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Equipo ECG Ambulatorio Auxiliar el Diagnostico de Cardiopatias

Dr. José Antonio Gutiérrez Gnecthing. Fabian Ortega Varga®r. Victor Hugo Olivares Peregrifioy Dr.
Juan Carlos Gonzélez Hernantlez

Resumen— Uno de los factores que impacta en el tratamientoedcardiopatias es la deteccién temprana. En gran
medida, las cardiopatias pueden ser prevenibles asseptibles de modificarse en forma positiva con eiones preventivas
especificas. Sin embargo, pocas veces se obtienegistros ECG como parte de labores de diagnésticaitinarias. Se
presenta el disefio y construccion de un equipo déeetrocardiografia ambulatorio para contribuir a mejorar la calidad
de diagnéstico clinico de cardiopatias, en salud plica: el ECG-ITM03. Ademas se intenta utilizar elequipo para
recopilar datos relacionados con afecciones cardias de la poblacién que no existen a la fecha en Méx El ECG-ITM03
esta basado en el microcontrolador MSP430F149 y litia una memoria SD (Secure Digital) para almacendos datos.

Palabras claves—Electrocardiografia, Procesamiento de Sefiales, lmementacion biomédica, Cardiopatias.

|. INTRODUCCION

Uno de los factores que tienen una gran repencueioel tratamiento de cardiopatias es la detecei@prana.
Las enfermedades cardiovasculares representareuna dausas mas frecuentes de morbilidad y naathfjeneral
tanto en el mundo, como en Méxicta importancia de la epidemia de las enfermedard®scas no transmisibles
(ECNT) rebasa ampliamente a la de las enfermedatiesiosas y parasitarias, y su velocidad de map@én es
mayor en los paises de economia emergente qus emkdesarrollados. En México, las enfermedadesezdn
en conjunto son la primera causa de mortalidadrgérmiando se desagrupan como causa Unica, |pmedslente
es la cardiopatia isquémica que se convierte esedmnda causa de mortalidad general, debajo detetds
mellitas (DM) cuya mortalidad es originada prindipante por complicaciones cardiovascular& andlisis de la
mortalidad en 2002 destaca que la cardiopatia isigaéy la enfermedad cerebrovascular (ECV) fueamdos
primeras causas de muerte en el mundo. De igualaf@e ha considerado que de los sujetos que swiremento
agudo, entre un 15 y 30% mueren en los treintasidasented Aunado a la generalizacién de habitos alimergicio
con altos contenidos en grasas saturadas y gnasas asi como el incremento del consumo de soal@co,
alcohol y sedentarismo; asi como otros cambiogimiados con la urbanizacién e industrializacién anerado
incremento en las ECNT en la poblacién adulta, pstos riesgos hoy en dia no excluyen a los adoiesxy a la
poblacion infantil.

Principios de Electrocardiografia

Electrocardiografia se refiere al registro de ldvatad cardiaca. Mediante la utilizacién de eledtrs colocados

de forma no-invasora en el térax y en las extrededalel paciente es posible captar y registrargrepusenales de
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voltaje que son el resultado del origen y propagacie potenciales eléctricos a través de los masaadrdiacos.
Asi, se considera que el registro resultante, deramo electrocardiograma (ECG o EKG), es repretieatde la
fisiologia cardiaca y se utiliza para diagnosticardiopatiab La condicion cardiaca, generalmente se reflejiaen
morfologia del registro ECG y en la frecuencia @ y el analisis detallado del registro contierdicadores
importantes acerca de la naturaleza de los padatiosi cardiacos.
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Figura 1. A) Circuito de conduccion eléctrica defazdn, B) distribucion de la sangre resultante del

bombeo a través de la circulacion pulmonar y sigt@&mC) ciclo eléctrico cardiaco y D) Derivaciorgolares
o del Triangulo de Einthoven para la obtencionEeG.

En forma por demas simplificada, se puede considerar que el corazdn es similar a una bomba formada
por tejido muscular. La energia de bombeo del corazén proviene de un sistema integrado de conduccién
eléctrica (Figura 1A). El impulso eléctrico se genera en el nodo sinusal o nodo SA, que es una pequefia
zona de tejido especializado, localizada en la auricula derecha del corazon. El ritmo cardiaco que se
origina en el nédulo SA se llama ritmo sinusal (Figura 1B) y ocurren de 60 a 100 veces por minuto. La
transmisidn del impulso eléctrico a través de las células miocardicas da lugar a las diferentes ondas que
aparecen en el ECG:

Onda P. En condiciones normales es la primera marca reconocible en el ECG. Representa la
despolarizacién de ambas auriculas. Duracion menor de 100ms y su voltaje no excede los 2.5mV.
Intervalo PR. Periodo de inactividad eléctrica correspondiente al retraso fisioldgico que sufre el estimulo
en el nédulo atrio-ventricular. Su duracidn debe estar comprendida entre los 120 y los 200 ms.
Complejo QRS. Representa la despolarizacién de ambos ventriculos. Su duracién debe estar
comprendida entre los 80 y 100 ms.

Segmento ST. Desde el final del QRS hasta el inicio de la onda T.

Onda T. Corresponde a la repolarizacién ventricular, apareciendo al final del segmento ST.

Intervalo QT. Comprende desde el inicio del QRS hasta el final de la onda Ty representa la
despolarizaciéon y repolarizacion ventricular. Su duracién estara comprendida entre los 320 y 400 ms.
Onda U. Esta perturbacidon raramente aparece y se cree que es debida a la repolarizacion lenta de los
musculos papilares.

El ECG estandar se compone de 12 trazos o derivaciones. Cada derivacidn registra las diferencias de
potencial eléctrico que existen en varias zonas de la superficie corporal. Cada trazo o derivacion
representa el mismo evento cardiaco, pero desde diferentes puntos de la superficie o planos de
proyeccidn. Las derivaciones que registran las diferencias de potencial entre dos puntos se llaman
Bipolares. En el ECG comun existen tres derivaciones Bipolares, o derivaciones estandar, llamadas DI, DIl
y DIlI, registran respectivamente, las diferencias de potencial que existen entre el brazo izquierdo y el
brazo derecho (Dl), entre pierna izquierda y brazo derecho (DIl), y entre pierna izquierda y brazo
izquierdo (DIII) (Figura 1C).

El ECG normal consiste en una serie repetida de ondas P, Q, R, Sy T que tienen caracteristicas definidas
en cuanto a sus dimensiones y que se presentan a una frecuencia regular determinada. Cuando estas
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condiciones prevalecen, se puede deducir que no hay anormalidades en la actividad eléctrica del
corazdn y que éste se encuentra en Ritmo Sinusal Normal. Cuando la frecuencia, el ritmo, o el contorno
de las ondas individuales no son normales, el trastorno se conoce como Arritmia. En sentido estricto, el
término arritmia indica la ausencia de ritmo normal y podria restringirse para este solo tipo. Sin
embargo en la practica, el término arritmia se emplea colectivamente para describir toda clase de
anormalidades de los latidos del corazén, inclusive trastornos de la frecuencia, del ritmo y de la
conduccién>® 8,

La gran importancia que el registro e interpretacion de sefiales ECG tienen para diagndstico propicia que
continuamente se reporten esfuerzos cientificos y tecnolégicos para facilitar la obtencién, y mejorar la
calidad de la informacién ECG. Existen numerosas soluciones comerciales para adquisicion y analisis de
datos. Sin embargo existe la creciente necesidad ajustar las caracteristicas de software y hardware de
acuerdo a las necesidades del usuario local para aplicaciones especificas’, como nimero de canales del
sistema de adquisicién de datos, ancho de banda de operacidn, configuraciones de los amplificadores, y
otros aspectos. El desarrollo del software especifico de acuerdo a las necesidades también es otra
caracteristica importante, considerando la independencia de programas comerciales (Matlab, Maple,
Mathcad) para producir un sistema libre de regalias que pueda ser distribuido libremente como parte de
un esfuerzo de cooperacion y aplicacion directa en el entorno. En este proyecto se propone el desarrollo
e implementacién de un sistema portatil, para adquisicién de datos y andlisis de sefales ECG, de
operacion intuitiva para ayudar en las labores de diagndstico rutinarias en salud publica regional. El
trabajo que se presenta en este documento pretende contribuir a mejorar la calidad de diagndstico
clinico de cardiopatias, en salud publica e involucra la construccidn de un prototipo para mediciones
ECG que permitan la obtencion de datos y, mas tarde, la implementacion de algoritmos de
reconocimiento y clasificacion de arritmias. La construccidn del prototipo permitira la proyeccion de los
esfuerzos de investigacidn y desarrollo del Departamento de Ingenieria Electrénica del IT Morelia en el
entorno. El proyecto también representa una oportunidad Unica para desarrollar técnicas de
procesamiento de sefiales, hardware y software especificos para las necesidades del entorno.

II. DiseNO DEL EQuIPO ECG AMBULATORIO

El disefio de un sistema de adquisicidn de sefiales que esté enfocado al registro de la seiial ECG, debe
tener las caracteristicas necesarias para captar las propiedades de la sefial ECG (Figura 2).
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Figura 2. Diagrama a Bloques del Equipo Ambulatpéaca el Registro de Sefiales ECG. A) Conexion del
paciente a través de electrodos. B) Amplificadoldgé&rumentacion C) Circuito de pierna DerechaERpa
de Filtrado. E) Etapa de ganancia. F) Etapa deignto de la sefial y fuentes de alimentacion.il@p e
rechazo de ruido de 60Hz. H) Ajuste de Cero y Rahddicrocontrolador: Etapas de Conversion AD y
Protocolos de Comunicacion. J) Pantalla LCD Grafiaea despliegue de sefiales ECG. K) Tarjeta SD par
almacenamiento de Datos. L) Software de computgolma Transferencia y procesamiento de datos.

=

Las etapas que se integran en un sistema de adquisicién de sefiales como un equipo de registro de
sefiales ECG son:

A) Acondicionamiento de la sefis. hace uso de amplificador de instrumentacion. Etapa de
filtrado y ganancia, asi como un circuito de ajuste cero y rango (zero and span) (Figura 1A-1H).
B) Procesamiento Digital de la sefihra poder almacenar e implementar algoritmos en la sefial

ECG, es necesario el uso de un mddulo de conversidn analdgico a digital (A/D), el uso de memoria para
el almacenamiento de los datos convertidos y protocolos de comunicacidn para la transmisién de datos
a medios de despliegue grafico, como lo es una pantalla LCD grafica o un software de computadora que
permita visualizar la sefial en el monitor.
C) Aislamiento EléctriccEl aislamiento eléctrico provee seguridad en el paciente, cuando el
paciente esta conectado al equipo ECG y el equipo ECG estd conectado a la computadora y/o a la fuente
de alimentacién externa.

D) Fuente de Energid&sta etapa provee la energia necesaria a tadpiglo. Dentro de sus caracteristicas

principales debe ser una fuente aislada para algana corriente de fuga desde la linea. La eaepggt provee
debe tener el menor ruido de regulacion posibla paitar interferencias con la adquisicién de faab&CG.

Pruebas de seguridad (corriente de fuga)

Antes de utilizar el equipo en pacientes, se obtuvieron mediciones de corriente de fuga bajo
consideraciones de falla sencilla en forma similar para otros sistemas de instrumentacién biomédica
como se describe en otros documentos'>**2. Se consideré que el equipo es seguro si cumple al menos
con las minimas especificaciones de la norma NFPA 99 para corrientes de fuga:

A.- Paciente a Tierra (aislado): <10pA (GND intacta)

B.- Paciente a Tierra (aislado): <50uA (GND abierto)
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Figura 3. A) Tarjeta Electrénica del equipo ambwiat para el registro de sefiales ECG. Integra tadas
etapas del sistema: Acondicionamiento de SefiateBemiento Digital, Aislamiento Eléctrico y Etapga d

Alimentacién de Circuitos. B) Cable de electrodos adaptadores conectores tipo broche modelo A34-Mui
clip de la marca AMC para sujecion de electrodaedeables. C) Cable de electrodos con electrogos ti

- 1

pinza con entrada ajustable.
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Figura 4. Datos exportados a una hoja de calc
correspondientes a A) 10 segundos de registro EC
B) acercamiento de la sefial y C) sefial después d

aplicacion de filtro digital pasa bajas.

C.- Entre Terminales (aislado): <10pA (GND intacta)
D.- Entre Terminales (aislado): <50uA (GND abierto)
E.- Entre Terminales (no-aislado): <50uA (GND
intacta o abierto).

El equipo se conectd para operar con el adaptador
de AC/DC. La maxima corriente de fuga entre
terminales fue de 2.1 pA entre el electrodo de
referencia y el electrodo negativo para tierra
abierta. La maxima corriente de fuga entre
terminales y la linea fue de 5.6 YA entre el
electrodo de referencia y la fase para tierra abierta.
Los valores maximos de corriente de fuga estdn
dentro del rango establecido por la normay por lo
tanto se considerd seguro para el paciente. La
Figura 3 muestra el ensamble del equipo
construido.

Ill.  PRUEBAS Y RESULTADOS

La Figura 4A muestra un extracto de registro
durante 10 segundos exportado a una hoja de
calculo, correspondiente a un paciente con posible
defecto en el sistema de conduccidn entre las
ul@auriculas y los ventriculos. Un acercamiento al
Gregistro de 1.5 a 6 segundos, muestra el nivel de
° detalle que se puede obtener de la sefial medida
(Fig. 4B). La resolucion y el periodo de muestreo

permiten la aplicacién de filtros digitales a la sefial para mejorar la calidad de la sefial. Por ejemplo, un

filtro digital IIR, G(z), dado por (1):
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G(z) = aytaz +al _altaztd, (g
1+bz ' +b,:7 +bz+b,

cuya descripcion en variable de estado se implementa en linea (2):

I e
x,(k+D)| |-b b, || x,(k)] |1

u(k)= [“1 ao]{zlgﬂ

donde k representa la k*™ muestra, a0, a1, bl y b2 son los coeficientes del filtro, e(k) es la sefial
muestreada y u(k) es la salida filtrada. Entonces, la frecuencia de corte del filtro se selecciona mediante
la eleccidn de los coeficientes a0, al, b1y b2 almacenados en la memoria del microcontrolador. La Fig.
4C muestra el resultado después de aplicar el filtro con frecuencia de corte de 200Hz.

IV. CONCLUSIONESY TRABAJO FUTURO

En este trabajo se muestra el disefio y construccidn de un equipo ambulatorio para medir sefiales de

electrocardiografia. Las caracteristicas generales del equipo son:
1) Consumo de corriente de (maximo) 40mA.
2) Aislamiento de voltaje de alimentacion de 4kV.
3) Aislamiento de interfaz de comunicacion de 4kV.
4) Pantalla grafica para despliegue de resultados.
5) Comunicacion RS232 (USB con adaptador) para traaefga de datos
6) Filtrado de Ancho de banda de 0.05Hz a 150Hz
7) Ganancia de amplificacion base de 1000.
8) Ganancia de amplificacion variable hasta 2000
9) Frecuencia de muestreo de la sefial de 512 mugstrasegundo.
10) Cable de Electrodos propio con adaptadores pa@am electrodos desechables y electrodos de
pinza

El disefio del equipo considera la seguridad del paciente como un factor primordial y se asegura
mediante 3 secciones importantes: aislamiento en la seccidn analégica, conexién con computadora y
alimentacion.

El equipo incluye una interfase JTAG para reprogramacion del equipo, de tal forma que otros algoritmos
de procesamiento de sefiales pueden ser incluidos en el futuro. El siguiente conjunto de algoritmos a
implementar incluye filtros digitales adicionales y un algoritmo de compresién Wavelet para
incrementar el tiempo de utilizacién continua. El trabajo actual y futuro incluye formalizar el protocolo
de pruebas y validacién, ante la comisidn de ética e investigacidn, de CECYPE, realizar un programa
extensivo de validacién con la participacion de la Secretaria de Salud del Estado de Michoacdn.
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Medicion de Potenciales Evocados Auditivos del Tallo Cerebral para
Deteccién de Hipoacusia

Dr. José Antonio Gutiérrez Gnecthing. Ruth Dofian RamirézDr. Victor Hugo Olivares Peregrifig Dr.
Juan Carlos Gonzélez Hernantlez

Resumen— Hipoacusia se refiere al nivel de reduccion o pérda de la habilidad auditiva. En particular para nematos,
es importante determinar si existe alguna discapagad auditiva durante los primeros 3 a 6 meses deda extrauterina
pero, regularmente, no se realizan pruebas de hipoasia en recién nacidos por falta de disponibilidadie equipo de
diagnostico dedicado. En este trabajo se presenthdisefio y construccion de un sistema EEG portatjpara mediciéon de
potenciales evocados auditivos del tallo cerebrahuxiliar en el diagnéstico de hipoacusia. Se reafizun estudio clinico
preliminar con 10 pacientes considerados sanos, cedades entre los 24 y 27 afios. Los resultados sugn que es posible
utilizar al equipo, como auxiliar en la deteccion d hipoacusia.

Palabras claves— Hipoacusia. Electroencefalografia, Procesamieniie Sefales,

|. INTRODUCCION

La perdida auditiva es cualquier tipo de alteraciaditiva: permanente, temporal, fluctuante, preigee gradual,
bilateral, unilateral, conductiva, neurosensorigikta o central. La hipoacusia es un desorden gedgafectar a
nifos y adultos, disminuyendo la capacidad paraokse y entender el lenguaje hablado. A su vee,de=dorden
provoca que las bases para construir el lengusedrendizajes y la comunicacion se desestabiticenriendo
entonces retardos que pueden ser ligeros o muyadwsaependiendo del grado de pérdida auditivandelento
en que la hipoacusia se descubra y de su persstei@avés del tiempo. El proceso de audicioroegptejo y se da
desde la gestacion; desde las 20 semanas de embmcdlea esta madura y se generan respuestas a |
estimulacion auditiva en el Gtérd.a maduracién auditiva coincide con el desarrd#blenguaje y es parte
fundamental en el proceso de audicién, ya quewicien dificilmente se desarrolla el lenguaje ocal ejemplo
tipico de patologia que se puede beneficiar megliamidiagndstico precoz es la hipoacusia en nesnado
hipoacusia tiene una fase inicial oculta o sintécaatos nifios sordos pueden comportarse como ki fuiran
hasta los 18 meses 0 mas, e incluso pueden désavatabulario reflejo, o que hace que en ausedeipruebas
de deteccion, se diagnostique tarde, cuando ya sagerado la edad crucial de desarrollo del s&stemvioso que
permite la adquisicion del lenguaje.

En particular para México, Rodriguez-Diaz étmiksenta un estudio realizado en 16 estadosRlepablica
Mexicana, donde se considera que en Michoacareehasita un 23.90% de incidencia de hipoacusia en
comunidades rurales. Considerando la tasa de rexttionpor afio, y asumiendo un valor conservadonaddencia
de hipoacusia de 3/1000 en neonatos, para el edéalitichoacan, durante el periodo 2001 a 3p@7utilizacién de
un equipo para deteccidn de hipoacusia podria ogmgbotencialmente a 350 recién nacidos por aimen el
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estado de Michoacén.

Existen varios métodos para la deteccion de himacDependiendo de la patologia se utilizan lacemeltria,
impedanciometria, cAmaras sonoamortiguadas, olusenes del paciente y emisiones otoacusticas. iétodo
consiste en medir la actividad cerebral del paeiathtbida a estimulos externos conocidos como gatea
evocados auditivos del tallo cerebral. El anatiggpotenciales evocados relacionados con everdgsmulos
externos permite la investigacion de tipos espaxsfile procesamiento de informacién por el ceralaraitilizacion
de equipo EEG (Electroencefalografia) con anélisipotenciales evocados puede proveer una solec@momica,
para el analisis de la actividad cerebral en fundié estimulos auditivos, en pacientes que poosa edad no
pueden proveer de retroalimentacion al médico.

El papel de la medicion de sefales evocadas EE@agmostico clinico.

Desde la perspectiva del procesamiento de seffatEzsblemente el cerebro humano es la maquina de
procesamiento de sefiales mas compleja y fascigaetexiste. Recientemente cientificos e ingenieamsdedicado
un gran esfuerzo de investigacion para el desardallmétodos y algoritmos para lograr la conexidtefase)
directa entre el cerebro y la maquina (BMI: Braiad¥iine Interfacé) An cuando la carrera comercial indica que
una gran parte del esfuerzo de investigacion sedicado a lograr la interfase hombre-maquina, shdello de
equipos de electroencefalografia para diagnéstigdico sigue ocupando un lugar importante en lalaees
investigacién y desarrollo. Continuamente se regpoytregistran equipos para medicion de potenciales
evocado3®’® mejoras a equipos anteriotesrreglos de electrod¥sy métodos de anélisis de resultados de la
utilizacién de la medicion de potenciales evocamhrs la determinacion de actividad cereéBréintre las razones
mas importantes para continuar el desarrollo dabésde los potenciales evocados esta la nataraeznvasora
de la prueba: mediante la colocacion de electredda piel del craneo se pueden obtener sefialEsaeadas con
la actividad cerebral.

Potenciales evocados auditivos de tallo cerebr&APC).

Los PEATC se utilizan en la identificacion de analidades neurologicas en el VIII nervio cranealiot
cerebral’y en la estimacion de la sensibilidad auditivaablasen la presencia de una respuesta a variogsivel
intensidad. Aunque los PEATC son una prueba daneién neuronal y no una prueba de audicién, eiblgos
utilizarlos para hacer inferencias acerca de laib#idad auditiva. Ademas de su poder diagndstioa, de las
ventajas mas importante de los estudios PEATCueseg consideran pruebas clinicas “objetivas”, dadoesta
prueba no requiere la participacion conscientesdjelto. Sin embargo la objetividad vuelve a perleza cierta
medida, al momento de la interpretacion por pagtedpecialista. Contar con un método automatico de
identificacién del PEATC, puede mejorar la objetad y repetibilidad de este tipo de estudios.

Fundamento Electrofisico de los potenciales prodoszauditivos

El fundamento electro fisico en los PEA (Potensi®eovocados Auditivos, PPA, o Potenciales Evocados
Auditivos, PEA, o Potenciales Evocados AuditivokThdlo Cerebral, PEATC) consiste en que un estinbukve
presentado en el oido genera una respuesta seudBmanpulsos nerviosos bien organizados en um ighianero de
fibras. Las respuestas son generadas inicialmentia puelta basal de la céclea, y esta descaigmara respuesta
secuencial de las sinapsis en la via auditiva.és$§s estructuras seran las responsables dedeageém de varios
componentes constantes que constituyen los PEAiakuénte se conocen mas de 20 componentes y estasdo
clasificados e identificados a través de su latenaicual indica el tiempo de aparicion de losmais después del
estimulo. Los componentes obtenidos de los PEAsyespectivas latencias ofrecen la informaciéradmpacidad
funcional del sistema nervioso central a travéladeéa auditiva.

Los PEA pueden presentar variaciones en su latgnuoiarfologia asi como en sus intervalos interrei por
factores patoldgicos y no patoldgicos. La iderdifién correcta de los componentes es crucial paadecuada
interpretacion y correlacién diagnosticada enda#mhes auditivas y neurolégicas detectadas ePHAS®.

Los PEATC se dividen en tres categorias: de catémtia, también conocidos como potenciales de ¢aliebral,
de media latencia y de latencia larga (Figura &% amplitudes de los tres grupos son crecientgsupb de
componentes correspondientes al potencial de latéarga presentan una enorme variabilidad enjetas) por lo
que su explotacion clinica no es muy amplia. Peoatrario, los potenciales corta latencia sonmpoges de muy
poca amplitud, pero méas consistentes en un misjatosgien una poblacion homogénea. Ademas, lospisies
de tallo cerebral se pueden correlacionar, comgermr componente, con las diferentes estructwras q
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intervienen en la primera etapa de transduccién e
integracion de la respuesta auditiva.

Los Potenciales Evocados Auditivos no son una
prueba auditivper se Los PEATC constituyen una
medicién de las descargas sincronizadas del narvio
M NN . lo Iz,;\rgo del pg_saje auditiyo en respuesta,a un
A) ot cee 80 meec ? estimulo auditivo. Esgncalmente no estan afectados

por el estado de conciencia y las respuestas pueden
obtenerse en o cercanas al umbral auditivo. Esta

. Wave Ref. Values N . .
L E""‘ ~ow | 1.35("15] - se,nal_se encuen,tra sumergida en la actmdgd
LA [\ / \ % I 254 | 314 elt?ctr!ca espontanea cerebral y otros cambios
/\j\J ¥ '\ | /| R.I' _ ggg _ g;g _ eléctricos no provenientes del cerebro, como sbn la
o \J *.\ f / v 532 | 612 contracciones musculares, la respiracion, la
B) v \\/l||| ;?3 ﬁ ggg transpiracién y los movimientos oculares, que son

consideradas para este fin como ruido.

Debido a que se trata de una prueba objetiva, la
importancia de la deteccién de los potenciales
evocados auditivos esta reconocida en la Norma
Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2082que
especifica su utilizacidn los casos con riesgoipgeatusia/sordera congénita. La Norma NOM-034 caéin el
apartado 6.20.2 que los casos de riesgo debears@izados a unidades con servicios especializdelasidiologia,
para valoracion audiolégica especializada por mddiemisiones otoacusticas y/o potenciales prowscdel tallo
cerebral, antes de completar el primer trimestreidie extrauterina. Sin embargo, la falta de digpbtdad de los
equipos en centros de atencion de salud publicailcoye a la escasa labor de diagnéstico de afeesidel oido
justo después del nacimiento. Es por ello quedpdfiibilidad de un equipo para deteccién tempranaigbacusia
(en los primeros tres meses de vida) puede coirtada implementacion de un programa de estimataci
temprana, proétesis auditivas o cirugias, pararelatpérdida del sentido del oido y por lo tantuar la necesidad
por implantes cocleares mas tarde. Los benefinidsyen a los familiares del paciente, donde serasgducir el
estrés emocional y econémico que implica el tengamiliar con sordera profunda. En este trabajpresenta el
disefio, construccion y pruebas de funcionamientandequipo EEG, auxiliar en la deteccién temprama d
hipoacusia para contribuir a mejorar la calidadiidgndstico clinico de salud publica y promoveplas de
tamizaje en el Estado de Michoacéan, mediante déretemprana de algunos tipos de hipoacusia enatespara
mejorar las posibilidades de recuperacion de ptesercién nacidos. También se espera contridaicarrecta
identificacién del tratamiento médico a seguir enmatos que sufran de hipoacusia y mas tardetéacili
incorporacion a la poblacion estudiantil y su desfar social.

Figura 1. A) Sefiales de PEA tipicas mostrando las
tres componentes y B) Extracto de hoja de refeacthei
diagnostico cortesia de la Clinica de Especialigaige
Morelia.

II. EEG-ITMO04: EQuiPO EEG DEDICADO A LA DETECCION DE HIPOACUSIA

La Figura 2 muestra el diagrama de bloques depedaEG-ITMO04. El disefio se puede dividir en 4 setes
principales. La primera etapa corresponde a laisidifin de datos EEG y estd compuesta por un ardsg|
electrodos (Figura 2A) amplificadores de instruraeidin con razén de rechazo comin mayor de 110 e
2B), circuito de referencia y eliminacion de offfeigura 2C), filtro programable (Figura 2D) y apisle cero y
rango (Figura 2E). La segunda seccion correspof@etapa de aislamiento de la sefial medida (Figfeya
acondicionamiento de sefal (Figura 2G), filtro pemgable (Figura 2H) y ajuste de cero y rango (Bdll}. La
tercera etapa corresponde a la digitalizacionfanmacion con, al menos 12 bits de resolucion am@eiun
microcontrolador MSP430F149IPAG que almacena, m@gdransfiere la informacion a la interfase comseario
(Figura 2K). También se generaran los estimulogigas en sincronia con el proceso de adquisicédatos y el
ajuste de la potencia del estimulo (Figura 2L)tafigacion (Figura 2M, 2N). La Gltima seccién capende a la
implementacion de fuentes de alimentacion, aislgois la cumplir con las condiciones de segurjutad el
paciente (Figura 20). Para proveer una interfapestasuario se escribié un programa en lenguaje Gue
permite llevar un registro de los datos del paeigralmacenar los resultados de la prueba. Setantgmr el
programa sea intuitivo y de facil utilizacion. Ebgrama permite el registro de los datos del p&ejeh tipo y los
pardmetros de la prueba. Ademas permite el acclescomfiguracion del equipo y al control del prezele
adquisicién, almacenamiento, analisis y despliafuios resultados de las pruebas. En electroengeddia, la
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relacion sefial ruido (SNR) es comunmente -20dB womdara compensar la limitacion debida a un JVadgo de
SNR, todos los métodos de analisis utilizan algonaa de promediacion, entre juegos de datos, egpecto del
tiempo o entre los electrodos.
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Figura 2 Diagrama esquematico del equipo EEG_ITM0D4,consiste en A), B) y C) captacion de sefiales
D), E) y F) acondicionamiento, ajuste de cero yoany aislamiento, G), H) e I) acondicionamientoaislado,
J) digitalizacion y procesamiento de sefiales, hfrobde la generacion del estimulo auditivo, Kincmicacion
con e interfase con el usuario, M) Control del peador para gréficos y N) despliegue y O) circdé@o
alimentacion aislado. P) Equipo Ensamblado.

Los datos son recabados, desplegados y analizados programa en C++, que reside en la computadora
personal. El programa consta de tres ventanasimaies: Una ventana para captura de datos de édbarypel
paciente (Figura 3A), la ventana para control deragion y captacion de datos (Figura 3B) y la vemizara
analisis de resultados (Figura 3C). La ventanandéisis de datos se utiliza para visualizar elltedo de la
promediacion de las secuencias medidas.

... DATOS DEL PAGIENTE ﬁ ; - SE . = v
o e A B
e s camerm ﬁL.‘:||IIJIII I-r UL |||'”r 1 -é i S

A Eame=a B [TPREE=L=T0

Figura 3. A) Ventana de captura de datos deI pEE;IB‘) Ventana de Captura de datos EEG y C) Verdana
analisis de resultados

Es posible mostrar los resultados de varios estudios (por ejemplo correspondientes de ambos oidos) asi
como los datos sin filtrar. Las caracteristicas del filtro digital se pueden ajustar en esta ventana. También
es posible desplazar las sefiales de forma vertical para comparar los resultados. Finalmente se
incluyeron barras verticales con ajuste en la escala de tiempo y auto-deteccidon de maximos para marcar
la correlacion entre las latencias.
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Pruebas de seguridad (corriente de fuga)

Cualquier tipo de aparato electrénico debe cumplir con ciertas normas especificas que dependen de su
campo de aplicacidn. Los instrumentos biomédicos no son la excepcion, deben cumplir con la premisa
fundamental de que dentro de su campo de aplicacidon no deben dafiar al paciente atin cuando el
aparato se encuentre dafado. Refiriéndose a los aparatos biomédicos, el riesgo principal son las fugas
eléctricas que pueden provocar “Macroshocks” o “Microshocks”.Antes de utilizar el equipo en
pacientes, se obtuvieron mediciones de corriente de fuga bajo consideraciones de falla sencilla en forma
similar para otros sistemas de instrumentacion biomédica como se describe en otros documentos®’. Se
considerd que el equipo es seguro si cumple al menos con las minimas especificaciones de la norma
NFPA 99 para corrientes de fuga:

A.- Paciente a Tierra (aislado): <10pA (GND intacta)

B.- Paciente a Tierra (aislado): <50uA (GND abierto)

C.- Entre Terminales (aislado): <10pA (GND intacta)

D.- Entre Terminales (aislado): <50uA (GND abierto)

E.- Entre Terminales (no-aislado): <50uA (GND intacta o abierto).

El equipo se conectd para operar con el adaptador de AC/DC. La maxima corriente de fuga entre
terminales fue de 5 YA entre el electrodo de referencia y el electrodo negativo para tierra abierta. La
maxima corriente de fuga entre terminales y la linea fue de 6 YA entre el electrodo de referenciay la
fase para tierra abierta. Los valores maximos de corriente de fuga estan dentro del rango establecido
por la normay por lo tanto se considerd seguro para el paciente.

I1l.  PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y RESULTADOS

La deteccion de potenciales evocados auditivos deEllizarse en un ambiente controlado. Idealméase,
condiciones de las instalaciones donde se reaieaestudio deben incluir aislamiento acustico.eBibargo, es
dificil que en zonas rurales y clinicas de saludlipa haya instalaciones apropiadas. Se llevé a aatestudio
clinico con 10 pacientes jovenes, en cooperaciada€linica de Especialidades de Morelia. La gutadnhedio de
los pacientes es de 25 afios. En la clinica sedutilh equipo CADWELL 7200. Las impresiones de émittados se
obtuvieron con una impresora SONY Video GraphiateriModelo 34795. En la clinica, los pacientes se
sometieron al estudio en un cuarto aislado acis#ote, acostados y con los ojos cerrados para guitase
registraran sefiales correspondientes a otros dstirpensoriales. El equipo Cadwell fue ajustada paoducir 20
estimulos por segundo y el EEG-ITM04 fue ajustaal@ producir 6.66 estimulos por segundo, ambosdB93.a
Figura. 4B muestra el resultado de una prueba lcequépo CADWELL y la Figura. 4C muestra el resdtia
obtenido con el equipo del Instituto TecnologicaMiarelia, para el paciente 1.
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Figura 4. Condiciones de prueba en camara a pdebaidos en al Clinica de especialidades de Mareli
B) resultado obtenido con el equipo Cadwell y Guteado obtenido con el equipo EEG_ITM04

El Cuadro 1 muestra un resumen de resultados obtenidos con el equipo Cadwell y el EEG_ITMO4. La
validacién de un equipo se basa en la correlacion de las formas de ondas que deben de tener una
morfologia y latencia especificas cuando se obtienen de 2 ¢ 3 estudios realizados al mismo sujeto, con el
equipo, en las mismas condiciones. En ambos casos, las sefiales de los potenciales provocados auditivos
de tallo cerebral, se encuentran presentes, estableciéndolas por su morfologia, latencia y correlacion
entre los diferentes estudios realizados. Aunque hay diferencias en los resultados con ambos equipos, es
posible identificar las latencias correspondientes y por lo tanto se concluye que el equipo puede resultar
de utilidad para la deteccién de hipoacusia.

CADWELL 7200 EEG-ITMO04
LATENCIA en milisegundos LATENCIA en milisegundos
] [} v Vv ] ] v Vv

PACIENTE

Cuadro 1. Resumen de valores de latencias sekttasvalidacion preliminar del equipo EEG-ITMO04.
Comparacion de resultados entre el CADWELL 72005EG-ITMO4.

IV. CONCLUSIONES

En este trabajo se describid la construccién y prueba de un equipo para la deteccidn de potenciales
evocados en 5 pacientes. Se realizaron pruebas de funcionamiento para determinar el desempefio del
equipo construido con respecto de un equipo comercial. Aun cuando las pruebas con el equipo del ITM
fueron realizadas en un ambiente no-controlado, los resultados mostraron que es posible detectar los
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potenciales evocados. Un equipo como este puede resultar de beneficio para ser utilizado en localidades
gue no cuentan con instalaciones dedicadas, como auxiliar en la deteccion de hipoacusia. El trabajo
actual y futuro involucra extender el programa de pruebas clinicas. Ademas se modificara el disefio para
producir un equipo portatil. Otras funciones de procesamiento de sefiales para analisis de potenciales
evocados seran incluidas como el analisis en el dominio de la frecuencia.
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Fuente de corriente en el rango de dispersion 3 para tomografia de
impedancia eléctrica

Dr. José Antonio Gutiérrez GnectHbr. Victor Hugo Olivares Peregrifydr. Juan Carlos Gonzélez
HernandeZ

Resumen—La mastografia es la herramientade facto para diagnéstico de cancer de mama, pero problemas
relacionados con falta de especificidad proveen unncentivo para buscar técnicas de diagndstico admmales
complementarias, por ejemplo, la tomografia de impancia eléctrica (EIT). Uno de los requisitos de um fuente de
corriente para obtencion de imagenes de impedancieléctrica, es que los valores (magnitud y fase) da sefial de
excitacion deben ser independientes de las caradtgicas del medio a estudiar. Este trabajo presental disefio y
construccion de una fuente de corriente con anchoedbanda de 10khz-20MHz para extender el rango freemcia de
operacién con respecto a otros equipos. Se presemt@sultados de simulacion y experimentales y se gg@one un nuevo
esquema de excitacion para EIT.

Palabras claves—Tomografia, Impedancia, VCCS, Procesamiento de saf@s.

|. INTRODUCCION
El cancer de mama es una de las

Estadistica de Mortalidad por Neoplasias 1998-2006 principales causas de muerte en la
Consulta de Mortalidad General, por Afto de registro, segiin Lista 1 para mortalidad CIE10 p0b| acion femenina mu nd?a|En
70000 sehes >000 México fallecen 190 personas por

672741 4.800
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T 4,400
T 4,200
+ 4,000
T+ 3.800
T 3,600
T 3.400
T 3,200

1as

neoplasias por dia, de las cuales 12
mueren diariamente por cancer de
mama, y la tendencia estadistica tiende
a aumentar cada afigrigura 1). Es
reconocido que uno de los factores que
influye profundamente en la
rehabilitacién y recuperacién de un(a)
paciente con cancer de mama es la
deteccién tempraria

Los métodos principales para la
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Muertes por Cancer de mama

Total de Muertes por neoplas
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Fuente: INEGI Ao deteccién de cancer de mama son la
—o—MUERTES POR NEOPLASIAS —#—MUERTE POR CANCER DE MAMA mastografia (0 mamograﬁa) de Rayos
Figura 1. Resumen de estadisticas de mortalidadguplasias y X y las imagenes de ultrasonfd®ara
cancer de mama en México 1998-2006 [2] detectar cancer, se genera una imagen

del seno y el especialista inspecciona la
imagen para determinar si en la imagen hay unatigic de la presencia de cancer. Aln cuando ssdena que la
mastografia es la herramienta principal de diagrwsie cancer de mama, problemas relacionadosattande
especificidad de la mastografia proveen un inceriara buscar técnicas adicionales que complemégdabores

L EI Dr. José Antonio Gutiérrez Gnecchi es Profdéseestigador del Departamento De Ing. Electronigiaistituto
Tecnologico de Morelishiodsprocessing@aol.cofautor corresponsal)

2 El Dr. Victor Hugo Olivares Peregrino es Profedelr Departamento De Ingenieria Electronica deitlrist Tecnoldgico de
Morelia biodsprocessing@aol.com

3 EI Dr. Juan Carlos Gonzélez Hernandez es Profasestigador del Departamento De Ingenieria Biodgdrdel Instituto
Tecnolodgico de Morelighiodsprocessing@aol.com

Universidad Veracruzana, Facultad de Contaduria, Regidén Veracruz PDHTech, LLC, San Antonio, TX, EEEU

CIAJ2009 Congreso.AacademiaJournals.com 16



de diagnéstico. Se han reportado valores de 1@®@%lde tumores que no fueron detectados por maatf@d. En
estudios presentados por instituciones Canadiepdestadounidens@se reportan 10% y 15% de casos
respectivamente, que no se diagnosticaron usamdadtografia de rayos x. Entonces, las limitaciaiees
mastografia de rayos X motivan el desarrollo deameientas complementarias para la obtencion deanggque
asistan en la deteccién temprana de cancer de mama.

Importancia de las mediciones de bioimpedancia pheieccion de cancer

Dentro de las propiedades fisicas de los tejidasirlediciones de impedancia se destacan como oaanét
potencialmente Gtil para monitorear y evaluar atteme&*°. Aun cuando los resultados de las mediciones de
biompedancia presentados por diferentes autordavaln para el mismo tipo de tejido, en generélasaceptado
gue la impedancia eléctrica de los tejidos canosrgaria considerablemente
con respecto a la impedancia de los tejidos s@wisriel et df'**ha
| |Cr\/| presentado una de las resefias mas extensiva,endoyus datos, acerca de
| | los valores de impedancia. Esto ha resultado eniarero de modelos

S R L | matematicos que han sido desarrollados para efdetegnulacion. A nivel

m microscopico, las propiedades eléctricas de ladatbe pueden representar
—:'— por medio de una parte resistiva y una parte capaciLa Figura 2 muestra
uno de los modelos (tipo Debye) aceptados pamplesentacion de la
impedancia celular, donde lay@ Ry son la capacitancia de la membrana
celular y la resistividad de la membrana celulapeetivamente. Una
caracteristica de tal circuito es que al incremdat&recuencia, la resistencia
Ru es corto circuitada en funcién de la reactangiacitiva 16Cy. Asi, a bajas frecuencias (rango de dispergion
mHz-kHz) la resistencia de la membrana celulanakinterior de la célula (citoplasma) del camfgzteico
exterior y no se inducen corrientes dentro de lialad Conforme se incrementa la frecuencia (rango sieedsion
B: kHZ-100 MHZ), el efecto de corto circuito cregalor la capacitancia de la membrana celular perauiteel
campo eléctrico penetre en la célula hasta queslatencia efectiva de la célula es lo suficientempequefia para
gue aparente ser, dieléctricamente, como un edéeommpuesto de citoplasma disperso en un elgotroli
La medicién de bioimpedancia in-vivo

Figura 2. Un modelo eléctrico
equivalente que representa la
impedancia celul;

. Alta y baja representa retos adicionales. La Figura 3
Trayectorias de E : t delo eléctri imolificado de |
O recuencia muestra un modelo eléctrico simplificado de la
Cartiente ( 0 ® Corriente medicién de bioimpedancia usando un par de
de 0 de electrodos y se utiliza para reflejar la
excitacidn 20 e excitacion estructura y el estado del tejido. En
1 o & | e @ - | —) | mediciones realizadas con un par de
4 Princioalmente electrodos, existen variaciones en la medicion
\‘xk Aﬁ'a en funcién de la frecuencia, cuando los
,_ﬁ Frecuencia eIectrodps serlocallzan en sitios diferentes aln
. . en el mismo 6rgano. El incremento en el
) Y . efecto de variacion del dieléctrico con
A) C respecto de la frecuencia es generalmente
= i conocido como efecto Maxwell-Wagner, y es
I . I— caracteristico en mediciones con electrodos.
R I Es importante enfatizar que las diferencias de
B) ,% impedancia que se observan usando sefales
. — - .| espaciadas en frecuencia, tan s6lo una década,
Figura 3. A) Representacion esquematica de la trayectorig .

i . . o , son considerables y por lo tanto el uso de
propagacion de corriente por medio de la utilizacé un par de informacion de bioimpedancia en maltiples
electrodos y B) un modelo eléctrico equivalentd.[69 ! lon de bioimp 'a u'tip

frecuencias tiene un substancial valor para
diagnéstico.
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Mediciones basadas en Tomografia de
lArea seccional del contenedor |mpedanCia Eléctrica (ElT)
E El éxito de los métodos tomogréficos de medicion
Pared del @ basados en radiacion ionizante, propicio el debarro
tenend : de métodos de medicion de campo suave. En
Electrodos — ' particular, Ia; técn,ica_s conocidas co'ﬁmnograﬁa
| ettates de / = de Impeda_mua Elgctrlca Espe_ctroscop_|a de
] corriente d Impedancia Eléctricdnan recibido considerable
atencion por parte de la comunidad cientifica
Sistema de mundial durante las ultimas tres décadas para
f}:‘;ﬁ;‘;;‘;f‘““ aplicaciones médicas e industriales. EIT requiere d
un nimero de electrodos alrededor medio a estudiar
Soltaje (Figura 4). En adicion EIT es un método no-invasor

Figura 4. Diagrama esquematico de un sistema de | Y la reconstruccion de imagenes se realiza usando
adquisicion de datos y reconstruccion de imageags p sefiales eléctricas obtenidas en la periferia de la

istema de
Adquisicion
De datos

Sefiales de

tomografia de impedancia eléctrica (EIT: Electrical mama, producidas por sefiales de excitacion _
Impedance Tomography). Se muestra un esquema tipi¢o €xternas. Ya que se obtiene un mapa de impedancia
para aplicaciones industriales. del medio, y considerando que los tumores tienen

valores de conductividad y permeabilidad diferentes
del tejido sant"*® en principio es posible diferenciar tumores enbeben tejido sano por medio del analisis e
interpretacion de las imagenes reconstruidas. i8baego es dificil realizar mediciones de impedaneiavo
usando sefiales de frecuencia localizadas en ka altatde la dispersidh La existencia de iones capaces de
propagarse debida a fluidos corporales y eletwpiroduce polarizacién de electrodos que a sypnraiice una
alta permitividad aparente. De cualquier forma, ewendo la especificidad del EIT pueda ser disitliéoen
relacion con el volumen a investigar, es concelijble haya un balance; es decir es que un rangpedaon en
donde se pueda lograr una mejor especificidad.dénlos requisitos para una fuente de corriente glatencion de
imagenes de impedancia eléctrica, es que los wa(oragnitud y fase) de la sefial de excitacién deben
independientes de las caracteristicas del medstudiar en el rango de operacién. Asi, los camiiéosiagnitud y
fase en los voltajes medidos en la periferia senlelclusivamente a las caracteristicas de impaddatmedio.
Con algunas excepciones, actualmente se sigu@antb esquemas de inyeccién de corriente clagioas
imponen restricciones debido a su arquitectureedt® trabajo se propone un nuevo esquema de fiewctEriente,
derivado de un sistema de tomografia de impedahétdrica para aplicaciones industridlé&°para poder
incrementar efectivamente el rango de frecuendibzagas por EIT.

Il. DiSENO DE LA FUENTE DE CORRIENTE PARA EIT

Uno de los requisitos que una fuente de
corriente debe cumplir para obtencién de
imagenes de impedancia eléctrica, es que
los valores (magnitud y fase) de la sefial de
‘ | excitacion deben ser independientes de las
e RETS caracteristicas del medio a estudiar en el

L ; rango de operacion. Asi, los cambios de
magnitud y fase en los voltajes medidos en
la periferia se deben exclusivamente a las
caracteristicas de impedancia del medio.

, Con algunas excepciones, actualmente se

Frequency siguen utilizando esquemas de inyeccién
Figura 5. Comparacion del funcionamiento (ancho de | de corriente clasicas que imponen
banda gtll) en function de'A) Magnitud y B) Fase fdentes restricciones debido a su arquitectura.
de corriente usadas comunmente en EIT. Elantec 2460 .
ITMorelia Spectroscopy System (2001), LF4**- (UMIST La Figura 5 muestra la respuesta en el
UK) (similar al LM759+ High gain op-amp), AD711 EIT dominio de la frecuencia de algunas
(UMIST, Leeds & Sheffield UK) y OP4* EIT (Darmouth)

z=30

NTEC 2
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fuentes de corriente utilizadas en sistemas EIT. Claramente se puede observar que la contribucion de
fuentes de corriente a los valores de fase y magnitud son importante en el rango bajo de la dispersion B,

Output

Cuttent ¢
Adjust +

C)

Differential
amplifier

Shutdown compensation Quiescent

Network Current
Adjust

Output -
Current

Adjust

A)

DDS

OTA
BASED

V] - Quies
Shutdown ompensation JUiescent

Current

Figura 6. Diagrama esquemaético del sistema de
generacion sefiales de excitacién sin multiplexor
anal6gico propuesto. A) Generador de sefiales ptass
digital directa simultanea diferenci®DS: Direct Digital
Sintesi} B) fuente de corriente controlada por voltaje
(VCCS: Voltaje Controlled Current Soujc€) Medicion
diferencial con amplio ancho de banda, D) Convaersio
analdgico a digital (100 millones de muestras pgusdo
minimo) y control de todo el proceso de adquisicdén
datos. Se muestra el arreglo para un par de edestro

Network

|
|
| AD | D) !
DSP/FPGA }ﬁwomsm T

funcionamiento propuesto.

aun sin tomar en cuenta la contribucion de
atenuacion y desfasamiento de los
multiplexores analdgicos usados para
controlar el proceso de inyeccién de corriente.
La unidad basica de la fuente de corriente
(Voltaje Controlled Current Source: VCCS)
presentada en este trabajo (Figura 6), puede
ser considerada como una fuente de corriente
adaptativa, donde el ancho de banda se ajusta
en funcién de la diferencia de magnitud y fase
de la salida con respecto de la entrada.
Resultados preliminares para un solo par de
electrodos usando combinaciones de cargas
capacitivas y resistivas similares a un arreglo
Debye, sugieren que la utilizacién del nuevo
esquema puede ser utilizado para aumentar el
rango de frecuencia a 20 MHz (Figura 7). El
equipo debe ser capaz de producir sefiales de
frecuencia variable. La modificacion de la
frecuencia de sefales de excitacién y/o la
generacion de multiples frecuencias
simultdaneamente pueden facilitar la
caracterizacién de los tejidos en el espectro de

[ll. COMENTARIOS FINALES
En este trabajo se presenta el disefo y construcciéon de una fuente de corriente para mediciones de

tomografia de impedancia eléctrica. El

P s e S e LI L disefio intenta incrementar el rango de
g »I4A) 2l ek \\Y\\\: ) frecgencias utilizadas Para cm.Jbrir una
B) \\:@’ porcién del rango de dispersion B, que
l \ \\ regularmente no se reporta en la
(200,923, 40,5 (20,0021-40 4NN} literatura.
ML AR W\ Resumen de resultados
A) '\‘:é N\ | | Elcircuito fue probado usando
- A\ : | | combinaciones de elementos pasivos
" 3 (resistencias y condensadores) en
\ arreglos tipo Debye. El rango de trabajo
(ancho de banda) efectivamente se
sl o extiende a 20 MHz con un

16KHz 100KHz 1.0HHz 101z 160HHz
Frequency

—
1.66Hz

desfasamiento menor de 42 y menos de

Figura 10. Respuesta en el dominio de la frecued&ia 0.04 dB de atenuacion a la frecuencia
la fuente de corriente controlada por voltaje pespa
para el proyecto. Se muestran resultados para delmo
tipo Debye con valores de resistencia y capacuashen
100 Ohm R || 47pF &, 100 Ohm R || 47 pF C x 100
Ohm resistor || 1 nF C and * 200 Ohm R || 1 nF C.

maxima especificada.

Conclusiones

Los resultados sugieren que es posible
utilizar la fuente de corriente
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presentada en este trabajo como parte de un sistema de tomografia de impendancia eléctrica para
mediciones de biompedancia. En términos de espacio fisico para la implementacidn del nuevo sistema
inyeccion de corriente para EIT, se elimina el uso de multiplexores analdgicos; sin embargo el precio
pagar es la implementacién de 14 circuitos de inyeccién de corriente para implementar el método de
medicion usando electrodos adyacentes.

Recomendaciones

Este trabajo constituye la primera etapa en la construccién de un equipo de tomografia eléctrica de
impedancia con aplicacién para deteccién de cdncer de mama. El trabajo futuro inmediato incluye
llevara a cabo una etapa de pruebas en el Centro Estatal de Atencidn Oncoldgica (Michoacan, México)
utilizando muestras de tejido canceroso, justo después de cirugia, para corroborar que es posible
detectar diferentes caracteristicas de impedancia con respecto a tejidos sanos. El equipo resultante
debe cumplir ademas con los estdndares de equipo de diagndstico, considerando la combinacion
apropiada de corriente auxiliar y frecuencia de excitacién.
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Biosensado de interacciones biomoleculares mediante
microbalanzas de cristal de cuarzo

Ing. Juan Manuel Hernandez L&rBr. Victor Altuzaf, Dr. Severino Mufioz Aguirfey Dra. Claudia Mendoza
Barrerd

Resumen— La sefial generada por la interaccion biomoleculade un analito y un biosensor puede ser detectadamp
medio de algun transductor que mida un parametro fico tal como resistencia, pH, masa o calor. Dicteefial permite
obtener informacion cuantitativa y/o cualitativa dd fenédmeno que resulte de la interaccion. En esteabajo, se disefi¢ e
implemento un sistema de biosensado utilizando umeftuencimetro de cuatro canales para la medicion den arreglo de
biosensores de 2x2 microbalanzas de cristal de cazar El instrumento se implementd con un microcontiador
PIC16F876, mientras que los biosensores de anti fibogeno (1.5mg/ml) fabricados fueron basados en orobalanzas de
cristal de cuarzo con electrodo de oro previamentaminofuncionalizados. De los resultados experimeris y la ecuacion
de Sauerbrey se determinaron las densidades de masa de los leiosores de anti fibrinégeno fabricados asi como las
correspondientes a su interaccion con fibrinégend.(5 mg/ml).

Palabras claves— Biosensor, microbalanza de cristal de cuarzo, funionalizacion, proteina.

|. INTRODUCCION

El desarrollo de sistemas de instrumentacion pleséon alta sensibilidad y reproducibilidad udamuevas
tecnologias para detectar concentraciones baja®d®léculas en soluciones es de gran relevanoé monitoreo
en paralelo de la interaccidn entre biomoléculasaproteina/proteina, cONA/cDNA, DNA/proteina, entros.
Varios autores (Songt. al 2006; Mehrvar y Abgi2004; Luongd, 2007; Rasooly y Herofd2006) reconocen que
sus aplicaciones varian desde la investigacioneaddel diagndstico clinico, el descubrimiento devos
farmacos, investigaciones bioldgicas fundamental@eculares y celulares y el desarrollo de sensorakticos.
Una de las formas mas comunes de monitoreo deatienes biomoleculares es a través del empleo de
biosensores. De acuerdo con McFadden sensor es un sistema que en respuesta démnledisico produce
una sefial de salida, la cual puede ser usada paliaiém, interpretacion o control. Los componeiuésicos de un
sensor son: 1) el detector, el cual reconoce ghaki fisico; 2) el transductor, que convierte digstimulo a una
sefial electronica util y 3) el sistema de salida gjparca la amplificacion de la sefial, despliegudados, etc.
Particularmente en usiosensorse emplea un sistema de deteccion de tipo biadgloquimico, es decir,
moléculas bioldgicas —usualmente enzimas, antiogerpacidos nucleicos— para reconocer la moléaulatdrés
mediante enlaces hidrégeno, interacciones entgasar otros modos de interaccion bioguimicos.

La sefial del transductor permite obtener infornmacidantitativa y/o cualitativa del fendmeno fisgpee resulta
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de la interaccién entre la superficie activa dekbnsor y la macromolécula que se desea deteeacizrdo con

Mufioz Aguirré et. al, 2005, algunos de los transductores matoasen los diferentes tipos de biosensores detectan

cambios en el indice de refraccion (resonancidatmnes superficiales SPR), calor (termistor)(fodetector),
masa (microbalanzas de cristal de cuarzo QCM)eattos. En los biosensores se explota la espdeaifique se
presenta en los procesos biol6gicos como la int&maentre DNA/proteina, proteina/proteina, DNA/DMA
DNA/RNA. Pearsohet. al, 2000 y Aralj 2006 encuentran que entre las caracteristicasepaeden explotar se
encuentran su bajo costo, tiempo de ensayo, ddtetisedad, alta especificidad, miniaturizaciérpreducibilidad y
sensibilidad, y en algunos casos su reutilizacion.

Durante la fabricaciéon de un biosensor es necelsanmdificacion organica de la superficie que fanard como
substrato de la pelicula biosensora, la cual serdiva a las biomacromoléculas de interés. Leteal, 2005,
describen en su revision que un mecanismo pactilaaeion del soporte metalico, polimero o cerandeb
biosensor consiste en el empleo de la técnica teemsamblado molecular SAM (Self-Assembling Mogel. El
auto-ensamblado de monocapas se ha establecigmiagaado por ser un método simple, flexible yrogfucible
con el cual se pueden modificar las propiedadesfattiales de varios materiales inorganicos tad@socmetales y
silicatos para inmovilizar biomoléculas. Brevemeeteauto-ensamblado molecular de monocapas sefpomla
adsorcion molecular espontanea durante la inmed#am substrato determinado en una solucién deidactante
activo en un solvente organico. Es decir, los dutos contenidos en el fluido se organizan espeataente sobre
dicho soporte de tal manera que se forma una mpapaaualmente de espesor nanométrico. En partibosa
compuestos quimicos mas utilizados para ensamtilae substratos de plata, oro, y platino son lospe@stos
tiolados. Las moléculas que forman el auto-ensadabtuentan con un grupo funcional cabezal, qaelserbera
guimicamente a la superficie a modificar; un grfypwional terminal, que brindara reactividad pdranelaje
covalente de las biomoléculas deseadas; y un skpatal grupo, formado por las cadenas intermethad, C y O,
generalmente.

Acorde con Godbétet. al y Arnatf et. al, entre los muchos tipos de biosensore®xjséen se encuentran las
microbalanzas de cristal de cuarzo QCM (Quartz @hydicrobalance), quienes en afios recientes hgpetado
mucho interés por parte de la comunidad cient#igaustrial por su potencial aplicabilidad en éreamo la
médica, la de control de calidad, quimica y farmaticé. Estos dispositivos de deteccion son robusebajo
costo, estables en su frecuencia de resonan@aaeite sensibles a los cambios de masa, y desellmsrovecha
precisamente su propiedad de piezoelectricidadipaoaporarlos en un circuito oscilador. EI QCM siste de un
cristal de cuarzo de espesor determinado sobrgakks depositado un electrodo metalico (usualmanqteel u
oro). Las caracteristicas del cristal, tales comespesor y corte, determinan la frecuencia deneewia del
circuito. De acuerdo con Dixdhy los autores citados en su revisién, cuando uNM@€ empleado como biosensor
se aprovechan los cambios en la frecuencia deaesiandel cristal debida a los cambios de masa sagerficie
del electrodo metélico. Estos cambios son direatdengroporcionales al corrimiento de la frecuel@aesonancia
y pueden ser evaluados mediante la ecuaci@ederbrey

_-2f,Am 1)

AH T,

dondey, es el mddulo de cizalla (shear) del cuarzo deeodit (paraf, = 20Hz corresponde un valor de 2.947 x
1011 dina-crf), rq es la densidad del cuarzo (2.65 g3t es el cambio de frecuencia meditiees la frecuencia
fundamental de resonancia del cristal de cuarzssate producirse el cambio de masa,es el cambio de masa (g)
y A es el area piezoeléctricamente activa (electroetdlino), que para los electrodos usados en e¢ptesrabajo
es de 0.06605 ¢El signo negativo indica que un incremento deédsa en la superficie del cristal, por ejemplo
por la adsorcién de una biomolécula, da lugar adisrainucion en su frecuencia de resonancia y iy

En este trabajo se desarrollé un frecuencimeteb@ales y se empled para medir la respuesta deegio 2x2
de microbalanzas de cristal de cuarzo QCM paralkcaaion en estudios de la cuantificacion simdgde ,, la
frecuencia fundamental de los electrodos tal coendesempaquetaron de fabriafrecuencia después de lavados;
f;, la correspondiente a la activacion organica deelectrodos de ordy,, frecuencia de la monocapa biosensora de
fibrindgeno FGN (1.5mg/ml) f4 la frecuencia de interaccion con entre la pelibidaensora de FGN y una
solucion de anti-FGN (1.5mg/ml).

Af
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Il. DESCRIPCION DEL METODO

Materiales y métodos

Biosensores de antifibrinégeno

Se emplearon 8 QCMs con electrodo de oro pulido de drea 6.6 x 10 cm?, de corte AT, espesor 110nm y
frecuencia fundamental base de 20MHz (International Crystal Manufacturing Co., Inc.), los cuales fueron
manejados en condiciones normales de presion y temperatura durante todo el proceso de limpieza,
activacion del electrodo de oro y fabricacién y medicién de la pelicula biosensora. Previo a la
aminofuncionalizaciéon de los electrodos de oro de los QCMs se realizé una limpieza mediante solucidn
pirafia 3:2 (H,0,:H,S0,) y lavado abundante con agua desionizada (>18 MQ-cm) y etanol absoluto.
Inmediatamente se procedio a la activacidn orgéanica de los electrodos por autoensamblado molecular
(SAM) con grupos organicos terminales amino-reactivos, los cuales permiten el enlace para el anclaje de
proteinas sobre dichos electrodos y de acuerdo con Love et.al’. El radical amino NH** servird como sitio
de anclaje molecular covalente para los sitios activos negativos COO- de las proteinas a inmovilizar. En la
fabricacion de las peliculas biosensoras sobre los electrodos aminofuncionalizados de oro se empleé la
proteina fibrindgeno de humano FGN (Sigma-Aldrich), con peso molecular de 640 kDa, y empleado sin
purificacién adicional. La adsorcion de proteinas es un proceso basicamente espontaneo entre sitios
activos de la superficie modificada (radicales NH*) y aquellos presentes en las terminales negativas de
las proteinas (terminal COO). La seleccidon de la concentracion éptima de 1.5mg/ml se basa en
resultados obtenidos en otras investigaciones de nuestro grupo®. El protocolo consiste en realizar
soluciones de fibrindgeno de humano en PBS (Solucidn Basica de Fosfato) 1X con pH 7, a temperatura
ambiente y por un periodo de 2hr. Los biosensores se emplearon en el sensado de anti-fibrindgeno de
humano (1.5 mg/ml), por lo que nuestro disefio se conoce como biosensor de anti-FGN.

Frecuencimetro de 4 canales

Para la medicion cuantitativa de los experimentos de fabricacidn del biosensor desarrollados en este
trabajo, se disefid e implementd un frecuencimetro de cuatro canales para la lectura simultdnea de cada
uno de cuatro QCM. Los resultados de este disefio fueron validados mediante el empleo de un
frecuencimetro comercial de un canal (BK Precision 1823A). El sistema de cuatro canales fue
implementado en un microcontrolador PIC16F876 (Microchip Technology Inc.), el cual es de la gama
media y con una frecuencia de trabajo maxima de 20 MHz. Cuenta con un conjunto de 35 instrucciones
y tiene la capacidad de manejar numerosas interrupciones. Ademads, contiene tres diferentes
temporizadores: Timer 0 (TMRO) que es un temporizador/contador de 8 bits con divisor de frecuencia de
8 bits; Timer 1 (TMR1) que es un temporizador/contador de 16 bits con divisor de frecuencia el cual
puede ser incrementado independientemente al programa con un reloj externo y Timer 2 (TMR2) el cual
es un temporizador/contador de 8 bits. La caracteristica explotada para implementar el frecuencimetro
fue el uso del TMR1 como contador de eventos externos. El algoritmo de medicion de frecuencia se
desarrollé mediante el disefio y aplicacién de un programa en el entorno de desarrollos integrados (IDE)
MicroCode Studio y compilador PIC Basic Pro (version 2.45).

Resultados

Frecuencimetro de cuatro canales

Disefio del programa para el microcontrolador

En la implementacién de los frecuencimetros se usaron los recursos TMRO y TMR1 del PIC16F876. El
TMRO se utilizd para fijar la base de tiempo a un segundo y el TMR1 fue implementado como contador
de pulsos externos. Para fijar la base de tiempo se utilizaron las interrupciones por desbordamiento del
TMRO, empleando el desbordamiento mas grande posible para el reloj empleado. También, se usé el
divisor de frecuencia con un factor de 1:256. En este caso, el tiempo de desbordamiento fue menor a un
segundo por lo que se implementd un contador de desbordamientos para lograr que la base de tiempo
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fuera la deseada. Por su parte, el TMR1 fue empleado para el conteo de los pulsos generados por el
QCM. Debido a que el tamafio del contador del TMR1 es de 2 bytes, fue necesario concatenar un tercer
byte tal que se cubriera el rango de frecuencias que se deseaba medir. Esto se logré monitoreando la
bandera de desbordamiento del TMR1 e incrementando un conteo cada vez que este se activara. Dentro
del microcontrolador el conteo se puede realizar a un ritmo maximo de 5 MHz debido a que una
instruccion se ejecuta en 4 ciclos de reloj, por lo que para poder medir en el rango de frecuencias con las
que se trabajo se manejé un divisor con valor de 8 tal que sea posible medir frecuencias de hasta 40
MHz. El Multiplexor empleado se programé de tal manera que para indicar el turno de lectura se
utilizaran 2 pines para cada frecuencimetro; con el primero de ellos el frecuencimetro le indica al
multiplexor que el dispositivo ha terminado de contar, mientras que con el otro el multiplexor le da la
orden al frecuencimetro de enviar los datos. Ademas, existen cinco lineas en comun entre los cuatro
frecuencimetros por medio de las cuales, el multiplexor envia un nimero entre 1y 24 que indica el bit
que debe enviar el frecuencimetro que se esta leyendo. Los datos de los cuatro frecuencimetros son
enviados por un pin en comun al multiplexor. Una vez que recibid los datos de cada uno de los
frecuencimetros, acondiciona las variables del resultado para su despliegue en una pantalla LCD
mediante una conversidn de binario a BCD (Binary-coded decimal, decimal codificado en binario)
empleando el algoritmo Shift and Add 3 (corrimiento y suma 3). Posteriormente, se despliega el
resultado de cada frecuencimetro en el lugar asignado en la LCD.

Conversiones

Las lecturas durante la interaccion de FGN/anti-FGN registran frecuencias del orden de MHz, por lo que
se requiere del manejo de 24 bits (o 3 bytes) y por tanto de la concatenacion de las tres variables
distintas de ocho bits del microcontrolador. En la visualizacién del valor de la variable concatenada fue
necesario emplear un algoritmo de conversién, de binario a BCD, conocido como Shift and Add-3. Dicho
algoritmo consiste en hacer corrimientos de un bit a la izquierda del nimero binario original, y agrupar
en conjuntos de 4 bits los que ya se han recorrido, éstos desplazamientos se realizan hasta que en algun
grupo de 4 bits el nUmero sea mayor o igual a 5; cuando esto ocurre se le sumara un tres binario a ese

Iml conj.unto de 4 Ic?its., y se continuaran
mlcresontileder [ realizando corrimientos. Este

f;::w' procedimiento continda hasta que se
hayan realizado un ndmero igual de
corrimientos que la cantidad de bits del
s nuimero que se desea convertir a BCD. Una
vez que se realizaron los corrimientos, se
toman los primeros cuatro bits y el valor
qgue tengan es el valor en BCD dela
unidad; los siguientes cuatro bits son el
valor de las decenas; los siguientes cuatro

1
Definicion de Variables
y configuracion de
registros

Inicializacion de variables

Abrir Ventana de
Tiempo (1 segundo)

Definicion de
variables y
configuracion
de registros

Inicializacion de variables

Espera senal
delos
frecuencimetros

Conteo de Frecuencia

¢Finalizé
1 segundo?

Envia sefial

a) b) |..e. de las centenas, y asi sucesivamente.
Figura 1. a) Diagrama de flujo de un frecuencim@in ] )
canal) y b) cagrama de flujo del multiplex. Algoritmo del frecuencimetro de cuatro
canales

La figura 1 muestra el algoritmo seguido durante la programacion de los frecuencimetros (figura 1a) y
del multiplexor (figura 1b), respectivamente, para el desarrollo del codigo en el PIC16F876. El
compilador empleado para estos efectos fue el compilador Microcode Studio —PicBasicPro.

Disefio del frecuencimetro
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El sistema empleado para medir la frecuencia en los cuatro sensores QCM es un conjunto de cuatro
frecuencimetros, cada uno implementado en un PIC16F876. Los cuatro frecuencimetros se conectaron
a un multiplexor de 4x1 (cuatro entradas y una salida) en la que la salida de los cuatro canales es

desplegada en una pantalla LCD de 16

caracteres por 4 lineas. La figura 2 muestra

la simulaciéon del sistema, desarrollada en
Proteus, de cuatro frecuencimetros
conectados a un multiplexor de 4x1 del
circuito con el cddigo de los cuatro
frecuencimetros y el cédigo del
multiplexor cargado en el PIC
correspondiente con cuatro diferentes
entradas a diferentes frecuencias. La
simulacidn consistié en introducir en cada
frecuencimetro una sefial cuadrada de 5V
a diferentes frecuencias, observandose
gue en el rango de simulacién (1 Hz a 30
MHz) el sistema se comporta de forma
estable. El error sistematico de

[ 63399968 Az [

2 BAEEAS1A Hz |

3 BREEA29E H |
4 BRE0LAZ4 HZ |

JBE ak. asamaaas
3] S EEERERE

Figura Z. Simulacion del sistema de cuatro frecuencime

considerado es de +8 Hz derivado del valor del divisor de frecuencia. El sistema de medicidn envia hasta

24 digitos, aunque queda restringido a 16 por el nimero de
digitos que es posible desplegar en la LCD. Dado que para
expresar todos los digitos de una cantidad del orden de
decenas de MHz es suficiente con 8 digitos, es posible
observar nuestras mediciones completas en la pantalla
LCD. Por su parte la figura 3 muestra el diagrama

1 3J
1 |
2 7
acm . . NJU6322
I
[E—
= Frecuencimetro

Figura 3. Configuracion del circuito osciladoy.

NJUG32..

20000000
| f= Electrodo de oro
19995000‘_ f' = Electrodo de oro limpid
19990000 - f1 = Monocapa organica
A19985000_- f, = Pelicula sensora FGN
T { GeMt fz= Interacci n FGN/antiFG
L 19980000 - 3
p .
‘G 19975000 1 QCMS3
: 4
[ i
3 19970000 ] \
Q ]
uh_ 19965000 1 acm2
19960000 -
19955000 -
19950000 . , . . . . . . .
5 fy f, f, f3

Monocapa

Figura 4. Evolucion tipica de frecuencfasfo, f1 y fo
correspondientes a electrodos de oro, monocagaicey(SAM),
pelicula biosensora de FGN de sensores QCM e @tiéra
proteina-proteina.
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esquematico del circuito oscilador que se
empled en cada uno de los QCM, el
circuito integrado empleado es el
NJU6322 (New Japan Radio, Ltd.) y la
salida del circuito se conecta directamente
a la entrada de cada uno de los canales del
sistema de lectura.

Determinacion de frecuencias y masas de
monocapas

El protocolo de aminofuncionalizacién de
la superficie de oro mediante
autoensamblado molecular empleado en
este trabajo se caracterizé por medio de
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espectroscopia de fotoelectrones de rayos X XPS y microscopia de resonancia de plasmones
superficiales SPRM para determinar las condiciones de mayor densidad de anclaje molecular de FGN
sobre superficies reactivas de oro (resultados no mostrados aqui). La figura 4 muestra el
comportamiento tipico de las frecuencias de tres de los QCMs evaluados con el frecuencimetro
implementado. Para el caso del QCM1 no se muestra la interaccion proteina-proteina. Se observa un
incremento en la frecuencia fundamental de los electrodos de como se desempaquetaron (frecuencia f,)
a cuando son lavados con solucidn pirafia (frecuencia f’,). Dichos resultados estan en concordancia con
la ecuacidn de Sauerbrey que dice que si la frecuencia del QCM aumenta, la masa sobre el electrodo
disminuye. En concordancia con Ron et. al, se sugiere que la disminucidn en masa sobre el electrodo
limpio puede atribuirse a la eliminacién de éxidos de oro depositados sobre la superficie del electrodo
cuando estdn expuestos a aire, como fue en este caso. Cuando se realiza la modificacién organica sobre
los electrodos limpios de oro, nuevamente se presenta una disminucidn de la frecuencia de los
osciladores que corresponde a un aumento de masa sobre los QCMs (frecuencia f;). Asi mismo, este
comportamiento descendente en frecuencia (f,) se mantiene al fabricar la monocapa biosensora de FGN
(1.5mg/ml).

Frecuencia Frecuencia

Biosensor fundamental f’, Pelicula sensora f, Af,=f,—f o; (ng/cm?)
(Hz) (Hz) (Hz)

QcM1 19980176 19977000 53.2221

QcM2 19961008 19957050 -3958 66.4540

QCM3 19972816 19969600 -3216 53.9321

Cuadro 1. Cambio en las frecuencias y masas dedascapa§ yf'oy defs y f'o.

La tabla 1 resume las variaciones en frecuencia Af, = f, — f', y las correspondientes variaciones de
densidad superficial de masa o, (gr/cmz) de los QCMs 1 a 3, correspondientes a la masa de la
modificacién organica (SAM) y a la monocapa biosensora. Asi mismo se obtuvieron las correspondientes
variaciones de frecuencia Af; = f; — f', y 03 para la interaccion FGN-antiFGN y pelicula de FGN, monocapa
organica tal que 0;- 05 corresponden a 0.235574 y 0.248256 (ug/cm?), las densidades de mansa
superficial adsorbida sobre la superficie biosensora en QCM2 y QCM3.

Ill.  COMENTARIOS FINALES

Conclusiones

Se disefié e implementd un frecuencimetro de cuatro canales y se aplico para la lectura simultdnea de
un arreglo de 2X2 microbalanzas de cristal de cuarzo con electrodo de oro utilizados como biosensores.
El sistema fue calibrado con un frecuencimetro comercial de un canal, estableciéndose que tiene la
sensibilidad de medir variaciones de décimas de Hertz. El frecuencimetro fue utilizado para cuantificar
cambios en la masa adsorbida sobre los electrodos de oro, mediante el monitoreo de las diferencias de
frecuencias producidas al autoensamblar peliculas organicas, monocapas de proteina sobre dichos
electrodos, y al emplearlos en el sensado de FGN en concentracién saturada.
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Infeccidn del sistema respiratorio por Criptococcus neoformans 'y
Mycobacterium tuberculosis en ausencia de Virus de la
Inmunodeficiencia Humana
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Resumen—Se presenta el caso de un paciente de 51 afios, antecedentes de tabaquismo crénico y cardiopatia ria
quien fue atendido en el Hospital del ISSSTE en Vacruz por presentar un cuadro de bronconeumonia ddéocos
multiples en el cual no se obtuvo respuesta inicial manejo con antimicrobianos de amplio espectro gntimicoticos. En
los estudios realizados se demostro la presencia @eptococcus neoformans y Mycobacterium tuberculosis en ausencia de
virus de la Inmunodeficiencia humana, obteniéndosesspuesta satisfactoria con el manejo a base de Atdricina B y
antifimicos.

Revisando la literatura no se encuentran reportes &l este tipo de casos, por lo que consideramos deéemds divulgar
nuestra experiencia en el diagndstico y manejo dsté paciente.

Palabras claves—Criptococcus neoformans, Mycobacterium tuberculosis, Infeccion.

|. INTRODUCCION
La criptococosis es una micosis sistémica

ampliamente distribuida en todo el mundo, producidd
por una levadura encapsuladeCriptococcus
neoformans Figura 1, cuya incidencia se hp
incrementado a consecuencia del SIBA

La fuente mas importante para la persistencia
de este hongo en el medioambiente son las
excretas de las palomas, mientras su

prevalencia en el ser humano la preservan los
casos de inmunosupresion como linfomas,
sarcoidosis, insuficiencia renal crdnica,
tratamiento prolongado con glucocorticoides y
particularmente en los que se ha transplantado
algln érgano. Es una afeccién poco frecuente en
las personas inmunocompetentes, en quienes
generalmente se limita a un cuadro clinico
pulmonar leve o a una meningoencefalitis
subaguda o crénica **. Esta levadura en

Figura 1. Criptococcus neoformans

desérdenes inmunitarios se ha encontrado asociada a Toxoplasma gondii, Streptococcus neumoniae,
Prototheca wickern, Plasmodium y Mycobacterium tuberculosis’.

! Hurtado Capetillo José Manuel es Investigador del Centrotdeifs y Servicios en Salud de la Universidad Veracruzana,
Veracruz, Méxicanhurtado@uv.mxXautor corresponsal)

% La Dra. Mara Elisa Salazar Calderén es Investigadora del LabordéoBamlogia Molecular del Centro de Estudios y
Servicios en Salud de la Universidad Veracruzana, Veracruz, Médaazar@uv.mx

% La Dra. Eréndira Rodriguez Roman es epidemiodloga del Hospiter@etel ISSSTE, Veracruz, México.
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El presente trabajo constituye un quehacer multidisciplinario para la integracién diagndstica de un
proceso infeccioso neumonico con participacion de dos agentes microbiolégicos que habitualmente no
coexisten en el paciente negativo al virus de la inmunodeficiencia humana.

Il. DESCRIPCION DEL METODO

Descripcion del caso clinico
Paciente masculino de 51 afios, procedente de Veracruz, México. Médico urgenciélogo por mas de 20
afios.
Fumador crénico con antecedente de infarto agudo al miocardio un afio antes de su padecimiento
actual. Inicia con odinofagia, fiebre de 392 C, tos con expectoracion blanquecina, siete dias después
ingresa al servicio de urgencias del Hospital General ISSSTE en Veracruz, con disnea y dolor toraxico,
hipo aeracidn basal bilateral, estertores subcrepitantes a nivel basal izquierdo, presidn arterial 96/98,
taquicardia sinusal, leucocitosis 11,600 y enzimas cardiacas no compatibles con infarto. Radiografia de
térax con broncograma aéreo izquierdo, infiltrado parenquimatoso derecho y enfisema pulmonar.
Se integra diagndstico de neumonia de focos multiples administrandose cefotaxima, amikacina y
fluconazol. Su evolucidn es hacia el deterioro con presion arterial de 78/46, oliguria, prueba de bacilo
acido alcohol resistente (BAAR) en expectoracion negativo, con numerosas hifas. Se incrementa la
aparicion de infiltrados pulmonares bilaterales, con limitacién de la funcidn respiratoria, por lo que se
inicia asistencia mecanica ventilatoria. Evoluciona hacia choque séptico, se agrega imipeneny
anfotericina B la cual se retira a las 24 hrs. por efectos secundarios, iniciando caspofungina.
Al cuarto dia de internamiento se realiza traqueostomia y empieza nutricién enteral. Aparece secrecién
purulenta por meato uretral. El método de ELISA para virus de inmunodeficiencia humana es negativo,
en el cultivo de secrecion bronquial se aisla Pseudomona spp y Candida albicans. Aumentan los
estertores subcrepitantes bibasales se anexa gatifloxacina. Se encuentra con leucocitosis de 19,700,
neutrofilia 83%, linfocitos 11% y anemia normocitica hipocrémica. Continlda evolucién en decremento,
se realiza aspirado bronquial mediante broncoscopia directa, con prueba de BAAR negativo y tincidn con
tinta china positiva para Cryptococcus neoformans.
Se realiza Western-blot para identificacién de inmunodeficiencia por VIH con resultado negativo. Al dia
18 de internamiento se realiza reaccidn en cadena de la polimerasa (PCR) para complejo Mycobacterium
con resultado positivo por lo que se cultiva en Lowenstein Jensen, se anexa isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol ajustada por peso.
Se suspende caspofungina por falta de respuesta clinica y se reinicia anfotericina B. Responde
favorablemente, se suspende la sedacién, gasometria con pH de 7.65, pCO2 31 mm/Hg, pO2 64 mm/Hg,
HC=3 35.3 mmol/l, TCO2 36.2 mmol/l, SO2 96.2% vy leucocitos 12,600. Cultivo de Sabouraud confirma
Cryptococcus neoformans.
Se descarta patologia gastrica mediante endoscopia digestiva y marcadores tumorales. Continua
evolucién favorable, con disminucién de infiltrados pulmonares intersticiales bilaterales y hay inicio de
dieta via oral. Al dia 26 nuevamente deterioro de las condiciones de salud, se encuentra con punta de
catéter con Pseudomona sp y Staphylococcus aureus en sonda urinaria, leucocitosis 23,000, se ajusta
manejo de antibidticos.
Dia 38 nuevamente consciente, estable, tranquilo, leucocitos 6,800. Al dia 42 se decanula, buena
respuesta ventilatoria, leucocitos 7,300, diuresis normal, creatinina 0.8 mg/dl.
Finalmente al dia 59 escasos estertores bilaterales, respiracion soplante en cara lateral de hemitdrax
izquierdo, se considera estable para su egreso, se da de alta con ciprofloxacino y tratamiento antifisico.
Se aisla Mycobacterium tuberculosis de aspirado bronquial.

Universidad Veracruzana, Facultad de Contaduria, Regidén Veracruz PDHTech, LLC, San Antonio, TX, EEEU

CIAJ2009 Congreso.AacademiaJournals.com 30



[ll. COMENTARIOS FINALES
Discusion
La criptococosis es una enfermedad fungica oportunista grave, cuya principal fuente de transmision son
las heces de paloma. La adquisicién del hombre es por via respiratoria. No se han descrito casos por
transmisidn aérea persona a persona, pero si a través de drganos transplantados. Tampoco se conocen
casos de transmision directa de los animales al hombre®™ °.
El diagndstico de criptococosis se sospecha sobre las bases de sintomatologia clinica asociada a
inmunodeficiencia en el 97% de los casos. Los principales factores de riesgo documentados son VIH
positivo, leucemia mielocitica aguda, diabetes, heridas de piel y menos del 10% se desconoce "2,
La infeccidon se adquiere por inhalacidn de las levaduras disecadas (<3 um) existentes en la naturaleza.
La patogenicidad viene determinada por la envoltura celular de este hongo constituida principalmente
por glucanos; un polisacarido capsular GMX (manosa, xilosa, acido glocordénico) y al menos dos
carbohidratos antigénicos menores, galactoxylomannan (GalXM) y manoproteinas (MP).
Los tres compuestos son antigenos serolégicamente distintos y al menos dos de estos, GXM y MP,
tienen efectos separados sobre el sistema inmune. Cuando el criptococo llega a los alveolos pulmonares
se desencadena una respuesta de inmunidad celular y humoral del huésped, que en condiciones
normales es suficiente para controlar la infeccién °.
La respuesta inmune especifica estd determinada por un set de citoquinas producidas por células TCD4+
(Th). Las Th1 secretan IKN-g e IL-2, las cuales impulsan la respuesta inmune celular por activacién de
células Ty estimulacion de fagocitos mediados por las defensas del huésped y las Th2 secretan IL-4 e IL-
10, las cuales inhiben la funcidon de macréfagos. La IL-4 también estimula células B productoras de
anticuerpos. Una respuesta Th en perfecta concordancia parece ser necesaria para la resolucién exitosa
de la infeccién. De alli la importancia de que el individuo cuente con un sistema inmune competente,
capaz de eliminar cualquier agente extrafio que ingrese al cuerpo humano. La virulencia de C.
neoformans es multifactorial y depende de las diferencias cuantitativas en la expresién de los
numerosos factores, como también las caracteristicas que regulan las distintas vias de estos factores '*
11
El cuadro clinico en la mayoria de los pacientes presenta signos inespecificos de fiebre, malestar general,
cefaleay tos, con estertores, disminucion de los ruidos respiratorios y broncofonia; por lo que es
importante que el médico mantenga una alta sospecha de esta enfermedad para poder llegar asi al
diagndstico. La Clinica Mayo reporta 33 casos de criptococosis en 25 afios, todos con escasas
manifestaciones clinicas™.
En los pacientes inmunodeprimidos, la afectacion puede ser desde asintomatica a grave, ocupando la
segunda causa de muerte en pacientes con SIDA™ ™.
Conclusiones
La sospecha de la enfermedad en este caso se basé fundamentalmente en la severidad del cuadro
respiratorio, la respuesta nula a los antimicrobianos iniciales, la falta de respuesta ante una infeccion
por Candida albicans, la presencia de complicaciones respiratorias y la persistencia en la fiebre.
La identificacién de Mycobacterium por PCR y el manejo antifimico permitié enfocar la busqueda de
patologia pulmonar hacia micosis menos frecuentes. Finalmente la blisqueda conjunta permitio aislar el
Criptococcus neoformans y el Mycobacterium tuberculosis ante la poca probabilidad de una asociacion
en un paciente sin virus de inmunodeficiencia humana.
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Obesidad y dislipidemia, asociadas al tipo de dieta en jovenes

Dr. José Manuel Hurtado Capetfjdara Elisa Salazélar Caldefddoel Hernandez PachécBeatriz Torres-
Flores.

Resumen—Se estudiaron 14,507 jovenes de la Universidad Verazana en Veracruz México de septiembre de 2001 a
septiembre 2008. El promedio de edad 18.64. El 4.5@esento muy bajo peso (651), el 9,9% bajo peso,433), peso
normal 52.9% (7,673), sobrepeso 15.2% (2,203) y aldad 17.6% (2,547). La presencia de al menos unaslipidemia fue
de 54.14%(7,855), hipertrigliceridemia (>150mg/dI)10.5%(1,523), hipercolesterolemia (>200 mg/dl) 7.8%,130) y de
disminucién de lipoproteina de alta densidad de cesterol (HDL-C) (hombres <40 mg/dl, mujeres < 50 nidl) 44.6%
(6,470). El 34.3%(4,975) de los jovenes presentardieta adecuada de acuerdo al equilibrio de los gpos alimentarios, el
63.8%(280) dieta regular y 1.9% dieta inadecuada. Ifproblema en México de la obesidad aunado a la dijgidemia hace
que los jovenes sean el blanco de la poblacién denths manifestaciones bioquimicas y antropométricasn las primeras
sefiales de la enfermedad crénica.

Palabras claves—obesidad, dislipidemia, jévenes, dieta.

I. INTRODUCCION
La dislipidemia primaria esta relacionada con la

obesidad y caracterizada por incremento (de
triglicéridos, disminuciéon de lipoproteinas de al
densidad (HDL) y composicion anormal d
lipoproteinas de baja densidad (LBL)

En niflos espafioles la prevalencia de sobrepeg
obesidad llega al 9.4% y 15.7% respectivamentehase
observado que en niflos y nifias existen al
concentraciones de triglicéridos y bajas conceiunes
de HDLZ.

En Meéxico, la prevalencia de adolescentes d
obesidad de una o mas dislipidemias es de 56,69
comparacién con 20.8% en adolescentes sin obésid
Figura 1.

Segun cifras de la ENSANUT 2006, en Méxid
padecen sobrepeso 5% de los menores de 5 afios,|26%

Figura 1. Poblacién universitaria.

de los nifios entre 5 y 11 afos y cerca de 70% de la

poblacion entre los 30 y 60 afios (71.9% de las mesiji24 910 507) y 66.7% de los hombres (16 23))8R@s
prevalencias tanto de sobrepeso como de obesig@idn una tendencia hacia arriba conforme avanizkeaad
hasta los 60 afos.

En México coexisten la subnutricion y la obesidad.muchas comunidades del pais esta presentebdépa de
las enfermedades infecciosas y la subnutricién, miamo tiempo hay un aumento importante en lo®les de
sobrepeso y obesidad, sobre todo en el medio urlizata doble carga de morbilidad es causada ponuiniién
inadecuada durante el periodo prenatal, la lactagcla primera infancia, seguida del consumo dmeitos
hipercaléricos, ricos en grasas y con escasos mitientes, combinada con la falta de actividaiddfs

Il.  DESCRIPCION DEL METODO

Poblacion de estudio
Se estudiaron 14,507 jévenes de nuevo ingresdJailersidad Veracruzana en Veracruz México, deiseyre
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de 2001 a septiembre 2008. Se les realizé un exameersalud en el cual se llevaron a cabo estudios
antropométricos, bioquimicos, asi como entrevigtasa identificar el tipo de alimentacién. Se coesid
dislipidemia al menos una alteracion en la coneerdn de lipidos. Hipertrigliceridemia cuando lancentracion

fue mayor o igual a 150mg/dI, hipercolesteroler®0 mg/dl y disminucién de lipoproteina de altasiéad de
colesterol (HDL-C) en hombrest0 mg/dl, mujerest 50 mg/dl. EI consumo de alimentos se clasific@eéecuado
regular e irregular de acuerdo al equilibrio ec@hsumo de los diferentes grupos alimentarios. $dde datos
fueron registrados en bases electrénicas.

Andlisis estadistico.

Se obtuvieron medidas de tendencia central y dispersion para las variables continuas como edad y se
clasificaron en categorias de acuerdo al tipo de dieta. Se aplicé la prueba de ANOVA para establecer la
significancia estadistica.

Ill.  RESULTADOS

El 52.9% de los estudiantes correspondié al sexreehino (7,681). El promedio de edad fue de 18d4 c
desviacion estandar de 1.33. De acuerdo al indiceaba corporal (IMC) el 4.5% presento muy baj@ [§651), el
9,9% bajo peso (1,433), peso normal 52.9% (7,638hrepeso 15.2% (2,203) y obesidad 17.6% (2,54%). L
presencia de al menos una dislipidemia fue de 34.04855), la prevalencia de hipertrigliceridentd 30 mg/dl)
fue del 10.5% (1,523), hipercolesterolemi2@0 mg/dl) 7.8% (1,130) y de disminucion de lipdpfoa de alta
densidad de colesterol (HDL-C) (hombre) mg/dl, mujeres 50 mg/dl) 44.6% (6,470). La concentracion de LDL
presentd un comportamiento ascendente de acuertMCal (<18.5kg/m2, 85mg/dl; 18.5-24.9 kg/m2, 89nig/d
25.0-29.9 kg/m2, 94mg/dt30 kg/m2, 95mg/dl.

De acuerdo al analisis de consumo de alimentodestifico que el 34.3% de los jovenes universita(i975)
presentaron una dieta adecuada de acuerdo albemuiie los grupos alimentarios, el 63.8% presemta dieta
regular (280) y el 1.9% dieta inadecuada.

La concentracién de lipidos, con base en el indicenasa corporal demostré de forma significative0 (@01)
que los triglicéridos fueron el Unico lipido queegentd un incrementd en la dieta clasificada caraddcuada. El
promedio de la concentracion de triglicéridos erefies con sobrepeso y obesidad con consumo inattedea
alimentos fue de 121 mgs/dl (SD 62), mientras qugeenes con IMC normal y bajo peso fue de 88S1237.22)

y 82.69 (SD 64) mg/dl respectivamente (ANOVA 14,380.00001). Cuadro 1.

IMC (kg/m?) <18.5 18.5-24.9 25y mas P - value*
Dieta media SD  medi SD  media SD
a
Adecuada 82.19 2587 89.24 33.63 111.76 53.1 0.00001
Regular 80.57 24.47 90.81 37.17 115.69 ;8.6 0.00001
Inadecuada 82.69 64 88.72 37.22 12161 62 0.00001
* Anova

IV. COMENTARIOS FINALES

Las complicaciones de la obesidad a corto tiempo van desde la discriminacidn social hasta el incremento
en el riesgo cardiovascular, sin embargo a mayor tiempo mayor incremento en la mortalidad®. El
problema en México de la obesidad aunado a la dislipidemia hace que los jévenes sean el blanco de la
poblaciéon donde las manifestaciones bioquimicas y antropométricas son las primeras sefiales de la
enfermedad crdnica, lo cual obliga a dejar de considerar a este grupo como no patoldgico y empezar a
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intervenir de forma mas temprana. El tipo de alimentacién es una de las condiciones mas dificiles a
estabilizar dentro de la formacién del universitario y corresponde en la mayor parte de los casos al
principal motivo asociado a la dislipidemia y a la obesidad.
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Una Encuesta de Satisfaccion como un Indicador
de Calidad en una Institucion de Salud

M. A. Beatriz Meneses Aguirtg M. A. Bismarck Sesma Mufibz

Resumen—kn este articulo se presentan los resultados parciales de una encuesta de satisfaccion llevada a cabo en la Cruz
Roja, en Xalapa, Ver., México. La encuesta se realiz6 en el consultorio que da servicio 24 horas. El propdsito de la misma es
conocer la satisfaccion de los usuarios del consultorio en cuanto a atencién oportuna, informacion proporcionada en los
cuidados a seguir y el trato que recibieron. Los resultados muestran que el porcentaje de usuarios del servicio que se
encuentran satisfechos es mayor al 95% (estimacion puntual); lo anterior constituye una fortaleza para promover el servicio
que se esta dando en el consultorio. Una propuesta es promover las fortalezas de la institucion entre los usuarios potenciales
de la localidad. Al incrementar la consulta médica, como consecuencia, se incrementarian sus ingresos, lo cual seria favorable
a los problemas econémicos que enfrenta el lugar en que se llevé a cabo el estudio
Palabras clave—satisfaccion, trato digno, atencién oportuna.

|. INTRODUCCION

La calidad en los servicios de salud ha sido un tema prioritario en los programas de las instituciones
de salud, dentro del Plan Nacional de Salud 2001-2006, en México, se instituydé como un programa de
accion, la cruzada nacional por la calidad de los servicios de salud. Son dos los aspectos que considera
este programa, para evaluar la calidad en los servicios de salud, el trato digno al paciente y la atencién
médica efectiva. El trato digno al paciente comprende tres factores que son: el respeto al paciente, la
informacién que se le proporciona, en cuanto al tratamiento y los cuidados y finalmente, el darle un
trato amable. La atencién médica efectiva, comprende varios aspectos que son: efectividad, eficiencia,
ética y seguridad: todos estos aspectos, enfocados a la atencion médica.

En la delegacion de la Cruz Roja, en Xalapa, Veracruz, el Consejo de la misma, esta interesado en que
los servicios que se proporcionen a los usuarios de los servicios de salud se puedan mejorar y éstos sean
de calidad. Dado que los recursos con los que cuenta esta institucion en la localidad, son muy limitados,
los servicios que se ofrecen son solamente: analisis clinicos, aplicacidn de inyecciones, consulta general
las 24 horas del dia, electrocardiogramas, rayos X, ultrasonido y traslados programados en ambulancia,
ademas de impartir cursos de primeros auxilios. Este estudio, se orientd a los servicios que se ofrecen en
el consultorio de consulta externa y emergencias que pueden ser atendidas en el mismo. Cuando se
presenta alguna emergencia que requiere hospitalizacién, el o los pacientes, son trasladados a algln
hospital de la localidad. En este documento, solamente se hace un analisis acerca del trato digno a los
pacientes en el consultorio de la Cruz Roja en la ciudad de Xalapa.

La seccidn Il de este documento, se divide en dos subsecciones, en la primera, se presentan algunos
antecedentes en trato digno a los pacientes en los servicios de salud y los indicadores que se utilizan
para su evaluacion, posteriormente se describe el método que se siguid y se presenta un analisis
descriptivo de las caracteristicas generales de la muestra seleccionada. La seccion Il presenta los

! Beatriz Meneses Aguirre es Investigadora del Instituto destigaciones y Estudios Superiores de las Ciencias
Administrativas de la Universidad Veracruzana, Xalapa, Veraomeheses@uv.mXautora corresponsal)

2 Bismarck Sesma Mufioz es Investigador del Instituto de Iigeestines y Estudios Superiores de las Ciencias
Administrativas de la Universidad Veracruzana, Xalapa, Veradrssgsma@uyv.mx
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resultados y se divide en tres subsecciones, en la primera se dan los resultados de la satisfaccion de los
pacientes con relacion a la atencidn oportuna, en la segunda, con relacion a la informacion
proporcionada y en la tercera, lo relacionado con el trato recibido en la institucidn. En la cuarta seccion,
se presentan algunos comentarios finales obtenidos en el trabajo realizado.

Il. DESCRIPCION DEL METODO

Antecedentes en trato digno al paciente en los servicios de salud.

En el afio 2000, se realizo la encuesta nacional de satisfaccion con los servicios de salud, a través de
los resultados de ésta, se encontraron los siguientes problemas: un bajo nivel, en promedio, de la
calidad de los servicios de salud, tanto pubicos como privados, heterogeneidad de los niveles de calidad,
comparando regiones geograficas, instituciones y dreas dentro de una misma institucion, ademas de lo
anterior, una percepcion de mala calidad en los servicios, por parte de los usuarios y también la
percepcion de que se recibe poca informacién y poco confiable sobre el desempefio de los servicios de
salud (Secretaria de Salud, 2001).

En el Programa Nacional de Salud 2001-2006 (Secretaria de Salud, 2001) se plantean tres retos que
se quieren resolver en el sector salud, éstos son: la equidad, la proteccién financiera y la calidad. En lo
relativo a la calidad, se establecié la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de salud como una
estrategia para evaluar dos aspectos que son: la calidad y la eficiencia de los servicios de salud; estos dos
aspectos se relacionan con la mejora de la calidad técnica y la calidad percibida. Como ya se menciond
en la introduccidn, en este trabajo solamente se evaluaron los indicadores relacionados con la calidad
percibida, ésta, puede ser percibida por el mismo paciente, por sus familiares o por alguien mds que
acompaia al paciente.

A partir del afio 2001, se establecieron los indicadores orientados a lo que se llamo trato digno que
deben recibir los usuarios de los servicios de salud, los cuales evaluian lo relativo a: tiempo de espera,
surtimiento de recetas e informacion que recibe el paciente acerca del diagnédstico que le haceny el
tratamiento que le proporcionan. A partir del ano mencionado, se empezaron a evaluar diferentes
unidades que prestan servicios de salud, tomando en cuenta los indicadores establecidos y en base a los
resultados, tomar decisiones para mejorar la calidad, tanto en trato digno como en atencion médica
efectiva.

En el afio 2002, de acuerdo con la Encuesta nacional de evaluacién del desempefio (ENED), a nivel
nacional, el porcentaje de usuarios satisfechos con el tiempo de espera en servicios de primer nivel, fue
de 87.90% y el porcentaje de usuarios satisfechos con el tiempo de espera en servicios de urgencias fue
de 84.60% (Salud México, 2002). El interés se centra en evaluar a las instituciones de salud y hacerles
conscientes de que los usuarios de los servicios de salud tienen derecho a recibir un trato adecuado,
independientemente de otros factores.

Ademas de los resultados de las encuestas nacionales llevadas a cabo, algunas entidades federativas
en México, han emprendido acciones para evaluar la calidad de los servicios en algunas instituciones. El
interés en evaluar la calidad en los servicios de salud, ha seguido incrementandose con las acciones
emprendidas a partir de 2007.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, el objetivo 5 en salud es “brindar servicios de salud
eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el paciente” (Estados Unidos Mexicanos, 2007) por lo
anterior, se ha seguido fomentando el dar un trato digno a los pacientes. Para fomentar el interés de las
instituciones de salud en proporcionar calidad en los servicios, se ha convocado al Premio Nacional de
Calidad e Innovacién de la Secretaria de Salud (PNC).

Uno de los aspectos de la convocatoria de 2008, del Premio mencionado, es la medicion de la
satisfaccion de los usuarios en calidad percibida (convocatoria PNC, 2008). En la convocatoria del afo
2007, se inscribieron aproximadamente 445 instituciones, en comparacion con sélo 80, que se
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inscribieron para la convocatoria de 2002; de estas instituciones, se premio a seis instituciones de la
Secretaria de Salud, tres del IMSS, dos de PEMEX y a una clinica privada (Zuniga E., 2008).

Del estado de Veracruz, fueron premiados dos hospitales de Minatitlan, Veracruz, y también al
Hospital General de Veracruz, Veracruz (La Crdnica, 2008), (Zuiiiga E., 2008).

Método de investigacidn en la aplicacién de la encuesta y caracteristicas generales de la muestra

La Cruz Roja, como institucion de salud, en la delegacion en Xalapa, Ver,, no tiene la capacidad de
ofrecer todos los servicios que se que se daban con anterioridad o que se dan en otras instituciones, por
lo que no podria participar en la convocatoria del Premio mencionado, sin embargo, lo que si puede
hacer es una evaluacién de la calidad en los servicios de salud en lo que se refiere al trato digno que se

da a los pacientes.

El propdsito de este estudio, es conocer la satisfaccion en relacidn al trato digno que reciben los
usuarios de la Cruz Roja en la delegacién de la ciudad de Xalapa, Ver. Para lograr lo anterior, se realizd
una encuesta entre los usuarios que reciben atencidn en el consultorio que da servicio las 24 horas y
gue atiende casos de consulta externa y también de urgencias que no requieren hospitalizacién, ya que
no se cuenta con las el equipo necesario para dar estos servicios. Cuando algun paciente requiere
hospitalizacidn, es trasladado en alguna ambulancia al hospital de la localidad que cuente con lo

requerido para el caso de que se trate.

En el lugar de estudio, se llevd a cabo una encuesta entre los meses de enero y junio de 2009,
dirigida a los pacientes que acuden al consultorio, en distintos horarios. Se calculé un tamano de
muestra para proporciones igual a 55 pacientes, para un nivel de confianza de 95% (z=1.96), un error
maximo de estimacion de 10% (E=0.10) y valores de p=0.83 (proporcién de pacientes satisfechos o
totalmente satisfechos) y q= 0.17. El total de los entrevistados fue de 55 pacientes, de los cuales 25
fueron mujeres y 30 hombres, la edad de los pacientes se distribuyéd como se muestra en el Cuadro 1.

Con relacién al nivel de estudios de los pacientes, la
mayoria tienen estudios de secundaria con un total de
19 de los 55 pacientes, que representan el 34.55%; 13
mas tienen nivel de bachillerato con un 23.64%, otros
13 cuentan con la primaria y son el 23.64%, 8
personas con grado de licenciatura con un porcentaje
del 14.54%, finalmente dos personas mds con carrera
técnica (3.64%).

La encuesta mencionada, se llevd acabo Unicamente
entre aquellas personas que acudieron al consultorio
solicitando los servicios de: consulta, curacion,
inyeccion, toma de presion, sutura y atencién de
emergencia. De acuerdo a lo sefialado por los

Categoria Frecuencia

Menos de un aio 0
1 aflo a - 6 aios 2
6 aflos a—13 afios 3
13 afios a — 19 afios 8
19 afios a - 30 aios 19
30 afos a - de 60 19
60 afios 0 mas 4
Total 55 pacientes

Cuadro 1. Distribucion por grupos de edad.

entrevistados, los servicios por los que acudieron, el nimero de pacientes y el porcentaje de los mismos,

se muestran en el Cuadro 2.

Servicio solicitado Numero de pacientes Porcentaje
%
Atencidn de emergencia 4 7.27
Consulta 15 27.27
Curacién 9 16.36
Inyeccion 15 27.27
Toma de presién 6 10.91
Sutura 6 10.91
univers{l Total 55 100.00 %
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Ill.  RESULTADOS

Los resultados con relacién al trato digno del paciente, se dividen en tres partes que son; atencion
oportuna, informacién proporcionada y trato recibido.

Atencion oportuna (tiempo de espera)
Con relacién a la atencién oportuna, se le cuestiond al paciente acerca de qué tan satisfecho se
encontraba en cuanto al tiempo que tuvieron que esperar para recibir la atencion médica, siendo las
opciones de respuestas nada satisfecho, poco satisfecho, indiferente, satisfecho y totalmente satisfecho.
La mayoria de los pacientes (83.33%) se ubicaron en satisfechos, y un 14.81% en totalmente satisfecho,
y sélo un paciente afirmé de forma indiferente (1.86%). Al agrupar a los usuarios satisfechos y
totalmente satisfechos, se alcanza el 98.14%.
En el tiempo de espera para recibir atencién el 80% de los hombres estuvieron satisfechos, cinco de
ellos estuvieron totalmente satisfechos (20%). Por otra parte, de las mujeres que contestaron esta
pregunta (30), 25 de ellas dijeron estar satisfechas con el tiempo de espera (83.33%), sélo tres
estuvieron totalmente satisfechas (10%), y una dijo estar indiferente ante esta situacion. Lo anterior
muestra una diferencia de 10%, en cuanto a que una proporcién mayor de los hombres (20%)
expresaron estar totalmente satisfechos, en comparacién con las mujeres(10%), ademads de que la
persona que expresé indiferencia fue mujer.

Informacion proporcionada
Acerca de la informacidn que se le proporcioné al paciente, se dividid en dos partes, una pregunta, se le
hizo a todos los entrevistados, ésta fue con relacidn a la satisfaccién acerca de la explicaciones de todos
los cuidados que debe seguir el paciente; hubo cuatro entrevistados que no respondieron a esta
pregunta, la distribucién en cuanto al nivel de satisfaccién se presenta en el Cuadro 3:

La otra pregunta de la . " "
informacion Categoria Frecuencia Porcentaje
proporcionada fue sobre Totalmente 12 23.53%

el tratamiento a seguir, satisfecho

ésta, no se hizo a todos los Satisfecho 38 74.51%
pacientes, debido a que no Indiferente 1 1.96%
todos r.ecibieron un Poco satisfecho 0 0.00%
trataml?nto, e:eto Nada satisfecho 0 0.00%
dependia del tipo de .
atencidn que recibieron. Totales >1 100.00%
En este documento Cuadro 3. Nivel de satisfaccién en cuanto a las explicaciones de los

solamente se presentan
los resultados de la pregunta que se hizo a todos los pacientes y que fue respondida por 51 de ellos.

Un 74.51% de los pacientes dijeron estar satisfechos y 23.53% totalmente satisfechos, si se suman
ambos resultados, se concluye que 98.04% de los entrevistados estuvieron satisfechos o totalmente
satisfechos. Sélo uno de los pacientes dijo ser indiferente a lo que se le pregunté con relacién a las
explicaciones de los cuidados a seguir.
Como puede apreciarse, hubo un porcentaje ligeramente mayor de entrevistados totalmente
satisfechos con relacién a las explicaciones sobre los cuidados a seguir (23.53%) en comparacion con el
tiempo de espera (14.81%)

Trato recibido en el servicio
El otro aspecto que se considera en el trato digno a los pacientes, es el trato que reciben en general,
cuando acuden a solicitar atencién médica. La satisfaccidén de este aspecto la respondieron 54 personas,
25 hombres y 29 mujeres; que se distribuyen en cuanto al nivel de satisfaccién como se indica en el
Cuadro 4,
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En esta pregunta, aunque el porcentaje

de los totalm?nte satisfecpos es Iun Categoria Frecuencia Porcentaje ‘
pocc? m'ayor @ gu‘e se renere a ias Totalmente Satisfecho 14 25.93%
explicaciones recibidas, el porcentaje - -
de usuarios agrupados en las Satisfecho 38 70.37%
categorias totalmente satisfecho vy Indiferente 1 1.85%
satisfecho es un poco menor a las Poco satisfecho 1 1.85%
anteriores (96.30%), dg.bido a que Nada satisfecho 0 0.00%
hut.)o una persona que dijo estar poco Totales 02 100.00%
satisfecha. -

Cuadro 4. Satisfaccion en cuanto al trato recibido

IV. COMENTARIOS FINALES

Resumen de resultados
El estudio realizado en la Delegacién de la Cruz Roja en Xalapa, Ver., da como resultado en la muestra
que el 98.14% de los usuarios del servicio, se encuentran satisfechos o totalmente satisfechos con el
tiempo de espera, acerca de las explicaciones sobre los cuidados que deben seguir, el 98.04% estan
satisfechos o totalmente satisfechos y asi también con el trato que recibieron, en esta categoria est3d el
96.30% de los entrevistados. En el trato recibido, el porcentaje es aproximadamente menor en 2% a los
resultados de los otros factores.

Conclusiones
Aunque la Cruz Roja en Xalapa no cuenta con todo lo necesario para dar atencién a los usuarios, las
personas que han utilizado el servicio, tienen opinién bastante favorable de lo que recibieron. Esta es
una fortaleza que se podria aprovechar para tratar de tener un mayor nimero de usuarios, ya que la
demanda de los servicios en el consultorio es baja y, como consecuencia, los ingresos por este concepto
son escasos.

Recomendaciones
Una recomendacion que se puede dar al consejo de esta Delegacién, es promover los servicios con los
que cuenta, ya que al incrementar los usuarios, se incrementarian sus ingresos. Aunado a lo anterior,
también se recomienda llevar a cabo una campafia para promover que mas personas hagan donativos
con regularidad para el sostenimiento de la institucidon y también para poder invertir en lo necesario
para ofrecer mas servicios.
También se recomienda organizar algunas conferencias en la institucion donde se hizo el estudio para
dar a conocer entre el personal que labora en el lugar, lo relacionado con calidad en atencion en los
servicio de salud y el trato digno o adecuado hacia los usuarios de los servicios que se ofrezcan.
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PREVALENCIA DE LOS PATRONES OCLUSALES
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Introduccién: Siendo la mal oclusién un problemaSaéud Publica que ocupa el 3er. Lugar a nivel rathdse
requiere valorar el problema de los patrones oldas&xiste una ausencia de evidencia cientificarespecto a la
fisiopatologia, epidemiologia, etiologia, diagnésty manejo de los Transtornos Temporomandibuldrés). La
relacion de factores oclusales con TTM, ha sidolimente investigada para establecer algun tipoetiion
causal con la presencia de un cuadro disfuncidrales el caso de los movimientos laterales furademde la
mandibula, ante los cuales la mayoria de las ipasbnes han establecido como parametro de natathlia
presencia de una guia canina; medida en términesage$. El sobrepase anterior y canino constituye, juoio el
resalte, un elemento morfoldgico integrante deua @nterior. El sobrepase canino debe ser, pda ganeral,
mayor que en los incisivos, y el resalte caninoedsdr menor o igual que el incisivo. Este critedincide con
varios autored’ Uno de los objetivos fundamentales del tratamiedgbe ser lograr la desoclusién posterior
correcta, en cuanto a velocidad (resalte) y magdretu que se exprese (sobrepds&e debe ser cuidadoso en la
combinacion resalte-sobrepase, pues existen vatopestir de los cuales no permite una funciénema;, y sus
diferentes combinaciones e interaccién con lasataiables como la relacion de caninos, son lasdgterminan la
funcionalidad de la oclusion, o sea, no es unaalbEipor si sola o su valor numérico el que detengue sea
funcional, sino la combinacion del conjunto de aarile ellas durante la funcion mandibular. Pormdice pueden
plantear valores absolutos o estandares para caddeuas variabl&sporque lo que es funcional para un individuo,
puede ser lesivo para otro, por lo tanto, los aisaticlusales tienen que ser individuales y no mielseestablecer
normas absolutas de obligatorio cumplimiento emwtalidad de los casd€.Debemos de tener siempre presente que

! Felice, y. Malpica, E. Caracterizacién de las Maloclusiones en la Poblacién. Atendida en el Area de
Ortopedia Dentofacial de la Facultad de Odontologia de La Universidad
de Carabobo Valencia 1994-2000. Carabobo Valencia, 2000.

2 Fernando Alfonso Ortiz Culca. Tesis de maestritréhe de contacto oclusal en posiciones interredisu
relaciéon con la disfunciéon craneomandibular enviitdios jovenes con denticién natural completa.”ukad de
Odontologia de San Martin de Porres. Lima Pert 2004

% Owens S, Buschang PH, Thorockmorton GS, PalmeEriglish J. Masticatory performance and areas of
occlusal contact and near contact in subjects mithmal occlusion and malocclusion. Am J Orthop Déatial
Orthop 2002;(216):602-9.

* Capurso U. Dental occlusion and temporomandibutaroliement rheumatic patology. Minerva Stomatol
1999;4:327-35.

® Oles RD. Oclussal adjusment. J Can dent Assoc;56@8):527-31.

® pullinger g., Seligman A. “Quantification and validation of predictive values of occlusal variables in TMD
using a multifactorial analysis”. J Prosthet Dent 2000;(83): 66-75
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los dientes anteriores tienen la importante tareaptbteger a los dientes posteriores. La mayorialade
investigaciones, estan de acuerdo en que del ladwdrabajo, no deben existir normalmente, ningamacto, en
tanto que del lado de trabajo, el ideal es que sdidacten los caninos. Es lo que se llama desénlusaninaen
dientes naturales. Debido a que la oclusion endaghlexige el andlisis de la desoclusion y poralatd el no
contacto dentario, el término en éste caso deberienas preciso y denominarse funcidn caninacaaso existe el
término muy usual de funcién de grupo.La existerd@auna funcidon canina evita el desgaste de lostatie
posteriores, lo que da mayor estabilidad oclussluda a prevenir parafunciories.

Objetivo general y especificasa través de la realizacion de este proyecto destigacion se ha de conocer la
prevalencia de los patrones oclusales durante tnsnmientos de lateralidad de la mandibula en legijés, de tal
forma que se observara la funcién de los patrogksales que se presentan en la poblacion de2U8adios de
edad que acudieron al examen de salud del CEHS@nas de nuevo ingreso de la facultad de odontalog
Veracruz de la Universidad Veracruzana, con firesgntivos, ademas de determinar la frecuenciauteanina y
funcion de grupo asi como identificacién tempramafactores predisponentes de dicha poblatiguotesis:
Durante los movimientos de lateralidad, el patrénodlusion ideal es la guia canina, y es la queresenta con
mayor frecuenciavariables: edad, sexo, guia canina, funcién de grigaterial y método: se realizé un estudio
descriptivo, transversal, donde se examinaron@oal@mnos entre los 18 a 20 afios seleccionadoealpablacion
de 123 estudiantes de nuevo ingreso inscritos efaleultad de Odontologia Veracruz de la Universidad
Veracruzana durante el periodo agosto 2007 feb26f8, quienes llenaron un instrumento elaboradaslqm
académicos que intervinieron en esta investigadidn.instrumento utilizado para la recoleccién deod nos
permitio6  investigar en los alumnos de nuevo ingresnediante la exploracion clinica, si referianodol
temporomandibular al realizar excursiones de lhtla@d, determinar cuantos presentaban proteccidim@aacuantos
funcién de grupo y los tipos de relacién molar deleado a la clasificacion de Angle, tipos de masfiin,
antecedentes trauméticos mandibulares, edad y sexeste instrumento se marcaba si 0 no a lasesigs
interrogantes: Relacion molar de Angle, Clase Bs€lll-Division I, Clase Il Division Il; Clase I|lProteccion
Canina, Funcién de grupo, Dolor en movimientos rédés, masticacion es apertura izquierda, masfinaci
unilateral, masticacion bilateral, antecedentesint@icos mandibulares, administracion de neuroféosiaSe
analizé también la guia anterior, llevando los tlisranteriores de borde a borde y observando seldes los
posteriores, ademas se contd con una ficha ddfidaqidn que nos arrojaba nombre, sexo y edad.

! Hunter BD, Toth RW. Centric relation registratiosing anterior desprogrammer in dentates patie/@ral
Rehabil 1999;8(1):51-61.

2 Alamoudi N. Correlation between oral parafuntionl aemporomandibular disorders and emotional statneng
Saudi Children. J Clin Pediatr Dent 2001;26(1):D1-8

% Sture Lundquist, DDS, Bjorn Hedegard, DDS. “ Grofymction or Canina Proteccién”.The journal of
prosthetic dentistry. Volume 91 No. 5, pag. 403yon2004.
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@ hombres
mujeres

El grafico 1 muestra que del total de la poblacion
encuestada el 59%son mujeres y el 41%son hombres

O 22afios
| 18afios
19% 0O 24afios
0O 19 afios
| 20afios
O 2lafios

B 22afios

32%

El grafico 2 muestra que el 36% de los encuestados tienen
18 afos, el 32% tienen 19 afios, el 19% de ellos tienen 20%,
el 7% del total tienen 21 afios, 4% de la poblacién
encuestada tienen 22 afios y por ultimo con porcentajes
iguales del 1% se encuentran los que tienen 22 y 24 afios.

on ortodoncia
ortodoncia

En el grafico 3 se observa que el 73% de los encuestados no
han tenido tratamiento de ortodoncia y el 27 de ellos no

Universidad Veracruzana, Facultad de Contaduria, Regién Veracruz

57%

27%

@ Dreche
| zquierda
0O Ambas

16%

El gréfico 4 muestra que el 57% de los sujetos de estudio
tienen proteccién canina en ambos lados, el 27%
comprende a los sujetos que presentan proteccidn canina
derechay el 16% de ellos presenta proteccién canina

izquierda.

RESULTADOS

88%

0
3% 9%

o Clase Il
mClase Il
oOClase |

En el grafico 5 se muestra que el 88% de la poblacion
estudiada presentan oclusién en Clase |, el 9% se encontré
con clase Il y el 3% ocluyen en clase Ill.

92%

Si
o No

En el grafico 6 se observa que el 92% de los casos
presentan masticacion en apreturay cierre y 8% no la

presentan.
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3%

oNo
B Si

97%

Como se aprecia en el grafico 7, el 97% del total de los
casos si tienen movimientos de literalidad y el 3% no la
presentan.

m Ambos lados
m Derecha

m Izquierda

En el grafico 8 se observa que el 41% de la poblacién
estudiada tienen preferencia masticatoria derecha, el 40%
del total su preferencia masticatoria es en ambos lados y
por ultimo el 19% su preferencia masticatoria es del lado

mSi
@ No

En el grafico 9, se observa que el 69% del total de la
poblacién estudiada no tienen paladar profundo y el 31% si
lo tienen.

12%

osi
ONo

88%

Se observa en el gréfico 10, que el 88% de los casos
estudiados no presentan mordida cruzada posterior y el
12% de ellos si la presentan.

izquierdo.

Conclusién:

Con base en los resultados obtenidos de los 90 alumnos examinados se pudo constatar que la
prevalencia de los patrones oclusales durante los movimientos de lateralidad de la mandibula en
los jévenes de la poblacién de 18 a 24 afios de edad que acudieron al examen de salud del CEESS,
siendo alumnos de nuevo ingreso de la facultad de odontologia Veracruz de la Universidad
Veracruzana del periodo de agosto 2007, se concluye que predomind la proteccidén canina en
ambos lados derecho e izquierdo representada con un 57% (52) de los sujetos observados, asi
como la Clase | de Angle la cual fue de un 88% (79) de los casos estudiados. Siendo el 43% (38) los
que se encontraron con funcién de grupo. No obstante dentro de los factores predisponentes de
dicha poblacién se encontré que el 41% (37) tiene preferencia masticatoria derecha y el 19% (17)
por el lado izquierdo, los cuales se deberdn realizar estudios explicativos posteriores para
determinar la causa de dicha situacidn y realizar los tratamientos pertinentes segun el caso. Estos
mismos casos tantos los que relataron la preferencia de masticas por el lado derecho o el
izquierdo y no por ambos lados refirieron dolor en la articulacion temporomandibular. De tal
forma que se puede inferir que el 62% tiene trastornos temporomandibulares (TTM). Cabe
mencionar que el 64% (57) de los sujetos estudiados no lograban la desoclusidn posterior cuando
llevaban los dientes anteriores de borde a borde.
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Analgesia Obstétrica espinal-epidural con Ropivacaa fentanyl VS
Analgesia epidural con Ropivacaina Fentanyl

Mtra Rosa Maria Torres HernandeDr. Adolfo Raygadas Crespo

Resumen

Titulo: Analgesia Obstétrica espinal-epidural con Rpivacaina fentanyl VS Analgesia epidural con Ropacaina fentanyl.
Autor: Adolfo Raygadas Crespo. Rosa Maria Torres Hmandez

Material y Métodos: Se efectiio un ensayo clinico ntvolado en 60 pacientes embarazadas en trabaj@garto, se
dividieron aleatoriamente en dos grupos grupo | Ropacaina al 2% 3 mg mas fentanilo 25 mcg intateca grupo Il
Ropivacaina al 2% 18 mg mas 50 mcg de fentayl epdtral. Se midi6 el dolor con la escala Analégica ¥ual, bloqueo
motor, presion arterial y frecuencia cardiaca

Resultados: EI EVA de 0 en grupo a los 40 seg. @o 2 11+3.2 min. (p<0.05). TA grupo | 125.4+12.3mHg y grupo 2
136+8.8 mmHg

Conclusiones: La analgesia combinada espinal-peridal con ropivacaina mas fentanilo intratecal produe la disminucién
del dolor a partir del primer minuto, no se presatan cambios hemodinamicas

Palabras Clave Analgesia obstétrica, Ropivacaina fentanyl intréecal, eperidural

Introduccién

El dolor durante el trabajo de parto ocasionaagpalciente embarazada una serie de cambios emkeostasis y
estado emocional, los que de no ser abolidos oraladbs pueden deteriorar el bienestar matertab-fea
poblacién obstétrica ocupa una parte importantka gmactica de la anestesia por lo que es necegptimizar la
técnica y la dosificacion de los agentes anestgsitibizados, sin alterar la calidad de la anakyesiel curso del
trabajo de parto. La trasmision periférica del dolen el primer estadio del trabajo de parto é@scfalmente
visceral el del segundo es somaético, los nocicept@on mecanoreceptores que bruscamente incamsut
frecuencia de descarga durante la contraccion inatet.os impulsos dolorosos provenientes del cuglldel
segmento uterino son producidos por la tracciomuesculos y ligamentos de vagina y periné sarstratidos por
fibras A5 y C. la trasmision central por fibras aferentde las laminas |, Il y V del asta posterior al toac
neoespinoitalamico hacia la corteza somatosensd(fiz®2)

La analgesia epidural y la analgesia combinadanaspidural son técnicas que bloquean segmeantari
transitoriamente la conduccion nerviosa. (6-@phlcacion de dosis de opiodes y anestésico forcgiorciona un
bloqueo sensorial muy selectivo sin bloqueo mim@ue permite a las parturientas deambular dedanprimera
etapa de trabajo de parto. (3-8) La ropivacainareanestésico local del grupo amida es producblagueo
sensitivo-motor con predominio de fibras C sobseAamenor toxicidad en el SNC (7-13)

El objetivo del estudio determinar la eficacia ddRlopivacaina fentanyl espinal-epidural VS Ropavaa Fentanyl
epidural en analgesia Obstétrica

Material y Métodos.

Se efectud un ensayo clinico controlado en 60eptes en trabajo de parto en el area de Tocgiairudel
Hospital Regional Veracruz, con previa autorizaciéle las pacientes con carta de consentimientoniagfdo y
autorizacion del comité local de investigacion.degeccion de las pacientes con los criterios deision ASA |y
I, primigesta, edad gestacional 37-42 semartss] enatera de 15-32 afios, trabajo de parto écip Espontaneo
y en fase activa. Los criterios de no inclusidacipntes con peso mayor de 100 Kg., dilatacionicgrmenor de 3

! Mtra Rosa Maria Torres Hernandez es Catedrétita Bacultad de Medicina Region Veracruz. Univerdid
Veracruzana. Veracruz ros_torres@hotmail.com

2 Dr. Adolfo Raygadas Crespo es Residente de Ariekigia. Hospital Regional Veracruz SSA
plagquetita@hotmail.com
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cm., cesarea anterior, toxemia del embarazo, diapaiptura de membranas, recuento plaquetas raet&®,000.
En el area Tococirugia se aplica hidratacion soluciéon de Lactato de Ringer 500 ml, posteriatt@e las

pacientes se colocan en decubito lateral izquisedefectua asepsia y antisepsia de la regionadynsbn yodo
povidona en L1-L2. Las pacientes se dividen engtaopos en forma aleatoria el grupo | (n=30) Ragaina al
2% 3 mg mas 25 mcg de fenatil (volumen 2 ml) eraespsubaracnoideo con aguja Witacre # 25 y calidtete

peridural con aguja de Touhy 18 , y al grupo II=(80) ) Ropivacaina al 2% 18 mg mas 50 mcg datilees

espacio epidural con aguja de Touhy 18, colocad®wratéter peridural inerte para dosis subsecsieBte midid
presion arterial, frecuencia cardiaca, se reglatidtensidad del dolor mediante una escala vianaloga (EVA) de
0 a 10, en donde 0 = ausencia del dolor y 10 =rd@wero;, Saturacion de oxigeno y dilatacion cahbasal a los
10, 30 y 60 minutos. El andlisis estadistico maslide tendencia central media y desviacion estapdaa

diferencia de medias prueba t de Student

Resultados

Las caracteristicas demograficas de las pacielstesdad en el grupo | 23.6+ 6.26 afios para el gilpgd.8+7.1

afios. El peso en el grupo | 76.4+12.5 Kg. en Bpgrll 77.5+8.9 Kg. el porcentaje de borramientuioad era
promedio de 82 + 7% y la dilatacién cervical de-6®8 cm (cuadro 1)

La frecuencia cardiaca fetal no registro cambiamiicativos con respecto a la medicién basalupgr 1

141.448.42 Lat. por min. grupo Il 144.2+9.24 Labrp min. La presion arterial sistolica basal engeipo |

125.4+12.3 mmHg en el grupo 1l 136.2+8.8 mmHg.qy®8) A los10 min el grupo | 113.3+5.1 mmHg ygalpo

1 127.1+9.1 mmHg,. A los 30 min en el grupo | 13211.2 mmHg y grupo Il 120.6+9.2 mmHg (p<0.05)gyfa

1)

La tension arterial diastélica. la frecuencia éacd materna y fetal no presentaron cambios.

La escala analdgica visual antes de la aplicac#rbldqueo ambos grupos presentaron dolor a scalade 10
puntos, a los 10 min posterior del bloqueo epgrl la EVA de 0 puntos, en el grupo Il EVA énpos (p<0.05),
alos 60 min el grupo | cinco pacientes con @s8al 28 en escala de O (figura 2)

DISCUSION

La técnica bloqueo espinal-epidural con el an&siéRopivacaina adicionada con un opiaceo produja
disminucién en la percepcion del dolor en menempo, asi como disminuyo la duracion del traba&qdrto.
Norris et al menciona la adicion de narcético diafecto selectivo en concentraciones muy bajasnaieera
semejante a los que tienen las hormonas y losottensmisores, en el sistema nervioso centratifépeo. (1,11)
Una ventaja de la anestesia combinada fue el tiedeplatencia corto se manifesté en la puntuadiia escala
analoga visual En la anestesia regional subaraeaqgiéra cesarea es de suma importancia utilizanesdtésico
local que brinde una mayor duracién del efectog&sto con un minimo de efectos colaterales yesgad bajo de
toxicidad para el binomio madre/hijo, ropivacaiaagee tener este perfil (10. 12. 13)
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Figura 1. Escala analdgica visual en analgesigétilta mixta con Ropivacaina fentanilo espinaigheal VS
analgesia peridural con ropivacaina fentanyl
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Figura 2. Presion arterial sistolica en analgesia obstétrida nox Ropivacaina fentanilo espinal-peridural VS analgesia
peridural con ropivacaina fentanyl
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“Estrés laboral en personal de enfermeria del Hospital Espaiol de

Beneficencia de la Cd. de Veracruz, Veracruz, México”

Norma Alicia Riego Azuara M.I.E. ! M.C.E. Amelia Sdnchez Espinosaz, M.L.E. Blanca Flor Fernandez®,
M.L.E. Silvia G. Santos Arceo”.

Resumen-Existe interés por estudiar el estrés y factores relacionados con la salud de los trabajadores de Enfermeria quienes
presentan mayores probabilidades de padecerlo. Objetivo determinar la presencia de estrés laboral en personal de
enfermeria. Variable estrés laboral. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. El andlisis de datos se realizo con el
paquete estadistico SPSS. Versién 15.0. Area de estudio hospital de segundo nivel, poblacién 64 enfermeras. Se aplico el
cuestionario “The nursing stress scale” traducido y adaptado al espaiiol. Media de edad 29 afios, promedio de 7 afios
laborando y 3 aiios en la institucion actual. 45% tiene otro trabajo, en el sector publico. 53% es de contrato. Los estresores
encontrados se relacionaron con el ambiente fisico, psicolégico y social.

Palabras claves- estrés, estrés laboral, personal de enfermeria,

I.-INTRODUCCION

Hoy se reconoce ampliamente que el estrés es un fenédmeno adaptativo del ser humano que
contribuye en gran medida a su supervivencia, a un adecuado rendimiento de sus actividades y a un
desempeiio eficaz en muchas esferas de la vida, desafortunadamente en la actualidad las presiones de
tipo econdmico, las excesivas cargas de trabajo, la lucha por la competitividad y los cambiantes y
acelerados estilos de vida, sobreexponen a las personas a altos niveles de estrés, pasando de ser
mecanismo natural de defensa del organismo a factor de riesgo de enfermedad.

Asi el estrés se ha convertido en uno de los riesgos laborales mas importantes en el ambito
hospitalario, llega a entorpecer desde el funcionamiento de los sentidos, la circulacién y respiracion,
dafiando por consecuencia la salud y el bienestar general, que requiere el profesional de enfermeria
para generar ambitos laborales saludables, asertivos y competentes, en las delicadas tareas diarias que
enfrenta.

Largas jornadas laborales, excesiva carga de trabajo, escaso personal capacitado, son algunos de los
detonantes cotidianos que enfrenta el personal de enfermeria dentro de una institucién, convirtiéndolo
en un sector potencialmente expuesto, razonamiento que precede la presente investigacion,
denominada “Estrés laboral en personal de enfermeria del Hospital Espafiol de Beneficencia de la Cd. de
Veracruz, Veracruz, México”.

VI. DESCRIPCION DEL METODO

Estudio de tipo descriptivo - transversal, realizado en 64 personas que laboran dentro de la plantilla de
enfermeria en los diferentes turnos del hospital privado. Para la recoleccidn de datos se utilizé un
cuestionario autoaplicado, elaborado por Pamela Gray-Toft y James G. Anderson denominado, The
Nursing Stress Scale (NSS) en su adaptacion al espaiol: escala de estrés en enfermeria, adaptacion
transcultural de la escala de medida de estresores laborales en personal de enfermeria hospitalario. El
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indice de confiabilidad interna del instrumento obtuvo un alfa de Crombach de 0.914 que demuestra
gue el instrumento es altamente confiable de acuerdo a dichos estandares.

La NSS mide los estresores percibidos con mayor frecuencia por el personal de enfermeria que
labora en los servicios de hospitalizacidn, consta de 34 items, clasificados en siete factores que
describen las situaciones potencialmente causantes de estrés en el ambito de la enfermeria a nivel
hospitalario. Los factores se relacionan con el ambiente fisico (carga de trabajo), con el ambiente
psicoldgico (muerte y sufrimiento, preparacidn insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre en el
tratamiento) y con el ambiente social en el hospital, ( inadecuado manejo de las relaciones humanas
entre el equipo de salud ). En cada item las posibles respuestas son: nunca (0), a veces (1),
frecuentemente (2) y muy frecuentemente (3), se suman las puntuaciones obtenidas en cada uno de
ellos y se obtiene un indice global, cuyo rango se encuentra entre 0y 102, de forma que a mayor
puntuacion mayor indice de estrés.

La autoaplicacién del instrumento se realizd en aproximadamente 20 minutos, precedida por un
triptico con informacién breve y concisa acerca de la investigacidn, asi como por una firma de
autorizacion para el cumplimiento del principio ético consentimiento informado. Para la capturay
tabulacién de datos se manejo el programa SPSSS versidn 15.0 en espafiol y para su andlisis la
estadistica descriptiva.

Ill. DATOS DE LA POBLACION

El mayor nuimero de personas encuestadas se encuentra en el rango de edad que va de 24 a 28 afos
44%, de 29 a 33 afios 22% vy en tercer lugar el rango de 19 a 23 16%, la media fue de 29, la mediana
de 27, el minimo de 19 afos y el maximo de 56 afios, lo que indica que la poblacidon encuestada es
practicamente joven y se comprueba al observar que la moda fue de 25 afios.

El sexo de la poblacidn fue de predominio femenino en un 86 % y masculino 14%, el estado civil
reportado con mayor frecuencia fue soltera en un 48%, casada 39%, madre soltera 8%, viudo 3% y
separado 2%; un 42 % del personal refirié no tener hijos, el 30% tiene un hijo y solo el 14% tiene dos,
en cuanto a los dependientes econdmicos el 20% tiene 1 familiar a su cargo, el 17% tiene 2 familiares y
el 11% 3 familiares.

En cuanto a su formacién académica se encontré con el grado de enfermera general a un 50 %, con
licenciatura en enfermeria 31 %, auxiliar de enfermeria 15% y un 2% de especialistas, un 16% refirié
estar estudiando actualmente y el 84 % no lo hacen.

Los puestos que desempenan son en un 70% enfermera general, 14 % enfermera jefe de servicio,
11% auxiliar de enfermeria, supervisora de turno y jefas de enfermera 2 % respectivamentey el 1% se
encuentran como enfermeras especialistas.

Sobre los afos trabajando como enfermeras, se pudo observar que el 55 % del personal tienede 1a 5
anos, el 26 % tiene de 6 a 10 afios, de 11 a 15 y 16-20 afios 6% respectivamente, 3% de 26-30 afios, el
2% de21a25y otro 2% de 31 a 35 afos.

Acerca de la antigiiedad dentro del hospital un 34 % tiene entre 1 -5 afios, el 11 % de 6 a 10 afios, el
3% de 11 a 15 afios y un 2% respectivamente de 16 a 20 y de 21 a 26 aiios; el tipo de contratacidon que
sefialan en un 44 % es de base, el 53 % labora por contrato y el 2 % es personal de confianza.

El servicio en el que mayor nimero de personas se desempeiian son: hospitalizacidon con un 31%,
quiréfanos con un 17 %, urgencias 14%, el area de supervisién 10 % en maternidad 9%, Unidad Terapia
Intensiva y hemodialisis 4% respectivamente, cuneros 3% el drea de check up, ginecologia, jefatura de
enfermeras y unidad cuidado intensivo neonatal 2%; el 45% cuenta con un segundo trabajo de los
cuales el 27%, expresaron tenerlo en el sector publico y 19 % en el sector privado.
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IV.LA ENFERMERIA Y EL ESTRES.

El Estrés laboral en personal de enfermeria, se conceptualizé como la respuesta fisioldgica,
psicoldgica y de comportamiento del personal de enfermeria, que intenta adaptarse y ajustarse a
presiones internas y externas cuando se presenta un desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y
la propia institucién laboral.

Por ser la Enfermeria una profesién de ayuda y cuidados, posee altos niveles de responsabilidad,
relaciones interpersonales y exigencias sociales, que la hacen sensiblemente vulnerable al estrés, una
de ellas el atender directa y frecuentemente el dolor, la muerte y enfermedades de tipo terminal que le
hacen experimentar frustracion, entre otras muchas sensaciones y estar sometida con ello
potencialmente a altos estresores en su ambiente laboral.

V. AMBIENTES ESTRESORES

Los indicadores de la variable Estrés LabandPersonal de Enfermeria, para detectar los estiese agrupan
para su estudio desde la NSS, en tres categ@rfasente fisico, Ambiente psicoldgico y Ambienteiml.

El Ambiente fisico: Es el estrésrpgobre estimulacidrse presenta por exigencias psicosensoriales
violentas, simultaneas, numerosas, persistgntagables. Exigen una adaptacion fuera del limitemal, por
ejemplo: largas jornadas laborales, excesiva ad&geabajo, carencia de material e insumos asi aEmpersonal,
entre otros.

Ambiente psicoldgico: Muerte y sufrimiento de los pacientes, preparacidén inadecuada para afrontar
las necesidades emocionales de los pacientes y sus familias, falta de apoyo personal, incertidumbre
relativa a los tratamientos.

Ambiente social: Conflicto con los médicos, otros enfermeros y supervisores. Conjunto de hechos
sociales externos al individuo que afectan su comportamiento.

V1. RESULTADOS

Se encontrd con base a la escala N. S. S, que el estrés laboral se presenté en el 45 % de las
personas encuestadas, de las cuales un 27% estuvo relacionada con el ambiente fisico, sobresaliendo
como frecuente el hecho que reincidentemente cambian temporalmente a otro servicio por falta de
personal; en relacidn al ambiente psicolégico, se detectd en el 10% de los casos referido como
frecuentes situaciones, las interrupciones en la realizacidn de sus tareas o situaciones de conflicto
disciplinar, como cuando el médico se encuentra ausente en una urgencia de su competencia
profesional o cuando un paciente estd agonizando. Respecto al ambiente social, un 17% expresad
como situacion estresante muy frecuentemente la dificultad para trabajar con uno o varios compafieros
de otros servicios o en ocasiones recibir informacidn insuficiente acerca del estado clinico de un
paciente a su cuidado.

VIl . RECOMENDACIONES

Reducir y prevenir el estrés es posible aprendiendo a reconocer una situacion de estrés. Cada
individuo es Unico por naturaleza por lo tanto, a cada persona le estresan situaciones diferentes, por
consiguiente, reaccionan de manera distinta. Conviene definir y aplicar un plan personalizado de gestion
y reduccidn del estrés, en funcion de la naturaleza del factor estresante y del efecto sobre quien lo
sufre. Se sugieren: Talleres de pintura, relajacion o por lo menos un horario mas flexible para reposar y
descansar entre turnos, programas de salud mental y ejercicios para el manejo del estrés,
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Musicoterapia como opcidn para provocar una serie de cambios fisioldgicos que beneficien el ritmo
cardiaco, respiratorio incluso la piel, la presidn sanguinea, el nivel de hormonas, la respuesta inmune y
la actividad cerebral y la aromaterapia como método para extender la calma en el lugar de trabajo.
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Diagnéstico del virus de la Hepatitis C usando una reaccion en
cadena de la polimerasa transcriptasa reversa RT-PCR casera:
comparacion con el ensayo inmunoenzimatico ELISA.

Mara Elisa Salazar Calderén PhDr. Manuel Hurtado Capetiffoy Q.C. Lorena Patraca Gonzélez

Resumen— EI presente trabajo evalué la prueba diagnosticaomercial por ensayo inmunoenzimatico (ELISA) pareel
diagnostico de la infeccion por el virus de la hepidis C comparando los resultados con una RT-PCR c&ra. El estudio se
llevo a cabo en pacientes del Centro de EstudiosServicios en Salud de la Universidad Veracruzana.eSencontré por
ELISA 55% pacientes positivos, 40% negativos y 5%ndeterminados. Por el método RT-PCR, el 55% resultan
positivos y el 45% negativos. La sensibilidad de IRT-PCR encontrada fue de 91.67% probablemente a @uELISA
presenta algun Falso positivo. El indice Kappa par&LISA/RT-PCR fue de 0.90 con un nivel de signifiaacia estadistica
de P=0.000003. La especificidad que se obtuvo fie 100%.

Palabras claves—Virus Hepatitis C, RT-PCR, ELISA.

|. INTRODUCCION

La infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) es en la actualidad la causa de enfermedad hepatica de
mayor importancia a escala mundial®, estimandose una cifra aproximada de 300 millones de personas
infectadas en el mundo®. Solo en USA esta infeccién es responsable de 10,000 muertes anuales
constituyendo ademas la primera causa de indicacidn de transplante hepético en ese pais’.

Debido a la elevada proporcion de pacientes asintomaticos y a la lenta progresion de la enfermedad
hepatica es frecuente que el diagndstico se realice de forma tardia probablemente en fase de cirrosis;
sin embargo, el uso masivo de examenes de laboratorio en el contexto de chequeos de salud ha
permitido la deteccion de alteraciones en la funcidn hepatica a través de la modificacion en las
concentraciones enzimaticas del higado lo que da la pauta a solicitar marcadores virales en busca de la
infeccién viral®.

Los métodos de laboratorio para identificar al virus de la hepatitis C, han tenido un desarrollo rapido, de
tal modo que es posible identificar de 90 a 96% de los casos con VHC y reclasificar muchos otros de
supuestas formas criptégenicas y esporadicas >*”’. La importancia de avanzar en el diagnéstico de este
tipo de hepatitis radica en que la infeccién evoluciona hasta convertirse en una enfermedad crdénica en
el 80% de los casos, de los cuales pueden progresar a cirrosis hepatica en el 20% y desarrollar cancer
hepatocelular hasta en el 5%, a su vez, puede progresar a cirrosis hepdtica, eventualmente, a cancer
hepatocelular®”.

Existen técnicas de laboratorio para el diagndstico de VHC como el ELISA que detecta anticuerpos con
una alta sensibilidad; sin embargo, existen situaciones en las que la eficacia de esta prueba se ve

! Salazar Calderon Mara Elisa PhD es Investigadora del LaboratoBmkbgia Molecular del Centro de Estudios y
Servicios en Salud de la Universidad Veracruzana, Veracruz, Médatazar@uv.mautor corresponsal)
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}La Q.C. Lorena Patraca Gonzalez es tesista de la Facultad de BazgGimica de la Universidad Veracruzana, Veracruz,
México.
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limitada y es necesario recurrir a técnicas mas especificas como la RT-PCR que detecta RNA viral incluso
antes de la seroconversion” *°.

Il. DESCRIPCION DEL METODO

Metodologia.

Tipo de estudio: Estudio transversal comparatiw@adr: Laboratorio de Biologia Molecular del Cerdm
Estudios y Servicios en Salud. Universo: Pobladiénla ciudad de Veracruz.

Criterios de inclusion: Muestras sanguineas deeptes cualquier edad y sexo. Criterios de no irhis
Muestra lipémica, hemolizada y mal identificadateZios de Exclusién: muestra insuficiente parprizeba de
Enzimoinmunoanalisis (ELISA) y RT-PCR.

Los resultados se analizaron con técnicas des@asp(porcentajes) y con pruebas de contingencigraslo de
concordancia se estimé por medio del indice Kappavés de 5 categorias partiendo de la concoralqmecfecta
hasta una falta completa de la concordancia, tarmdcién se muestra en el Cuadro 1.

Valoracion del indice Kappa

Valor de Fuerza de la
Kappa concordancia

<0.20 Pobre
0.21-0.40 Débil
0.41 -0.60 Moderada
0.61-0.80 Buena
0.81 -1.00 Muy buena

Cuadro 1. Valoracion del indice Kappa.

Variable dependiente: Fuerza de la Concordancia

Variable independiente:Ensayo inmunoenzimatico (ELISA) y RT-PCR

Métodos de laboratorio: Ensayo inmunoenzimatico (ELISA) para la deteccién de anticuerpos contra el
VHC llevado a cabo de acuerdo a las especificaciones de la marca comercial*’. La técnica de RT-PCR para
deteccion de RNA viral se llevé a cabo empleando el kit RNAgents® Total RNA System de la marca
PROMEGA para purificacion de RNA™ siguiendo las instrucciones del fabricante.

Técnica de RT-PCR: Se prepard la mezcla de reaccion empleando “Nuclease-Free Water, “AMV/TfI5X
Reaction Buffer”, “dNTP Mix”, “primers especificos upstream and dowstream”, los cuales fueron
disefiados de la regidn 5’ untraslate (UTL) mediante el software de GeneFisher™ y 25mM MgSO, en un
tubo de reaccién de 0.5 ml en hielo. Se adiciond la “AMV Reverse Transcriptase” y “Tfl DNA Polymerase’
a la reaccién. Se colocd en el mixer el tubo por 10 segundos para mezclar los componentes. Como se
trabajo con multiples muestras, una mezcla Master fue preparada en hielo combinando los volimenes
apropiados de cada componente indicado y se transfirié a un tubo 48 l de las mezcla Master de
reaccion. La reaccidn se inicié agregando 2 Pl la muestra. Se usaron puntas individuales al agregar cada
componente siendo cuidadoso de no contaminar las muestras.

)
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Se colocaron los tubos a 48 °C en un termociclador durante 45 minutos (Transcripcidn reversa). Se
incubd a 94 °C durante 2 minutos (inactivacion de la AMV RT y desnaturalizacién del RNA/cDNA/primer).
Se procedio directamente en un termociclador por segundos para la sintesis y amplificacion de la cadena
cDNA. Se programaron 40 ciclos de 30 segundos a 94°C, 1 minuto y 30 segundos a 64°C, 2 minutos a
68°C y una extension al final de los 40 ciclos de 7 minutos a 68°C.

Primers disefiados:

Upstream 5 CCTGATGGGGGCGACAC-3’

Downstream 5" CCCCGGGAGGTCTCGTAG-3’

Los productos de PCR se analizaron por electroforesis y visualizados en un transiluminador de luz UV
empleando un gel de agarosa al 5% con bromuro de etidio.

Resultados

En la presente investigacion se estudiaron 100 personas para establecer el diagndstico de hepatitis C
mediante la aplicacién de la técnica RT-PCR en comparacidon con la técnica de ELISA. Al realizar la
distribucidn por sexo, se encontré que el mayor porcentaje lo presentaron el género masculino con el
60%, mientras que el sexo femenino representé el 40%.

De acuerdo a la distribucion por edad, estas oscilaron entre los 27 y 71 afios. Presentando una media de
48.1 con desviacion estandar de +12.56. Con base a la distribucion porcentual de la edad en afios por
cada paciente, se integraron 3 categorias, de las cuales la comprendida entre 40 y 59 afios presento la
mayor frecuencia (55%), seguida por el grupo de 1 a 39 afos con el 25% y finalmente la del grupo de 60
a 71 afos con el 20% .

En los resultados de diagndstico seroldgico por el método de ELISA para la deteccidn del virus de la
Hepatitis C, se notificd la presencia de anticuerpos en el 55% de los pacientes. EI 40% presentd
resultados negativos y el 5% se identificé como indeterminado.

En la distribucion de los resultados de ELISA por género se encontrd que de los casos positivos
correspondieron al sexo masculino 54.5% y al femenino 45.5%. De los casos negativos, 75% fueron
masculinos y 25% femeninos, los casos clasificados como indeterminados correspondieron al sexo
femenino.

En la identificacién del RNA del virus de la hepatitis C por el método RT-PCR el 55% de los sujetos
estudiados resultaron positivos y el 45% negativos.

Con base en los casos detectados como positivos y negativos por las técnicas de ELISA y RT-PCR, se
genero una tabla cuadricelular que permitid calcular la fuerza de la concordancia a través del indice
Kappa. Dicho indice para la dupla ELISA RT-PCR fue de 0.90 con un nivel de significancia estadistica de P
= 0.000003 lo que traduce una concordancia clasificada como “muy buena” (0.81 — 1.0). A su vez, el
intervalo de confianza para el indice Kappa fue de 0.729 a 1.077, lo que ratifica su consistencia.

Los casos clasificados como indeterminados son los que disminuyen el nivel de concordancia en la
medicion del indice Kappa mostrado en el Cuadro 2.
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ELISA

POSITIVO NEGATIVO INDETERMINADO | TOTAL

POSITIVO 55 0 0 55

NEGATIVO 0 40 5 45

INDETERMINADO 0 0 0 0

TOTAL 55 40 5 100

Cuadro 2. indice Kappa para comparar las técniedsLISA y RT-PCR.
indice Kappa de Cohen: 0.90

Concordancia observada: 0.95

Concordancia Esperada: 0.48

Intervalo de confianza para el indice Kappa: .729 - 1.077

En virtud de que la técnica de ELISA es la prueba inicial habitual en el estudio de la hepatitis C, se
considerd la RT-PCR como la técnica a probar, por lo que al integrar la tabla para determinacion de una
prueba diagndstica el sujeto considerado como indeterminado por ELISA se asignd a la categoria de
ELISA positivo, tomando en cuenta que cuando esta técnica identifica un dato como indeterminado
puede corresponder a un estatus de seroconversion.

Por consiguiente se encontré que la sensibilidad de la RT-PCR fue de 91.67% , lo que significa que de
cada 100 sujetos que ELISA encuentre como positivo RT-PCR detecta al 91.67%, probablemente a que
ELISA presenta algun falso positivo. Por otro lado la especificidad que se obtuvo fue de 100%, o sea que
de cada 100 sujetos que son negativos por la técnica de ELISA la RT-PCR identifico al 100% de ellos.

A su vez el valor predictivo positivo fue del 100% lo cual establece que 100 de cada 100 sujetos que son
verdaderos positivos puedan llegar a desarrollar el evento en cuestion (hepatitis C), asi mismo, el valor
predictivo negativo fue de 88.89% lo que establece que de cada 100 que se consideren negativos el
11.11% puede llegar a ser positivo, esto debido al caso considerado indeterminado por ELISA, cuadro 3.

Universidad Veracruzana, Facultad de Contaduria, Regidén Veracruz PDHTech, LLC, San Antonio, TX, EEEU

CIAJ2009 Congreso.AacademiaJournals.com 58



Limite (%)
Inferior — superior

SENSIBILIDAD 91.67 59.75-99.56

ESPECIFICIDAD 100 59.77 -98.84

VALOR PREDICTIVO POSITIVO 100 67.85-99.16

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 88.89 50.67 —99.42

Cuadro 3. Capacidad predictiva de la prueba didgadRT-PCR con base en resultados serologicos por
ELISA.

1. COMENTARIOS FINALES

Conclusiones

La infeccién de hepatitis viral por el virus de la hepatitis C provoca que por lo menos el 80% de la
poblacién que presenta el virus desarrolle un estado de infeccion créonica que puede llegar al cancer. La
importancia diagnostica es prioritaria para el manejo y vigilancia de la enfermedad. Por ello, la
sensibilidad que la prueba diagnostica se decida a emplear debe proporcionar un nivel de confiabilidad
gue permita intervenciones inmediatas para la contencién del problema infeccioso.

La técnica de ELISA es la mas utilizada por su rapidez metodoldgica y su accesibilidad econdmica; sin
embargo, en esta investigacidon se encontré que la RT-PCR para la identificacion de RNA del virus de la
hepatitis C proporciona una concordancia muy elevada (0.90), lo cual la ubica a la par de la prueba de
ELISA.

Por otro lado el diagnosticar como negativo al virus de la Hepatitis C a un paciente con resultado incierto
por la técnica de ELISA aporta un nivel de confiabilidad mayor.

La sensibilidad proporcionada por la RT-PCR estd dentro de los pardmetros deseados para el empleo de
una prueba diagnéstica.

Recomendaciones

Finalmente el poder determinar con mayor precision las ventajas de la RT-PCR dependera de un mayor
volumen poblacional que permita evaluar nuevos casos con resultados seroldgicos inciertos y su
manifestacion clinica y anatomopatoldgica de la lesion ocasionada por el virus de la hepatitis C para
determinar la ventaja existente entre estas dos técnicas.
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Enfermedades asociadas a la obesidad en jovenes

Dra. Mara Elisa Salazar Caldefobr. José Manuel Hurtado Capeffll®ra. Beatriz Torres-Flords

Resumen- se estudiaron 14,594 jovenes de la Universidad Verazana. Los universitarios con obesidad en el 98%
(2,529) presentaron al menos un evento mérbido, des cuales el 21.40% correspondié a procesos infexsns como
infeccion urinaria, cervicovaginitis, micosis, absesos y el 77.19% a enfermedades no infecciosas cohigerglicemia,
dislipidemia, sindrome metabdlico, miopia, pie plan entre otras. Solo el 1.41% de los universitariosbesos no presentd
ninguna enfermedad asociada (Chi2 16.65, p=0.002), cual contrasta con el 22.39% de universitarioson peso normal
que no presentan patologia alguna (Chi27.61;p=0.0p5La prevalencia de enfermedad infecciosa fue magycen los
universitarios con obesidad (21.40%); Los univers#rios con obesidad presentaron riesgo de 17.66 paghdesarrollo de al
menos una condicion infecciosa (OR 17.66;1C95%12.25.32:p<0.0001) en comparacion con los estudiantés indice de
masa corporal normal. De igual forma, presentaron 2 veces mas riesgo para el desarrollo de enfermedad infecciosa
(OR21.14;1C95%14.97-29.98:p<0.0001).

Palabras claves—obesidad, dislipidemia, sindrome metabdlico, enfaredad infecciosa.

|. INTRODUCCION

El incremento en el sobrepeso y la obesidad sonun
problema de salud pablica a nivel munti&in México
son padecimientos que afectan aproximadamente al
70% de la poblacion mexicana entre 30 y 60 afias, fo
predominio en las mujeres. El indice de crecimietgo
obesidad pasoé del 21,5% en 1993 a 30% en el 200§ y
de cada 3 adolescentes cursa con sobrepeso uades|d
Las complicaciones de la obesidad a corto tiempo ya
desde la discriminacién social hasta el incrementel
riesgo cardiovascular; sin embargo a mayor tienpo
incrementan la mortaliddd

En México, la prevalencia de adolescentes don
obesidad de una o mas dislipidemias es de 56,6% en
comparacion con 20.8% en adolescentes sin obésidgd

Segun cifras de la ENSANUT 2006, en Méxigo
padecen sobrepeso 5% de los menores de 5 afios,|26%
de los nifios entre 5 y 11 afios y cerca de 70% de la

poblacion entre los 30 y 60 afios (71.9% de las resijg Figura 1. Estudiante universitario con obesidad
(24 910 507) y 66.7% de los hombres (16 231 820)

Il. DESCRIPCION DEL METODO

Poblacion de estudio

Se estudiaron 14,594 jovenes de nuevo ingresdJailgersidad Veracruzana en Veracruz México, deiseyre
de 2001 a septiembre 2008. Se les realiz6 un exameersalud en el cual se llevaron a cabo estudios
antropomeétricos, bioquimicos, asi como entrevigtaa identificar el estado de salud. Se considefermedad no
infecciosa como dislipidemia al menos una alteraenla concentracién de lipidos. Hipertrigliceridemuando la
concentracion fue mayor o igual a 150mg/dl, hiplesterolemia>200 mg/dl y disminucion de lipoproteina de alta
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densidad de colesterol (HDL-C) en hombrd® mg/dl, mujeres 50 mg/dl, hiperglicemia (glucosa >100mg/dl),
sindrome metabdlico con al menos tres alteracioleeacuerdo a la Organizacion Mundial de Salud, faidg
disminucién de agudeza visual en algunos de loojissy por debajo de 20/20 y pie plano diagn’dtica través
de alteraciones en el plantografo. Se considerereefdad infecciosa a todo proceso mérbido queradentro de
su etiologia la presencia de algin microorganisyao fuera alguna dermatopatia infecciosa, localizegiao
infeccion urinaria o cervicovaginitis o generaliaasbmo micosis.

Andlisis estadistico.

Se obtuvieron medidas de tendencia central y dispersion para las variables continuas como edad. Se
aplicd la prueba estadistica de Chi* para la comparacién del indice de masa corporal y la clasificacidn de
enfermedades.

Ill.  RESULTADOS

El 52.9% correspondi6 al sexo femenino (7,725)p1Bmedio de edad fue de 18.64 con desviacion emtatel
1.33. De acuerdo al indice de masa corporal el gf%%ento muy bajo peso (654), el 9,9% bajo peddl4), peso
normal 52.9% (7,716), sobrepeso 15.2% (2,215) gidbd 17.6% (2,565).Cuadro 1

Sobrepeso. ' 15.2
il [
Peso normal I 52.9
Bajo peso 9.9
Muy bajo peso 4.5
0 10 20 30 40 50

Porcentaje

Cuadro 1. Clasificacion del indice de masa colprastudiantes de la Universidad Veracruzans0@é-2008.

El diagndstico de un estado mdrbido no relacionadn el indice de masa corporal se clasific6 como
enfermedad infecciosa en el 19.4% (2,835), enfeachatb infecciosa 62.6% (9,143) y sin enfermeda®%?7.
(2,616). Los universitarios con obesidad en el 9 52,529) presentaron al menos un evento moérldops
cuales el 21.40% correspondié a procesos infecgiosmo infeccion urinaria, cervicovaginitis, micsibscesos y
el 77.19% a enfermedades no infecciosas como hipenga, dislipidemia, sindrome metabdlico, miogie plano
entre otras. Solo el 1.41% de los universitarioesob no presentd ninguna enfermedad asociada (©Gh&5,
p=0.002), lo cual contrasta con el 22.39% de usitaios con peso normal que no presentan patoklgima
(Chi2 7.61; p=0.005). La prevalencia de enfermeitdecciosa fue mayor en los universitarios con aaebs
(21.40%); sin embargo, no mostrd diferencias sigativas con los otros grupos (Chi2 2.08, p=0.721%s
universitarios con obesidad presentaron riesgo/dg6lpara el desarrollo de al menos una condicifatciosa (OR
17.66;1C95%12.37-25.32:p<0.0001) en comparacion losnestudiantes de indice de masa corporal norbel.
igual forma, presentaron 21 veces mas riesgo pdradesarrollo de enfermedad no infecciosa
(OR21.14;1C95%14.97-29.98:p<0.0001); por consigi@erl andlisis estratificado reflejo que el unsi@rio con
obesidad tiene 19 veces mas posibilidad de enfegoiel universitario con peso normal (OR de MaH&nszel
19.69;1C95%15.21-24.89:p<0.0001). Cuadro 2
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Muy bajo Bajo peso  Peso normal Sobrepeso Obesidad p

peso
Enfermeda n % n % n % n % n %
d
Infecciosi 10 16.06 272 18.84 1492 19.34 417 18.8 549 21.40 0.721
5 3 9
No 42 64.37 814 56.37 4496 58.27 1432 64.6 1,980 77.19 0.000
infeccios: 1 5 1
Ausencia 12 1957 358 24.79 1728 22.39 366 16.5 36 1.41 0.002
8 2
Total 654 1444 7716 2215 2565

* Chi?
Cuadro 1. Clasificacién de la concentracion dgitéridos por IMC y tipo de alimentacion en estudes de la
Universidad Veracruzana.

IV. COMENTARIOS FINALES

La condicién socioecondmica baja y el antecedente familiar de obesidad son el principio a una vida de
obesidad®, afortunadamente esta enfermedad a nivel mundial es prevenible®; sin embargo, los jévenes
universitarios obesos son el predmbulo a una vida profesional y familiar en la cual la condicion de salud
con la que inicien determina su futuro personal y genético. La presencia de comorbilidad asociada a la
obesidad puede transitar de un simple proceso médico hasta una condicion incapacitante.
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