSEMyM, donde se analizé la asociacion entre resiliencia y distrés
psicoldgico.

Se realizo la prueba estadistica de Chi cuadrada (X?) con un nivel de confianza de 95% y un nivel de
significancia de 0.05, donde se encontré que (X2 c= 8.8, gl= 4, X? t= 9.49) por lo que no existe asociacién
estadisticamente significativa entre las variables de distrés psicoldgico y resiliencia en el personal de Hospital
Regional Tlalnepantla ISSEMyM.

Del analisis entre el distrés psicoldgico y la resiliencia, se encontré en los trabajadores una resiliencia alta sin
riesgo de distrés psicolégico, lo que sugiere que la mayoria de los empleados tienen una buena capacidad para afrontar
situaciones dificiles. En cuanto a la resiliencia alta y patologia severa, los empleados tienen una buena capacidad de
adaptacion, pero estan experimentando una dificultad emocional. Es relevante sefialar que estos empleados pueden
requerir atencion y apoyo para superar su situacion.

La mayoria de los empleados tienen una buena capacidad para afrontar situaciones dificiles al igual una buena
capacidad de adaptacion. Esta exposicion constante a la adversidad que tiene el personal de salud puede fomentar el
desarrollo de habilidades para enfrentar el distrés psicoldgico.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones de la investigacion, se podria considerar una muestra mas grande para una mayor
integracion de los resultados, los resultados pueden no ser completamente generalizables a otras instituciones de salud
0 contextos laborales ya que esta investigacion se centrd en un solo hospital. Asignacion de mas tiempo y recursos
para abordar algunas de las limitaciones identificadas en la investigacion.
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Recomendaciones

Los resultados de esta investigacion son Utiles para disefiar diversos programas de apoyo que ayuden a
prevenir y tratar el distrés psicol6gico en el personal de la salud, y asi de igual manera fomentar la resiliencia para
mejorar su bienestar psicologico y su capacidad para enfrentar las situaciones dificiles en el trabajo.

Se considera importante que se implementen diversos programas para el personal de salud del Hospital
Regional Tlalnepantla, como el asesoramiento y terapia, talleres de gestion del estrés, esto puede incluir sesiones
individuales, grupales, con la finalidad de que ayuden a fomentar el desarrollo de la resiliencia y el adecuado manejo
de las situaciones estresantes para asi evitar que el personal desarrolle distrés psicolégico.

Se aconseja la creacién de programas de apoyo social entre los empleados, como grupos de apoyo o
actividades de construccion de equipos, con la finalidad de facilitar la formacion de redes de apoyo entre el mismo
personal y asi fomentar el interés del personal de salud para generar su autocuidado para crear una cultura de bienestar
que beneficie tanto a los trabajadores de la salud como a los pacientes.

Es importante continuar con investigaciones sobre temas afines para asi generar mayor conocimiento en
cuanto al comportamiento del distrés psicologico y la resiliencia en el personal de salud, para asi poder identificar y
desarrollar nuevas estrategias y herramientas de prevencion y apoyo para el personal de salud.

Referencias
Adriana, G. (2018) “El estrés como identificarlo y superarlo. 4a Edicion.” OCU Ediciones, S.A. Ediciones Bogota. Recuperado de: https://www-
ebooks7-24-com.pbidi.unam.mx:2443/stage.aspx?il=9379&pg=&ed=

André Villalobos y cols. (2021) “Nivel de resiliencia y sintomas depresivos en el internado médico en el Peri.” Facultad de Medicina
Universidad Lima Pera. Science Direct Educacion Médica Elservier. Recuperado de: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7884424

Juan, D. D. (2005) “La resiliencia una nueva perspectiva en psicopatologia del desarrollo”. Revista de Psicodidactica Vol. 10. Espaiia.
Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=17510206

Minerva, V. y cols. (2016) “Regulacion del estrés y emociones con actividades graficas y narrativa expresiva.” Revista de Psicologia Vol. 33.
Lima Pera. Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=337846349004

Pizano, V. y cols. (2009). “Reactividad Fisiologica, Distrés, Afrontamiento y Desempeiio en un Examen de Secundaria.”. Revista Interamericana
de Psicologia Interamerican Journal of Psychology. Vol. 43. 507-5017. Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=28412903010

Satu, V. Olli, K. (2021) “Factors contributing to psychological distress in the working population, with a special reference to gender difference.”
BMC Public Health. Recuperado de: https://doi.org/10.1186/s12889-021-10560-y

Apéndice
Lista de sintomas SCL-90 (Symptom Check List)

A continuacion, le presentamos una lista de problemas que tiene la gente.

Lea cada uno de ellos v marque su respuesta con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en caomo se sintid, en qué medida ese problema le ha
praeccupado o molaestado durante la ditima semana (7 dias).

Tiena cinco (5) posibilidades de respuasta:

NADA - MUY POCO - POCO — BASTANTE — MUCHO.

MNo hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases=s =sin responder.

Nads Muy Poco Poco Bastante Mucho

1.Dolores de cabeza

Nerviosismo.

Pensamientos desag que no se iban de mi cabeza
Sensacion de marec o desmayo.

Falta de Interes en relaciones sexuales

Criticar a los demas

- Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

Sentir que otros son culpables de o que me pasa

Tener dificultad para memorizar cosas.

10. Estar preccupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.
11. Sentirme enojdo/a, mathumorado/a.

12. Dolores en el pecho

13. Miedo a los espacios abiertos o las calles.

14. Sentirme con muy pocas energlas.

15. Pensar en quitarme la vida

16. Escuchar voces que otras personas no oyen.

17. Temblores en mi cuerpo

18. Perder la confianza on la mayoria de las personas

19. No tener ganas de comer.
20. Liorar por cualquier cosa
21. Sentirme incomodo/a con parsonas del otro sexo.
22. Sentirmme atrapada/o o encerrado/a.

23. Asustarme de repente sin razon alguna

24 Explotar y no poder controlarme.

26. Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

AENEEDAN

26. Sentirme culpable por cosas que ocurren
27.Dolores en la espaida.

28.No poder terminar las cosas que empece a hacer.
29. Sentirme solo/a.
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A0, Santirme trists,

31, Procauparms demasiado por oo b qus paea,

32, Mo lener inlares por nods.

33, Tonaer mkdos.

A4, Sentirme herlde on mis sentimisntos,

A5, Creer que la gents sabs que setoy pensando,

38, Sarnlir L 1o e Eﬁl‘h&ﬁﬂiﬂ.

37. Bontir gl No onno bl @ la g.l‘ll.: qus no o EDItD.

3 oRor que hacor Ing oo nuy despacio pars astar 8o

39, Mi corazon late muy fum ® mzahire,

40, Miusoas o dolor de eslomage.

A1, Ssntirrms inferior @ los demss .

42, Calambres en manos, brazos o pleroes.

43, Sentic que me vigilan o gue hablan de ml.

Ad, Torsr EI'\DDFBI'HBU pars dormirme,

48, Tenar que controlar unn o mas veces o qus hago.

A8, Toner dificullades pare lomer decisicnes.

47 Tonor miedo do viajar en tren, omnibus o S ublermaneos .

48, Toner dificultadss para res pirar bisn,

A, Atmgques de fric o de calor,

60 Tenor que avitar scercarme & algunos lugares o actividades porque me dan misdo,

51, Sentir que mi ments queds sn blanco,

52, Hormigusos en alguns parte dael cusepe.

63, Tar un nudo an la garganta.

G4, Porder las SOpOranzas an ol futuro,

(=] ) ntrarm: h

S8, Santir llojeded, debiked, on partes de mi cooerpo.

57, Bantlrme muy nerviosoda, agliadoda

58, Bontir mis brazos ¥ Ebrl‘lﬂﬂ TAry Eﬂlﬂdm

58, Ponnar qua mn ssioy por marir,

BO. Cormar cormas mdo,

61, Sentirme inodmodo/a cuande me miran o hablan de ml.

62, Toner ideas, pensamentos que no son los mios,

. N ftmr gl ro Hirrismr Ll .

B4, Den parlarme muy lempranso i rruaranus @in necosiced.

05, Repstir muchas veces sigo que hago: contar, lavarmes, tocar cosms

BE. Dormir con problsmas, muy inguistoie,

B, Mooasilar FOMpar o S P OEar Cofh k.

68, Toner hﬂﬂll Eomnmhnml qua los demas no entienden.

68, Faiar muy p de o qque lom demas pusdan pensar de mi,

0. Santirme incomododm en lugares donds by mochs gents.

T1. Bantir L Lodo e ouesta mue ho o fuerzo,

72, Tonor ataques de mucho misdo o de pankso.

| 73, Sentirme mal sl sstoy comisnda o bebisnda sn publica.

T4, Mutorme muy seguido endiseasiones,

FE. Pomaf me neryioso/a ouando .IE: SOl

76, Sontlc que los demas no me valoran 0omo merezoo,

|77, Sentirme solo/s sun satando con gents.
TH. Entar inguisto/m; no jor mutar sentsdo/n sin moverme.

0. Santirme unda inuti.

A0, Sontlr que algo malks me va o pasar,

1, Gritar o tirar

82 Mwdo a dolmny_'nrmn i o do la Enh.

83, Sentic que ke aprovechan de mi sl los dejo

Ha, Panaar conss aobre ol sexo ques me mokesben,

85. Sanlr gue debo ser casligado/a s cdos.

88, Tonar Irnn'gon-nu ¥ EOHIII‘I‘IIII'IUDG quis dan mikdo.

A7, Sentir que slgo anda mal en ml cuesrpo,

BH. Sentirms aiejpdo/s de me demss personeas.

B9, Senlicrme culpabie.

80, Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien.

Cuestionario para resiliencia de (Gonzalez Arratia, 2011)

Por favor, coloca una (x) en el cuadro que mas se acerque a lo que tu eres,
pensando en qué medida crees que te sentiste, actuaste o te comportaste en una
situacion de crisis o cuando hayas tenido algun problema. No dejes ninguna

pregunta sin contestar. Muchas gracias, por tu colaboracion.

Pregunta Siempre Laneyora Indeciso Miguncs Nunca
de las veces veces
|. Yo soy feliz cuando hago algo
bueno para los demds.
2. Yo soy respetuoso de mi mismo y
de los demas,
[ 3. Soy agradable con mis familiares, l l l l I
I 4. Soy capaz de hacer lo que quiero, r [ ] ]
IS. Confio en mfi mismo. I I I I |
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I 6. Soy inteligente,

I 7. Yo soy acomedido y cooperador:
I 8. Soy amable,

—_— e — —
G By VN jy SN i S—

I 9. Soy compartido,

10.Yo tengo personas que me quie-
ren incondicionalmente.,

| I.Conmigo hay personas que quie-
ren que aprenda a desenvolverme
solo.

12, Hay personas que me ayudan
cuando estay enfermo o en

peligro.

13, Cerca de mi hay amigos en quien
confiar

|l4. Tengo personas que me quieren | | | I
a pesar de lo que sea o haga

I 15, Tengo deseos de triunfar l I l l I ]

|l6. Tengo metas a futuro, l l l l I l

1 7. Estoy dispuesto a responsabilizan
me de mis actos,

|l8. Estoy slempre pensando la forma I I | | | |
de solucionar mis problemas.

19, Estoy siempre tratando de ayudar
a los demds.

I 20, Soy firme en mis decdsiones, l l l l l ]

21, Me siento preparado para resol- I I | I l
ver mis problemas.

22, Comunmente pienso en ayudar a l ] I

los dernds.

23. Enfrento mis problemas con
serenidad.

I24.\bp|.nedoconu'olarn\ivida. l

25. Puedo buscar la manera de resol- I
ver mis problemas.

I 26, Puedo imaginar las consecuancias
de mis actos.

I27. Puedo reconocer la bueno y lo ]
malo para rmi vida,

I 28, Puedo reconocer mis cualidades
y defectos.

|29. Puedo cambiar cuando me equi- ]
voco.

I30. Puedo aprender de mis errores. l

I3I.Tengoespovanzaenelfuwm ]

] b b o et ey f— f— o
et e feved  f— f— pew— S— f— fe—

I32. Tengo Fe en que las cosas van a I
mejoran
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Reporte de Caso: Crisis Miasténica Aguda Posterior a Administracion
de Medio de Contraste

Dra. Maritza Janeth Beltran-Gutiérrez?, Dr. Rafael Trigueros-De Anda?, Dra. Brenda Lisset Perez-Rodriguez®, Dra.
Stephani Viridiana Cortes-Ponce?, Dr. Francisco Javier Diaz Sandoval®, Dra. Kenya Gabriela Martinez-Mariscal®,
Dra. Samantha Nicte Mufioz-Lopez’.

Resumen — La Miastenia Gravis es un trastorno autoinmune que afecta la transmisién neuromuscular, caracterizado por debilidad
de los musculos oculares, de la masticacién, respiratorios y de las extremidades. Se presenta el caso de un paciente femenino de 79
afios quien presenta debilidad muscular progresiva con paralisis de nervios oculares por lo que neurdlogo le solicita resonancia
magnética con medio de contraste; posterior al estudio comienza con dificultad respiratoria por lo que acude al servicio de
urgencias, donde la estabilizaron y derivaron al servicio de medicina interna, diagnosticando crisis miasténica bulbar, exacerbada
por medio de contraste. El objetivo de este reporte es describir esta patologia, su rapida progresion y la importancia de un
diagnéstico y tratamiento precoz para un mejor pronéstico; asi como identificar los factores que pueden desencadenar una crisis
miasténica.

Palabras clave — Miastenia Gravis, crisis miasténica, debilidad y fatiga muscular, contraste

Introduccién

La Miastenia Gravis (MG) es una enfermedad autoinmune provocada por autoanticuerpos contra el receptor
de acetilcolina y la tirosin quinasa del receptor especifico de musculo, produciendo un blogueo postsinaptico de la
placa mioneural y por lo tanto causando debilidad de los musculos esqueléticos. (Martinez Torre et al., 2018)

Se trata de una enfermedad poco comun, tiene una incidencia de 8 a 10 casos por millon de personas y una
prevalencia de 150 a 250 casos por millén de personas. Las crisis miasténicas (CM) se presentan en el 15-30% de
los pacientes. (Castro Suarez et al., 2017) Una CM puede poner en peligro la vida del paciente debido a que afecta a
los musculos respiratorios, llegando a requerir ventilacion mecanica, desencadenada por medicamentos, factores
ambientales o procesos infecciosos. (Fernandez et al., 2016)

Se presenta a cualquier edad con dos picos, uno entre la segunda y tercera década de vida sobre todo en
mujeres y otro en la octava década de vida mas frecuente en hombres. (Martinez Torre et al., 2018).

Esta patologia presenta un cuadro clinico insidioso de debilidad muscular y fatiga durante la actividad y que
mejora durante el reposo. Tiene dos formas clinicas de presentacién:

1. MG Ocular: Afecta los musculos de los ojos (diplopia, por lo general es la primera manifestacién) y de los
pérpados (ptosis unilateral que se compensa con contraccién del temporal).

2. MG Generalizada: lgualmente se afectan los musculos oculares ademas de las funciones bulbares como los
musculos de las expresiones, la masticacion (la cual aumenta con la comida), el habla (no pueden realizar
movimientos repetidos de la lengua), la deglucion (disfagia y regurgitacién nasal de liquidos y sélidos), la
respiracion (disnea de esfuerzo hasta insuficiencia aguda en casos graves), de los movimientos del cuello
(manifestacion tardia y en casos severos, que afecta a los extensores y las personas suelen sostenerse la
cabeza con las manos), y extremidades (dificultad para levantar los brazos por encima de los hombros). Es
poco frecuente que se presente un inicio agudo. (Milanés Armengol et al., 2020)
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Una CM se caracteriza por debilidad bulbar grave, por lo que se considera una condicién que amenaza la
vida. (Martinez Torre et al., 2018) Se puede llegar a presentar en cualquier momento en pacientes con MG sobre
todo los primeros 2 a 3 afios del diagnéstico o debutar con una crisis miasténica; los farmacos que pueden llegara a
exacerbar una crisis miasténica son: aminoglucésidos, quinolonas, macrélidos, fenitoina, carbamazepina,
proclorperazina, beta bloqueadores, bloqueadores de los canales de calcio, lidocaina y procainamida, succinilcolina,
benzodiacepinas, baclofeno, contrastes yodados, sulfato de magnesio carbonato de litio y corticoides; asi como el
embarazo, las cirugias, fiebre, infecciones, etc. (Castro Suarez et al., 2017)

El diagndstico se realiza con el cuadro clinico, pruebas seroldgicas para los anticuerpos ya mencionados y
estudios electrofisiolégicos. (Martinez Torre et al., 2018). La electromiografia de fibra Gnica es el estudio mas
sensible. Las pruebas del hielo y de tensilon tienen un exceso de falsos positivos, por lo que solo se consideran
complementarias. En la CM resulta Gtil la medicién espirométrica y una gasometria arterial.

El manejo de la MG debe ser individualizado, pues incluye desde cuidados generales y tratamiento
sintomatico hasta inmunoterapia o tratamiento quirtrgico. (Castro Suarez et al., 2017)

El tratamiento de la CM debe llevarse a cabo idealmente en una Unidad de Cuidados Intensivos teniendo en
cuenta los objetivos de modular la respuesta del sistema inmunoldgico, prevenir y tratar complicaciones y limitar
secuelas. (Fernandez et al., 2016)

Descripcion del Método
El presente reporte de caso es un estudio observacional descriptivo.

Presentacion del caso

Paciente femenino de 79 afios, quien acude al servicio de urgencias con dificultad respiratoria posterior a
resonancia magnética con contraste.

Antecedentes personales patoldgicos — Hipertension arterial sistémica de 3 afios de evolucién tratada con
losartdn 50 mg cada 12 hrs e hidroclorotiazida 12.5 mg cada 24 hrs, insuficiencia venosa periférica de 39 afios de
evolucidn en tratamiento con pentoxifilina 1 cada 24 hrs, refiere el uso de &cido acetil salicilico y otros no
especificados, cirugias: 1 cesarea hace 45 afios e insuficiencia venosa periférica de pierna izquierda hace 10 afios,
alergias y fracturas negados.

Principio y evolucién del padecimiento actual — Por interrogatorio mixto se menciona que hace un mes
presentd ptosis palpebral derecha con pérdida progresiva de la vision (figura 1), posterior incapacidad para cerrar la
mandibula, cuadro exacerbado hace una semana con ptosis palpebral izquierda, refiere sentir que se le cae la cabeza,
posterior se agrega disfagia a liquidos y a los 2 dias a solidos, por lo que acuden al neurélogo privado quien comenta
paralisis del VI par craneal del ojo derecho y 111 par craneal del ojo izquierdo por lo que solicita resonancia
magnética con contraste, posterior al estudio de imagen comienza con dificultad respiratoria por lo que deciden
acudir al servicio de urgencias. Signos vitales: TA 189/100 mmHg, FC 91 Ipm, FR 24 rpm, T 36° C, SatO2 90%,
peso 67 kg, talla 156 cm, glasgow 12 puntos.

Exploracion fisica — Alerta, tranquila, poco cooperadora, pupilas isocoricas, normoreflexicas, movimientos
oculares con paralisis del V1 par craneal del lado derecho y del 111 par craneal del lado izquierdo, ceguera campo
visual nasal derecho, vision borrosa con incoordinacion de los movimientos oculares, sin paralisis facial, ptosis
bilateral, disartria sin afasia, térax simétrico, campos pulmonares bien aireados, con episodios de dificultad
respiratoria, precordio ritmico sin agregados, abdomen signoldgico, moviliza las cuatro extremidades con debilidad
generalizada 4/5 en escala de Daniels, presencia de multiples varices bilaterales, sin déficit sensitivo.

Manejo — Paciente se ingresa al piso de medicina interna, donde se sospecha de crisis miasténica exacerbada
por medio de contraste, por lo que se inicia manejo a base de piridostigmina y pulsos de metilprednisolona (3 gr)
como prueba terapéutica con adecuada respuesta clinica (figura 2), se solicita electromiografia con prueba de
repeticién positivay TAC de térax sin hallazgos de importancia.

Evolucién — Paciente consciente, orientada, con periodos de ptosis palpebral derecha, con adecuado patrén
respiratorio, tolerando la via oral, sin datos de respuesta inflamatoria, miccién y evacuacion presente.

Seguimiento y control — Manejo con neurélogo en consulta externa para su seguimiento.
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Figura 1. Ptosis unilateral derecha. Figura 2. Paciente con adecuada respuesta
Imagen propia. clinica posterior a tratamiento con
piridostigmina. Imagen propia.
Discusion

Se trata de un paciente femenino de 70 afios con debilidad muscular progresiva que inicia de manera
proximal, iniciando con ptosis unilateral y posterior bilateral y pérdida de la agudeza visual, que mejoran con el
reposos Yy dislalia con disfagia, que empeoran con la alimentacién sobre todo con alimentos duros. A quien se le
decide tomar una resonancia magnética con medio de contraste por indicacién de su médico particular,
desencadenando sintomas bulbares como son dificultad respiratoria y disfagia a liquidos por lo que acude a
institucion donde se le diagnostica Crisis Miasténica exacerbada por medio de contraste. La paciente presento
manifestaciones inespecificas al principio por lo que dificulto su abordaje adecuado, sin embargo, una vez que el
medio de contraste desencadend una crisis se logré diagnosticar y por consiguiente dar un manejo adecuado.

La MG es un trastorno neuromuscular autoinmune, raro, indoloro, de predominio proximal y de curso
fluctuante, que se puede presentar a cualquier edad, con un inicio variable de sintomas, es méas habitual que se
presenten manifestaciones benignas como lo es la MG ocular, sin embargo, se pueden presentar manifestaciones que
predominan de manera tardia como es la dislalia, disfagia, debilidad en extremidades y dificultad respiratoria.
(Milanés Armengol et al., 2020)

Los pacientes con MG pueden llegar a presentar crisis miasténicas sobre todo los primeros afios de su
diagnéstico, desencadenadas por diversos factores como son estados animicos, infecciones, embarazo y
medicamentos o sustancias como fue en este caso el contraste yodado. (Martinez Torre et al., 2018). Por lo que es de
vital importancia que los pacientes con esta patologia estén conscientes de estos factores y de los medicamentos
contraindicados o de especial cuidado, para asi evitar desencadenar una crisis y por lo tanto poner en riesgo su vida.

Conclusion
La MG requiere una buena exploracion fisica para llegar a un diagnéstico oportuno y manejo individualizado
porgue en muchas ocasiones se puede presentar una presentacion generalizada aguda que puede llegar a poner en
riesgo la vida de los pacientes, por lo que es de suma relevancia identificar y evitar el uso de sustancias o factores
que empeoran el comportamiento clinico de la enfermedad. La MG tiene un buen prondstico, siempre y cuando
tenga un diagndstico precoz y tratamiento adecuado.
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Conocimientos y Habilidades para la Toma e Interpretacion
de Gasometrias Arteriales por Parte del Personal de Enfermeria
en el Area de Cuidados Intensivos

Jesus Luciano Botello Garcia®, Dra. Alejandra Valdivia Flores?, Adriana Tavera Garcia®, Dra. Shantal Lizbeth
Baltierra Uribe # y Ricardo Ramirez Escobar®

Resumen-Presentamos un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal acerca de la valoracion de las habilidades
técnico-procedimentales y conocimiento de la interpretacion de gasometria arterial del personal de enfermeria en el area de
cuidados intensivos. El instrumento se dividido en 4 fases: Fase preanalitica, Fisiol6gica, Interpretacion Bésica Y Avanzada,
evaluando aspectos desde la toma de la muestra de sangre arterial hasta la posterior interpretacion, pudiendo identificar
debilidades en este procedimiento, teniendo como resultado general un nivel insuficiente con un 30% de aprobacion.
Especificamente 45% de aprobacion en nivel béasico, 20% de aprobacion en nivel fisiologico, 15% de aprobacion en
interpretacion bésica y 10% de aprobacion en interpretacion avanzada. Considerando los resultados anteriores encontramos
un gran area de oportunidad y promocion de protocolos a seguir para incrementar la calidad, eficacia, eficiencia y seguridad de
los procedimientos en el paciente critico.

Palabras clave-Gasometria Arterial, personal de enfermeria, monitorizacion invasiva, medicina critica, técnico-procedimental.

Introduccion

La gasometria arterial es una técnica invasiva, la cual valora cinco componentes basicos en la sangre arterial
humana: pH o nivel de acidez o alcalinidad, presion parcial de oxigeno (PaO2), presion parcial de diéxido de
carbono (PaC02), bicarbonato sérico (HCO3) y saturacién parcial de oxigeno (Sp0O2). La importancia de esta técnica
radica en que, por medio del resultado obtenido, el profesional de la salud puede identificar alteraciones metabdlicas
y/o respiratorias y asi implementar maniobras encaminadas a su reversién.

La labor del personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos es muy extensa y cercana al
paciente, incluso mayor que otros profesionales de salud, por tal motivo, el dominio en la toma e interpretacion de
gasometrias arteriales, podria ser clave en la deteccion y tratamiento oportuno y asi disminuir complicacion. En
contraparte, algunos estudios han demostrado que el nivel de conocimientos y habilidades procedimentales en esta
técnica es bajo o insuficiente por ende la importancia de atender esta problemética Lescano (2020).

El presente trabajo toma como objeto de estudio el nivel de conocimientos, pues de el deriva la comprension
de los mecanismos compensadores activados en un desequilibrio, asi como la habilidad, la cual segin Silvestre
(2000), significa un equilibrio entre las formas de la actividad cognoscitiva, la practica y valoracion, es decir, “el
conocimiento en accion”, y todo esto por medio de un estudio, para identificar el nivel de conocimiento y habilidades
que tiene el personal de enfermeria en el area de cuidados intensivos.

Metodologia

Procedimiento
Se trata de un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. En el que se recabaron los datos
mediante un instrumento politdmico, para la posterior generacion de un resultado porcentual con frecuencias. La
muestra fue un total de 50 enfermeros del servicio de cuidados intensivos de un hospital privado de la Ciudad de
México, que mediante un cuestionario de 23 reactivos que evallan el nivel de habilidades, conocimientos e
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interpretacion de gasometrias arteriales a partir del estudio de Ojeda et al. (2020) y modificado a conveniencia y
necesidades del presente estudio.

El instrumento consto de cuatro apartados; Conocimientos preanaliticos, Fisiolégicos, Interpretacion basica
e Interpretacién avanzada, proporcionando un consentimiento informado y de confidencialidad a los participantes.

Resultados

A continuacion se describen los datos generales de los participantes, comenzando con el rango de
experiencia del personal de enfermeria que oscila generalmente entre los 3 meses hasta los 6 afios, ademas se
describe que el 80% del personal funge con la categoria de General mientras que el 20% restante como Especialista.

Es importante resaltar que se obtuvo como resultado general un porcentaje bajo, en cuanto a nivel de
conocimiento y habilidades presentes en las fases; Preanaliticas, analitica y post analiticas, para la toma de
gasometria arterial en el paciente adulto en estado critico, por parte del personal de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos.

La figura 1 muestra que solo el 30% acredito el instrumento aplicado con los apartados correspondientes,
teniendo como criterio de aprobacién un minimo de 75% de aciertos, representado con una linea vertical roja.

1 2 3 4

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Numeros de Instrumentos aplicados.

100
90
80
70

Porcentaje de aciertos.
— N w B w [*2]
o o o o o o

Figura 1. Nivel de conocimiento General del personal de Enfermeria en la toma e
interpretacion de gasometria arterial.

Aprobados.
30%

Reprobados
70%

Figura 2. Nivel de conocimiento General del personal de Enfermeria en la toma e
interpretacion de gasometria arterial.
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siendo un resultado insuficiente. 10.0
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Figura 3.Nivel de conocimiento General del personal de
Enfermeria en la toma e interpretacion de gasometria arterial:
fase Preanaliitica.
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La figura 4 muestra el resultado de la 70.0

fase fisiologica donde solo el 20% acreditaron la 60.0
interpretacion bésica, esta constaba del andlisis e 50.0
interpretacion de una gasometria arterial en un 40.0
caso clinico para determinar la alteracion acido- 30.0
base presente, asi como los sistema de buffer o 20.0
sistemas de compensacion del organismo. 10.0
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Figura 4.Nivel de conocimiento General del personal de
Enfermeria en la toma e interpretacion de gasometria arterial:
fase Fisiologica.
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La figura 5 muestra el resultado de la
fase de interpretacién bésica, donde solamente el

15% del personal participante aprobd, teniendo un o=

resultado bajo, esta prueba consto de un caso 30:0

clinico en donde se solicitaba identificar la 40.0

alteracién acido-base de grado de dificultad 30.

medio. 20.
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Figura 5.Nivel de conocimiento General del personal de
Enfermeria en la toma e interpretacion de gasometria arterial:
ilnterpretacion Basica.
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Por dltimo la figura 6 mostro que ”

Gnicamente el 10% de los participantes aprobd,
cabe resaltar que el total del personal aprobado
es decir el 40% del personal funge como 5
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especialista en cuidados intensivos o afin; Este =
nivel fue evaluado por el desarrollo de un caso 40
clinico en donde se debia identificar el 30
desequilibrio acido-base, asi como el anion 20
GAP, herramienta necesaria para determinar la 10
posible causa de acidosis metabolica. 0
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Figura 6.Nivel de conocimiento General del personal de
Enfermeria en la toma e interpretacion de gasometria arterial:
ilnterpretacion Avanzada.

Dentro de lo més relevante de estos resultados, es la notoria disminucion de aciertos, con respecto al nivel
de complejidad del instrumento, esto podria deberse a que la toma de gasometrias es mas vista como un
procedimiento de rutina, por tal motivo la actualizacién tedrica pasa a segunda plano.

Es importante dado los resultados implementar estrategias para la actualizacion y correcta toma e
interpretacion de la gasometria, siendo importante la estandarizacion del procedimiento, esto con el fin de contribuir
en el proceso de mejora. Facilitando el proceso de interpretacién acompafiado de cursos y capacitacion continua,
encaminando a corregir las debilidades existentes, fomentando el razonamiento del personal de enfermeria en la
identificacion, atencion y correccion de trastornos acido-base, brindando un adecuado e integral cuidado,
contribuyendo al crecimiento de la profesion.

Conclusiones

La investigacion realizada identifico un bajo nivel de conocimientos y habilidades presentes en las fases;
preanaliticas, analiticas y post analiticas, para la toma de gasometrias arteriales en el paciente adulto en estado
critico, por parte del personal de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos. Considerando los
resultados mostrados en estudios similares, se encuentra una importante oportunidad de contribuir a la promocion de
protocolos a seguir he incrementar la calidad del procedimiento con la finalidad de tener mayor eficacia y eficiencia,
repercutiendo de forma positiva en la atencidn al paciente critico.

Limitaciones

Actualmente la Gnica limitacion que se encontré en el estudio fue el tiempo para la recoleccion de resultados, ademés
de tomar una muestra de mas participantes y poder recabar los resultados en diferentes instituciones de salud en
México.
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Niveles de Resiliencia y su Correlacién con el Grado de Deterioro
Cognitivo en los Pacientes Geriatricos de la Clinica de Medicina
Familiar Xalostoc, 2022

M.C Diana Graciela Cadena Davilal, M. En C.E.F Javier Contreras Duarte?

Resumen— Laresilienciay el deterioro cognitivo tienen una asociacién importante, el funcionamiento cognitivo se ve estimulado
por el ritmo de vida de cada individuo. El objetivo de este trabajo fue analizar la correlacion estadistica entre los niveles de resiliencia
y el grado de deterioro cognitivo en los pacientes geriatricos de la CMF Xalostoc. Los instrumentos que se aplicaron fueron el
Cuestionario de Resiliencia (Gonzalez Arratia 2011) y para deterioro cognitivo el Test de Pfeiffer. La muestra fue de 142 adultos.
Se pudo observar que el 53.5% obtuvieron un puntaje entre 32 a 74 puntos, con un nivel de resiliencia bajo. En el grado de deterioro
cognitivo, el 38.7%, presentaron un grado severo, con puntajes entre 8 a 10 puntos. Con la prueba de kendall, se obtuvo un valor de
0.11, por lo existe una correlacion estadisticamente significativa entre los niveles de resiliencia y el grado de deterioro cognitivo.

Palabras clave— resiliencia, deterioro cognitivo, adulto mayor, envejecimiento.

Introduccion
La resiliencia surgié en el campo de la psicologia positiva ya que explica por qué algunas personas intentan
aprender de sus propias experiencias e incluso sacar provecho de ellas a pesar de las situaciones dificiles. La resiliencia
y el deterioro cognitivo tienen una asociacién muy importante ya que, el funcionamiento cognitivo se ve estimulado
por el ritmo de vida de cada individuo hasta cierta edad, pero al llegar a la vejez y disminuir significativamente las
exigencias del entorno, comienza un proceso de "desentrenamiento” que contribuye, al menos en parte, al declive
cognitivo que ocurre en esta etapa de la vida.

En la vejez, es importante considerar como se pueden afrontar eficazmente las vicisitudes del destino, dando lugar
al concepto de resiliencia. Donde la resiliencia promueve la salud mental (Maddi & Khosaba, 1994; Tsuang, 2000)
(3). Diferentes definiciones de resiliencia interpretan la resiliencia como la capacidad de adaptarse activamente a
situaciones adversas (Uriarte, 2005). El modelo de desarrollo sostenible se ha introducido en el periodo de vejez desde
la década de 1990 (6).

Referente a lo anteriormente dicho se subraya la importancia de que un adulto mayor construya y fortalezca su
resiliencia y de esta forma logre adaptarse de la mejor manera a esta nueva etapa de la vida en la cual se presentan una
gran diversidad de cambios significativos para el individuo como lo son enfermedades crénicas, abandono, soledad,
incertidumbre, depresion, cansancio, el deterioro de las redes de apoyo, la pérdida del rol familiar, social y profesional
entre otros. Con base en esto el proceso resiliente es de suma importancia para que el individuo pueda mantener el
bienestar y la calidad de vida dentro del proceso de adaptacion a los nuevos cambios que aparecen al iniciar esta etapa
del ciclo vital (11).

Metodologia
Procedimiento

Se trata de un estudio de tipo observacional, prospectivo, analitico y transversal. V1.2. El cual se llevé a cabo
durante el afio 2022 en la Clinica de Medicina Familiar Xalostoc del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales del
Estado de México, los instrumentos se aplicaron por la tesista, se aplicé una breve ficha de identificacion de datos en
los participantes, para la evaluacién de los niveles de resiliencia se utilizé el Cuestionario de Resiliencia (Gonzalez
Arratia 2011) y para deterioro cognitivo se utilizo el Test de Pfeiffer, en los pacientes geriatricos de la Clinica de
Medicina Familiar de Xalostoc.

El universo de trabajo se conformé por adultos mayores entre la edad de 61 afios hasta los 95 afios, que
acudieron a la consulta externa de Medicina Familiar en ambos turnos, en la Clinica de Medicina Familiar Xalostoc,
ubicada en el municipio de Ecatepec, Estado de México. Las unidades de observacion fueron Unicamente pacientes en
este rango de edad de ambos géneros, que cumplieron con criterios de inclusion. Los cuales fueron: Adultos mayores
entre 61 afios a 95 afos de edad, ser derechohabientes de la Clinica de Medicina Familiar Xalostoc, acudir al servicio
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de consulta externa de la unidad, pacientes que decidieron participar en el estudio y firmaron su consentimiento
informado.

Los criterios de exclusion fueron: ser menor de 61 afios, ser mayor de 95 afios de edad, no ser derechohabiente
de la Clinica de Medicina Quiréfano Xalostoc, no acudir al servicio de consulta externa de la unidad, pacientes que no
desearon participar en el estudio y que no firmaron su consentimiento informado. Los criterios de eliminacién fueron:
Todos los aspectos que después de haber sido incluidos en el estudio, posteriormente deben ser eliminados, por ejemplo
(muerte), pacientes que no contestaron el instrumento de medicion.

El presente estudio de investigacion se llevd a cabo en pacientes geriatricos que acudieron a consulta a la
Clinica de Medicina Xalostoc, al servicio de medicina familiar en el area de la consulta externa en un horario de lunes
a viernes, ambos turnos, que acepten participar en el estudio, que cumplan con criterios y firmen consentimiento
informado. La técnica utilizada en este estudio fue la observacion ademas de la entrevista y aplicacion del cuestionario
directo al paciente e informando al acomparfiante o cuidador primario, donde se explicé a detalle el objetivo del estudio
y se dio a firmar el consentimiento informado, se aplico un cuestionario por paciente, el investigador lo aplicara de
forma directa.

Se proporciono el cuestionario, explicando a detalle las instrucciones para su llenado, cuando culminaron se
agradecio el tiempo y participacion, asi de manera consecutiva hasta completar el nimero total de adultos mayores
requeridos para el presente proyecto. EI método de registro de la informacion fue el cuestionario que respondié el
paciente con ayuda del cuidador primario.

Se elaboraron cuadros y gréaficas para la representacion de los resultados obtenidos. Al término de este
proyecto los pacientes geriatricos que presenten niveles bajos de resiliencia y presencia de deterioro cognitivo se
derivaran de manera oportuna a los servicios de psicologia, neurologia y psiquiatria segin sea el caso, con la finalidad
de ser tratados de manera oportuna y agilizar su tiempo de espera a dichas especialidades

Disefio de andlisis: La informacion obtenida durante este estudio se reviséd por parte de la tesista, calificando
que se encontraran debidamente contestados los instrumentos aplicados. La informacidn se clasifico de acuerdo con
cada uno de los dos diferentes instrumentos que se aplicaron a cada uno de los pacientes. La informacion obtenida se
cuantifico de acuerdo con la puntuacién de cada item y se dio una calificacién final, de acuerdo con ello se procedio a
la tabulacion de los resultados arrojados y aplicacion de pruebas estadisticas. El procesamiento y andlisis de los datos
se llevé a cabo ejecutando el programa estadistico SPSS, versién 25 y se realiz6 un analisis descriptivo de la
informacion que se obtuvo por medio de la aplicacién de los instrumentos, la cual se organizé en frecuencias absolutas,
porcentajes y andlisis correlacional mediante la prueba estadistica de Kendall.

El presente estudio de investigacion se realizé de acuerdo con normas éticas, el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud el articulo 17 y 18, Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacién para la salud en seres humanos y los
lineamientos éticos referidos en la Declaracion de Helsinki en su actualizacion del afio 2000 y el Codigo de Niremberg.

Resultados

Este estudio se llevé a cabo con un total de 142 adultos mayores, que participaron en el proyecto, los cuales
cumplieron con los criterios de inclusion y firmaron su consentimiento informado. Se aplicd el Cuestionario de
resiliencia de Gonzalez Arratia 2011 y el Test Escala de Pfeiffer a los participantes.

Se aplicaron ambos instrumentos a los adultos mayores que podrian estar experimentando algin tipo de
deterioro cognitivo y su nivel de resiliencia, con el fin de identificar la funcién cognitiva posiblemente afectada y poder
proporcionar la ayuda necesaria para mejorar su calidad de vida. Con la aplicacion del cuestionario (Gonzélez Arratia
2011) se pudo observar que el 53.5% de los adultos mayores obtuvieron un puntaje entre 32 a 74 puntos, lo que
significa que tienen un nivel de resiliencia bajo.

Destaca que solo el 10.6% de los participantes, obtuvieron un puntaje entre 118 a 160 puntos, lo que significa
un nivel de resiliencia alto (Cuadro y Gréfico No.1).

En lo que respecta al grado de deterioro cognitivo, el test Escala de Pfeiffer, arrojé que el 38.7% de los
participantes, presentaron un grado de deterioro cognitivo severo, obteniendo puntajes en el instrumento entre 8 a 10
puntos; seguido por un 35.9% que presentaron un grado de deterioro cognitivo moderado (Cuadro y Grafico No.1).

Al cruzar las variables de estudio y aplicar en paquete estadistico la prueba de correlacion de kendall, se
obtuvo un valor de 0.11, por lo que podemos determinar que existe una correlacion estadisticamente significativa entre
los niveles de resiliencia y el grado de deterioro cognitivo. (Cuadro No.1). Masten, Best y Garmezy (1990), refieren
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con relacion al nivel de resiliencia moderado, los cuales no presentaban patologia mental o neuroldgica, siendo en su
estudio factores que influyeron en sus resultados, la manera de contestar el instrumento, ademas de estar sometidos a
tratamiento farmacoldgico. Gonzéalez, Lopez y Valdéz (2015) en estudios realizados encontraron un contraste entre
adultos jévenes y adultos mayores, que no presentaban patologia mental asociada, presentaron un nivel de resiliencia
alto.

Con relacién a los niveles de resiliencia y grupo etario se pudo identificar de manera clara que el 15.5% de
los participantes entre los 61 a 64 afios present6 un nivel de resiliencia bajo al igual que el 14.1% de los participantes
entre los 75 a 79 afios de edad siendo predominantes estos dos grupos etarios.

Al aplicar la prueba estadistica de correlacion de kendall en paquete estadistico SPSS para estas variables, se
obtiene un valor de 0.28, por lo que en relacién con el grupo etario se puede notar que existe una correlacion
estadisticamente significativa entre la edad y el grado de deterioro cognitivo, ya que se observd que el grupo etario de
entre los 61 a 64 afios, present6 un nivel de resiliencia bajo y el grupo etario que obtuvo un nivel de resiliencia mas
alto fue el de entre los 90 a 94 afios, esto podria estar relacionado con que a medida que la gente envejece por lo general
ha aprendido a aceptar lo que viene de manera mas positiva , Carstensen ( 2000).

Analisis

En cuanto a los niveles de resiliencia y género se encontrd que el 50.70 % de los participantes pertenecian al
género femenino y el 49.30% al género masculino; siendo predominante en el género femenino el nivel de resiliencia
bajo con un 32.39%. Por lo anterior podemos ver que existe una prevalencia del género femenino, de los 142
participantes, el 50.70% son mujeres, esto puede deberse a la asistencia en su mayor parte es del género femenino a la
consulta externa.

Con base en lo anterior, se determind que el género femenino, ademas que representd un porcentaje mayor
de la muestra, se observé que son menos resilientes que los hombres con un porcentaje total de 50.70%. (Cuadro y
Grafico No.3). Contrario a lo encontrado por Klotiarenco, Céceres y Fontencilla (1996) Prado y Del Aguila (2003,
2004) en sus estudios que mencionan, el hecho de ser mujer es considerado como una variable protectora, ya que las
mujeres tienen mejor disposicion de adaptacion a las situaciones adversas que pueden presentar durante su vida,
mientras que el género masculino representa un mayor riesgo, al contrario que el género femenino. Se procedié a
aplicar la prueba estadistica de correlacion de kendall obteniendo un valor de 0.11, lo que indica una correlacién
positiva, rechazando la hipotesis nula. Se evaluaron los niveles de resiliencia por estado civil en los participantes,
encontrando que el 15.49% de los participantes que presentaron un nivel de resiliencia bajo, fueron los que se
encuentran viudos, contraste importante con el 12.68% de los participantes que presentaron un nivel de resiliencia alto
gue se encuentran solteros.

CUADRO No.1
Niveles de resiliencia y grado de deterioro cognitivo en los
pacientes geriatricos de la Clinica de Medicina Familiar Xalostoc,

2022
NORMAL LEVE MODERADO SEVERO Total
F % F % F % F % F %
Bajo 2 14 3 21 3 25 3 215 16 535
Moderado 13 92 I 49 18 127 13 92 51 39
Ato 2 14 9 63 1 07 3 21 15 106
Total 17 120 19 134 6] 359 5 387 142 | 1000

Fuente: concentrado de datos.

Notas aclaratorias: F: frecuencia, %: porcentaje
Prueba estadistica: Correlacién de Kendall obteniendo
un valor de 0.11
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En este sentido, cabe sefialar que los adultos mayores que estan solteros tienen mayores posibilidades de
enfrentar con mayor fortaleza las situaciones adversas que se les presente durante su vida.

En el presente estudio pudimos encontrar que el estado civil (viudo) fue el que presenté un nivel de resiliencia
bajo el cual fue dominante, siendo el estado civil (soltero) el grupo que present6 un nivel de resiliencia alto, pudiendo
asociarse a que el permanecer en un mal matrimonio que esta sometido a estrés y conflictos es mas susceptible a
presentar bajos niveles de autoestima y por lo tanto bajo nivel de resiliencia, Graham (2006), aunque el estar viudo, es
decir no tener compafiia los hace menos resilientes, segun lo demostrado en este estudio.

Al aplicar la prueba estadistica de correlacion de kendall en paquete estadistico SPSS para estas variables, se
obtuvo un valor de 0.61, motivo por el cual se acepta la hip6tesis alterna. Coelho y Cols. (2003), mencionan que la
presencia de enfermedades cronicas, su intensidad y duracidon pueden favorecer a la presencia de alteraciones
cognitivas en la poblacién, siendo més frecuentes en la poblacion geriatrica, la cual presenta una mayor cantidad de
patologias asociadas, lo que podria ser un factor agregado para presentar deterioro cognitivo en estos adultos mayores.
En cuanto a el grado de deterioro cognitivo y género se pudo identificar que el género femenino fue predominante en
todos los grados de deterioro cognitivo, desde el leve a severo con un total de 67.60% de los participantes. Siendo
relevante para este estudio el 9.15% de las mujeres presentd un nivel de 55 deterioro cognitivo severo y con un 3.52%
de los hombres con un grado de deterioro cognitivo severo en Escala de Pfeiffer.

Conclusiones

El deterioro cognitivo influye en la calidad de vida de manera importante en el adulto mayor y se correlaciona
de manera estadisticamente significativa con los niveles de resiliencia que presentan los adultos mayores. Aunque en
esta etapa de la vida, comienzan a notarse algunos cambios a nivel cognitivo, estos pueden ser no son muy marcados
y no afectar significativamente las condiciones de vida del adulto mayor. Sin embargo, se ha observado que la calidad
de vida se ve afectada de manera global en los adultos mayores que presentan deterioro cognitivo moderado a severo
segun Millan (2011). Se ha observado que el nivel de deterioro cognitivo aln no tiene un impacto significativo en las
condiciones de vida del adulto mayor, pero puede llevar gradualmente a problemas en sus diferentes funciones
cognitivas, lo que a su vez puede reducir su calidad de vida con el tiempo e influir de manera significativa en su
resiliencia, Fuentes (2015).

En los adultos mayores, la resiliencia es un factor importante en la capacidad de lidiar con el deterioro
cognitivo y otras limitaciones asociadas con el envejecimiento. Se ha demostrado que las personas con niveles més
altos de resiliencia tienen mayores niveles de bienestar y calidad de vida, incluso en presencia de problemas de salud
y otros desafios. En México, se han realizado diversos estudios sobre el deterioro cognitivo en los adultos mayores,
pero no existe informacién especifica sobre estudios que hayan examinado la relacion entre la resiliencia y el deterioro
cognitivo en esta poblacion. Ademas, los factores de riesgo para el deterioro cognitivo incluyen la edad avanzada, la
hipertension arterial, la obesidad, la diabetes, el sedentarismo y el tabaquismo.

En el presente estudio podemos concluir que 53.5% de la poblacion incluida obtuvo un nivel de resiliencia
bajo, lo cual representa a més de la mitad de los participantes, por lo que podemos detectar que gran parte de los adultos
mayores que acuden a la Clinica de Medicina Familiar Xalostoc del ISSSTE, presentan alguna alteracion ya sea de
tipo emocional, fisiolégica o afectiva que pudiera estar condicionada por rasgos iniciales de deterioro cognitivo o
incluso grados de deterioro ya més avanzados y no diagnosticados, en esta investigacion se encontr6é un 38.5% de la
poblacion estudiada con algin grado de deterioro cognitivo que en muchos de los casos ni los familiares o cuidadores
primarios se habian percatado de esta alteracion en su memoria, si no fue hasta aplicar el instrumento que notaron
ciertos comportamientos y la dificultad para contestar algunos de los items, lo cual nos permitié tomar acciones de
manera oportuna.

Con relacion al grupo etario, llama la atencién que se presenta un nivel de resiliencia bajo en el grupo de
menor edad de entre los 61 a 64 afios, lo cual se esperaria fuera en la poblacion de 80 o mas afios, sin embargo, puede
estar asociado a que estas personas toman con otra expectativa la vida y saben afrontar de mejor manera las situaciones
adversas. En este estudio el género que presenté un predominio del nivel de resiliencia bajo el género femenino, lo
cual puede se observé influenciado por su estado civil y si presentaba alguna patologia asociada. Por lo que se concluyé
que el género si influye de manera significativa en los niveles de resiliencia. Se concluyé que el estado civil influye de
manera significativa en los niveles de resiliencia, siendo el caso de los viudos que presentaron niveles bajos, los cuales
de observo estan originados de manera multifactorial, muchos de ellos expresaron sentirse solos, sin compafiia y no
utiles dentro de la sociedad. Un punto a resaltar en esta investigacion es que los adultos mayores que cuentan con
cuidador primario obtuvieron un nivel mas alto de resiliencia, notando que el tener una compaiiia y red de apoyo
bésica, se refieren mas acompafiados y protegidos ante situaciones adversas. El género fue otro de los factores que se
asocio6 con la presencia de deterioro cognitivo severo, siendo el grupo femenino el mas afectado por esta condicion.
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Pudiendo concluir de manera general que la hipdtesis planteada se cumple ya que en los pacientes geriatricos de la
Clinica de Medicina Familiar Xalostoc, los niveles de resiliencia tienen una correlacion estadisticamente significativa
con el grado de deterioro cognitivo

Limitaciones

Algunas de las limitaciones encontradas en esta investigacion fueron el tiempo, ya que un afio en la mayoria
de las investigaciones pudiera parecer un tiempo considerable sin embargo a la hora de llevarlo a cabo puede ser escaso
y si desearamos continuar con el monitoreo, deberiamos contar con un periodo de tiempo mayor. En cuanto a recursos
tanto materiales como humanos se conté con los necesarios no siendo una limitante para este proyecto.

Recomendaciones

Se sugiere proporcionar asistencia a los adultos mayores que experimentan un deterioro cognitivo leve, ya
gue esto puede tener un gran impacto en su bienestar tanto fisico como emocional y asi poder ser diagnosticados de
manera oportuna desde el primer nivel de atencidn y evitando mayores complicaciones. Es importante asegurarse de
que los adultos mayores reciban la ayuda necesaria y poder ser canalizados de manera oportuna a los servicios que
ameriten y contra referirlos a las especialidades encargadas como son: psicologia, psiquiatria, neurologia, geriatria
para establecer un diagnéstico adecuado, completo e iniciar un tratamiento tanto psicoldgico y farmacolégico oportuno,
para tengan un estilo de vida lo mas saludable posible. A medida que los adultos mayores envejecen, pueden surgir
complicaciones en su salud. Es crucial identificar esas patologias que presenta el adulto mayor y posibles
complicaciones a tiempo, para poder brindarles ayuda necesaria de manera oportuna y minimizar el impacto en su
salud. Se sugiere impartir talleres, para continuar brindando conocimiento necesario no solo al personal médico, si no
a los familiares de los pacientes, abordando la importancia de la resiliencia y su apoyo en el proceso de la enfermedad
como lo es el deterioro cognitivo. Se recomienda establecer protocolos de accidn en la consulta de medicina familiar
con los puntos clave o datos de alarma que pueden ser diagnosticados en los adultos mayores, que permitan detectar
grados de deterioro cognitivo desde el mas leve y tomar acciones pertinentes para no demorar su envio al tercer nivel
de atencion, el medico se apoyara por medio de folletos informativos y la aplicacion del test de Pfeiffer a la poblacion
geriatrica. Se sugiere capacitar a los cuidadores primarios de estos pacientes para poder afrontar con mayor sentido de
responsabilidad y fortaleza un diagnéstico de esta magnitud, ademés de trabajar en ellos para fortalecer su resiliencia,
con ayuda del equipo de psicologia, por medio de pléaticas, grupos se ayuda mutua. Esta investigacion busca trascender
maés alld y dejar un aporte significativo al area de la Salud Publica, primero que nada, no solo considerar al adulto
mayor como un ser individual, si no considerar su contexto familiar, dindmica y rol que desempefia en la sociedad.
Como salubrista tomar acciones preventivas en este tipo de pacientes que por ser adultos mayores ya en si son mas
vulnerables, estableciendo estrategias de monitorizacion y evaluacién de la salud en este grupo de edad.
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Apéndice

Cuestionario de resiliencia de Gonzélez Arratia (2011)

Hidalgo, México
18, 19, y 20 de octubre, 2023

Contesta de acuerdo a tu sentir: Siempre, La mayoria de las veces, Indeciso, Algunas veces, Nunca

1.Yo soy feliz cuando hago algo bueno para los demas.

2.Yo soy respetuoso de mi mismo y de los demas.

3.Soy agradable con mis familiares

4.Soy capaz de hacer lo que quiero.

5.Confio en mi mismo

6.Soy inteligente

7.Yo0 soy acomedido y cooperador.

8.Soy amable.

9.Soy compartido.

10.Yo tengo personas que me quieren incondicionalmente.
11.Conmigo hay personas que quieren que aprenda a desenvolverme sélo
12.Hay personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro
13. Cerca de mi hay amigos en quien confiar.

14. Tengo personas que me quieren a pesar de lo que sea o haga.
15. Tengo deseos de triunfar.

16. Tengo metas a futuro.

17. Estoy dispuesto a responsabilizarme de mis actos.

18. Estoy siempre pensando la forma de solucionar mis problemas

19. Estoy siempre tratando de ayudar a los demas.

20. Soy firme en mis decisiones.

21. me siento preparado para resolver mis problemas.
22. ComUnmente pienso en ayudar a los demas

23. Enfrento mis problemas con serenidad.

24. Yo puedo controlar mi vida.

25. Puedo buscar la manera de resolver mis problemas.
26. Puedo imaginar las consecuencias de mis actos.
27. Puedo reconocer lo bueno y lo malo para mi vida.
28. Puedo reconocer mis cualidades y defectos

29. Puedo cambiar cuando me equivoco.

30. Puedo aprender de mis errores.

31. Tengo esperanza en el futuro.

32. Tengo Fe en que las cosas van a mejorar.

TEST DE PFEIFFER

¢ Qué dia es hoy? -dia, mes, afio-

¢ Qué dia de la semana es hoy?

¢Dbnde estamos ahora? ¢ Cual es su n° de teléfono?

¢Cuadl es su direccion? —preguntar solo si el paciente no tiene teléfono- ;Cuantos afios tiene?
¢Cudl es su fecha de nacimiento? -dia, mes, afio- ;Quién es ahora el presidente del gobierno?

¢Quién fue el anterior presidente del gobierno?

¢Cudles son los dos apellidos de su madre? Vaya restando de 3 en 3 al nimero 20 hasta llegar al 0.
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Caracterizacion de Senales de EEG y su Clasificacion Utilizando las
Familias de Wavelet y Machine Learning

Ing. Sergio Cadena Flores!, Dra. Maria Monserrat Morin Castillo?,
Dr. José Angel Arias Cruz?, Dr. José Jacobo Oliveros Oliveros*

Resumen— Las enfermedades neurolégicas, como la epilepsia, estan en aumento. Esta Gltima surge debido a la actividad eléctrica
anormal del cerebro. Se present6 un algoritmo para detectar sefiales epileptiformes usando técnicas de mineria de datos y Machine
Learning, con datos publicos. Se emplearon seis familias de Wavelet para descomponer sefiales electroencefalogréficas y extraer
caracteristicas. Luego, se utiliz6 aprendizaje supervisado para clasificarlas mediante cuatro técnicas: Maquina de soporte vectorial
(SVM), vecinos mas cercanos (KNN), redes neuronales (ANN) y bayesiano ingenuo (NB). El mejor resultado lo dio la combinacién
de redes neuronales con Wavelet Madre Coiflets, logrando un 99.2% de eficiencia. Este estudio demuestra que el aprendizaje
supervisado es una opcion eficiente y rapida frente a otras técnicas mas robustas que requieren mas tiempo de procesamiento

Palabras clave—Machine Learning, Epilepsia, Mineria de datos, Clasificadores, Wavelet.

Introduccion

En este trabajo se hace uso de la base de datos de la Universidad de Bonn (University the Bonn 2023), para

analizar la epilepsia siendo esta una patologia neurolégica que se manifiesta a través de descargas eléctricas anormales
en el cerebro, afectando a aproximadamente 50 millones de individuos globalmente, segun la Liga Internacional
Contra la Epilepsia (ILAE) (ILAE 1909).
Esta condicidn se ubica como el tercer trastorno neuroldgico més prevalente, detrds del Alzheimer y los accidentes
cerebrovasculares. Su heterogeneidad se refleja en la variedad de manifestaciones, que dependen directamente de la
region cerebral comprometida y la gravedad del trastorno. A pesar de las significativas consecuencias fisiolégicas y
cognitivas que puede acarrear, un diagnéstico oportuno y un tratamiento adecuado permiten que la mayoria de los
pacientes (mas del 70%) mantengan calidad de vida y cotidianidad (Kuldeep y Malhotra 2022).

El diagnéstico convencional de la epilepsia ha dependido histéricamente de la electroencefalografia (EEG),
una técnica que registra la actividad eléctrica neuronal. Sin embargo, la interpretacion de las sefiales de EEG ha
requerido una revision visual exhaustiva por neur6logos especializados, proceso que no solo es laborioso, sino que
también es susceptible a errores humanos, ante esta problematica, surge una urgente demanda de técnicas mas
eficientes y precisas para la interpretacién de dichos registros (Khubeb Siddiqui et al 2020)

Las tecnologias emergentes de aprendizaje automatico, una subrama de la inteligencia artificial, estan
demostrando ser una solucién prometedora para enfrentar esta problematica. Estos algoritmos, particularmente
aquellos basados en aprendizaje supervisado, se entrenan utilizando registros EEG previamente etiquetados por
expertos para identificar patrones eléctricos tanto normales como patoldgicos. De este modo, es posible una deteccion
temprana y precisa de patrones epilépticos en los registros EEG, reduciendo notablemente el tiempo y la carga laboral
de los especialistas, mientras se incrementa la exactitud en el diagndstico (Milind Natu et al 2022).

Adicionalmente, en una perspectiva comparativa, aunque existen otros sistemas de monitoreo cerebral como
tomografia computarizada por emisién (SPECT), tomografia por emision de positrones (PET), resonancia magnética
(RMf) y la magneto encefalografia (MEG), la electroencefalografia (EEG) sigue siendo una herramienta destacada,
especialmente cuando se evallan factores como resolucién temporal y espacial, invasividad y costos asociados
(Beatriz Fagundo et al 2007).

La convergencia de la neurologia clinica con las técnicas avanzadas de aprendizaje automatico no solo tiene
el potencial de revolucionar el diagnéstico de la epilepsia, sino que también sienta las bases para futuros avances en
la interpretacion automatizada de datos biomédicos. Esta simbiosis entre medicina e inteligencia artificial augura una
era de diagndsticos mas precisos y tratamientos mas efectivos, potenciando una mejor calidad de vida para los
pacientes con epilepsia y otras afecciones neurolégicas.

1 Sergio Cadena Flores Estudiante de la Facultad de Electrénica de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. México.
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3 El Dr. José Angel Arias Cruz es Profesor de la Facultad de Ciencias de la Electronica de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla,
Meéxico. angelariasO1l@gmail.com
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Metodologia
Diversos estudios han desarrollado técnicas para identificar patrones epilépticos en sefiales EEG. Estas
estrategias buscan diferenciar de manera automatica entre sefiales anormales y normales, optimizando la precision de
identificacién y minimizando el consumo computacional a través de varios clasificadores de aprendizaje automatico.

Base de datos

Para este estudio se adquirio la base de datos de la universidad de Bonn, la cual es de acceso libre, la base de
datos esté organizada de la siguiente forma, son cinco conjuntos las cuales son denotados con las letras A, B, C, Dy
E, cada uno contiene 100 segmentos de EEG con una duracion estandarizada de 23.6 segundos. Estos segmentos
provienen de registros EEG y fueron seleccionados realizando un andlisis visual para descartar interferencias o
artefactos, como aquellos originados por actividad muscular o movimientos oculares. Los conjuntos A y B se
derivaron de EEG superficiales de cinco voluntarios sanos, con protocolos estandarizados de colocacion de electrodos:
con ojos abiertos (A) y ojos cerrados (B). Los conjuntos C-E se extrajeron de un archivo EEG prequirQrgico. Los
EEGs seleccionados para los conjuntos C, D y E pertenecen a pacientes con control de convulsiones. Especificamente,
el conjunto D proviene directamente de una zona ictal la cual no fue registrada, el C es registrado del hemisferio
cerebral contralateral, y el E presenta actividad ictal. Por la cual se determin6 solo utilizar solo dos conjuntos los
cuales fueron el conjunto C y E para nuestro estudio, a continuacién, se muestra un resumes de la base de datos en la
Tabla 1. Todos los registros se efectuaron utilizando un sistema amplificador de 128 canales, con una referencia
promedio comln y descartando electrodos con actividad patologica o artefactos evidentes. Los datos, tras una
conversion analdgico-digital de 12 bits, se almacenaron a una frecuencia de muestreo de 173,61 Hz y ajustes del filtro
de banda de 0,53 a 40 Hz (Bonn repositori 2023).

Set Simbolos | Pacientes Descripcion Segmentos
A Z Con ojos abiertos Sin crisis 100
B ) Con ojos cerrados Sin crisis 100
C N Sin crisis Inter ictal 100
D F Sin crisis Inter ictal 100
E S Con crisis ictal 100

Tabla 1. Se presenta con concentrado de la base de datos de la Universidad de Bonn.

Transformada Wavelet

La Transformada Wavelet Discreta (DWT) es una técnica avanzada en procesamiento de sefiales que facilita
la segregacion de registros electroencefalograficos (EEG) la descomposicion en subsefiales mediante la transformada
wavelet es una técnica versatil para obtener informacién en la frecuencia y el tiempo, a través de una funcién
especifica, conocida como "wavelet". Esta funcion, en esencia, actla como un instrumento de filtrado, permitiendo
discernir componentes frecuenciales en intervalos temporales. DWT se fundamenta en un algoritmo especializado, en
el que la sefial primaria se fragmenta en multiples subsefiales, determinadas por el grado de descomposicion y la
wavelet empleada. Una descomposicion de la sefial a cuatro niveles para una wavelet madre determinada se muestra
en la figura 1[8], donde las lineas puntuadas remarcan las subsefiales que se tomaran en consideracion para el analisis
como se muestra en la Figura 1 (Balam y Gonzales 2014).

D1 + D2 « D3 » D4 ~ DS

Figura 1. Descomposicion de sefial EEG con Wavelet en cuatro niveles.

Caracteristicas

La metodologia adoptada para la determinar la seleccion de las caracteristicas esta estrechamente relacionada
con las metas de este trabajo de investigacion. Cada técnica de identificacion de caracteristicas brinda informacion
valiosa de los ritmos y potenciales neuronales. A continuacion, se delinean las caracteristicas explorados en este
estudio. Se identifican 30 atributos distintivos asociados a registros EEG. Bajo una perspectiva cronologica, se
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consideran 10 indicadores estadisticos (tales como la Media, Mediana, Moda, Desviacion estandar, Minimo, Maximo,
Asimetria, Curtosis, Movilidad y Complejidad) que son caracteristicas temporales y también se aplicaron
caracteristicas como (Maximo, minimo, Media y Desviacion estandar) con Wavelet y se aplicaron a cada una de las
sub-bandas, para capturar la esencia y variabilidad de la sefial. A partir de esta segmentacion, se derivan valores
criticos y coeficientes, totalizando en 30 caracteristicas. De manera agregada, la metodologia incorpora 10 indicadores
temporales y 20 orientados a la frecuencia (A. Jaramillo Garcia et al 2015).

Espacio Multinacional de caracteristicas

El espacio multidimensional de caracteristicas define la dimensionalidad, en la que un dato es representado
basandose en el conjunto de caracteristicas que lo describen. Un objeto con 20 caracteristicas, por ejemplo, reside en
un espacio de 20 dimensiones como se muestra en la Figura 2. Sin embargo, al incrementar la dimensionalidad, el
espacio crece de manera exponencial, dispersando los datos y diluyendo su densidad. Esta expansion, conocida como
la "maldicién de la dimensionalidad", requiere volimenes crecientes de datos para representar todas las combinaciones
caracteristicas, lo que puede dificultar la identificacion de patrones y conducir a sobreajustes en los modelos. En
aprendizaje automatico, la seleccion apropiada del espacio de caracteristicas es crucial: mientras un conjunto 6ptimo
de caracteristicas puede potenciar el rendimiento del modelo, una eleccidn inapropiada puede obstruir la eficacia del
algoritmo (Tabares y C. Lochmuller 2013).
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Figura 2. Espacio de multidimensional de caracteristicas.

Clasificados de Machine Learning

En el area del aprendizaje automatico se encuentran varios clasificadores que son fundamentales para
categorizar y predecir datos, se va a mencionar los clasificadores empleados en este trabajo (SMV, KNN, ANN, NB).
La Maquina de Soporte Vectorial determina hiperplanos en espacios multidimensionales para hacer una separacion
de clases. Lo K-Vecinos Mas Cercanos su clasificacién la basa categoria predominante entre sus vecinos mas cercanos.
Las Redes Neuronales Artificiales tiene una similitud con la estructuracién del cerebro y procesa informacion entre
sus distintas capas y nodos. Naive Bayes se basa en el teorema de Bayes que en fundamental para la estadistica y el
calculo el cual menciona como actualizar la probabilidad de un evento a medida que se dispone de nueva evidencia
(P. Hosseini y Hosseini 2020).

Resultados

La Tabla 2 muestra las métricas evaluativas - Accuracy, Sensibility y Specificity - empleadas en los conjuntos
Cy E. En ella, se refleja el rendimiento de cuatro clasificadores distintos que se aplicaron sobre sefiales EEG, las
cuales previamente fueron sometidas a un proceso de descomposicion utilizando la transformada wavelet. Es notable
mencionar que, dentro de las técnicas wavelet, la Wavelet Madre Coiflets sobresalio al alcanzar los porcentajes mas
altos de precision cuando se empled el clasificador basado en redes neuronales con un 99.3%. Al analizar el conjunto
completo de resultados, se evidencia que el clasificador de redes neuronales ofrecid, consistentemente, resultados mas
promisorios en comparacion con otros enfoques . Por otro lado, en la Tabla 3 se presenta el rendimiento promedio de
cada clasificador. Interesantemente, a pesar del destacado desempefio del clasificador de redes neuronales en ciertas
instancias, fue la Mé&quina de Soporte Vectorial la que, en promedio, liderd en términos de Accuracy en la clasificacion
al obtener un promedio general del 98.866% dentro de los cuatro clasificadores utilizados . Esta observacion subraya
la importancia de evaluar los algoritmos no solo en contextos especificos, sino también en términos de su consistencia
general a través de diversos conjuntos y situaciones.
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Data set Métricas SVM KNN ANN NB
CE Accuracy 98.8% 98.5% 98.4% 98.4%
Wavelet M. Sensibility 98.8% 99.0% 98.8% 97.9%
Haar Specificity 98.8% 97.9% 98.4% 98.9%
CE Accuracy 98.8% 97.9% 99.1% 98.4%
Wavelet M. Sensibility 98.9% 98.8% 99.2% 98.0%
Symlets Specificity 99.0% 99.4% 98.9% 99.3%
CE Accuracy 98.8% 98.1% 99.3% 98.4%
Wavelet M. Sensibility 98.9% 98.6% 99.5% 98.0%
Coiflets Specificity 98.5% 99.3% 99.0% 98.7%
CE Accuracy 99.0% 97.8% 98.5% 98.4%
Wavelet M. Sensibility 98.8% 98.2% 98.4% 97.9%
Daubechies Specificity 98.6% 98.7% 98.6% 98.9%
CE Accuracy 98.9% 97.5% 98.5% 98.4%
Wavelet M. Sensibility 98.8% 98.2% 98.5% 97.9%
Biorthogonal Specificity 98.7% 98.8% 98.5% 98.9%
CE Accuracy 98.8% 97.6% 99.0% 98.0%
Wavelet M. Sensibility 99.2% 98.7% 99.1% 97.7%
Meyer Specificity 99.4% 99.3% 98.8% 98.1%

Tabla 2. Se presenta los resultados obtenidos por las matrices de confusién y la aplicacion de sus métricas.
SVM KNN ANN NB

98.80% 98.40% 98.50% 98.40%

98.90% 98.80% 99.10% 98.60%

98.80% 98.60% 99.30% 98.40%

98.80% 98.10% 98.50% 98.40%

98.80% 98.20% 98.50% 98.40%

99.10% 98.70% 99% 98.70%
Resultados 98.8666% 98.4666% 98.1666% 98.4833%

Tabla 3. Se presenta los porcentajes obtenidos por cada clasificador.

Anélisis

En este estudio se centra la atencion en la epilepsia la cual es una enfermedad neurolégica, por lo cual se
emplea la base de datos de la Universidad de Bonn donde se pudo obtener sefiales etiquetadas por un especialista el
cual menciona en resumen que el conjunto C es de sefiales inter-ictales las cuales son de pacientes que padecen la
patologia pero el intervalo de tiempo que se tomo de 23 segundos el cual esta libre de sefiales epileptiformes y el
conjunto E es de pacientes que padecen epilepsia. Siendo de esta manera aplicada la extraccion de caracteristicas y la
aplicacion de la transformada Wavelet, reconocido por su versatilidad, ofrece una notable ventaja en el procesamiento
de sefiales, la capacidad de utilizar intervalos temporales variables segun las necesidades frecuenciales del segmento
en estudio. En regiones donde se busca precision en frecuencias bajas, se pueden adoptar intervalos de tiempo mas
extensos. Por otro lado, cuando es esencial captar informacion en frecuencias mas elevadas, se opta por intervalos mas
reducidos. Antes de sumergirse en los detalles técnicos y procedimentales del andlisis Wavelet, es esencial realizar
una eleccion meticulosa de una funcion Wavelet especifica. Esta funcion, denominada "Wavelet madre”, actia como
una especie de molde o prototipo para todas las ventanas o segmentos que se aplicaran en el analisis. EI panorama de
las funciones Wavelet es vasto y variado. Hay multiples familias de funciones Wavelet, cada una con sus
particularidades y aplicaciones especificas. Algunas de las mas prominentes y ampliamente reconocidas en la
comunidad cientifica y técnica son la Haar, Daubechies, Biorthogonal, Coiflets, Symlets y Meyer. La eleccién de una
familia en particular debe ser guiada por las caracteristicas y requisitos del problema en cuestion, ya que cada una
tiene propiedades que pueden ser mas adecuadas para ciertos contextos y aplicaciones.

La técnica descrita permite descomponer una sefial en varios niveles, resultando en multiples sefiales que,
aunque representan a la sefial original, abarcan distintos rangos de frecuencia. Al identificar las frecuencias especificas
de cada sefal, estas se pueden organizar y visualizar en un gréfico tridimensional. En este gréafico, se alinea el tiempo,
la frecuencia y la amplitud en ejes separados, permitiendo discernir en qué momento ocurren ciertas frecuencias.
Interesantemente, esta coleccion de sefiales también tiene el potencial de reconstruir la sefial inicial, ya que se derivan
de una base ortogonal de descomposicion.
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Conclusiones

Se propuso un enfoque para el diagndstico de sefiales de EEG anormales y normales utilizando diversas
familias de DWT vy cuatro clasificadores: SVM, ANN, KNN y Naive Bayes (NB). Los resultados experimentales
demostraron que las caracteristicas de DWT, junto con algoritmos de aprendizaje automatico, arrojaron resultados
notables, con el clasificador ANN superando a los demas. Este nuevo sistema automatizado logra una alta precision
en la deteccion de la epilepsia. El proceso de deteccion consta de varias etapas: la primera aplica multiples familias
de wavelet de DWT para descomponer las sefiales en sub-bandas y extraer caracteristicas en cada una. Estos datos se
utilizan luego en procesos de clasificacién mediante aprendizaje supervisado en sefiales de EEG. las limitacion del
trabajo vienen dadas por la base de datos utilizada la cual fue previamente tratada y se eliminaron una serie de
artefactos que estan presentes en cualquier sistema de medicién EEG, para ello es necesario afiadir una etapa previa
de filtrado antes de aplicar la descomposicion DWT.

La evaluacion del sistema se realiza mediante métricas de precision, sensibilidad y especificidad en la clasificacion
de sefiales de EEG, utilizando validacion cruzada con 5-folds. Los resultados indican excelentes porcentajes,
destacando el rendimiento 6ptimo con el clasificador de SVM, tomando el promedio de las familias de Wavelets
utilizada, se obtuvo un promedio de 98.8666% en promedio, siendo la Maquina de Soporte Vectorial el mejor de los
cuatro utilizados para este trabajo, sin embargo se obtuvo 99.5% para el clasificador ANN con la wavelet Coiflets, es
importante tener en cuenta que al clasificador SVM es el que presenta mayor porcentaje para las diferentes wavelet
en comparacion a los demas clasificadores siendo una muy buena eleccion si se desconoce la seleccién més apropiada
de la wavelet para discernir patrones anormales y normales dela sefial presentado ademas un menor tiempo de
cémputo en comparacién con ANN, concluyendo que es una excelente eleccidn para una primera clasificacion.

Para futuras investigaciones, proponemos la implementacion de técnicas de limpieza de datos, como la eliminacién
de sefiales atipicas, la seleccidn de caracteristicas y la optimizacion de hiperparametros de clasificadores. Ademas,
sugerimos la construccion de modelos matematicos que faciliten la interpretacion clinica de los resultados.
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Analisis de Sobrevida de Pacientes con Cancer de Mama Metastasico
del Estado de Veracruz, México
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Resumen Introduccion: EI CM metastasico (CMM) es una poblacion heterogénea, con un curso clinico
impredecible. Es necesario conocer sus caracteristicas y su supervivencia para estudios futuros. Método: Estudio
retrospectivo de una cohorte de 160 pacientes con CMM del Estado Veracruz, México. Se realiz6 un andlisis
descriptivo y se evalud la sobrevida global (SG). Resultados: La mediana de edad de todas las pacientes fue de 51.8
afios. La histologia y subtipo molecular més frecuentes fueron el carcinoma ductal y el subtipo luminal,
respectivamente. El principal sitio de metastasis fue el hueso. La mediana de SG fue de 19.6 (Intervalo de Cconfianza
95% 17.2-22.0) meses. Conclusiones: EI CMM se esta detectando en veracruz alrededor de los 50 afios, el subtipo
luminal fue el mas frecuente y la mediana de SG fue de 19.6 meses.

Palabras clave— Cancer de mama, metastasis, sobrevida.

Introduccion

A pesar de todas las campafias para la detecccion del cdncer de mama en etapas tempranas, en México la mayoria
de los casos (50-60%) son detectados en etapas avanzadas de la enfermedad (Reynoso-Noveron et al. 2017). No
obstante, aunque haya casos que se detecten en etapas tempranas, datos a nivel mundial han indicado que hasta el 30%
de estos casos desarrollardn metastasis en los préximos 5 afios (Riggio, Varley, y Welm 2021). El continuo incremento
del CM metastasico (CMM), pone de manifiesto que es un problema de salud emergente que requiere especial
atencién. Las mujeres con CMM representan una poblacion heterogénea, es decir, con un curso clinico impredecible.
Desafortunadamente, el CMM se esta detectando en edades jévenes (40 afios) y las mujeres en edad reproductiva
tienen mayor riesgo de progresion de la enfermedad (Sung et al. 2021), (DeSantis et al. 2016). Aunque el CMM no es
curable, el objetivo sigue centrandose en prolongar la sobrevida global (SG) y mejorar la calidad de vida de estas
pacientes (Wo6rmann 2017). Lindman H. y colaboradores reportaron que la mediana de SG de pacientes suecos con
CMM fue de 32.5 meses (95% Intervalo de confianza IC 28.2-35.7 meses) (Lindman, Wiklund, y Andersen 2022).
En otro estudio, Gobbini y colaboradores, reportaron que la mediana de SG de pacientes franceses con CMM fue de
37.33 meses (95% IC 36.3-38.0) (Gobbini et al. 2018). Los autores de ambos trabajos exhiben que son escasos los
datos que ayudan a comprender la atencidn de los pacientes con CMM, por lo tanto es necesario explorarlos (Lindman,
Wiklund, y Andersen 2022), (Gobbini et al. 2018). Con el fin de sumar informacion acerca del comportamiento del
CMM, analizamos las caracteristicas y la SG de una cohorte de pacientes con CMM del Estado de Veracruz.

Metodologia

Estudio retrospectivo de una cohorte de 160 pacientes diagnésticados con CMM y atendidos en el Centro
Estatal de Cancerogia (CECan) “Dr. Miguel Dorantes Meza” entre el periodo de enero de 2015 hasta enero de 2022.
Los datos de los pacientes se obtuvieron de los expedientes clinicos. La aprobacidn del estudio y el registro de los
datos fueron autorizados por el comité de investigacion del CECan (C1/2023/9). Se colectaron los siguientes datos:
Edad, ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group), escolaridad, IMC (indice de Masa Corporal), diabetes,
alcoholismo, tabaquismo, sitios de metastasis fechas de diagndstico, de muerte o Gltimo seguimiento, histologia,
subtipo molecular y tratamientos recibidos. Con fines descriptivos, las variables continuas se evaluaron como medias
aritméticas, medianas y desviaciones estandar, las variables categoricas se comprendieron en proporciones con
intervalos de confianza al 95%. La SG fue definida como el periodo de tiempo transcurrido de la fecha del diagndstico
de CMM hasta la fecha de muerte o Gltimo seguimiento y se estim6 mediante curvas de Kaplan-Meier. Los analisis
estadisticos se realizaron usando el programa SPSS ® version 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.).
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Resultados

Caracteristicas demograficas y clinicas de las pacientes con CMM. Se identificaron un total de 160 expedientes
de pacientes con diagndéstico de CMM de 2015 al 2022. Todos los pacientes pertenecieron al género femenino. La
mediana de edad fue de 51.86 (£26-85) afios. Agrupamos a las pacientes en tres grupos de edad: jovenes (18-44 afios),
de mediana edad (45-64) y de la tercera edad (>65), tal cual lo reporté Anagha Gogate y colaboradores, en su estudio
de pacientes con CMM (Gogate et al. 2021). Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que el 59.1% de las
pacientes CMM del Estado de Veracruz, se encuentan en el grupo de edad de 45 a 64 afios. La mayoria de las pacientes
se han dedicado a las labores del hogar (83.7%) y el méximo nivel de estudios de la mayoria fue la primaria (47.5%).
Tabla 1.

De acuerdo con las caracteristicas clinicas, el ECOG 0-2 fue el més observado (90.7%). El 74.3% de las pacientes
pario hasta 6 hijos y el 16.3% fue nulipara. EI 62% de ellas present6 sobrepeso u obesidad y solo el 19.9% report6
tener diabetes. El alcoholismo y tabaquismo, son factores de riesgo para el CM que no estuvieron presentes en la
mayoria de las pacientes (96.9% y 92.5%, respectivamente). La menopausia fue observada en el 58.1% de las
pacientes. El diagnostico del CMM fue principalmente en la mama derecha (59.4%), la histologia y subtipo molecular
mas frecuentes fueron el carcinoma ductal y el subtipo luminal (72.3% y 60.6%, respectivamente). El principal sitio
de metastasis fue el hueso (69.4%) seguido del pulmdn (35%). Un dato interesante es que el 71.3% de las pacientes
reportd haberse realizado estudios de papanicolau, lo cual es importante para la detecccién temprana del cancer
cervicouterino. Tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de las pacientes

Variable Pacientes
N= 160 (100%)
Género
Femenino 160 (100%)
Edad
18-44 44 (27.1)
45-64 94 (59.1)
>65 22 (13.8)
Ocupacion
Labores del Hogar 134 (83.7)
Empleada doméstica 16 (10)
Comerciante 7 (4.4)
Profesionista 2(1.3)
Sin ocupacion 1(0.6)
Nivel de escolaridad
Analfabeta 18 (11.2)
Primaria 76 (47.5)
Secundaria 32 (20)
Bachillerato 19 (11.9)
Licenciatura 12 (7.5)
Carrera técnica 2(1.3)
Educacion Especial 1(0.6)
Tabla 2. Caracteristicas clinicas y patolégicas de las pacientes
Variable Pacientes
N=160 (100%)
ECOG
0-2 145 (90.7)
3-4 15 (9.3)
Embarazos
1-3 82 (51.2)
4-6 37 (23.1)
>6 9 (5.6)
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0 26 (16.3)
Sin dato 6 (3.8)
IMC

Normopeso 54 (33.8)
Delgadez moderada 1(0.6)
Sobrepeso 47 (29.4)
Obesidad 52 (32.5)
Obesidad morbida 2(1.3)
Sin dato 4(2.4)
Diabetes

Si 30 (18.9)
No 129 (80.6)
Desconoce 1(0.5)
Alcoholismo

Si 5(3.1)
No 155 (96.9)
Tabaquismo

Si 12 (7.5)
No 148 (92.5)
Menopausia

Si 93 (58.1)
No 67 (41.9
Diagnéstico de CMM

Mama izquierda 60 (37.5)
Mama derecha 95 (59.4)
Bilateral 4 (2.5)
Sin dato 1(0.6)
Subtipos histoldgicos

Carcinoma ductal 115 (72.3)
Carcinoma lobulillar 32 (20.1)
Otros 12 (7.5)
Subtipo molecular

Luminal 97 (60.6)
HER2 32 (20.0)
Triple Negativo 30 (18.8)
Sin dato 1 (0.6)
Sitios de Metéstasis

Higado 25 (15.6)
Pulmén 56 (35)
Hueso 111 (69.4)
Ganglios cervicales 7(4.4)
Ganglios axilares contralaterales 15 (9.4)
Mediastino 5 (3.1%)
Ganglio supraclavicular contralateral 9 (5.6)
SNC 11 (6.9)
Mas de 2 sitios 43 (26.9)
Mas de 3 sitios 9 (5.6)
Papanicolau

Si 114 (71.3)
Nunca 37 (23.1)
Sin dato 9 (5.6)

Sobrevida Global (SG) de las pacientes con CMM. Al analizar la SG de las pacientes mediante curvas
kapplan Meier, se obtuvé una media de 25.1 meses, con un Intervalo de confianza del 95%, siendo el limite inferior
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21.94 y el limite superior de 28.44 meses (IC 95% 21.8-28.3; meses). La mediana de SG fue de 19.6 meses (IC 95%
17.2-22.0; meses), (Figura 1).

% de Sobrevida

Figural. Sobrevida de pacientes con CMM del Estado de Veracruz, México.

Conclusiones

Es de suma relevancia estudiar el CMM, nuestros resultados ponen de manifiesto que esta enfermedad se esta
diagnosticando en mujeres de edades de alrededor de los 51 afios, lo que es muy probable que repercuta de manera
importante en las familias Veracruzanas. Es por ello que es indispensable entender a profundidad esta enfermedad, al
conocer sus caracteristicas, el periodo de sobrevida y el tipo de tratamientos que puedan recibir, con el fin de contar
con mayores conocimientos sobre su manejo en la préctica clinica habitual y en consecuencia mejorar el tiempo de
sobrevida y la calidad de vida para ellas. Como observamos en nuestros resultados, la mediana de SG de las pacientes
con CMM del Estado de Veracruz (19.6 meses) esta por debajo de la SG alcanzada de pacientes con CMM de Suecia
y Francia (32.5 y 37.33 meses, respectivamente). Nuestro resultado de SG es concordante con el estudio recientemente
publicado por Karla Unger-Saldafia y colaboradores (Unger-Saldafia et al. 2023), quiénes analizaron las sobrevidas
de pacientes con cancer de mama de todos los Estados de la Republica Mexicana y observaron que Veracruz, es uno
de los Estados en donde las pacientes con cancer de mama alcanzan sobrevidas cortas, los autores de este articulo
mencionan que probablemente es consecuencia de la gran proporcion de municipios marginados en dicha entidad
(Unger-Saldafia et al. 2023).

Limitaciones

Las principales limitaciones de este estudio es el nimero de pacientes, el corto periodo de seguimiento y que
es un estudio retrospectivo, es deseable aumentar el nimero de pacientes, el periodo de seguimiento y realizar estudios
prospectivos. Es por ello que nos encontramos colectando mas datos de expedientes de pacientes con CMM.
Sugerimos que hay un abundante campo por explorarse en lo que se refiere al CMM, para abordarlo de manera
multidisciplinaria, incluyendo estudios clinicos, oncologicos, psicologicos, nutricionales y sociales.
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Evaluacidn de la Citotoxicidad de Quercetina en Células
Farmacorresistentes de Leucemia Linfoblastica Aguda (CCRF-CEM) por
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Resumen— La farmacorresistencia en la leucemia linfoblastica aguda (LLA), se ha convertido en un desafio significativo a pesar
de los avances en su tratamiento. En este estudio, investigamos el efecto citotdxico de la quercetina. Las células CCRF-CEM, fueron
tratadas con diferentes concentraciones (1 uM, 3 uM, 6 uM, 12.5 pM, 25 uM, 50 uM, 75 pM, 100 uM, 150 pM, 500 puM) de
quercetina durante 72 h. A través de analisis de viabilidad por citometria de flujo utilizando marcadores fluorescentes especificos,
ioduro de propidio (IP) y naranja de tiazol (TO) se calculd la I1Cso, utilizando el modelo estadistico probit. La quercetina exhibié un
efecto citotdxico dosis-dependiente en las células CCRF-CEM. Se observo una disminucion significativa de la viabilidad celular
(90%) (n=9, p<0.05, ***) en comparacion con el control, identificando un ICso de 125 uM. En conclusion, los resultados indican
que la quercetina tiene actividad citotoxica en células de LLA de tipo T (CCRF-CEM).
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Introduccion

El cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo, en 2020 se atribuyeron a esta enfermedad casi 10
millones de defunciones. Mientras que, en México es la tercera causa de muerte en el pais después de las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes. Por otro lado, la leucemia sigue estando dentro de los 10 primeros lugares de incidencia
en México, y ocupa el 7mo lugar de nimero de muertes en cancer, principalmente en nifios. En el afio 2020 se
obtuvieron 4,570 defunciones por leucemia y especificamente 2,228 defunciones para leucemia linfoblastica aguda
(Globocan, 2020; UISP, 2020).

Podemos definir la leucemia como una produccion de leucocitos inmaduros y disfuncionales (linfoblastos).
Segun la rapidez de proliferacion, se pueden clasificar como agudas o cronicas, y mieloides o linfoides, segun la célula
precursora (Vardiman, 2010). La leucemia linfoblastica aguda de células T, es una neoplasia agresiva donde las células
precursoras linfoides (linfoblastos) se detienen en una etapa temprana de desarrollo (més 30% de linfoblastos). Esta
detencidn es causada por una expresion anormal de genes, a menudo como resultado de translocaciones cromosémicas
o0 anomalias en el nimero de cromosomas (Almatroodi et al., 2021). Este tipo de leucemia es la mas comdn en pediatria,
si bien el 80 % de la LLA ocurre en nifios, representa una enfermedad devastadora cuando ocurre en adultos (20%). A
pesar de los notables progresos en la comprension y el tratamiento contra el cancer, la leucemia sigue siendo un gran
reto en lo que respecta a su tratamiento, esto debido a la aparicion de quimio-resistencia, lo que reduce la efectividad
de los tratamientos aumentando el riesgo de recaidas (Niu et al., 2022).

Dentro de esta blsqueda de nuevas terapias contra el cancer, la atencién se ha centrado en compuestos
naturales, en especial la quercetina, que es un flavonol vegetal, del grupo de los polifenoles flavonoide. Ahora bien, la
quercetina consta de cinco grupos hidroxilo, lo cual determina la actividad biol6gica del compuesto, asi mismo la
estructura quimica tnica de la quercetina, siendo el grupo ortodihidroxi o catecol, los grupos 3- y 5-OH en conjugacién
con el grupo 4-0xo, son los responsables de su potente propiedad antioxidante y su estabilidad (Murota & Terao, 2003).
Se ha demostrado que la quercetina tiene un papel importante en la inhibicién del desarrollo y la progresion del cancer
mediante la supresion de la COX-2, NF-kB, y la via AP-1 (Almatroodi et al., 2021; Alvarez et al., 2018; Priego et al.,
2008; Warren et al., 2009). También se ha demostrado que bloquea la expresion de la via de sefializacién AKT (Wong
et al., 2009). Por otro lado, se ha demostrado que la quercetina causa eficientemente muerte celular en células de
leucemia humana in vitro, estimulando genes proapoptéticos como por ejemplo BAX, y regula negativamente de Bcl-
2 (Almatroodi et al., 2021; Calgarotto et al., 2018; Zhang et al., 2015).
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Metodologia
Procedimiento
Se utilizo un disefio tipo experimental, in vitro, para evaluar la citotoxicidad de la quercetina, empleando
citometria de flujo para determinar la viabilidad celular y analizar las diferencias significativas entre el grupo control,
permitiendo asi evaluar su potencial como agente citotoxico en células farmacorresistentes de LLA (Fig. 1).

Seleccion de células y cultivo celular:

Se utilizaron células CCRF-CEM (células de leucemia linfoblastica aguda farmacorresistentes) como modelo
celular. Para generar el banco celular, se cultivaron las células en medio de cultivo RPMI-1640 (Gibco®) suplementado
con 10% de suero fetal bovino (Sigma®) y 2 mM de L-glutamina (Gibco®) en condiciones de 5% CO2, 37°C(Fig. 1).

Tratamientos con quercetina:

Se preparo una solucién stock de quercetina (Sigma®) en DMSO (Sigma®) y se diluyo en medio de cultivo
para obtener las concentraciones de trabajo (1 UM, 3 uM, 6 uM, 12.5 uM, 25 uM, 50 uM, 75 uM, 100 uM, 150 puM,
500 puM). posteriormente se dividieron las células CCRF-CEM en grupos de tratamiento, incluyendo un grupo de
control sin tratamiento (solo medio de cultivo), a la vez se analizé el DMSO como diluyente (Fig. 1).

Exposicion a la quercetina:

Se sembraron 100,000 células/pozo, en placas de cultivo de 12 pozos (Corning®), utilizando triplicados para

cada concentracion de quercetina y grupo de control, para posteriormente incubarlas durante 72 horas a 5% COz2, 37°C.

Determinacién de citotoxicidad por citometria de flujo:

Después del periodo de exposicidn, se recolectaron las células, se lavaron y se resuspendieron en PBS
(Sigma®). Subsiguientemente se marcaron las células con las sondas fluorescente de naranja de tiazol (TO) para tefiir
todas las células (vivas y muertas) y yoduro de propidio (PI) para tefiir las células muertas (BD™ Cell Viability Kit).
Se incubaron en oscuridad por 10 min y se procedio a leer todas las muestras, por citometria de flujo para cuantificar
la proporcion de células vivas y muertas en cada grupo de tratamiento, utilizando controles correspondientes para
seleccion de cada érea (Fig. 1).

Evaluacion de cambios morfolégicos:

Para evaluar los cambios morfolégicos de la célula inducidos por quercetina, se coloc6 una pequefia cantidad
de la suspension celular en un portaobjetos. Se extendieron las células de manera uniforme en la lamina. Seguido de
esto, se utilizé un microscopio invertido (Optika ®), para observar las células a 20x y se capturaron las imagenes de
las células en diferentes campos para mostrar la poblacidon celular de manera representativa (Fig. 1).

Célculo de la I1Cso:

Se construyo una curva de dosis-respuesta utilizando las concentraciones de quercetina y los valores de
viabilidad celular obtenidos por citometria de flujo. Después se transformaron los datos utilizando la funcién probit
(Graphpad Prism 9 Software ®). Y se ajustd a un modelo de regresion lineal. Finalmente se utilizé el modelo de
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regresion lineal para predecir el valor que produce un efecto inhibitorio del 50% en la viabilidad celular se define como
la ICso.
Analisis estadistico:

Primeramente, se verifico si los datos de viabilidad celular seguian una distribucién normal utilizando la
prueba de D'Agostino & Pearson (Graphpad Prism 9 Software ®). Después se calculé la mediay la desviacion estandar
para resumir los datos de viabilidad celular en cada grupo de tratamiento. Posteriormente, se realizé un ANOVA de
una via para determinar si existia diferencias significativas entre los grupos de tratamiento, y finalmente se realiz6 una
prueba de comparaciones multiples de Dunnett para verificar si existia diferencias significativas entre el grupo control
y cada uno de los tratamientos (Graphpad Prism 9 Software ®).

Resultados
En resumen, los resultados de este proyecto de investigacion demuestran que la quercetina tiene un efecto
citotoxico en células farmacorresistentes de LLA (CCRF-CEM) de forma dependiente de la concentracion. Ademas, a
través de microscopia se observaron cambios morfolégicos, asi como una disminucion en la confluencia celular de
manera dosis dependiente. También se logrd determinar una 1Cso aproximada de 125 puM. Estos hallazgos respaldan la
investigacién futura sobre el potencial terapéutico de la quercetina en la leucemia linfoblastica aguda resistente a
farmacos y destacan su importancia en la lucha contra esta enfermedad.

Generar un banco celular de la linea celular CCRF-CEM.

Durante el proceso de cultivo celular, se logré el establecimiento exitoso de un banco celular de la linea
CCRF-CEM. Esto se evidencio por la obtencién de cultivos iniciales de alta calidad y la posterior expansion celular a
través de multiples subcultivos. A lo largo de todo el proceso de cultivo, se llevé a cabo un monitoreo regular de la
viabilidad celular, cuantificando el nimero de células en camara de Neubauer utilizando azul de tripano, para
posteriormente someterlas a los tratamientos con quercetina. Los resultados demostraron una alta viabilidad celular,
con tasas constantes de viabilidad superiores al 95% como se observa en la Figura 2. También se implementaron
controles de calidad rigurosos a lo largo del proceso de la generacion del banco celular. Esto incluyé pruebas de
viabilidad regularmente programadas y pruebas de contaminacion, que confirmaron la alta calidad y pureza de las
muestras. La ausencia de contaminantes y la alta viabilidad son aspectos fundamentales para la confiabilidad y utilidad
del banco celular. Estos resultados clave demuestran el éxito del proceso de generacion del banco celular de la linea
celular CCRF-CEM.
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Figura 1. Metodologia para la Evaluacion de Citotoxicidad de Quercetina en Células CCRF-CEM mediante
Citometria de Flujo. Esta figura proporciona una vision general de los pasos cruciales involucrados en la
evaluacion de la citotoxicidad de la quercetina en células CCRF-CEM, facilitando una comprension clara y
concisa de la metodologia empleada en el estudio.
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Evaluar la viabilidad celular inducida por quercetina por citometria de flujo:
En el contexto de evaluar la viabilidad celular en las células farmacorresistentes de leucemia linfoblastica
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Figura 3. Viabilidad celular inducida por quercetina por citometria de flujo. A) Esta figura proporciona los

porcentajes de viabilidad para cada uno de los tratamientos de quercetina y sus diferencias significativas, con
respecto al control (p < 0.05). b) Esta figura muestra una vision general de los dot plots, donde se observan las
células vivas y muertas de acuerdo con la tincion de IP Y OT, para cada uno de los tratamientos.

aguda (CCRF-CEM), inducida por quercetina, los resultados clave revelaron una respuesta dosis-dependiente
significativa, donde a concentraciones mas bajas, la viabilidad celular se mantuvo alta, superando el 90%, mientras
gue, a concentraciones mas altas de quercetina, se observo una marcada disminucion en la viabilidad celular (Figura
3), el DMSO no tuvo efecto en la viabilidad. Se muestra en la Fig. 3, que a 1.5 pM de quercetina, la viabilidad se
redujo en un 15% en comparacion con el grupo de control, el cual mantuvo una viabilidad del 99%. Esta disminucion
del 15% se mantuvo contante hasta 25 uM. Sin embargo, a 50 uM, la reduccion fue del 20%, y a 100 uM, se observo
una disminucion del 50% en la viabilidad celular. Por ende, a medida que se increment6 la concentracion de quercetina,
se observé una marcada disminucion en la viabilidad celular llegado a su citotoxicidad mas alta a una concentracion
de 500 pM, con una viabilidad del 0.1%. Estas diferencias son estadisticamente significativas (p < 0.05) en
comparacion con el grupo de control. Los hallazgos demuestran que, a concentraciones mas bajas de quercetina, la
viabilidad celular se mantuvo relativamente alta, lo que sugiere una tolerancia celular inicial a la exposicién al
compuesto. Sin embargo, a concentraciones méas altas de quercetina, se observd una marcada disminucion en la
viabilidad celular, lo que indica un efecto citotoxico pronunciado en las células. Este patron es consistente con estudios
anteriores que han destacado el potencial de la quercetina como agente antitumoral (Almatroodi et al., 2021; Ay et al.,
2021; Sanchez-Jaramillo et al., 2022; Vafadar et al., 2020).
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Figura 5. ICso de quercetina sobre la linea celular de leucemia linfoblastica aguda (CCRF-CEM). a) En esta figura
observamos la distribucion de células tefiidas para OT y IP, con un 50% de células vivas. b) Aqui graficamos

logaritmicamente el valor de la ICso para doxorrubicina, el cual, es una dosis mayor (220 uM) que para la de
quercetina (125 uM).

Corroborar y determinar la 1Csq de quercetina sobre la linea celular de leucemia linfoblastica aguda (CCRF-CEM).

Los ensayos de viabilidad por citometria de flujo revelaron una respuesta dosis-dependiente significativa. A
concentraciones bajas (1 uM), la viabilidad celular se mantuvo alta, superando el 90%, mientras que, a concentraciones
mas altas de quercetina (500 uM), se observo una marcada disminucion en la viabilidad celular, bajando hasta 1%. La
concentracion inhibitoria del 50% (I1Cso) se establecio en aproximadamente 125 uM, como se muestra en la Fig. 5, con
un intervalo de confianza del 95%, mediante el uso de la prueba Probit, modelando mateméaticamente la relacion dosis-
respuesta. Estos resultados confirman el efecto citotdxico de la quercetina en las células CCRF-CEM vy proporcionan
una estimacién precisa de la concentracion necesaria para alcanzar un 50% de inhibicion del crecimiento celular,
respaldando la relevancia de la quercetina como agente terapéutico potencial en la leucemia linfoblastica aguda
resistente a farmacos (Fig. 5).

Andlisis Estadistico

Se llevaron a cabo analisis estadisticos exhaustivos para evaluar la significancia de los resultados obtenidos
en relacién con la citotoxicidad de la quercetina en las células CCRF-CEM. Se aplicaron pruebas estadisticas,
incluyendo estadistica descriptiva, prueba de D'Agostino-Pearson para evaluar la normalidad de los datos, analisis de
varianza (ANOVA) para investigar las diferencias entre grupos de tratamiento y la prueba de regresion para modelar
la relacién dosis-respuesta de manera precisa.

Los resultados de la prueba D'Agostino-Pearson arrojaron una estadistica de prueba de 2.99 y un valor p
asociado de 0.265, confirmando que los datos de viabilidad en la muestra se ajustan a una distribucion normal (a=0.05).
Los resultados del analisis de ANOVA de una via indican que existen diferencias significativas en el porcentaje de
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viabilidad entre los grupos de tratamiento, con una R cuadrada (.9071) y un valor de F de 96.7, y dado que el valor p
(0.007) es menor que el nivel de significancia (0.05), lo que sugiere que estas diferencias son sustanciales y sugiere
gue al menos un grupo es significativamente diferente de los demas en términos de % de viabilidad. Ademas, se empleo
la prueba Probit para calcular la 1Cso con intervalos de confianza del 95%.

Los resultados estadisticos confirmaron la significativa disminucién en la viabilidad celular con el aumento
de la concentracion de quercetina y respaldaron la robustez de los hallazgos, consolidando la relevancia de la quercetina
como un potencial agente terapéutico en la leucemia linfoblastica aguda resistente a fArmacos, proporcionando una
base sdlida para futuras investigaciones y aplicaciones.

Conclusiones

En resumen, nuestros hallazgos son muy prometedores para la lucha contra la leucemia linfoblastica aguda
(LLA). Nuestros resultados demuestran que la quercetina, un compuesto natural, exhibe efectos citotoxicos y
probablemente tiene la capacidad de inducir apoptosis en células CCRF-CEM, incluso en casos de farmacorresistencia,
lo que respalda su consideracién como un agente terapéutico prometedor. Ademas, hemos calculado con precision la
cantidad necesaria de quercetina para lograr inhibir el 50% de crecimiento celular (1Cso), mediante la prueba Probit, la
cual se encuentra en 125 uM. Esto significa que la quercetina puede dirigirse a las células cancerosas de LLA y
desencadenar su muerte, lo que podria ofrecer una nueva esperanza en la lucha contra esta enfermedad. Las
contribuciones significativas de esta investigacion radican en la identificaciébn de un compuesto natural con
propiedades antitumorales potentes y en la comprension de los cambios morfologicos. En Gltima instancia, estos
hallazgos tienen el potencial de abrir nuevas vias para el desarrollo de terapias efectivas y menos téxicas para la LLA,
lo que podria tener un impacto significativo en la atencién médica a futuro y por tal, la calidad de vida de los pacientes.

Limitaciones y Recomendaciones

Aunque los resultados son prometedores, esta investigacion tiene ciertas limitaciones. Los experimentos se
Ilevaron in vitro. Sin embargo, aunque proporcionan informacion util sobre los efectos de la quercetina en las células
CCRF-CEM, es esencial realizar otros estudios in vitro, asi como, estudios in vivo para confirmar su seguridad y
eficacia en modelos animales. Ademas, se requiere una comprension mas profunda de los mecanismos moleculares
que estan a cargo de los cambios que se han observado en las células tratadas. Por otro lado, esta investigacién se
centrd en una sola linea celular de leucemia, y seria pertinente ampliar el alcance del estudio para incluir otras lineas
celulares y subtipos de leucemia LLA para comprender mejor el efecto de esta biomolécula en una enfermedad tan
compleja como la leucemia. Recomendamos investigar la interaccién de la quercetina en combinacién con otros
tratamientos convencionales y evaluar su efectividad en modelos de leucemia mas complejos para futuras
investigaciones. Antes de considerar la quercetina como una opcion terapéutica viable, se deben considerar la toxicidad
y los efectos secundarios en estudios clinicos con pacientes. Estas son las recomendaciones y limitaciones por seguir
para su posterior aplicacion clinica de la quercetina en el tratamiento de la LLA.
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Enfermedades Transmitidas por Alimentos Causadas por Bacterias

Dra. Francisca Chavez Ruvalcaba, MINDA Veronica Bafiuelos Melero, Dra. Dora Elena Benavides Haro, Dra. Aida
Margarita Rodriguez Rodriguez, Dra. Maria Isabel Chavez Ruvalcaba.

Resumen—Las principales causas de morbilidad en México, la siguen ocupando enfermedades como: infecciones respiratorias
agudas, tracto urinario e intestinales, concentrando un 76.7% de los casos, de estas las principales enfermedades intestinales son
causados por patdgenos, siendo las enfermedades causas por bacterias o sus toxinas las mas comunes. Aunque la OMS y la FAO
continuamente abordan aspectos relacionados con la inocuidad alimentaria a lo largo de la cadena de produccién de alimentos, no
se han podido disminuir la cantidad de casos, esto aunado a el aumento de la resistencia a antibiéticos y las modificaciones genéticas
de los microorganismos hace mas dificil el control y eliminacion de ciertas enfermedades, por lo que es de suma importancia tener
conocimientos de los diferentes patégenos y su fuente de infeccidn para poder evitarlas.

Palabras clave— Enfermedades, alimentos, bacterias, microbiologia

Introduccién

En Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio 600 millones de personas sufren al menos una
intoxicacion alimentaria, casi una de cada 10 en el mundo y, como consecuencia, mueren 420 000 personas, de las
cuales 125 000 son menores de 5 afios de edad. edad, siendo el grupo mas vulnerable a dicha intoxicacion. Mientras
que el Centro de control y prevencién de enfermedades (CDC) menciona que al afio hay 48 millones de personas
contraen una enfermedad transmitida por los alimentos (ETA’s) de las cuales 128 000 son hospitalizadas y 3000
mueren. De igual forma, se estima que anualmente se producen 1 500 millones de casos de diarrea, de los cuales el
70% son provocados por la ingestion de alimentos contaminados con microorganismos o sus toxinas (Brooks et al.,
1995). La seguridad alimentaria es un tema de creciente interés social, ya que todos los ciudadanos, como
consumidores, estamos expuestos a los toxicos o sustancias potencialmente tdxicas presentes en los alimentos, y
afectados por las précticas empleadas en la produccién, procesado, preparacion, conservacion y manejo de los
alimentos. La toxicologia alimentaria se basa en la evaluacion del riesgo que puede ser cualitativa, en cuyo caso indica
la naturaleza de un efecto adverso y una estimacion general de su probabilidad y también puede ser también
cuantitativa, con estimaciones del nimero de personas afectadas a determinados niveles de exposicidn (Ballantyne et
al., 1993). Para que se produzca un proceso de intoxicacién intervienen cinco factores: el agente toxico, un sistema
bioldgico, absorcién del organismo, el tiempo de interaccién entre el agente toxico y el organismo ademas de la
excrecion del agente téxico. El tiempo de interaccion serd uno de los factores mas importantes, pues permitird
identificar el nivel de riesgo en que se encuentra un individuo intoxicado y asi también se sabra si estd presente una
intoxicacion aguda, subaguda o crénica (Vargas y Baltazar, 2023). El objetivo de la toxicologia consiste en evaluar la
inocuidad, seguridad y calidad de los alimentos al ser humano. Las intoxicaciones en funcion de tiempo se clasifican
en aguda (con una dosis o dosis repetidas dentro de las primeras 24 horas), subaguda (exposiciones repetidas entre 1y
30 dias), subcrénica (exposiciones de 1 a 3 meses) y crénica (dosis repetidas de mas de 3 meses).

Metodologia

Para la obtencion de material bibliogréafico (articulos de divulgacion cientifica especializados en el tema, se procedi6
a utilizar las bases de datos presentes en navegadores como: Readalyc, Latindex, Scopus, Elsevier, SCI-HUB, Google
académico, entre otros. Dicha bisqueda se realizé en el lapso de diciembre 2021 a julio del 2022. Referente a la
investigacion documental se estudiaron informes y programas de organismos internacionales, nacionales y regionales.
Se seleccionaron aquellos documentos con informacion mas relevante y actualizada de las diferentes enfermedades
por intoxicaciones causadas por alimentos, ademas de tomar en cuenta a aquellas con mayor impacto en la salud y
economia de la poblacion. La informacion encontrada se sistematizo en tres niveles: internacional, nacional y regional
y se delimito por la importancia y afectacion a la poblacién en la morbilidad y aspecto socieconémico de cada una de
las principales enfermedades.

Resultados
Se han identificado mas de 250 enfermedades transmitidas por los alimentos, la mayoria producidas por una variedad
de bacterias, virus y parasitos. Las toxinas y las sustancias quimicas dafiinas también pueden contaminar los alimentos
y causar enfermedades transmitidas por los alimentos.
Las ETA’s son enfermedades que se originan a través de la ingestion de alimentos con contaminantes en cantidades
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suficientes para afectar la salud del consumidor. Existen diferentes tipos de ETA y se presentan diferentes signo y
sintomas, dependientes del tipo de contaminacion y de la cantidad de alimento contaminado consumido. Los signos
mas comunes son vomitos y diarreas pero también pueden presentarse dolores abdominales, dolor de cabeza, fiebre,
sintomas neuroldgicos, vision doble y otro (OPS, 2015).

Las ETA’s causadas por bacterias se presentan como:

1. Infecciones alimentarias: son enfermedades causadas por la ingestion de alimentos que contienen

microorganismos vivos perjudiciales, que pueden ocurrir de dos maneras; cuando el patégeno se transporta a través

del alimento, este se establece y se multiplica en el organismo causando la enfermedad y; cuando el alimento

constituye un sustrato adecuado para el crecimiento y multiplicacién del organismo (Kooper et al., 2009).

2. Intoxicaciones alimentarias: son enfermedades causadas por la ingestion de alimentos que contienen las toxinas

generadas por microorganismos (Camean y Repetto, 2006). Estan producidas por numerosos microorganismos en

su mayoria de la familia Enterobacteriaceae, destacando los géneros Salmonella y Shigella.

Los alimentos involucrados con mas frecuencia en las epidemias y las ETA’s son aquellos de origen animal (carne
bovina, huevos, carne porcina, carne de aves, pescados, crustaceos, moluscos, o productos lacteos), germinados crudos
o ligeramente cocidos, leche (cruda) y jugos sin pasteurizar y queso blando (como el queso fresco), a menos que la
etiqueta indique que fue elaborado con leche pasteurizada (como se puede observar en la figura 1).

Para que ocurra una ETA, el patdgeno o sus toxinas deben estar presentes en el alimento. Sin embargo, la sola
presencia del patégeno no significa que la enfermedad ocurrird. En la mayoria de los casos de ETA:

« El patdgeno debe estar presente en cantidad suficiente como para causar una infeccidn o para producir toxinas.

 El alimento debe ser capaz de sustentar el crecimiento de los patégenos, o sea, debe presentar caracteristicas

intrinsecas que favorezcan el desarrollo del agente.

* El alimento debe permanecer en la zona de peligro de temperatura durante tiempo suficiente como para que el

organismo patégeno se multiplique y/o produzca toxina. Otras condiciones extrinsecas deben prevalecer para que

esta multiplicacion y/o produccion de toxina sea favorecida.

+ Debe ingerirse una cantidad (porcion) suficiente del alimento conteniendo el agente, para que la barrera de

susceptibilidad del individuo sea sobrepasada.

PRINCIPALES BACTERIAS QUE CAUSAN ETA’S
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Figura 1. Principales bacterias que causan enfermedades trasmitidas por alimentos (ETA’s), los alimentos
implicados, sintomatologia que causan y recomendaciones para evitarlas, elaboracién propia con datos de fuentes
contenidas en el articulo y en la pagina de BioRender.com
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1. Campylobacter jejuni (C. jejuni)

Es la causa mas comun de diarrea aguda en México, frecuentemente asociada con alimentos derivados de
animales, particularmente de aves (Gutierrez et al., 2022). 20 casos por cada 100000 personas. Afecta a 1.5 millones
de residentes en EUA. Bacteria gram negativa, aerobia, moviles. Crecen a 42°C. Sea conocen 32 especies, de las cuales
C. Jenuniy C. coli son las principales causas de gastroenteritis de transmision alimentaria. EI 90% de las enfermedades
son causadas por C. jejuni y el otro 10% por C. coli. Su incidencia es mas alta que otros patégenos como Escherichia
coli, Shigella app y Salmonella spp. (Cervantes, 2020). Los sintomas se presentan de 2 a 5 dias después de la infeccién
y duran al rededor de una semana. Se presenta diarrea (a menudo con sangre), fiebre, calambres estomacales, nauseas
y vomito. Castro en el 2022, realizé un estudio en nuestras de pollo expedidas en centros de venta al publico, en
diferentes estados de México; donde pudieron observar que Campylobacter spp. se encontraba en un 31%, mientras
que Salmonella spp. en 1.31%. Los alimentos que se ven comprometidos son: frutas, verduras, leche y carne,
especialmente la de pollo (Cervantes, 2020). Uno de los retos mas importantes ante esta enfermedad es la resistencia
a antibioticos evidenciado por la CDC [10]. Sobrevive por varias semanas a temperaturas bajas como 4°C (Brooks et
al., 1995). Produce enterotoxinas y citotoxinas, que son la principal causa de los sintomas digestivos en humanos
(Phillips, 1995).

2. Salmonella spp.

Se predice que la salmonelosis causa alrededor de 18 000 enfermedades y 500 enfermedades en los EE.UU.
anualmente, en México el nimero alcanza alrededor de 70,000 casos de este padecimiento cada afio (Contreras et al.,
2019). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) confirm6 que los serotipos de Salmonella enterica no tifoidea
(NTS) y S. enterica serotipo Typhi son los principales patdgenos transmitidos por los alimentos en el mundo que
causan un gran nimero de enfermedades y muertes (Godinez et al., 2019). La propagacién de Salmonella enterita,
serotipos enteritidis (SE) y typhimurium (ST) se ha incrementado dramaticamente en los Ultimos 50 afios debido al
consumo de alimentos contaminados con resistencia a los antibiéticos. Las investigaciones realizadas han concluido
que hay un vinculo epidemioldgico entre las personas y las aves de corral (Gutierrez et al., 2022). Salmonella pertenece
a la familia Enterobacteriaceae. Son bacilos Gram negativos que no forman esporas. La salmonelosis en humanos y
animales superiores es causada por serotipos de la subespecie entericae, que representan casi el 99% de todos los casos
(OMS, 2019). Los serotipos typhi y parathyphi de Salmonella entérica producen infecciones graves en humanos
conocidas como sindrome septicémico y fiebre tifoidea, respectivamente, pero no son patdégenos para los animales
(WHO, 2022). El periodo de incubacién es de 8 a 72 horas y la duracidn de 4 a 7 dias. La sintomatologia se presenta
con inflamacién del tracto gastrointestinal que se acompafia con diarrea no sanguinolenta, vémito, ndusea, dolor de
cabeza, calambres abdominales y mialgia (Contreras et al., 2019). Los antibi6ticos no suelen ser necesarios en la
mayoria de los casos de recuperacion. Aunque es raro, puede ocurrir diarrea severa y una persona puede enfermarse
hasta el punto de requerir hospitalizacion. Nifios, ancianos y las personas inmunodeprimidas son més susceptibles que
la poblacion general. La infeccidn en estos pacientes puede pasar de los intestinos al torrente sanguineo y luego a otros
6rganos, lo que puede provocar la muerte a menos que el paciente reciba un tratamiento rapido con antibiéticos (Castro,
2022).

3. Clostridium perfringes (C. perfringes)

La CDC estiman que estas bacterias causan casi 1 milldn de enfermedades en los Estados Unidos cada afio, ademas
de ser uno de los 5 patdgenos que causan méas enfermedades gastrointestinales (Mora et al., 2020). Son bacilos gram
positivos anaerobios, inmovil que forma esporas. Produce potentes exotoxinas que son las responsables de ocasionar
graves cuadros toxicos. C. perfringes puede elaborar una gran variedad de ellas (11 histotoxinas y 1 enterotoxina). El
periodo de incubacion es de 8 a 16 horas después de haber consumido alimento contaminado y la duracién de 1 dia o
menos (Basta, 2022). La forma clinica de la infeccidn presenta a menudo una combinacion de dolor abdominal difuso,
diarrea acuosa profusa sin sangre y vomitos, en raras ocasiones se puede presentar sepsis abdominal que puede
manifestarse con hipotension, taquicardia y homeostasis térmica anormal (Buboltz y Murphy, 2022). Las fuentes
principales incluyen carne de res y pollo, aunque también se han aislado de salsas y otros alimentos cocinados en
grandes lotes y mantenidos a una temperatura peligrosa, y frutas y verduras. Los brotes tienden a ocurrir en lugares
que atienden a grandes grupos de personas, como hospitales, comedores escolares, prisiones y hogares de ancianos, y
en eventos con servicio de comidas. Los brotes de C. perfringens ocurren con mayor frecuencia en noviembre y
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diciembre.

4. Escherichia coli (E. coli)

Bacilo gramnegativo que se sabe que forma parte de la flora intestinal normal, pero que también puede ser la causa
de enfermedades intestinales y extraintestinales en humanos (Mueller y Tainer, 2022). La enfermedad intestinal
causada por E. coli, es causada por uno de cinco subtipos, y se identifican segun sus antigenos O y H. La bacteria se
transmite al hombre principalmente por el consumo de alimentos contaminados, como productos de carne picada cruda
0 poco cocida, leche cruda, y hortalizas y semillas germinadas crudas contaminadas. Su temperatura 6ptima es de 37°C.
Dentro de la sintomatologia destacan los calambres abdominales y la diarrea, que puede progresar en algunos casos a
diarrea sanguinolenta (colitis hemorragica), obstruccién intestinal, fiebre y vémitos (Berambort y Sandborn, 2007). El
periodo de incubacién varia entre tres y ocho dias, con una mediana de tres a cuatro dias. La mayoria de los pacientes
se recuperan en el término de diez dias, pero en un pequefio porcentaje de los casos (especialmente nifios pequefios y
ancianos) la infeccion puede conducir a una enfermedad potencialmente mortal, como el sindrome hemolitico urémico
(SHU) (Mirespeisi et al., 2019).

5. Staphylococcus aureus

Bacteria anaerobia con 32 especies que se encuentra ampliamente distribuida en el medio ambiente. Staphylococcus
aureus causa la mayoria de las infecciones por estafilococo. Su crecimiento optimo es de 40 a 45°C Los sintomas
aparecen rapidamente de 1 a 6 horas tras la ingesta del alimento contaminado y pueden durar de 1 a 2 dias (Balam y
Rasoly, 2020). Los sintomas comunes de enfermedades transmitidas por los alimentos son nauseas, vomitos, célicos
estomacales y diarrea. Sin embargo, los sintomas pueden ser diferentes entre los distintos tipos de enfermedades
transmitidas por los alimentos. Los sintomas a veces pueden ser graves, y algunas de estas enfermedades pueden
incluso ser mortales. Las fuentes principales son los alimentos consumidos en crudo, tanto de origen animal (leche,
carne y huevos) como vegetal (frutas, verduras, etc.), y los productos derivados listos para su consumo. Una de las
principales vias de contaminacion es la inadecuada manipulacién de los alimentos (Arguden et al., 2010). Todos somos
susceptibles a contraer una intoxicacion alimentaria, pero algunas personas son mas susceptibles, como: nifios menores
de 5 afios, adultos de mas de 65 afios, personas con sistema inmunitario debilitado, diabetes, problemas de higado o
rifiones, VIH, cancer y embarazadas.

6. Shigella spp.

Shigella causa unas 450.000 infecciones en los Estados Unidos cada afio. Bacteria gram negativa en forma de baston,
inmoviles y que no forman esporas (Kahsay y Muthupandram, 2016), responsable del aumento de tasas de morbilidad
y mortalidad causadas por la disenteria cada afio en el mundo (Puzari et al., 2018). Las personas infectadas presentan
diarrea (a veces con sangre), fiebre y calambres estomacales, tenasmo, disenteria. Otros signos pueden incluir
sensibilidad abdominal, fiebre, vdmitos, deshidratacién y convulsiones. Los sintomas generalmente comienzan 1 o 2
dias después de la infeccién y duran 7 dias. La mayoria de las personas se recuperan sin necesidad de antibioticos
(Grimant et al., 2007). La shigelosis es una gran amenaza para la salud publica, porque su dosis infectiva es de 10 a
100 organismos en comparacién con otros patdgenos entéricos (Raja et al., 2008). Una amplia variedad de alimentos
pueden estar contaminados con Shigella, incluidas las ensaladas (papas, camarones, atun, pollo, pavo, macarrones,
frutas y lechuga), pavo picado, bolas de arroz, frijoles, budin, fresas, espinacas, ostras crudas, fiambres y leche.
Contaminacion de estos u otros alimentos es a través de la via fecal-oral [28].

7. Listeria monocytogenes (L. monocytogenes)

Se estima que 1600 personas contraen listeriosis cada afio y unas 260 mueren. Es méas probable que la infeccion
enferme a mujeres embarazadas y sus recién nacidos, adultos mayores de 65 afios y personas con sistemas inmunitarios
debilitados (Aureli et al., 2000). Es una bacteria gram positiva, no formadora de esporas, movil, facultativamente
anaerobia y con forma de baston. Los sintomas tipicamente incluyen fiebre, sintomas parecidos a los de la gripe, como
dolores musculares y fatiga, dolor de cabeza, rigidez en el cuello, confusion. pérdida del equilibrio y convulsiones
(Bakardiiev et al., 2004). Los alimentos de alto riesgo son los fiambres y los productos carnicos listos para comer
(carnes y salchichas cocinadas, curadas o fermentadas), quesos blandos y pescados ahumados. Tiene una amplia
distribucion en la naturaleza y su puede encontrar en el suelo, el agua, la vegetacién y las heces de algunos animales.
Ademaés, puede contaminar los alimentos (Bakardiiev et al., 2006). Los alimentos asociados son la carne bovina
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molida, cruda o mal cocida (hamburguesa), estuvo relacionada con casi todas las epidemias registradas y en otros casos
esporadicos.

Recomendaciones:

Es importante tomar en cuenta las siguientes medidas para prevenir intoxicaciones alimentarias:

Cocinar los alimentos a temperatura adecuada para eliminar bacterias.

Separar los tipos de alimentos.

Utilizar diferentes tablas y utensilios.

No mezclar alimentos crudos con cocidos.

. Mantener los alimentos en refrigeracion a 4 °C y no mas de 2 horas fuera del refrigerador a temperatura ambiente
a alimentos preparados.

6. Lave las manos y limpie superficies de trabajo, antes y después de preparar los alimentos.

akrwdE

Conclusiones

La salmonelosis y la campilobacteriosis son las infecciones zoonédticas mas comunes en todo el mundo que se
transmiten. La propagacién de Salmonella enterica serotipos Enteritidis (SE) y Typhimurium (ST) se ha incrementado
draméticamente en los Ultimos 50 afios debido al consumo de alimentos contaminados y la aparicion de infecciones
SE y ST con resistencia multiple a los antibidticos. Las investigaciones retrospectivas implican un vinculo
epidemioldgico entre las personas y las aves de corral. Se ha argumentado que la modernizacion de las granjas y las
exportaciones globales de aves progenitoras han tenido un papel vital en la difusion de SE y ST. Por otro lado, la
campilobacteriosis es mas comun que la salmonelosis en los paises ricos. Campylobacter jejuni ha sido identificado
como la principal causa de enfermedades diarreicas agudas, frecuentemente asociadas con alimentos derivados de
animales, particularmente carne de aves.
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Reporte de Caso: Hernia Hiatal Gigante con Estdmago Intratoracico

Dra. Stephani Viridiana Cortes-Ponce?, Dr. lvan Chavez-Orozco?, Dr. Rafael Trigueros-De Anda®, Dra. Maritza
Janeth Beltran-Gutiérrez*, Dra. Samantha Nicte Mufioz-Lopez®, Dra. Brenda Lisset Perez-Rodriguez®, Dra. Aranza
Fernanda lIbarra-Nufiez’, Dra. Kenya Gabriela Martinez-Mariscal®.

Resumen—La hernia hiatal es una protrusion del estomago por un orificio herniario hacia el térax, frecuente en adultos mayores.
Existen 4 tipos: la tipo | es la mas frecuente; las tipo II, 111 y IV son las de mayor tamafio y tienen mas riesgo de complicaciones.
Se presenta el caso de un femenino de 81 afios, quien acude por cuadro de abdomen agudo posterior a la ingesta de pasta; se
diagnostica hernia hiatal tipo 1V, por lo que se decide realizar laparoscopia, encontrando el estdmago completo en térax con
multiples adherencias; se realiza reduccion del estomago hacia la cavidad abdominal, posteriormente se cierra el defecto herniario
y se aplica fundus gastrico 360 grados. El objetivo de este reporte es describir el caso de una hernia hiatal gigante grado 1V y
acentuar la importancia de un diagnoéstico precoz para mejorar la calidad de vida del paciente y evitar complicaciones.

Palabras clave—Hernia hiatal grado 1V, reflujo gastroesoféagico, estémago intratoracico

Introduccién

Una hernia hiatal (HH) es una afeccién médica en la cual protruye un segmento del estémago el cual
corresponde al cardias hacia el torax, a través del hiato esofagico del diafragma, debido a un defecto de las fibras
musculares del mismo. Es una afeccién muy comun, con una frecuencia del 40 al 60% en la edad adulta. (Kahrilas,
2023)

La etiologia es debido a un estiramiento repetitivo de la union gastroesofagica como sucede en el caso de la
deglucion, vémito, tos o estados en los cuales se incrementa a presion intraabdominal como es el embarazo u
obesidad, provocando ensanchamiento del hiato esofagico. ruptura del ligamento esofagico y como consecuencia
una herniacion. (Mantilla Cadena et. al 2022) Otra etiologia es por anomalias congénitas. (Villarreal et al., 2018)

Existen cuatro tipos de hernias hiatales, el tipo | (deslizante) representa mas del 95%, se produce cuando la
unién gastroesofagica se desplaza hacia el hiato, y el restante 5% representa a las hernias tipo 1,111, 1V se clasifican
como hernias paraesofagicas gigantes y se asocian a complicaciones. (Arraut Gamez et al., 2023)

La mayoria de las HH son asintomaéticas y resultan ser un hallazgo incidental cuando se realiza algun estudio
de imagen, sin embargo, pueden llegar a a presentar disnea, tos, expectoracion, ronquera, bronquitis, asma o
abscesos pulmonares, dolor precordial, dolor en hemicinturén (patologia pancreatica), disfagia, odinofagia,
epigastralgia, hematemesis, melena o dispepsia, asi como complicaciones asociadas a acidez por reflujo
gastroesofagico. En caso de hernia hiatal encarcelada hay dolor. Debido a que tiene una presentacion inespecifica se
vuelve todo un reto el diagnostico. (Mantilla Cadena et al,. 2022)

Los factores de riesgo mas importantes son: obesidad, embarazo, estrefiimiento crénico, enfermedad
pulmonar obstructiva (EPOC), traumatismos, edad, antecedente de cirugias y factores genéticos. (Mantilla Cadena et
al,. 2022)

El diagndstico se realiza con radiografia con contraste de bario, en el cual se observan los pliegues gastricos
en cavidad toracica; en las hernias de hiato de mayor tamafio se observa una masa con un nivel hidroaéreo detras del
corazon. (Sebastian Domingo, 2001)
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El tratamiento depende de la clasificacion y puede ser quirdrgico o conservador. El tratamiento conservador
es meramente sintomatico. Por otra parte, en quienes los sintomas persisten o empeoran es cuando las hernias son
gigantes por lo tanto el tratamiento quirtrgico es la Gnica opcion curativa. El tipo de intervencion quirdrgica es
mediante laparoscopia ya que se considera el procedimiento de eleccidn para la reparacion del defecto herniario. La
cirugia es, practicamente, una diseccién completa del saco herniario, se reduce la hernia, se hace una extirpacién del
mediastino y se moviliza el es6fago distal de tal manera para que se pueda dar posicidn a la union gastroesofagica
con una longitud adecuada del eséfago intraabdominal. (Campos et al., 2020)

Descripcion de método
El presente reporte de caso es un estudio observacional descriptivo.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 81 afios, acude al servicio de urgencias por presentar dolor abdominal en epigastrio
8/10 de acuerdo con escala de EVA tras ingerir 2 tazones de pasta, acompafiada de nauseas, vomito, distensién
abdominal, pirosis postprandial y disnea.

Antecedentes patol6gicos: Tromboembolia pulmonar en tratamiento con Eliquis, depresion mayor tratada
con venlafaxina, hipercolesterolemia tratada con simvastatina, asma y enfermedad pulmonar obstructiva cronica en
evolucion en tratamiento con inhalador.

Exploracion fisica: Signos vitales: T/A: 134/84 mmHg, FC: 100 Ipm, FR: 18 rpm, Sat. 02: 92% aire
ambiente, Temp: 36.4 C°.

Paciente consciente, orientada, con facies algicas, con regular estado de hidratacion, palidez de piel y
mucosas. Abdomen globoso, distendido, doloroso a la palpacién superficial y profunda, resto de la exploracién sin
alteraciones.

Manejo: Se inicia tratamiento para pirosis funcional secundaria a ERGE con Omeprazol 40 mg IV, Riopan
sobres y espacil compuesto 1V ¢/8 hrs.

Se solicita radiografia de torax (Imagen 1), reportando efecto masa en hemitérax derecho, asemejando
Dextrocardia in situs solitus. Del mismo modo se solicita radiografia de abdomen (Imagen 2), mostrando
borramiento de asas intestinales de lado derecho, iméagenes compatibles con hernia hiatal grado IV sin involucro
vascular. Se realizaron laboratoriales como biometria hemética, quimica sanguinea, tiempos de coagulacion, pruebas
de funcién hepética, electrolitos séricos y examen general de orina, reportdndose en rangos fisiolégicos a excepcion
del examen general de orina reportado patoldgico: Turbio Amarillo, pH 5, eritro: negativos , nitritos: negativos,
leucos: 0-5 por campo, presencia de cristales de oxalato de calcio aislados.

Figura 1. Radiografia de térax inicial: Figura 2. Radiografia de abdomen inicial: Muestra
Muestra aparente dextrocardia. Imagen borramiento de asas intestinales del lago derecho.
propia. Compatible con hernia hiatal grado IV. Imagen propia.

Se programa paciente para cirugia correctiva con diagndstico de hernia hiatal gigante tipo IV incarcerada y reflujo
gastroesofagico.
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Se efectda liberacion de adherencias esofagicas intratoracicas, reparacion de hernia hiatal y funduplicatura
NISSEN laparoscopica. En los hallazgos reportados se observd estémago completo en cavidad toracica, con multiples
adherencias. Se realiza diseccion de ligamento gastrohepatico, cefalico a rama hepética de vago, diseccion de grasa
frenoesofagica; se visualiza crura derecha, se liberan adherencias de es6fago, anterior y posterior, se diseca porcion
intra mediastinal de esdfago y se libra de crura izquierda observando defecto hiatal de 9 centimetros (Imagen 3); se
procede a liberar vasos cortos con dispositivo bipolar. Se logra reduccién de estémago hacia cavidad abdominal y se
cierra hiato esofagico (Imagen 4) con etibon del 00, 4 puntos separados. Se aplica fundus gastrico 360 grados (Imagen
5), se verifica holgadura de fundus y ausencia de tension. Se dan tres puntos separados con etibon del 00 para cerrar
la plicatura. Se verifica holgadura de la misma corroborando unién gastroesoféagica en cavidad abdominal y plicatura.

Evolucién: Con posterioridad al procedimiento quirtrgico, se solicita nueva radiografia de térax (Imagen 6)
sin hallazgo de efecto masa. Se descarta EPOC debido a que la sintomatologia de la paciente remitié de forma abrupta.
Cinco dias después de su cirugia es egresada por mejoria y pronostico favorable.

= 4 ‘-c ’ -;' -
Figura 3. Defecto herniario. Obtenida durante Figura 4. Cierre de defecto herniario.
la cirugia. Obtenida durante la cirugia.
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Figura 5. Funduplicatura. Imagen propia. Figura 6. Radiografia de térax postquirdrgica
comparativa. Imagen propia.
Discusion
Las hernias hiatales representan una condicion anatémica que involucra la protrusion o prolapso de diversas partes
del estdbmago o estructura esofagica que pasa a través del hiato esofagico, engloban un reto diagnéstico importante
para la poblacién médica. Anteriormente se consideraba una patologia aislada y con incidencia baja, posteriormente
con la introduccidn rutinaria con mayor acceso a estudios radiolégicos se concluye que representaba una patologia
con mayor frecuencia de la estipulada, no obstante, es dificil evaluar la incidencia exacta debido a que la mayoria de
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las personas presentan una progresion sintomatica o una aparicion de sintomas en edades avanzadas. (Perez Vaca et
al., 2017).

Nuestra paciente present6 un cuadro clinico a la edad de 81 afios considerandolo como avanzada lo refiere la
mayoria de la bibliografia, iniciando con clinica de abdomen agudo acompafiada de vémito y dolor posprandial,
abordado inicialmente como pirosis funcional secundaria a ERGE. Se solicité una radiografia de térax la cual
report6 efecto masa en hemitérax derecho, asemejando dextrocardia in situs solitus. Del mismo modo se solicita
radiografia de abdomen mostrando borramiento de asas intestinales de lado derecho, imagenes compatibles con
hernia hiatal grado IV sin involucro vascular. Posteriormente recibid un tratamiento quirdrgico adecuado y oportuno
con reparacion total del defecto herniario. Dentro del seguimiento se solicita nueva radiografia de torax sin hallazgo
de efecto masa. Cinco dias después de su cirugia es egresada por mejoria y prondstico favorable.

Conclusién
No hay datos clinicos especificos de las hernias hiatales en la mayoria de las ocasiones, lo cual significa un reto
diagndstico pues pudiera confundirse con otras patologias, sobre todo EPOC o ERGE. En cuanto al abordaje de la
enfermedad, puede pasar inadvertida la necesidad de solicitar algin estudio imagenol6gico que guie hacia el
diagndstico correcto, tal es el caso de la paciente que se presentd anteriormente en la cual se realizaba una propuesta
diagnéstica diferente debido a las grandes similitudes que comparte con otros padecimientos. Dentro de esta
patologia los estudios imagenoldgicos representan una piedra angular para el diagnéstico y tratamiento oportuno.
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Validez de la Escala de Optimismo-Pesimismo en Adolescentes

Mtro.Daniel Alberto Fabila Reyes!, Dra. Norma Ivonne Gonzalez Arratia Lopez Fuentes?,
Dra. Ana Olivia Ruiz Martinez®, Dra. Gabriela Susana Morelato*, Dra. Martha Adelina Torres Mufioz®

Resumen— Se examinan las propiedades psicométricas de la Escala de Optimismo-Pesimismo de Londofio, et al. (2013),
mediante dos estudios. El primero, fue evaluar la validez de constructo con una muestra de 260 adolescentes (118 hombres y 142
mujeres) con una media de edad de 15.83 (DE=.95). Del analisis factorial exploratorio (AFE) se obtuvo una varianza total
explicada de 32.31% y una fiabilidad de .727. El segundo estudio, aporta evidencias de validez de criterio con resiliencia y
rendimiento académico, en una segunda muestra con 151 adolescentes hombres (59) y mujeres (92), (M=17.14 afios de edad,
DE=.92). Se comprobaron las relaciones entre optimismo no realista y con resiliencia (r= .51, p<.001); optimismo y resiliencia
(r= .28, p<.001) y pesimismo y resiliencia (r= -.46, p<.001). Se reportan diferencias por sexo. La escala tiene propiedades
psicométricas aceptables, sin embargo, se requiere continuar con analisis factorial confirmatorio en una muestra ampliada, para la
medicidn del constructo.

Palabras clave— Optimismo, pesimismo, resiliencia, rendimiento académico, validez.

Introduccion
La adolescencia, es diferenciada del resto de las etapas de vida por encontrarse en una situacién de
crecimiento (Seligman, 2006), con la finalidad de ser un adulto exitoso (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
La mayoria de los adolescentes se enfrentan a diversos retos y obstaculos como son de su propio desarrollo,
necesidad de independencia, vivencia de situaciones familiares, sociales y académicas, lo que representa constantes
cambios que requieren de continua adaptacion y ajuste a su entorno (Gonzélez Arratia et. al, 2021).

Un factor de proteccidn frente a la adversidad es el optimismo, puesto que ofrece “beneficios a la salud mental y
mas aun en los procesos de la autorregulacion de la conducta” (Scheier & Carver, 1987, p.170). Ademas, permite
crear las condiciones de satisfaccion” (Fredrickson, 2009, p.45) y de estabilidad emocional (Orejudo et. al, 2012). Se
refiere a la propensién a ver y juzgar las cosas bajo el aspecto més favorable (Seligman, 2006).) Es una
particularidad disposicional del ser humano que va a observarse entre los eventos externos y su interpretacion de
manera individual (Scheier & Carver, 1985).

Se distinguen tres enfoques que son: 1) Perspectiva disposicional, se refiere a la tendencia personal a evaluar de
forma positiva la ocurrencia de eventos futuros (posibles o no), y es una caracteristica estable temporal y
situacionalmente (Carver et al, 2010). 2) Como sin6nimo de esperanza, que puede entenderse como los objetivos
concretos que la persona debe alcanzar tras el analisis de su situacion (Snyder et al, 2005). 3) Estilo explicativo que
es entendido como atribucidn causal, interna o externa, de los diferentes eventos negativos sufridos por las personas
de manera cotidiana (Pedrosa et al, 2015).

Considerando estas perspectivas, en la presente investigacion se considera el enfoque disposicional como la mas
adecuada para definir y evaluar este constructo, a lo que autores como Londofio, et al. (2013), sefialan que el
optimismo disposicional, se limita a la espera de que se tengan resultados muy favorables en un futuro, asi como
expresa que se puede presentar el optimismo con sesgo no realista, lo que indica un falso optimismo, una
interpretacion fuera de la realidad por parte del individuo.

La investigacion sobre el optimismo ha sido amplia y sistematica, lo que ha dado por resultado que existan
multiples instrumentos que permiten su medicion, uno de ellos es el cuestionario de optimismo social (Schweizer &
Koch, 2001), el cuestionario de optimismo y pesimismo de Seligman (2006), el cuestionario de orientacion vital
(LOT; Scheier et al., 1985) y su version revisada (LOT-R; Scheier et al, 1994). El Cuestionario de Optimismo-COP
de Pedrosa, et al. (2015) y el cuestionario de optimismo Interactivo-G en México (Garcia-Cadena et al, 2021) y la
escala colombiana de optimismo disposicional, elaborada por Londofio, et al. (2013), la cual estd compuesta por 22
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items en su version breve, con tres alternativas de respuesta y tres dimensiones que son: optimista, sesgo optimista
no realista y pesimismo. Si bien existen diferentes escalas para la medicion de este importante constructo, la escala
de Londofio, et al. (2013), aun no cuenta con suficientes evidencias de validez para su uso en muestras de
adolescentes mexicanos, por lo que se requiere de mayor aporte en evidencias empiricas en este grupo etario, asi
como generar informacién acerca de su validez con otro constructo como lo es la resiliencia y el rendimiento
académico.

La investigacion al respecto, muestra que el optimismo se vincula con la resiliencia, ya que las personas
optimistas, tienen la habilidad natural para resistir, afrontar e incluso aprender de las situaciones adversas. Richards
(2022) sefala que la resiliencia se relaciona con el optimismo, debido a que genera efectos benéficos ya que prepara
a los individuos para tiempos futuros dificiles (Kennes et. al, 2021), permite mayor fortaleza personal (Gomez &
Gundin, 2018).), tiene mayor capacidad de conocer y afrontar la vulnerabilidad (Glzman & Cardenas; 2021). Del
mismo modo, existe relacion entre el optimismo y el rendimiento académico, como lo exponen Gonzélez-Cantero et.
al, (2021).

A partir de lo anterior se tiene como objetivos generales:

Estudio 1:

a) Examinar la validez de constructo con analisis factorial exploratorio (AFE) y de confiabilidad de Alpha
de Cronbach de la Escala de Optimismo-Pesimismo (EOP) en adolescentes estudiantes de nivel medio
superior.

Estudio 2:

a) Obtener evidencia de validez de criterio con resiliencia y rendimiento académico en adolescentes
estudiantes de nivel medio superior, e identificar las posibles diferencias entre hombres y mujeres.

Metodologia
Estudio 1:
Participantes

Se trata de un estudio instrumental, con el propdsito de analizar las propiedades psicométricas de la escala
(Montero & Leon, 2005, p. 124), asi como la estimacion de la fiabilidad y la obtencion de evidencias externas de
validez (Carretero-Dios & Pérez, 2005). Se trabaj6é con muestra de tipo intencional, compuesta por 260 estudiantes
de nivel medio superior (118 hombres y 142 mujeres) con un rango de 15 a 18 afios (M=15.83, DE=.95). Todos los
participantes son estudiantes de la una Escuela Preparatoria Publica, y son originarios del Municipio de Ixtapan de la
Sal al sur del Estado de México, el cual considerada por INEGI (2019) como una zona rural. Los criterios de
inclusion fueron: encontrarse matriculado como alumno a la institucion, que contaran con firma de consentimiento y
de asentimiento informado.

Instrumentos

1.  Ficha de datos sociodemograficos que incluye informacidn acerca de la edad, sexo, semestre y promedio de
calificaciones.

2. Escala de optimismo disposicional (Londofio et. al, 2013) que es definido como el papel de las expectativas
generalizadas para los buenos resultados refleja la voluntad del individuo de persistir cuando se esta enfrentando a la
adversidad y alcanzar las metas propuestas. Tiene tres dimensiones: 1) optimismo con sesgo no realista, referida a
un optimismo ingenuo, con miras a una ausencia de la realidad del impacto del suceso; 2) optimismo, que remite a
una autocritica realista y madura acerca de lo que le acontece alrededor del individuo; y 3) pesimismo, que indica
aquello que otorga a los eventos una percepcion desfavorable para la consecucién de los objetivos principalmente en
un futuro. La escala consta de 50 reactivos con tres opciones de respuestas indicadas por A, B y C, en el caso del
presente estudio fue aplicada la version breve, la cual consta de 22 items y 3 opciones de respuesta.

Procedimiento

Se obtuvo autorizacidn por parte de las autoridades de la institucion, asi como de los padres y/o tutores, la
aplicacion fue de manera colectiva en las respectivas aulas, con una duracion aproximada de 30 minutos, a partir de
la presentacion del estudio, explicacion de los instrumentos y se atendieron las dudas en el momento de la aplicacion.
Anélisis de datos

Se realizaron analisis descriptivos, de normalidad, y se utilizé anlisis factorial exploratorio (AFE) con el método
de componentes principales y rotacion ortogonal varimax, con un criterio de peso factorial de .40 (Hair et. al, 2007).
Se llevé a cabo el calculo de la consistencia interna a través de alfa de Cronbach y el método de estimacion de omega
de McDonald, y r de Pearson para determinar las relaciones entre las dimensiones de la escala, en todos los casos se
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considerd un nivel de confianza del 95%. Los analisis se llevaron a cabo con el programa el programa Mplus version
6.12 y SPSS version 27.

Consideraciones éticas

El estudio se llevd a cabo siguiendo los criterios éticos que marca el APA (2010), en donde los padres y/o tutores
firmaron el consentimiento y los estudiantes el asentimiento informado. Todos los estudiantes respondieron de
manera voluntaria, anénima y confidencial. El proyecto ha sido registrado ante un comité de ética (clave 2023/P05) y
el registro ante la Universidad Auténoma del Estado de México (DOPSIC-0622).

Resultados

Se obtuvieron las medias y desviacidn estandar para cada uno de los items, en cuanto a la asimetria, no se observa
una distribucion normal de acuerdo a los criterios estadisticos de Pefia (2014) y Gonzélez, Abad, & Lévy (2006). Del
AFE, con el método de componentes principales rotacion ortogonal de tipo varimax se obtuvo con una varianza total
explicada de 32.31%, en la que se configuré una estructura de tres factores que son: Factor 1, corresponde a
optimismo con sesgo no realista, compuesta por 11 items, (22, 15, 43, 24,9,40, 39,25,41, 31,17). El factor 2, se
agruparon los items que corresponde a optimismo, el cual quedo conformado por 4 items (35,4,47,14). El factor 3 es
pesimismo, el cual esta integrado por 7 items (6,21,32,37,7,23,33). Las comunalidades oscilan entre .21 a .60 que se
consideran de bajas a moderadas. El analisis de correlacion r de Pearson entre los factores de la escala, se observa
que la correlaciéon mas alta se present6 entre el factor optimismo no realista con pesimismo (r=-.73, p=.001) y una
correlacién moderada entre el factor optimismo con pesimismo (r= -.59, p=.05) y entre el optimismo no realista con
optimismo (r=.70, p=.001) (Ver tabla 1).

Tabla 1. Estructura Factorial de la versién abreviada de la EOP

No. item Fl F2 P8 Comunalidades
Item
9 22. Mi pareja me hace un regalo poco usual y sin razén aparente. .664 321 111 .606
6 15. Me tomé unos tragos e hice el ridiculo delante de mis amigos. .655 234 323 469
21 43. Sali distraido de mi casa y olvidé que hoy no circula mi vehiculo. .607 .010 134 414
11 24. Me caigo con frecuencia mientras practico algin deporte. .605 .324 432 381
4 9. Tenia guardado un trabajo importante y no lo pude imprimir. .592 453 121 .390
19 40. Un amigo me pide que compre un boleto para una rifa. .585 231 .368 .503
18 39. Me han puesto una sancién por no pagar la multa de la biblioteca. .567 .322 356 .399
12 25. Me entregan una mala calificacién en una materia. .560 123 438 516
20 41. Debo exponer en clase sobre un tema que no manejo. 514 .324 247 266
13 31. Presento una sugerencia a mi grupo y no me prestan atencion. 457 432 324 210
7 17. Con frecuencia me invitan a jugar video-juegos. 410 .342 219 .258
16 35. Se me viene la sangre por la nariz. .324 672 398 440
1 4. Me inscribo para concursar por una beca y pierdo. .032 .557 286 312
22 47. Un amigo me propone gque montemos un negocio de comidas rapidas. .342 514 394 495
5 14. Me proponen tener relaciones sexuales. .023 512 397 495
2 6. Cuando realizo trabajos en grupo. .234 279 .643 454
8 21. En un almacén le dan bonos de descuento a todos menos a mi. .010 .018  .601 514
14 32. Constantemente las personas me dicen que tengo apariencia de estar enfermo(a). .324 .024 539 318
17 37. El colectivo en el que me trasportaba se detuvo. 231 .258 476 .326
3 7. Guardo una copia cuando realizo un trabajo .651 331 685 599
10 23. Mi médico me dice que consumo demasiada grasa 571 213 576  .559
15 33. Timbra el teléfono a media noche .280 .382 .394 450

La rotacion ha convergido en 5 iteraciones.
F1. Factor Optimismo No realista, F2, Optimismo, F3 Pesimismo

El analisis de confiabilidad a través de alfa de Cronbach, revel6 una o=.727, para los 22 items, para el factor 1,
fue a=.601, para el factor 2, 0=.589 y, el factor 3, 0=.632. Se estimo el coeficiente de McDonald, donde el valor
obtenido fue w= .72, lo cual se considera aceptable.

Estudio 2
Participantes

Este estudio, es investigacion trasversal de alcance correlacional (Hernandez et. al, 2014) que se llev6 a cabo con
una segunda muestra no probabilistica intencional, compuesta por un total de 151 participantes, (59 hombres y 92
mujeres) entre 15 y 18 afios de edad (M=17.14 afios, DE=.92). Todos son estudiantes originarios de Ixtapan de la Sal
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en el Estado de México y forman parte de la matricula de otra institucion puablica. Los criterios de inclusion fueron
similares a las reportadas en el estudio 1, y se llevo a cabo bajo las mismas consideraciones éticas de estudio con
personas.

Instrumentos

1)  Ficha de datos sociodemograficos que incluye informacion acerca de la edad, sexo, semestre y promedio de
calificaciones.

2)  Cuestionario de resiliencia para nifios y adolescentes (Gonzélez Arratia, 2016), con 32 items, y opciones de
respuesta tipo Likert, (1= nunca a 5= siempre). Explica el 37.82% de la varianza total, con tres factores: F1) factores
protectores internos (a=.80), que evaltian capacidades interpersonales y de resolucion de problemas. F2) factores
protectores externos (a=.73), mide el apoyo familiar percibido por el adolescente. F3) Factor empatia (0=.78), evalua
comportamiento altruista y prosocial y un alfa de Cronbach total de .92.

3) Escala de Optimismo Disposicional/ Pesimismo de Londofio, et al. (2013), se aplicé la version breve que
consta de 22 items, con factores (optimismo con sesgo no realista, el optimismo y el pesimismo) y 3 opciones de
respuesta.

4)  El rendimiento académico medido fue a través de la informacion acerca del promedio general escolar,
dentro del apartado de datos sociodemograficos, el cual era proporcionado por el mismo participante.

Procedimiento

Se llevé a cabo como en el estudio 1
Anélisis de resultados

Se utiliz6 andlisis de correlacién r de Pearson para determinar el grado de relacion entre las variables evaluadas, y
de prueba t de Student para determinar las diferencias por sexo.

Resultados

Mediante el anlisis de correlacién r de Pearson, se comprobd la validez de criterio entre las dimensiones de EOP
con el puntaje total de resiliencia, y el rendimiento académico. Los valores de correlacion entre las variables
resultaron ser significativas, de bajas a moderadas y en el sentido esperado. El optimismo no realista se asocia
positivamente con resiliencia (r= .51, p<.001); optimismo y resiliencia (r= .28, p<.001) y relacién negativa entre
pesimismo con resiliencia (r= -.46, p<.001). El rendimiento académico mostré asociacion positiva con optimismo no
realista, optimismo y resiliencia (r = .32, r=.41, p<.001) respectivamente y relacidn inversa entre rendimiento y
pesimismo (r = -.31, p<.001).

Respecto al sexo, se llevd a cabo analisis de comparacién a través de la prueba t de Student, los puntajes
promedio muestran que las mujeres presentan un puntaje promedio mas alto en optimismo (M hombres= 34.95, DE=
6.70; M mujeres= 36.78, DE= 6.98, t= -2.7, p= .008, d= .06) y resiliencia (M hombres= 120.48, DE= 22.140; M
mujeres= 124.59, DE= 17.20, t= -2.4, p= .041, d= .08) en comparacion con los hombres, el tamafio del efecto es
pequefio. En tanto que el optimismo no realista y el pesimismo no hay diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones

Este estudio tuvo como un primer objetivo el examinar la estructura factorial de la escala de optimismo-
pesimismo de Londofio, et al. (2013). Para ello, se realizaron 2 estudios. El primero, fue para obtener evidencias de
validez de constructo de la escala, por lo que se llevé a cabo un AFE, el cual se decidio su uso para evitar perder
datos claves dada la rigurosidad del AFC (Ferrando & Lorenzo, 2014 y Lloret et al., 2017). De éste analisis, se
obtuvieron las 3 dimensiones reportadas por los autores (Londofio, et. al, 2013). Si bien, el AFE fue una primera
aproximacion, los resultados indican que los items son consistentes con la versién breve de la autora.
Adicionalmente, los hallazgos indican una estructura factorial parsimoniosa, sin embargo, los pesos factoriales se
consideran moderados ya que estos oscilaron entre .39 a .68 (Hair, et. al, 2007), si bien, los items estan
adecuadamente representados, es necesario revisar el item 33, ya que tiene un menor aporte al factor, por lo que se
requiere de continuar analizando con mayor refinamiento la versidn de esta escala debido a que es necesario el contar
con medidas culturalmente relevantes al contexto. Respecto al porcentaje de varianza obtenido es superior a .30, lo
cual de acuerdo con los criterios de Foster et al. (2018) y Pérez y Medrano (2010) fue adecuado, pues manifiesta una
proporcion idonea del fendmeno en estudio.

Esta primera aproximacion a través de AFE, da informacion del constructo, y es una aportacion que permite
obtener evidencias de una version breve que resulta Gtil para la investigacion del optimismo en adolescentes ya que
tiene la ventaja de ser una rapida aplicacién, sus items son de facil comprensién y el formato resulta adecuado, lo que
facilita su aplicacién.
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Respecto a la confiabilidad de la escala, se utilizaron tanto coeficiente alfa de Cronbach como omega de
McDonald, como método complementario y estimar las evidencias de confiabilidad/precision, de los valores
obtenidos en este estudio, fueron adecuados (Oviedo & Campo-Arias, 2005) considerando el tamafio de la muestra,
lo que también es consistente con resultados obtenidos en estudios previos realizados en Latinoamérica (Caycho &
Castafieda, 2015).

El segundo estudio, fue con el prop6sito de obtener datos respecto a la validez de criterio con la variable
resiliencia. De este estudio, se comprobd que el optimismo y la resiliencia son variables relacionadas de forma
positiva en el adolescente (Gonzalez Arratia, 2018; Vizoso, 2019). Del mismo modo, se encontr6 relacion negativa
entre rendimiento académico con pesimismo, lo que coincide con Millstein, et al. (2019).

Se concluye que la escala cuenta con propiedades psicométricas aceptables para su uso en investigacién, los
resultados del presente estudio son consistentes con la investigacién (Moran & Menezes, 2016), y llevan a replantear
que el optimismo disposicional como el pesimismo es un constructo complejo que ofrecen la posibilidad de analizar
el comportamiento saludable.

Los resultados del presente estudio son Utiles ya que aportan evidencia empirica de la escala en muestras de
estudiantes de nivel medio superior.
Limitaciones

Entre las limitaciones de este estudio, fue que la muestra se encuentra supeditada a una poblacion de adolescentes
de una zona rural, lo que a su vez lleva a la necesidad de comparar con otras muestras de adolescentes de otras
regiones, ya que el nivel socioeconémico y otras variables sociodemograficas podrian estar vinculadas a las
expectativas a futuro que poseen las personas, ademas por tratarse de un estudio trasversal y la posible dindmica del
propio constructo se podria continuar con estudios longitudinales que permitan mayor comprensién tanto del
optimismo como del pesimismo.

Las posibles lineas de investigacion, serian la consideracion de la inclusion de otras variables psicoldgicas como
el estrés, la depresion, y los estilos de enfrentamiento para analizar el posible rol mediador o moderador del
optimismo. Si bien, las propiedades psicométricas resultaron aceptables se sugiere continuar con anlisis mas
estrictos como los es el andlisis factorial confirmatorio que permitan mayor precision de la medicion en psicologia,
lo que serd motivo de estudio de los autores.
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Efecto del Aceite de Pescado sobre el Peso Corporal y Consumo de
Alimento de Ratas Macho Adultas Nacidas bajo Retardo de
Crecimiento Intrauterino
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Resumen.- Se han reportado diversos beneficios de las grasas polinsaturadas omega-3 (O-3) sobre alteraciones de salud, pero
poco se conoce de su efecto sobre el peso corporal y apetito después de nacer con restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU)
Objetivo.- Evaluar el efecto del aceite de pescado sobre el peso corporal y consumo de alimento en ratas adultas nacidas bajo
RCIU. Materiales y métodos-4 grupos de ratas macho adultas (N=6 por grupo), grupos Pescado con RCIU y sin RCIU recibieron
dieta mas suplemento de aceite de pescado, los grupos Palma con RCIU y sin RIU recibieron dieta comercial mas suplemento
de aceite de Palma, los grupos Control con RCIU y sin RCIU recibieron diariamente 300 ul de agua, se evalu6 el peso corporal y
consumo de alimento durante la lactacion y después del destete hasta los 90 dias de edad. Resultados-no existieron diferencias en
cuanto al peso corporal entre los 4 grupos para el periodo de lactacion, sin embargo a partir del destete y hasta la edad adulta, los
grupos Pescado con RCIU y sin RCIU mostraron significativamente menor peso corporal asociado a bajo consumo de alimento
en comparacion con los otros dos grupos , los grupos Palma con RCIU y sin RIU mostraron significativamente mayor
incremento de peso asociado a mayor consumo de alimento (p<0.05). Conclusidon.-Se sugiere que el incremento O-3 en la dieta
diaria contrarresta efectos adversos sobre el incremento peso y consumo de alimento inducidos por la restriccion de peso después
del nacimiento.

Palabras clave - Crecimiento intrauterino, omega-3, obesidad, saciedad alimenticia.

Introduccién

La obesidad es una enfermedad crénica de origen multifactorial en la que estan involucrados aspectos
genéticos, ambientales, y de estilo de vida, factores conductuales, fisiologicos, socioeconémicos y culturales dan
lugar a un desequilibrio de energia y promueven la deposicion de grasa excesiva e incremento de peso [1],
actualmente la obesidad se ha convertido en un problema de salud pablica en las poblaciones de nifios y
adolescentes, con ello promoviendo diversas patologias, asimismo, se ha propuesto que una de las causas asociada a
la obesdad es el retraso de crecimiento intrauterino (RCIU) definido como el peso al nacimiento inferior al percentil
10 con relacion a la edad gestacional. EI RCIU vy el bajo peso al nacer son factores determinantes en el desarrollo de
enfermedades metabolicas en nifios y adolescentes y adultos [2], estudios de seguimiento a largo plazo muestran una
relacion entre el RCIU o prematuridad y muerte temprana por anomalias congénitas, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias y trastornos endocrinos [3,4]. Sin embargo, los bebés que nacen con un alto peso al nacer
(mas de 3.5kg) frecuentemente se asocian a mayor riesgo de exceso de peso, en este sentido se ha reportado que
existe una correlacion en forma de U entre el peso al nacer y la obesidad, con mayor prevalencia de obesidad para
bajo peso al nacer y alto peso al nacer [5]. Las asociaciones entre el peso al nacer y la enfermedad en la edad adulta
se han explicado por alteraciones en la nutricion fetal y en el estado endocrino aunado al cambio permanentemente
en las estructuras de los sistemas, la fisiologia de los 6rganos que los componen y por consecuencia el metabolismo
del feto, estos cambios predisponen a los individuos a enfermedades en la edad adulta [6]. Estudios sobre el RCIU
indican especificamente la disfuncién en varios aspectos de la conducta para la ingestion de alimentos, que, en
especial se evidencia por la reduccion de la sensacion de saciedad y respuestas de sefializacion celular
particularmente hacia la hormona leptina [7]. Por otro lado, un estudio reciente ha mostrado una desregulacion
caracterizada por incremento hipotaldamico del sensor de nutrientes SIRT1, un factor que regula la transcripcion de
genes epigenéticos de factores criticos para el desarrollo neural [8].
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Se ha descrito que el ndcleo ventromedial del hipotalamo constituye el centro de la saciedad, area clave en
la ingesta para alimentos solidos y liquidos, la lesion de este nicleo produce hiperfagia y obesidad con predomino
funcional del centro del hambre a nivel cerebral. Asimismo, la infusién de neuromoduladores orexigenos como el
neuropéptido Y, la noradrenalina, galanina, el GABA, opiaceos, etc., inducen incremento de la ingesta alimenticia,
en contraste la infusion de anorexigenos como la colecistoquinina, la 5-HTy CRH, inducen disminucién en la
ingesta de alimentos[9,10]. La saciedad a medio plazo se encuentra controlada metabolicamente por las hormonas
peptidicas intestinales, como el péptido semejante al glucagén (GLP-1), que se libera a partir de pequefias células
intestinales y de las células L del colon, lo anterior en proporcién a la energia ingerida, se ha observado que la
administracion periférica de GLP-1 desarrolla efectos anoréxicos, otros péptidos como colecistoquinina (CCK) y
péptido YY(PYY), se liberan a medida que los alimentos pasan a traves del tracto gastrointestinal y tienen funciones
de procesar el bolo alimenticio ademas de efectos inhibitorios en la ingesta de alimentos, la fase posterior a la
absorcion se lleva a cabo cuando la saciedad a largo plazo se controla mediante las concentraciones de insulina,
glucosa y aminodcidos en la sangre y la oxidacion de nutrientes en el higado[11]. La restriccion de crecimiento
intrauterino es uno de los factores de riesgo que predisponen a presentar anormalidad metabodlica en la infancia y
edad adulta, la falta de un suministro insuficiente de nutrientes al feto en desarrollo por la restriccion del crecimiento
intrauterino induce cambios en la estructura general del cerebro, se ha mostrado en un estudio en ratas que nacieron
con RCIU crecimiento reducido en ciertas areas del cerebro, el analisis neuroanatdmico revel6 agrandamiento
ventricular regional y adelgazamiento del cuerpo calloso, mostrando la relacion entre la restriccién del crecimiento
intrauterino (RCIU) con alteraciones neuroanatémicas y neuroconductuales [9], por otro lado se ha reportado en
humanos nacidos con RCIU un incremento de peso corporal 14 afios después de ser analizados presentando
sobrepeso y obesidad [10]. El incremento de la ingesta de grasas y la densidad de energia en las dietas estan
asociadas con el incremento de peso corporal relacionado con la obesidad y las enfermedades metabdlicas, sin
embargo, en diversos estudios se ha reiterado el efecto benéfico que aportan las grasas polinsaturadas omega-3 en
alteraciones cardiacas y en procesos inflamatorios crénicos que conducen a la obesidad [11]. Por lo tanto el objetivo
del presente estudio fue evaluar el efecto de la suplementacion crénica del aceite de pescado alto en grasas
polinsaturadad sobre el peso corporal y el consumo de alimento desde el destete hasta la etapa adulta en ratas
nacidas con RCIU.

Descripcion del Método

Enfoque experimental, cuantitativo, prospectivo, factorial, en el estudio la variable independiente fue el
tratamiento y las variables dependientes fueron el peso corporal y consumo de alimento durante la etapa de lactancia
y crecimiento hasta alcanzar la edad adulta, los resultados fueron evaluados estadisticamente mediante un analisis de
varianza de uno y dos factores, las diferencias entre grupos se analizaron mediante la prueba de Tukey, se considerd
una p<0.05. El cuidado de los animales, asi como todos los procedimientos en los que participaron, fueron
sometidos a la aprobacion por el Comité Local de Etica del Area de Ciencias de la Salud de la Universidad
Autonoma de Zacatecas, institucién que sigue los lineamientos descritos en la Norma Oficial Mexicana NOM-062-
Z00-1999.

Animales y dietas
Madres progenitoras. - 30 ratas Wistar, hembras, de 40 dias de edad fueron seleccionadas al azar y
divididas en 6 grupos (n=5)

Grupo Pescado con RCIU: 5 ratas Wistar hembras que desde el destete se alojaron en jaulas de policarbonato (50
x 30 x 10 cm) con dieta comercial (Chow-5001 Ralton-Purina®, USA) y agua ad libitum, adicionalmente fueron
suplementadas de lunes a viernes con aceite de Pescado 300 mg/kg por via intragastrica (i.g.), al llegar a la edad
adulta se aparearon con machos de la misma cepa y en el dia 17 de gestacién se procedié a realizar mediante el
método de Wiggleswort [12] (que induce retardo de crecimiento intrauterino RCIU), posterior a la cirugia las
madres se dejaron en recuperacién hasta el nacimiento de sus crias.

Grupo Pescado sin RCIU: 5 ratas Wistar hembras que desde el destete se alojaron en jaulas de policarbonato (50
x 30 x 10 cm) con dieta comercial (Chow-5001 Ralton-Purina®, USA) y agua ad libitum, adicionalmente fueron
suplementadas de lunes a viernes con aceite de Pescado 300 mg/kg por via intragastrica (i.g.), al llegar a la edad
adulta se aparearon con machos de la misma cepa , en el dia 17 de gestacion se procedi6 a realizar una laparotomia
sin manipular estructuras de la cavidad abdominal, posterior ala operacion las madres se dejaron en recuperacion
hasta el nacimiento de sus crias.
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Grupo Palma con RCIU: 5 ratas Wistar hembras que desde el destete se alojaron en jaulas de policarbonato (50 x

30 x 10 cm) con dieta comercial (Chow-5001 Ralton-Purina®, USA) y agua ad libitum, adicionalmente fueron

suplementadas de lunes a viernes con aceite de Palma 300 mg/kg por via intragastrica (i.g.), al llegar a la edad

adulta se aparearon con machos de la misma cepa y en el dia 17 de gestacién se procediod a realizar mediante el

método de Wiggleswort [12] (que induce retardo de crecimiento intrauterino RCIU), posterior a la cirugia las

madres se dejaron en recuperacién hasta el nacimiento de sus crias.

Grupo Palma sin RCIU: 5 ratas Wistar hembras que posterior al destete se alojaron en jaulas de policarbonato

con dieta comercial, agua ad libitum, y adicionalmente fueron suplementadas de lunes a viernes con aceite de

Palma 300 mg/kg por via i.g. al llegar a la edad reproductiva se aparearon con machos de la misma cepay en el dia

17 de gestacion se procedi6 a realizar una laparotomia sin manipular estructuras de la cavidad abdominal, posterior

a la operacion las madres se dejaron en recuperacion hasta el nacimiento de sus crias.

Grupo Control con RCIU: 5 ratas Wistar hembras que desde el destete se alojaron en jaulas de policarbonato con

dieta comercial y agua ad libitum, fueron suplementadas de lunes a viernes con 300 ul de agua via i.g., luego se

aparearon con machos de la misma cepa y en el dia 17 de gestacion se procedio a realizar el RCIU, posterior a la

cirugia las madres se dejaron en recuperacion hasta el nacimiento de sus crias.

Grupo Control sin RCIU: 5 ratas Wistar hembras que posterior al destete se alojaron en jaulas de policarbonato
(50 x 30 x 10 cm) con dieta comercial, agua ad libitum, y adicionalmente fueron suplementadas de lunes a viernes
con agua (300 ul) por via i.g. , al llegar a la edad adulta se aparearon con machos de la misma cepa y en el dia 17 de
gestacion se procedio a realizar una laparotomia, posterior a la operacién las madres se dejaron en recuperacion
hasta el nacimiento de sus crias.

Animales experimentales: fueron los animales obtenidos de las madres mediante la cirugia de RCIU y de madres

con parto normal.

Grupo Pescado con RCIU: 6 ratas Wistar macho que sufrieron el proceso de RCIU y que posterior al destete se

alojaron en jaulas de policarbonato (50 x 30 x 10 cm) con dieta comercial (Chow-5001 Ralton-Purina®, USA) agua

ad libitum, y fueron suplementadas de lunes a viernes con aceite de pescado 300 mg/kg por via i.g.

Grupo Pescado sin RCIU: 6 ratas Wistar macho que nacieron en forma normal, posterior al destete se alojaron en

jaulas de policarbonato con dieta comercial y agua ad libitum, adicionalmente fueron suplementadas de lunes a

viernes con aceite de pescado (300 mg/kg) por via i.g.

Grupo Palma con RCIU: 6 ratas Wistar macho que sufrieron el proceso de RCIU y que posterior al destete se

alojaron en jaulas de policarbonato (50 x 30 x 10 cm) con dieta comercial (Chow-5001 Ralton-Purina®, USA) agua

ad libitum, y fueron suplementadas de lunes a viernes con aceite de palma 300 mg/kg por via i.g.

Grupo Palma sin RCIU: 6 ratas Wistar macho que nacieron en forma normal, posterior al destete se alojaron en

jaulas de policarbonato con dieta comercial y agua ad libitum, adicionalmente fueron suplementadas de lunes a

viernes con aceite de palma (300 mg/kg) por via i.g.

Grupo Control con RCIU: 6 ratas Wistar Macho que sufrieron el proceso de RCIU y que posterior al destete se

alojaron en jaulas de policarbonato con dieta comercial y agua ad libitum, adicionalmente fueron suplementadas de

lunes a viernes con agua (300 ul) por via i.g.

Grupo Control sin RCIU: 6 ratas Wistar que nacieron en forma normal, posterior al destete se alojaron en jaulas

de policarbonato (50 x 30 x 10 cm) con dieta comercial

Evaluacion del peso corporal

Se evalu6 diariamente el peso corporal en los animales de los 6 grupos experimentales desde los primeros
dias después de su nacimiento hasta que alcanzaron la vida adulta a los 90 dias de edad , se cuantifico el peso
corporal y los datos se compararon mediante un ANOVA de un factor con comparaciones a posteriori por la prueba
de Tukey al 5, se considero un indice de confianza de p<0.05

Evaluacion del consumo de alimento

Se evaluo diariamente el consumo de alimento en los animales de los 6 grupos experimentales, desde los
primeros dias después de su nacimiento hasta que alcanzaron la vida adulta a los 90 dias de edad , se cuantificd el
peso corporal y los datos se compararon mediante un ANOVA de un factor con comparaciones a posteriori por la
prueba de Tukey al 5, se considero un indice de confianza de p<0.05

Resultados
Los resultados del analisis estadistico mostraron que durante los primeros veinte dias del periodo de
lactancia no existieron diferencias entre los tres grupos experimentales para el peso corporal en los animales Con
RCIU y en los animales sin RCIU, sin embargo a partir de los veinte dias posterior al nacimiento de los animales,
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el grupo Pescado sin RCIU y Pescado con RCIU registraron significativamente menor peso corporal al
compararse con los grupos Palma con RCIU y Control con RCIU F(2,12)= 3.011, y no existieron diferencias
entre estos Gltimos dos grupos p< 0.05. (Fig. 1 ay 1b).
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Fig. 1 Media+ES (a) del peso corporal en los grupos experimentales con RCIU durante el periodo de lactancia. (b) mediatES del
peso corporal en los grupos experimentales sin RCIU durante el periodo de lactancia *p<0.05 Pescado sin RCIU y Pescado con
RCIU vs Palma sin RCIU, Palma con RCIU, CTRL sin RCIU y Control sin RCIU*p<0.05 Pescado con RCIU y Pescado sin RCIU vs
Palma sin RCIU y Palma con RCIU, Control sin RCIU y Control con RCIU (n=6 Xgrupo).

Los resultados del analisis de peso corporal posterior al destete y hasta alcanzar la edad adulta indicaron
que los grupos Pescado con RCIU y Pescado sin RCIU registraron significativamente un menor incremento de
peso corporal desde los 30 y hasta alcanzar los 102 dias de edad, al comparar con los grupos CTRL con RCIU y
Palma con RCIU (p<0.05)(Fig. 2a, 2b), un hallazgo inesperado fue el que el grupo Palma con RCIU increment6

significativamente su peso corporal a partir de los 60 dias de edad al comparar con los grupos Pescado sin RCIU y
CTRL sin RCIU (p<0.05) (Fig. 2a)
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Fig. 2 MediazES (a) del peso corporal registrado cada 3er dia en los grupos experimentales con RCIU durante el periodo de
estudio (b). Media+ES del peso corporal registrado cada 3er dia en los grupos experimentales sin RCIU durante el periodo de
estudio (*p<0.05 Pescado sin RCIU y Pescado con RCIU vs Palma sin RCIU, Palma con RCIU, CTRL sin RCIU y Control sin
RCIU*p<0.05 Pescado con RCIU y Pescado sin RCIU vs Palma sin RCIU y Palma con RCIU, Control sin RCIU y Control con
RCIU (N=6 X grupo).

Los resultados del andlisis del consumo de alimento posterior al destete y hasta alccanzar la edad adulta
indicaron que los grupos Pescado con RCIU y Pescado sin RCIU registraron significativamente un consumo menor
de afiimento a partir de fi destete ( 21 dias) y hasta alcanzar los 102 dias de edad, al comparar con los grupos
CTRL con RCIU y Palma con RCIU (p<0.05)(Fig. 3a, 3b), un hallazgo inesperado fue el que el grupo Palma con
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RCIU incremento significativamente su consumo diario de alimento a partir de los 35 dias de edad al comparar con
los grupos Pescado sin RCIU y CTRL sin RCIU (Fig.3a) , en contraste en el grupo Palma sin RCIU no hubo
diferencias al comparar com el grupo Control sin RCIU pero si al comparar con el grupo Pescado sin RCIU (p<0.05)
(Fig. 3b)
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Fig. 3 MediazES (a) del consumo de alimento registrado cada semana en los grupos experimentales con RCIU durante el periodo
de estudio (b). MediazES del consumo de alimento registrado cada semana los grupos experimentales sin RCIU durante el
periodo de estudio *p<0.05 Pescado sin RCIU y Pescado con RCIU vs Palma sin RCIU, Palma con RCIU, CTRL sin RCIU y
Control sin RCIU (N=6 X grupo).

Los resultados del anlisis estadistico para el promedio de peso corporal y consumo de almento posterior al
destete indicaron que los grupos Pescado con RCIU y Pescado sin RCIU registraron significativamente un
incremento menor de peso corporal desde la edad de destete y hasta alcanzar los 102 dias de edad, al comparar
con los grupos CTRL con RCIU y Palma con RCIU (p<0.05)(Fig. 4a, 4b), un hallazgo inesperado fue el que el
grupo Palma con RCIU increment6 significativamente el promedio de peso corporal (Fig.3b) asociado a mayor
promedio de consumo de alimento a partir de los 30 dias de edad al comparar con los grupos Pescado sin RCIU
(p<0.05) (Fig. 4 b)
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Fig. 4 Media+ES (a) del promedio del peso corporal en los grupos experimentales al final del periodo de estudio (b). MediatES
del promedio del consumo de alimento en los grupos experimentales al final del periodo de estudio *p<0.05 Pescado sin RCIU y
Pescado con RCIU vs Palma sin RCIU, Palma con RCIU, CTRL sin RCIU y Control sin RCIU(N=6 X grupo).

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el efecto del consumo crénico de aceite de pescado sobre el
peso corporal y consumo de alimento en ratas nacidas bajo RCIU. Los resultados muestran que la suplementacion
crénica de aceite de pescado administrado desde la etapa fetal a través de la madre y posteriormente durante el
crecimiento, desarrollo y hasta alcanzar la edad adulta se asocié a un menor peso corporal y a un| bajo consumo de
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alimento, una posible explicacion a lo anterior pudiera ser que la suplementacion de aceite de pescado indujo un
efecto antinflamatorio y redujo el stress oxidativo a nivel hipotalamico [13]. Por otro lado, se ha reportado que los
suplementos con alto contenido de omega-3 como el aceite de pescado incrementan significativamente la
concentracion de adiponectina, una hormona secretada por los adipocitos que favorece la remocidn de grasas por
medio de la oxidacion y mejora la sensibilidad a la insulina [14] , se ha observado que los niveles de esta hormona
se vieron incrementados en perros sanos suplementados con aceite de pescado, lo cual de funcionar de la misma
manera en el problema de la obesidad esta anormalidad podria estar asociada a bajas concentraciones de esta
hormona, como se ha reportado en la diabetes mellitus tipo 2, y enfermedad coronaria [15]. Por otro lado en el
presente estudio el grupo suplementado con aceite de palma incrementd su peso corporal que se asocidé a mayor
consumo de alimento, una posible explicacion a este resultado seria que las grasas saturadas contenidas en el aceite
de Palma indujeron inflamacién en la regién hipotaldamica que regula el apetito y la saciedad, propiciando con ello
mayor consumo de alimento y consecuentemente incremento de peso corporal, al respecto se ha observado que las
grasas saturadas en la dieta inducen inflamacion hipotaldmica, especificamente actlan a través del receptor 4 tipo
toll (TLR4), del estrés del reticulo endoplasmico en particular la proteina quinasa CQ (PKCQ) en el hipotalamo
con ello se induce la disfuncion de las neuronas que controlan un proceso clave en la respuesta a la saciedad y
factores adipostaticos, por lo tanto, si estos mecanismos se alteran, su disfuncién seria un factor que
incrementa el consumo de alimento y con ello mayor peso corporal, factores predisponentes a presentar
obesidad [9]. Asimismo, diversos estudios han mostrado consecuencias adversas del RCIU en el hipotdlamo de
ratas macho adulta, en las cuales se reportaron alteraciones del metabolismo de la glucosa, de la cadena respiratoria
y del metabolismo del glutation, lo que indica alteraciones en los mecanismos relevantes para el metabolismo
energético y la homeostasis redox en esta region del cerebro en la edad adulta [7],
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Nivel de Resiliencia y su Asociacion con la Depresidon Postparto en
Madres con Hijos Prematuros en el Hospital Materno Perinatal
Madnica Pretelini Saenz

Janin Flores Ramirez!., Dra. en C.A. y R.N. Imelda Garcia Argueta?,
Dra. en C. E. Marcela Hernandez Sanchez®, E. en S.P. Nancy Cedillo Villavicencio®

Resumen—eEl nivel de resiliencia y la depresion postparto son problemas de salud publica que, si no se tratan y detectan
oportunamente, pueden convertirse en transtornos mentales graves. Analizar el nivel de resiliencia y su asociacion con la depresion
postparto en madres con hijos prematuros, Hospital Materno Perinatal Mdnica Pretelini Saenz. Estudio observacional, analitico,
transversal y prospectivo; la muestra fue no probabilistica por conveniencia, se aplicaroén 2 instrumentos validados: Cuestionario
de Resiliencia Gonzalez Arratia y Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo. Se entrevistaron a 137 madres con hijos
prematuros, se consider6 un nivel de p<0.05, se realizd prueba x2=4.85, y se determind que no existe asociacion entre el nivel de
resiliencia y la depresién postparto. Un nivel de resiliencia alto afecta positivamente a las madres que tienen hijos prematuros
hospitalizados, la depresion postparto provoca el rechazo hacia su hijo y aumenta el riesgo de deterioro en diversos aspectos de la
vida.

Palabras clave—Nivel de resiliencia, depresion postparto, prematuros, madres.

Introduccion

El nivel de resiliencia y la depresion postparto son problemas de salud publica que, si no se tratan y detectan a tiempo,
pueden convertirse en graves problemas de salud mental. La atencién de un prematuro puede ser una experiencia estresante y
traumatica, lo que aumenta el riesgo de desarrollar depresion postparto.

Melillo (2004) estable que la resiliencia surge como producto de la interaccion de los procesos sociales y psiquicos durante
el desarrollo de la persona, por tanto, no es innato, va a depender de las cualidades personales que adquiera. Su desarrollo también
esté relacionado con la presencia de adversidades durante la vida, junto a ello estan vinculados los factores de riesgo y proteccion.

Malpica (2020) define depresion postparto como un trastorno mental afectivo, que se relaciona con sintomas psicolégicos
y alteracion de patrones bioldgicos, entre los que estan un estado emocional triste, altos niveles de cansancio, trastornos del suefio
y afectacion del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal, responsable de la secrecion de la hormona cortisol, necesaria para hacer
frente a situaciones de estrés caracterizandose por una disminucion en el estado de animo, ansiedad y sentimientos de culpa,
llegando a afectar el comportamiento y la sociabilizacion que en muchas ocasiones lleva a una depresién mas compleja.

Metodologia

La investigacién tubo lugar en el Hospital Materno Perinatal Monica Pretelini Saenz, Estado de México, se
realizo un estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo. Esta investigacion, tuvo lugar entre los meses
de junio a diciembre del afio 2022, se enfoc6 en madres con hijos prematuros de los servicios de neonatologia y banco
de leche del Hospital Materno Perinatal.

La planificacién de esta investigacidn se solicito previos permisos al Hospital y al comité de Bioetica, por
consiguiente se procedio a realizar entrevistas de forma individual a las madres, el tipo de muestra fue no probabilistica
por conveniencia en el cual se incluyeron a 137 madres con hijos prematuros del Hospital Materno Perinatal Mdnica
Pretelini S&enz, que aceptaron participar en el presente estudio; se aplicaron dos instrumentos de investigacién
validados en poblacién mexicana; Cuestionario de Resiliencia Gonzalez Arratia (2011): Instrumento validado de 32
items con escala Likert, que obtiene como resultado un nivel de resiliencia Alto, Moderado, Bajo. Alpha de
Cronbach=0 .89 (2). Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo: Instrumento validado de 10 items con, que obtiene
como resultado la presencia 0 no presencia de depresién postparto. Alpha de Cronbach=0.86 (4). Cédula de
Recoleccién de Datos, cada entrevista tenia una duracion de 45 minutos en promedio.

1Janin Flores Ramirez, es Médico Cirujano actualmente estudiante de la Especialidad en Salud Pdblica en la Universidad Auténoma de Estado de
Meéxico, México. arlequin_flora@hotmail.com (autor corresponsal)
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Fue un proceso dinamico y enriquecedor, donde la ensefianza y el aprendizaje se fusionaron para proporcionar a las
participantes las herramientas necesarias para analizar sus emociones y se les canalizo a los servicios de psicologia y
psiquitria de e la unidad y se le notico al medico del turno las situaciones que aquejan a la madre y la importancia de
brindarle apoyo por parte del personal de salud.

Resultados

En el contexto de la investigaicon, los resulados obtenidos por medio de las entrevistas con un total de 150
madres con hijos prematuros y se excluyeron a 13 participantes, debido a que presentaron cuestionarios incompletos,
asi mismo, por no cumplir con el grupo de edad gestacional, y grupo de edad. Se tomaron en cuenta las siguientes
variables sociodemograficas: el nivel de escolaridad de las madres: se identific que el 28.5% cursaron preparatoria
completa; de acuerdo a la paridad que presentaron las madres predominaron las primigestas con un 62.1%; el grupo
de edad gestacional fue de 34 semanas; se observd que el 35.8% pertenecié al grupo de edad de 21 a 25 afios; por
otro lado el estado civil que se observé en un 76.7% fueron madres solteras; por Gltimo, el tipo de resolucion obstétrica
que presentaron el 65% fue por via cesarea.
La investigacion planteé como objetivo general, el analizar la asociacion estadistica entre el nivel de resiliencia y
depresién postparto en madres con hijos prematuros del Hospital Materno Perinatal Mdnica Pretelini Saenz; se
encontr6 que el 48.9% (n=67) tuvieron un nivel de resiliencia alta y con depresién postparto presente, contra 0.7%
(n=1) se obtuvo nivel de resiliencia bajo con depresion postparto (Grafico No. 1).
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GRAFICO 1. NIVEL DE RESILIENCIA Y DEPRESION POSTPARTO EN MADRES CON HIJOS PREMATUROS DEL
HOSPITAL MATERNO PERINATAL MONICA PRETELINI SAENZ.

Con una Chi cuadrada calculada de 4.85 y una Chi cuadrada de tabla de 5.991, un nivel de confianza de 95%
y una significancia de 0.05, y dado que la Chi cuadrada calculada es menor que la de tabla, se concluye que se acepta
hip6tesis nula, por lo que se determina que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
resiliencia y depresion postparto en madres con hijos prematuros del Hospital Materno Perinatal “Modnica Pretelini
Saenz”.

Al relacionar el nivel de resiliencia con el grupo de edad se observé que las que presentaron mayor nivel
fueron los de 16-20 (26.3%) afios y 21-25 (32.9%) afios, justo en el rango de 16 a 20 afios de edad se observé un caso
relevante (0.7%) en el cual se identific6 un nivel de resiliencia baja “situacion de una madre adolescente de 16 afios
que tuvo un hijo vivo con multiples malformaciones y siendo su primer hijo, tipo de resolucion obstétrica via cesarea,
con una edad gestacional de su hijo de 33 semanas, con un nivel de escolaridad de preparatoria incompleta y un estado
civil soltera, preocupo la situacion en el momento que se realiz6 la aplicacion de los instrumentos, ya que menciono
en varias ocasiones ha intentado quitarse la vida, de tal forma que se notifico al personal del nosocomio para ser
atendida de manera integral por psicologia, psiquiatria, pediatria de manera urgente, siendo tratada durante 3 meses
por la institucion” (Gréfico 2).
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GRAFICO 2. NIVEL DE RESILIENCIA POR GRUPO DE EDAD DEL HOSPITAL MATERNO PERINATAL MONICA PRETELINI
SAENZ

Al localizar el nivel de resiliencia con la edad gestacional (Gréfico 3) que presentaron estas madres se
encontr6 que un 17.5% (n=24) fueron hijos con 34 semanas de edad gestacional en comparacién con un 7.3% (n=10)
tuvieron 29 semanas de edad gestacional en ambos grupos el nivel de resiliencia fue alta. En la mayoria de los casos
de estas madres se realizd la interrupcién del embrazo por presentar sufrimiento fetal entre las semanas 34 y 35,
embarazos gemelares, provocando incertidumbre de la situacion por la cual cursaba y miedo al mismo tiempo estrés
por desconocer las circunstancias que enfrentaba su hijo posterior a la resolucion del embarazo.
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GRAFICO 3. NIVEL DE RESILIENCIA CON LA EDAD GESTACIONAL DEL HOSPITAL MATERNO PERINATAL MONICA
PRETELINI SAENZ.

Conclusiones
De las 137 madres entrevistadas, se encontro que no hay una asociacion estadistica entre el nivel de resiliencia
y la depresion postparto. nivel de resiliencia alto afecta positivamente a las madres que tienen hijos prematuros
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hospitalizados, la depresion postparto provoca el rechazo hacia su hijo y aumenta el riesgo de deterioro en diversos
aspectos de la vida, al mismo tiempo crea inestabilidad emocional y sentimientos de culpa. Tenemos que la hipoteis
de trabajo no se cumplio, al realizar la prueba estadistica de Chi cuadrada, con un nivel de confiaza del 95%, y un
nivel de significacia 0.05, se acepta hipéteis nula.

El tiempo prolongado que deben pasar en el hospital en compafiia de sus hijos, es un desequilibrio en su vida
cotidiana. Provocando que algunas madres pueden sentirse abrumadas y necesitan apoyo para mejorar su nivel de
resiliencia, mientras que otras podrian estar manejando muy bien la situacion. La depresidn postparto es uno de los
riesgos a largo plazo en estas situaciones, y las madres son especialmente vulnerables debido a los cambios hormonales
y emocionales que enfrentan en su dia a dia.

Si algo que se hace visible es que el personal de salud lo ve como una carga mas en brindar un servicio de
salud de calidad y deja ver la deficiencias en informacién que hay sobre estos problemas de salud mental y la carencia
de registros estadisticos por no darles la importancia necesaria.

Limitaciones

Esta investigacion presenta la encrucijada de la magnitud de atencidn y la especificidad con la que se debe
abordar estos temas de salud mental, aunque es una investigacion que genera modificaciones en la atencién médica
que reciben, es una poblacién muy pequefia muestra que si se replican los modelos a gran escala se pueden alcanzar
buenos resultados, que favorezcan aplicacion de programas en salud mas flexibles en estos padecimientos.

Recomendaciones

La aplicacidn de los instrumentos es de bajo costo, permitirdn personal de salud de los diferentes niveles de
atencién identificar el riesgo de desarrollar depresion postparto y esto puede mejorar incrementado su nivel de
resiliencia frente a las diferentes circunstancias por las que atraviesan estas pacientes. Con el objetivo de iniciar
intervenciones enfocadas en las modificaciones en la salud mental de la madre y sus familiares, con énfasis en
estrategias de apoyo, autocuidado, que fortalezcan su red de apoyo en su vida cotidiana.

Al identificar la importancia de este tipo de investigacion en salud publica, la aplicacién de estos
instrumentos como herramientas de deteccion del nivel de resiliencia y la depresion postparto, seran parte del proceso
de toma de decisiones en salud, reconociendo las limitaciones econdémicas que enfrenta el sistema de salud mexicano,
que no cuenta con recursos suficientes para afrontar las demandas en estas pacientes que son detectadas son problemas
de salud mental.
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CUESTIONARIO 1. RESILIENCIA
(Gonzalez Arratia, 2011)
A continuacién, se presentan una serie de preguntas que tienen que ver con tu
forma de pensar y actuar ante la vida. Por favor coloca una (X) en el cuadrado que
mas se acerque a lo que tu eres, pensando en qué medida crees que te sentiste,
actuaste o te comportaste en una situacion de crisis o cuando hayas tenido algin
problema. Siempre ten presente la situacion. No dejes ninguna pregunta sin
contestar. Por tu colaboraciéon, muchas gracias.

1.- Yo soy feliz cuando hago
algo bueno para los demas.

2.- Yo soy respetuoso de mi
mismo y de los demas.

3.- Soy agradable con mis
familiares.

4.- Soy capaz de hacer lo que
quiero.

5.- Confio en mi mismo.

6.- Soy inteligente.

7.- Yo soy acomedido y
cooperador.

8.- Soy amable.

9.- Soy compartido.

10.- Yo tengo personas que me
quieren incondicionalmente.

11.- Conmigo hay personas que
quieren gue aprenda a
desenvolverme soélo.

12.- Hay personas que me
ayudan cuando estoy enfermo o
en peligro.

13.- Cerca de mi hay amigos en
quien confiar.

14.- Tengo personas que me
quieren a pesar de lo que sea o
haga.
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Cuestionario sobre depresion postnatal de Edimburgo (EPDS)
Versiéon Mexicana de la EPDS
[Nombre:
|Fecha de Nacimiento del Bebé:

omo usted hace poco tuvo un bebe, nos gustaria saber coémo se ha estado sintiendo,

or favor subraye Ia respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los Gltimos

ias.

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de
las cosas

Tanto como siempre
No tanto ahora
Mucho menos

No, no he podido

2. He mirado el futuro con placer

Tanto como siempre

Algo menos de lo que solia hacer
Definitivamente menos

No, nada

3. Me he culpado sin
necesidad cuando las
cosas no salian bien

Si, la mayoria de las veces
Si, algunas veces

No muy a menudo

No, nunca

4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo

No, para nada
Casi nada

Si, a veces
Si, a menudo

5. He sentido miedo y panico sin motivo
alguno

Si, bastante
Si, a veces
No, no mucho
No, nada

6. Las cosas me oprimen o agobian

SI, la mayor parte de las veces
Si, a veces

No, casi nunca

No, nada

7. Me he sentido tan infeliz que he
tenido dificultad para dormir

Si, la mayoria de las veces
Si, a veces

No muy a menudo

No, nada

8. Me he sentido triste y
desgraciada

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo
No muy a menudo

No, nada

9. He sido tan infeliz que he estado
llorando

Si, casi siempre

Si, bastante a menudo
Sélo en ocasiones

No, nunca

10. He pensado en hacerme dafno a
mi misma

Si, bastante a menudo
A veces

Casi nunca

No, nunca

Taken from the British Journal of Psychiatry June, 1387, Vol 150 by JL. Cox, J.M. Hedden, R. Sagovsky

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Placenta Previa: A Propdsito de un Caso

Dra. Karen lvonne Garcia Riveral, Dra. Fernanda Michel Morales Corona?, )
Dr. Jacobo Veronica Beas®, Dr. Axel Manzano Olivares*, Dra. Frida Nicole Guadalupe Rodriguez®, Dr. Angel Alan
Ambriz De la Torre®, Dra. Miriam Alondra Escobar Montes’

Resumen— En este articulo se reporta el caso de una paciente femenina de 32 afios con embarazo de 34.3 semanas de gestacion, la
cual acude al servicio de urgencias obstétricas por presentar hemorragia transvaginal de 24 horas de evolucion. A la exploracion
fisica signos vitales dentro de parametros normales, exploracién gineco-obstétrica sin alteracion ni presencia de sangrado
transvaginal. Se realiza ultrasonido de rastreo con un PAI score de 3 puntos, con una probabilidad de acretismo placentario del 33%.
Se realiza resonancia magnética abdomino-pélvica el cual reporta placenta previa total con datos que sugieren percretismo hacia la
pared posterior superior de la vejiga. Se decide intervencién quirdrgica para interrupcion de embarazo via abdominal e
histerectomia. Paciente con puerperio quirdrgico mediato.

El objetivo de este articulo es describir un caso clinico de placenta percreta, las formas de abordaje y el tratamiento adecuado.

Palabras clave— Placenta, percreta, acretismo, hemorragia, ultrasonido.

Introduccion

En este documento le proporcionamos un patrén para el formato de su manuscrito. Por favor sea consistente
y observe los tamafios de letra y de estilo. Continda aqui la introduccién de su articulo.

La placenta acreta describe, de forma general, la invasion anormal del trofoblasto en el miometrio, la serosa
e incluso mas alla. La placenta acreta es un espectro que abarca 3 diferentes formas de presentacidn de la patologia, en
estas se encuentra la placenta acreta en la cual las vellosidades se adhieren al miometrio, placenta increta en la que las
vellosidades penetran el miometrio y la placenta percreta en la que las vellosidades penetran el miometrio y alcanzan
la serosa uterina o los 6rganos adyacentes.

La placenta percreta es la forma més grave del espectro ya que invade érganos adyacentes y presenta alto
riesgo de complicaciones materno-fetales. No se conoce con certeza la patogénesis, pero se cree que en la mayoria de
los casos se debe a una implantacién placentaria en un area de decidualizacién defectuosa causada por un dafio
preexistente, siendo la placenta previa en un parto o cesarea anterior el factor de riesgo mas importante para desarrollar
esta patologia.

Se reporta que el 3% de las pacientes con placenta previa son diagnosticadas con placenta acreta. Produce
hemorragia al momento del parto debido a que no se separa espontaneamente y pone en peligro la vida de la paciente,
la mayoria de los casos requieren histerectomia.

La placenta acreta ocurre, aproximadamente, en 1:1000 nacimientos con un rango reportado de 0.04%

Metodologia
Estudio observacional descriptivo.

Presentacion del caso
Se trata de un paciente femenino de 32 afios con embarazo de 34.3 semanas de gestacion (sdg), traspolado
por ultrasonido del 27/09/2023. Quien se presenta al area de urgencias obstétricas por hemorragia transvaginal de 24
horas de evolucion, cuantificada como una toalla nocturna.
Se realiza ultrasonido de rastreo en el que se encuentra feto Unico vivo longitudinal cefalico dorso izquierdo,
frecuencia cardiaca fetal (FCF) 128 latidos por minuto (Ipm), placenta previa total corporal posterior, con presencia de
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lagunas placentarias, vasos puente, con una fetometria para 34.2 sdg y peso fetal estimado de 2,216 gramos con un
DVM de 74.7.

Con un indice PAE score de 3 puntos por vasos puente, lagunas grado I, placenta previa anterior que cubre
parte de la pared anterior, con un resultado de 33% de probabilidad para acretismo placentario. Por lo que se decide
ingresar a la unidad hospitalaria.

Antecedentes gineco-obstétricos: Menarca: 12 afios FUM: 10/02/2023 Ciclos: regulares 7x4 Inicio de vida
sexual: 24 afios NUmero de parejas sexuales: 1 Citologia cervical: negado G3 C1 Al Antecedente de cesarea por
presentacion pélvica a las 40 sdg, la cual se presenté como urgencia. Fecha probable de parto 19/11/2023,

Antecedentes heredofamiliares: Sin antecedentes relevantes.

Antecedentes personales patoldgicos: Vacunacion positiva para Covid, influenza, Tdpa. Medicamentos
actuales: acido folico 4 mg c/24 horas, fumarato ferroso 200 mg cada 24 horas.

A la exploracion fisica, paciente estable. Signos vitales: Tension arterial (TA) 117/75 Frecuencia Cardiaca
(FC) 89 Frecuencia Respiratoria (FR) 17 Temp 36 Frecuencia cardiaca fetal (FCF) 135 Actividad uterina 0, dilatacion
0.

Ademas se realiza ultrasonido institucional que reporta feto Gnico vivo, longitudinal cefalico, dorso posterior,
liquido amnidtico dentro de pardmetros normales (ILA de 14.45), placenta previa total de predominio anterior grado
Il, presencia de 2 lagunas placentarias, grosor miometrial de 5.9 mm, sin cruces vasculares, score PAI de 2.25, peso
estimado fetal de 2,148 gramos, (P14). Impresion diagndstica, placenta previa total sin datos de acretismo.

Durante su estancia hospitalaria, paciente consciente, orientada, hidratada, afebril, normocéfala, mucosa oral
hameda, cuello mévil, térax simétrico, cardiopulmonar sin alteraciones aparentes, abdomen globoso a expensas de
Gtero gestante con fondo uterino a 14 cm de la cicatriz umbilical ocupado por feto Unico, vivo, longitudinal, cefalico,
dorso izquierdo, FCF136 Ipm. Al examen ginecoldgico, genitales externos sin alteraciones, tacto genital diferido, sin
presencia de sangrado en pafal testigo, extremidades moviles, simétricas, sin edemas, llenado capilar menor de 2
segundos, neuroldgico sin datos de déficit.

Se realiza RMN abdominopélvica que se muestra en la Figura 1y 2 que reporta: placenta corporal posterior
con ligera extension anteroinferior, recubriendo totalmente el orificio cervical interno, con bandas hipointensas
heterogéneas, grosor 11 mm y vasos discretamente prominentes con grosor de 5.3 mm, con prominencia del tejido
hacia la porcién posterosuperior de la vejiga. Placenta previa total con datos que sugieren percretismo hacia la pared
posterosuperior de la vejiga, se sugiere corroborar con cistoscopia.

Figura 1. Imagen de resonancia magnética demostrando placenta percreta. Vasos en la pared anterior de la vejiga.
Figura 2. Resonancia magnética corte coronal con placenta en el domo vesical.

Se realizo cistoscopia donde se reporto presencia de vasos espirales en la pared anterior y el domo vesical sin
presencia de sangrado activo, se pasa paciente a quirdfano para interrupcién del embarazo via abdominal, obteniendo
feto Unico vivo con las caracteristicas mencionadas en el apartado correspondiente, se realizo histerectomia subtotal
donde se cuantifico un total de sangrado de 1400 c, y se transfundieron 4 paquetes globulares, se coloco drenaje tipo
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penrose suprapubico dirigido a cavidad. Finalmente pasé a area de labor para observacidn y recuperacion con adecuada
evolucion, por lo que se decide su alta hospitalaria 3 dias después de la resolucion del embarazo.

Discusion

El acretismo placentario es una patologia que ha adquirido gran importancia clinica en los tltimos afios debido
a su relacion con las cesareas electivas. Se refiere a la invasion anormal de la placenta en el Utero, lo que puede resultar
en complicaciones graves durante el embarazo y el parto. Esta condicidn se clasifica en tres categorias: placenta acreta,
increta y percreta, dependiendo del nivel de invasion en el miometrio y las estructuras adyacentes.

El acretismo placentario se asocia principalmente con procedimientos intrauterinos previos, como cesareas,
cirugias uterinas o curetajes. Otros factores de riesgo incluyen la multiparidad, la edad materna avanzada, el
tabaquismo y el uso de técnicas de reproduccion asistida. El diagnostico temprano es fundamental para un manejo
adecuado y mejores resultados tanto para la madre como para el feto.

Es importante destacar que el abordaje clinico del acretismo placentario debe ser individualizado y adaptado
a cada caso especifico, teniendo en cuenta la condicion clinica.

La placenta percreta es la forma mas grave del espectro del acretismo placentario, en la cual las vellosidades
placentarias penetran mas alla de la serosa uterina y pueden invadir estructuras adyacentes como la vejiga, el intestino
o0 los vasos sanguineos. Esta condicion presenta un alto riesgo de complicaciones maternas y fetales, incluyendo
hemorragia masiva, lesiones de 6rganos y necesidad de histerectomia de emergencia.

El diagnostico de placenta percreta se basa en hallazgos clinicos y de imagen. En la ecografia, se pueden
observar signos como la pérdida de la zona retro placentaria, la presencia de vasos sanguineos anémalos y la infiltracién
de la placenta en estructuras adyacentes. La resonancia magnética es una herramienta Gtil para evaluar la extension de
la invasion placentaria y planificar el manejo quirdrgico.

El manejo de la placenta percreta es complejo y requiere un enfoque multidisciplinario. Se debe considerar la
posibilidad de una histerectomia de emergencia para controlar la hemorragia y prevenir complicaciones graves. Sin
embargo, en casos seleccionados, se puede optar por técnicas conservadoras como la reseccion quirdrgica de la
placenta y la embolizacién de arterias uterinas para preservar la fertilidad de la paciente.

El abordaje clinico del acretismo placentario debe ser multidisciplinario y adaptado a cada caso especifico.

Después del parto, se debe realizar un seguimiento estrecho de la paciente para detectar y tratar cualquier
complicacién, como infecciones o formacidn de codgulos. Es importante destacar que el abordaje clinico del acretismo
placentario debe ser individualizado y adaptado a cada caso especifico, teniendo en cuenta la condicién clinica.

El procedimiento Triple P, también conocido como "Protocolo de Placenta Percreta”, es una técnica
quirtrgica desarrollada para el manejo de casos de acretismo placentario, incluyendo la placenta percreta. Este
procedimiento consiste en un enfoque paso a paso para el manejo quirdrgico de la condicion, con el objetivo de
minimizar la pérdida de sangre y preservar la fertilidad cuando sea posible.

El procedimiento Triple P consta de tres pasos principales:

1. Planificacion preoperatoria: Esta etapa implica una evaluacion exhaustiva de la condicién de la paciente,
incluyendo estudios de imagen como ecografias y resonancias magnéticas para evaluar la extension de la invasion
placentaria. El equipo quirdrgico, que incluye obstetras, radi6logos y anestesidlogos, planifica de manera colaborativa
el enfoque quirlrgico y se prepara para posibles complicaciones.

2. Embolizacién de arterias pélvicas (EAP): Antes de la cirugia, la paciente se somete a EAP, que consiste en
la oclusion selectiva de las arterias uterinas para reducir el flujo sanguineo hacia la placenta. Esta técnica ayuda a
disminuir el riesgo de hemorragia intraoperatoria y facilita el procedimiento quirdrgico posterior.

3. Histerectomia cesarea planificada: El Gltimo paso del procedimiento Triple P es la histerectomia cesarea
planificada. La cirugia implica el parto del feto mediante cesarea, seguido de la extraccion del utero (histerectomia)
para controlar la hemorragia y prevenir complicaciones adicionales. El equipo quirirgico separa cuidadosamente la
placenta de los tejidos circundantes, tomando precauciones para minimizar la pérdida de sangre y preservar la fertilidad
si es posible.

Conclusiones

La placenta percreta es una patologia poco comun sin embargo, su importancia radica en la gravedad de esta,
ya que una deteccion tardia o un abordaje inadecuado podrian terminar en hemorragia grave y muerte del producto y
de la gestante.

Se caracteriza por la invasion a otros drganos adyacentes, se caracteriza por la hemorragia que se presenta en
la segunda mitad del embarazo. El factor de riesgo mas importante es el antecedente de cesarea previa.

El auxiliar imagenolégico ideal es la RMN, donde se aprecia la afectacion a otros 6rganos, el tratamiento se
basa en la interrupcién del embarazo y usualmente se encuentra una evolucién post quirdrgica favorable. No se debe
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olvidar que el abordaje clinico debe ser multidisciplinario y adaptado a cada caso especifico empero, se debe llevar
una secuencia de pasos iniciales como se demuestran en este caso.
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Pacientes con Sintomatologia en Articulacion Temporomandibular y su
Manejo a través de la Férula Orthokinética

Adriana Marcela Gonzalez Aldrete!, Ana Elizabeth
Gonzélez Santiago?* Dra. Maria Guadalupe Sanchez Parada 2

Resumen- Cada vez es mas frecuente el dolor en la articulacion temporomandibular (ATM) y estructuras que se relacionan entre
si (Oseas, articulares, musculares, ligamentos, arterias, etc.) Cuando existe una mala funciéon de ATM, se conoce como Disfuncion
temporomandibular (DTM). Un diagnoéstico que no involucra el dolor de la ATM con las estructuras del sistema estomatognatico,
que abarca de la base de craneo hasta la cintura escapular la cudl, tiene sincronia con la cintura pélvica, se vuelve deficiente al
abordar dicho problema de manera aislada. Por lo que se crea la necesidad de un diagnoéstico preciso a través de la evaluacion
clinica y la cefalometria de Tatis, facilitando la fabricacion de un dispositivo de acrilico personalizado llamado férula orthokinética,
fabricado con las especificaciones propias del paciente para tratar la DTM y mejorar la funcion estatica y dinamica de la ATM,
eliminando la sintomatologia y mejorando la calidad de vida al paciente.

Palabras clave- Articulacion Temporomandibular (ATM), Disfuncion Temporomandibular (DTM), Orthokinética

Introduccién

De acuerdo a un reciente metaandlisis, el 31% de los adultos, y 11% de nifios y adolescentes, presentan un
problema en la articulacion temporomandibular (ATM), siendo la alteracion mas frecuente la asociada a la
reduccion del espacio de la articulacion (Valesan L.F., y cols, 2021). Las alteraciones que se originan en la ATM,
provocan en los musculos una discapacidad, ademas, pueden causar sintomas como el dolor. La asociacién que
existe entre la ATM y la sintomatologia se manifiesta con problemas posturales en pacientes con DTM, ocasionada
por la discapacidad en la forma o funcion, esto demuestra como la biomecanica entre la cabeza, columna y
maxilares y/o dientes, estan relacionadas entre si (Garstka, A. A., y cols, 2022), (La Touche R., y cols, 2011). Varios
estudios han concluido que existe una relacion biomecéanica entre la region craneo-cervical en sujetos con
maloclusiones y problemas de postura, ya que si esta no es correcta, los musculos no trabajan de forma simultanea
y colaborativamente, la cabeza sale de su centro de gravedad, los miisculos trabajan mas alla de lo normal para
ubicarse, ocasionando espasmos compensatorios, ademas, las articulaciones se comprimen generando neuropatias
e inflamacién, provocando dolor (La Touche R.,y cols, 2011), (Hong, S.W., y cols, 2019), (Garstka, A. A., y cols,
2022), (Xiao, C. Q., y cols 2023). Al valorar la ATM y sus estructuras relacionadas a través de la escala numérica
verbal, se toma en consideracion la intensidad de la sintomatologia, ademds dicha valoracion se complementa con
las radiografias y fotografias a través del analisis cefalométrico de Tatis (Tatis, D. F., 2007)., obteniendo asi los
resultados de las medidas del paciente de forma individualizada. De esta manera, se puede ofrecer al paciente como
opciodn terapéutica, la fabricacion de una férula orthokinética, la cual, es un dispositivo de acrilico de acuerdo con
los parametros obtenidos de cada paciente, con la finalidad de normalizar la funcion, disminuir sintomas y
estabilizar la estatica del paciente para ofrecer calidad de vida.

Metodologia

Procedimiento

Para la realizacion de este estudio, se seleccionaron diez pacientes con dolor en la ATM. Previo a la
seleccion, se realizo la firma de consentimiento informado e historia clinica completa para la evaluacion del
paciente. Se realizé medicién minuciosa del dolor en la ATM y sus estructuras relacionadas a través de la escala
numérica verbal. Posteriormente, se tomaron estudios radiograficos, para la identificar las alteraciones
temporomandibulares a través del analisis cefalométrico de Tatis (Tatis, D. F., 2007). Una vez que se obtienen los
resultados de las mediciones, se tomaron modelos de estudio y registros de mordida en cera para montar, en un
articulador semi ajustable para la fabricacion de la férula orthokinética. Posteriormente, se procedio a la colocacion
de la férula personalizada.
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A los seis meses de tratamiento con la férula orthokinética se repitieron las evaluaciones previamente descritas y
se compararon con las mediciones basales.

Resultados

La comparacion de las mediciones de los resultados pre y post-tratamiento, mostraron una diferencia
estadisticamente significativa en los parametros evaluados: dolor a la palpacién del musculo masetero, dolor a la
palpacion del musculo temporal, avance de la posicion del equilatero funcional superior y avance del equilatero
relacion céntrica neumatica), con una significancia estadistica de (p<0.0005), (p<0.0005), (p<0.004), (p<0.040)
respectivamente. El resto de los parametros evaluados (avance del equilatero baso craneal, apertura de vias aéreas,
avance de la linea estética facial) no alcanzaron signifiacncia estadistica, aunque se observa una clara diferencia entre
las mediciones pre y post tratamiento. Ver figuras 1,2y 3.

El andlisis estadistico se realiz6 con prueba ¢ de student y Wilcoxon considerando un valor de p <0.05.

Figura 1. Grdficas de comparacion de la evaluacion del dolor en musculo masetero y temporal pre y post
tratamiento con férula orthokinética

Se realiz6 una comparacion intragrupo entre la medicién basal (DMM1) y (DMT1) vs. la medicion a los 6 meses de tratamiento (DMM2) y (DMT?2).
(DMM1) Mediciones del dolor a la palpacion del musculo masetero en pre tratamiento, (DMM2) Mediciones del dolor a la palpacion del musculo masetero en post
tratamiento, (DMT1) Mediciones del dolor a la palpacion del musculo temporal en pre tratamiento, (DMT2) Mediciones del dolor a la palpacion del musculo temporal
en post tratamiento

Figura 2. Grdficas de comparacion de la evaluacion cefalométrica de equilateros funcional superior, mandibular,
base de craneo y relacion céntrica neumdtica pre y post tratamiento con férula orthokinética
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Se realizé una comparacion intragrupo entre la medicion basal (EFS1), (EMD1), (EBC1) y (ERCN1) vs. la medicion a los 6 meses de tratamiento
(EFS2), (EMD?2), (EBC2) y (ERCN2).
(EFS1) Mediciones del equilatero funcional superior pre tratamiento, (EFS2) Mediciones del equilatero funcional superior post tratamiento, (EMD1) Mediciones del
equilatero mandibular en pre tratamiento, (EMDZ2) Mediciones del equilatero mandibular en post tratamiento, (EBC1) Mediciones del equilatero baso craneal en pre
tratamiento, (EBC2) Mediciones del equilatero baso craneal en post tratamiento, (ERCN1) Mediciones del Equilatero relacion céntrica neumatica en pre tratamiento,
(ERCNZ2) Mediciones del Equilatero relacion céntrica neumatica en post tratamiento.

Figura 3. Grafica de comparacion de la evaluacion de la linea estética facial y Vias aéreas pre y post tratamiento
con férula orthokinética
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Se realizo una comparacion intragrupo entre la medicion basal (VA1) y (LinE1) vs. la medicion a los 6 meses de tratamiento (VA2) y (LinE2)
(VA1) Mediciones del avance de vias aéreas en pre tratamiento, (VA2) Mediciones del avance de vias aéreas en post tratamiento, (LinE1) Mediciones del avance
de Linea estética facial en pre tratamiento, (LinE2) Mediciones del avance de Linea estética en post tratamiento.

Analisis

Actualmente, diversos estudios proponen una relacion entre la articulacién temporomandibular y su
disfuncion, con alteraciones en la postura, y/o sus conexiones anatémicas, llamadas cadenas bioquinematicas, que se
relacionan en c6mo las posturas correlacionan con diferentes posiciones del maxilar y/o los dientes. En este contexto,
es escasa Yy controvertida la evidencia cientifica de estudios que analicen los problemas temporo mandibulares como
un problema general y no solo como una alteracién puntual, es decir, estudios que analicen un problema que involucra
no solo una alteracion articular localizada, sino a la disfuncién corporal y postural. Asi mismo, no existe consenso
generalizado para realizar un tratamiento integral que ofrezca un manejo que permita otorgar alineacién de las
estructuras, corrigiendo no solo el problema a nivel articular, y sino dando manejo al dolor cronico secundario a dicha

disfuncion.

Ademas, el diagnostico de las alteraciones relacionadas con el dolor y/o con la articulacién temporo
mandibular, tanto en areas dentales y especialidades como ortodoncia, prostodoncia, cirugia maxilofacial etc., no
consideran la relacion craneo cervical ni del sistema estomatognatico, lo que contribuyen a un manejo inadecuado y/o
incompleto.

La DTM ocasiona alteracion en los musculos y en sus estructuras relacionadas, convirtiéndose en un
fenomeno complejo, ya que es la manifestacion de un trastorno funcional, con la presencia de alteraciones posturales.

Los resultados de este estudio demuestran la necesidad de un diagnostico oportuno y un tratamiento
personalizado, tomando en consideracion las estructuras anatomicas de las cadenas bioquinematicas involucradas en
la sintomatologia.

Al realizar las comparaciones cefalométricas de los analisis de Tatis, con medidas exclusivas del paciente,
logramos la personalizacion de las férulas, ayudando de manera puntual al paciente con su sintomatologia del dolor,
asi como en la correccion de la posicion de estructuras clave, para mejorar la postura y funcion, la cual va ocurriendo
de una manera paulatina durante el tratamiento.
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Conclusiones

El diagnostico personalizado de la valoracion del dolor, a través de la escala numérica verbal y el analisis
de las radiografias laterales evaluadas con la cefalometria de Tatis (Tatis, D. F., 2007), nos permite analizar al
paciente, no solo de manera radiografica, sino clinica, ya que también se realiza una evaluacion de las estructuras
anatomicas relacionadas con la DTM. Una vez colocada la férula orthokinética personalizada y evaluando al paciente
a los seis meses post tratamiento, podemos encontrar una mejoria clinica, especificamente en los parametros de dolor.
Consideramos que, al aumentar el nimero de participantes, podremos obtener datos mas reales de la mejoria clinica
y radiografica de los pacientes con el uso de la férula.

Limitaciones
Dentro de nuestras limitantes, reconocemos la necesidad de aumentar la cantidad de pacientes analizados,
con la finalidad de dar validez a nuestros resultados y para considerar una muestra mas representativa. De igual
modo, serd necesario considerar algunas otras mediciones para el andlisis cefalométrico e incluir radiografias
panoramicas de los pacientes.
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Sobrecarga en el Cuidador Primario del Adulto Mayor: Una Revision
Bibliografica
Armando Hermes Guerra Corona, Maria Magdalena Lozano Zufiga®

Resumen: Introduccion: El notable aumento de la esperanza de vida en la poblaciéon y los avances en la medicina han
propiciado que haya aumento de personas adultas mayores, por lo tanto, un incremento en la incidencia de las enfermedades
propias de este grupo etario, lo cual se refleja en una mayor demanda en los servicios de salud, asi como de su cuidador primario,
el cual es aquella persona que de forma cotidiana atiende las necesidades basicas y psicosociales del viejo; y la sobrecarga del
cuidador, es un estado que resulta de la combinacion de exceso de trabajo fisico y presion emocional. Objetivo: Realizar una
busqueda bibliografica para identificar la sobrecarga en el cuidador primario del adulto mayor. Metodologia: Se efectud la
busqueda de literatura cientifica, para ofrecer una descripcion general de la sobrecarga en los cuidadores primarios de los adultos
mayores. Fueron consultadas las bases de datos Redalyc, Scielo y CONRICyT. Se analizaron publicaciones de los Gltimos 5 afios.
Los criterios de busqueda fueron de acuerdo a los descriptores en ciencias de la salud (“sobrecarga” “overload” “adulto mayor”
“elderly” “sindrome” “sindrome “cuidador” “caregiver”). Resultados: Posterior a la lectura de 140 articulos se seleccionaron 9,
en los cuales se muestra la relacion directa entre la sobrecarga del cuidador con la ansiedad y la depresidn que han desarrollado a
lo largo del tiempo que Ilevan como cuidadores primarios, debido a la gran cantidad de estrés y asi como tiempo requerido en
esta actividad, descuidando sus propias necesidades. Conclusiones: La funcién que realiza el cuidador primario es vital para las
personas adultas mayores en especial las que tienen algun tipo de limitacion o discapacidad. Sin embrago el cuidador primario
también es un ser que tiene necesidades las cuales en su mayoria no son atendidas oportunamente, lo que puede ocasionar
trastornos en la salud y calidad de vida del cuidador.

Palabras clave: sindrome, cuidador, sobrecarga, envejecimiento.

Abstract: Introduction: The notable increase in life expectancy in the population and advances in medicine have led to an
increase in older adults, therefore, an increase in the incidence of diseases typical of this age group, which is reflected in a greater
demand for health services, as well as for their primary caregiver, who is the person who daily cares for the basic and
psychosocial needs of the elderly; and caregiver overload is a state that results from the combination of excess physical work and
emotional pressure. Objective: Conduct a bibliographic search to identify overload in the primary caregiver of the elderly.
Methodology: A search of scientific literature was carried out to offer a general description of the overload in primary caregivers
of older adults. The Redalyc, Scielo and CONRICyT databases were consulted. Publications from the last 5 years were analyzed.
The search criteria were according to the descriptors in health sciences (“overload” “overload” “older adult” “elderly”
“syndrome” “syndrome “caregiver” “caregiver”). Results: After reading 140 articles, 9 were selected, which show the direct
relationship between caregiver overload with anxiety and depression that they have developed throughout the time they have
been primary caregivers, due to the great amount of stress and time required in this activity, neglecting their own needs.
Conclusions: The function performed by the primary caregiver is vital for older adults, especially those who have some type of
limitation or disability. However, the primary caregiver is also a being who has needs, most of which are not attended to in a
timely manner, which can cause disorders in the caregiver's health and quality of life.

Keywords: syndrome, caregiver, overload, aging.

Introduccion

El notable aumento de la esperanza de vida en la poblacion y los avances en la medicina han causado un
incremento en la incidencia de las enfermedades propias del adulto mayor, lo cual demanda un mayor nimero de
recursos para su tratamiento, asi como una mayor atencion.

Alcanzar la vejez era una excepcién, sin embargo, desde hace algunas décadas, la vejez y el envejecimiento
se han convertido en un fendmeno en crecimiento, cada afio las tasas de natalidad van disminuyendo, mientras que la
esperanza de vida va en aumento.

El incremento de personas dependientes, conlleva a la necesidad de cuidadores que asuman tareas basicas de
cuidado y que ayuden a disminuir el impacto negativo que tiene la dependencia sobre la calidad de vida y bienestar.
La responsabilidad de cuidar es asumida principalmente por los familiares, quienes suelen ser la principal fuente de
apoyo para los adultos mayores. (Torres et al., 2017).

La cuidadora o el cuidador primario, es aquella persona que atiende en primera instancia las necesidades
fisicas y emocionales de una persona que por si misma no puede, papel que por lo general, es asumido por la esposa,
esposo, hija, hijo, un familiar o alguien cercano a la o el paciente. La familia es la principal proveedora de atencion
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del adulto mayor y en la mayoria de las veces esta carece de capacitacion en salud , no recibe remuneracion econdmica
y desempefian este rol de cuidador sin seguir normas, ni procedimientos.

El cuidado diario y a largo plazo de una persona aunque sea de manera voluntaria y con carifio, conlleva a
riesgos para la salud tanto fisica como mental de quienes lo realizan ya que principalmente recae sobre una sola
persona. El sindorme de sobrecarga del cuidador primario esta caracterizado por el agotamiento fisico y mental puesto
que el cuidador tiene que afrontar de manera repentina una situacién nueva para la cual no esta preparada, ya que
consume la mayor parte de su tiempo y energia haciendo que la persona a cargo del paciente pierda su indepedencia.
A esta “carga”, se le ha dado diferentes nombres: colapso, crisis, sobrecarga, Burnout, sindrome del quemado,
sindrome del cuidador, sindrome del cuidador principal, claudicacion del cuidador.

Objetivo
Realizar una bdsqueda bibliografica para identificar la sobrecarga en el cuidador primario del adulto mayor.

Metodologia
Se efectud la bisqueda de literatura cientifica, para ofrecer una descripcion general de la sobrecarga en los
cuidadores primarios de los adultos mayores. Fueron consultadas las bases de datos Redalyc, Scielo y CONRICyT.
Se analizaron publicaciones de los Ultimos 5 afios. Los criterios de busqueda fueron de acuerdo a los descriptores en
ciencias de la salud (“sobrecarga” “overload” “adulto mayor” “elderly” “sindrome” “sindrome “cuidador”
“caregiver”). Se excluyeron los articulos relacionados con ejercicios pasivos, ejercicios de resistencia progresiva,
rehabilitacién en el adulto mayor.

EEINT3 CEINT3 CEINNT3

La estrategia de la busqueda fue la siguiente:

Nombre de la Avrticulos Articulos Palabras clave o descriptores
base de datos encontrados seleccionados Protocolo de busqueda
Redalyc 61 2
https://www.redalyc.org/busquedaArticuloFi  "Sindrome" “"cuidador primario"
Itros.0a?q=%22sindrome%22%20%22cuida "adulto mayor"
dor%20primario%22%20%22adulto%20ma
yor%z22
Scielo 34 5 https://search.scielo.org/?q=cuidador+primar

io&lang=es&count=15&from=1&output=sit “Sobrecarga”
e&sort=&format=summary&fh=&page=1&f “Cuidador primario”

ilter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2017&
filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2019
&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=201
8&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=20
16&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2
020&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=
2015&g=sobrecarga+del+cuidador+del+adul
to+mayor&lang=es&page=1

“adulto mayor”

CONRICYT 45 1 https://itmstrial.libsteps.com/CONRICyT_O "“Sobrecarga”
Alindex.php/result?charset=utf- “Cuidador primario”
8&dbGroupCode=&categoryl=0&category?2 “adulto mayor”

=0&category3=0&text1=%22sobrecarga%?2

2+%22cuidador+primario%22+%?22adulto+

mayor%22+%22sindrome%22&text2=&text
3=&0p=0&0p2=0&yearl=&year2=&dbnum
=82721+26141+64631+87871+5291+38521
+98031+59791+6101+181+24571+47541+1
03131+66021+71361+103121+81621+1031
11+84011+52191+36731+89491+69381+80
851+61431+89601+8401+58871+24561+90
101&display=30&recstart=1&sort=rel&id=1
68327291735&m=direct#/?recstart=1&displ
ay=20&dbnum=&Kkey=&type=allResult&rel
oad=on

“sindrome”

Fuente: Elaboracion propia.
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Los criterios de inclusion se establecieron:
1. Articulos publicados en revistas cientificas durante el periodo de 2018-2023
2. Articulos sobre cuidadores primarios
3. Articulos de todas las areas
4, Articulos internacionales

Los criterios de exclusion se definieron:

Hidalgo, México
18, 19, y 20 de octubre, 2023

1. Atrticulos que no describan la sobrecarga de los cuidadores primarios
2. Articulos anteriores al 2018
3. Publicaciones no cientificas
4. Publicaciones con referencias a ejercicios pasivos, ejercicios de resistencia progresiva y rehabilitacion

Resultados
Autores, afio Obijetivo Poblacion Tipo de Resultados
y lugar intervenida estudio
Jordan Determinar la salud 31 cuidadores Estudio De los cuidadores, el 83,9 % tuvo ansiedad, el
Bolafios Aida familiar y psicolégica primarios de los descriptivo y 87,1 % depresion, el 355 % estuvo con
Isabel, Zavala del cuidador primario adultos mayores transversal sobrecarga por los cuidados y el 41,9 % constd
Plaza Melvin del adulto mayor de la de la comunidad con sobrecarga intensa; de las familias, se
José, Bedoya Comunidad de San antes encontré que el 54,8 % fue disfuncional
Vaca Patricio Vicente, Centro del mencionada, que mientras que el 16,2 % fue disfuncional
Anobal Canton Quero, cumplieron los severa.
provincia de criterios de
Tungurahua, Ecuador inclusion.
en el afio 2020.
M.J. De Valle- Conocer las Muestra: 52  Estudio La media de edad de los cuidadores fue de 44
Alonso, I.E. condiciones cuidadores correlacional aflos, 58% estan casados, 50% tienen
Hernandez- personales, de informales de vy transversal. escolaridad media superior, 45% son hijos de
Lopez, M.L. sobrecarga 'y su ancianos de Muestreo no losseniles (35% son las hijas), el 27% trabajan
Zufiga- relacion con el ambos sexos probabilistico, como profesionistas, 73% tienen de 1 a 6 afios
Vargas, P. Sindrome de Burnout por cuidando al anciano; 42% dedica de 6-15
Martinez- en el cuidador conveniencia  horas a su cuidado; 58% padece sobrecarga,
Aguilera informal del adulto con significancia (r = 0.442, p = 001) con las
mayor. horas diarias dedicadas al cuidado. El
Sindrome de Burnout mostré bajo riesgo en
todas las dimensiones:  Agotamiento
Emocional 67%, Deshumanizacion 80% y
Realizacion Personal 73%, aunque mas del
20% lo padece en alguna dimension.
Fajardo 1 cuidadores  Estudio
Ramos Identificar el nivel de primarios de cuantitativo, El 61 % de los participantes del estudio
Elizabeth, sobrecarga del adultos mayores  descriptivo, expreso "sentirse capaz de cuidar a su familiar
Soto Morales cuidador primario del transversal por mucho mas tiempo", siendo esto coherente
Alejandra, adulto  mayor del con el resultado final sefialado en la escala de
Henao barrio Tierra Firme de Zarit, en la cual el 92,7 % no se encuentra en
Castafio Ibagué sobrecarga.
Angela Maria
Torres Identificar los 340 cuidadores, Estudio El 92,6% de los cuidadores eran mujeres, la
Avedafio principales  factores los cuales fueron transversal, edad promedio fue de 57 afios; el 53,8%
Beatriz, sociodemograficos y seleccionados cuantitativo percibia su salud como regular o mala. La
Agudelo del cuidado, asociados del marco prevalencia de sobrecarga fue 39,7% vy las
Cifuentes a la sobrecarga en el muestral por caracteristicas asociadas fueron la mala
Maite cuidador primario de seleccion percepcion de salud, el abandono de
Catalina, la ciudad de Medellin  aleatoria simple actividades y el no recibir capacitacion previa
Pulgarin al cuidado.

Torres Angela
Maria,

Berbesi
Fernandez
Dedsy
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Navarro Determinar la  Cuidadores Estudio 76 cuidadores primarios, el 55.3% se

Sandoval prevalencia de primarios transversal encontraba  sin  depresion, el 32.9%

Cristina, depresion y sobrecarga descriptivo presentaban depresion leve, y el 11.8%

Uridstegui en cuidadores con muestreo  depresion moderada. De acuerdo a la escala de

Espiritu primarios de pacientes no Zarit, el 40.8% tenian ausencia de sobrecarga,

Lizbeth geriatricos con probabilistico el 44.7% presentaban sobrecarga ligera, y el

Carlota, dependencia fisica. 14.5% sobrecarga intensa

Delgado

Quifiones

Edna Gabriela

Garcia El perfil de cuidador se describié como una

Cardoza mujer, ama de casa, con edad promedio de 49

Inocente . . afos, de familia extensa compuesta y
Evaluar el efecto de la estudio cuasi- L )

Isamel, Zapata - - - tradicional, el 100 % presentd sobrecarga
. terapia cognitivo . experimental, - - -7
Vézquez 367 cuidadores severa en el pretest, posterior a la intervencion

s conductual en la S pre 'y post - -
Rosario, Rivas primarios de . con la terapia cognitivo-conductual la
sobrecarga de intervencion,

Acuia

cuidadores primarios

adultos mayores

prospectivo y

sobrecarga redujo a 25 % leve y 5% sin

Valentina, de adultos mavores analitico sobrecarga, con una significancia estadistica
Quevedo YOTes. (p=.000) en las dimensiones de impacto del
Tejero  Esly cuidado y relacion interpersonal, sin embargo,
del Carmen en la autoeficacia no se mostrd tal efecto.
Rondon
Véazquez predominé el grupo de edad de 60-69 afios y
Fidelina, Pefia  Determinar los el sexo femenino. Predominaron los
Carballosa factores de riesgo cuidadores con el duodécimo grado y los
Adel Elio, asociados a la sobrecargados. Existi6 un predominio de
Almaguer sobrecarga e 159 cuidadores Estudio cuidadores con vinculo familiar y una relacién
Cruz  Nuris cuidadores informales rimrios de observacional  significativa con la sobrecarga. Predominaron
Nilda, Mora de adultos mayores P descriptivo los cuidadores que dedicaban 18 horas como
. adultos mayores - . .
Bentacourt postrados del &rea de transversa promedio al dia al cuidado del enfermo y
Ricardo salud de Cacocum, existio un predominio de cuidadores que
Lorenzo, Holguin, en el afio habian dedicado de 3 a 4 afios al cuidado del
Morales 2022. enfermo, se hall6 una relacion significativa
Ricardo con la sobrecarga
Yunior
Comparar el nivel de
sobrecarga en los
Barba lara cuidadores de adultos Cuidadoresde un . Entre los cuidadores, el 75,7% era de género
. Estudio : o =
Lissette mayores  agrupados adulto mayor en cuantitativo femenino, 50% con edad mayor de 40 afios,
Estefania, segln la presencia de la ciudad de . . ’ 51,4% casado/a, 67,1% con nivel educativo
. - . - . disefio no . 0 - .
Shugulli deterioro cognitivo en  Riobamba; - superior, 72,9% por encima del nivel de
) : experimental N )
Ambrano la ciudad de seleccionando 70 - pobreza y el 28,6% presentd sobrecarga
- . o comparativo.  :
Catherine Riobamba, durante el participantes intensa.
segundo semestre del
afio 2020.
Se identifico en los cuidadores un predominio
del género femenino en el ejercicio del rol con
un rango de edad entre los 53 a 78 afios. Se
evidenciaron niveles medios en la ansiedad
Estudio no COMO rasgo y en la ansiedad como estado,
Determinar los niveles . - aunque no se determinaron diferencias
. - ..~ 30 cuidadores experimental PR . .
Martinez de ansiedad, depresion . significativas entre los niveles altos y medios
. principales  de transversal -
Rodriguez y  sobrecarga en de la ansiedad como estado. Se constataron
. o adultos con alcance - )
Lesnay cuidadores principales . - elevados niveles de depresion como estado en
- centenarios exploratorio- - o . .
de adultos centenarios - los cuidadores no existiendo diferencias
descriptivo P . .
significativas entre los niveles altos, medios y
bajos de depresion como rasgo. Para la
muestra de estudio no se evidencia sobrecarga
en el 86,7 % de los cuidadores principales en
relacién con el ejercicio del rol.
Fuente: Elaboracion propia.
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Con base a la informacién recopilada de los articulos se encontré que los articulos fueron escritos en México,
Colombia, Cuba y Espafia. De los 140 articulos recabados en las diferentes bases de datos 9 cumplieron con los
parametros de inclusidon, mientras que el resto fueron descartados debido a los criterios de exclusion. Las
caracteristicas principales, estdn encausadas primeramente a cuestiones de género: en los diversos estudios, son
mujeres las encargadas del cuidado primario de los adultos mayores, lo cual, podria estar incluso asociado a roles de
género preestablecidos. Sobre todo, porque estos estudios proyectaron mujeres amas de casa, usualmente familiares
de los adultos con edades que oscilaban entre los 43 y 78 afios de edad.

Las variables psicoldgicas principalmente asociadas son “ansiedad” y “depresion, refiriendo, que los factores
detonantes son sobre todo las horas dedicadas, que podian variar entre 6 a 18 horas. Adicionalmente, los estudios
demuestran que la poca capacitacion es una variable de relevancia, ya que, es un detonante potencial de estrés, mismo
que, aunado a la sobrecarga y al abandono de actividades de ocio y cuidado personal, asi como las condiciones
fisiologicas y neurologicas de los pacientes generan condiciones bajas en calidad de vida de los cuidadores. En un
90% los estudios estan bajo una metodologia cuantitativa, de tipo descriptiva, lo que nos hace evidente la necesidad
de que se realicen otro tipo de estudios como cualitativas y mixtas.

Discusion

El proceso del envejecimiento suele acompariarse de ciertas limitaciones en diferentes aspectos, ya sean
tanto fisicos como sociales. Quien asume el rol de cuidador primario del adulto mayor se enfrenta a un riesgo de que
su salud y su vida cambien, generandole una sensacion de sobrecarga.

En este estudio se encontré que la mayoria de los cuidadores primarios eran mujeres, amas de casa, casadas,
familiares del paciente, lo cual con los coincide con los resultados de Pérez et al. (2020) en su estudio menciona que
la mayoria de las personas cuidadoras primarias eran mujeres, hija o hijo de la persona cuidada.

Ramos y Castillo (2017) en su investigacion identificaron la prevalencia del sindrome de sobrecarga, asi
como de sintomas de ansiedad y depresion en los cuidadores del adulto mayor, sus resultados muestran que el 36% de
los cuidadores mostrd depresion y 98 % ansiedad.

Callis y Ramirez (2021) en su estudio “sobrecarga en cuidadores de adultos mayores con demencia en
20217 se encontr6 que el promedio de horas diarias dedicas por el cuidador primario es elevado, lo cual coincide con
los resultados obtenidos en esta revision sistematica.

Por lo anterior Espinosa et al. (2018) encontrd una relacion entre el deterioro cognitivo del adulto mayor
con su nivel de dependencia, haciendo que exista una mayor sobrecarga para sus cuidadores, ya que entre mayor
autonomia tenga el adulto mayor para realizar sus actividades basicas de la vida diaria facilita la labor de las personas
encargadas de ellos.

En ese sentido, es bien sabido que ser cuidador primario de una persona adulta mayor con un gran nivel de
dependencia conlleva un alto riesgo para que el cuidador presente un deterioro en su calidad de vida, esto se debe a
que en la mayoria de los casos la duracién y prolongacién del cuidado modifica o altera la dinamica familiar y las
relaciones, generando la sobrecarga en el cuidador del adulto mayor.

Conclusiones

Existe la necesidad de implementar investigaciones de caracter cualitativo y mixto ya que, hay prevalencia
de la metodologia cuantitativa por sobre las otras. Esto, podria generar la posibilidad de indagar en informacion
sumamente valiosa que posibilite el disefio de intervenciones mas completas y efectivas. Del mismo modo, el papel
que realiza el cuidador primario es vital para las personas adultas mayores que tienen algin tipo de limitacion o
discapacidad tanto fisica como mental que le impide valerse por si misma. Sin embrago el cuidador primario también
es un ser que tiene necesidades las cuales en su mayoria de las veces no son atendidas, lo que conlleva un aumento de
la sobrecarga, la depresion y la ansiedad, ya que dicha sobrecarga afecta las esferas emocionales, fisicas, espirituales,
sociales y econémicas, lo que genera grandes cambios en su calidad de vida.

Por tanto, se sugiere que, para tratar el nivel de sobrecarga en el cuidador, se establezcan programas
preventivos y de intervencion en las dimensiones sociales, psicolégicas y de salud fisica de modo tal que mejoren las
condiciones y las experiencias de cuidado. Aunado a lo anterior, se recomienda no dejar de lado el tema de la
sobrecarga en cuidadores primarios a cargo de este grupo etario ya que, del total de articulos recabados fueron muy
pocos los que cumplieron los criterios de inclusion.
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Reporte de Caso: Glioma Nasal

Dr. Juan Ramon Gutiérrez Molina[1], Dra. Karen Ivonne Garcia Rivera[2], Dra. Fernanda Michel Morales
Corona[3], Dr. Juan Manuel Macias Arauza[4], Dr. Enrique Gerardo Ortiz Hernandez[5]*

Resumen—En este articulo se presenta el caso de un paciente masculino de 6 meses de edad, sin antecedentes de relevancia.
Llevado por su madre por presentar rinorrea hialina unilateral izquierda, y respiracion oral desde el nacimiento, ademas de
abultamiento en el dorso de la nariz de predominio izquierdo. Se realiza rinoscopia encontrando una masa intranasal izquierda
blanquecina, no vascularizada que afectaba zona Il y IV. Se solicita tomografia simple y contrastada, resonancia magnética de nariz
y senos paranasales, ademas, se realiza biopsia por endoscopia nasal. En el resultado histopatolégico se describen hallazgos
concordantes con la presencia de TEJIDO GLIAL, que rodea a glandulas mucoproductoras nasales. Se programa cirugia de
reseccion completa de la lesion, presentando adecuada evolucién postquirargica y sin complicaciones. El objetivo de este articulo
es describir un caso clinico de una patologia nasal con una incidencia baja, asi como las formas de abordaje y tratamiento adecuado.

Palabras clave—Glioma, nasal, glial, masa, histopatoldgico.

Introduccién
Los gliomas nasales son una masa congénita benigna muy poco frecuente que consiste en tejido neuroglial
ectdpico y tejido fibrovascular cubierto por epitelio. Representa 5% de todas las neoplasias nasales congénitas, de los
cuales 30% ocurren de manera intranasal y 70% en el tejido celular subcutaneo desde la punta nasal hasta el entrecejo.
Se cree que se generan por una separacién del ectodermo y del epitelio de la superficie durante la formacion
del tubo neural entre la tercera y la cuarta semana de gestacién. Perdiendo estas neuronas la conexién con el sistema
nervioso central y migrando a la region nasal.

Metodologia
Estudio observacional descriptivo.

Metodologia

Presentamos el caso de un paciente masculino de 6 meses de edad, sin antecedentes de relevancia.

Acudié a consulta médica llevado por su madre por presentar rinorrea hialina unilateral izquierda y
respiracion oral desde el nacimiento, ademas de un abultamiento en el dorso de la nariz de predominio izquierdo. Se
encuentra a la rinoscopia una masa intranasal izquierda blanquecina, no vascularizada que afectaba zona Il y IV de
cottle con abundante rinorrea y cuello sin adenopatias palpables. Resto de la exploracién fisica sin datos relevantes
para el caso.

Se le solicita tomografia simple y contrastada de nariz y senos paranasales como se muestra en la figura 1,
en la cual se encuentra; fosa nasal izquierda ocupada parcialmente por una masa heterogénea desde el area valvular a
la turbinal, con aparente calcificacion en su interior, sin aparente lisis de estructuras éseas circundantes ni extension a
piel.

Ademas, se realiza biopsia por endoscopia nasal bajo anestesia general y se envia a su estudio
histopatolégico.

Por las caracteristicas de la lesion se solicitdé una resonancia magnética de nariz y senos paranasales que se
muestra en la figura 1 y 2 en donde, se corrobord dicho tumor en area Il, 111y 1V de Cottle, sin llegar a invadir coanas,
hiperintensa en T2, sin infiltrar béveda craneal ni érbita ipsilateral, dependiente de tejidos blandos y aparente
comportamiento benigno.

1 Dr. Juan Ramon Gutiérrez Molina es Residente de tercer afio del Hospital Civil de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco. hsmjuan95@hotmail.com

2 Dra. Karen Ivonne Garcia Rivera es Médico Cirujano y Partero por la Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Ciencias de la

Salud, Guadalajara, Jalisco. ivonnsyn@gmail.com

% Dra. Fernanda Michel Morales Corona es Médico Cirujano y Partero por la Universidad de Guadalajara, Centro Universitario de Tonala,
Guadalajara, Jalisco. fmmc9813@gmail.com

4 Dr. Juan Manuel Macias Arauza es Residente de tercer afio del Hospital Civil de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco.
john.mmarauza@gmail.com

® Dr. Enrique Gerardo Ortiz Hernandez es Otorrinolaring6logo Pediatra por el Hospital Infantil Federico Gémez, Universidad Auténoma de
Meéxico, Guadalajara, Jalisco. drenriqguegoh@gmail.com
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Figura 2. Resonancia Magnética T2 axial

En el resultado histopatolégico que se muestra en la Figura 3 se describe: hallazgos histopatologia e
inmunohistoquimicos concordantes con la presencia de TEJIDO GLIAL que rodea a glandulas mucoproductoras
nasales, corroborado por positividad a PAGF (proteina &cido glial fibrilar).

Se programa para cirugia de reseccion completa de la lesion, presentando adecuada evolucion postquirdrgica
y sin complicaciones.
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Resultados

El glioma nasal es un tumor benigno congénito de la linea media localizado en la region nasal conformado
por tejido glial por lo que, procede de tejido nervioso fuera de la cavidad craneal. Representa una de las masas nasales
poco frecuentes, teniendo una prevalencia del 5% de todas las neoplasias nasales congénitas.

Se origina a causa de una falla en la regresion de la protrusion dural del prosencéfalo.

Se clasifica de acuerdo a su ubicacion en extranasal, intranasal o mixtos.

Los gliomas extranasales a la exploracién fisica se encuentran como una tumoracién firme de color roja, no
pulsatil.

Los gliomas intranasales tienen apariencia de polipo, se puede apreciar abultamiento en el dorso de la nariz
causando deformidad y generalmente causan sintomas obstructivos como en el caso de este paciente.

Una vez sustentada nuestra sospecha diagnostica mediante exploracion fisica, se realizan una serie de pasos
de estudios de imagen. Se realiza un ultrasonido para descartar diagnosticos diferenciales. En la tomografia axial
computarizada se visualiza una masa isodensa. Mientras que la RNM de nariz y senos paranasales ejerce su funcién
para determinar si existe conexion con el sistema nervioso central.

Mientras que el diagndstico definitivo es por estudio histopatoldgico, en donde la positividad a la Proteina
Acida Glial Fibrilar y S100 orientan el hallazgo de células de la neuroglia.

El tratamiento de eleccion es quirlrgico mediante la extirpacion del tumor, y la via dependera de la
localizacion, usualmente se encuentra una evolucion postquirtrgica favorable con recidiva en 4-10% reportada en la
literatura internacional.

Conclusiones

El glioma nasal representa una de las masas nasales poco frecuentes, se suele presentar como obstruccion
nasal, rinorrea hialinay aumento de volumen de la zona afectada, su diagndstico se realiza inicialmente con ultrasonido
para descartar diagnésticos diferenciales, posteriormente una resonancia magnética para determinar si existe o0 no
conexion con el sistema nervioso central, mientras que el diagndstico definitivo sera por estudio histopatolégico, en
donde la positividad a la Proteina acido glial fibrilar y S100 orientan el hallazgo de células de la neuroglia. El
tratamiento quirdrgico es la extirpacién y usualmente se encuentra una evolucion postquirurgica favorable con recidiva
en el 4 al 10%.
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Formulacion y Elaboracidon de una Forma Cosmética para su uso como
Prebase Facial con Harina de Tapioca (Manihot esculenta Crantz) y su
Evaluacion Cualitativa en los Diferentes Tipos de Piel

Shaide Vanessa Herrera Velasco?, Asela Garnica Sénc’hezl, Leobardo Reyes Velasco!, Héctor Ulises Bernardino
Hernandez?, Arturo Zapién Martinez!, José Angel Cueva Villanueva!, Gabriel Sanchez Cruz*

Resumen—Debido a la importancia que tiene la cosmética en nuestra vida diaria, este proyecto tiene como objetivo formular y
elaborar una forma cosmética para su uso como prebase facial con harina de tapioca (Manihot esculenta Crantz). Se realizé un
estudio de tipo in vivo no invasivo en el cual se trabajé con mujeres de un rango de edad entre 18 a 55 afios. Se evalud
cualitativamente el cambio en el aspecto del maquillaje después de aplicar el producto, durante siete dias. La evaluacion se
determin6 mediante una escala de satisfaccion que realizaron las usuarias seleccionadas por criterios de inclusion y exclusién. Estos
datos se analizaron mediante un analisis de varianza en un disefio completamente aleatorizado.

Palabras clave—prebase facial, forma cosmética, cremas, pelicula adherente, Manihot esculenta Crantz.

Introduccion

Dentro de los productos cosméticos podemos encontrar a los “primer”, en espafiol "prebase”, que se definen
como crema o fluido que acondiciona la piel para recibir el maquillaje. Existen primers que reducen Gpticamente el
tamafio de los poros y la profundidad de las arrugas; otros aportan un extra de luminosidad o contrarrestan los brillos
de la piel y también existen los que garantizan un magquillaje duradero. Cada persona elige el primer a utilizar segun
sus necesidades y tipo de piel; en el mercado hay gran variedad de prebases, desde las mas baratas hasta las mas caras,
consideradas como high end (Infante, 2016).

En los dltimos afios el uso de cosméticos ha aumentado debido a que estos han pasado de un concepto
netamente decorativo a constituirse en elementos de primera necesidad y, cada vez es mayor el numero de personas
que se han convencido de que cuidarse adecuada e integralmente la piel, el 6rgano vivo y vital mas extenso vy,
principalmente, mas expuesto del cuerpo humano, brinda grandes beneficios (Marmolejo & Delgado, 2013).

La industria cosmética elabora productos capaces de imitar las funciones del factor hidratante natural de la piel
que se pueden perder diariamente por factores como la limpieza y las condiciones del ambiente, permitiendo regular
el equilibrio hidrico del estrato corneo. Estas formas cosméticas de accion hidratante contienen ingredientes que
mimetizan el Factor de Hidratacion Natural en concentracion variable que, por sus caracteristicas higroscdpicas, la
mayoria son capaces de absorber y retener agua en el estrato corneo (Fabregas & Pozo, 2006).

Metodologia

Procedimiento

Se utilizaron diversos ingredientes para obtener una prebase facial en presentacién de crema; como primer paso,
se verti6 en un pocillo los reactivos de la fase oleosa (emulgin, cutina, vaselina liquida, eutanol g, alcohol cetilico,
esencia y acido estearico), vaciando primero los secos y posteriormente los liquidos. Se llevo a calentamiento hasta
fundir, moviendo constantemente para alcanzar los 60°C, se retira de la parrilla inmediatamente y se deja enfriar a 40
°C. Mientras la fase oleosa se enfriaba, en un vaso de precipitado de 400 mL se vertieron los reactivos de la fase acuosa
(parag6n, agua destilada, trietalonamina, menos el fenoxietanol) se llevo a calentamiento hasta los 40°C y retiramos
de la parrilla inmediatamente. Una vez que la fase acuosa alcanz6 los 40°C (fase B), y que la fase oleosa (fase A)
descendi6 de 60°C a 40°C se mezclaron ambas fases, ya que debian estar a la misma temperatura para poder ser
mezcladas y que no haya un choque térmico. Se afiadi6 el fenoxietanol, esto se hizo hasta el Gltimo con la finalidad de
evitar que se evapore y mezclamos todo con ayuda de la batidora manual. Se afiadio la tapioca y se volvi6 a batir. Por
ultimo, se vacio el producto en pomaderas previamente lavadas, desinfectadas y secas.

El estudio que se realizé de tipo in vivo no invasivo en el cual se trabajé con mujeres de un rango de edad entre 18
a 55 afios. Se evalud cualitativamente el cambio en el aspecto del maquillaje después de aplicar el producto, durante
siete dias. La evaluacion se determind mediante una escala de satisfaccion que realizaron las usuarias seleccionadas

! Facultad de Ciencias Quimicas, Universidad Auténoma Benito Juarez de Oaxaca, México. Leobardo Reyes
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por criterios de inclusion y exclusion. Estos datos se analizaron mediante un andlisis de varianza en un disefio
completamente aleatorizado.

Resultados y Discusion

Obtencion del producto elaborado. Se obtuvo la formulacion de la prebase facial en presentacion de crema, la
cantidad de producto distribuido en pomaderas fue de 17 gramos por cada una, teniendo un total de 30 pomaderas, por
lo tanto, la cantidad de producto usado fue de 510 gramos.

Estudio comparativo. A continuacién, se presenta el andlisis estadistico de los aspectos que se consideraron mas
relevantes para el estudio comparativo del producto que elaboramos contra un producto ya existente en el Mercado:

Pregunta 1. ; Cémo ha sido el cambio?

De acuerdo con los resultados obtenidos por medio del analisis de varianza se rechaza la Ho con un alfa=5%, ya que
el valor de Fo es mayor al valor de tablas.

La diferencia significativa indica que los tratamientos, el producto obtenido con harina de tapioca y el comercial Pure
Gold 24k, actuaron de manera diferente, comprobando que la prebase realizada cumpli6 con lo esperado al presentar
mejor resultado que la prebase comercial Pure Gold 24k.

Ho: t1=t2
Ha: Al menos uno de los tratamientos es diferente

“Rechazar la Ho si el Fo >=F ypi”

Fo 16.57301382
F? 48,005 4.034

Se rechaza la Ho con un alfa=5%

Pregunta 2. ¢ Presenté complicaciones durante el uso de la prebase facial?

De acuerdo con los resultados obtenidos por medio del analisis de varianza no se rechaza la Ho con un alfa=5%, ya
que el valor de Fo no es mayor ni igual al valor de tablas.

El resultado nos indica que, el producto obtenido con harina de tapioca y el producto comercial Pure Gold 24k, actuaron
de manera igual, comprobando que ambos tratamientos no presentaron ninguna reaccion adversa (resequedad,
comezon, enrojecimiento, produccion seborreica en exceso) al ser usados por las voluntarias.

Ho: t1=t2
Ha: Al menos uno de los tratamientos es diferente

“Rechazar la Ho si el Fo >=Ft! yyi”

Fo 2.229383881

No se rechaza la Ho con un alfa=5%
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Pregunta 3. ;Considera que la prebase ayudo a difuminar mejor su maquillaje?

De acuerdo con los resultados obtenidos por medio del analisis de varianza se rechaza la Ho con un alfa=5%, ya que
el valor de Fo es mayor al valor de tablas.

La diferencia obtenida nos indica que los tratamientos, el producto obtenido con harina de tapioca y el producto
comercial Pure Gold 24k, actuaron de manera diferente, teniendo mejor aceptacion por las voluntarias el formulado
para este trabajo que el comercial al momento de difuminar la base de maquillaje sobre su rostro.

Ho: t1=t2
Ha: Al menos uno de los tratamientos es diferente

“Rechazar la Ho si el Fo >=F! yyit”

Fo 9.29032258
F? 48,005 4.034

Se rechaza la Ho con un alfa=5%

Pregunta 4. ¢ Considera que la prebase mejoré la apariencia de su maquillaje durante el dia?

De acuerdo con los resultados obtenidos por medio del analisis de varianza se rechaza la Ho con un alfa=5%, ya que
el valor de Fo es mayor al valor de tablas, como podemos observar en el anexo 9.

La diferencia resultante nos indica que los tratamientos, el producto obtenido con harina de tapioca y el producto
comercial Pure Gold 24k, actuaron de manera diferente, comprobando que la prebase cumplié con lo esperado al
mejorar la apariencia del maquillaje de nuestras voluntarias.

Ho: t1=t2
Ha: Al menos uno de los tratamientos es diferente

“Rechazar la Ho si el Fo >=F"! yyi¢”

Fo 6.85947324
F243,005 4.034

Se rechaza la Ho con un alfa=5%

Pregunta 5. ;| Noté disminucion en la apariencia de poros abiertos al aplicarse la prebase?

De acuerdo con los resultados obtenidos por medio del analisis de varianza no se rechaza la Ho con un alfa=5%, ya
que el valor de Fo es mayor al valor de tablas, como podemos observar en el anexo 10, esto nos indica que los
tratamientos, el producto obtenido con harina de tapioca y el producto comercial Pure Gold 24k, actuaron de manera
similar en el rostro de nuestras voluntarias basandose en la disminucion de sus poros al aplicar ambas prebases.
En este punto también debemos tomar en cuenta que los poros abiertos dependen de la edad de cada voluntaria.
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Ho: t1=t2
Ha: Al menos uno de los tratamientos es diferente

“Rechazar la Ho si el Fo >=F"! yyi¢,”

Fo 2.25006646
F2 48,005 4.034

No se rechaza la Ho con un alfa=5%

Anélisis

El producto obtenido con harina de tapioca y el comercial Pure Gold 24k, actuaron de manera diferente,
comprobando que la prebase elaborada cumplié con lo esperado al presentar mejor resultado que la prebase comercial
Pure Gold 24k en lo que respecta al cambio de prebase facial. Con respecto a si se presentaron complicaciones durante
el uso de las prebase, ambas formulaciones actuaron de manera igual, comprobando que ambos tratamientos no
presentaron ninguna reaccion adversa (resequedad, comezon, enrojecimiento, produccion seborreica en exceso) al ser
usados por las voluntarias. En funcién a difuminar el maquillaje, se encontré que actuaron de manera diferente,
teniendo mejor aceptacion por las voluntarias el formulado para este trabajo que el comercial al momento de difuminar
la base de maquillaje sobre su rostro. Se comprobd que la prebase elaborada cumplié con lo esperado al mejorar la
apariencia del maquillaje de las voluntarias. El Gltimo aspecto evaluado, corresponde a la apariencia de poros abiertos
durante la aplicacién de la prebase, encontrandose que las dos formulaciones actuaron de manera similar en el rostro
de nuestras voluntarias basandose en la disminucién de sus poros al aplicar ambas prebases. El disefio estadistico que
se utiliz6 para comparar los resultados obtenidos del trabajo fue el método de anélisis de varianza en un disefio
completamente aleatorizado, para comprobar si hay una diferencia estadistica en los tratamientos evaluados teniendo
diferencias significativas en el cambio de prebase, en difuminar el maquillaje y la apariencia del mismo.

Conclusiones
La evaluacion se determiné mediante una escala de satisfaccion que realizaron las usuarias seleccionadas
segin determinados criterios de inclusién y exclusion. Estos datos se graficaron y posteriormente se analizaron
mediante un método estadistico de analisis de varianza en un disefio completamente aleatorizado donde comparamos
el producto contra uno comercial. Los resultados obtenidos fueron favorables al evaluar las caracteristicas de la prebase
facial formulada, ya que cumple con las necesidades para las que fue elaborada.

Este trabajo se realiz6 con la finalidad de encontrar una forma cosmética amigable con el rostro, que a su vez
formara una pelicula adherente sobre la piel para darle paso a la base de maquillaje mejorando su apariencia después
de la aplicacién, como una alternativa a uso de polvos que deshidratan y resecan, como el didxido de titanio y el
estearato de Mg.

Limitaciones

El presente trabajo tiene la limitante de ser una evaluacion cualitativa, no se realizd una comparacion entre
los diferentes tipos de piel. Debido a que la evaluacion se efectud durante el periodo de pandemia sélo fue posible
realizar el estudio aplicando una metodologia basica para la evaluacion clinica de la eficacia del producto cosmético.

Recomendaciones
Se sugiere realizar pruebas de control de calidad y estabilidad a la forma cosmética para su uso como prebase

facial elaborada con Harina de Tapioca (Manihot esculenta Crantz) y de esta manera evaluar los ingredientes
utilizados, asegurar la calidad del producto bajo las condiciones en las que fue desarrollado y verificar que cumple con
los requerimientos regulatorios.
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Reporte de Caso: Hipertermia Maligna

'Dra. Aranza Fernanda Ibarra Nufiez, Dra. Brenda Lisset Perez-Rodriguez, *Dra. Karen Abril Chimén-Juarez, “Dr.
Christian Javier Martinez-Aguilar, *Dra. Kenya Gabriela Martinez Mariscal, °Dr. Rafael Trigueros-De Anda, "Dra.
Samantha Nicte Mufioz Lopez, ®Dra. Stephani Viridiana Cortes Ponce

Resumen — La hipertermia maligna ha sido asociada con pacientes genéticamente susceptibles, quienes deben encontrarse
expuestos ante un agente anestésico especifico para desencadenar el sindrome clinico: rapido aumento de la temperatura corporal,
hipoxemia, acidosis metabdlica y rabdomidlisis, un estado potencialmente fatal. Se presenta el caso de un masculino de 45 afios,
sin antecedentes de relevancia, con diagnostico de fractura diafisiaria de radio izquierdo; rechaza anestesia regional y solicita
anestesia general, por lo que se realiza procedimiento quirdrgico bajo ésta Gltima. Terminado el evento quir(rgico presenta
hipotension severa, rigidez muscular y temperatura axilar de 42°C, debido al rapido deterioro del paciente se decide orointubar,
ademas de envio y manejo en el tercer nivel de atencion. El objetivo de este reporte es presentar el caso de una patologia poco
frecuente asociada a la anestesia, describir el cuadro clinico y la relevancia de contar con dantroleno en los hospitales para disminuir
la tasa de mortalidad.

Palabras clave —Hipertermia maligna, anestesia, dantroleno.

Introduccion

Como describen algunos autores, la Hipertermia Maligna (HM) se considera como un desorden
hipermetabdlico de los musculos esqueléticos caracterizado por hipercalcemia intracelular y consumo rapido de
adenosin trifosfato, generalmente secundaria a la administracion de medicamentos anestésicos (Vilaplana Santal6 et
al., 2002). Se produce una alteracion metabdlica descontrolada que provoca la liberacion excesiva de calcio en el
musculo (Ortega-Garcia & L6pez-Ramirez, 2018).

En 1960 fue descrito por primera vez por los autores Denborough y Lowell, quienes originalmente
destacan la presencia de esta patologia en procedimientos con antecedente de administracion de farmacos
anestésicos especificamente asociandolo con 6xido nitroso, oxigeno y halotano otra teoria que postulaban era su
asociacion con la herencia familiar, con predominio de afeccion en el gen dominante: RYR1 que se localiza en el
cromosoma 19 (19q13.1). (Vilaplana et al., 2002). La incidencia en que se presenta va de 1:10,000 a 1:250,000
intervenciones con antecedente de administracidon de medicamentos anestésicos (Ortega-Garcia & Lépez-Ramirez,
2018).

Dentro de la etiopatogenia se puede explicar por causa de un decremento en la recaptacion del calcio por el
reticulo sarcopldsmico, misma que es necesaria para terminar la contraccion del mdsculo. Debido a esto la
contratacion se prolonga y provoca los datos de hipermetabolismo que manifiestan (Vilaplana Santal6 et al., 2002).

Los signos y sintomas son diversos por lo cual resulta complejo identificar esta patologia, sin embargo, es
crucial identificar los datos sugestivos para evitar algin desenlace fatal. Se ha observado taquicardia, hipercapnia,
rigidez muscular en especial los maseteros o en su defecto generalizada, la clasica presentacion con hipertermia que
se le asocia acidosis, hiperkalemia, rabdomidlisis, hipoxemia, insuficiencia renal aguda, arritmias cardiacas, falla
cardiaca, paro cardiorrespiratorio hasta la muerte (Ortega-Garcia & L6pez-Ramirez, 2018).
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En la actualidad se considera a la prueba de contractura de halotano-cafeina como estandar de oro para el
diagndstico, sin embargo, no esta disponible en México.

Por la parte del tratamiento, este se basa en la administracién de dantroleno sodico ya que con él se ha
disminuido considerablemente la tasa de mortalidad (Ortega-Garcia & Lopez-Ramirez, 2018).

Descripcion del método
El presente reporte de caso es un estudio observacional descriptivo.

Presentacion del caso

Masculino de 45 afos, de oficio albaiiil, con diagnostico de fractura diafisiaria de radio izquierda,
secundaria a caida de aproximadamente 48 cm de altura, fue programado para osteosintesis. Entre sus antecedentes
destaca tabaquismo durante 25 afios, etilismo y fractura de Sto metacarpiano hace 10 afios. Sin historial quirirgico
previo.

Se realiza procedimiento bajo anestesia general, dado que el paciente rechazé anestesia regional. Al
terminar la intervencion quirdrgica presenta choque stbito, estado de rigidez generalizada, hipotension severa con
valores de 43/22 mmHg, temperatura axilar de 42°C, retencion de CO2 180 mmHg. Se decide intubacion
orotraqueal y asistencia ventilatoria mecanica.

Ante la sospecha de hipertermia maligna (HM), es ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos, bajo
sedacion continua, infusion intravenosa y por sonda nasogastrica helada y compresas de hielo en toda la superficie
corporal para control térmico. Se solicitd que fuera remitido al hospital de especialidades para monitorizacion
invasiva con el sistema de circulacion extracorporea tipo prisma y la administracion del medicamento dantroleno, al
no contar con el medicamento disponible en este hospital.

Evolucion: se encuentra paciente en UCI intubado, relajacion muscular con rocuronio, se toma gasometria
que muestra pH 6.82, PO2 166, PCO2 55, HCO3 21, EB -11, saturacion 94%, CPK 4638, con probable falla renal
aguda y rabdomiolisis. Al examen neuroldgico; pupilas isométricas, hiporreflecticas con estimulo luminoso, reflejos
abolidos por sedacion, no gesticula con maniobras Foix, ausencia de reflejos osteotendinosos. En tratamiento con
aminas vasoactivas (norepinefrina y terlipresina) para mantener la TA y cistoclisis helada para control térmico.

Durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos continud con temperaturas axilares elevadas (hasta
38°C), acidosis mixta y rigidez muscular. Continué manejo con propofol, midazolam, buprenorfina y rocuronio. Se
tomo la decision de trasladarlo a un hospital de tercer nivel.

A su llegada al servicio de urgencias de tercer nivel, se recibe paciente con asistencia ventilatoria mecanica,
manteniendo RASS -5, choque distributivo secundario a hipertermia maligna, disfuncion organica multiple, rigidez
generalizada y probable rabdomidlisis, sin respuesta al manejo con soluciones intravenosas heladas, aminas y
control térmico con medios fisicos. A las 23:40 horas, el paciente desarrollé actividad eléctrica sin pulso, se
realizaron maniobras de reanimacion avanzadas durante 4 ciclos con administraciéon de aminas, bicarbonato de
sodio, gluconato de calcio y solucion polarizante, sale de paro con fibrilacion ventricular, se realiza desfibrilacion en
dos ocasiones, se inician maniobras de reanimacion nuevamente saliendo con taquicardia sinusal. Treinta minutos
después volvid a sufrir un paro cardiaco por lo que se reiniciaron las maniobras de reanimacion durante 5 ciclos, sin
embargo, no respondid a la administracion de aminas por lo que se decidid suspender la reanimacion, siendo
declarado muerto a las 00:40 horas.

Discusion

Nuestro paciente fue sometido a anestesia general manifestando choque subito, estado de rigidez
generalizada, hipotension severa con valores de 43/22 mmHg, temperatura axilar de 42°C, retencion de CO2 180
mmHg al finalizar la intervencion quirtirgica, cabe destacar que la crisis de HM se puede desencadenar tanto en la
induccion anestésica, como en el mantenimiento y hasta 24 horas después de haber recibido anestesia, por lo que el
monitoreo constante del paciente es de suma importancia (Lanzilotta & Cristiani, 2016)

Este sindrome se debe a un desorden genético hereditario autosémico dominante al nivel del cromosoma
19, el cual es desencadenado cuando las células son sometidas a estrés, como el inducido por algunos agentes
anestésicos (Vilaplana Santal¢ et al., 2002), se produce un desorden en la regulacion del Calcio intracelular en el
musculo esquelético; cuando los niveles de Calcio aumentan, sube también la tasa metabdlica, la produccion de
calor, el contenido de acido intracelular, incrementa la rigidez muscular y degranulacion celular. Esto lleva a altos
niveles de potasio, arritmias, y niveles aumentados del pigmento muscular mioglobina en el plasma (Escobar, 2011).

Los farmacos desencadenantes conocidos son los anestésicos generales inhalados del tipo halogenados
como el halotano, enflurano, isofluorano, desfluorano, sevofluorano y el relajante muscular despolarizante
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succinilcolina (Escobar, 2011), en este caso no esta especificado qué tipo de farmaco se utilizo pero sabemos que
fue sometido a anestesia general.

La HM debe ser identificada y tratada tempranamente, como se ha mencionado anteriormente, entre los
sintomas mas comunes podemos encontrar, rigidez muscular, taquicardia, hipertension arterial, fiebre que puede
superar hasta los 41°C y aumento del metabolismo basal, sin embargo, el indicador mas sensible de una probable
HM es el aumento inesperado de los valores de CO2 espirado cuando la ventilacion minuto se ha mantenido
constante. En la HM culminante aparece acidosis respiratoria y metabolica (Escobar, 2011) como lo fue en el caso
de este paciente. En la tabla 1 se establecen los criterios para el diagndstico de HM, a mayor nimero de criterios,
mayor certeza diagnostica.

Acidosis respiratoria ETCO2 >55 mmHg, PaCO2 >60 mmHg con ventilacién
adecuada. Signo precoz

Manifestaciones cardiacas Taquicardia sinusal, taquicardia ventricular o fibrilacién
ventricular sin otra causa

Acidosis metabélica Déficit de base > -8 mEqg/L, pH <7.25

Rigidez muscular Rigidez muscular generalizada, espasmo del misculo
masetero

Destruccion muscular CK > 10.000 unidades/L, coluria, exceso de mioglobina en
la orina o el suero, potasio > 6mEq/L

Elevacion de la temperatura Elevacion rapida de la temperatura, T° > 38,8 °C. Signo
tardio

Otros signos Reversion rapida de la crisis con dantroleno, concentracion
sérica de CK elevada en reposo

Historia familiar Consistencia con herencia autosémica dominante

Tabla 1 Criterios clinicos para el diagnostico de Hipertermia Maligna. Obtenida de Escobar, 2011

El tratamiento de una crisis de HM requiere un rapido y coordinado esfuerzo de un equipo
multidisciplinario integrado por anestesidlogos, cirujanos y demas asistentes una vez que el diagndstico se sospeche
(Vilaplana Santal6 et al., 2002), desde 1970 esta disponible el Dantroleno sodico inyectable para el rapido
tratamiento de la HM, éste es un relajante muscular que acttia disminuyendo la liberacion de calcio desde sus sitios
de almacenamiento en el reticulo sarcoplasmico al acoplarse al canal de calcio. Resulta vital la disponibilidad de
este farmaco para los centros que administren anestesia general, asi como contar con la capacidad de bajar
rapidamente la temperatura corporal, manejar los trastornos acido-base y de coagulaciéon, manejar alteraciones
hidroelectroliticas, tomar las medidas necesarias de prevencion del dafio renal y evitar el colapso circulatorio
(Escobar, 2011).

Conclusion
La Hipertermia Maligna requiere un diagndstico oportuno y un manejo multidisciplinario para evitar un
desenlace fatal para el paciente, como lo fue en este caso; cabe destacar la importancia de la disponibilidad del
Dantroleno en hospitales donde administren farmacos que puedan desencadenar dicho padecimiento, o en su defecto
la oportuna deteccion para envio y manejo en el tercer nivel de atencion.
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Nivel de Depresion en los Adultos Mayores de una Casa Hogar
Geriatrica de Villahermosa, Tabasco
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Resumen— Introduccién: La depresion tiene una gran cantidad de conexiones que influyen en la vida de una persona mayor es por
eso la importancia que saber identificarlas. Objetivo: identificar el nivel de depresién que mas predomina en los adultos mayores
de una institucion geriatrica de Villahermosa, Tabasco Metodologia: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, con un disefio
trasversal y de intervencion no experimental, se utilizd la Escala de Depresion geriatrica de Yessavage. Resultados. Se trabajé con
56 adultos mayores, el 57.7% eran hombres, la moda de la edad fue de 77 afios, se pudo observar que el 44.2% son adultos mayores
que estan viviendo 0 — 1 afio en la institucién, con respecto el estado de dependencia el 50% es independiente y en lo que refiere a
enfermedades degenerativas se ubicé que el 69.2% tiene alguna enfermedad, respecto al nivel de depresion el 34.6% tiene depresion
moderado. Conclusiones. Es importante poder evaluar el nivel de depresion en esta poblacién porque afecta su vida diaria. A
medida que la poblacién avanzada continta el creciendo, es importante desarrollar programas que apoyen, entre otras cosas, el
mantenimiento o la mejora de la salud mental.

Palabras clave— Depresion, adulto mayor, salud mental.

Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) define que un Adulto Mayor (AM) es una persona que a
la edad de 60 afios se vuelven mas vulnerables ante cualquier circunstancia. La poblacién mundial AM se duplicara a
2 mil millones en 2050, la mayoria de los cuales vivira en paises de ingresos bajos y medianos. Segin (CNDH, 2019)
en México, el Instituto Nacional de las Personas Adultos Mayores (INAPAM) que pertenece a la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL) y el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) indican que hay 8.3 millones de
personas mayores de 60 afios, lo que representa el 7.7% de la poblacion mexicana; entonces para el 2030 obtendremos
un aumento de 17.5% y para el 2050 seran entre 30 y 35 millones de personas mayores lo que equivaldré a un 28% de
la poblacion total nacional; lo que quiere decir que a medida que los afios van transcurriendo, la poblacién adulta
mayor ira creciendo.

Conforme una persona va envejecimiento se van presentando cambios bioldgicos, psicoldgicos, sociales y
econémicos que aparecen durante este proceso. La depresion es una de las dolencias mas comunes en este grupo de
poblacion y puede traer gran angustia a estas personas en su vida diaria (Aguilar et al, 2020).

La depresion en el adulto mayor es un problema de salud a nivel mundial, segin la OMS (2023) el 5.7% de
los adultos de més de 60 afios presenta depresion, en ocasiones la depresion ante la sociedad es considerada normal
por la vejes, pero es un error pensar asi, por el contrario; la mayoria de las personas adultas mayores estan satisfechas
con la vida que llevaron y no son psicoldgicamente susceptibles a la depresion. Si la depresion no se detecta a tiempo
ni se trata, esta puede causar un sufrimiento innecesario para el adulto mayor y para su familia, al igual que puede
aumentar la morbilidad y la demanda de salud.

En esta poblacion de AM la depresion se considerada un sindrome geriatrico importante, no sdlo por su
prevalencia, sino también por su impacto en la morbilidad y mortalidad, con especial atencién al riesgo de suicidio.
Asi mismo, la evaluacidn clinica y el uso de instrumentos estandarizados deben facilitar el diagnostico de la depresion,
ya que genera el riesgo de percibir la depresion como un signo caracteristico de la edad; cuando se trata de un problema
psicoldgico que afecta la calidad de vida (Varga et al, 2022).
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Esta es la etapa en la que se afrontan diversas situaciones o problemas emocionales, ya que ellas desempefian
un papel importante en su familia y a medida que sus familiares van creciendo y haciendo su propia vida, el AM se
empieza a sentir aislado y son un factor determinante en su forma de experimentar la vida; unas de las causas que
podrian generar depresion son; la pérdida de un miembro de la familia, su jubilacién, la presencia de enfermedades y
la dependencia de un cuidador, la partida de sus hijos ya que ellos empiezan hacer su propia vida y se enfocan en ellos
y es cuando ellos empiezan a tener emociones de tristeza ya que nos lo ve seguidos y se sienten solos, estas emociones
negativas que pueden empeorar sus sintomas depresivos y aunque sus familias no logren identificarlos puede el AM
a tener problemas en su vida diaria.

Segun la OMS (2023) la depresion puede tener diferentes sintomas tales como:

o Dificultad para concentrarse.

Culpa excesiva 0 baja autoestima.

Falta de esperanza para el futuro.

Pensamientos de muerte o suicidio.

Trastornos del suefio.

Cambios en su apetito o el peso.

Una sensacion pronunciada de cansancio o falta de energia.

Descripcion de la Metodologia
El estudio tiene un enfoque cuantitativo, con un disefio trasversal y de intervencion no experimental, la
poblacion de interés fueron 56 adultos mayores de una casa hogar geriatrica de Villahermosa, Tabasco; donde se
aplico los criterios de exclusion; aquel adulto mayor que por su condicion fisica o cognitiva no pueda contestar el
cuestionario, la muestra fueron 52 adultos mayores; cuyo objetivo fue identificar el nivel de depresion que predomina
mas en los adultos mayores.

El instrumento utilizado para la recoleccion de los datos fue la Escala de Depresion geriatrica de Yessavage
este instrumento consta de 30 preguntas respuesta dicotdmica (si-no). La interpretacion es que a partir de 0-10 puntos
sin depresion, de 11-14 puntos depresion leve, de 15-20 puntos depresion moderada y de 21-30 puntos es depresion
severa.

Para recolectar los datos se solicité por medio de un oficio a las autoridades correspondiente de la casa hogar
geriatrica, la recoleccion de datos se realizé por el investigador, de igual manera se realiz6 un cronograma para asignar
los dias de aplicacion, el tiempo aproximado que se les dio a cada participante para responder fue de 15 a 20 minutos.

Este proyecto se baso en los lineamientos de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Seres
Humanos (2014), cuidando en todo momento los principios que dicta dicha ley.

Resultados
A continuacién, se presentan los resultados obtenidos del estudio.
En la tabla uno se puede observar que la edad promedio de los adultos mayores es de 77 afios, la edad minima
es de 66 afios y la edad maxima es de 93 afios.

Tablal. Datos sociodemograficos
Variable Minimo Maximo Media DE

Edad 66 93 77.83 7.940

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos, f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=52).

En la tabla 2 se puede observar los datos sociodemograficos donde el sexo que mas predomino fue el
masculino con el 57.7% (n=30) y el femenino 42.3% (n=22); el tiempo que llevan en la estancia el 44.2% (n=23)
tienen de 0 — 1 afio, seguido con el 36.5% (n=19) de 1-3 afios y de 3 a méas afios el 19.2% (n=10); el estado de
dependencia el 50.0% (n=26) son independientes, con el 32.7% (n=17) son dependiente de un cuidador y parcialmente
independiente el 17.3% (n=9); en lo que refiere a enfermedades degenerativas el 69.2% (n=36) tiene alguna
enfermedad, y el 30.8% (n=16) no cursan con enfermedad.
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Tabla 2. Datos sociodemograficos

Variable Caracteristicas f %
Masculino 30 57.7
Sexo Femenino 22 42.3
0-1afio 23 44.2
Tiempo de estancia 1-3 ahos 19 365
3 amés afios 10 19.2
Dependiente 17 32.7
=S BF apanilnsi Parcialmente independiente 9 17.3
Totalmente independiente 26 50.0
Enfermedad Si 36 69.2
degenerativa No 16 308

Fuente: Cédula de datos sociodemogréficos, f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=52).

En la tabla 3 se da respuesta al objetivo de este estudio teniendo como resultado que el nivel depresion que mas
predomino fue el moderado con el 34.6% (n=18), seqguidamente de la depresion leve con el 28.8% (n=15), la depresion
grave con el 21.2% (n=11) y finalmente los que tienen ausencia de depresion con el 15.4% (n=8).

Tabla 3. Nivel de depresion

Variable de estudio Caracteristicas f %
Depresion Sin Depresion 8 154
Leve 15 28.8
Moderado 18 34.6
Grave 11 21.2
Total 52 100.0

Fuente: Escala de Depresion geriatrica de Yessavage, f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=52).

Conclusiones

Con los datos sociodemogréaficos obtenidos se puedo concretar que la edad promedio de los adultos mayores
es de 77 afios, donde la mayoria son hombres con el 57.7% (n=30), donde también se puede observar que el 44.2%
(n=23) son adultos mayores que estan viviendo 0 — 1 afio en la institucion geriatrica, el estado de dependencia
predominante fue totalmente independiente con el 50.0% (n=26) lo cual nos da un andlisis que la mayoria requiere
asistencia y cuidados de salud; en lo que refiere a enfermedades degenerativas el 69.2% (n=36) tiene alguna
enfermedad.

Para concluir esta investigacion se obtiene que el nivel de depresién que mas predomina es la depresion
modera con el 34.6% (n=18), pero analizando los resultados del estudio se puede decir que el 84.6% (n=44) de adultos
mayores esta sufriendo depresion y solo el 15.4% (n=8) no tiene sintomas depresivos; esto afirma que 8 de cada 10
adulto mayor en una institucion geriatrica esta sufriendo de depresion. Conforme a los resultados podemos observar
que la mayoria de los adultos mayores tiene presencia de trastornos psicoldgicos que pueden causar alteraciones en su
vida diaria, por la cual seria de gran importancia poder abordar acciones para evitar esta problematica con el equipo
multidisciplinario que esta en atencion directa de estos usuarios.

A base de los resultados se puede concretar que los AM que son integrados a la institucién geriatrica son los
que mayor depresién presentan ya que el cambio del entorno social podria afectarles, el no ver s sus seres queridos o
que son abandonados, por lo que experimentan sentimientos y pensamientos negativos; durante la entrevista se pudo
observar que algunos AM mencionaban que se sentian solos ya que no tenian familiares que lo visitaran y se sentian
abandonados, entonces con este estudio se puede demostrar que al ingresar los AM son vulnerables a tener depresion
en lo que ellos van adaptandose y relacionarse con el personal.
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Recomendaciones

e Promover y difundir los derechos humanos que tiene cada adulto mayor.

e Realizar intervenciones educativas, de prevencion y promocion de la salud en la poblacion adulta
mayor.

o Realizar actividades sociales y recreativas e integral a los adultos mayores que estén en una institucion
geriatrica.

e Organizar y promover grupos de apoyo para adultos mayores siempre que sea posible.

e  Promover psicologia geriatrica

o Difundir los resultados de esta investigacion para poder crear conciencia a la poblacion en general e
implementar acciones de la promocién de salud a primer nivel.

o  Aplicar los instrumentos después de un tiempo para poder observar si hay un cambio positivo en la
poblacion adulta mayor y asi mismo valorar si las intervenciones de promocién tu un impacto positivo.

Referencia

Aguilar, A. D., Salvador Aguilar , V., & Vela Chasiluisa, M. (2020). Depresion en el adulto mayor, factor predisponente para la mala calidad de
vida. Dominio de las Ciencias, 98-109.

INFORME ESPECIAL SOBRE LA SITUACION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS MAYORES EN MEXICO. (13 de Febrero
de 2019). Obtenido de Comisién Nacional de los Derechos Humanos:
https://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Informes/Especiales/INFORME_PERSONAS_MAYORES_19.pdf

OMS. (1 de Octubre de 2022). Envejecimiento y salud. Obtenido de Organizacion Mundial de la Salud: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/ageing-and-health

OMS. (31 de Marzo de 2023). Depresion. Obtenido de Organizacion Mundial de la Salud: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/depression

Vargas, M. R., Pérez Sanchez, L., Marrero Pérez, Y., Rodriguez Ricardo, A., Pérez Solis, D., & Pefia Castillo, Y. (2022). Depresion en la tercera

edad. Revista Archivo Médico de Camagiiey, 26.

AcapeEMia JOURNALS

Elibro con ISBN online Tomo 01
979-8-89020-033-4 101




Arte, Tecnologia y Equidad en las Hidalgo, México
Ciencias de la Salud — Hidalgo 2023 © Academia Journals 2023 18, 19, y 20 de octubre, 2023

Integracion, Estructura y Alcances del Cuestionario de Investigacion
Psicosocial "Condiciones de Vida y Salud Mental en Adultos Mayores"
(COVYSMAM-LJ): Resultados de dos Estudios en la Ciudad de México

Dr. en Psic. Jorge Luis Lopez Jiménez', EEAPS. Guadalupe Barrios Salinas?,
Mtra. Blanca Estela Lopez Salgado®, Dra. Laura Angélica Bazaldtia Merino** Dr. Oscar Ugalde Hernandez®

Resumen: Se describe el proceso y forma de integracion del cuestionario “Condiciones de Vida y Salud Mental en Adultos
Mayores” (COVYSMAM-LJ), su estructura, utilizacion y alcances. El instrumento en formato de cuestionario fue aplicado por
investigadores previamente capacitados en el manejo de la metodologia, procedimientos y aplicacion mediante entrevista, cara a
cara. El cuestionario como herramienta de recoleccion de datos se utilizd para cubrir los objetivos propuestos en dos protocolos de
investigacion, que incluyeron a poblacion institucionalizada (casa hogar) y general (centro de salud) de personas de 60 afios y mas
en la ciudad de México. Se presentan consideraciones derivadas de su aplicacion en ambos contextos que adquieren caracteristicas
particulares por sus condiciones de vida y salud, y se enfatiza la necesidad para adecuar métodos y procedimientos al contexto de
estudio y la aplicabilidad de reactivos y secciones al &mbito de estudio.

Palabras Clave: Cuestionario COVYSMAM-LJ, Integracion, estructura y alcances, Condiciones de Vida y Salud Mental, Ciudad
de México.

Introduccién

En el campo de las Ciencias Sociales en Salud, la investigacion requiere de instrumentos de evaluacién y
valoracién para alcanzar los objetivos de investigacion propuestos y de herramientas de recoleccion de informacion
aplicables a diversos grupos y contextos poblacionales, que son esenciales para obtener informacién, generar
conocimiento y promover acciones alrededor de las teméticas y problematicas que inciden en la vida cotidiana de las
personas. Mediante estos instrumentos, también denominados cuestionarios, inventarios, escalas y/o pruebas de
evaluacién, cédulas y formularios entre otras denominaciones, podemos recopilar informacion sobre diversas
condiciones de salud, que impactan en el estado de bienestar de nuestras poblaciones.

En la literatura (Reig & Fernandez 1994, Hernandez, Lépez 2000, De la Lama et al. 2022,), se menciona la
existencia de instrumentos y estrategias de recoleccién de datos, utilizando enfoques cuantitativos, cualitativos y/o la
combinacién de ambos, entre los cuales se encuentran: encuestas, cuestionarios, entrevista, observacion y grupos
focales, entre otros. El cuestionario, es considerado un instrumento o herramienta cientifica fundamental en la
recoleccion de datos, desde su integracion y estructura se establece y define el formato, tipo de variables (cuantitativas-
cualitativas o ambas), formato de pregunta-respuesta, areas que lo conformarén, y forma de aplicacién en la generacién
de informacion y conocimiento en funcion del tema de estudio propuesto; por lo que constituye un recurso estratégico
para obtener informacién estandarizada sobre un topico especifico.

En la poblacion de adultos mayores, en donde se observan incrementos sostenidos tanto en nimeros relativos
como absolutos, surge la necesidad de abordar sus estados de salud-enfermedad y condiciones de vida desarrollando
estudios e instrumentos de investigacion cientifica psico-socio-gerontoldgica, que proporcionen informacion y
conocimiento desde una perspectiva mas amplia, de ahi que toda investigacion requiera considerar la utilizacion de
instrumentos de valoracion y recoleccidn de datos.

! Jorge Luis Lépez Jiménez. Doctor en Ciencias Sociales en el 4rea de Psicologia Social de Grupos e Instituciones. Investigador de tiempo completo
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Objetivo: Describir la forma en que se integré el cuestionario COVYSMAM-LJ, su estructura, con base en
las areas que lo conforman, su utilizacion y alcances derivados de su aplicacion en dos poblaciones (Ldpez-Jiménez et
al. 2004, Lopez-Jiménez et al. 2023), de personas mayores de 60afios y mas, en la ciudad de México.

Metodologia en el registro de datos: Las investigaciones realizadas fueron observacionales, transversales y
descriptivas analiticas, con informacion obtenida mediante la aplicacién por entrevista directa, cara a cara del
instrumento COVYSMAM-LJ, en formato de cuestionario, que consta de 14 secciones integradas por el investigador
responsable.

Integracioén del Instrumento
Como herramienta de investigacion psicosocial cuantitativa y con enfoque epidemioldgico, el instrumento
“COVYSMAM-LJ” en formato de cuestionario, cuyas siglas devienen tanto de los proyectos de investigacion
efectuados, como del instrumento utilizado: Condiciones de Vida Y Salud Mental en Adultos Mayores en su primera
y segunda fase, fue utilizado como herramienta de recopilacién de datos en personas de 60 afios y més. Para su
conformacidn se llevaron a cabo los siguientes procedimientos:

a) Busqueda en bases de informacion nacionales e internacionales de materiales utilizados en la recoleccion de
datos en este grupo de la poblacion, asi como su pertinencia para ser integrados al instrumento (Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPO) / Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, DIF, 1994, México;
World Health Organization.

b) Reuniones de trabajo y participacion en seminarios con expertos en el rea de geriatria y psicogeriatria, en las
gue se desarrollaron, revisaron y agregaron reactivos y secciones relacionadas con el propdsito del estudio
(BazaldUa-Merino LA, Ugalde-Hernandez O).

c) Basandose en la experiencia del equipo de investigacion en el desarrollo de investigaciones psicosociales en
salud, problemas relacionados con el consumo de alcohol y de salud mental en diversos grupos, contextos y
comunidades (L6pez-Jiménez JL, Barrios-Salinas G, Lopez-Salgado BE).

Estructura
El cuestionario, como se muestra a continuacion, esta integrado en 14 secciones, con instrucciones especificas
en los apartados para enfatizar en el entrevistado, sobre todo, la temporalidad que explora la valoracion. Incluye de
manera general y dependiendo de la seccién, preguntas con registro de respuesta precodificada: dicotdmica, mas de
dos opciones, tipo Likert y abiertas, donde la persona mayor elije entre las opciones de respuesta que incluye el
instrumento y el registro textual de lo que reporta la persona entrevistada.

SECCION CUESTIONARIO COVYSMAM-LJ

IDENTIFICACION
La portada, primera hoja y seccion, permite identificar nimero de cuestionario asignado, fecha de
aplicacion, hora de inicio, finalizacién y duracién de la entrevista, lugar de aplicacion y motivo de
institucionalizacion en la casa hogar (CH) o motivo de asistencia al centro de salud (CS), breve
presentacion, situacion de la entrevista y en su caso, motivo de no aplicacion. Ademas de los nueve
reactivos que integran la seccion, se registra el estatus de la entrevista, para ser completada por el
entrevistador
Elaboracién propia: Equipo de investigacion
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS PERSONA ENTREVISTADA

Registro de datos personales basicos, proporcionados por la persona entrevistada. Nombre, sexo, fecha
I de nacimiento (dia, mes, afio), edad en afios cumplidos, lugar de nacimiento, estado civil, escolaridad

(afios cursados), actividades que realiza, si cuenta con seguridad social y religién. Consta de 22 reactivos,

formato de respuesta directa

Elaboracién propia: Equipo de investigacion

PERMANENCIA EN EL LUGAR DE RESIDENCIA

M Caracteristicas habitacionales, tiempo de residencia en el lugar, con quién vive, quién lo atiende, cuida,

y/o apoyos que recibe. Registro textual de la respuesta. Incluye 7 reactivos

Elaboracién propia: Equipo de investigacién

ANTECEDENTES DE CONSUMO DE TABACO

v Explora antecedentes y uso actual (Gltimo mes / doce meses) de tabaco, habitos y patrén de uso/consumo

de tabaco. Haber fumado alguna vez en la vida, temporalidad del consumo, primera vez, durante cuantos

afios fumg, cantidad y frecuencia de uso de tabaco y abandono del habito tabaquico. Incluye 8 reactivos
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Elaboracién propia: Equipo de investigacién
ANTECEDENTES DE CONSUMO DE ALCOHOL
Investiga los antecedentes y consumo actual (Gltimo mes / Gltimos doce meses) de bebidas alcohdlicas.
Explora habitos de consumo de alcohol en funcién de la temporalidad, su uso y consumo. Nunca haber
ingerido, frecuencia de ingesta, cantidad y tipo de bebida; asi como razones por las que suspendié su
consumo. Consta de 9 reactivos
Elaboracién propia: Equipo de investigacion
LIMITANTES FISICAS
Explora limitantes fisicas (incapacidades), estado funcional y empleo de auxiliares. EvalGa las
discapacidades o impedimentos que presenta el adulto mayor en érganos de los sentidos, problemas de
Vi movilidad, nivel de afectacion y rea comprometida; asi mismo, el uso de auxiliares para compensar las
limitantes reportadas. Consta de dos reactivos. El primero explora limitantes en 5 areas y el segundo
empleo de 7 auxiliares
Elaboracidn propia, equipo de investigacién
CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD: CGS-12
Para la deteccion de trastornos emocionales, se han desarrollado diversos métodos e instrumentos con
diferentes indices de confiabilidad y validez, siendo uno de ellos el Cuestionario General de Salud (CGS)
de Goldberg (Campillo y cols. 1979); que ha demostrado su funcionalidad y eficacia para detectar
sintomas emocionales. Este instrumento de facil manejo, puede ser Util como indicador de alerta sobre el
estado emocional de las personas ya que permite discriminar entre sujetos “casos” (que requieren apoyo
psicologico) y sujetos “no casos”. El CGS, en su version de 12 reactivos (Goldberg, 1972; Goldberg et
al. 1997; Mari & Williams, 1985), permite predecir problemas de salud mental y la conducta de bisqueda
de ayuda, pudiendo ser empleado como medida de comparacion de la salud mental en poblaciones
definidas. Su uso como instrumento de deteccion de sintomas emocionales ha sido reportada en diferentes
poblaciones y se han desarrollado versiones escalares del mismo.
Referencias
Campillo Cy cols. (1979). Cuestionario de deteccion de posibles casos psiquiatricos en la comunidad. Centro Mexicano de Estudios
en Salud Mental. Cuadernos Cientificos CEMESAM 11. 43-44. México, CEMESAM.
Goldberg DP. (1972). The detection of psychiatric illness by questionnaire. Maudsley Monograph, No. 21. London: Oxford
University Press.
Goldberg DP, Gater R, Sartorius N. et al, (1997). The validity of two versions of the GHQ in the study of mental illness in general
health care. Psychological Medicine, 27, pp 191-197.
Mari JJ, Williams PA. A Comparison of the Validity of two Psychiatric Screening Questionnaires (GHQ-12 and SRQ-20) in Brazil,
using Relative Operating Characteristics (ROC) Analysis. Psychological Medicine, 1985, 15:651-659.
ESCALA BREVE DEL ESTADO MENTAL (EBEM)
Evalla el estado cognoscitivo. Es un instrumento neuropsicolégico ampliamente utilizado en al campo
de la Geriatria (Beck et al. 1994). Consta de once reactivos que abarcan aspectos sobre atencion, memoria
y lenguaje, facil de aplicar y calificar. Ha sido empleado para evaluar la capacidad cognoscitiva del
entrevistado; puede ser aplicado en pacientes que viven en comunidad o en institucion, con un tiempo
promedio de aplicacion de entre 5 y 15 minutos. Dicha escala puede detectar posibles desérdenes
vinl  funcionales en adultos mayores (Becerra B y cols. 1992; Sosa AL, 1997).
Referencias
Folstein MF, Folstein SE, McHug PR. “Mini-Mental State”: A practical method for grading cognitive state of patients for the
clinician. J Psychiatry Res. 1975; 12: 189-198.
Beck JC, Freedman ML, Warshaw GA. Geriatria: Evaluacion Funcional. Atencién Médica 1994, 7(8): 17-35.
Becerra B, Ortega-Soto HA, Torner C. Validez y reproductibilidad del examen cognoscitivo breve (Mini-Mental State Examination)
en una unidad de cuidados especiales de un hospital psiquiétrico. Salud Mental 1992;15(4): 41-45.
Sosa OAL. Prevalencia de sintomas depresivos y alteraciones cognoscitivas en los ancianos de una comunidad del D. F. Tesis
Maestria en Psiquiatria. Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México, 1997.
SATISFACCION VITAL (ENSE, 1994)
La satisfaccion vital fue definida como la percepcién global del bienestar que tiene el individuo y
adicionalmente es también reflejo de la salud global. El reactivo con formato de respuesta Likert, que
permite explorarla, ha sido ampliamente utilizada con fines epidemioldgicos en la vejez (Neugarten
1961). En general, quienes estan satisfechos con la vida gozan de una mejor salud y mayor calidad de

VIl

IX vida que los deméas. También tienen ventaja de cuando tratan de sobreponerse a eventos dificiles o
pérdidas significativas, o bien de hacer frente al estrés y/o participar en actividades sociales. La
satisfaccion vital nos permite tener un acercamiento al nivel de la calidad de vida y el bienestar global
del individuo en un momento determinado.
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Consejo Nacional de Poblacion, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (Eds). Encuesta Nacional sobre la
Sociodemogréafia del Envejecimiento en México (ENSE). Resultados sobre sociodemogréfia del envejecimiento en México, 1994.
Neugarten B et al. The measurement of life satisfaction. Journal of Gerontology, 1961 16: 134-143. Citado en ENSE, 1994.

REPORTE DE PREOCUPACIONES
Investiga siete &reas de preocupacion o problemas en la vida diaria del entrevistado: Econémicos, de
salud, vivienda, alimentacion, familiares, sociales y otros que pudiera estar presentando el adulto mayor.
X Asi mismo, y por orden de importancia de acuerdo con lo reportado, permite registrar las tres principales.

Referencias
Consejo Nacional de Poblacion, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (Eds). Encuesta Nacional sobre la
Sociodemogréafia del Envejecimiento en México (ENSE). Resultados sobre Sociodemogréfia del envejecimiento en México, 1994.

Moadificacion por el equipo de investigacion

AUTOPERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD (Salud fisica): ENSE, 1994

La autopercepcion del estado de salud ha demostrado ser un indicador confiable de la salud global. La

impresion global que se tiene del propio estado de salud y con respecto al de otros miembros de la propia

cohorte, constituye un valioso predictor de la morbilidad mediata y reflejo del estado de salud global real.

La informacidn proporcionada por este indicador es fundamental para tener un acercamiento cuantitativo
Xl al estado de salud. Al ser autoreportada, sirve para propositos diferentes de aquellos que se obtienen por

examen medico; sin embargo, su cuidadoso analisis sirve de indicador general para necesidades asociadas

con la salud. Consta de tres reactivos con formato de respuesta tipo Likert.

Referencia
Consejo Nacional de Poblacion, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (Eds). Encuesta Nacional sobre la
Sociodemogréfia del Envejecimiento en México (ENSE). Resultados sobre sociodemogréfia del envejecimiento en México, 1994.

CALIDAD DE VIDA: (WHOQOL-BRIEF)
En 1991, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inicio un proyecto para desarrollar un instrumento
que evaluara la calidad de vida -WHOQOL- (Orley, 1998). Para 1996, la OMS, habia desarrollado dos
instrumentos que evallan la calidad de vida: el WHOQOL-100 y el WHOQOL-BRIEF, utilizados en
diferentes contextos culturales. EIl WHOQOL-BRIEF con formato de respuesta Likert se utilizé en su
Xl version abreviada de 26 reactivos del WHOQOL-100. Andlisis posteriores de la version abreviada,
describen cuatro dominios: salud fisica, salud psicolégica, relaciones sociales y medioambiente.

Referencias

PROGRAME ON MENTAL HEALTH. WHO Measuring Quality of Life. Division of Mental Health and Prevention of Substance
Abuse. World Health Organization 1997. WHO/MNH/PSF/97.4

WHOQOL-BRIEF: Introduction, Administration, Scoring and Generic Version of The Assessment. Field Trial Version, December
1996. Program on Mental Health. World Health Organization, Geneva

EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD: (WHODAS I1)
El Cuestionario de la OMS, WHODAS II, permite evaluar dia a dia seis dominios de funcionamiento: a)
comprension y comunicacién, b) movilidad, ¢) autocuidado, d) relaciones con otros, e) actividades
domeésticas y laborales y f) participacién en actividades sociales. En su version de 36 reactivos, aplicado
mediante entrevista, da puntajes en los seis dominios de funcionamiento, asi como el puntaje general de
la discapacidad. Para cada item que resulta positivo, se le pregunta el siguiente reactivo acerca del nimero
X111 dedias (en los pasados 30 dias) que el respondiente hubiera experimentado la dificultad. En la actualidad
el WHODAS Il cuenta con diversas versiones de 36 y 12 reactivos totalmente estructuradas. En el
cuestionario se incluy0 y se utilizo la version administrada mediante entrevista de 36 items; si bien, existe
otra version autoadministrada.

Referencias:

Epping-Jordan JA, Bedirhan UT. The WHODAS I1: Levelling the playing field for all disorders. WHO Bulletin of Mental Health.
www.who.int/icidh/whodas/generalinfo

www.who.int/icidh/whodas/versionsofWHODASII

MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW
(MINI, versidn en espafiol 5.0.0, DSM 1V)
La Mini International Neuropsychiatric Interview, (M.I.N.l.), es una breve entrevista diagnostica
estructurada desarrollada en Francia y los Estados Unidos. Explora en los adultos sus principales
trastornos psiquiatricos y puede ser aplicada por entrevistadores no especializados, capacitados en su
manejo. En su formato incluye todos los sintomas listados en los criterios sintomaticos del DSM-1V y la
CIE-10 para las 17 principales categorias diagnosticas del eje I; asi como un médulo de suicidio y un
desorden en la personalidad en eje 11. De esta forma, sus algoritmos diagnésticos son consistentes tanto
con el DSM-1V como con la CIE-10 y estan integrados a la estructura del instrumento; de tal manera que
los diagndsticos son establecidos durante la entrevista; todas las preguntas son dicotdmicas con respuestas

b\
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“Si” 0 “N0”. Para propositos del estudio y con la finalidad de evaluar el estado de salud mental se utiliz6
este instrumento. La entrevista esta dividida en 16 modulos, identificados con letras de la A a la P,
correspondiendo cada una a una categoria diagnostica. Para cada médulo (excepto trastornos psicoticos)
existe una o mas preguntas filtro que corresponden a los criterios principales del trastorno. Al final de
cada modulo se encuentran opciones, que permiten al entrevistador indicar si se cumplen los criterios
requeridos para formular un diagnostico.
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CONSIGNA ABIERTA

Ahora para terminar, me gustaria que me comentara:

a) ¢Como es su vida actualmente?

b) {Qué cosas le gustaria que se hicieran para que usted estuviera mejor?

c) ¢En la actualidad que cosas le dan gusto/placer?

Elaboracién propia, equipo de investigacion

Alcances
Tanto los métodos, procedimientos y fundamentalmente la utilizacion del cuestionario aplicado por entrevista
directa y como herramienta de recoleccion de datos, permitieron alcanzar los objetivos propuestos en los protocolos
de investigacion, ya que de acuerdo con el analisis de resultados se pudo obtener un perfil sobre las condiciones de
vida y de salud mental en la poblacidn de personas mayores en dos &mbitos (Casa Hogar, CH y Centro de Salud, CS)
de la ciudad de México.

Conclusiones

a) Es de destacar en primer lugar, la pertinencia, utilidad y aplicabilidad del cuestionario en la poblacion de
adultos mayores, ya que en su conjunto y con base a las secciones que lo conforman, permitié generar conocimiento
sobre las condiciones de vida investigadas y de salud mental. b) El cuestionario se inserta dentro de las etapas del
desarrollo de investigaciones cientificas, las cuales incluyen: protocolo de investigacion, autorizacion de los comités
de ética e investigacion, gestion del o &mbitos donde se planee llevarla a cabo, trabajo de campo (aplicacion del
instrumento), recoleccién de la informacion, codificacién, captura, andlisis y diseminacion de resultados. ¢) Las
primeras secciones del cuestionario permiten realizar una evaluacion rapida del estado de salud y/o presencia de alguna
alteracion cognoscitiva, esto es, presencia de disminuciones auditivas, visuales o alteraciones cognitivas que limiten o
impidan continuar con la entrevista. d) Durante la aplicacidn, se pudo determinar que el ritmo de las entrevistas fuera
“lento y pausado”, caracteristica inherente a la poblacion de estudio; asi como las implicaciones metodol6gicas que
conlleva este hecho, ya que el tiempo promedio de aplicacion fue de 1:59 (CH) y 1:43 hrs. (CS). e) Dentro de las
opciones de respuesta, se pudo determinar que las respuestas en formato dicotomico (Si-No, presencia-ausencia),
favorecen la eleccion de esta; en contraste, las opciones en escala Likert generan un poco de confusion al elegir la que
mas refleja su situacion. f) Otra caracteristica relevante, tanto en la aplicacion como en la codificacion del material, se
relaciona al requerimiento de ampliar opciones de respuesta: “no recuerda”, “no aplicable”, “no sabe”, “no procede”.
Lo cual también fue motivo de analisis como condicién prevaleciente en esta poblacién. g) Si bien, el cuestionario no
requiere para su manejo y aplicacion de una estricta capacitacion, excepto para la seccion de la entrevista MINI (en la
cual se recomienda un entrenamiento especifico por el especialista en psiquiatria), la recomendacion de la participacién
en el estudio de personal con experiencia en el manejo de entrevistas, metodologia y procedimientos, facilita el
desarrollo de la investigacion, se asegura la consistencia de la informacion y sobre todo, la empatia con los adultos
mayores, considerada poblacién vulnerable por la etapa de vida en que se encuentran. h) En su contexto general, tanto
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los protocolos como el cuestionario COVYSMAM-LJ, se desarrollaron bajo una perspectiva psico-socio-
gerontolégica, insertandose dentro del enfoque epidemiolégico en salud. i) Por lo anteriormente sefialado, también es
posible considerar que el instrumento permite incluir o descartar secciones, dependiendo de los intereses del
investigador y de los objetivos planteados en el protocolo, y j) Finalmente, es de enfatizar, que el estudio permitio
obtener un perfil de los adultos mayores en los ambitos de estudio y establecer un diagndstico situacional sobre
condiciones de vida (incluidas en el estudio) y de salud mental exploradas a través del instrumento de investigacion
(Lépez et al. 2001; Lopez et al. 2023).
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Reporte de un Caso de Enfermedad de Kawasaki Incompleto en
Lactante Menor de 6 meses con Aneurismas Gigantes en Coronarias y
Derrame Pericardico Posterior Grande.

Dra. Yulidia Itayuvi Lépez Reyes?, Dr. Luis Mario Arcos Coleote?, Dr. José Alfredo Galicia  Dr, Roberto
Francisco Herrera Méndez 4, José Miguel Chavez Simoneen®

Resumen— La enfermedad de Kawasaki es una vasculitis aguda sistémica, afectando predominantemente arterias de mediano
calibre, incluyendo las arterias coronarias, fue descrita por primera vez por en 1967 como una enfermedad exantematica benigna ,
sin embargo la experiencia demuestra que la enfermedad de Kawasaki puede tener un curso catastré6fico con un pronéstico fatal. El
diagnéstico clasico de la enfermedad de Kawasaki se basa en la presencia de mas de cinco dias de fiebre y mas de cuatro de los
cinco criterios clinicos que son inyeccidn conjuntival bilateral no exudativa, lesiones orofaringeas con eritema oral y/o fisuras de
labios y/o lengua "aframbuesada”, edema o eritema de extremidades, exantema polimorfo, adenopatia cervical mayor a 1,5 cm de
diametro. Sin embargo existen formas "incompletas" o "atipicas” en la que no estan presentes todas las manifestaciones, pero que
deben ser reconocidas y tratadas para otorgar el tratamiento correcto y evitar las complicaciones cardiovasculares.

Palabras clave— Kawasaki, aneurisma, vasculitis, Kawasaki incompleto, inmunoglobulina

Introduccion

La enfermedad de Kawasaki es una vasculitis aguda sistémica, afectando predominantemente arterias de mediano
calibre, incluyendo las arterias coronarias, la mayoria de los casos ocurren en nifios menores de 5 afios, con una leve
predominancia en el sexo masculino, muestra un pico estacional. Es la principal causa de cardiopatia adquirida en los
paises desarrollados. La etiologia es desconocida y la enfermedad tiene 4 fases: febril aguda, subaguda, convalecencia
y cronica. El diagndstico de la enfermedad es clinico, se basa en la presencia de mas de cinco dias de fiebre y mas de
cuatro de los cinco criterios clinicos que son inyeccion conjuntival bilateral no exudativa, lesiones orofaringeas con
eritema oral y/o fisuras de labios y/o lengua "aframbuesada”, edema o eritema de extremidades, exantema polimorfo,
adenopatia cervical mayor a 1,5 cm de didmetro (Tabla 1) El tratamiento con inmunoglobulina intravenosa y aspirina
dentro de los 10 dias posteriores al inicio de la enfermedad disminuye la incidencia de aneurismas coronarios a menos
de 5%.

Se trata de paciente de 5 meses de edad, sin antecedentes personales de importancia, previamente sano,

Inicia padecimiento actual el dia 21 de marzo con pico febril de 38 grados centigrados y adenopatia >1.5cm unilateral
recibiendo tratamiento sintomaético y antibidtico sin especificar, con evolucién térpida agregandose evacuaciones
diarreicas sin moco ni sangre, distensién abdominal y edema en extremidades con nueva valoracion medica y cambio
de esquema antibidtico al sospechar gastroenteritis bacteriana, con evolucidn insidiosa por lo cual acude a su HGZ el
dia 30 de Marzo por mal estado general con persistencia de fiebre, taquicardia y dificultad respiratoria agregandose
inyeccién conjuntival, descamacion en extremidades aumento de adenopatia cervical y persistencia de fiebre, reporte
de EGO con reporte de proteinuria, se realiza ultrasonido de cuello y abdomen en los cuales se evidencia adenomegalia
y hepatoesplenomegalia respectivamente. Es enviado a nuestra unidad hospitalaria para valoracién por Cardiologia
Pediéatrica por sospecha de enfermedad de Kawasaki el dia 14.04.2023 tras 1 mes de inicio de su padecimiento actual.

Metodologia
Procedimiento
Se trata de un reporte de caso, se obtuvo la informacion del expediente clinico, pagina interna de
laboratorios y estudio de imagenes y recopilacién de informacién de fuentes secundarias como articulos originales,
casos y controles, de cohorte, etc.

L Yulidia Itayuvi Lopez Reyes es médico residente (estudiante) de segundo afio de pediatria en el HP CMN Siglo XXI, yulidial5@gmail.com
(autor corresponsal)

2 Dr. Luis Mario Arcos Coleote es medico investigador, egresado de la Benemérita Universidad autonoma de Puebla, mariodx97@hotmail.com

3 Dr. José Alfredo Galicia, Es médico adscrito de Cardiologia Pediétrica, adscrito al servicio de Cardiologia Pediatrica en el HP CMN Siglo XXI,
josegaligali@yahoo.com.mx

4 Dr, Roberto Francisco Herrera Méndez es médico de imagen cardiovascular adscrito al servicio de Radiologia en el HP CMN Siglo XXI
suecudac@gmail.com

5 José Miguel Chavez Simoneen es médico residente de segundo afio de Cardiologia Pediatrica en el HP CMN Siglo XXI
jmiguelchavezs@hotmail.com
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Presentacion de caso clinico

Lactante de 5 meses de edad, previamente sano. Inicia padecimiento el dia 21 de marzo con pico febril de 38 grados
centigrados y adenopatia cervical derecha >1.5cm recibiendo tratamiento sintomatico y antibi6tico, agregandose
evacuaciones diarreicas sin moco ni sangre, distension abdominal y edema en extremidades, con evolucion torpida,
por lo cual acude a su HGZ el dia 30 de Marzo por mal estado general con persistencia de fiebre, taquicardia y
dificultad respiratoria agregandose inyeccion conjuntival y descamacion en extremidades, se realiza ultrasonido de
cuello y abdomen en los cuales se evidencia adenomegalia y hepatoesplenomegalia respectivamente. Es enviado a
nuestra unidad hospitalaria para valoracion por Cardiologia Pediatrica por sospecha de enfermedad de Kawasaki el
dia 14.04.2023 tras 24 dias de inicio de su padecimiento. Se adjuntan criterios clinicos para el diagnéstico de
Enfermedad de Kawasaki incompleta y los criterios que presentd nuestro paciente (Tabla 2).

Radiografia de térax: Situs abdominal y bronquial con levocardia y levoapex. IC de 0.52 con flujo pulmonar
adecuado.

ECG: Ritmo sinusal, frecuencia cardiaca de 160 pm, QSR + 60, eje de Py T de + 30, sin datos de hipertrofia, bloqueo
0 isquemia.

ECOTT: Situs solitus, levocardia cardia, retornos venosos sistémicos y pulmonares adecuados, septum interatrial
integro septum interventricular integro concordancia AV y VA en modo perforado, valvulas AV sin alteraciones; vena
cava inferior con colapso, IT de 11lmmHg con PSAP estimada de 16mmHg sin datos de hipertension
pulmonar TAPSE 9.8mm normal para la edad, rel E/A mitral 1.1, tractos de salida sin obstruccion izquierdo 0.8 m/s
Gte 3 mmHg, derecho 0.8 m/s Gte 3 mmHg, camaras cardiacas relacién 1:1; eje largo del VI con anillo adrtico de
11.3mm senos de valsalva de 17.7mm con union ST 11.4mm, ventriculo izquierdo septum 8.7mm, DD 28.1mm, PP
2.9mm, DS 18.1mm, FEVI 60.2%, FA 30.7% en el eje corto de los vasos anillo adrtico trivalva, anillo pulmonar
14.4mm TAP de 14.1mm RD 7.6mm RI 5.9mm arco adrtico izquierdo con patron de vasos normal, en modo Doppler
AoAsc 0.7m/s y gte 2 mmHg, AoDesc 1.1 m/s gte 5 mmHg, aorta ascedente de 9.3mm arco adrtico de 10.4mm istmo
adrtico 7.9mm aorta descendente de 7.9mm, no se observa conducto arterioso o vegetaciones. (Imagen 1y 2)

ANGIOTOMOGRFIA: Anatomia coronaria:

Descripcion de coronaria derecha: Se observa dilatacion generalizada de coronaria derecha desde su ostium hasta
la coronaria derecha posterior, en su porcién inicial de 5.0mm(+19.92) en su porcidn medial se observa aneurisma de
hasta 9.2mm(+42.15) en su porcion distal de 7.2mm(+37.04), la dilatacién permanece en todo su trayecto hasta hacerse
posterior. (Imagen 3)

Descripcion de coronaria izquierda: Se observa dilatacion generalizada desde su nacimiento porcion medial,
bifurcacién de coronaria en coronaria descendente anterior y circunfleja con dilatacién en todo su trayecto se observa
coronaria descendente anterior con multiples aneurismas coronarios hasta su apex. Coronaria izquierda: Porcion inicial
de 3.3mm porcion media de 5.8mm(+21.81) descendente anterior de 5.4mm aneurisma en descendente anterior
porcion media de 7.5mm(+31.32) aneurisma de arteria coronaria circunfleja de 5.4mm(+25.84)  (Imagen 4)
Derrame pericardico: Se observa derrame pericardico posterior con poco derrame anterior con separacion de laminas
pericardicas de 27.6mm lo cual representa un derrame pericardico grande, al momento sin generar colapso de
cavidades, con adecuado colapso de vena cava inferior.

Diagnosticos:

-Secuelas coronarias de Enfermedad de Kawasaki incompleto con secuelas de aneurismas gigantes en las coronarias
derecha e izquierda y sus ramas

-Derrame pericardico posterior grande (Tabla 3y 4)

Valoracion de CCV 14.04.2023 : Sin indicacion para realizacién de ventana pericérdica para evacuacion de liquido
pericardico.

Valoracion de Hematologia pediatrica 17.04.2023: Inicio de anticoagulacion de acuerdo a las guias CHEST con
enoxaparina por caracteristicas de mecanismo de accion y probable procedimiento quirtrgico.

Valoracién por Infectologia Pediatrica 17.04.2023: Lo catalogan como enfermedad de Kawasaki incompleta.

Manifestaciones Enfermedad de Manifestaciones en nuestro

Kawasaki paciente
Fiebre mayor a 5 dias de ©)
evolucion
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Inyeccién conjuntival bilateral no
exudativa

Eritema, edema, descamacion de
manos y pies

Adenopatia cervical mayor a 1.5
cm

Exantema polimorfo

Lesiones orofaringeas con
eritema oral ,fisuras de labios,
lengua aframbuesada

Tabla 1: Criterios diagndsticos para enfermedad de Kawasaki
completo/ tipico, y las manifestaciones que presentd nuestro paciente

©

©| ®

Criterios para Enfermedad de Manifestaciones en  nuestro

Kawasaki incompleta/atipica paciente

Fiebre mayor a 5 dias de
evolucion

2 0 3 de los 5 criterios para
Enfermedad de Kawasaki

3 0 més hallazgos de laboratorio
Anemia

Trombocitosis

Elevacion de transaminasas,
principalmente de AST

Leucocitosis
Leucocituria
Hipoalbuminemia
0
Ecocardiograma patoldgico ©

Tabla 2: Criterios diagnésticos para enfermedad de Kawasaki incompleta/atipica, y las manifestaciones que presentd
nuestro paciente

QR [O®] | ® ®

FA 100Hz
7.0cm

)

# Dist 0927em— =

; —L
+ Dist 0.506 cm = Dist 1.99cm
Imagenly 2
Elibro con ISBN online Tomo 01

979-8-89020-033-4 110




Hidalgo, México

Arte, Tecnologia y Equidad en las
18, 19, y 20 de octubre, 2023

Ciencias de la Salud — Hidalgo 2023 © Academia Journals 2023

Imagenes de ecocardiograma transtoracico.
A: Se observa dilatacion generalizada de coronaria derecha desde su ostium hasta la coronaria derecha posterior.

B: Se observa el derrape pericardico posterior, de aproximadamente 100 ml.
CD: Coronaria derecha, Ao: Aorta, TAP: Tronco de la arteria pulmonar, VI : Ventriculo izquierdo DP: Derrame

posterior

Arteria coronaria Vdivula Arteria
derecha Adrtica  Circunfleja

B 1534 = : [LFA]
Imagen 3: Reconstruccion en 3D de AngioTomografia Cardiaca con electrocardiografica prospectiva.
A: Angiotomografia de nuestro paciente donde se observan las arterias coronarias dilatadas, vista superior.
B: Angiotomografia cardiaca tomada de internet con anatomia normal, vista superior.
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Na:

Arteria coronaria 0
izquierda, descendente |,
anterior i

Imagen 4: Reconstruccion en 3D de AngioTomografia Cardiaca con electrocardiogréfica prospectiva.
A: Angiotomografia de nuestro paciente donde se observan las arterias coronarias dilatadas, vista anterior.
B: Angiotomografia cardiaca tomada de internet con anatomia normal

Reporte de Angiotomografia cardiaca Medidas en mm Z score
19.04.2023

Coronaria izquierda 4.1 mm 5.8
Coronaria izquierda, descendente 6.8 mm 234

anterior

Coronaria derecha 6.5 mm 13.1

Tabla 3. Reporte de Angiotomografia cardiaca en el cual se describe las medidas en milimetros de las coronarias y Z
score

Clasificacion de las lesiones coronarias segun el medido por ecocardiograma transtoracico, segin

tamario

Medicién en milimetros y ajuste por Z-score

Dilatacion/ectasia Z-score entre 2 y 2.5 o también menor de 2 al inicio,
pero gue durante el seguimiento baja al menos un punto.

Aneurisma pequefio Z-score entre 2.5 — 5 0 3-4 mm en nifios menores de 5
afios

Aneurisma mediano Z-score entre 5-10 0 4-8 mm en nifios menores de 5 afios

Aneurisma gigante Z-score mayor a 10 o mayor a 8 mm sin importar la edad

Tabla 4 Clasificacién de aneurismas segun la AHA American Heart Association
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Resultados
La enfermedad de Kawasaki fue descrita por primer vez por en 1967 como una enfermedad exantematica benigna ,
sin embargo la experiencia demuestra que la enfermedad de Kawasaki puede tener un curso catastréfico con un
pronostico fatal, pretendemos que la informacién dada sea Gtil para la comunidad cientifica y poblacion general. Es
de suma importancia tener un alto indice de sospecha clinica en presentaciones incompletas, esto con el fin de realizar
un abordaje diagndstico y terapéutico apropiado y disminuir las complicaciones coronarias y la muerte.

Limitaciones
Las limitaciones de este trabajo es que al ser un reporte de casos no es posible aplicar los resultados a la poblacion en
general ya que se necesita mas investigacion y mas nimero de casos.
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Reporte de un Caso de Dermatomiositis Juvenil, en Paciente
Pediatrico, Evolucidn Clinica y Desenlace

Dra. Yulidia Itayuvi Lépez Reyes?, Dr Luis Mario Arcos Coleote?,
Dr. Victor Manuel Mendoza Vara ®

Resumen—Presentamos el caso clinico de un paciente pediatrico de 15 afios de edad, con diagnostico tardio y complicaciones
asociadas a dermatomiositis juvenil, tal entidad es la miopatia inflamatoria mas comdn dentro de las mismas, pero con una baja
incidencia la cual se calcula de 2 a 4 casos por cada millén de nifios al afio en estados unidos, predomina en mujeres y la edad
media de inicio es de 7 afios, es una enfermedad autoinmune sistémica caracterizada por lesiones dérmicas patognomonicas y
debilidad muscular proximal progresiva, que afecta a mas drganos y sistemas, la importancia de esta publicacion radica en
visibilizar que la historia natural de la enfermedad radica en la gravedad y curso de la enfermedad depende directamente del
momento de diagndstico y tratamiento oportuno.

Palabras clave—dermatomiositis juvenil, debilidad muscular, miopatia, calcinosis.

Introduccién

La dermatomiositis juvenil es la miopatia inflamatoria mas comin pero con una baja incidencia, incidencia
la cual se calcula de 2 a 4 casos por cada millén de nifios al afio en estados unidos, la edad media al inicio es de 7
afos, siendo el 25% de los pacientes menores de 4 afios al manifestarse la enfermedad, predomina en el sexo femenino,
la proporcién mujer: varon en EE.UU. es de 2,3:1y en Inglaterra de 5:1, es una enfermedad autoinmune sistémica
caracterizada por manifestaciones cutaneas patognoménicas y debilidad muscular proximal progresiva que también
puede afectar a muchos sistemas de drganos, incluidos el corazén, los pulmones y el tracto gastrointestinal. La
importancia en el actuar de pediatra es conocer la historia natural de la enfermedad y con ello otorgar el tratamiento
oportuno lo mas temprano posible, ya que los resultados a largo plazo de las cohortes norteamericanas y europeas
demuestran que la mayoria de los pacientes padecen una enfermedad persistentemente activa y que casi el 60% de los
pacientes desarrollan dafios por la enfermedad, incluyendo debilidad crdnica, dolor articular contracturas, calcinosis
y lipodistrofia, porcentaje que aumenta cuando no tiene un diagnéstico y tratamiento oportuno. La etiopatogenia de la
dermatomiositis juvenil es aln desconocida, se han sugerido diferentes mecanismos patogénicos, incluidos factores
genéticos ,inmunolégicos predisponentes y algunos desencadenantes como las infecciones principalmente virales. Al
igual que en otras enfermedades autoinmunes, es probable que exista un sujeto genéticamente predispuesto y que
posterior a la exposicion del agente desencadenante desarrolla la enfermedad. Se ha propuesto también la influencia
de factores perinatales en el desarrollo de la enfermedad: la transferencia de células maternas hacia el feto durante el
embarazo, llamado microquimerismo materno, ya que se ha observado en el 80 hasta el 100% de muestras de tejido
muscular de pacientes con dermatomiositis juvenil, estas células maternas podrian desarrollar una inmunorreactividad
hacia los tejidos propios del individuo, y conducir a la enfermedad.
La manifestacion inicial de la enfermedad es malestar general, fatiga, anorexia, fiebre e irritabilidad, que por lo general
se confunde con una infeccién viral, los cambios en el patron de la marcha deben hacer sospechar la afectacion
muscular, posteriormente apareceran las lesiones tales como eritema heliotropo, papulas de gottron, alteraciones en
capilares periungueales, eritema en forma de V en tronco y en algunos casos complicaciones tales como calcinosis.
Continuando con las manifestaciones musculo esqueléticas la dermatomiositis juvenil se caracteriza por la debilidad
muscular, el inicio suele ser insidioso con manifestaciones clinicas muy leves, pero con empeoramiento progresivo a
lo largo de varios meses, aunque esta debilidad puede afectar a cualquier grupo muscular es mas comdn su
manifestacién a nivel proximal comenzando con cintura escapular y pélvica, y a nivel axial, en especial en la
musculatura de hombros, caderas, flexores de la cabeza y musculatura abdominal, habitualmente es simétrica y
parcheada. Un ejemplo muy caracteristico es cuando el paciente va perdiendo progresivamente la fuerza, con dificultad
para peinarse, lavarse los dientes, incrementado con dificultad para bafiarse y si continua sin tratamiento o sin respuesta
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a este, puede llegar a la imposibilidad para la marcha y en casos graves afectacion de musculos respiratorios. Hasta
una cuarta parte de los pacientes pueden tener afectacion de la musculatura faringea, hipofaringea y palatina, que se
manifiesta en forma de disfonia, dificultades en iniciar la deglucién, disfagia y voz nasal. En estos casos hay un riesgo
elevado de broncoaspiracion. los masculos afectados pueden estar edematosos, indurados o dolorosos. El diagndstico
de la dermatomiositis juvenil se realiza a través de los criterios, descritos en 1975, de Bohan y Pete (tabla 1). Segun
el nimero de criterios que presente el paciente, se diagnosticard como definida, probable o posible. Su sensibilidad y
especificidad es de alrededor del 45-90 y del 90%. En cuanto a laboratorio: enzimas musculares: las enzimas
musculares utilizadas habitualmente para la evaluacién de la lesion muscular son la creatincinasa , lactato
deshidrogenada, aldolasa y aspartato aminotransferasa. Autoanticuerpos, en el 60% de los pacientes pueden detectarse
anticuerpos antinucleares positivos, sin embargo, estos no son especificos de la enfermedad, por lo que no tienen valor
diagndstico. En el 30% de los pacientes con miositis se han descrito una serie de autoanticuerpos especificos, tales
como anti-Mi-2, antisintetasa yanti-p155, sin embargo, la determinacidn de estos anticuerpos no es barato ni se realiza
en cualquier laboratorio por lo que se s6lo se realiza con finalidad de investigacion. El electromiograma muestra un
patron miopéatico con denervacion. El gol estdndar de diagnostico es la biopsia muscular ya que establece el
diagnostico de dermatomiositis juvenil, los cambios histolégicos en el musculo incluyen edema del endotelio capilar
con obliteracién del lumen, atrofia e inflamacion perifascicular y fendmenos de degeneracion y regeneracion
muscular. En cuanto al tratamiento, cconsiste en la administracién de corticoides e inmunosupresores durante un
periodo largo de tiempo, con el objetivo de alcanzar y mantener la remisién y prevenir las complicaciones., el
tratamiento con fisioterapia y terapia ocupacional es de gran importancia para la rehabilitacion y prevencién de
complicaciones. El mejor tratamiento para las calcinosis es la prevencion de su formacion mediante un tratamiento
precoz y agresivo de la dermatomiositis juvenil. Una vez instaurada la calcinosis, ninguna terapia ha demostrado ser
de utilidad.

Metodologia
Procedimiento
Se trata de un reporte de caso, es un tipo de estudio observacional que presenta detalladamente el desarrollo
de enfermedad, se organizé lo que ocurri6 en la historia clinica, evolucion de la enfermedad, cuidados médicos
instituidos y los resultados obtenidos. Son el Gnico medio para describir eventos clinicos raros. Si bien son el nivel
de evidencia.

Presentacion de caso clinico y resultados

En este articulo presentamos el caso de un paciente pediatrico de 17 afio, con diagnostico de dermatomiositis
juvenil, siendo un caso especial ya que regularmente se presenta en mujeres y en menores de 7 afios. Se trata de
paciente con iniciales ZMR, quien inicia padecimiento con astenia y adinamia hace aproximadamente hace 5 meses,
posteriormente comienza con mialgias , artralgias, cefalea y fiebre en Mayo 2023 que cedian parcialmente al
tratamiento con analgeésico y antipirético (Paracetamol) sin embargo con recaidas constantes sin acudir al médico, ante
persistencia de sintomatologia acuden en Junio del 2023 a centro de salud donde diagnosticas infeccion de vias aéreas
respiratorias e indican tratamiento con antibidtico (Penicilina IM) y analgésico con mejoria parcial de la
sintomatologia, en Julio va de vacaciones a Villahermosa Tabasco ddnde presenta nuevamente con mialgias,
artralgias, fiebre, cefalea, escurrimiento nasal, tos, mareo, nauseas acudiendo a médico particular quién otorga
nuevamente tratamiento sintoméatico con analgésico y antiemético, regresa a lugar de origen por persistencia de
sintomatologia acudiendo a médico particular quién otorga nuevamente tratamiento antibiético, dextrometorfano y
ambroxol, sin embargo incrementa astenia, adinamia e inicio de debilidad muscular proximal con dificultad para subir
y bajar escaleras, peinarse, lavarse el cabello, diplopia, por lo cual acuden a valoracion pediatrica y posteriormente
con reumatologo, el 02.09.23 (4 meses después) por sospecha de enfermedad reumatica quién solicita laboratorios
de control con resultado PCR 1.3, BT 0.5, BD0.30, Fa 87 ALT 676, AST 1592, GGT 18, Proteinas totales 6.4,
Albimina sérica 3.7, Globulina 2.7, Relacién A/g 1.4, DHL 2017 UI/L, CPK TL 19 242 UI/L (tabla 1)quién sospecha
de Lupus eritematoso vs Dermatomiositis juvenil dando tratamiento con prednisona, hidroxicloroquina, se recaban
nuevos laboratorios Anticuerpo Antinucleares por Inmunofluorescencia Indirecta con resultado Positivo 1: 1280,
(AC- 5- Nuclear Granular Grande), Anticuerpo Anti Mi2 14.9 , Anticuerpo Anti ds DNA 0.07, confirmandose el
diagnostico de dermatomiositis juvenil, continua el incrementa debilidad muscular y mialgias impidiendo
deambulacion y datos de afectacién muscular respiratoria , acudiendo nuevamente a valoracion y siendo referidos a
su HGZ en donde inicia tratamiento con inmunoglobulina y es enviado a nuestra unidad hospitalaria para completar
diagnédstico clinico.
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Astenia y adinamia ...........cccccoeveiiiiiinnn 16 Junio 2023
Artralgias y Mialgias...........cccccovveeiveerinnns 16 Junio 2023
FIEbre....cvveeiiiiiee 16 Junio 2023
Cefalea.........ooveiiiiiiiiiiiiic 16 Junio 2023
Pérdida de peso..........ccoveiviiiiieiiieiin 16 de Junio 2023
Debilidad Muscular Proximal..................... 14 Julio 2023
Disminucion de agudeza visual.................. 01 Septiembre 2023

Tabla 1 (Padecimiento y evolucién clinica de paciente)

DHL CPK CPK MB ALT

02.09.2023 2017 UIIL 19242 UIIL

07.09.2023 1480 UIIL 19983 UIIL

07.09.2023 16531 UI/L 1254 UIIL 621 UIIL 763 UIIL
IMSS

10.09.2023 1259 UIIL 8139 UIIL 820 UIIL
SXXI

11.09.2023 1227 UIL 10508 UI/L 7242 UIIL 534.7 UIIL 1062.5 UI/L

12.09.2023 6810 UI/L 502.3 UIL 671.7 UIL

Hidalgo, México

Tabla 2 (Laboratorios de nuestro paciente donde se demuestra la elevacion de enzimas musculares,
Remarcando los valores mas elevados)

Figura 1. Eritema heliotropo

i !
+
Figura 2. Papulas de Gottron
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Figura . Calcinosis

Anélisis

En este caso clinico es evidente la historia natural de la enfermedad, sin embargo es evaluado durante 5
meses, otorgando el diagnostico de infecciones de vias respiratorias y gastrointestinales sin tratamiento oportuno, con
progresion de la enfermedad, llegando incluso a afectacién de musculatura respiratoria, ingresa a nuestra unidad
hospitalaria por diagndstico y complicaciones de Dermatomiositis juvenil, con inicio de cuadro clinico hace 5 meses,
el cual ha incrementado gradualmente hasta debilidad muscular proximal y dificultad para realizacion de actividades
cotidianas, valorada por reumat6logo quién inicia tratamiento con prednisona e hidroxicloroquina sin mejora en la
sintomatologia, por lo cual realiza referencia a su HGZ para inicia de inmunoglobulina, donde es valorado y enviado
a esta unidad hospitalaria para valoracion por reumatologia pediatrica, a su llegada se evidencia manifestaciones
dérmicas caracteristicas tales como eritema heliotropo , debilidad muscular proximal vy elevaciéon de enzimas
musculares ( CPK 19983, DHL 1480, ALT 621 U/L, AST 763 UL) Y Anticuerpo Antinucleares por
Inmunofluorescencia Indirecta con resultado Positivo 1: 1280, (AC- 5- Nuclear Granular Grande), se realiza biopsia
muscular y electromiografia, confirmando el diagnostico, posteriormente se inicia tratamiento médico con corticoides
e inmunosupresores, logrando mejoria de la sintomatologia, logrando comer solo y deambulacién asistida, sin
embargo con alto riesgo de miopatia crénica.

Conclusiones
Con este reporte de caso pretendemos hacer conciencia sobre la importancia del diagndéstico y tratamiento
oportuno, intentando reducir la morbi mortalidad, siendo el peor escenario la afectacion de musculos respiratorios y
riesgo inminente de muerte, asi como perdida de la calidad de vida por dependencia total, afiadiendo el impacto social
y econdmico.

Limitaciones

Las limitaciones de este trabajo es que al ser un reporte de casos no es posible aplicar los resultados a la poblacion en
general ya que se necesita mas investigacion y mas nimero de casos.
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Coartacion Aortica Post Ductual, Hemorragia Subaracnoidea Fisher IV
Hunt secundario a Ruptura de Aneurisma de la Arteria Cerebral Media
Derecha M2 v Fistula Arterio Venosa con Angiogénesis Secundaria a
Coartacion Aortica, en Paciente Pediatrico de 17 Ainos

Dra. Yulidia Itayuvi Lépez Reyes?, Dr Luis Mario Arcos Coleote?,
Dr. Victor Manuel Mendoza Vara ®

Resumen—Presentamos el caso clinico de un paciente pediatrico de 17 afios de edad, quien inicia su padecimiento actual el
dia 02 de septiembre de 2023 mientras se encontraba en su domicilio, presentando episodio caracterizado por cefalea holocraneal,
de predominio frontal bilateral, con irradiacion a occipital, tipo pulsétil, EVA 10/10, acompafiada de ndusea y voémito en 2 ocasiones
de contenido gastrico, motivo por el cual es llevado a valoracién a clinica particular en donde a su llegada presenta cifras de tension
arterial de 180/130 mmHg en donde le administran enalapril sublingual dosis no especificada, se reporta con aumento en cifras
tensionales con cifra maxima de hasta 180/150 mmHg y aumento de la cefalea con intensidad 10/10 EVA, se toma TAC de craneo
con reporte e Hemorragia subaracnoidea Fisher IV Hunt'y Hess | BNI 3 WFNS | PAASH | SDASH 1, se decide envi6 a nuestra
UMAE HP CMN SXXI, es valorado por neurocirugia quienes llegan a la conclusion de someter a procedimiento quirdrgico y
continuar con protocolo diagndstico de hipertensién arterial y hemorragia subaracnoidea, posteriormente se diagnostica coartacion
aortica post ductual.

Palabras clave—Coartacion, aneurisma, malformacion arteriovenosa, hemorragia subaracnoidea.
Introduccién

La coartacion aortica se define como una disminucion de calibre en la aorta que se puede presentar a diferentes niveles
y que causa una obstruccion al flujo adrtico desde la aorta ascendente hasta la descendente. La edad de presentacion
en las formas mas frecuentes varia desde el periodo neonatal hasta la edad adulta.

En los casos no intervenidos se va desarrollando una red de vasos colaterales desde las arterias mamarias internas a
las iliacas externas a través de las venas epigastricas en la porcion anterior del cuerpo y desde las tirocervicales a la
aorta descendente via arterias intercostales que se hace patente durante la adolescencia.

La Coartacion de aorta supone entre la cuarta y octava de las malformaciones cardiacas congénita, con una incidencia
estimada de 1-2 por cada 5000 nacidos vivos*. Afecta con mayor frecuencia a los varones con una relacion 2:1.

La presencia de coartacion aumenta la resistencia al flujo de salida del ventriculo izquierdo, lo cual elevaria la presion
telediastolica del ventriculo izquierdo, la aorta y sus ramas. Dependiendo de la severidad de la estenosis, el gasto
cardiaco y la presencia de colaterales, el gradiente de presiéon que se genera entre la parte proximal y distal a la
obstruccion adrtica alcanza los 50-60mmHg en reposo. Entre los diferentes mecanismos de compensacion, quiza el
mas importante es la presencia de hipertrofia ventricular izquierda, que intenta normalizar el estrés de su pared y la
poscarga ventricular, intentando mantener la funcion sistolica en limites normales.

Presentacion clinica.

La manifestacion clinica caracteristica y patognomonica del paciente con coartacion de aorta consiste en una
discrepancia de pulsos y presion arterial sistolica entre los miembros superiores e inferiores. Los pulsos estan
disminuidos por debajo de la coartacion, la presion arterial sistolica estd aumentada en las extremidades superiores y
se observa un gradiente de presion entre miembros superiores e inferiores, generalmente, mayor de 20mmHg. Cuando
se advierte diferencia de pulsos es preciso tomar la tension arterial en los cuatro extremidades, con manguitos
adecuados al tamafio del miembro. Las diferencias de presion superiores a 20 mm de Hg son significativas. El
gradiente tensional puede ser muy elevado superior a 70 mm de Hg y la presion arterial en casos severos puede llegar
a 200 mmHg en miembros superiores, pueden presentarse ademas soplos sistolicos eyectivos si se asocia a lesiones
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obstructivas a nivel valvular o subvalvular adrtico y soplos sistolico con irradiacion al area interescapular izquierda
correspondiente a comunicaciones interventriculares que son lesiones frecuentemente asociadas.
Tanto la coartacidn de aorta nativa no diagnosticada previamente como una re coartacion de largo tiempo de evolucién,
exponen al paciente a una situacion de hipertension arterial cronica en el territorio de los vasos que irrigan los
miembros superiores y el cerebro, asi como a las arterias coronarias, que emergen de la parte proximal de la raiz
aortica. Todo ello puede conllevar maltiples complicaciones, e incluso el fallecimiento precoz. Las manifestaciones
mas comunes presentes en pacientes adolescentes y adultos son las siguientes:

e Hipertrofia de musculo cardiaco.

e Cefalea, accidente cerebrovascular hemorragico, aneurismas cerebrales.

e Enfermedad coronaria precoz.

e  Aneurisma o diseccidn de raiz adrtica
Conviene recordar que muchos pacientes con diagndstico tardio de coartacion de aorta/recoartacion, permaneceran
con hipertension arterial incluso tras el tratamiento adecuado de su obstruccidn, precisando medicacién para un
adecuado control.
Diagnéstico
Ecocardiograma. La ecocardiografia Doppler es el método diagnostico fundamental para la deteccion de la CoAo.
En el lactante y el nifio pequefio, resulta mas facil definir la severidad y los gradientes de presion en la zona afectada.
Desde el plano supraesternal, la zona de la cortacion aortica aparece como un estrechamiento localizado generalmente
después del origen de la arteria subclavia izquierda. Asimismo, pueden diagnosticarse mediante este método otros
hallazgos asociados, tales como hipoplasia del istmo, dilatacion postestendtica y disminucion del flujo tras la zona de
la coartacion.
Cateterismo cardiaco y angiografia. El cateterismo y la angiografia permiten demostrar la anatomia de la zona
coartada, su severidad y extension.

Tratamiento quirdargico

Las técnicas utilizadas para la reparacion de la IAAo pasan por la realizacién de una anastomosis directa entre la aorta
ascendente y la descendente, y la interposicion de algin tipo de parche o de un conducto.

Técnicas de reparacion del arco adrtico

La anastomosis término-terminal de la aorta ascendente y la descendente implica una movilizacién extensa de ambas
estructuras.

Para algunos autores, la anastomosis directa con utilizacion de parche (pericardio autélogo u homoinjerto) constituye
un método de reparacion que proporciona menos tensién a la anastomosis y tiene menor incidencia de recoartaciones.

Metodologia
Procedimiento
Se trata de un reporte de caso, es un tipo de estudio observacional que presenta detalladamente el desarrollo
de enfermedad, se organizé lo que ocurri6 en la historia clinica, evolucion de la enfermedad, cuidados médicos
instituidos y los resultados obtenidos.

Presentacion de caso clinico y resultados

En este articulo presentamos el caso de un paciente pediatrico de 17 afios de edad, quien inicia su
padecimiento actual el dia 02 de septiembre de 2023 mientras se encontraba en su domicilio, presentando episodio
caracterizado por cefalea holocraneal, de predominio frontal bilateral, con irradiacién a occipital, tipo pulsatil, EVA
10/10, acompafiada de nausea y vémito en 2 ocasiones de contenido gastrico, motivo por el cual es llevado a valoracién
a clinica particular en donde a su llegada presenta cifras de tension arterial de 180/130 mmHg en donde le administran
enalapril sublingual dosis no especificada, se reporta con aumento en cifras tensionales con cifra maxima de hasta
180/150 mmHg y aumento de la cefalea con intensidad 10/10 EVA, se toma TAC de craneo con reporte e Hemorragia
subaracnoidea Fisher 1V Hunt y Hess | BNI 3 WFNS | PAASH | SDASH 1, se decide envia a nuestra UMAE HP
CMN SXXI,, en ese momento neurocirugia comenta no ameritar tratamiento quirdrgico y continuar con protocolo
diagnéstico de hipertension arterial y hemorragia subaracnoidea, por estado del paciente y ante riesgo de deterioro
subito del estado de alerta es ingresado a terapia intensiva, donde se realiza intubacion endotraqueal, sedacién y
analgesia para proteccion neuroldgica, colocacion de un catéter central venoso y administracion de
vasodilatador arteriovenoso.

TAC SIMPLE DE CRANEO 03.09.23: Cortes axiales, coronales y sagitales, se observa integridad de la boveda
craneal, surcos y cisuras conservados, relacion cortico subcortical presente, se observa imagen hiperdensa a nivel de
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cisura de Silvio derecha, asi como en cisterna carotidea derecha, interpeduncular y prepontina con Unidades Husfield
36-60 sugestivo de hemorragia subaracnoidea, IV ventriculo y astas laterales de manera bilateral, indice de Evans de
0.28, nucleos de la base integros.

Ingresa a unidad de terapia intensiva para cuidados de paciente neuro critico con infusion de calcio antagonista y
cuidados de paciente neurocritico, manteniendo metas de tensidn arterial media por arriba de 80-110 mmHg, cabecera
a 30 grados, glucosa entre 110-180 mg/dL.

Durante su estancia en terapia intensiva se identifican datos clinicos de coartacién aortica, los cuales
comprendieron disminucién y retraso del pulso femoral comparado con el radial, hipertensidn de las extremidades
superiores, cuadro de crisis hipertensiva con presencia de diferencial de cifras tensionales significativa entre miembros
superiores y miembros pélvicos con diferencial de 56mmHg, esta enfermedad puede acompafiarse de dilatacion
aneurismatica de las arterias del poligono de Wilis hasta en el 10% de los casos en los cuales predomina el sexo
masculino, motivo por el cual se realiza Angiotomografia cerebral y valoracién por el servicio de cardiologia
pediatrica.

ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL 18.09.2023: Hemorragia subaracnoidea Fisher IV, hasta IV ventriculo
sin causar dilatacion del sistema ventricular, con hemorragia cisternal opticocarotidea derecha, interpenduncular, hacia
la convexidad, con Jet de sangrado de predominio silviano derecho, se identifica Presencia de dilatacion aneurismatica
en bifurcacion de ACM derecha, con domo aneurismatico con proyeccion inferior, no se identifican mas dilatacion
aneurismaticas, a nivel cervical presencia de probable Fistula A-V con angiogénesis secundaria a coartacion aortica.

Se confirma coartacion de la aorta, aneurisma cerebral y malformacion arteriovenosa a nivel cervical. Se decide
en primer lugar tratamiento aneurisma cerebral buscando fecha para procedimiento de craneotomia y clipaje del
mismao.

Cirugia realizada 21.09.2023: Craneotomia Pterional derecha + clipaje de aneurisma M2 derecho

Hallazgos: Hemorragia subaracnoidea silviana derecha con restos de hemosiderina, se realiza apertura de cisterna
y se realiza apertura de cisterna opticocarotidea derecha, , identificando relajacién de parénquima cerebral, se
identifica bifurcacion arteria carétida interna derecha y se sigue arteria cerebral media, identificando dilatacion
aneurismatica de M2 con domo aneurismatico con proyeccion inferior, se realiza diseccidn de cuello aneurismatico y
cierre transitorio de arteria cerebral media en 3 ocasiones con 2 clips transitorios, se realiza clipaje de aneurisma al
primer intento.

Valoracion por cardiologia pediatrica;: ECOTT.- Se realiza ECOTT Situs abdominal y atrial solitus, en modo
Doppler pulsado sobre Aorta se observa flujo débil y continuo, con componente diastélico en morfologia de
espectro. Levocardia levoapex con retornos venosos pulmonsres y sistemicos normales Concordancia AV y VA en
modo perforado, Septum interatrial e interventricular integros, en eje apical cuatro camaras con leve predominio de
cavidades izquierdas Adecuada apertura de valvulas AV Sin obstruccién al tracto de salida de VI En eje largo de VI
Anillo aértico de 24.7mm, SV 27.2mm, UST 25mm, En modo M de VI septum 10.4mm (Zs +1.69) DD: 44.6mm,(Zs-
0.09) PP: 12.5 (Zs +3.2), DS: 22.3MM (Zs -1.7), FEVI 77%, FA: 45%, En eje corto de los vasos con TSVD 1.2m/s
Gte 6mmHg, En eje supraesternal con Arco adrtico lzquierdo Patrén habitual de vasos supraAorticos Ao Asc 17mm,
Transverso Proximal 13mm(Zs-2) Istmo 9.3mm (Zs -2.4), Ao Desc con Reduccion Post ductal a 5.2mm (Zs-7.6), Ao
Desc GTE 10mmHg. Indice Subclavia carotida 0.39. No se observan vegetaciones Trombos Ni derrame pericardico.

COARTACION AORTICA POST DUCTAL ( Indice Subclavia/Carétida 0.39): En ECOTT con Flujo de aorta
abdominal disminuido en intensidad y con componente diastolico, A nivel de Arco aértico con Indice Subclavia/
Caro6tida 0.39, sugerente de coartacién, en 2D con disminucion de diametro en arteria aorta descendente post ductal
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Figura 1. Hemorragia Subaracnoidea Fisher IV Hunt secundaria a ruptura de Aneurisma de la Arteria Cerebral
Media Derecha

vk fP AT s

Figura 2. Angiotomografia en donde se evidencia la coartacion aortica pos ductual
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Figura 4. Fistula Arterio Venosa con Angiogénesis secundaria a coartacion aortica
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Figura 5. Aneurisma de la Arteria Cerebral Medida Derecha

Analisis

En este caso clinico el paciente presentaba hipertension arterial sin embargo solo se otorgé tratamiento y no
se buscé el origen, a su llegada a terapia intensiva continua con cifras tensionales elevadas, se inicia protocolo
diagnéstico con realizacion de ecocardiograma y tomografia en donde se evidencia coartacion adrtica post ductual,
dando como consecuencia hemorragia Subaracnoidea Fisher IV Hunt secundario a Ruptura de Aneurisma de la Arteria
Cerebral Media Derecha M2 vy Fistula Arterio Venosa con Angiogénesis Secundaria a Coartacion Aortica.

Conclusiones
Es de suma importancia en edad pediatrica al momento del diagnéstico de hipertension arterial no solo
otorgar tratamiento clinico, sino buscar el origen, siendo en este caso una coartacion adrtica post ductal, hasta el
momento de la publicacién de este articulo continua en espera de resolucién quirdrgica de la coartacion aértica, ay
que lo primero que se realizé fue el clipaje del aneurisma de la arteria cerbal media derecha por riesgo de volver a
presentar hemorragia subaracnoidea,

Limitaciones

Las limitaciones de este trabajo es que al ser un reporte de casos no es posible aplicar los resultados a la poblacién en
general ya que se necesita mas investigacion y mas nlmero de casos.
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Resiliencia Asociada a Depresion en Pacientes con Obesidad del
Hospital Municipal Santa Cruz Atizapan Bicentenario, 2022

M.C. Juan Ramon Malpica Rebollo*

Resumen— La resiliencia definida como un proceso que permite a las personas crecer normalmente en armonia con el entorno, a
pesar de vivir situaciones de conflicto.

La depresion en México ha sido cada vez mas constante, ya que 15 de cada 100 habitantes la padecen y muchos pacientes viven sin
ser diagnosticados.

La obesidad, considerada la causa principal de diversas patologias, tanto metabdlicas como del aparato locomotor, asi como se ha
se relacionado con algunos problemas mentales.

El presente trabajo analiz6 si existi6 asociacién entre la resiliencia y la depresién en pacientes con obesidad del Hospital Municipal
Santa Cruz Atizapan durante el afio 2022; siendo de tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico. Al finalizar el analisis
se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y la depresion.

La asociacion entre la residencia y la depresion fue analizada mediante el método estadistico, mientras mayor fue la resiliencia,
menor fue la depresion.

Palabras clave— Resiliencia, Depresion, Obesidad.

Metodologia
El estudio realizado fue de tipo observacional, prospectivo, transversal y analitico, estudidndose un total de
50 individuos usuarios del Hospital Municipal Santa Cruz Atizapan Bicentenario.

Resiliencia

Surgié como un constructo tedrico que intenta explicar situaciones de desarrollo saludable en presencia de
factores de riesgo como la pobreza y algunos otros factores presentes en la vida de las personas. Los primeros estudios
en esta area se enfocaron en familias donde uno o ambos padres eran alcoholicos, con la presencia de problemas
familiares, cuyos hijos teéricamente no desarrollaron ningdn sintoma de acuerdo con Cardozo G. en 2009(1). Siendo
interpretado inicialmente como una condicion congénita, luego se centrd, no solo en factores individuales, sino también
en factores familiares y comunitarios, y ahora también en factores culturales. Los origenes de la investigacion sobre la
resiliencia se remontan a las observaciones de comportamientos de afrontamiento individuales que parecian aislados
y anecdoticos, asi como de estudios evolutivos de nifios que vivian en situaciones dificiles, como lo mencionaron
Vinaccia S, Quiceno JM, Moreno-San-Pedro E. en el 2007(2).

Sin embargo, Becofia E. en 2007 quien explicd elabord el concepto de resiliencia encontrado que capacidad
para hacer frente al estrés y los eventos negativos resultaba de la interaccion de varios factores en la infancia del sujeto,
entre ellos: el 2 temperamento bioldgico y caracteristicas internas, especialmente inteligencia, temperamento y
paradero de control o control interno. En relacidn con el entorno y familia en desarrollo del sujeto, las cualidades
sociales de su crianza y apoyo existente, y el ndmero, intensidad y nimero de situaciones estresantes o desfavorables
vividas desde la infancia, especialmente a una edad temprana las cuales seran la influencia del individuo durante toda
su vida (3). Entre los psicdlogos, Emmy Werner, en 1995 se refiere a tres usos generales del término resiliencia: buen
desarrollo a pesar de alto riesgo social; mantenimiento de las competencias pese al estrés continuo; y recuperacion
después del trauma, Al tener afrontamiento centrado en el problema y centrado en la emocion, el primero es adaptativo
y es mas beneficioso cuando se trata de estrés porque se correlaciona positivamente con la resiliencia, contribuyendo
asi a la felicidad del individuo (4). Sin embargo, no todas las personas experimentan sufrimiento, incluso si sienten
que sus objetivos de vida han fracasado, por lo que en tales casos pueden considerarse inmunes. Todo esto nos lleva a
la conclusion de que la inmunidad es una medida protectora contra el sufrimiento. La resiliencia se puede definir como
la capacidad de superar situaciones adversas. Este concepto se ha ampliado y cambiado con el tiempo, recibiendo
muchas definiciones. La resiliencia ahora se considera una construccién dindmica y multidimensional relacionada con
la capacidad de superar la adversidad, sanar y volverse mas fuerte después del sufrimiento de acuerdo con Redondo E.
en el 2017 (5).

Depresion

Segun el Manual Diagndstico y Estadistica de Trastornos Mentales, la depresion se define como un trastorno
del estado de animo caracterizado por un estado de tristeza profunda y una pérdida de interés o placer en las actividades
diarias que antes eran importantes para el paciente que la padece (6).
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Al igual que la diabetes, el asma y las enfermedades cardiovasculares, la depresién es una enfermedad que
requiere atencion médica. De lo contrario, puede durar meses y, en algunos casos, incluso afios, con consecuencias
permanentes para la persona que la sufre, su familia, amigos, su vida emocional laboral y demas. Por lo que se han
tomado medidas para tratar de diagnosticarla y tratarla oportunamente, al igual que otras condiciones crénicas, asi
reduciremos el dafio al paciente, familia amigos, vida emocional, etc.(7)

La depresién es un estado emocional de tristeza constante que llega a tener su origen como respuesta a una
variedad de factores bioldgicos, genéticos y psicosociales, los cuales se encuentran en un desequilibrio, evitando,
alterando asi la salud de quien la sufre. Estos sintomas, que duran al menos dos semanas y se presentan la mayor parte
del dia, suelen ir acompafiados de al menos cuatro de los siguientes: a) sintomas cognitivos como pérdida de intereés,
dificultad para concentrarse, baja autoestima, sentimientos, pensamientos suicidas; b) conductas, como retraso
psicomotor 0 agitacion, retraimiento, tendencia al llanto, y ¢) conductas sométicas, como alteraciones del suefio
(insomnio o somnolencia excesiva), aumento o disminucion del apetito, ganancia o pérdida de peso, fatiga y
disminucion del deseo sexual (8). Estas expresiones, por su relevancia clinica, de ninguna manera deben ser pasadas
por alto, ya sea por su potencial de generar invalidez, como por la alta probabilidad de comportamientos
autodestructivos. Debe ser necesario tomar en cuenta que la incidencia de las expresiones clinicas de la depresion es
evaluada entre el 1,8% y el 3% (9).

Obesidad

La autoestima y la autopercepcion de las personas con obesidad y sobrepeso a menudo son paraddjicas, ya
que, ven los pros y los contras en si mismos, lo que a su vez conduce a actitudes ambiguas hacia su propia persona
(10).

Enfermedad de etiologia en la que se deben presentar varios factores, que se presenta de manera crénica en
la cual se involucran aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida. Se caracteriza por un balance positivo de
consumo de energia, el cual ocurre cuando la ingestion de calorias excede al gasto energético diario, ocasionando un
aumento en los depo6sitos de grasa corporal y, como resultado, ganancia de peso importante. Al existir un exceso de
grasa corporal en relacion con el peso estandar, lo que esta determinada casi fundamentalmente por la genética, talla,
el sexo y la edad, se puede decir que el paciente presenta sobrepeso u obesidad. Actualmente la obesidad es considerada
la causa principal de diversas patologias, tanto metabdlicas (diabetes, hipertensidn, hiperlipidemias) como del aparato
locomotor (artrosis, trastornos circulatorios), asi como también se ha se relacionado con algunos problemas psiquicos
(12).

De acuerdo con la evolucion de la alimentacidn en nuestro pais podemos constar que histéricamente, el
principal problema de salud relacionado con la nutricién hasta principios y mediados del siglo pasado, era la
desnutricion, lo que ha cambiado en los Gltimos afios con el aumento de la obesidad (12).

Ademas de su importancia, varios expertos en epidemiologia mencionan a esta patologia como un problema
actual de nuestro pais, tomando en cuenta sus causas y sus consecuencias para los habitantes que la padecen, asi como
para los que desarrollan las estrategias en salud publica, buscando la prevencion (13).

Analisis y Resultados

El total de los participantes en el estudio fue 50, de los cuales 42 fueron mujeres y 8 hombres, lo que es reflejo
de la poblacion del municipio, que cuenta con mas mujeres, asi como, que el Hospital Municipal Santa Cruz Atizapan
es una unidad que da servicio predominantemente a mujeres en edad fértil, y que, por su control de embarazo son
enviadas al servicio de nutricion. Posterior al analisis estadistico de los datos obtenidos del total de los participantes
(cuadro No.1 y Gréfica 1), que se llevo a cabo por medio de la prueba estadistica ji cuadrada, se obtuvo un resultado
calculado de 71.17, que fue mayor al valor esperado en tabla, por lo que se rechazé la hip6tesis nula de la investigacion,
y con esto se identifico la asociacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y la depresion; mientras mayor
fue la resiliencia, la depresion fue menor. Este resultado confirmoé lo que Restrepo R. mencion6 en su estudio sobre la
resiliencia y depresion desde la calidad de vida en la adolescencia, en 2011: “la depresion es un factor de vulnerabilidad
sobre la calidad de vida mientras que la resiliencia es un factor de proteccion
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Conclusiones

El andlisis estadistico de la totalidad de los datos obtenidos de los 50 participantes, por medio de la prueba ji
cuadrada, la cual se calcul6 de forma manual, obteniendo un valor de 71.17, el que fue mayor al esperado en tabla, por
lo que se concluye que si existio una relacidn estadisticamente significativa entre la depresion y la resiliencia en los
pacientes con obesidad del Hospital Municipal Santa Cruz Atizapan durante el afio 2022. El rango de edad
predominante fue de 24-29 afios, seguido por el de 18-23, representando el 50% del total de participantes, lo que esta
acorde a la piramide poblacional del municipio de Santa Cruz Atizapan, ademas que suman el 56% del total de
participantes con resiliencia alta, mientras que el Unico participante con resiliencia baja se encontrd dentro del grupo
de 47-52 afios. En el estudio solamente participaron 8 hombres, de los cuales ninguno present6 resiliencia baja y 7
presentaron resiliencia alta. Esta baja participacion del género masculino se puede explicar porque las mujeres son las
que acuden con mayor frecuencia al servicio de nutricion. Del total de participantes, el 86% presentd una resiliencia
alta, a lo que ellos mismos explicaron se debe a que se han acostumbrado a vivir con esta enfermedad. En cuanto a la
depresion, se observo que los 2 grupos de menor edad fueron los que presentaron el mayor porcentaje de minima
depresion, lo que se puede explicar porque fue en éstos donde hubo mayor participacion. EI género tampoco influy6
en la depresion, pues el 88% de los participantes presentaron minima depresion y solamente hubo un 2% de depresion
alta. Finalmente, la mayoria de los pacientes presentaron una minima depresion, que queda relacionada con la alta
resiliencia que expusieron, asumiendo que los instrumentos utilizados fueron contestados honestamente.

Recomendaciones

Con base en la experiencia de esta investigacion se debe considerar la aplicacion de manera cotidiana de las
escalas aqui utilizadas, o cualquier otra que mida depresion. Se recomienda aplicarlas al primer contacto con el paciente
en el servicio de consulta externa de la Unidad y durante el seguimiento del motivo de atencién para detectar de manera
temprana el inicio del padecimiento o algiin aumento en la puntacion de la escala, que demuestre un agravamiento en
el cuadro de depresion, para asi poder ser referido al servicio de psiquiatria o psicologia segun sea el caso. Desde el
punto de vista de la Salud Publica se recomienda realizar programas de capacitacién a todo el personal de salud, asi
como a la poblacion en general sobre la prevencién y deteccion oportuna de la depresion, dando la importancia que
merece este padecimiento, buscando mejorar las estrategias que ya existentes, por otras mas atractivas, recreativas y
adecuadas para cada grupo. En la sede del estudio se sugiere agregar a las actividades correspondientes de las acciones
esenciales para la seguridad del paciente, realizar labores de vigilancia de la depresion, las cuales tienen que quedar
anexadas en las notas médicas y en los expedientes.
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Apéndice
A) CUESTIONARIO DE RESILIENCIA GONZALEZ-ARRATIA
Yo soy feliz cuando hago algo bueno para los demaés.
Yo soy respetuoso de mi mismo y de los demas.
Soy agradable con mis familiares.
Soy capaz de hacer lo que quiero.
Confié en mi mismo (a).
Soy inteligente.
Yo soy acomedido y cooperador (a).
Soy amable.
Soy compartido ().
0. Yo tengo personas que me quieren incondicionalmente.
11. Conmigo hay personas que quieren que aprenda a desenvolverme solo (a).
12. Hay personas que me ayudan cuando estoy enfermo (a) o en peligro.
13. Cerca de mi hay amigos en quien confiar.
14. Tengo personas que me quieren a pesar de lo que sea que haga.
15. Tengo deseos de triunfar.
16. Tengo metas a futuro.
17. Estoy dispuesto a responsabilizarme de mis actos.
18. Estoy siempre pensando la forma en solucionar problemas.
19. Estoy siempre tratando de ayudar a los demas.
20. Soy firme en mis decisiones.
21. Me siento preparado para resolver mis problemas.
22. comunmente pienso en ayudar a los demas.
23. Enfrento mis problemas con serenidad.
24. Yo puedo controlar mi vida.
25. Puedo buscar la manera de resolver mis problemas.
26. Puedo imaginar las consecuencias de mis actos.
27. Puedo reconocer lo bueno y lo malo para mi vida.
28. Puedo reconocer mis cualidades y defectos.
29. Puedo cambiar cuando me equivoco.
30. Puedo aprender de mis errores.
31. Tengo esperanza en el futuro.
32. Tengo fe en que las cosas van a mejorar.
B) INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK.
1).
No me siento triste.
Me siento triste.
Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

BoOoo~NoO~LONE
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Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo.
2).

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.
3).

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

4) .

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5).

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantemente.

6) .

No creo que esté siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

7).

No estoy decepcionado de mi mismo.

Estoy decepcionado de mi mismo.

Me da verglienza de mi mismo.

Me detesto.

8) .

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

9).

No tengo ningin pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10) .

No lloro més de lo que solia llorar.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.
11) .

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito méas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

12).

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.
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13).

Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho.

Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

Ya me es imposible tomar decisiones.

14) .

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco més viejo o poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer poco
atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

15) .

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.

Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.

16) .

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

17).

No me siento més cansado de lo normal.

Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18) .

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.

Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

19).

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.

He perdido més de 2 kilos y medio.

He perdido més de 4 kilos.

He perdido més de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar SI/NO.

20) .

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estdmago o
estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa.

21).

No he observado ningin cambio reciente en mi interés.

Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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Evaluacion del Potencial Sedante del Aceite Esencial de Melissa
officinalis L. mediante el Ensayo de Movilidad Optica en Larvas de
Artemia salina.

Antony Javier Mateo Saavedra?, Jonathan Jorge Lima Quispe?, Johao Antony Arand Velasquez Lovén®, Dra. en E.
Monserrat Abud Gonzalez*, Dra. en C. Claudia Verénica Palacios Magafia®, M. en F. Cuauhtémoc Raul Garcia
Lemus®, Q.F.B Alfredo Fernando Cortez Martinez’, Dr. en C. Edgar Benjamin Figueroa Ochoa?, Dr. en F. Cesar

Ricardo Cortez Alvarez®, M. en M. A. Jeaneth Marisol Medina Pérez 1°

Resumen— Melissa officinalis L., conocida como toronjil, es una planta perenne muy utilizada por sus propiedades farmacoldgicas.
Dentro de la composicion quimica del aceite esencial se encontrd la presencia del eugenol, molécula con actividad sedante y
analgésica. Los objetivos del presente trabajo fueron: extraer el aceite esencial mediante destilacion por arrastre de vapor de agua
y evaluar el potencial sedante del aceite esencial de Melissa officinalis L. en larvas de Artemia salina. Los resultados obtenidos
permitieron conocer el rendimiento del aceite esencial de Melissa officinalis L. es de 0.24%. De igual manera, se determinaron las
concentraciones de aceite esencial que causaron una sedacién en el 43.38% y 64.61% de las larvas de Artemia salina, las cuales
fueron de 10 pg y 100 pg respectivamente. Ademas, se encontrd la dosis letal 100 (DL100), la cual fue de 100 pg. Concluyéndose
que, el aceite esencial de Melissa officinalis L. si posee un potencial sedante en larvas de Artemia salina.

Palabras clave— Melissa officinalis L, eugenol, aceite esencial, potencial sedante, DL100

Introduccion

La blsqueda de nuevos agentes antibacterianos, antivirales, e inclusive de agentes anticancerigenos
provenientes de fuentes naturales se ha intensificado en los ultimos afios, por la reduccion de la eficacia en las terapias
farmacologicas disponibles, y también debido a la resistencia a los medicamentos. El uso de plantas medicinales se
sigue utilizando para el tratamiento y alivio de los sintomas causadas por algunas enfermedades (Ulbricht, et al., 2005).

En la medicina tradicional, las plantas son consideradas como un recurso valioso para el ser humano. La
utilizacion de vegetales y extractos de hierbas es conocido bajo el nombre de medicina herbaria, de la cual se han
realizado varios manuscritos que revelan su importancia a lo largo de la historia humana (Uri6stegui-Flores, 2015).

Debido a la gran variedad de especies vegetales presentes en nuestro planeta, se consideran que las plantas
son una gran fuente de principios activos, sin embargo, se estima que solo entre el 5y el 15% de las aproximadamente
doscientos cincuenta mil especies, han sido estudiadas (Morales-Rubio, et al., 2010).

La busqueda de nuevos principios activos provenientes de recursos naturales ha permitido desarrollo
cientifico de la farmacognosia buscando de alternativas terapéuticas para el tratamiento de diversas enfermedades, el
enfoque principal de esta ciencia consiste en la exploracion de activos provenientes exclusivamente de diversos
origenes, asi como los derivados de posible aplicacion terapéutica (Cortez-Gallardo, et al., 2004).
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Durante el estudio de principios activos de origen vegetal, también se estudia el mecanismo de sintesis vegetal
y las funciones que cumplen en el desarrollo y reproduccion de las plantas. Las saponinas son un grupo de metabolitos
las cuales cumplen un papel en la proteccion de las plantas contra patégenos (Francis, Kerem, Makkar, & Vecker,
2002).

Melissa officinalis L. o comUnmente conocida con el nombre de toronjilo melissenblat lemon blam por su
caracteristico olor a limdn, es una planta medicinal muy estudiada debido a la importancia farmacoldgica de sus
principales metabolitos secundarios, como los derivados del &cido hidroxicinamico, terpenos, flavonoides y taninos
(Sanchez-Govin, Ledn-Fernandez, Chavez-Figueredo, Hechevarria-Sosa, & Pino, 2010). Dada la gran cantidad de
estudios realizados a Melissa officinalis L., actualmente se conocen los usos tradicionales como, extractos
hidroalcoholicos de toronjil. Histéricamente se manejé al toronjil por sus propiedades como un agente
sedante/tranquilizante, antiflatulento, antibacteriano, espasmolitico e inclusive como antipirético (Nasri & Rafieian-
Kopaei, 2013). También son utilizados como agentes hipotensores, en el mejoramiento de la memoria, inductores de
la menstruacion, en efectos relacionados con la tiroides, actividad antioxidante, actividad antiviral, actividad
antifingica, antiparasitaria y antiespasmoliticas, también es usado contra las flatulencias, asma, bronquitis, amenorrea,
falla cardiaca, arritmias, Ulceras y heridas (Setorki, et al., 2013) (Akhlaghi, el al., 2011). De igual manera se reportd
que el toronjil es eficaz en el tratamiento de dolores de cabeza, indigestion, colico, nduseas, nerviosismo, anemia,
vértigo, sincope, malestar general, insomnio, epilepsia, depresion, psicosis e histeria (W6lbling & Leonhardt, 1994).

Melissa officinalis L. es una planta perenne, miembro de la familia Lamiaceae (menta), y (Melissa officinalis)
perteneciente a un género que incluye 5 especies de hierbas perennes nativas de Europa, Asia Central e Iran. se
encuentra distribuido por todo el mundo (Jastrzgbska-Stojko, Stojko, Rzepecka-Stojko, Kabata-Dzik, & Stojko, 2013).
El toronjil crece de manera natural en suelos arenosos y en matorrales, pero estudios recientes informaron que también
crece en baldios himedos, a elevaciones sobre el nivel del mar e inclusive en montafias (Schnitzler, Schuhmacher,
Astani, & Reichling, 2008). La clasificacion taxonomica del toronjil es la siguiente: Reino: Plantae, Division:
Tracheophyta, Subdivision: Speramtophyta, Clase: Magnoliopsida, Superorden: Asteranae: Orden: Lamiales: Familia:
Lamiaceae: Género: Melissa, Especie: Melissa officinalis L.

Las hojas de Melissa officinalis L. contienen flavonoides, compuestos fenolicos, monoterpenoides,
glucésidos de monoterpeno, triterpenos y citral en el aceite escencial. Siendo un total de treinta y tres componentes
identificados en el aceite escencial de Melissa officinalis L., representando el 89.30% del total. Entre los 33 metabolitos
extraidos por fluidos supercriticos, seis de ellos se encuentran en grandes concentraciones en el aceite escencial de
Melissa officinalis L., siendo estos citronelal (14.40%), acetato de geraniol (10.20%), isogeraniol (6.40%), acetato de
nerol (5.10%), cariofileno (8.10%) y oxido de cariofileno (11.00%), representando un 55.20% del total del aceite
escencial. (Miraj, Kopaei, & Kiani, 2017).

El aceite esencial de toronjil extraido mediante una hidrodestilacion con trampa de Clevenger permite la
extraccion del 3-metil-4-isopropil fenol (1.52%), eugenol (45.47%), cariofileno (40.77%) a-cariofileno (2.94%) y
germacreno D (1.17%) (Acevedo, Navarro, & Montero, 2013). La presencia del glucésido de eugenol en las hojas de
Melissa officinalis L. y de eugenol en el aceite esencial, es el responsable de la actividad analgésica y sedante. El
eugenol es un bloqueador irreversible de la conduccién nerviosa, y en concentraciones bajas reduce la transmision
sinaptica de la zona neuromuscular (Markowitz, Moynihan, & Kim Syngcuk, 1992).

Metodologia

Revision bibliografica: Publicaciones realizadas en un lapso no mayor de 7 afios de antigliedad. Los articulos
seleccionados son aquellos que realizaron cualificaciones y cuantificaciones a los metabolitos secundarios del aceite
esencial de Melissa officinalis L. De igual manera se utilizaron aquellas publicaciones que detallaban la extraccion del
aceite esencial, evaluacién del potencial sedante de la molécula activa del aceite esencial “eugenol” y aquellos trabajos
que desarrollaron métodos de obtencion y cualificacion mediante cromatografia en capa fina.

Tipo de estudio: Se realiz6 una investigacion experimental, con el objetivo evaluar el potencial sedante del
aceite esencial de Melissa officinalis L en larvas de Artemia salina, mediante el ensayo de movilidad 6ptica.

Obtencién y recoleccion de la muestra vegetal: El toronjil fue adquirido del Vivero primavera AQP ubicado
en la direccion Puente Grau #500, 054 Arequipa Per. La seleccion del toronjil fue dada teniendo en cuenta el color
de las hojas, integridad de las hojas y que la altura del toronjil sea de unos 30 cm aproximadamente.

Obtencion del aceite esencial comercial: El aceite esencial de Melissa officinalis L. fue adquirido del
distribuidor Ancestral. Ubicado en La Urbanizacién La Molina D15, Cerro Colorado, Arequipa, Perd.

Extraccion del aceite esencial: EI modo de extraccién utilizado fue la destilacién por arrastre de vapor de
agua, el procedimiento se baso en la fragmentacion de 1000 g de hojas de Melissa officinalis L. El cual fue depositado
en 4 balones de destilacién de 500 mL con 250 g de muestra vegetal, junto a 4 balones de 500 mL con agua destilada.
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Dandose un tiempo de extraccion de 180 minutos (Stahenko, Contreras, & Martinez, 2006) (Armijo C, Vicufia G,
Romero y Otiniano, Condorhuamén C, & Hilario R, 2012)

Determinacion del rendimiento del aceite esencial: El rendimiento del aceite esencial de Melissa officinalis
L. se determiné usando la siguiente formula (Férmula 1) (Stahenko, Contreras, & Martinez, 2006)

Volumen,eitre x Densidad,ei¢e X 100
%R:

Pesomaterial seco

Férmula 1: Porcentaje del rendimiento del aceite esencial

Cualificacion del Eugenol: La cualificacion de Eugenol se realiz6 mediante cromatografia de capa fina (TLC)
con una fase movil de 80/20 de hexano/acetato de etilo. Para la revelacion se utilizo un revelador UV. El coeficiente
de retencién (Rf) del eugenol se compara con los valores obtenidos con los valores propuestos por otros estudios.

Incubacion de Artemia salina: Los quistes por eclosionar de Artemia salina fueron adquiridos en la tienda de
animales Snoopy Pet Shop AQP ubicada en Calle Ramiro Priale H 17 A.S.A Arequipa. La pecera utilizada para la
incubacién fue modificada para que esta mantenga 2 ambientes, uno completamente oscuro donde se realizod la
inoculacidn de los quistes y un segundo ambiente separado por un Tecnopor agujereado el cual se encontraba con luz
directa las 24 horas del dia. La pecera fue climatizada a 28°C mediante un Aquarium Glass Heater AT-700 de 50 W.
La oxigenacion de la pecera fue realizada con un Aquarium Air Pump XL-2187 de 5 W / 2x4 L/min/ 0.02Mpa. El
agua de mar utilizada para la incubacion de Artemia salina se preparé artificialmente. Primero se calcul6 el volumen
de la pecera y se disolvieron 30 g de cloruro de sodio puro por cada litro de agua destilada utilizada en la pecera. Las
dimensiones de la pecera fueron de 35 cm de largo, 25 cm de profundidad y 20 cm de altura.

Alimentacion de Artemia salina: Las larvas eclosionadas de Artemia salina fueron alimentadas a la mafiana
siguiente tras la eclosion con 0.5 g de levadura de pan (Saccharomyces cerevisiae), se repitid el procedimiento cada 3
dias. En su estadio adulto la alimentacidn se mantuvo en 0.5 g de levadura de pan, con una frecuencia de cada 2 dias.

Ensayo de toxicidad general de las larvas de A. salina: La prueba fue realizada en 5 placas de Petri de vidrio
de 5 cm de didmetro, en las cuales se transfieren seis larvas de Artemia salina con una pipeta de 10 mL. El volumen
de agua de mar que se toma con las larvas no debe exceder 0.05 mL. Después 10 mL de las concentraciones respectivas
del compuesto téxico (25°C) se afiaden a las placas, que se incuban en oscuridad a una temperatura de 25+1°C (Pino
Pérez & Jorge Lazo, 2010). Incubacidn por 24 horas, posteriormente se determina el nimero de larvas muertas (sin
movimiento en el térax y abdomen durante 10 segundos) en cada placa Petri. (Pino Pérez & Jorge Lazo, 2010).

Preparacion del blanco y las concentraciones: Se prepararon 4 concentraciones del aceite esencial de Melissa
officinalis L.: 10 pL/10 mL, 100 pL/10 mL, 1000 pL/10mL y 10000 uL/10 mL. A las cuales se les afiadié 200 pL de
dimetilsulféxido (DMSO) y enraz6 con agua de mar obteniéndose un volumen total de 10 mL. Para la preparacion del
blanco se utilizaron 200 uL de DMSO y se enrazaron con agua de mar obteniendo un volumen total de 10 mL.

Determinacion del indice de movilidad: Se recolectaron 6 larvas adultas de Artemia salina, incorporar una
larva por tubo de ensayo junto a un volumen de 10 mL de agua de mar. Para la determinacién del indice se utilizé un
contador manual de cuatro digitos HCNT-001-001. La movilidad fue evaluada al observar un movimiento completo
de los toracopodos a lo largo de 10 segundos, obteniéndose el promedio de movilidad en larvas adultas sanas.

Ensayo de movilidad optica en larvas de A. salina: Se realizéd una modificacion al método desarrollado en
1985 por Schmid. El cual permite la determinacion de la inhibicion de la motilidad de las larvas en lugar de su
letalidad. Se reemplazo el uso de un contador dptico de motilidad por un contador manual de cuatro digitos (Pino
Pérez & Jorge Lazo, 2010). Se evalud las larvas expuestas al aceite esencial de Melissa officinalis L. utilizadas en el
ensayo de toxicidad general y se determind el indice de movilidad a la primera hora tras la exposicion al aceite esencial,
contabilizando el movimiento completo de los toracépodos.

Resultados

Rendimiento del aceite esencial de Melissa officinalis L. En la extraccion de 1000 g de hojas de Melissa
officinalis L. se obtuvo 2.7 mL de aceite esencial con una densidad de 0.87 g/mL. El rendimiento obtenido en el aceite
esencial de Melissa officinalis L. es de 0.24%.

Identificacioén por TLC del eugenol: La distancia total recorrida por la fase orgéanica de hexano/acetato de
etilo fue de 3.7 cm respecto a la linea de sembrado, en el caso de las manchas plomizas de la (Figura 1) o de las marcas
distales respecto a la linea de sembrado de la fotografia 1 tuvieron un recorrido de 1.2 cm.

En la identificacién cromatografica de eugenol en el aceite esencial de Melissa officinalis L. comercial y
extraido presentd unas manchas cromatogréaficas con un Rf de 0.32 en el aceite esencial comercial y un Rf de 0.32 en
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el aceite esencial extraido (Figura 1). Los cuales corresponden al Rf del eugenol, siendo validado estos resultados con
los Rf reportados por otros investigadores (V. deFrancesco, 2021) (Rojo del Olmo, 2008) (Bisergaeva, Takaeva, &
Nisieva, 2021).

Ensayo de toxicidad y movilidad en larvas de Artemia salina: En el desarrollo de estos ensayos se obtuvieron
resultados que demostraron el potencial anestésico del aceite esencial en larvas de Artemia salina. Para ello primero
se realizé la determinacion del indice de movilidad en larvas de Artemia salina adultas, sin la exposicion del aceite
esencial (Tabla 1).

N° tubo Tiempo en segundos  Indice de Movilidad

1 10 53
2 10 53
3 10 52
4 10 54
5 10 56
6 10 57
Promedio 54.17

Tabla 1: indice de movilidad en larvas de Artemia salina

Figura 1: Placa de TLC con una fase mdvil de hexano y acetato de etilo (80/20)

Como se aprecia en la (Tabla 1) se obtuvo un promedio de 54 movimientos completos de los toracopodos a
lo largo de 10 segundos. El promedio se usé como un indice de referencia de movilidad en larvas adultas. La cual
permitié comparar los indices de movilidad obtenidos en las larvas de Artemia salina expuestas a diferentes
concentraciones del aceite esencial de Melissa officinalis L (Tabla 2).

Tubo/10 s Blanco 10ug 100pg 1000 pg  10000ug

1 53 29 21 1 0
2 53 34 20 1 0
3 52 32 15 2 0
4 54 29 18 1 0
5 56 29 23 2 0
6 57 31 18 0 0
Promedio 54.17 30.67 19.17 1.17 0

Tabla 2: Indice de movilidad en larvas de Artemia salina expuestas a varias concentraciones de
aceite esencial de M. officinalis L.

En la Tabla 2 se aprecia que el indice de movilidad de las larvas adultas de Artemia salina comenz6 a
disminuir dréasticamente a la primera hora de exposicion al aceite esencial. Los movimientos fisicos de las larvas
expuestas al aceite esencial de Melissa officinalis L. cambiaron drasticamente, iniciando por una reduccion en el
desplazamiento a lo largo de la placa de petri, también se pudo apreciar que el movimiento de los toracopodos se vio
disminuido junto al segmento abdominal de las larvas, las cuales son utilizadas para su correcto desplazamiento en el
agua. En algunas larvas se observé movimientos bruscos pero lentos para poder desplazarse. En la concentracion de
1000 uL se logro apreciar que el movimiento emitido por las larvas de Artemia salina era casi inexistente, se logrd
apreciar el movimiento brusco y desesperado del segmento abdominal y de los toracépodos, pero a diferencia de las
dos primeras concentraciones en la concentracion de 1000 L ocurri6 la primera muerte. En el caso de la concentracion

AcADEMIA JOURNALS

Elibro con ISBN online Tomo 01
979-8-89020-033-4 135




Arte, Tecnologia y Equidad en las Hidalgo, México
Ciencias de la Salud — Hidalgo 2023 © Academia Journals 2023 18, 19, y 20 de octubre, 2023

de10000 pL, el indice de movilidad de las larvas de Artemia salina era nulo, determinandose la muerte de las 6 larvas
evaluadas.

Tras la evaluacién del potencial sedante en larvas de Artemia salina se procedi6 a realizar una grafica con
los datos obtenidos (Grafica 1). La cual permiti6 detallar la concentracién con el gran potencial sedante.
Encontrandose entre los 10 uL y 100 pL del aceite esencial de Melissa officinalis L

60
40

20

0
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Concentracién en uL/10mL

Indice de movilidad

Gréfica 1: Evaluacién del potencial sedante del aceite esencial de M. officinalis L.

Con los datos obtenidos se procedi6 a determinar el porcentaje de sedacidn de cada concentracién empleada
en el ensayo de movilidad y toxicidad (Tabla 3). Utilizando el indice de movimiento de las larvas de Artemia salina
sanas (54.17 movimientos en 10 segundos), como un valor referencial del movimiento normal de las larvas adultas, y
hallando los porcentajes de cada promedio de movimientos determinado en cada concentracion evaluada.

Concentracion pg/mL Movimiento % Movilidad % Sedacion
0 54.17 100 0
10 30.67 56.62 43.38
100 19.17 35.39 64.61
1000 1.17 2.16 97.84

Tabla 3: Porcentaje de movilidad y porcentaje de sedacion del aceite esencial de Melissa officinalis L.

A una concentracion de 100 pL, se genera un 64.61% de sedacién en las larvas de Artemia salina expuestas
al aceite esencial de Melissa officinalis L., a diferencia de la concentracion de 1000 pL que genera un 97.84% de
sedacién, pero esta concentracion presenta indicios de toxicidad en las larvas de Artemia salina. Respecto a la
concentracion de 10 L se aprecia un porcentaje de sedacién de 43.38%, concentracion sin riesgo de toxicidad.

Tras culminar la evaluacion del indice de movilidad en las larvas expuestas al aceite esencial de Melissa
officinalis L. Se dej6 que continuara la exposicion de las larvas en el aceite esencial. Los datos fueron recopilados tras
24 horas de exposicion al aceite esencial de toronjil, obteniéndose los siguientes resultados (Tabla 4).

Concentracion pug/mL Vivos Muertos % vivos %Muertos
0 10 0 100 0
10 10 0 100 0
100 0 10 0 100
1000 0 10 0 100
10000 0 10 0 100

Tabla 4: Porcentaje de larvas vivas y muertas tras 24 horas de exposicién.

Al evaluar los datos se determind que la concentracién de 100 pL es la dosis letal 100 (DL100), la cual causd
la muerte de las 6 larvas evaluadas a las 24 horas tras la exposicion. En el caso de la concentracion de 10 pL las larvas
se mantuvieron con vidas por 36 horas tras la exposicion, pasado este tiempo las larvas fueron sacrificadas. Las larvas
expuestas a la concentraciéon de 1000 pL fallecieron a los 68 minutos tras la exposicion y las larvas expuestas a la
concentracion de 10000 pL murieron a los 20 minutos tras la exposicion al aceite esencial de Melissa officinalis L.
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Conclusiones

En el presente trabajo se extrajo aceite esencial de Melissa officinalis L. obteniéndose 2.7 mL del aceite
esencial, determinandose que el rendimiento de Melissa officinalis L. mediante una extraccion por destilacion por
arrastre de vapor de agua es de aproximadamente de 0.24%. Al realizar la cualificacién del eugenol se hallaron
manchas cromatograficas con un corrido de 1.2 cm los cuales obtuvieron un Rf de 0.32, cuyo valor experimental y
bibliogréafico corresponden al recorrido del eugenol en una fase mévil de hexano y acetato de etilo. Al comprobarse
la presencia de eugenol en el aceite esencial de Melissa officinalis L. se realiz6 una evaluacion del potencial sedante
del aceite esencial de toronjil concluyéndose que la dosis causante de una sedacién importante se encuentra entre 10
ML y 100 pL. Ya que en la concentracion de 10 pL causo un porcentaje de sedacion de 43.38% siendo esta inocua
para las larvas de Artemia salina. En el caso de la concentracion de 100 pL el porcentaje de sedacion fue de 64.61%,
pero este Ultimo también representa el DL100 del aceite esencial en larvas de Artemia salina. Ya que tras las 24 horas
de exposicion de 100 pL del aceite esencial todas las larvas de Artemia salina murieron. En el caso de la concentracion
de 10000 pL esta causa la muerte de las larvas adultas a los 20 minutos de exposicion. La sedacién causada en las
larvas expuestas a la concentracion de 10 pL permitié que las larvas sobrevivieran durante 36 horas, posteriormente
estas fueron sacrificadas para evitar el sufrimiento innecesario por la falta de alimentacién. Por tal motivo el presente
trabajo demostrd el potencial sedante al evaluar la movilidad de los toracépodos de las larvas adultas de Artemia
salina. Mediante el ensayo de toxicidad general también se permitid detallar experimentalmente la DL100 del aceite
esencial de Melissa officinalis L. y se pudo concluir que la DL50 se encuentra entre las concentraciones de 10 uL y
100 pL del aceite esencial de Melissa officinalis L.
Recomendaciones

Se recomienda continuar evaluando el potencial farmacoldgico y margen toxicoldgico sedante del aceite
esencial de Melissa officinalis L. en otras especies, De igual manera se recomienda realizar un estudio con el aceite
esencial de Melissa officinalis L. entre las concentraciones de 10 pL y 100 pL para poder determinar el DL50 del
aceite esencial de Melissa officinalis L. y la concentracién que puede causar una sedacién en las larvas.
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Alimentos Preparados en un Comedor Industrial: una Revision de su
Calidad Microbioldgica

Dra. Maria Dolores Méndez Robles!, C. Jesyka Jazmin Barajas Gonzalez?, C. Ana Carmen Hernandez Paz®, Mtra.
Elia Margarita Rodriguez Chavez*, Dra. Laura Elena liiiguez Mufioz®

Resumen—EIl objetivo de este trabajo fue analizar la calidad microbiol6gica de 26 productos que se preparan en un comedor
industrial, analizando Salmonella y Staphylococcus aureus, ademas de los microorganismos indicadores que se establecen segin
el tipo de alimento en el apéndice B de la NOM-093-SSA1-1994 (DOF,, 1995). Como parte de los resultados, en ninguna de las
muestras se detectaron bacterias patégenas. Al comparar contra los limites permisibles de la Norma Oficial Mexicana antes
mencionada se encontrd que el 31 % de las muestras los rebasaron en bacterias mesdfilas aerobias (BMA) y/o en organismos
coliformes totales (OCT). Los productos con mayor contaminacion fueron la ensalada y los alimentos que incluyen verduras crudas
como el sandwich, la hamburguesa, el baguette y los burritos; por lo que una de las recomendaciones para la empresa fue evaluar
la eficiencia de su desinfectante. También se observé que este tipo de platillos los mantienen a temperatura ambiente, por lo que
también se hicieron sefialamientos con respecto a la conservacion correcta de los alimentos listos para consumo.

Palabras clave—Bacterias mesdfilas aerobias, organismos coliformes, Salmonella, Staphylococcus aureus, buenas préacticas de
manufactura.

Introduccion

Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) se clasifican en infecciones, intoxicaciones y toxico-
infecciones y se generan por el consumo de productos que contienen microorganismos patégenos vivos o sus
toxinas. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), anualmente se enferman 600 millones
de personas por consumir alimentos contaminados, de los cuales 420 000 llegan a fallecer. En cuanto a pérdidas
econdmicas, la suma asciende a 110 000 millones de ddlares por afio por temas de gastos médicos y productividad
solamente en paises de bajos y medianos ingresos. Asi, se considera que las ETA representan un obstaculo para el
desarrollo econdémico por afectaciones en el comercio, el turismo y el crecimiento social.
Para que se presente una ETA no sélo es necesario que el patégeno y/o su toxina estén presentes, sino que también
deben conjuntarse otras situaciones: que la cantidad del agente infeccioso o su toxina sea suficiente para generar
enfermedad, que las caracteristicas del alimento favorezca el desarrollo del microorganismo, que las temperaturas en
que se conservan los alimentos caigan dentro de la considerada como zona de peligro y que se ingiera una cantidad
suficiente para sobrepasar la barrera de susceptibilidad del comensal (Organizacién Panamericana de la Salud, s.f.).

El estilo de vida actual ha modificado sustancialmente los habitos de consumo, donde gran parte de la poblacion
adquiere platillos preparados fuera de casa. La contaminacion de los alimentos puede ocurrir a lo largo de la cadena
agroalimentaria, pero una fraccion importante de las ETA se origina por productos que han sido preparados o
manipulados incorrectamente en establecimientos de servicios. Las Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
describen todos los aspectos a cuidar en los lugares donde se elaboran alimentos; en México, el documento oficial
donde se establecen las BPM que deben cumplir los establecimientos que los fabrican, ofrecen servicios de
preparacion o expenden, es la NOM-251-SSA1-2009 (DOFy, 2015). Entre los puntos que sefiala esta norma y que
aplican a la presente investigacion, es que frutas y verduras deben lavarse con jabon, realizando un tallado con
estropajo o cepillo y posteriormente desinfectarse con cloro o algn producto a una dosis que se garantice su
efectividad. También se aclara que todas las superficies en contacto con alimentos no s6lo deben lavarse sino
también desinfectarse, ya sea mediante inmersion en agua caliente (75 a 82 °C) durante 30 segundos o quimicamente
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como ya se sefiald. En lo que respecta a la conservacion de platillos preparados, los que se exhiben en barras
calientes deben mantenerse arriba de 60 °C y los frios a una temperatura de 7 °C o menos. Con respecto a la
capitacion del personal se sugiere realizarla al menos una vez al afio en Buenas Practicas Higiénicas.

Por lo anterior, en el presente trabajo se visitd una empresa de servicios alimenticios (comedor) que atiende a
mas de 300 empleados de una industria con el objetivo de revisar la calidad microbiolégica de los productos que
ofrece. Los resultados se compararon con respecto a los limites establecidos segun el tipo de alimento y se realizaron
propuestas de mejora.

Metodologia

Toma de muestras

El comedor industrial esta ubicado en Tepatitlan de Morelos, Jalisco. Se tomaron muestras de distintos
productos (26 en total) incluyendo aguas frescas, ensaladas, salsas, aderezos, burritos, guisos, sandwich y
hamburguesa; utilizando bolsas de plastico nuevas para guardarlas, cuidando siempre las medidas higiénicas (uso de
guantes, cofia, cubre boca y bata de laboratorio). La transportacion al Laboratorio de Microbiologia de Alimentos
del Centro Universitario de los Altos se realizé en una hielera y una vez ahi se conservaron a temperaturas de
refrigeracion hasta su procesamiento.

Técnicas de laboratorio

Las especificaciones sanitarias que deben cumplir los alimentos preparados listos para consumo se enlistan en el
apéndice B de la Norma Oficial Mexicana NOM-093-SSA1-1994 (DOF,, 1995); donde también se declara que
deben estar libres de bacterias patogenas, por lo que ademas de los grupos indicadores que se enlistan para cada tipo
de alimento, se analizaron Salmonella y Staphylococcus aureus. Esta Norma ya no esta vigente, pero es la Gnica en
Meéxico donde se muestran limites recomendados para alimentos preparados listos para el consumo, por lo que se
utilizé como punto de comparacion. Se siguieron las metodologias publicadas en el Diario Oficial de la Federacidn,
segln las Normas que a continuacion se citan: para bacterias mesofilas aerobias (BMA) la NOM-092-SSA1-1994
(DOF, 1995), para organismos coliformes totales (OCT) en placa la NOM-113-SSA1-1994 (DOFg, 1995), para
hongos la NOM-111-SSA1-1994 (DOF., 1995); para organismos coliformes totales y organismos coliformes fecales
(OCF) por Nimero Mas Probable (NMP) asi como para Salmonella spp y S. aureus se consulté la NOM-210-SSA1-
2014 (DOFy, 2015).

La preparacion y dilucién de las muestras se realizé de acuerdo con el procedimiento que indica la NOM -110-
SSA1-1994 (DOFg, 1995).

El seguimiento y conteo de cultivos, asi como la expresion de resultados se llevo a cabo segun se establece en las
metodologias correspondientes para cada uno de los andlisis realizados.

Resultados y analisis
Los datos obtenidos a partir de los analisis realizados a los alimentos del comedor se presentan en el Cuadro 1.
Como puede observarse, todos los productos cumplen los criterios microbioldgicos en lo referente a Salmonellay S.
aureus, ambas bacterias patdgenas que no deben estar presentes en alimentos listos para consumo.

En lo que respecta a los conteos de grupos indicadores, se resaltan a color los resultados que sobrepasan los
limites establecidos en la NOM-093-SSA1-1994 (DOF,, 1995). En la ensalada se detecté una elevada cantidad de
BMA, muy por encima de los 150,000 UFC/g que establece la Normatividad utilizada como referencia. El grupo de
las BMA son un conjunto heterogéneo de bacterias que pueden desarrollarse en medios simples cuando se incuban
en condiciones aerdbicas entre 20 y 35 oC; pueden provenir de la tierra, el agua, fauna nociva, desperdicios y
materiales diversos. La importancia sanitaria de las BMA es que son indicadores de la presencia de patdgenos por
ser muchos de ellos mesofilicos, también se asocian con manejos higiénicos deficientes como podrian ser
ingredientes muy contaminados, el manejo incorrecto de temperaturas de almacenamiento que permiten la
proliferacion bacteriana, reflejan también el contacto de los alimentos con fuentes de contaminacion asi como la
deficiencia de productos germicidas (Hernandez, 2016). Para el caso especifico del alimento analizado, la
elaboracion de ensaladas involucra no s6lo un buen lavado con jabédn de todas las verduras utilizadas sino también
una desinfeccion eficiente, sin dejar a un lado el uso de utensilios limpios y que el manipulador de alimentos que
realiza el picado lave bien sus manos o utilice guantes de cocina de los desechables.
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Alimentos BMA OCT (UFC OCF S.aureus | Salmonella | Hongos
(UFClg) o NMP/g) | (NMP/g) | (UFC/g) en25g |(UFC/g)
Pico de gallo 450 NR <3 <100 Ausente NR
Jicama/pepino 137 NR <3 <100 Ausente NR
Aderezo cilantro 300 NR NR <100 Ausente <10
Aderezo chipotle 660 NR NR <100 Ausente <10
Salsa verde <10 <10 NR <100 Ausente NR
Burrito de pollo 17820,000 130,000 NR <100 Ausente NR
Baguette de panela 137600,000 15,5 NR <100 Ausente NR
Sandwich de pierna 54 17,2 NR <100 Ausente NR
Hamburguesa 51 <10 NR <100 Ausente NR
Ensalada 17250,000 NR <3 <100 Ausente NR
Fruta picada 1 7,200 NR <3 <100 Ausente NR
Agua fresca (jamaica) <10 <10 <3 <100 Ausente NR
Carne de puerco 960 <10 NR <100 Ausente NR
Arroz 780 <10 NR <100 Ausente NR
Garbanzo <10 <10 NR <100 Ausente NR
Burrito panela 27990,000 10,6 NR <100 Ausente NR
Sandwich lomo 157100,000 12,4 NR <100 Ausente NR
Guiso (morron) 3,770 950 NR <100 Ausente NR
Guarnicion (ensalada fria) 22,100 <10 NR <100 Ausente NR
Fruta picada 2 8,500 NR <3 <100 Ausente NR
Chicharron salsa verde 100 <100 NR <100 Ausente NR
Guarnicion (arroz) 330 <100 NR <100 Ausente NR
Lomo 4,500 120 NR <100 Ausente NR
Aderezo chile <10 <10 NR <100 Ausente NR
Agua fresca (limén) <10 <3 <3 <100 Ausente NR
Aderezo mostaza 200 NR NR <100 Ausente NR

NR: no realizado

Cuadro 1. Resultados de analisis microbiolégicos de alimentos que se preparan en el comedor industrial
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Otros alimentos que no cumplen con los criterios microbiolégicos incluyen productos preparados con carne y
queso (burritos, baguette, sandwich, una guarnicion y algunos guisos), en cuyo caso se tomaron los datos de la
NOM-093-SSA1-1994 (DOF,, 1995) para alimentos cocidos como punto de referencia (BMA 150,000 UFC/g y
OCT <10 UFC/g). De nuevo en la mayoria de ellos se observan conteos elevados de BMA pero también en este
caso algunos incumplen en el contenido de OCT.

Los coliformes incluye a un grupo de bacterias que, aunque no tienen una relacién taxonémica cumplen con
ciertas caracteristicas fenotipicas: son anaerobios facultativos, Gram negativos, no formadores de esporas y
fermentan lactosa con produccion de acido y gas. Los cuatro géneros mas importantes son Escherichia, Klebsiella,
Citrobacter y Enterobacter (Diez, 2006); se encuentran en el intestino de los seres humanos y de los animales de
sangre caliente, en desperdicios organicos, heces, tierra, polvo, etc. Su presencia en los alimentos se relaciona con
practicas sanitarias objetables durante el manejo o proceso de elaboracion; pero también sus conteos son utilizados
para evaluar la eficiencia de procesos de limpieza de superficies y la calidad microbioldgica del agua y/o hielo
(Hernandez, 2016; DOF4, 1995). Todos los productos que resultaron con ndmeros fuera de especificaciones
contienen una fuente de proteina animal con un alto contenido de agua y nutrientes, por lo que el manejo obliga
cocciones adecuadas para el caso de todos los tipos de carne y un proceso de elaboracion que incluya pasteurizacién
de la leche en el caso del queso; ademas, para todos ellos un buen control de las temperaturas de conservacion tal
como se indica en el Manual sobre las Cinco Claves para la Inocuidad de los alimentos (OMS, 2007). En el comedor
pudo observarse que burritos, sandwiches y baguettes estaban exhibidos a temperatura ambiente; esto genera un
problema ya que en estas condiciones hay reproduccion de las bacterias, por lo que se les recomendé mantenerlos
refrigerados y calentarlos a solicitud del comensal. Otro aspecto importante es que estos alimentos contienen
lechuga, cebolla y jitomate; por lo que al igual que la ensalada, en estos casos se estaré sujeto al buen manejo
higiénico comentado anteriormente. Por otra parte, los guisos que habian sido cocinados y mantenidos en bafio
Maria para servirlos calientes (lomo y guiso con morron) sobrepasaron uno de los grupos indicadores (BMA u OCT)
lo cual no se esperaba debido a que fueron tratados térmicamente; en este caso pudo haberse dado alguna
contaminacion cruzada después de su preparacion.

En lo que respecta al resto de los alimentos citados en el Cuadro 1 (69 %), todos ellos cumplen con las
especificaciones microbiolédgicas. Este resultado refleja un esfuerzo de la empresa por cuidar la higiene de sus
procesos e instalaciones, sin embargo existen aspectos por mejorar. De acuerdo con informacién proporcionada por
la encargada del comedor, el exceso de trabajo y el poco personal ha dificultado que se designe tiempo para impartir
capacitaciones sobre buenas précticas de manufactura a los trabajadores; esto sin duda tiene un impacto en la calidad
de los alimentos que ahi se elaboran. Es importante sefialar aspectos por mejorar a un comedor de esta indole ya que
exceder los limites permisibles en microorganismos de importancia sanitaria en sus productos puede generar
enfermedades en los consumidores.

Algunas recomendaciones adicionales para la mejora del comedor con base a los resultados y consultas
bibliogréaficas son las siguientes:

1.- Capacitar a los trabajadores en los procedimientos correctos al manejar los grupos de alimentos, lavado de
manos asi como de todas las superficies en contacto con los alimentos

2.- Exigir al personal el uso de cubre bocas, cofia y en caso necesario guantes desechables

3.- Revisar periédicamente la calidad del agua

4.- Uso de jabones, detergentes y desinfectantes efectivos para el lavado de frutas y verduras, utensilios e
instalaciones

5.- Mantener siempre temperaturas adecuadas de refrigeracion, congelacién y coccidn con respecto al grupo de
alimentos

6.- Conservar los alimentos dentro de sus empaques o0 en contenedores cerrados para que no estén expuestos a
contaminacion biologica, fisica o quimica

7.- Separar para usos especificos tablas y trapos, ayudandose de algin cédigo de colores

8.- Contar con procedimientos escritos y llevar registros

9.- Ser selectivos en cuanto a los proveedores de materias primas, para asegurarse que ningin alimento esté en
mal estado y afecte la calidad de sus productos
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De Curtis et al (2000) realizaron un estudio microbioldgico en alimentos que se prepararon en cuatro comedores
industriales de Caracas. Entre los alimentos analizados se encontraban vegetales crudos, carnes de res/cerdo, aves y
pescado. De los distintos microorganismos cuantificados, reportan para los vegetales valores de BMA elevados en
un 59.9 % de las muestras y en un 76.2 % para la bacteria Escherichia coli con respecto a los limites establecidos en
las Normas venezolanas. Estas cifras las atribuyen a un posible mal lavado, manipulacion inadecuada después de
éste 0 bien a alguna contaminacién cruzada durante su almacenamiento previo a servirlos. En lo que respecta a
carnes se encontro E. coli en el 15.9 % de las muestras, 16.7 % en aves y 11.8 % en pescado; ya que todos estos
platillos habian sido cocinados la contaminacién se atribuyé a limpieza y desinfeccion deficientes de los recipientes
donde fueron conservados antes de distribuirlos. Los autores de la investigacion concluyen que la calidad de los
productos que brindan los comedores industriales es inaceptable y deben implementar acciones para mejorarla.

En una investigacion similar que se efectué en comedores escolares de la isla de Tenerife se estudiaron 898
muestras. Como resultados se report6 que no detectaron presencia de Salmonella spp ni Listeria monocytogenes y
solo el 8.2 % de los alimentos superaron uno 0 mas de los limites para los microorganismos estudiados. Se report6
que para BMA tuvieron conteos elevados en el 79 % de los platillos principales, el 91 % de las ensaladas y el 85 %
de los segundos platos; sin embargo, sélo el 3 % superaron las especificaciones méaximas para este pardmetro. Los
OCT en el 15 % de las muestras fueron positivos, predominando en las ensaladas méas que en platillos y
complementos. También se reporté haber cuantificado Escherichia coli por arriba de lo recomendable en un 2.2 %
de las muestras, de nuevo predominando en ensaladas. Los investigadores concluyeron que la calidad fue aceptable,
pero debido a que cierto porcentaje de los alimentos supero los limites microbioldgicos establecidos en las normas
espafiolas y debido a la edad de los escolares, se sugirié una vigilancia de los puntos de control (Campos et al,
2003).

Conclusiones
No todos los alimentos analizados cumplieron con los criterios microbioldgicos en lo que respecta a BMA 'y
OCT, por lo que los resultados de esta investigacién evidencian procesos de lavado y desinfeccion deficientes para
verduras y superficies, asi como un mal manejo de temperaturas de conservacion para preparados. Es importante
que el comedor industrial mejore sus practicas higiénicas para poder ofrecer productos de mejor calidad a sus
clientes y evitar asi enfermedades de transmisién alimentaria, priorizando la capacitacion de su personal.
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Revision de algunos Aspectos Higiénicos en un Comedor Industrial
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Resumen— Se realizd un estudio para evaluar calidad del aire, agua y superficies en un comedor industrial con el objetivo de
conocer el estado actual. Los analisis realizados dependieron del tipo de muestra: para las pruebas microbioldgicas se aplicaron los
procedimientos que establece la Normatividad Oficial Mexicana en cada caso, el cloro residual se realizé por método iodométrico
y para superficies inertes la revision se hizo para la mayoria de las muestras mediante Bioluminiscencia. Debido a que el suministro
del agua potable llega a la empresa desde un pozo que recibe cloracion, se apoy6é monitoreando los conteos de Organismos
Coliformes Totales (OCT) y Organismos Coliformes Fecales (OCF) durante 6 meses asi como el cloro residual, hasta que las
muestras arrojaron resultados compatibles con los limites permisibles durante 2 meses consecutivos; la calidad del agua utilizada
en cualquier establecimiento que brinde servicios alimenticios es prioridad, ya que se emplea para realizar todos los procedimientos
de limpieza. En cuanto a la presencia de microrganismos en el aire, de los 7 puntos revisados solamente en uno se contabilizaron
Bacterias Mesofilas Aerobias (BMA) ligeramente por arriba de lo recomendado; el ingreso al comedor cuenta con doble puerta tipo
aduana provista de una cortina de aire, esto es muy favorable para evitar el ingreso de particulas contaminantes mediante el viento.
Con respecto a las superficies vivas se cuantificaron cifras muy altas de BMA en los 3 trabajadores que participaron, superiores a
los limites permisibles; es necesario que la empresa considere impartir charlas de capacitacion en Buenas Practicas de Manufactura
(BPM) para asegurar que los manipuladores de alimentos dominen la técnica correcta para el lavado de manos. Finalmente, de las
9 superficies inertes analizadas, un trapo de cocina y dos tablas de picar evidenciaron una higiene deficiente; la recomendacion
realizada fue que se implementara una desinfeccion ulterior al lavado de trapos y utensilios.

Palabras clave—Agua, aire, superficies vivas, superficies inertes, buenas practicas de manufactura.

Introduccion

Un comedor industrial tiene el objetivo de funcionar como el espacio adecuado para el consumo de alimentos,
contando con el mobiliario y los utensilios necesarios; ademas, muchos de ellos tienen una cocina integrada donde se
encargan de preparar y servir los alimentos. Este tipo de establecimientos debe cumplir con los lineamientos que se
establecen en los apartados 5 (Disposiciones generales) y 7 (Establecimientos de servicios de alimentos o bebidas) de
la NOM-251-SSA1-2009 (DOF,, 2015), documento donde se cuida la aplicacién de las BPM en México. Entre los
puntos que sefiala esta normay que se relacionan con la presente investigacion estan la vigilancia de la calidad del
agua, las recomendaciones para el lavado de superficies en contacto con alimentos, el cuidado de la higiene personal
de los manipuladores de alimentos y su capacitacion. El objetivo de este trabajo fue revisar algunos aspectos
relacionados con la limpieza y desinfeccion que se realizan en un comedor industrial, proponiendo recomendaciones
de mejora.

Metodologia
Muestras
Se visitdé un comedor industrial ubicado en Tepatitlan de Morelos, Jalisco que da servicio a 300 comensales, para
realizar un monitoreo de higiene. Como parte de esta revision se analizaron con métodos microbiol6gicos las manos
de 3 trabajadores que manipulan alimentos, 1 trapo de cocina, agua del lava trastes y calidad del aire en 7 puntos.
También se verifico limpieza en 8 superficies inertes mediante bioluminiscencia. La calidad del agua potable se reviso
durante 6 meses. Para todos los casos se cuidaron las medidas higiénicas durante el muestreo y la transportacion de los
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especimenes al Laboratorio de Microbiologia de Alimentos se realizd en una hielera, una vez ahi se conservaron a
temperaturas de refrigeracion hasta su procesamiento.

La toma de muestras de superficies vivas y del trapo se realizo por el método del enjuague (Sistema Peruano de
Informacién Juridica, 2007). Para superficies vivas, se les indicé a los empleados que se lavaran las manos como lo
hacen de forma cotidiana, posteriormente se enjuagaron en una bolsa de plastico a la que se agregaron 200 mL de
diluyente estéril y se les pidid que se tallaran los dedos, ufias, palmas y dorsos durante 60 segundos. En el caso del
trapo, se vaciaron 500 mL de diluyente en una bolsa de plastico y posteriormente se introdujo el trapo, cerrando la
bolsa con un nudo.

El resto de las superficies inertes se analizaron por Bioluminiscencia. Para la mesa de comensales y las 4 tablas de
picar (blanca para frutas y verduras, roja para carnes, amarilla para pollo, azul para pescado), se utilizé una plantilla
estéril que delimita 10 x 10 cm. Para el plato, el tazdn y el cuchillo se frotaron con el hisopo solamente en el espacio
que entra en contacto con los alimentos.

Para el agua se siguio el procedimiento que indica la NOM 230-SSA1-2002 (DOF, 2005). Se emplearon frascos
con 0.1 ml de tiosulfato de sodio al 3% por cada 125 ml de capacidad de los mismos, estériles. Antes de purgar la
tuberia, el orificio de salida se limpi6 con una torunda de algodén impregnada de solucién de hipoclorito de sodio a
una concentracion de 100 mg/L. El agua se dejé correr aproximadamente 3 min y se abrio el frasco para llenarlo,
dejando un espacio libre para poder realizar la homogeneizacién de la muestra. Se tomé un segundo espécimen en un
frasco limpio y sin tiosulfato de sodio para realizar la medicidn de cloro libre.

Para el monitoreo ambiental se revisaron 5 zonas: una mesa para comensales, la barra de guisos, la barra de
aderezos, el &rea de preparacién de platillos frios y el &rea de preparacion de platillos calientes.

Técnicas de laboratorio

Las especificaciones microbioldgicas que deben cumplir las superficies vivas e inertes se citan en la NOM-093-
SSA1-1994 (DOF., 1995) apéndice B, donde se establece que los grupos indicadores a analizar son BMA y OCT. Esta
Norma ya no esta vigente, pero es la Unica en México donde se muestran limites recomendados para superficies en
contacto con alimentos, por lo que se utilizé6 como punto de comparacion. Se siguieron las metodologias publicadas
en el Diario Oficial de la Federacion, segun las Normas que a continuacion se citan: para BMA la NOM-092-SSA1-
1994 (DOFg, 1995) y para OCT en placa la NOM-113-SSA1-1994 (DOF,, 1995). La preparacion y dilucién de las
muestras se realiz6 de acuerdo con el procedimiento que indica la NOM -110-SSA1-1994 (DOF¢, 1995).

En las muestras de agua se analizaron OCT y OCF por Nimero Més Probable (NMP) de acuerdo con la metodologia
establecida en la NOM-210-SSA1-2014 (DOFg, 2015). El cloro residual se determind por método iodométrico
establecido en la NMX-AA-100-1987 (Secretaria de Comercio y Fomento Industrial, 1987).

Para el monitoreo ambiental se expusieron placas Petri con tres medios de cultivo: Agar Cuenta Estandar para
cuantificar BMA, Agar Rojo Bilis Violeta (ARBV) para OCT y Agar Papa Dextrosa para Hongos; todas por duplicado.
Una vez transcurrido 15 minutos, las placas se taparon y fueron transportadas al Laboratorio, donde se agregé una
segunda capa de agar a las placas con ARBV. La incubacién y lectura se realizaron de acuerdo con las metodologias
correspondientes NOM-092-SSA1-1994 (DOFg, 1995) para BMA, NOM-113-SSA1-1994 (DOF, 1995) para OCT y
NOM-111-SSA1-1994 (DOF, 1995) para Hongos.

La revision de higiene por Bioluminiscencia se realizd mediante los hisopos y Luminémetro CleanTrace™,
siguiendo las instrucciones del fabricante (3M™, 2014).

Resultados y analisis

En el Cuadro 1 se muestran los datos obtenidos para superficies vivas. De acuerdo con la NOM-093-SSA1-1994
(DOF, 1995) apéndice B los limites microbiol6gicos sugeridos para manos es de <3, 000 UFC/manos en BMA y <10
UFC/manos en OCT. Puede observarse que los tres manipuladores de alimentos que participaron en el estudio cumplen
con respecto a la presencia de OCT mas no para BMA. Las manos pueden albergar miles de microorganismos,
convirtiéndose en un vehiculo de contaminacion cruzada para los alimentos con los que entren en contacto; esto debido
a que proveen un microclima y topografia éptimo para la multiplicacion de las bacterias, ya que el sudor y la suciedad
que aportan los pliegues ofrecen las condiciones adecuadas para su desarrollo (Wildbrett, 2006). Se ha demostrado que
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el lavado constante puede reducir hasta un 85% de la poblacién inicial de microorganismos presentes y se recomienda
realizarlo en los siguientes casos: antes de iniciar una jornada de trabajo, después de ir al bafio, en cada interrupcion
en el manejo de los alimentos, después de tocar carne cruda o algo sucio; después de tocar heridas, cortaduras, barros,
fortnculos, quemaduras, vendajes, etc.; después de fumar, comer o masticar chicle; después de saludar a alguien que
llega de la calle y después de usar guantes (Bravo, 2013).

Muestra BMA (UFC/manos) OCT (UFC/manos)
Empleado 1 610,000 <10
Empleado 2 2°880,000 <10
Empleado 3 305,000 <10

Cuadro 1. Conteos microbioldgicos de superficies vivas

Los indicadores microbianos de la calidad son un conjunto de microorganismos que pueden ser utilizados para
obtener informacion concisa acerca de varios temas relacionados con la produccion de alimentos, entre ellos la higiene.
Entre los indicadores més importantes se encuentran las BMA 'y los OCT. Las BMA son un conjunto de bacterias que
tienen en comun el desarrollo de colonias cuando se incuban a 35 °C en condiciones de aerobiosis y su importancia
radica, ademés de evidenciar un manejo higiénico deficiente, en que practicamente todas las patdgenas que se
transmiten a través de los alimentos se desarrollan a esta temperatura (Hernandez, 2016). Por otra parte, las OCT
incluye a un conjunto de bacterias que cumplen con ciertas caracteristicas fenotipicas: son anaerobios facultativos,
Gram negativos, no formadores de esporas y fermentan lactosa con produccién de &cido y gas. Los cuatro géneros mas
importantes son Escherichia, Klebsiella, Citrobacter y Enterobacter (Diez, 2006); se encuentran en el intestino de los
seres humanos y de los animales de sangre caliente, en desperdicios organicos, heces, tierra, polvo, etc. Sus conteos
son utilizados para evaluar la eficiencia de procesos de limpieza de superficies y la calidad microbiol6gica del agua
y/o hielo (Hernandez, 2016).

En un estudio realizado en Sudafrica con manipuladores de alimentos, se evalué la eficiencia del lavado y
desinfeccion de las manos antes de iniciar su jornada laboral. Uno de los andlisis aplicados fue el de Cuenta Total en
Placa, donde el 60 % de las muestras (de un total de 230) sobrepasé los limites establecidos para este parametro, por
lo que los autores consideran que el nivel de higiene en el personal es insatisfactorio y puede tener implicaciones serias
en la salud publica por contaminacion de los alimentos. Propusieron capacitacion en la técnica correcta para el lavado
de manos (Aa et al, 2014).

De las superficies inertes analizadas, s6lo para el trapo se realizaron conteos bacterioldgicos. Segun
recomendaciones de la NOM-093-SSA1-1994 (DOF., 1995) apéndice B, los conteos de BMA no deberian de superar
las 400 UFC/cm? y los de OCT 200 UFC/cm?. La cifra de BMA cuantificada (Cuadro 2) evidencia un procedimiento
deficiente de lavado para estos auxiliares de limpieza, pero en OCT si cumple. En la NOM-251-SSA1-2009 (DOF,,
2015) apartado 7.5.9. se especifica que los trapos utilizados en establecimientos de servicios deben lavarse y
desinfectarse frecuentemente. En lo que respecta a los utensilios revisados mediante Bioluminiscencia (Cuadro 3), sélo
la tabla utilizada para picar carnes rojas supera de manera importante las 150 URL/100 cm? consideradas como
“Optimas”; esto puede deberse a la presencia de grietas en la superficie del material provocadas por el filo de los
cuchillos, donde seguramente quedan adheridos grasa y otros nutrientes que favorecen el desarrollo de
microorganismos a causa de un lavado y desinfeccion deficientes. La tabla blanca que se emplea para frutas y verduras
arroj6 una lectura considerada dentro de la zona conocida como de “precaucion” (de 151 a 299 URL), lo que sugiere
poner atencién en mejorar los procesos. En la NOM-251-SSA1-2009 (DOF,, 2015) apartado 7.5.1. se establece que
los utensilios que entran en contacto con alimentos deben desinfectarse, ademas de lavarse; para ello pueden sumergirse
en agua caliente (75 a 82 °C) durante al menos 30 segundos o bien utilizar cloro a una dosis que garantice su
efectividad.
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Muestra BMA (UFC/cm?) OCT (UFC/cm?)
Trapo de cocina 226,474 3

Cuadro 2. Conteos microbioldgicos del trapo de cocina

Espacio URL por superficie analizada Evaluacion
Mesa para comensales 105 (100 cm?) Optimo
Tabla blanca (verdura y fruta) 180 (100 cm?) Precaucion
Tabla roja (carnes rojas) 5924 (100 cm?) Inaceptable
Tabla amarilla (carne de pollo) 19 (100 cm?) Optimo
Tabla azul (pescado) 50 (100 cm?) Optimo
Plato plano 20 (314 cm?) Optimo
Tazon 23 (154 cm?) Optimo
Cuchillo 104 (154 cm?) Optimo

Cuadro 3. Resultados del analisis de superficies inertes por Bioluminiscencia

Con respecto a la calidad del agua que se suministra al comedor industrial se analizaron las muestras tomadas
el dia que se realiz6 el monitoreo, encontrando OCT y OCF (Figura 1, fecha de diciembre de 2022) a pesar de que el
agua contenia 1.77 mg/L de cloro libre (Figura 2, fecha de diciembre de 2022). De acuerdo con la Modificacién a la
Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994 (DOF;, 2000), el intervalo establecido para cloro esde 0.2a 1.5
ppm y Organismos coliformes (OCT y OCF) no detectables, por lo que el espécimen no cumpli6 con la calidad
necesaria. El comedor recibe abastecimiento de un pozo privado al que se le dosifica cloro, sin embargo no se tiene
registro de que hayan realizado revisiones periddicas, por lo que se apoy0 a la empresa efectuando estos mismos
analisis durante 6 meses. Como puede observarse, hubo fluctuaciones tanto en el contenido de coliformes como de
cloro residual a lo largo del periodo, pero en las dos Gltimas revisiones no se detectaron OCT ni OCF. Contar con
una buena calidad de agua es fundamental en los establecimientos de servicios de alimentos, ya que es necesaria para
lavar frutas/verduras, utensilios, manos y todas las superficies inertes que entran en contacto con los alimentos
ademas de las instalaciones. En la NOM-251-SSA1-2009 (DOF,, 2015) apartado 5.8 se establece que el agua debe
cumplir con los limites para cloro residual libre y organismos coliformes segun establece la Normatividad Oficial
Mexicana Vigente y ademas llevar un registro diario de cloro residual.

e OCT NMP/100mL  sssms OCF N MP/100mL LIMITE PERMISIBLE
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Figura 1. Resultados OCT y OCF en agua durante el mes de diciembre del 2022 a mayo del 2023
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Figura 2. Resultados de cloro residual desde el mes de diciembre de 2022 a mayo del 2023

Martinez et al (2015) analizaron el agua de 40 restaurantes en Colombia, encontrando que el 60 % de las muestras
cumplieron con la Normatividad vigente. Del 40 % que no cumplieron fue por encontrar cantidades elevadas de BMA
y OCT, pero en ninguna muestra encontraron OCF. Los autores propusieron planes de mejora fundamentalmente
enfocados en la limpieza y desinfeccion de los tanques de almacenamiento, donde se observaron deficiencias.

Los resultados para calidad del aire se presentan en el Cuadro 4. De todos los tipos de microorganismos, sélo se
superaron por muy pocas UFC los limites recomendables para BMA en el area de preparacion de platillos frios, esto
gracias a que el ingreso al comedor cuenta con doble puerta tipo aduana provista de una cortina de aire, muy favorable
para evitar el ingreso de particulas contaminantes que el viento arrastra hacia el interior de los establecimientos. Las
particulas microbianas en suspensién, terminan con el tiempo sedimentandose sobre superficies expuestas; para el caso
de los establecimientos de servicios preocupa que esto suceda sobre los alimentos y areas que entran en contacto con
ellos.

Espacio BMA (UFC/m?) OCT (UFC/m®) | Hongos (UFC/m?)
Mesa para comensales 9 0 10
Barra de guisos 15 0 13
Barra de aderezos 9 0 11
Area para preparar platillos frios 19 0 6
Area para preparar platillos calientes 10 0 11
LIMITES RECOMENDABLES* <15 0 <15

*Marshall, 1992
Cuadro 4. Calidad de aire en las zonas elegidas para revision

Conclusiones
Los principales aspectos cuestionables en el comedor industrial visitado estan relacionados con sus
procedimientos de lavado y desinfeccion en superficies vivas e inertes, por lo que dentro de las recomendaciones
para la empresa estuvo el programar de cursos de capacitacion para su personal en BPM e implementar un
procedimiento de desinfeccion para los trapos y tablas de picar. Es importante que contindien monitoreando la calidad
del agua, ya que un deterioro de ésta se refleja en todos los procedimientos de limpieza.
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Exoftalmos Bilateral como Manifestacion de Linfoma Conjuntival de
Células B Grandes: Reporte de caso

Dr. Victor Alfonso Méndez Zurital, Dra. Marcela Miguel Alamilla Pérez?,
Dr. Carlos Alejandro Ojeda Ramirez®, Dr. Edwin Yael Pedrero Moreno*

Resumen— Los linfomas se definen como procesos neoplasicos de las células linfoides que se originan en los tejidos linfaticos.
Los linfomas orbitarios representan el 1% de de todos los linfoma no Hodgkin y son los tumores malignos mas frecuentes, que
proceden hasta en un 80% de células B grandes. El objetivo es conocer la frecuencia y los subtipos de linfomas que pueden estar
localizados tanto en 6rbita como sus anexos, siendo su importancia la busqueda de la causa primaria o secundaria. El siguiente
articulo es de tipo observacional realizado con previo consentimiento informado en el cual describimos un caso de exoftalmos
bilateral en hombre de 60 afios de edad sin factor de riesgo aparentemente asociado que remite de forma total tras 6 ciclos de
esquema R-CHOP.

Palabras clave—Linfoma no Hodgkin, células b grandes, exoftalmos, linfoma conjuntival.

Introduccién

Los linfomas se definen como procesos neoplasicos de las células linfoides que se originan en los tejidos
linfaticos. Segun la OMS, los linfomas se pueden a su vez dividir en 2 categorias de acuerdo a la estirpe celular: los
linfomas de tipo Hodgkin y los linfomas de tipo no Hodgkin (LNH) (Jaffe ES, 1999).

En México, los LNH son mas frecuentes en personas del género masculino, presentandose principalmente
entre la 5% a 72 década de la vida, con aumento en la incidencia con el paso de los afios hasta alcanzar un pico a los 80
afios (Romero-Guadarrama et al, 2006). Los linfomas orbitarios representan el 1% de de todos los LNH y son los
tumores malignos mas frecuentes que atacan al ojo y a la 6rbita, representando al 55% de todos los tumores orbitarios
(Moslehi R et al, 2006). De estos se pueden distinguir 2 sitios de presentacion: intraocular, que ocurre mas
frecuentemente en pacientes inmunosuprimidos o en los anexos entre los que destacan conjuntiva, parpados, glandula
lagrimal y orbita.

El mas comun es el linfoma no Hodgkin de anexos. Del 30 al 35% de los linfomas orbitarios se relacionan
con LNH sistémicos, por lo que es importante buscar si el linfoma orbitario es primario o secundario (Meunier J et al,
2004). EI 80% de los linfomas orbitarios proceden de células B. El subtipo histoldgico mas comun es el linfoma de
zona marginal, también conocido como linfoma MALT, que se ha reportado en un 50% de los pacientes con LNH
orbitario (Decaudin D et al, 2006).

Presentacion del caso
Paciente masculino, de 71 afios de edad, con antecedentes clinicos de diabetes mellitus tipo Il de 8 afios de
diagndstico y enfermedad renal crénica sin terapia sustitutiva renal. Su padecimiento actual inicia en Noviembre 2022
tras internamiento por neumonia atipica, durante el cual se evidencia a la inspeccion proptosis bilateral la cual es
progresiva en el lapso de 1 mes, recibe tratamiento con esteroides intravenosos con mejoria parcial del aumento de
volumen (Figura 1).
En la exploracion del ojo derecho se encontré masa orbitaria de 1.5 x 6 mm, hiperemia, agudeza visual de
20/40, con percepcion de estimulos luminosos, presion intraocular 14 mmHg, fondo de ojo normal. El ojo izquierdo
masa orbitaria de 1 x 6 mm, hiperemia, agudeza visual 20/40, con percepcion de estimulos luminosos, presion
intraocular de 14 mmHg, fondo de ojo con hemorragia intrarretiniana.
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Figura | Fotografia del paciente al mes de progresion del
exoftalmos, Previo consentimuento informacdo

En la exploracidn fisica destaca: adenopatias en regién cervical y axilar 3-5 mm didmetro, no dolorosas y no
adheridas a planos profundos. No hepatomegalia ni esplenomegalia.

Coémo parte del abordaje diagndstico se solicito perfil tiroideo con TSH 1.10 Ul/ml, T4L 1.21 ng/ml, T4T
4.71 ug/dl, T3L 2.07 pg/ml, inmunoglobulinas séricas IgG sérica 3284.90 mg/dl, IgG1 2020 mg/dl e IgG4 102 mg/dl),
electroforesis de suero con reporte de banda monoclonal Gnica, con cadenas ligeras libres y totales en zona gamma,
B2 microglobulina 11.08 ug/ml, panel viral para VIH, VHB y VHC no reactivos, resto de paraclinicos sin
anormalidades a excepcidn de elevacion de azoados por enfermedad renal cronica de base.

Se realiza tomografia simple axial y coronal de Orbita donde se reporta aumento de volumen de forma
simétrica a nivel de las glandulas lagrimales, con presencia de aumento difuso de la grasa orbitaria formando
nodulaciones en la grasa retro orbitaria, concluyendo en dacrioadenitis bilateral (Figura 2).

Figura 2 TAC simple de crinco, Presencin de aumento

difuso de 1o grasa orbitaria, nodulaciones en lu grasa retro
orbitaria, se concluye dacrioadenitis bilateral

En la tomografia simple de torax se reporta presencia de ganglios multiples en region cervical (derecho: 19
mm), axilar (derecho: 12 mm), mediastinal y abdominal, por lo que se decide realizar biopsia por aspiracion con aguja
fina (BAAF) de ganglio linfatico a nivel cervical derecho la cual resulta negativa para células neoplésicas malignas.
Al hacer la inmunohistoquimica se encontré proceso linfoide atipico e inmunofenotipo con reporte de CD45+, CD20+,
CD3- y Ki67+. Otros estudios invasivos realizados en este paciente fueron biopsia de labio inferior sin alteraciones
histoldgicas asi como aspirado de médula dsea sin alteraciones.

Finalmente se estableci6 el siguiente diagnéstico histopatolégico: linfoma no Hodgkin de estirpe B con
infiltracion a mucosa y glandula lagrimal bilateral. Se ofreci6 6 ciclos de esquema R-CHOP (Ciclofosfamida,
Vincristina, Epirrubicina, Rituximab) durante 6 meses con remision total de proptosis bilateral (Figura 3).
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Figura 3 Fortografia del paciente a los 6 meses postenor
a esquema R-CHOP. Remision total del exoftalmos
severo. Previo consentimiento informado,

Discusion

El linfoma no Hodgkin (NHL) de células B es el méas frecuente, generalmente se presenta entre la quinta y
séptima décadas de la vida con mayor predileccion por el sexo femenino (Auw-Haedrich C et al, 2001). En la mayoria
de los casos de NHL extraganglionares su causa es desconocida, asociandose diversos factores a su etiologia como:
inmunosupresion, infeccidn, exposicion a agentes toxicos y malos estilos de vida (Vose JM et al, 2002). El presente
caso es un ejemplo de presentacion en cuanto a rango de edad, pero no a genero, donde se descarta patologia tiroidea
identificada como causa de proptosis bilateral cominmente asi mismo se decidié solicitar niveles de inmunoglobulinas
séricas en relacion a una enfermedad esclerosante ligada a la 1gG4 caracterizada por un agrandamiento bilateral
persistente, normalmente indoloro de las glandulas lagrimal, que se manifiesta 0 no con infiltracién a mucosas
principalmente en labios y glandulas salivares; justificando asi la biopsia de labio inferior realizada en este paciente
resultando negativa. La infiltracion a los anexos oculares (parpados, partes blandas de drbita asi como conjuntiva y
glandula lagrimal) sélo se reporta hasta en 1% de los casos (Ponzoni M et al, 2013). Una de las opciones fue biopsiar
la conjuntiva tarsal bilateral en este paciente, la cual no se realizon por mayor riesgo de la misma en presencia de
exoftalmos severo, sin embargo si se realiz6 biopsia de médula 6sea en el momento del diagnéstico sin compromiso
alguno en la misma. Los linfomas B extraganglionares de la zona marginal se caracterizan por tener un curso
asintomatico, permaneciendo durante varios afios como enfermedad localizada en su sitio de origen antes de empezar
a diseminarse. Representan el subtipo mas coman de los linfomas de células B en anexos oculares. Se desarrollan en
localizaciones variadas que normalmente tienen muy poco tejido linfoide; el sitio méas comun es el estdmago, otros
incluyen glandulas salivales, tiroides, tejidos blandos de la 6rbita, conjuntiva y parpados (Medeiros LJ, 1990).

La tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética (RM) con contraste son los métodos mas
aceptados en la actualidad para el diagndstico de proliferaciones linfoides, ya que permiten determinar la localizacion,
el tamafio y el grado de infiltracidn de estructuras vecinas (Yeo JH et al, 1982). El diagndstico definitivo se hace a
través del estudio histopatologico de una biopsia de la masa 0 masas. En este mismo material pueden realizarse
estudios de inmunohistoquimica y de biologia molécular para su adecuada clasificacion (Acero Pefia et al, 2000).

Morfolégicamente, estos linfomas se caracterizan por una expansion heterogénea de una poblacién celular
conformada por células neoplasicas monacitoides, plasmocitoides y linfoides de aspecto blastico, algunas veces
rodeando foliculos reactivos (Jenkins C et al, 2000). Inmunofenotipicamente los linfomas extraganglionares de la zona
marginal de las células B tienen un perfil caracteristico. Usualmente son negativos para CD5, CD10 y BCL-6 y
positivos para CD79a, CD20, CD43 y BCL-2. Generalmente pueden demostrar también expresion monoclonal de
cadenas pesadas y ligeras (tipo IgM) en estas neoplasias (Coupland SE et al, 2002). De acuerdo a la literatura el estadio
mas frecuentemente encontrado es el IE, que se trata de un tumor primario en la érbita (Jenkins et al, 2000) en nuestro
paciente se estadificé en base acuerdo a la escala de Ann Arbor de acuerdo a los hallazgos clinicos, tomogréaficos y
citolégicos) como B EC IVE con infiltracién a mucosa y glandula lagrimal. Para el control local del tumor, la
radioterapia tiene resultados muy efectivos, observandose recidiva en el 18% de los pacientes en un periodo de 5 afios
(Chan CC, 2004).
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Conclusiones
El presente caso enfatiza la importancia de conocer la frecuencia y subtipos de linfomas que pueden estar
localizados tanto en el ojo como en la drbita, asi como una adecuada semiologia clinica como base del diagndstico
diferencial. El papel histopatoldgico en estos casos es fundamenal ya que determina generalmente la conducta a seguir,
sin embargo es importante conformar un equipo multidisciplinario que permita valorar permanentemente la evolucién
del paciente.
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