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RESUMEN

Antecedentes: El uso de desflurano es popular
durante la anestesia general, sin embargo es
controvertido, estudios in vitro sugieren una influencia
negativa sobre la agregacion plaquetaria. Objetivo:
Comparamos el efecto del desflurano y sevoflurano
sobre la agregacién plaquetaria en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica. Material y
meétodos: Se realizé un estudio experimental,
prospectivo, longitudinal, comparativo y cegado en 59
pacientes. El grupo | recibié sevoflurano, el grupo I
desflurano. Se tomaron muestras sanguineas para su
analisis tromboelastografico previo a la cirugia y al
finalizar la misma, la agregacion plaquetaria fue
evaluada mediante el angulo A. PARA EL ANAlisis de
variables se utilizé estadistica descriptiva e inferencial
mediante de t de student y chi cuadrada segun el caso.
Una p<0.05 fue significativa. Los datos fueron
procesados mediante SPSS versién-20.0. Resultados:
El 28.13% del grupo de sevoflurano y 48.15% del grupo
de desflurano presentaron valores del angulo alfa
menores a 479, el 25% del grupo de sevoflurano y
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40.74% del grupo de desflurano presentaron una
amplitud maxima menor a 55mm. Conclusién: En
pacientes sometidos a cirugia laparoscépica el uso de
desflurano presenta mayor alteracién de la agregacién
plaguetaria en comparacioén con el sevoflurano.

Palabras claves: Anestesia general, desflurano,
sevoflurano, colecistectomia laparoscopica.

ABSTRACT

Background: The use of desflurane is popular during
general anesthesia is controversial however, in vitro
studies suggest a negative influence on platelet
aggregation. Objective: To compare the effects of
desflurane and sevoflurane on platelet aggregation in
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.
Material and methods: An experimental, prospective,
longitudinal, comparative, blinded study in 59 patients
was performed. Group | received sevoflurane,
desflurane group Il. Samples for blood before surgery
thromboelastographic analysis were taken and the end
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of it, platelet aggregation was evaluated by the angle A.
For the analysis of variables descriptive and inferential
statistics were used by student 's t and chi square as
appropriate. A p<0.05 was significant. The data were
processed using SPSS version 20.0. Results: 28.13 %
of the sevoflurane group and 48.15 % desflurane group
had lower values [J[Jof alpha angle at 47°, 25% of the
sevoflurane group and 40.74% desflurane group had a
lower peak amplitude to 55mm. Conclusion: In
patients undergoing laparoscopic surgery using
desflurane has further disruption of platelet aggregation
compared to sevoflurane.

Keywords: General anesthesia, desflurane,
sevoflurane, laparoscopic cholecystectomy.

INTRODUCCION

La agregacién plaquetaria es un aspecto importante de
la hemostasia perioperatoria. La administracion de
diferentes fArmacos anestésicos puede modificar esta
hemostasia y producir complicaciones hemorragicas o
trombodticas que ensombreceran el prondstico del
paciente ""°. El desflurano, es un metil-etil-éter flurado,
se empled, por primera vez en Londres, en 1988,
actualmente es uno de los agentes anestésicos mas
empleados en intervenciones quirurgicas de cualquier
indole debido a su rapido comienzo de accidén y
expedita recuperacion. Es un liquido volatil, irritante y
picante que, en algunos casos, puede producir tos y
espasmo de la laringe. El valor de la concentracion
alveolar minima CAM del desflurano es entre 6 y el 9
w%, dependiendo de la edad del paciente, su nivel de
metabolizacion es tan sélo del 0.02% “"'®. A nivel del
sistema hematopoyético el desflurano puede mejorar
las alteraciones eritrocitarias por actividad mecanica
(deformidad) generadas durante la anestesia
minimizando el deterioro de la perfusion de los tejidos y
6rganos comprometidos durante dichos
procedimientos ". A nivel plaquetario puede alterar la
agregacion sin afectar la alfa-degranulacién con efecto
diferencial sobre los diversos aspectos de la activacion
por una deficiencia del receptor plaquetario
tromboxano "’. Ademas pueden alterar la formacion de
agregados de plaguetas-leucocitos y la expresion de P-
selectina en las plaquetas disminuyendo el porcentaje
de linfocitos, conjugados de neutréfilos y monocitos
(15, 16). Actualmente, para la evaluacién de la
coagulacién se realizan pruebas cuantitativas vy
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cualitativas, y se ha encontrado que la
tromboelastografia es una herramienta Util en el analisis
de la funcion plaquetaria y la evaluacion global de la
coagulaciéon. Asi, el desflurano se ha hecho una
técnica popular durante la anestesia general
balanceada, sin embargo su empleo resulta aun
controvertido, ya que estudios in vitro sugieren una
influencia negativa sobre la funcién plaquetaria """,
La tromboelastografia es un método sensible para
evaluar el estado de la coagulacion, especificamente la
formacién, la estabilidad y la firmeza del coagulo, la
funcién plaquetaria, su interaccién con la fibrina y la
polimerizacién de la misma, asi como el proceso de
fibrindlisis ",

La superioridad de la tromboelastografia sobre los
examenes convencionales de coagulacion radica
basicamente en la sencillez para realizar el examen, los
resultados rapidos, dindmicos y en tiempo real. ®. La
administracion de diferentes farmacos anestésicos
puede modificar esta hemostasia y producir
complicaciones hemorragicas o tromboticas que
ensombreceran el prondstico del paciente. El uso de
desflurano se ha hecho una técnica popular durante la
anestesia general balanceada, sin embargo su empleo
resulta aln controvertido, ya que estudios in vitro
sugieren una influencia negativa sobre la funcién
plaquetaria. Por lo que ademéas de ser un rubro
escasamente estudiado en la literatura. Con estas
premisas pretendemos evaluar el efecto del
halogenado sobre la funcién plaquetaria en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica.

MATERIALY METODOS

Previo consentimiento informado, se realiz6 en un
grupo de 200 pacientes de la institucién un estudio
experimental, prospectivo, longitudinal, comparativo y
cegado que comparo el efecto del desflurano vy
sevoflurano sobre la agregacion plaquetaria en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica.
La poblacion de estudio comprendié pacientes
quirdrgicos programados para colecistectomia
laparoscoépica, con edades comprendidas entre 18y 60
anos, género indistinto, con riego anestésico
quirtrgico ASA I-lll, con coagulograma preoperatorio
normal, sin antecedentes de discrasias sanguineas
congénitas o adquiridas y que aceptaron participar en
el estudio. No se incluyeron aquellos pacientes con
creatinina sérica mayor de 2.0, que contaban con el
antecedente de tabaquismo importante (IT > 30) o con
ingesta de anticoagulantes orales y/o antiagregantes
plaquetarios en los 10 dias previos al evento quirdrgico.
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El criterio de eliminacion fue algun problema técnico en
el procesamiento de las muestras, una falla en el
registro de las variables; o bien, aquellos pacientes que
durante la trayectoria del estudio decidieron retirarse
del mismo.

En aquellos casos en que el paciente contaba con
medicacion previa, la continuo recibiendo, a excepcién
de aquellos medicamentos que intervenian en la
coagulacién; si el paciente contaba con farmacos
inhibidores de la glucoproteina IIB/IIIA y/o infusién de
heparina estos fueron suspendidos 6 horas previas al
evento quirdrgico, para posteriormente aleatorizarlos
con el propdsito de evitar o minimizar sesgos de
informacién a cualesquiera de los dos grupos,
mediante el método de numeros Random, el grupo |
(control) recibié sevoflurano mientras que el grupo Il
(problema) recibié desflurano.

A su llegada a quir6fano, a todos los pacientes se les
monitorizo la presién arterial no invasiva (PANI),
frecuencia cardiaca (FC), electrocardiografia continua
(EKG) y saturacion de oxigeno (SPO2) con un equipo
multipardmetro DASH 4000. Se les instalé una canula
nasal para la administracién de oxigeno suplementario
a un flujo de 2 Lt:min-1, ademas se les inici6 una
infusién de cristaloides de 7 mL-Kg-1-h-1. Canulandose
de la arteria radial y un acceso venoso periférico, para
posteriormente realizar el registro Tromboelastografico
(En el dispositivo)

La anestesia fue inducida por via intravenosa con
propofol 2 mg-kg-1, fentanil 3 g-kg-1 y vecuronio 0.1
mg-kg-1. Posterior a la intubaciéon endotraqueal se
ventilaron con un VT 6.6 mL-kg-1 y una FR 12 rpm, la
anestesia fue mantenida con CAM de 1.0-1.2 de
sevoflurano o desflurano, segun fue el caso y fentanil a
2 g-kg-1-hr-1. La cirugia fue realizada por un cirujano
experimentado en laparoscopia. Durante el acto
quirdrgico, la presién intraabdominal se mantuvo en 12
mmHg y al finalizar la misma el CO2 fue evacuado por
compresiéon manual del abdomen con los trécares
abiertos. Para el tratamiento del dolor postoperatorio
se utiliz6 analgesia multimodal. La emersion
farmacoldogica en todos los casos fue por

n Edad

(Anos) M
32 47.26:+£5.35
27 4914470 9

Genero

I 11 1
8 4 20 103.75 min =+ 14.06
7 4 16 102.20min+15.14

10 22

redistribucion. El registro de las variables del
tromboelastograma se hizo en dos tiempos diferentes:

o TO: Valores basales, a su llegada a quiréfano,
antes de iniciar la cirugia.

0T1:Asullegadaala UCPA
Para el andlisis de variables, se realiz6 estadistica
descriptiva, utilizando medidas de tendencia central y
dispersion. Para variables cuantitativas y con
distribucién normal, se obtuvo una media aritmética y
desviacioén estandar; para cualitativas nominales tazas
de razones y proporciones. Para la estadistica
inferencial, la comparacién de los datos no
paramétricos con distribucion gaussiana se realizd
mediante el test de la U de Mann-Whitney, para los
datos con distribucién no gaussiana se realizé
mediante el test de la t de Student y para los datos
categoéricos mediante el analisis de la Chi cuadrado.
Por la diferencia de proporcion. Los datos fueron
procesados mediante el programa estadistico SPSS
para Windows version 20.0.

RESULTADOS

Se incluyeron 59 pacientes, los cuales se distribuyeron
en dos grupos, el Grupo | (n = 32) recibid sevofluranoy
el grupo Il (n = 27) recibié desflurano, quedaron
incluidos pacientes de 34 a 60 afos con un promedio
de 48.2 anos, 19 pacientes fueron del género
masculino y 40 del género femenino, y el estado fisico
constituyo 15 para la clase |, 8 paralall y 36 paralalll
segln la ASA, no se realiz6 el analisis estadistico del
sangrado transoperatorio de los pacientes de ambos
grupos ya que en todos los casos se reportd como
minimo. El tiempo quirdrgico de ambos grupos se
encontr6 con una media en el grupo | de 103.75 min (%
14.06) y en el grupo Il de 102.20 min (= 15.14). Las
caracteristicas poblacionales se resumen en la Tabla 1.
La distribucion de los pacientes en cada grupo fue
homogénea ya que no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre las caracteristicas
de cadagrupo.

Tiempo
(min)

Tabla 1. Demografia de la muestra
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En cuanto ala hemostasia, se compararon las variables
en condiciones basales entre ambos grupos, sin
encontrarse diferencias estadisticamente significativas
(Tabla 2). A su vez dichos valores fueron comparados
con los obtenidos una vez finalizada la cirugia.

Las variaciones de la hemostasia registradas una vez
finalizada la cirugia en los grupos de sevoflurano y
desflurano, se muestran enlaTabla 3.

pacientes (48.15%) del grupo de desflurano
presentaron valores del angulo alfa menores a 472,
mientras que 8 pacientes (25%) del grupo de
sevoflurano y 11 pacientes (40.74%) del grupo de
desflurano presentaron una amplitud maxima menor a
55mm, En el andlisis intergrupal del angulo alfa y la
amplitud maxima, mostro diferencias significativas en
el periodo postoperatorio.

9 pacientes (28.13%) del grupo de sevoflurano y 13

II
n 32 27

R (min) 6.50 +£0.91 6.02+1.03 0.557
K (min) 275 £0.62 2.47 +£0.56 0.333
?a (erados) 58.19 +4.08 53.59 +4.58 0.550
AM (mm) 66.31 £6.11 67.56+4.11 0.548
Lv30 (%) 413+0.74 3.94+0.62 0.260
G (dinasecm™) 8.99 +0.44 026410, 23 0.508
IC 1.34+0.30 1.47 £0.23 0.369

To: Valores basales, a su llegada a quiréfano, antes de iniciar la
cirugia; R: Tiempo de reacciéon; K: Tiempo de coagulacién, ?a:
Angulo alfa; AM: Amplitud maxima; Ly30: lisis del coagulo; G:
firmeza general del coagulo: IC: indice de coagulacién.

Tabla 2. Variables en condiciones basales.

_ I II -

n 32 27 -
R (min) 6.42 +0.51 6.48 +0.49 0.542

K (min) 2.56+0.92 2.20+0.80 0.597
?a (grados) 58.10 +£4.39 31.03 +£9.64 0.044*
AM (mm) 67.45 + 6.54 34.07+4.72 0.031*
Lv30 (%) 4.00+0.92 3.73+0.15 0.467
G (dinasecm™) S BT 9.00+£0.55 0.354
IC 1321051 1.46 £0.75 g.352

T;: A su llegada a la UCPA; R: Tiempo de reaccion; K: Tiempo de
coagulacién, ?a: Angulo alfa; AM: Amplitud maxima; Ly30: lisis
del coagulo; G: firmeza general del coagulo; IC: indice de
coagulacion.

Tabla 3. Variables a su llegada a recuperacion.
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El sangrado posoperatorio se evalué como presente o
ausente; se encontrd presente en 1 paciente (3.13%)
del grupo | y en ninguno del grupo Il; no se encontré
significancia estadistica con el uso de desflurano (p =
0.283).

DISCUSION

Al analizar las caracteristicas demograficas de los
pacientes operados en esta serie, se observa que en su
mayoria son mujeres, con una edad promedio sobre los
40 anos, lo cual es esperable seguin la epidemiologia de
la patologia vesicular litiasica en México ®. Los
halogenados son utilizados masivamente durante la
cirugia, pero aun persiste la inquietud en cuanto a su
tendencia a incrementar el débito hematico
intraoperatorio. Estos efectos colaterales pueden ser
producto del defecto en la agregacion plaguetaria. La
comprensién mas acabada de su mecanismo de
accioén, devino en la habilidad para separar sus
beneficiosos efectos hipndticos de sus efectos
colaterales que ensombreceran el prondstico del
paciente, por lo que asumimos que los problemas que
preocupan con frecuencia a cirujanos y anestesiologos
son: disminuir el sangrado transoperatorio y evitar las
complicaciones posoperatorias; en suma, se busca
cémo hacer mas seguras dichas intervenciones. A
pesar de no contar con estudios metodolégicamente
aceptables que nos indiquen la seguridad real de los
halogenados en este rubro, éstos han tenido un uso
generalizado en procedimientos con riesgo elevado de
hemorragia perioperatoria, de ahi la necesidad de
estudios controlados y con distribucién aleatoria para
dar mejor sustento a su utilizacion.

En este trabajo se analizaron los efectos de sevoflurano
y desflurano sobre la funcién plaquetaria. No
encontramos diferencias entre los valores del angulo
alfa y la amplitud maxima de los periodos de
preoperatorio y postoperatorio en los pacientes del
grupo de sevoflurano, mientras que dichos valores en
el grupo del desflurano se redujeron significativamente
en el periodo postoperatorio en comparacion con los
valores preoperatorios, esto coincide con lo reportado
por y colaboradores *°, quienes evaluaron in vitro la
influencia neta de sevoflurano, halotano e isoflurano
sobre la agregacion plaquetaria inducida por trombina
mediante un agregémetro y radioinmunoensayo,
reportando que ni el sevoflurano, ni el isoflurano
produjeron un cambio neto en cuanto a la agregacion,
la concentracion de calcio intracelular o la movilizacién
del mismo. Sin embargo, difiere con lo reportado por
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Dogan y colaboradores “’ quienes estudiaron los

efectos in vitro del sevoflurano, isoflurano y propofol
sobre la funcién plaquetaria en un grupo de treinta
pacientes sometidos a cirugia menor y quienes
reportan que las relaciones de agregacion en los
grupos de sevoflurano y el propofol se redujeron
significativamente en los periodos intraoperatorio en
comparacién con los valores preoperatorios,
persistiendo durante el periodo postoperatorio.
Sugerimos que el mecanismo puede ser una inhibicién
de la ciclo-oxigenasa por parte del desflurano, sin
embargo para demostrarlo seria necesario evaluar los
niveles de tromboxano A2, P-Selectina, CD40L, ciclo-
oxigenasay evidenciar un descenso significativo """,
En nuestro trabajo encontramos que no hubo
diferencia estadisticamente significativa cuando el
sangrado transoperatorio de ambos grupos se
comparo; estos resultados son similares a los
encontrados en los trabajos de Koroglu vy
colaboradores ", no encontramos diferencias en
relacion con el tiempo quirdrgico, lo que coincide con
los resultados de Dogany colaboradores ®.

En cuanto al sangrado perioperatorio en nuestro
estudio no se presentd en ambos grupos, por lo que no
se pudo establecer una correlacién con la disfuncién
plaquetaria, en contraste con lo reportado por Mark Hy
colaboradores ® quienes presentan una investigacion
clinica de la Fundacion y Clinica Mayo de Rochester,
Minn., en la que se enfatiza la disfuncién plaquetaria
como unade las diversas causas de sangrado posterior
aderivacion cardiopulmonar (bypass).

La ausencia de hemorragia postoperatoria y su
correlacién con valores del tromboelastograma
sugieren la participacién de factores no plaquetarios en
las hemorragias posoperatorias. AUun no se ha
determinado si esto tiene importancia clinica o influye
en el desenlace clinico de los pacientes que son
sometidos a cirugias mayores. Ademas, estos
potenciales efectos adversos deberian ser
considerados en aquellos pacientes, con elevado
riesgo de sangrado, antes de la recomendacion de su
uso rutinario en la practica clinica. En nuestro estudio y
en otros existen variables de confusién que no fueron
ajustadas (como incluir pacientes de diferentes edades
y no medir la temperatura durante la cirugia), sangrado
poco preciso, de punto de partida inexacto, atribuible a
factores no quirdrgicos, sino de origen médico, como
por ejemplo la dilucién, por lo que nuestros resultados
no estan libres de sesgos.

Sin embargo sugerimos que, en los pacientes con un
elevado riesgo de sangrado perioperatorio, el
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sevoflurano podria resultar una mejor opcién como
anestésico general.

CONCLUSION

En pacientes sometidos a cirugia laparoscopica el uso
de desflurano presenta mayor alteraciéon de la
agregacién plaquetaria en comparacion con el
sevoflurano.

La caracterizacién del sangrado, durante o después de
cirugia, no es la misma en todos los pacientes; y
aunque se han identificado diferentes factores que
intervienen en el mismo, su evaluacion contindia siendo
imprecisa, mas sin embargo imperiosa, ya que la
identificacién clinica temprana de estos factores nos
permite mejorar la evolucién de los mismos,
disminuyendo los riesgos por paciente. Asi también no
se puede ignorar la gran preocupacion hospitalaria que
existe ante un constante incremento de costos por la
alta demanda de productos sanguineos y el
consecuente aumento en la estancia intrahospitalaria.
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RESUMEN

Introducciéon. Medicina Alternativa es un conjunto de
cuidados de salud no considerados como parte de la
Medicina convencional. Es compleja y accesible
tomando importanciaenla salud Publica. Se distribuye
marcadamente en pacientes con  Depresion y
Ansiedad asi también en las enfermedades Cronicas
como la Enfermedad Renal. Objetivo. Determinar el
grado de asociacién del uso de Medicina Alternativa
con Depresion y/o Ansiedad en pacientes con ERC que
acuden en la consulta de Nefrologia del
HOSNAVESVER en el periodo Julio — Octubre de 2015.
Material y Métodos. Se realizé estudio observacional,
transversal; en la Consulta Externa de Nefrologia del
HOSNAVESVER. Se incluyeron pacientes con
Enfermedad Renal Croénica (ERC), a los cuales se les
aplicé encuestas para identificar el uso de Medicina
Alternativa (CAM) ademdas de aplicar la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS). Se analizé
estadistica descriptiva de acuerdo a la distribucién de
las variables; asi mismo se buscd asociacién mediante
analisis bivariado con X2 de Pearson y reporte de OR. El
nivel de significancia se establecié con alfa <0.05.
Resultados. Se entrevistaron 155 pacientes con ERC
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de los cuales 58% (90) utilizaron algun tipo de CAM de
estos el 73% usoé la herbolaria mas de 6 meses. La
prevalencia de depresion fue 34.1% (53), de ansiedad
34.1% (53) y depresion con ansiedad 22.6% (35).
Depresiony el uso de CAM fue del 64.2 % (34) (NS); en
el grupo de Ansiedad el uso fue del 69.8% (37) versus
52 % de pacientes que usaba CAM sin ansiedad; p de
0.024, OR de 2.138 e IC (95%) (1.058-4.320) y en los
que presentaban Depresion y Ansiedad (combinado)
fue del 71.4% Vs 54.2 % de los pacientes que usaban
CAM sin depresion y ansiedad p del 0.05, ORde 2.115
e IC (95%) (0.935-4.786) Conclusiones. La
prevalencia de Depresion y/o Ansiedad y el uso de CAM
son altos en la poblacion con ERC estudiada,
prevaleciendo la herbolaria como el método mas
utilizado. El tener Ansiedad se asocia a mayor riesgo de
uso de CAM, asi como la combinacién de ambos
trastornos. La Depresién no se asocia con mayor
consumo de CAM.

Palabras claves: Medicina Alternativa (CAM),
Depresion, Ansiedad, Enfermedad Renal Crénica
(ERC).
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ABSTRAC

Introduction. Alternative Medicine is a set of health
care not considered part of conventional medicine. It is
complex and accessible gaining importance in public
health. It is distributed markedly in patients with
depression and anxiety and also in chronic diseases
such as kidney disease. Objective. Determine the
degree of association of the use of Alternative Medicine
Depression and / or anxiety in patients with CKD who
come Nephrology consulting HOSNAVESVER in the
period from July to October 2015. Material and
methods. Observational, cross-sectional study; in the
Outpatient Nephrology at the place and time indicated.
Patients with chronic kidney disease (CKD), to which
was applied surveys to identify the use of Alternative
Medicine (CAM) in addition to applying the Scale
Hospital Anxiety and Depression (HADS) were
included. Descriptive statistics according to the
distribution of variables was analyzed; likewise we
sought by bivariate association with Pearson X2
analysis and reporting OR. The level of significance was
set at a value of alpha < 0.05. Results. 155 CKD
patients of which 58 % (90) used some form of CAM
were interviewed; 73% used herbal, with use of more
than six months. Depression was 34.1% (53), anxiety
34.1% (53) anxiety and depression with 22.6 % (35).
Depression and use of CAM was 64.2% (34 ) (NS) ; In
the group of Anxiety the use of CAM was 69.8 % (37 )
vs. 52 % of patients who used CAM without anxiety ; p
0.024 , OR 2.138 and IC (95%) (1058-4320); and in
those with depression and anxiety (combined) was 71.4
% vs. 54.2% of patients using CAM without depression
and anxiety p 0.05, OR 2.115 and IC (95 %) (0935-
4786). Conclusions. The prevalence of depression and
/ or anxiety and use of CAM are high in the CKD
population studied; herbal prevail as the method most
used. We demonstrate that Anxiety is associated with
increased risk of use of CAM and the combination of
both disorders. Depression is not associated with
increased consumption of CAM.

Keywords: Alternative Medicine (CAM), Depression,
Anxiety, Chronic Kidney Disease (CKD).
INTRODUCCION

La Medicina Alternativa o Medicina Complementaria y

Alternativa (Complementary and Alternative medicine)
CAM por siglas en inglés es definida por el Centro
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Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa
(NCCAM) como un grupo de diversos sistemas de
cuidados de salud, practicas, asi como productos que
no son considerados como parte integral de la
Medicina Convencional.(1,2) La prevalencia del uso de
CAM varia en la poblacién general de un 10 aun 40% en
varios paises europeos, 49% en Australia, 40 a 60% en
Estados Unidos y hasta un 75% en Africa y Arabia. En
México va en aumento con un 50%. (3,4) En nuestro
existen pocos estudios sobre la prevalencia del uso de
la CAM, sin embargo es evidente el aumento de su uso
(aun sin tomar en cuenta la Medicina Tradicional
Mexicana). “® La CAM se ha utilizado solo o en
combinacién con los tratamientos alopaticos ya bien
establecidos para el control de los trastornos
psiquiatricos. Los tratamientos para el control de los
trastornos del animo son complejos y siguen siendo un
desafio para el prestador de salud. "®®"""*' | g
Depresion y la Ansiedad se encuentran relacionadas
con la presencia de enfermedades crénicas. "
Aunque las tasas de Depresion y Ansiedad varian con el
tipo de enfermedad, el riesgo de por vida de poder
desarrollar alguno de estos trastornos es de
aproximadamente 20%. Es importante destacar que
mientras mas este expuesto un paciente a una
enfermedad crénica mayor serd su probabilidad de
generar la Depresién y la Ansiedad. "*'""*", Existen un
gran nimero de instrumentos o escalas estructuradas
que tratan de ayudar a valorar y detectar posibles casos
de enfermedad como la Depresién y Ansiedad. La
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (Hospital
Anxiety Depression Scale) HADS por sus siglas en
inglés. En México fue utilizada en pacientes con
trastornos de la inmunidad por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en el ano 2013 con un
alfa de Cronbach del 0.90. *

El entendimiento de la ERC comenz¢ desde el siglo 19
y desde alli ha sido una busqueda de desarrollar un
tratamiento adecuado para este padecimiento. Sin
embargo una vez establecido el deterioro renal son
pocas las acciones médicas cientificamente
documentadas que retardan el progreso, y aun no
existen medicamentos para revertir o curar el dano
establecido. ** A la fecha se han establecido los
manejos para el control de todos los pacientes con ERC
en el ambito farmacoldgico. Para fines de deterioro
renal la CAM no ha demostrado beneficio en el
progreso o retiro del manejo renal.

Nosotros buscamos si existe alguna asociacion entre el
uso de CAMy la presencia de depresion o ansiedad en
pacientes con ERC; con el fin de identificar y tratar de
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manera integral la patologia psiquiatrica en esta
poblacién con patologia crénica, que “busca” una
alternativa para su padecimiento crénico, lo que la
expone a complicaciones o pérdida del apego del
tratamiento alopatico.

MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio observacional, transversal y
analitico. Se llevé a cabo en la Consulta Externa del
Servicio de Nefrologia del Hospital Naval de
Especialidades de Veracruz durante el periodo del 1ro.
de Julio al 31 de Octubre de 2015. Se realizé un
muestreo por conveniencia, no probabilistico de casos
consecutivos; incluyendo en la presente investigacion
155 pacientes, identificado los horarios de asistencia a
la consulta de Nefrologia y organizado el material para
la practica de encuestas, se les pregunto a los
pacientes con enfermedad renal cronica de la consulta
de Nefrologia si deseaban participar en el estudio de
investigacion, explicandoles ampliamente qué se
estaba realizando, para lo cual una vez hecho lo antes
mencionado se les elabord una solicitud de
participacion voluntaria y confidencial del presente
trabajo de investigacién a través de una carta de
consentimiento bajo informaciéon; ya con la
autorizacion se les aplico la encuesta para identificar a
los pacientes que usan CAM, incluyendo en este
misma encuesta los métodos que emplean, la
presencia de complicaciones por su uso, el costo por
su empleo asi como el estadio renal. Posteriormente a
la realizacion de esta encuesta se les aplicé otra

evaluacion mediante la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS por sus siglas en inglés)
Disenada esta escala para la evaluacién de la Ansiedad
y la Depresion en servicios hospitalarios de consulta
externa no psiquiatricos. Describiendo brevemente
esta escala se trata de un instrumento Util validado de
especial interés y utilidad en el contexto de la atencién
primaria ademas de solo evaluar datos cognitivos y no
sintomas neurovegetativos. Esta escala describe que
con un punto de corte de 8 de la suma de sus items
para Depresién o para Ansiedad (sensibilidad 0.97 y
especificidad 0.96) sea positivo para identificar a los
pacientes portadores de estos trastornos. Las variables
a estudiar se recolectaron en una hoja especialmente
disefada para la presente investigacion. Una vez
recolectados los datos se vaciaron a una base de datos
elaborada en Excely en el SPSS 22.0 para su analisis.

RESULTADOS

Caracteristicas demogréficas de la poblacién de
estudio: Durante el periodo del 1ro de julio al 31 de
octubre del 2015 se entrevistaron 155 pacientes que
acudieron a la consulta externa de Nefrologia del
Hospital Naval de Especialidades de Veracruz con
algin grado de Insuficiencia Renal Croénica. Las
caracteristicas generales como se observa en la tabla
1. Predominando el género femenino sobre el
masculino con un 51% (79) vs 49% (76)
respectivamente. ElI 73.5% (114) fueron
derechohabientes mientras que solamente el 26.5%
(41) fueron militares en el activo o retirados y de estos el
51.2% ® fueron personal con rango de oficiales.

Caracteristica Demografica No. De Casos (%)
Género Hombre 76 (49)
Mujeres 79 (51)
Situacion Militar en el activo 11 (7.1)
Laboral Militar Retirado 30 (19.4)
Derechohabiente 114 (73.5)
Grado Clases v marineria 14 (34.2)
Oficiales 21 (51.2)
Capitanes 3 (7.3)
Almirantes 3 (7.3)

Tabla 1. Caracteristicas Demograficas de los pacientes entrevistados (N=155) con ERC de la
Consulta Externa de Nefrologia del Hospital Naval de Especialidades de Veracruz del 01 Julio al 31 Octubre del 2015
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El 76.8% (119) de los pacientes atendidos profesan la
religion catdlica, el 36.8% (57) tenian primaria
incompleta o solamente instruccién primaria, mientras
que el 26.4% (41) tenian educacién media basica
terminada o incompleta, solamente el 10.3% (16) tenian
educaciéon media superior y Unicamente el 11.6% (18)
tenian educacion profesional tal como se describe en la
tabla 2.

El KDOQI encontrado en los pacientes al momento de
la realizacion de la encuesta el 51.6% (80) se

encontraba en estadio V, el 22.6% (35) en estadio lll, el
14.8% (23) en estadio IV, el 9.7 % (15) en estadio Il y
solamente el 1.3% (2) en estadio | (Tabla 2). De estos el
47.7% (74) estaban bajo tratamiento médico
Unicamente. EI 32.9% (51) se encontraban en
programa de manejo con hemodialisis y el 17.4% (27)
con didlisis peritoneal ambulatoria y solamente el 1.9%
(3) de los pacientes tuvieron trasplante renal como se
describe enlatabla?2.

Caracteristica Demoarafica No. De Casos (%)
Religion Catélica 119 (76.8)
Protestante 4 (2.6)
Evanaelista 8 (5.2)
Mormoén 3 (1.9)
Pentecostés 3 (1.9)
Atea 8 (5.2)
Cristiana 9 (5.8)
Bautismal 1 (0.6)
Grado Sin estudios 23 (14.8)
académico Educacion Basica 57 (36.8)
Educacion media 41 (26.4)
basica
Preparatoria 16 (10.3)
Incompleta
Licenciatura 18 (11.6)
Tratamiento | Hemodialisis 51 (32.9)
nefrolégico Dialisis peritoneal 27 (17.4)
Trasplante 3 (1.9)
Médico 74 (47.7)
KDOQI I 2 (1.3)
Il 15 (9.7)
11 35 (22.6)
\% 23 (14.8)
V 80 (51.6)

Tabla 2. Caracteristicas Demograficas de los pacientes (N= 155) con ERC de la Consulta
Externa de Nefrologia del Hospital Naval de Especialidades de Veracruz del 01 Julio al 31 Octubre del 2015

Caracteristicas de demograficas de los pacientes que
usaron CAM: De los 155 pacientes incluidos en la
presente investigacion el 58% (90) utilizaron algun tipo
de CAM. De los 90 pacientes con CAM el 73% uso como
terapia alternativa la herbolaria, el 5% aplicacion de
células madre, el 2% y 1% acupuntura y masoterapia
respectivamente y el 19% otro tipo de terapias.

De los 90 pacientes que usaron como terapia
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alternativa algun tipo de CAM el 58% (52) fueron
mujeres en contraste con el 42% (38) de hombres
respectivamente (Grafica 1). El mayor porcentaje de
pacientes invirtieron sus recursos econdémicos en un
CAM de tipo herbolaria. Y la mayor parte de los
pacientes tenian usando mas de 6 meses este tipo de
productos.
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B HOMBRES

B MUJERES

Grafica 1
Uso de CAM y Género *p: 0.046 OR 1.9 (1.004-3.6

Caracteristicas demograficas de los pacientes con
Depresion y ansiedad: La prevalencia de los
trastornos ya sea Depresidn, Ansiedad o ambas en la
poblacién estudiada fue del 46% (71)

De los 71 pacientes con algun tipo de trastorno
(Depresién, Ansiedad y/o ambas), la Depresién
predomino en el género masculino con 61.1% (11) vs
38.9 % (7) mujeres respectivamente. Mientras que la
Ansiedad predominé en el género femenino con
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relacién al masculino con un 66.7% (12) 33.3% (6).
Mientras que tanto Depresién como Ansiedad hubo
una marcada diferencia a favor del género femenino
conun71.5% (25)vsel 28.5% (10) de los hombres.
Los pacientes con Ansiedad tuvieron una mediana de
edad menor a los pacientes con Depresion y
Depresion con Ansiedad, mientras que estos Ultimos
fueron los de mayor edad como se observa en la gréafica
2, con una p de 0.030 de acuerdo con el estudio de
ANOVA de un solo factor realizado.

90 —
80

T = Maximo

- Minimo

70 $ 663

689
= 61.8-

60 589
50

¢ Media

40

30
20

10

0 T T
Depresion Ansiedad

Depresion +

T 1

Sin Trastornos

Ansiedad

Grafica 2
Edad - Depresion y Ansiedad

Con referencia a la valoracién del instrumento (escala
HADS) que nos ayudé a identificar a los pacientes con
algun trastorno psiquiatrico (Depresion y Ansiedad) al
obtener los resultados de manera separada por
trastorno podemos identificar que para ansiedad la
pregunta mas relevante fue si los pacientes
presentaban inquietud de lo que su mayor respuesta
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fue no mucho y para depresiéon el rubro de aspecto
personal fue el mas predominante del que
respondieron que probablemente no se cuiden como
deberian hacerlo.

Depresion y Ansiedad asociadas a uso de CAM: La
prevalencia del uso de CAM en pacientes con
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trastornos psiquiatricos fue mas alta con un 64.8% (46)
vs 52.4% (44) en comparacion de los que no lo tuvieron
sin embargo, estadisticamente no fue significativo con
un OR 1.237 IC 95% (0.9745-1.615) (Tabla 3). Al igual
que la anterior los pacientes que presentaron
depresién tuvieron un mayor porcentaje de uso de
CAM con un 64.2% (34) vs 54.9% (56) en relacion a los
que no pero esta diferencia tampoco fue
estadisticamente significativa con un OR de 1.470 IC
95% (0.742 - 2.912). Los pacientes con ansiedad

también tuvieron un porcentaje mas alto del uso de
CAM que los que no presentaron este trastorno (69.8%
vs 52% respectivamente) pero a diferencia de la
depresion esta si fue estadisticamente significativa
como se observa en latabla 3. Con un comportamiento
muy similar y estadisticamente significativo cuando se
analizd pacientes con depresion y ansiedad vy su
asociacion con el uso de CAM fue estadisticamente
mas alta y significativa (tabla 3).

Uso de CAM Sin CAM
Factor de Riesgo (n = 90) {n = 65) *p *OR IC (95%)
No (%) No (%)
Trastorno Con 46 | (648) | 25 | (35.2)
Psiquiatricos | (n=71)
0.1424 | 1.237 (0.9475-1.615)
Sin 44 | (52.4) | 40 | (47.6)
(n=84)
Depresion Con 34 | (64.2) 19 | (35.8)
(n=53)
0.175 | 1.470 (0.742 — 2.912)
Sin 56 | (54.9) 46 | (45.1)
(n=102)
Ansiedad Con 37 | (69.8) | 16 | (30.2)
(n=53)
0.024 | 2.138 (1.058 — 4.320)
Sin 53 | (52.0) | 49 | (48.0)
(n=102)
Depresion - Con 25 | (71.4) 10 | (28.6)
Ansiedad (n=35)
0.05 | 2115 (0.935 - 4.786)
Sin 65 | (54.2) | 55 | (45.8)
{(n=120)

Tabla 3. Asociacion del Uso de CAM con Depresion y/o Ansiedad en pacientes con ERC (N=155) de la Consulta Externa
de Nefrologia del Hospital Naval de Especialidades de Veracruz del 01 Julio al 31 Octubre del 2015.
* p significativa menor de 0.05, Prueba Chi2. ** Odds Ratio o Razén de Momios.

DISCUSION paises desarrollados adoptandola como métodos
alternos para sus padecimientos inclusive generando

La Medicina Alternativa no es un descubrimiento de un impacto econémico en su mayoria por la influencia

este siglo. Es como lo dice su definicion un conjunto de
métodos y tratamientos que ya se han empleado anos
atras y que han cobrado un auge por muchos factores
socioecondémicos y de creencias que hacen que se
encuentre al alcance de todos. La literatura nos marca
una gran distribucién de manera mundial ya que su
prevalencia oscila de 10 al 40% con predominio en
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de la Medicina de siglos atras como parte de la
variacion de tratamientos tradicionalistas. Nuestro
estudio reporta caracteristicas sociodemograficas
propias de nuestra poblacién atendida; asi mismo una
clara tendencia a poblaciéon afosa que es parte de
donde se concentra la mayor prevalencia de poblacién
con enfermedad renal crénica (ERC). Se encontré una
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prevalencia del consumo de CAM en nuestro estudio
de un 58%, esto es mayor lo reportado en la poblacién
general ® y mayor lo reportado en el estudio de
Osmany Cols, ® quienes estudiaron una poblacion de
pacientes con ERC en Egipto donde documentaron
una prevalencia de 52%. Este resultado es importante
ya que como estudio exploratorio nos indica que
nuestra poblacion con ERC esta con mayor consumo a
lo reportado, lo cual puede ser un indicador de
busqueda de otras opciones que pueden
comprometer su salud, sin embargo el grado de dano o
mejoria de la salud no fue el objetivo de esta
investigacion. El estudio mencionado en Egipto es el
primer estudio que explora el uso de CAM en una
poblacién con ERC. Nosotros documentamos una
prevalencia mayor de uso de CAM en mujeres 52 vs 38
hombres con un OR de 1.9. Esto diferente a lo
reportado por Osman y Cols donde ellos encontraron
mayor consumo en hombres con un OR de 1.4.
Tratando de explicar este resultado; no hay diferencias
en el nUmero de mujeres y hombres estudiados en esta
investigacion, una explicacién que podemos dar es
que por cuestiones de idiosincrasia el consumo de
CAM en México sea mayor en mujeres, asi como una
mayor prevalencia de ansiedad.

En cuanto al uso de tipo de CAM nuestro hallazgo es
semejante a lo reportado en el mundo y en nuestro
pais; donde la herbolaria es la mas frecuentemente
empleada. Por lo tanto el costo no es mayor
econdmicamente hablando. Llama la atencién que al
hacer la pregunta especifica en cuanto a si la estaban
usando o la usaron hace mas de 6 meses, lamayoriala
us6 hace mas de 6 meses, y pocos seguian
utilizandola. Esto puede ser explicado probablemente
al observar que los resultados para los cuales la
habian consumido no estaban presentes
(habitualmente mejoria de la funcién renal); esto
aunado que la ERC es una patologia crénica e
irreversible, donde la finalidad es evitar la progresién
del dafno o la sustitucién de la funcién renal cuando asi
serequiere.

Este estudio busco si existia alguna asociacion en el
consumo de CAM Yy trastornos del estado de animo;
especificamente depresion y ansiedad. Es el primer
estudio que busca esta asociacién en pacientes con
ERC; y el origen de este estudio surge al saber que
estas patologias son de mayor prevalencia en esta
poblacién (ERC). De acuerdo a nuestros resultados la
prevalencia de este tipo de trastornos en general fue
de un 46%, vy de un 34 % para cada una
respectivamente. Valor superior a lo reportado por
Susan Hy Cols ® que fue de 30 %. Los resultados de
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asociacion demuestran una clara relacion entre el uso
de CAM y ansiedad como lo demuestra la tabla 3. Esto
calculado en base a la prevalencia de consumo de
CAM en los grupos con y sin ansiedad. Donde se
encuentra un OR de 2.13 con significancia estadistica;
lo cual significa que en la poblacién estudiada el tener
ansiedad confiere 2.13 veces mas riesgo de consumo
de CAM que quien no tenga ansiedad. Este resultado
es sumamente importante y fue el motivo de nuestro
estudio, ya que la presencia de ansiedad puede
modificar el apego y resultado de tratamiento en
enfermedades croénicas; por lo tanto como lo
propusimos en el planteamiento del problema, al
detectar un paciente que consume Medicina
Alternativa, estamos obligados a diagnosticar
Ansiedad y viceversa, en aquellos pacientes que tienen
diagnostico de Ansiedad, tienen mas riesgo de
consumir Medicina Alternativa. La explicacién a este
resultado es plausible biolégicamente, ya que las
personas con Ansiedad, estan inquietas y en su afan de
busqueda, es probable que se inclinen por la
blsqueda de CAM ante el diagnéstico de ERC. Los
resultados previos indican que el tratamiento
multidisciplinario de estos pacientes es una necesidad,
y que el consumo de CAM puede en un momento dado
ser parte de un sintoma de una persona con ansiedad
en el contexto de ERC; por lo que la referencia
temprana con el departamento de Salud Mental es
importante. Los resultados en cuanto a Depresién no
son concluyentes estadisticamente en este estudio,
esto puede estar asociado a que la diferencia de
prevalencia no es grande o al niumero de la muestra
estudiada pequena. La factibilidad biolégica que
puede explicar este resultado es que los pacientes en
quienes impera la Depresién, su talante es tan bajo
que no son capaces animicamente de buscar o aceptar
alguna alternativa.

CONCLUSION

La prevalencia de CAM en nuestra poblacién con ERC
es mayor a la reportada, la herbolaria es el tipo mas
usado. Las mujeres tienen un mayor consumo
respecto alos hombres, esto es diferente alo reportado
a nivel mundial para esta poblacion. La prevalencia de
ansiedad y depresidén es mayor a la reportada en esta
poblacién. Existe asociacion entre el uso de CAM 'y
ansiedad. Es decir una persona con ansiedad tiene
2.15 veces mas riesgo de recurrir a algin uso de CAM
que quien no tiene ansiedad. Los resultados son
importantes porque esto reafirma que se requiere un
manejo multidisciplinario con el departamento de
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Salud Mental en los pacientes con ERC. Ya que esta
demostrado que depresion/ansiedad tiene un peor
prondstico en pacientes con ERC y es probable que el
uso de CAM pueda ser considerado como un sintoma
mas de estas enfermedades del estado de animo.
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