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DR. RAUL SEMPE MONTALVO
(1906-1971)

Jorge Sempé Minvielle, Maria de Jesus Alvarez Elizondo.

Nacié el 25 de diciembre de 1906 en Tlalmanalco Edo.
De México en el seno de una honorable y distinguida
familia de ascendencia francesa y criado en un hogar
en el que se practicaba la moral, las buenas
costumbresy lareligion.

Inicié sus estudios de primaria en la Escuela Delfino
Valenzuela en la ciudad de México y sus Estudios de
Secundaria y Bachillerato en el Colegio Francés
Morelos dirigido por los hermanos maristas entre 1920
y 1924,

En 1925 ingresé a la Escuela Nacional de Medicina de
la Universidad Nacional Auténoma de México para
realizar sus estudios profesionales en la disciplina que
siempre le atrajo y se distingui®6 como magnifico
estudiante ganandose el aprecio de sus companeros y
maestros. Se titul6 de Médico Cirujano y Partero el 13
de Noviembre de 1930 presentando como Tesis
Recepcional “Manipulaciones y resultados afines a la
reaccion de Bordet en la anquilostomiasis” ganandose
los elogios de su Jurado Examinador.

Al concluir sus estudios labor6 en el Hospital Juarez
como adscrito al Laboratorio del mismo y como Médico
de Consultorio de la Beneficencia Publica en la ciudad
de México. Posteriormente brindd sus servicios como
Médico y Jefe de Departamento del Ingenio de
Cuatotolapany finalmente en el ano de 1935 se traslada
al puerto de Veracruz donde establecid su residencia
por el resto de suvida.

Contrajo nupcias con la virtuosa dama Dona Josefina
Minvielle Rodriguez perteneciente a una honorable y
antigua familia veracruzana con la que procreé 10 hijos
que fueron la alegria de su hogar y una fuente
inagotable de satisfacciones.

Ya en Veracruz, laboré como:

Meédico Adjunto del Hospital Francisco y Madero.
Compania Latinoamericana de Seguros.

Jefe del Departamento de la Compania Indo Latina
contra Accidentes de trabajo.

Médico del Servicio Coordinado Policlinico Obrero
Patronal.

Médico cirujano de la Cruz Roja Mexicana, Delegacion
Veracruz, en la cual ocup6é diversos cargos
administrativos en el Consejo de Administracion.
Médico del Hospital Aquiles Serdan.

Su obra mas importante la realizé en el Hospital
Regional de Veracruz de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, al cual dedico parte de su vida, siendo el
organizador y coordinador del inicio de sus actividades
y nombrado como Director Fundador de 1954 a 1961.
Al Hospital le dedicé su mayor esfuerzo, organizé y
dirigié la integracion de sus servicios, con su
entusiasmo y ahinco logré reunir a un grupo de
talentosos médicos jovenes en su mayoriay logro servir
a la sociedad veracruzana con gran esmero y
dedicacion, brindando a la poblacién mas
desamparada una atencion de alta calidad,
colocandose en poco tiempo entre las primeras de su
tipo en el pais. Al finalizar los primeros 6 afos de vida
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laboral, se vio asediado por una enfermedad incurable
retirandose del hospital poco a poco, conservando
siempre su trato afable, su don de gente, conservando
siempre su espiritu indomable.

La préactica privada la otorgé en su Consultorio ubicado
en su domicilio en la calle de Miguel Lerdo casi esq.
Independencia y realizando cirugia y atencién de
partos en la Beneficencia Espanola hasta que una
enfermedad evolutiva neuromuscular le obligd a
abandonar la practica de la cirugia, otorgando
solamente atencién a sus pacientes en su consultorio
hasta un dia antes de su defuncién quiso bajar la
escalera de la casona, para atender a un paciente, lo
cualya no pudo hacer.

Destacé ademas en la docencia donde fue catedratico
por varios anos de diversas Instituciones:

En la Escuela de Enfermeras y Parteras, imparti6 la
catedra de Enfermeria quirtrgica

En el Centro de Adiestramiento de Enfermedades
Tropicales de Boca del Rio Ver, imparti6 los cursos de
Parasitologia.

En la Facultad de Medicina de las Catedras de
Patologia Quirdrgicay de Ginecologia.

Pertenecié a diversas Asociaciones Médicas:

Médicos egresados de la UNAM. Generacién 1924,
Sociedad Médica Veracruzana desde 1933
desempenando diversos puestos en su Mesa Directiva:
Vocal, Tesoreroy Presidente.

Unién de Profesionistas, de la cual fue miembro, Vocal
y Presidente de su Mesa Directiva.

Sociedad Meédica de Asistencia Publica, como
Miembro, Tesorero y Presidente de la Mesa Directiva.

Asociacion Mexicana de Gastroenterologia.

Inquieto por naturaleza y estudioso por disciplina, el Dr.
Sempé no se limitd al estudio de la Medicina en sus
variadas ramas en las que destacd6 como un gran
clinico y cirujano, plasmando sus experiencias en
diversos trabajos que fueron publicados en boletines y
revistas médicas; estudioé también Literatura, Culturas
Pre Hispanicas y realizé exhaustivas investigaciones
sobre la fundacién de la Villa Rica de la Vera Cruz
escribiendo varias monografias al respecto y
condensando estos conocimientos en una magnifica
pelicula que fue exhibida en numerosas ocasiones y
por la cual le fue otorgado el Premio de la Superacion
Ciudadanaenelanode 1954.

En estas actividades también pertenecié a diversas
Sociedades y Comités, entre los cuales destacan:

Seminario de Cultura Mexicana.

Comité de la Francia Libre

Comité Regional de la Defensa Civil en Veracruz
Alianza Francesa.

Ateneo Veracruzano

Victima de su enfermedad que soport6é estoicamente
por 10 largos anos, el Dr. Sempé lucho hasta el final,
obligandole a reducir poco a poco sus actividades
como médico, hasta el Ultimo dia de su existencia,
falleciendo el mes de 20 de Mayo de 1971, dejando en
la mente de todos sus familiares, companeros y
amigos, la de un esposo ejemplar, médico abnegadoy
bueno, persona integra y un vacio perdurable por su
ausencia.



Aplicaciones biomedicas de las

nanoparticulas

Aplicaciones biomedicas de las nanoparticulas

Biomedical applications of nanoparticles

Irma Yadira lzaguirre-Hernandez*, Héctor Vivanco Cid *.

*Instituto de Investigaciones Médico Bioldgicas, Universidad Veracruzana.

Veracruz, México.

Correspondencia

Dr. Héctor Vivanco Cid.
Laboratorio Multidisciplinario en Ciencias Biomédicas

Instituto de Investigaciones Médico Bioldgicas, Universidad Veracruzana.

Avenida lturbide S/N, Col. Centro, C.P.91700, Veracruz, México.

Teléfono (+52) 2299318011 ext. 120.
e-mail: hvivanco@uv.mx

Recibido para su publicacion: 10-11-2014
Aceptado para su publicacion: 01-12-2014

RESUMEN

En las ultimas décadas, la interaccion de diferentes
disciplinas y areas del conocimiento ha permitido un
nuevo abordaje en el diagndstico, estudio y tratamiento
de diversas patologias humanas. El resultado de esta
interaccién multidisciplinaria y transdisciplinaria ha
permitido enriquecer no solo la generacion de
conocimiento béasico de los diversos procesos
bioldgicos que operan en homeostasis, sino también
entender mejor las bases fisiopatoldgicas involucradas
en un gran numero de enfermedades. Una de las
ciencias emergentes que ha generado grandes
expectativas en los Ultimos anos lo es la Nanomedicina.
Esta disciplina surge de la fusién de diferentes areas del
conocimiento, entre ellas, la Fisica, la Quimica, la
Biologia, la Ingenieria y la Medicina. La Nanomedicina
hace uso de instrumentos, estructuras y aparatos con
dimensiones en la escala nanométrica. Dentro de las
herramientas tecnolégicas desarrolladas en esta

disciplina, las nanoparticulas (NPs) han generado una
gran expectativa por su potencial uso biomédico,
debido a sus propiedades fisico-quimicas y a su
diminuto tamano. En esta revisidn, realizamos un
compendio de la literatura cientifica sobre las
caracteristicas esenciales de las NPs empleadas en
medicina, con especial énfasis en las aplicaciones
biomédicas dentro de tres grandes areas: En el
diagnostico por imagen, en la terapia contra cancer y
por ultimo, el uso de NPs como Inmuno-moduladores.

ABSTRACT

Over the last years, the interaction between different
disciplines and areas of knowledge has enabled new
technical approaches for diagnosis, treatment, and
prevention of human diseases. The outcome of the
multidisciplinary and transdisciplinary interactions have
enriched and promoted integrative studies about basic
research of the biological processes in homeostasis
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and a better understanding about the physiopathology
involved in different human diseases. An emerging
biomedical discipline which holds great expectations in
the last years is Nanomedicine. This nascent discipline
arises from the fusion of different scientific fields such
as physics, chemistry, biology, engineering and
medicine. Nanomedicine involves the use of
technology, devices and materials on extremely tiny
scales (nanometer scale). Among the technological
tools developed in Nanomedicine, nanoparticles (NPs)
have generated great expectations in the biomedical
field due they are attractive multifunctional materials
with unique size, chemical and physical properties.
Therefore, the aim of this review is to provide basic
information on NPs, and discuss their potential
applications in biomedical sciences with emphasis on
three broad areas: diagnostic imaging, in cancer
therapy and finally, the use of NPs as
immunomodulators.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la necesidad de desarrollar
nuevas tecnologias enfocadas a la resolucién de
problemas especificos en el area biomédica, ha
permitido la fusion de diversos campos de
conocimiento dando como resultado la creacién de
nuevas disciplinas. Un ejemplo de este tipo de ciencia
multidisciplinaria emergente es la Nanomedicina. "’ En
esta disciplina convergen ciencias como la Fisica, la
Quimica, la Biologia, la Informatica, la Ingenieria y la
Medicina. El término Nanomedicina hace referencia al
empleo de estructuras elaboradas a partir de diversos
materiales con aplicaciones biomédicas, estas
estructuras poseen un tamafno que oscila entre 1 y
1,000 nanémetros (nm) y sus funciones y propiedades
estan relacionadas a su composicién bioquimica,
caracteristicas fisico-quimicas y principalmente a su
diminuto tamano® A lo largo de nuestra existencia
estamos en interaccién constante con nanoestructuras
que se encuentran de forma natural en nuestro
organismo (DNA, exosomas, lipoproteinas, etc.)®oen
su defecto, en el ambiente que nos rodea
(microorganismos o componentes de los mismos); de
tal forma, que evolutivamente hemos desarrollado
mecanismos que nos permiten detectar, sensar,
procesar, contener, asimilar y/o eliminar aquellas
nanoestructuras que representan una potencial
amenaza para nuestra salud y homeostasis“® En las
dos ultimas décadas, la Nanomedicina ha empleado el
conocimiento de los mecanismos antes mencionados,
para estimular y/o manipular un proceso o respuesta
biolégica en particular. Una de las herramientas

nanotecnoldgicas mas empleadas por la medicina son
las nanoparticulas (NPs) ®® En esta revision
abordamos diferentes tépicos acerca de la
composicion, caracteristicas, biodisponibilidad,
biodistribucioén, eliminacién y aplicaciones biomédicas
delas NPs.

Caracteristicas generales de las
empleadas en el area biomédica

nanoparticulas

Las NPs son estructuras pequenas sintetizadas a partir
de diversos materiales, con una dimensiéon de 1 a 1,000
nm. Ademas de su diminuto tamano, estas particulas
poseen propiedades hidrofdbicas o hidrofilicas, fisico-
quimicas y electromagnéticas especificas, las cuales
son determinadas en gran medida por el material y el
método que se utilice en su fabricacién © Las NPs en
biomedicina, constituyen una plataforma para la
integracion de una amplia diversidad de compuestos
que van desde farmacos, hasta macromoléculas
biolégicas como DNA, RNA, proteinas, lipidos,
anticuerpos, etc. " El objetivo primordial de la unién
de las NPs a las macromoléculas o farmacos es
protegerlos de la degradacién prematura y asegurar su
arribo al tejido o célula blanco. Esta asociacion se logra
a través de diferentes técnicas como: adsorcion,
conjugacion quimica o encapsulamiento. La adsorcién
esta dictada por las interacciones hidrofébicas o de
carga que poseen tanto la molécula que se desea
asociar, como las NPs; por otra parte, en la conjugacién
quimica existe una reaccidon entre los grupos
funcionales de la molécula y la superficie de las NPs,
que da como resultado una asociacion estable;
finalmente el encapsulamiento es otro ejemplo de
asociacién, donde la molécula de interés queda
confinada al interior de la nanoestructura. Cabe
mencionar que los procesos de manufacturacion y
asociacién de las NPs deberan garantizar la integridad
estructural y funcional de la molécula. Ademas de
preservar la integridad de la molécula asociada, el
disefo racional de las NPs debe considerar parametros
intrinsecos de las estructuras como estabilidad,
especificidad, toxicidad, asi como los mecanismos de
depuracion y vias de administracion para predecir su
comportamiento al integrarlas a un sistema biolégico.
Estos parametros son abordados a continuacion.

La composicion de las NPs que se emplean en
biomedicina puede ser muy diversa, a la fecha se ha
reportado que estas pueden ser elaboradas a partir de
métales (oro, plata, titanio, etc.), polimeros (poli(acido
lactico-co-glicolico) PLGA, Quitosan, etc.), derivados
del Carbono (Fulerenos), materiales semi conductores
con propiedades O6pticas (Cd/Se, Zn/S, Quantum
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Dots), compuestos que comparten caracteristicas con
los polimeros pero de construccién arborescente
(Dendrimero a base de poliamidas (PAMAM),
polipropil-1-amina (DAB-dendr-NH2), poliésteres,
polialcanos, polifenilenos, polifenilacetilenos,
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polisilanos, etc.) y estructuras proteicas obtenidas
mediante ingenieria genética (Particulas tipo Virus,
VLPs). (Figura 1)

METALICAS POLIMERICAS

Figura 1. Nanoparticulas empleadas en biomedicina.

Estos precursores son también responsables por las
formas que adoptan las nanoestructuras. Las NPs, por
tanto, pueden ser esféricas, discoidales, tubulares, etc.
™ Se sabe que la forma de las NPs constituyen un
elemento clave en el tipo de respuesta que se
establece y en la forma en como estas interactian con
su blanco. Ha sido demostrado que las NPs tubulares
cubiertas con anticuerpos contra el receptor de
Transferrina o ICAM 1(molécula de adhesién
intracelular 1) se unen con mayor especificidad y
afinidad a pulmén y endotelio cerebral que NPs
esféricas unidas a los mismos anticuerpos. " Por otra
parte, NPs con formas elongadas pueden evadir la
fagocitosis dependiendo del angulo de contacto que
establezcan con las células y permanecer por mas
tiempo en el sitio de administracion. ™ Un parametro
que esta ligado a la composicion de las NPs es la
estabilidad, puesto que cada material posee
caracteristicas Unicas dictadas por su propia
naturaleza. La estabilidad puede comprenderse como
lainfluencia que tienen factores como temperatura, pH,
luz, humedad, etc. en la conformacion e integridad de
las estructuras. La estabilidad de las NPs debe ser
evaluada antes de su uso en un sistema bioldgico,
puesto que una alteracion en esta propiedad, puede
dar como resultado eventos de aglomeracién o
sedimentacion (inestabilidad). La inestabilidad de las
NPs impactara de diversas formas al sistema biologico,
por ejemplo, si NPs que encapsulan un farmaco se
aglomeraran previo a su administracion, no se tendria
una estimacion exacta de la cantidad de farmaco que
se aplica, por otra parte si la aglomeracién ocurriera
posterior a una administracién intravenosa esta podria

causar bloqueo de las capilares y obstruccién del flujo
sanguineo. Las barreras fisico-quimicas (pH, moco,
enzimas, etc.) de los sistemas biolégicos, constituyen
también, un reto para el desplazamiento y resistencia
de las nanoestructuras. Ademas, es importante
considerar que las propiedades fisico-quimicas de las
NPs se modifican de acuerdo al sistema en el que se
encuenrtran. Para conferir adecuada estabilidad, las
NPs pueden funcionalizarse, esto se traduce como la
asociacion quimica de las NPs a materiales que les
permitan mantenerse en monodispersion. Un ejemplo
de materiales empleados para tal fin son los polimeros.
Janczewski y colaboradores funcionalizaron Quantum
Dots de CdSe/ZnS para poderlos dispersar en agua,
empleando coberturas poliméricas anfifilicas. "* Por
otra parte el grupo de Pokharkar recubrié NPs de Oro
que contenian toxoide tetanico con Quitosan para su
uso en mucosas, mejorando con esto su estabilidad. ™
El proceso de funcionalizacion ademas de propiciar la
estabilidad de las estructuras, permite la modificacién
quimica de la superficie de las NPs a través de la
adicion de grupos funcionales (tioles, disulfuros,
aminas, nitrilos, y acidos carboxilicos), "” siendo estos
los que nos permitirdan conferir a la estructura una
propiedad mas, su especificidad.

La especificidad, es una de las propiedades mas
importantes en la aplicacién biomédica de las NPs,
puesto que gracias a ella podemos dirigir a las NPs
exclusivamente a aquellos tejidos o estirpes celulares
en las que las moléculas biolégicas unidas a ellas,
realicen su efecto y no en los tejidos o células
circundantes. "® Una de las principales consecuencias
de la falta de especificidad es la aparicion de efectos
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adversos. Tal es el caso de las terapias que emplean
compuestos radiactivos o quimioterapéuticos contra
cancer, en donde la inespecificidad del tratamiento
provoca efectos colaterales perjudiciales en los
pacientes, afectando no solo a las células
cancerigenas sino también a las células sanas. La
capacidad de direccionar especificamente una
molécula a su blanco través del empleo de las NPs,
ofrece gran diversidad de oportunidades diagnésticas,
profilacticas, y terapéuticas.

Se han establecido diferentes rutas de administracion
para las NPs: intravenosa, intradérmica,
intraperitoneal, cutanea, nasal y oral (Figura 2). Las
caracteristicas anatdmicas y fisiologicas de la ruta de
administracion impactan en la biodisponibilidad de las
estructuras, por lo que una vez establecida la
formulacién de las NPs a emplear, se debe evaluar su
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integridad y desplazamiento al ingresar a un sistema.
La naturaleza de los componentes de las NPs, nos
permite predecir su comportamiento en las diferentes
rutas de administracién y es por eso que actualmente
se puede encontrar en la literatura grupos de NPs que
son preferencialmente utilizadas en una ruta de
administracion en particular. Tal es el caso de las NPs
elaboradas a partir de Quitosan y su empleo como
sistemas de vacunacién via mucosas. Se ha
documentado que este polimero posee propiedades
mucoadhesivas, ademas induce la apertura transitoria
de las uniones estrechas de las células del epitelio de la
mucosa nasal. Esto facilita el transporte de las NPs y las
moléculas asociadas a ellas hacia las células M, en
donde las células presentadoras de antigeno pueden
capturarlas. Gupta y colaboradores reportaron que
ratones inmunizados con NPs de Quitosan cubiertas

Oral

|

Figura 2. Vias de administracion de las NPs
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con poli €-caprolactona que contenian Hemaglutinina
(HA) por via nasal, desarrollaron una respuesta mas
eficiente que aquellos ratones que recibieron solo HA.
Los autores argumentaron que el efecto se debe entre
otras cosas, a la biodisponibilidad de la proteina
contenida en la NPs. " Otro ejemplo del impacto que
tiene la eleccién de la ruta de administraciéon en la
biodisponibilidad de las estructuras se observa en
aquellas NPs administradas por via oral, las cuales
deben resistir los jugos gastricos, la continua secrecién
de moco que protege al tracto gastrointestinal y las
enzimas proteoliticas. Alonso y su grupo demostraron
que NPs de PLA cubiertas con polietilenglicol (PEG)
que se administran via oral, estan protegidas contra la
degradacion inducida por la actividad enzimatica y los
jugos géstricos "® Eldridge y colaboradores
determinaron que NPs a base de polimeros
hidrofébicos como poliestireno, poli metacrilato de
metilo y poli-hidroxibutirato accesan mas
eficientemente a las placas de Peyer en comparacion
con aquellas NPs elaboradas con polimeros menos
hidrofébicos como el PLGA al ser administradas la
misma via.

En contraparte a la ruta de administracién,el uso de las
NPs en biomedicina debe también contemplar la forma
en como estas estructuras seran eliminadas o
depuradas del sistema una vez efectuada su actividad.
Se ha determinado que, independientemente de cual
sea la ruta de administracidon, parametros como
tamano, superficie, carga y composicion de las NPs
tienen influencia en la forma de depuracion de las
estructuras. Se ha establecido que cuando las NPs son
administradas por via intravenosa y estas son menores
a5 nm de didmetro, son rapidamente eliminadas de la
circulacion a través de extravasacion o eliminaciéon
renal, " mientras que las nanoparticulas de
aproximadamente 15 nm se acumulan en el higado,
bazo y médula ésea preferentemente. La captura o
endocitosis de NPs de entre 10 y 5 nm varian
ampliamente dependiendo de la estirpe celular.
Estructuras mayores a 15 nm son retiradas de la
circulacién por filtracién en los capilares. En
condiciones normales, las NPs de este tamano pueden
infiltrarse a los sinusoides esplénicos y ser removidas
por las células del sistema reticulo-endotelial. NPs con
untamano de hasta 200 nm son removidas en el higado
por las células de Kupffer, y por macréfagos en el bazo.
® Por otra parte, cuando las NPs son administradas por
via intersticial, estas son dirigidas a vias linfaticas
aferentes. En los nédulos linfaticos, los macréfagos de
los senos medulares y la paracorteza son
principalmente responsables por la captura de las

estructuras. Aquellas NPs con una dimensién de 100
nm tienden a desplazarse lentamente, lo que las hace
susceptibles de ser eliminadas por macréfagos
intersticiales. Estos mecanismos de depuracién
impactan directamente en la biodisponibilidad y
biodistribucién de las NPs, ya que ademas de
constituir el medio de eliminaciéon de las mismas, en
algunos casos forman parte de las barreras que las NPs
deben enfrentar antes de accesar al tejido o célula
blanco. Es por eso que como parte de la evaluacién de
las NPs en un sistema bioldgico, se deben contemplar
los mecanismos a través de los cuales se eliminan y el
tiempo que transcurre para que esto suceda.
Finalmente la nanomedicina debe garantizar la
inocuidad del empleo de las NPs en un sistema
biolégico, determinando su toxicidad. La evaluacién
de este aspecto es fundamental en el empleo de NPs
en un sistema biolégico. En los Ultimos anos la
utilizaciéon de NPs en aplicaciones biomédicas en
humanos, ha fomentado el estudio del potencial téxico
de las nanoestructuras. A la fecha se han podido
identificar 3 principales causas de la toxicidad de las
NPs sobre células, tejido y 6rganos.

1. Toxicidad debida a los componentes de las
NPs. Por su naturaleza, los componentes de las
nanoestructuras pueden reaccionar con los
componentes del sistema. Karlsson y colaboradores
demostraron que NPs de Oxido de Cobre fueron
altamente toxicas comparadas con NPs de otros
oxidos metalicos asi como nanoparticulas de carbén.
®) Se ha descrito que algunos tipos de NPs como los
fulerenos o algunas NPs metalicas, pueden
incrementar la produccion de especies reactivas de
oxigeno (ROS) debido a la interacciéon entre sus
componentes y los componentes celulares. Una
produccion excesiva de ROS, puede ocasionar dano a
proteinas, lipidos y DNA propiciando muerte celular por
necrosis o apoptosis.

2. Toxicidad por acumulacién de las NPs en
estructuras celulares o tejidos. Debido a su
composicion y pequeno tamano, las NPs pueden
entrar a las células mediante diversos mecanismos. El
almacenamiento y persistencia de NPs en el interior de
los compartimentos celulares puede modificar sus
funciones, incluso en el caso de las NPs quimicamente
inertes. Por citar un ejemplo, se ha demostrado en un
modelo murino, que la acumulacion de NPs de silica en
la vacuola autofagica de células endoteliales y
pericitos, inhiben la expresion de moléculas de
adhesion y danan la angiogénesis. ®

3. Toxicidad debida a la forma y tamafno de las
NPs. En este sentido, se ha reportado que NPs de un
mismo origen pueden producir efectos tdxicos o ser
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inocuas mediante la modificacién de su tamafo y
forma. Se ha establecido que, NPs de Oro con un
tamano de 1.4 nm provocan muerte celular por
necrosis, mientras que NPs del mismo metal, con un
tamarno de 15 nm no poseen potencial citoxico. Por otra
parte, respecto a la forma se ha identificado, que
nanotubos de carbon, pueden facilmente perforar la
membrana celular, provocando su muerte por necrosis.

A la fecha existen mudltiples reportes y organismos
encargados de la evaluacion de la toxicidad de las NPs.
Es importante mencionar que en la evaluacion de la
toxicidad de las NPs no se puede generalizar, puesto
que cada especie de NPs posee diferentes
caracteristicas y propiedades, por tanto su
comportamiento en un sistema biolégico puede diferir.
Al determinar el potencial téxico de las NPs se garantiza
la seguridad de su empleo en un sistema bioldgico y

Nanoparticulas Tamano

Particulas tipo virus
(VLPs)

20-30 nm

reduce las posibilidades de aparicion de reacciones
adversas.

Nanoparticulas en aplicaciones biomédicas

Desde que se establecio el diseno racional de las NPs,
es decir la elaboracién de nanoestructuras con
propiedades especificas, la Nanomedicina ha
empleado estos sistemas con la intencién de mejorar y
eficientar diferentes procesos bioldgicos. En la
actualidad, se encuentra disponible en la literatura gran
cantidad de evidencia que apoya el empleo de las NPs
en aplicaciones biomédicas con diversos fines. En la
tabla 1 se enlistan algunos ejemplos de las
aplicaciones biomédicas de las NPs. En esta revision
nos enfocaremos particularmente a tres tépicos, NPs
como sistemas de diagndstico por imagen, NPs en el
tratamiento de cancer y NPs en la modulacién del

proceso inmunolégico.

Aplicacion biomédica

Vacunacion experimental, terapia

génica, tratamiento oncolégico acarreo

de farmacos. &7V

Poliméricas 10-300 nm

Terapia antitumoral, terapia génica
adyuvante o acarreador vacunal,
diagnéstico por imagen, transporte de

farmacos. 7277

Metalicas 1-100 nm

Sistemas de diagnéstico y terapia
antitumoral, agentes de contraste,
antimicrobiano transporte de farmacos,

terapia génica. %7084

Quantum dots 2-10 nm

Sistemas de diagnéstico por imagen,

biosensores  fluorescentes, terapia

fotodinamica. 3 85-88)

Fulerenos 1-4 nm

Actividad antiviral, terapia fotodinamica,

actividad antioxidante,

inmunosupresores, terapia antitumoral y

desarrollo de farmacos. ¢ 89

Dendrimeros 10-100 nm

Vehiculo para farmacos contra cancer,
agente de contraste en imagen por

resonancia, terapia fotodinamica. ©*

Tabla I. Aplicaciones biomédicas de las NPs
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Nanoparticulas como sistemas de diagndstico por
imagen.

Las NPs que se emplean en el diagndstico por imagen
pueden dividirse en dos grandes grupos:

1. Aquellas que se asocian a compuestos con
propiedades 6pticas (fluoroforos o fluorocromos),
radioisotopicas, y magnéticas.

2. Aquellas que dada a su propia naturaleza
poseen atributos 6pticos y magnéticos que permiten su
identificacion sin la necesidad de unirlas a ningun
compuesto.

Lo anterior ha permitido la inclusion de estas
estructuras en la identificacion y diagnostico de células
tumorales con alta especificidad y sensibilidad. Ambas
especies de nanoparticulas pueden unirse
selectivamente a las células del tejido tumoral ya sea
por diferencias fisiolégicas o anatémicas entre este y el
tejido sano circundante o por que las nanoparticulas
estan conjugadas a anticuerpos, péptidos o
compuestos que reconocen marcadores especificos
en la superficie del tumor. Actualmente existen
numerosos reportes de diferentes clases de NPs
empleadas en técnicas como tomografia
computarizada, ultrasonido, imagenes por resonancia
magnética, imagenes nucleares e imagenes Opticas.
En el caso de aquellas NPs que acoplan compuestos
que permiten su identificacién, se ha documentado
que el uso de nanoparticulas de silica y polimeros,
conjugadas a colorantes fluorescentes como
fluoresceina, verde de indocianina, etc., puede mejorar
la deteccion de los margenes tumorales y pequenas
metéstasis en modelos experimentales. ©*
Recientemente Magdassi y colaboradores
demostraron que nanoparticulas poliméricas
(elaboradas a partir de EUDRAGIT RS un copolimero
producido comercialmente, conjugado a caseinato de
sodio) que contenian verde de indocianina como
marcador fluorescente ademéas de anticuerpos anti-
antigeno carcinoembrionario, evitaron la degradacién
del fluréforo y se unieron especificamente atumores de
colon humano en un modelo in vivo de cancer
colorectal murino. * En un trabajo similar, el grupo de
Zhang sintetizd nanoparticulas de oOxido de hierro
paramagnético con albumina sérica bovina y las
conjugaron con &cido folico unido al marcador
fluorescente 797-MAN, estas NPs se unieron con alta
afinidad a los receptores de folato sobreexpresados en
el tumor. ® Por otra parte el grupo de Bai report6 la
sintesis de una modalidad de nanoparticulas duales
que combinan las ventajas de laimagen fluorescente y
la imagen por resonancia magnética. Estas

nanoparticulas elaboradas de o6xido de hierro
paramagnético contenian anticuerpos contra el
receptor del factor de crecimiento epidermal marcados
con el agente fluorescente Cy5.5. Los resultados
mostraron que el uso de NPs marcadas de forma dual
puede facilitar la deteccién de tumores in vivo en un
modelo de raton, ademas que ofrece la validacion y
directa comparacién entre dos técnicas. “” Otro de los
avances de la nanomedicina es la elaboracion de
nanoparticulas marcadas con compuestos
radioactivos que ofrecen una alta sensibilidad (debajo
de niveles picomolares) en el diagnostico no-invasivo,
lo anterior debido a que miles de marcadores pueden
ser anclados a una sola nanoparticula amplificando
notablemente la sefal. Se ha reportado que NPs de
oxido de hierro que contienen anticuerpos anti-L6
conjugado a Indio-111 accesan a las células de cancer
de mama en ratones atimicos. ® Otras nanoparticulas
que se han empleado para tal fin incluyen
nanoparticulas de Cobre y fulerenos * por mencionar
algunas.

En lo que respecta a aquellas NPs con propiedades
magnéticas y oOpticas intrinsecas, han sido empleadas
como agentes de contraste en imagenes por
resonancia magnética y entre los elementos
empleados para su sintesis encontramos oro, plata,
oxido de hierro, etc. “*” Luiy colaboradores emplearon
nanotubos de carbén que contenian NPs de éxido de
metalico en su interior y las incubaron con células SK-
OV-3(linea celular procedente de carcinoma de ovario
humano). Estas NPs permitieron la deteccion y
cuantificacion de las mismas en el interior de las células
por medio de resonancia magnética. ® Otro tipo de
NPs con propiedades Opticas intrinsecas son los
Quantum dots. Los Quantum dots son nanoparticulas
emisoras de luz, que han emergido como marcadores
fluorescentes en aplicaciones de diagndstico
biomédico. Las propiedades 6pticas de las Quantum
dots han incrementado significativamente la
sensibilidad de técnicas como inmunohistoquimica,
citometria de flujo, hibridacion in situ fluorescente
(FISH), etc., lo que se traduce en herramientas de
diagnostico mas eficientes.

Nanoparticulas en el tratamiento del cancer.

En nuestros dias es alarmante el nUmero de nuevos
casos de cancer y mas aun la cantidad de muertes por
este grupo de patologias. Por tanto no es de
sorprender que la investigacion en el campo de las
Nanomedicina esté realizando esfuerzos para aplicar
esta tecnologia en la erradicacion y/o control de la
enfermedad. La conjugacion de nanoparticulas a



Aplicaciones biomedicas de las

nanoparticulas

estructuras como, anticuerpos, moléculas especificas,
pequenos péptidos, farmacos, proteinas, acidos
nucleicos, etc. dirigidos contra receptores especificos
y antigenos sobreexpresados o exclusivos de la
superficie del tumor, ha hecho posible que NPs
asociadas a agentes quimioterapéuticos se dirijan
selectivamente al tejido tumoral y no al tejido sano
circundante. ® Lo anterior representa un gran avance
en biomedicina, puesto que mediante el empleo NPs
acopladas a biomarcadores especificos de cancer, se
obtiene una amplia gama de oportunidades
terapéuticas.

Las nanoparticulas disenadas en terapia contra cancer
pueden impactar a diferentes niveles del desarrollo
tumoral. Actualmente se cuenta con NPs que impactan
la sobrevida del tumor mediante el deterioro del ciclo
celular, dano a DNA o induccién de apoptosis. Ramesh
y colaboradores produjeron nanoparticulas
magnéticas plasmonicas dirigidas contra el receptor
del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) y
demostraron in vitro , que estas nanoparticulas son
capaces de inducir dano al DNA y abrogar la fase G2/M
del ciclo celular en células de cancer de pulmén. ®’ Por
otra parte, el grupo de Ammiji reportd que una
formulacién compleja de NPs a base de Gelatina
tiolada de origen bovino indujo eficientemente la
apoptosis de células tumorales en un modelo animal
de cancer pancreético. Estas NPs contenian en su
interior Gemcitabina y un vector que expresaba la
secuencia codificante para la proteina P53, ademas
estaban recubiertas con anticuerpos anti-EGFR. ©
Resultados similares se observaron al probar
nanoparticulas elaboradas a base de hidroxietil-
Quitosan que contenian anticuerpos contra el receptor
de muerte 5 (receptor sobreexpresado en células
tumorales receptores, perteneciente a la familia de los
receptores del factor de necrosis tumoral) en un
modelo de hepatocarcinoma celular. *®

Otra forma de impactar la fisiologia y tamano del tumor
es a través de la aplicacién de terapia foto-termal, la
cual hace uso de laradiacion electromagnética. En esta
técnica se emplea un fotosensibilizador que es
excitado en una longitud de onda especifica, en donde
libera energia vibracional (calor) que destruye a las
células tumorales. En este sentido, nanoparticulas con
propiedades plasmoénicas como las nanoparticulas
sintetizadas con oro han sido empleadas paratalfin.
Han y colaboradores emplearon NPs de Oro para
inducir citotoxicidad a células HelLa (células de cancer
cérvico-uterino). Estas NPs son muy seguras bajo una
longitud de onda del espectro visible, pero la radiacién
que emiten al ser estimuladas en una longitud de onda

cercana al infrarrojo es suficiente para destruir las
célulastumorales alas que se unen.

Otra forma de emplear a las NPs en la terapia contra
cancer, es acoplarles farmacos antineoplasicos o
quimioterapéuticos. En la actualidad, un gran ndmero
de sistemas de NPs han sido probados en esta area.
Qian y colaboradores reportaron que NPs de oro a las
cuales se les adicion6é Doxirrubicina  inhibieron
eficientemente el crecimiento del tumor y evitaron
metastasis pulmonar y mediastinal en un modelo
animal de cancer de mama. ©*

NPs biodegradables de acido hialurdnico dirigidas
contra CD44 (molécula sobreexpresada en células
cancerigenas) que contenian Placitaxel inhibieron el
crecimiento del tumor en ratones. ®*® El grupo de Fang
sintetiz6 NPs de gelatina que contenian una
combinacién de factor de crecimiento epidermal y
Doxorubicina y los probaron en un modelo murino de
cancer de pulmén. Los ratones tratados con estas NPs
suprimieron el crecimiento del tumor en un 90% vy la
sobrevida de los animales fue del 100%. “” A pesar de
que lamayoria de las evaluaciones de NPs terapéuticas
unidas a farmacos aln permanecen restringidas a
modelos animales, a la fecha comienza a
documentarse el uso de NPs en terapia contra cancer
en humanos. El empleo de NPs como herramienta
terapéutica en humanos confiere varias ventajas sobre
la terapia tradicional, entre ellas se encuentra el
mejoramiento de la biodisponibilidad de los farmacos,
la especificidad del tratamiento, la reduccién de los
efectos adversos sobre otros organos o tejidos vy
permite el desarrollo de terapia menos invasiva. Es
importante mencionar que organismos como la Food
and Drug Administration (FDA) han aprobado una
amplia lista de NPs para su uso en humanos. “’
Algunos de los farmacos que se han conjugado a NPs
empleadas para tal fin son: Daunorubicina liposomal,
Doxorubicina y Placitaxel. Un ejemplo de NPs unidas a
farmaco empleadas en el tratamiento contra cancer, es
la formulacién de NPs estabilizadas por albdumina en
combinacién con Gemcitabina y Placitaxel, la cual se
emplea actualmente en el tratamiento de pacientes con
adenocarcinoma metastasico de pancreas. “? La
capacidad de las NPs para dirigirse especificamente a
las células tumorales, la conservacién del farmaco al
que esta unida y los avances en el conocimiento de la
biologia del cancer, propiciaran eficacia en la terapia.
Se espera que el desarrollo de sistemas de NPs que
contienen farmacos tenga un gran impacto en las
pruebas clinicas para terapia contra cancer en los
proximos anos.



Aplicaciones biomedicas de las

nanoparticulas

Nanoparticulas en la modulacién del proceso
inmunolégico.

Otra importante area de aplicaciéon para las NPs, es la
que respecta a la modulacién o potenciacién del
sistema inmunolégico. En este sentido, las NPs han
permitido el desarrollo de nuevas vacunas y agentes
inmunomoduladores, los cuales impactan cualitativa y
cuantitativamente la respuesta inmunolégica en contra
de un gran numero de patologias de etiologia tanto
infecciosa como no infecciosa. Particularmente en el
area del disefio de vacunas, las NPs han sido utilizadas
como herramientas profilacticas y terapéuticas.
Algunos ejemplos de aplicacion de nanovacunas
terapéuticas son aquellas dirigidas en tratamiento
contra cancer, Alzheimer, hipertension y adiccién a
nicotina; “**® mientras que las nanovacunas
profilacticas, han sido aplicadas para la prevencién de
diferentes enfermedades tanto en vacunacién
experimental “” como en humanos con la finalidad de
incrementar el procesamiento de antigenos y/o como
adyuvantes para activar o incrementar inmunidad. Un
adyuvante es un componente esencial en una vacuna
debido a su potencial inmunomodulador que tiene
efecto en las respuestas inmunes humorales vy
celulares generadas contra los antigenos incluidos en
la vacuna. El progreso en la identificacién de los
mecanismos a través de los cuales el sistema inmune
innato se activa y como esta activacion impacta en el
tipo de respuesta inmune adaptativa que se
establezca, ha permitido el diseno racional de una
nueva generacion de adyuvantes. En este sentido la
eleccion de las nanoparticulas empleadas para tal fin,
se ha enfocado en la identificacién de aquellas que
interactlan con receptores especificos de las células
de inmunidad innata y que a su vez favorecen una
determinada respuesta de células T o B. Actualmente
se sabe que las interacciones entre las NPs y el sistema
inmunolégico esta dictada en gran medida por los
componentes con los que se sintetizaron las NPs, la
formay tamano de las mismas. Por otra parte la adicion
de ligandos que sean reconocidos por receptores de la
célula inmune, también son incluidos en las
formulaciones vacunales para eficientar la respuesta
inmunoldgica. Lo anterior confiere una ventaja en
aquellas patologias en donde se ha determinado cual
es el tipo de respuesta protectora y que per se, la
infeccion natural no logra establecer, como en el caso
de la influenza. Pulendran y colaboradores evaluaron
NPs a base de PLGA, que contenia HA como antigeno
mas una combinacion de ligandos para los receptores
tipo toll 4 y 7 (receptores de reconocimiento de
patrones presentes en células del sistemainmune). Las

NPs indujeron inmunidad robusta en contra de
influenzaH1N1 en primates (Macaco Rhesus). **
Algunos ejemplos de nanoparticulas empleadas en
formulaciones vaculnales exitosas son las particulas
similares a virus (VLPs), las cuales se distinguen de los
virus por la ausencia del material genético y su
ineficiencia para replicarse o someterse a
recombinacién genética. Estas nanoestructuras
pueden incorporar antigenos, ligandos de receptores,
componentes celulares u otros mediadores
biolégicamente activos que mejoren la eficacia de la
vacuna. Los VLPs han sido empleados en vacunacién
contra enfermedades como VIH, cancer y en
proteccién contra enfermedades crénicas como
hipertensién, Alzheimer y Artritis Reumatoide, entre
otras. “” Otro grupo de NPs empleadas en vacunacién
por su biocompatibilidad, biodegradabilidad y baja
toxicidad al interactuar con los sistemas biolégicos,
son las obtenidas a partir de polimeros naturales como
o sintéticos como el Quitosan o el PLGA,
respectivamente. Las nanoparticulas de Quitosan han
sido usadas como adyuvante en estrategias vacunales
experimentales contra hepatitis B, virus de la
poliomielitis, ® *” H1N1"". Los resultados de estos
estudios, han demostrado que las nanoparticulas de
Quitosan incrementan tanto las respuestas humorales
como las celulares contra los antigenos vacunales que
transportan. Las nanoparticulas de PLGA se han
empleado como acarreadores, es decir, su funcién es
encapsular a un antigeno y protegerlo para que este
pueda llegar a un 6rgano o tipo de células en particular.
Algunos ejemplos de antigenos unidos a
nanoparticulas incuyendo Plasmodium vivax, virus de
Hepatitis B, Bacillus anthracis, y antigenos modelos
como ovoalbuminay toxiode tetanico. ©*

De forma relevante, en los ultimos anos, se han
incrementado los reportes de nanoparticulas
aprobadas para su uso en vacunacion humana,
algunos ejemplos disponibles son la vacunas para
papilomavirus, hepatitis By E. "

Las nanoparticulas, ademas de estimular y dirigir la
respuesta inmunolégica pueden ofrecernos
herramientas terapéuticas para inhibir aquellas
respuestas inmunes detrimentales que ocurren en
alergia, autoinmunidad y rechazo a transplantes a
través de la promocién de efectos inmunosupresores.
Los efectos inmunosupresores de las nanoparticulas
pueden producirse de varias formas:

A través de la inhibicion de una via de senalizacion en
particular, mediante la inhibicién de la traduccién de
proteinas a través del uso de nanoparticulas que
contengan RNA interferente, o por la simple interacciéon
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de las componentes de las nanoparticulas con las
estirpes celulares. Ejemplos de este tipo de efectos,
los encontramos con nanoparticulas como los
fulerenos. ® Se ha demostrado en un modelo murino
de anafilaxis que el tratamiento con fulerenos, previene
la liberacién de histamina y la disminucion de la
temperatura corporal que ocurre normalmente en
ratones después de retarlos con alérgenos, ©"* Los
fulerenos, también poseen la capacidad de almacenar
y liberar activamente, farmacos con propiedades
inmunosupresivas como desametaxona. Los
dendrimeros son nanoparticulas que se ramifican
alrededor de un punto focal, estas estructuras pueden
encapsular farmacos y dirigirlos a tejidos especificos.
(63) Se ha reportado que la administracién de
dendrimeros que se asocian a N-acetil cisteina pueden
cruzar la barrera hemato-encefdlica,disminuir la
neuroinflamacién y mejorar la funcién motora en un
modelo animal de pardlisis cerebral. ® Por otra parte,
nanoparticulas de PLGA que acoplan betametasona
han favorecido efectos antiinflamatorios sostenidos en
modelos animales de artritis. ® Las caracteristicas
intrinsecas de las nanoparticulas y la capacidad que
poseen para transportar ligandos o farmacos ha hecho
que cada vez mas investigadores decidan evaluarlas
en el contexto de inmunosupresion.

CONCLUSION

La nanomedicina es una disciplina naciente que ofrece
la oportunidad de disefar nanoestructuras para su
aplicacion en el campo de la medicina. Un ejemplo
ampliamente abordado de las nanoestructuras son las
NPs, las cuales pueden se fabricadas a partir diversos
compuestos. La composicion de las NPs les confiere
diferentes propiedades y caracteristicas que las hacen
ideales para su empleo en sistemas bioldgicos.
Ademas de su composicion, las NPs pueden acoplarse
a moléculas como farmacos, péptidos, proteinas,
acidos nucleicos, etc., permitiendo asi su empleo como
una herramienta para la prevencion, deteccién,
diagndstico y tratamiento de diversas patologias. En la
actualidad existe una gran cantidad de literatura que
apoya el uso de las NPs para los fines antes
mencionados. El empleo de las nanoparticulas y sus
propiedades en el campo biomédico ha avanzado de
forma considerable en los ultimo afnos y se han
obteniendo resultados prometedores en su practica.
Indudablemente la ciencia de las nanoparticulas posee
un vasto potencial de aplicacion, sin embargo mucho
queda por hacer respecto al establecimiento de
parametros que garanticen la seguridad de su uso en

sistema bioldgico complejo como el ser humano. La
toxicidad de las nanoparticulas es un tépico critico para
los investigadores en este campo de aplicacion. Por
otra parte el estudio de las mas eficientes y seguras
rutas de inoculacién asi como de los mecanismos de
eliminacién de las estructuras son una de las
problematicas a resolver cuando se trabaja con
nanoparticulas. Otro reto a enfrentar en esta area son
las dificultades en la reproduccion de la sintesis de las
nanoestructuras puesto que variaciones de sus
caracteristicas fisicas podrian influenciar sus
interacciones con los sistemas biolégicos. Por lo tanto
el diseno racional de NPs tendra dos metas principales
en los proximos afnos. La primera meta es la
identificacion de compuestos que permitan la
produccion de NPs biocompatibles con el ser humano
y que posean la capacidad de acceder selectivamente
a su blanco para realizar su efecto. La segunda meta es
la optimizacién del proceso de produccion de las NPs,
para asegurar la reproducibilidad de sus
caracteristicas y efectos.
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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida, es una percepcion
individual los pacientes en la evaluacion de su
bienestar. Esta incluye aspectos emocionales, sociales
y fisicos de vida de una persona. Material y Métodos:
Se evalud la calidad de vida relacionada con la salud de
pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a
tratamiento sustitutivo de didlisis, asi como la
capacidad predictiva de algunas variables
psicosociales (apoyo social, auto eficacia, optimismo,
depresion, ansiedad y estrategias de afrontamiento) a
través de un cuestionario aplicado a 100 pacientes.
Resultados: Los resultados mostraron niveles
satisfactorios a los valores normativos del instrumento.
La depresién, es el principal pronosticador de la
calidad de vida, asociandose negativamente a todas
sus dimensiones. Por el contrario, el auto eficacia, el

optimismo, el apoyo social y el espiritu de lucha, se
asociaron a mayores niveles de calidad de vida.
Conclusiones: Los resultados tienen claras
implicaciones clinicas en relacién hacia donde debe
orientarse la intervencidon psicolégica destinada a
mejorar la calidad de vida en los enfermos renales.

Palabras clave: Calidad de vida, insuficiencia renal,
dialisis.

ABSTRACT

Introduction: Quality of life is the perceived quality of
an individual's daily life, that is, an assessment of their
well-being or lack thereof. This includes all emotional,
social, and physical aspects of the individual's life.
Materials and Methods: It was assessed health-
related quality of life of chronic renal failure patients
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undergoing dialysis replacement therapy and the
predictive power of psychosocial variables (social
support, self-efficacy, optimistic outlook, depression,
anxiety and coping strategies) applying questionnaire
to 100 patients. Results: The results shown satisfactory
levels compared to the reference values for the
instrument. Depression is the main predictor of quality
of life, associated negatively with all of its components.
By contrast, self efficacy, optimism, social support, and
fighting spirit were associated with higher levels of
quality of life. Conclusions: The results have clear
clinical implications regarding the ways in which
psychological interventions should be aimed at
improving quality of life in renal patients.

Keywords: Quality of life, renal failure, dialysis.
INTRODUCCION

La calidad de vida relacionada con la salud, se define
como la evaluacion subjetiva de las influencias del
estado de salud actual, los cuidados médicos vy la
promocién de la salud sobre la capacidad del paciente
para lograr y mantener un nivel global de
funcionamiento que permita seguir aquellas
actividades que son importantes para él y que afectan
su estado general de bienestar. Las dimensiones
esenciales parala medicién de la calidad de vida son: el
funcionamiento social, fisico y cognitivo, la movilidad y
el cuidado personal y el bienestar emocional. © En
pacientes con enfermedades crénicas, los avances
terapéuticos actuales, se dirigen no tanto a conseguir
un aumento de su supervivencia como a ayudarles a
vivir lo mejor posible con su enfermedad, o lo que es lo
mismo, a mejorar la calidad de su supervivencia. En
otras palabras, se trata no solo de anadir anos a la vida
sino vida a los anos o un modo de referirse a la
percepcion que tiene el paciente de los efectos de una
enfermedad determinada, especialmente de las
consecuencias que provoca sobre su bienestar fisico,
emocional y social. ®

La insuficiencia renal crénica, es una enfermedad que
implica la pérdida gradual y progresiva de la capacidad
de los rinones para eliminar los productos de desecho,
mantener en equilibrio la cantidad de liquidos en el
organismo, controlar la presion arterial, facilitar la
produccién y mantenimiento de glébulos rojos vy
regular los niveles de calcio y fésforo. El paciente debe
vivir con la funcién renal notablemente disminuida y
con una alta probabilidad de deterioro de los demas
6rganos internos, causando en algunos casos
enfermedades cardiovasculares, neuropatias,

descalcificacion de los huesos y anemia, entre otros. ©

A pesar del avance tecnolégico, la mortalidad de los
pacientes en dialisis continda siendo elevada (tres o
cuatro veces mas alta que la poblacion en general), la
sobrevida de estos pacientes dependera de la edad,
enfermedades coronarias 0 pulmonares, cirrosis
hepatica, desnutricion e hipertension arterial, entre
otros factores.

Para mantener al paciente con vida, éste debe
someterse a tratamientos de sustitucion renal no
curativos, los cuales son altamente invasivos y
demandantes, lo que implica para él y su familia un alto
costo fisico, psicosocial y econdémico. Entre los
tratamientos de sustitucién renal, se cuentan el
trasplante de rindén, la dialisis peritoneal y la
hemodidlisis, que deben acompanarse de una dieta
estricta para controlar los niveles de fosforo, potasio,
sodio y calcio, de restricciones en la ingesta de liquidos
y de la toma de medicamentos diarios, ya sea para
suplir las sustancias que el organismo ha dejado de
producir o para controlar los efectos secundarios de la
insuficiencia renal crénica o de la enfermedad que la
causo.

El paciente se ve sometido a un severo deterioro fisico;
suele presentar insomnio, fatiga, pérdida de movilidad,
cansancio, palidez, hinchazén de pies y tobillos y una
percepcion de mal sabor en la boca debida a la falta de
eliminacion de desechos, lo que genera que se sienta
limitado en su vida diaria y experimente sentimientos
de minusvalia, incapacidad e indefension, efectos que
redundan en la percepcién de su calidad de vida, con
las implicaciones importantes para el tratamiento.
Ademas de las caracteristicas de la insuficiencia renal
crénicay su tratamiento, la incertidumbre con respecto
al futuro, la dependencia del proceso de dialisis y al
personal de salud, las limitaciones en la dieta, los
cambios en las relaciones sociales y familiares y en el
aspecto fisico y la situacién laboral, entre otros,
explican la aparicion de trastornos emocionales en los
pacientes en esta condicion. ©

La rehabilitacién de los pacientes en dialisis, en el
sentido de restaurar una calidad de vida 6ptima, debe
ser un objetivo fundamental de los programas de
tratamiento de la insuficiencia renal cronica. Las
medidas fisioldgicas suministran informacion a los
clinicos, pero tienen un interés limitado para los
pacientes y a menudo se correlacionan pobremente
con su bienestar y su capacidad funcional. Es un hecho
comunmente observado que los pacientes con
idénticos criterios clinicos a menudo presentan
respuestas totalmente diferentes en lo que se refiere a
su capacidad funcional y bienestar emocional. Por otra
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parte, diversos estudios han sefalado una estrecha
relacion entre el estado de salud percibida y la
mortalidad.

Los pacientes con insuficiencia renal en tratamiento
con didlisis presentan relacion significativa y adicional
con otras afecciones crénicas, respecto a su
incapacidad para la relacién social, el desplazamiento
y en definitiva un severo deterioro de autonomia
individual y familiar. Estos factores deberian ser
suficientes para reducir la percepcion de calidad de
vidaindependientemente del deterioro fisico.

Se pretende identificar las variables socio
demograficas y clinicas que influyen sobre calidad de
vida de los pacientes dializados con el objetivo de
mejorarla y éste muestra variables que influyen tanto
negativa como positivamente. Entre estas variables
estan: la edad, el sexo, el nivel socioeconémico, el nivel
de educacién, el diagnoéstico principal de la
enfermedad renal, el nUmero de ingresos hospitalarios,
morbilidad, el hematocrito y hemoglobina, albumina
sérica, e incluso el hospital donde el paciente recibe el
tratamiento."

En las ciencias de la salud, los avances de la medicina
han hecho posible prolongar notablemente la vida,
generando un aumento importante de las personas
con enfermedades crénicas, lo que ha llevado a poner
especial atencién en la calidad de vida. © Su medicion,
se ha utilizado para distinguir diferencias entre
pacientes o0 grupos de pacientes, para predecir
resultados en ellos y para evaluar las intervenciones
terapéuticas. La rehabilitacién de los pacientes con
enfermedad renal en didlisis, es un objetivo
fundamental de los programas de tratamiento de la
insuficiencia renal crénica. Los parametros fisiolégicos
y bioquimicos suministran informacién muy valiosa,
pero lo que realmente interesa a los pacientes, es la
manera como la enfermedad y los tratamientos que
reciben afectan su capacidad funcional y su calidad de
vida en general. El estudio de la calidad de vida permite
conocer al ser humano desde una perspectiva mas
integral, que incluye sus valores, creencias y
percepciones. Este conocimiento permite realizar
intervenciones de acuerdo a las caracteristicas y
situacion de vida por la que el paciente esta
atravesando, para ayudar a los pacientes a satisfacer
mas plenamente sus necesidades, incrementando su
conocimiento de las multiples alternativas que tienen
en relacién con su salud y asi determinar las
orientaciones de valor para cada uno de ellos. ©°

El objetivo del trabajo fue evaluar, mediante la encuesta
la calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal
crénica tratados con dialisis peritoneal continua en el

Hospital IMSS en Lerdo de Tejada y Hospital IMSS de
Cardel, Veracruz.

MATERIALY METODOS

A 100 pacientes (52 femeninos y 48 masculinos) de los
Hospitales: IMSS Lerdo de Tejada y Hospital IMSS
Ciudad Cardel, se les explico el objetivo del estudio y se
solicitd su consentimiento para realizar la entrevista
estructurada con los instrumentos de evaluacion de la
calidad de vida y que se describen a continuacién: El
cuestionario de salud SF-36 desarrollado por Ware fue
adaptado y validado para el Instituto Mexicano de
Seguro Social. Este, es un instrumento genérico de
evaluacién de la calidad de vida, que consta de 36
items agrupados en 8 dimensiones. Para cada
dimension, los items son codificados, agregados vy
transformados en una escala que tiene un recorrido
desde 0 (el peor estado de salud para esa dimensién)
hasta 4 (el mejor estado de salud). Las dimensiones
son: funcionamiento fisico, rol fisico, dolor, salud
general, vitalidad, funcionamiento social, rol emocional
y salud mental. A partir de las puntuaciones
estandarizadas de las dimensiones, se obtienen las
puntuaciones sumarias fisica y mental, que fueron las
empleadas en el ajuste de modelos estadisticos, con la
finalidad de identificar las variables asociadas con la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal.
Se empled un protocolo de estudio dividido en tres
partes: datos socio demograficos, datos clinicos y
cuestionarios de calidad de vida.

Para describir las muestras, se utilizaron las
frecuencias observadas en cada variable cualitativa, asi
como la media aritmética. Posteriormente, se aplicaron
las pruebas estadisticas, buscando las relaciones de
asociacioén entre las preguntas en los instrumentos de
evaluacién de la calidad de vida y las variables
cuantitativas, utilizando la prueba de la t de Student
para destacar la diferencia entre las medias. Para los
calculos estadisticos, se utilizd el software Minitab
version 12.

RESULTADOS

En el estudio participaron 100 voluntarios, pacientes
sometidos al proceso de didlisis peritoneal, cuya edad
promedio fue de 48.5 anos. La edad de acuerdo al sexo
fue: femenino 51.8 anos y masculino 44.9 anos,
mostrando diferencia estadisticamente significativa
(p<0.05) entre las edades de ambos sexos. Estado civil
de los participantes fue el siguiente: 68 casados y 32
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solteros. El nivel de estudios fue: 11 pacientes
analfabetas, 41 con primaria, 20 con secundaria, 20
con bachillerato y 8 con estudios universitarios (Figura

1).
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Figura 1. Escolaridad de los pacientes entrevistados

La poblacién agrupada de acuerdo al diagnéstico
clinico reveld6 51 casos de insuficiencia renal
relacionada con diabetes mellitus (24 (47%) mujeres y
27 (53%) hombres) y 49 casos relacionados con
enfermedades renales (28 (57%) mujeres y 21(43%)
hombres). La poblacién evaluada de acuerdo al
diagnostico muestra prevalencia mayor 53% hombres
versus 47% de mujeres con diagnéstico de diabetes
mellitus y 57% de mujeres versus 43% de hombres con
enfermedades renales de otra etiologia.

25 B Mujer
20 B Hombre
15
10
- —
0
Muy bueno Bueno Regular Malo

Figura 2. Evaluacion subjetiva de pacientes sobre
su estado de salud

De los pacientes encuestados, 9 (3 mujeres y 6
hombres) perciben su estado de salud como muy
bueno, 35 (24 mujeres y 11 hombres) como bueno, 45
(25 mujeres y 20 hombres) como regular y 11 (6
mujeres y 5 hombres) como malo (Figura 2). La
evaluaciéon de estado de salud en el momento de la
encuesta calificada como: mala=1, regular=2,
buena=3, muy buena =4 de todos los pacientes dio el
resultado promedio de 2.42, dividido por sexo: 2.38 de
mujeres y 2.46 de hombres, lo que indica mayor
depreciaciéon de calidad de vida en la poblacién
femenina, sin mostrar una diferencia estadisticamente
significativa (p>0.05). Este resultado es contrario al
obtenido por Saenz Ibarra et al.” en la poblacién de
Monterrey donde las mujeres presentaron mejor
calidad de vida y mejor funcién fisica comparando con
los hombres. La comparacion del estado de salud
valorado el dia de la encuesta comparado con el
periodo de hace un ano, muestra el nimero 2.54, que
expresa una mejoria en la percepcion de su estado de
salud comparando con el valor anterior de 2.42 hace un
ano vy diferencia estadisticamente significativa
(p<0.05). La mejoria en estado de salud apreciado
como muy bueno fue percibida por 29% de los
hombres comparando con 19% de las mujeres. El
estado de salud regular lo percibieron 31% de mujeres
y 21% de los hombres. El dato se basa en relacion a la
percepcion de la salud general informada por estos
pacientes, que se aprecia en la autovaloracién de su
situacién personal respecto a las perspectivas de su
salud en el futuro y la resistencia a enfermarse regular a
baja, lo que es comprensible por la experiencia que
estan enfrentando actualmente las personas
entrevistadas. La mayor expresion sobre buen estado
de salud corresponde a los hombres y el estado malo
para las mujeres. Estos datos concuerdan con los
resultados obtenidos por Rodriguez Vidal y col. © en la
poblacién Chilena y son opuestos a los obtenidos en la
poblacion de Monterrey. ® Las preguntas siguientes del
cuestionario, se relacionan con las actividades diarias
de esfuerzo moderado como caminar, subir escalerasy
agacharse, cargar bolsa, cuyos resultados se
presentanenlaTablal.

La Tabla Il muestra los resultados de la encuesta sobre
como el paciente percibe su bienestar con la
enfermedad y el tratamiento de didlisis.
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Caracteristica fisica de la actividad Limita No limita
Esfuerzo moderado 54 46
Esfuerzo intenso 87 13
Cargar bolsa de compras 50 50
Subir escaleras 63 37
Subir escaleras de 1 piso 45 55
Agacharse 57 43
Caminar una cuadra 32 68
Caminar varias cuadras 56 44
Caminar 1 kilometro 59 41
Bafnarse 17 83
Limpiar su cuarto 0 100
Reduce tiempo de las actividades cotidianas 41 59
Hacer mas de lo normal 61 39
Tareas que molestan 63 37

Tabla I. Actividades fisicas que limitan ejecucion de ciertos procesos o tareas de la persona dializada

Caracteristica personal y emocional

Dolor del cuerpo

Dolor dificulta sus actividades

Se siente lleno de actividad
Presenta problemas emocionales
Se siente deprimido

Se siente feliz

Tiene interferencia en actividades sociales

63 37
43 57
75 25
36 64
31 69
81 19
16 84

Tabla Il. Caracteristicas personales y el sentir de la persona dializada

DISCUSION

El concepto de salud esta fundamentado en un marco
biosocioldgico, socioeconémico y cultural, teniendo en
cuenta los valores positivos y negativos que afectan la
vida, funcién social y percepcion del paciente
dializado. Por tanto, la redefinicién del concepto de
salud, es de naturaleza dinamica y multidimensional.
De ahi, la importancia de medir la calidad de vida. La
calidad de vida, es un concepto relacionado con el
bienestar social y depende de la satisfaccion de las
necesidades humanas y de los derechos positivos
(libertades, modos de vida, trabajo, servicios sociales y
condiciones ecolbgicas). Estos son elementos
indispensables para el desarrollo del individuo y de la
poblacién; por tanto caracterizan la distribucién social
y establecen un sistema de valores culturales que
coexisten en la sociedad.” El uso de medidas de

calidad de la vida relacionada con la salud evalia una
amplia gama de dimensiones, las que han sido
disenadas para ser aplicadas a todo tipo de pacientes
con diferentes patologias y en el ambito poblacional a
fin de comparar y evaluar las diferentes variaciones del
estado de salud. La importancia de esta mediciéon
permite destacar el estado funcional del paciente que
refleje su salud fisica, mental y social. Otro aspecto de
interés, es ofrecer una medicidon de una variable de
expresion tipo subjetivo y poder obtener un valor
cuantitativo que represente el estado de salud.

La calidad de vida debe comprender la percepcién que
la persona tiene del impacto que ha provocado la
enfermedad o su tratamiento sobre su sentimiento de
bienestar y la capacidad de actuacion vy
funcionamiento. Estas dimensiones basicas deben ser
analizadas tanto en los aspectos fisico, emocional y
social. Se puede definir la calidad de vida relacionada
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con salud como el nivel de bienestar derivado de la
evaluacién que la persona realiza de diversos dominios
de su vida, considerando el impacto que en éstos tiene
su estado de salud.

Perales Montilla el al. ® consideran, que el grado de
preocupacion que presenta el paciente, se asocia
negativamente a la mayoria de los componentes de la
calidad de vida. Este hallazgo corrobora nuestros
resultados que muestran que, cuando el paciente con
insuficiencia renal se preocupa por las situaciones
relacionadas con su enfermedad, disminuye su calidad
de vida. Por el contrario, el andlisis correlacionar
muestra, que el grado de auto eficacia se asocia
positivamente a una mayor funcion fisica, estado de
salud general, funcion social y rol emocional. Estos
resultados van en la misma direccion donde se
encontrd que el grado de auto eficacia, se asocia con
un aumento en la adherencia al tratamiento, la
realizacion de conductas que promueven la salud y la
disminucién de la sintomatologia fisica y psicolégica en
los enfermos renales. Todos estos resultados apoyan la
teoria que argumenta, que un fuerte sentido de auto
eficacia aumenta el bienestar personal y que en
contraste, las personas que dudan de sus capacidades
rehlyen las tareas dificiles, considerandolas una
amenaza contra su persona. En este sentido, el
paciente renal, se enfrenta constantemente a la
percepcién de falta de control sobre las situaciones
que esta viviendo.

Al centrarse en el optimismo, éste predice
percepciones de mejor salud general, incluyendo el
estado actual y las perspectivas futuras de salud.
Asimismo, como muestra el andlisis correlacionar, el
optimismo se asocia a mayores niveles de vitalidad.
Estos resultados sugieren, que el optimismo ayuda
eficazmente a afrontar la enfermedad de una forma
mas adaptativa. El optimismo, se asocia a un mayor
bienestar subjetivo, lo que conlleva efectos positivos
sobre el comportamientoy la calidad de vida.

Los estudios demuestran, que la calidad de vida
relacionada con la salud (sobre todo las dimensiones
fisicas y de funcion y bastante menos las psicosociales)
empeora con la edad, tanto en la poblacién general
como en los pacientes en didlisis. En el estudio, los 44
pacientes que indicaron muy bueno a buen estado de
salud fueron de 43.7 anos de edad, mientras los 56
pacientes con opinién regular a mal estado de salud
indicaron promedio 52.3 anos, mostrando una
diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) entre
estos grupos, dato que concuerda con el estudio de
Turkmen et al.” Cuando se estandarizan las medidas
usando normas poblacionales, se comprueba que la

calidad de vida de los enfermos con edad mayor en
didlisis, es peor que la de los mas jévenes y en algunas
dimensiones como satisfacciéon global con su vida,
funcion emocional y funcién social. Este hallazgo
concuerda con las observaciones de Borrato Diaz et al.
@ Es probable, que los resultados mencionados,
puedan explicar por qué los pacientes con edad mayor
se ven mas afectados por la didlisis, en su vida laboral,
familiar y sexual.

Otras variables en las cuales existen relaciones son: el
sexo y el nivel de escolaridad. El sexo masculino y un
alto nivel de escolaridad han sido relacionados con una
mejor valoracion de la calidad de vida y la satisfaccion
de los pacientes, revelando alos varones y los casados
como mas satisfechos. También se obtuvo una relacién
positiva entre satisfaccion, nivel cultural e ingresos
econémicos de los encuestados. Los menos
satisfechos fueron los pacientes que tenian mayor
morbilidad, méas efectos secundarios con la
medicacion y peor adherencia a la misma, resultados
que concuerdan con los obtenidos por Borrato Diaz et
al."

La variable sexo del paciente, en este estudio
demuestra peor percepcion de calidad de vida en las
mujeres dializadas. No existe una explicacion clara de
las diferencias entre sexos. Puede ser que en algunos
casos, se expliquen por las diferencias en importancia
que tradicionalmente se atribuyen por ambos sexos a
las actividades fueray dentro del hogar.

Las variables psicoloégicas que han mostrado ejercer
efecto sobre la calidad de vida son la depresion, la
ansiedad, la incertidumbre acerca del futuro y el
reconocimiento de la pérdida de calidad de vida""?, lo
cual tiene importantes repercusiones sobre el
bienestar de los pacientes y se ha asociado con una
mayor mortalidad.”®'® Este concepto de salud esta
fundamentado en un marco biopsicolégico,
socioeconémico y cultural, teniendo en cuenta los
valores positivos y negativos que afectan a la vida, su
funcion social y la percepcién multidimensional."*™

La depresion, es quiza el desorden psicolégico mas
comun entre pacientes con insuficiencia renal.
Morales-Jaimes et al. "® y Rivera Ladesma et al."” han
estimado una prevalencia de depresién mayor entre 20
y 30% y hasta de 60% en sujetos mayores de 70 anos
de edad. En su estudio encontraron prevalencia de
algun grado de depresion en 54.4% pacientes,
mientras que para depresién severa fue de 9.7%, esta
Ultima relativamente mas baja que lo informado en
otros paises. La depresidn esta altamente relacionada
con aumento en la morbilidad y en la mortalidad, en
especial por peritonitis, principal complicacién de los
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sujetos en programa de didlisis. Cuando la peritonitis
se presenta, el riesgo de depresidon en pacientes
dializados se triplica. En nuestro estudio, solo 36% de
participantes definian sus problemas emocionales
relacionados con la enfermedad, 31% se sintieron
deprimidos y 81% de participantes se sintieron felices.
Estos datos revelan falta de dependencia psicolédgicay
social con la enfermedad y poder de sobrellevarla en el
ambito donde viven. Ademas, los datos expresan la per-
cepcién que la persona tiene del impacto que ha
provocado la enfermedad o su tratamiento sobre su
sentimiento de bienestar y la capacidad de actuacion.
El resultado positivo de la encuesta presenta diferencia
con la poblacién Chilena™™ y de Brasil"® donde el
numero de participantes con afectacion psicoldgica
por la enfermedad fue mucho mayor.

CONCLUSIONES

El estudio proporciona conocimiento de los factores
que se asocian con la calidad de vida de los pacientes
sometidos a didlisis en los Hospitales IMSS de Lerdo de
Tejada y Ciudad Cardel, Veracruz. La baja calidad de
vida de los pacientes dializados, se asocia
estrechamente con mayor riesgo de mortalidad y
complicaciones en sobrellevar la enfermedad. La
implementacion de intervencién multidisciplinaria en
los pacientes dializados que consiste en apoyo
psicosocial y médico puede prevenir complicaciones
futuras de la salud de estos pacientes, asi como
aumentar su calidad de vida y sobrellevar la
enfermedad.

REFERENCIAS

1. Alvarez UF, Vicente E, Badia X. La medida de la
calidad de vida relacionada con la salud en los
pacientes en programa de hemodidlisis y didlisis
peritoneal continua ambulatoria de Segovia. Nefrologia
1995; 15(6): 572-580.

2. Lugones BM. Algunas consideraciones sobre la
calidad de vida. Revista Cubana Medicina General
Integral, 2002; 18(4): 287-289.

3. Contreras F, Espinosa JC y Esguerra GA. Calidad de
vida, autoeficacia, estrategias de afrontamiento y
adhesioén al tratamiento en pacientes con insuficiencia
renal cronica sometidos a hemodialisis. Psicologia y
Salud 2008; 18(2); 165-179.

4. Rebollo P, Bobes J, Gonzalez MP, Saiz P y Ortega F.
Factores asociados a la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) de los pacientes en terapia renal
sustitutiva (TRS). Nefrologia 2000; 20(2): 171-181.

5. Rodriguez VM, Castro SM, Merino EJ. Calidad de
vida en pacientes renales hemodializados. Ciencia y
Enfermeria 2005; 11(2): 47-57.

6. Saenz IB, Cobos AH, Aguirre VR. Calidad de vida y
estilos de afrontamiento en pacientes con insuficiencia
renal crénica bajo tratamiento con hemodidlisis.
Revista de investigacion en Ciencias de la Salud 2013;
8(1):15-22.

7. Tuesca MR. La Calidad de Vida, su importancia y
cémo medirla. Salud Uninorte 2005; 21: 76-86.

8. Perales MC, Garcia LA, Reyes PG. Predictores
sicosociales de la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal croénica en tratamiento de
hemodialisis. Nefrologia 2012; 32(5): 622-630.

9. Turkmen K, Erdur FM, Guney I, Gaipov A, Turgut F,
Altintepe L, Saglam M, Tonbul HZ, Abdel-Rahman EM.
Sleep quality, depression, and quality of life in elderly
hemodialysis patients. International Journal of
Nephrology and Renovascular Disease 2012; 5:
135-142.

10. Borrato DG, Almeida HJ, Lorenzo CA, Famet AS,
Guerrero DC. Percepcion de la calidad de vida por
enfermos sometidos a tratamientos de hemodidlisis o
trasplante renal. Estudio comparativo. Revista Cubana
de Medicina2007; 46(3): 0-0

11. Valderrabano F, Cofre R, Lopez GJ. Quality of life in
end-stage renal desease patients. American Journal of
Kidney Disease 2001; 38(3): 443-464.

12. Gil J, Cunqueiro M, Garcia J, Foronda J, Borrego M,
Sanchez P. Calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes ancianos en hemodidlisis. Nefrologia 2003;
23:528-537.

13. Guney |, Atalay H, Solak Y, Altintepe L, Zeki TH, Turk
S. Poor quality of life is associated with increased
mortality in maintenance hemodialysis patients: A
prospective cohort study. Saudi Journal of Kidney
Deseases Trasplantes. 2012; 23(3): 493-499.

14. UrzGa AM. Calidad de vida relacionada con la



Calidad de vida en pacientes con

dialisis peritoneal

salud: Elementos conceptuales. Revista Médica de
Chile 2010; 138: 358-365.

15. UrzGa A, Pavlov R, Cortes R, Pino V. Factores
psicosociales relacionados con la calidad de vida en
salud en pacientes hemodializados. Terapia
Psicologica2011;29(1): 135-140.

16. Morales JR, Salazar ME, Flores VF, Bochicchio RT,
Lépez CE. Calidad de vida relacionada con la salud en
los pacientes con tratamiento sustitutivo renal: el papel
de la depresion. Gaceta Médica de México 2008;
144(2): 91-98.

17. Rivera LA, Montero LL, Sandoval AR. Desajuste

psicoldgico, calidad de vida y afrontamiento en
pacientes diabéticos con insuficiencia renal crénica en
dialisis peritoneal. Salud Mental 2012; 35: 329-337

18. Zuhiga SMC, Dapueto PJ, Miller OH, Kirsten LL,
Alid AR, Ortiz ML. Evaluacién de la calidad de vida en
pacientes en hemodialisis crénica mediante el
cuestionario “Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-
36)” Revista Médica de Chile 2009; 137: 200-207.

19. Cunha FL, Teles ZL, Vasconcelos P, Alves BM,
Santana de Santos JP, De Oliveira Rosa LF. Evaluacién
de la calidad de vida de pacientes de insuficiencia renal
crénica en didlisis renal. Enfermeria Global 2011; 23:
158-164.



Eficacia de la técnica quirurgica de incision
minima en comparacion con la técnica convencional

abierta en el tratamiento del sindrome del tanel del carpo.

Eficacia de la técnica quirurgica de incision minima en comparacion con la
técnica convencional abierta en el tratamiento del sindrome del tanel del carpo.

Effectiveness of the minimal incision surgical technique compared with
conventional open technique in the treatment of carpal tunnel syndrome.

Jorge Hernandez-Culebro, Carmen Sofia Silva-Canetas, Beatriz Gonzalez-Jiménez,

Rosa Maria Torres-Hernandez

Correspondencia:

Dra. Carmen Sofia Silva Canetas
Instituto de Investigaciones Médico Biolégicas
Universidad Veracruzana

Calle lturbide s/n entre Carmen Serdan y Avenida 20 de noviembre.

Colonia Flores Magon
Veracruz, Ver.

Teléfono: (229) 9322292
e-mail: csilva@uv.com

Recibido para su publicacion: 18-09-2014
Aceptado para su publicacién: 13-10-2014

RESUMEN

Introduccion: El sindrome del tlnel del carpo se
considera la compresién nerviosa mas comun de la
extremidad superior que afecta al 1 % de la poblacion
general y al 5 % de la poblacién trabajadora. Con el
tratamiento quirdrgico del tunel carpiano (CTRS) se
pretende un retorno exitoso al trabajo Objetivo:
Determinar la eficacia de la técnica quirdrgica de
incisidn minima en comparacién con la convencional
abierta en el tratamiento del sindrome del tinel del
carpo. Material y Métodos: Se efectué un ensayo
clinico controlado en 40 pacientes programados para
cirugia de liberacion del nervio mediano: se dividieron
de formaaleatoria en dos grupos. Elgrupo 1 (n = 20) se
efectud técnica quirdrgica de incisién minima abordaje
en regién palmar con incisién de 2.5 cm., carpotomia
utilizando protector de nervio mediano vy tijeras. El
grupo 2 (n = 20) técnica quirdrgica convencional. Se
registr6 la ocupacién (hogar, empleado, obrero,
otros) incapacidad, medicinafisica, Se evaluaradolor,
parestesias y fuerza muscular por electromiografia, la
medicién de conduccién nerviosa en el preoperatorio y

el postoperatorio, el andlisis estadistico con X?, prueba
t student. Resultados: La edad el grupo 145.0 = 6.53
anos, el grupo Il 45.9 =+ 9 anos, el sexo para en el
grupo | sexo femenino 11 y sexo masculino 9, en el
grupo Il femenino 13 y masculino 7. La ocupaciéon En
elhogar grupo 14y elgrupoll 6,empleado en el grupo
| 4yenelgrupoll 6, Obrero Grupo |8y enelgrupoll6,
como profesionista el grupo 1 4y el grupo Il 2. Latencia
motora posquirdrgica alos 30 dias el grupo| 4.68 + .61
m/s y en el grupo Il 5.61 = 2.36 m/s . (p< 0.05).
Latencia sensitiva posquirdrgica a los 30 dias el grupo |
4.85 +1.78 m/syenel grupo Il 6.26 + 2.79 m/s (p<
0.05) Eldolor posquirtrgico Nuloenelgrupol 80% vy
el grupo 1190 % (p< 0.05). Conclusién: La evolucién de
los pacientes con la incision minima fue con edema
leve y escasa fibrosis por lo que la recuperacion del
paciente es mas rapida, pudiendo reintegrarse a sus
actividades en forma mas temprana. La mejoria clinica
en el postoperatorio inmediato fue méas evidente que
los cambios electromiograficos.

Palabras clave: Tunel del carpo Cirugia minima
invasiva, electromiografia, dolor.
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ABSTRACT

Introduction: It is considered the most common nerve
compression of the upper extremity that affects 1% of
the general population and 5% of the working
population. With the surgical treatment of carpal tunnel
(CTRS) seeks a successful return to work. Objective: To
determine the effectiveness of minimal incision surgical
technique compared with conventional open treatment
of carpal tunnel syndrome. Material and Methods: We
conducted a controlled clinical trial in 40 patients
scheduled for surgical release of the median nerve were
divided randomly into two groups. Group 1 (n = 20) will
be minimal incision surgical technique approach
incision in the palmar region of 2.5 CMS. carpotomia
using median nerve protector and scissors. Group 2 (n
= 20) conventional surgical technique. We measured
the occupation (home, employee, worker other)
disability, physical medicine, will be assessed pain,
paresthesias and muscle strength by
electromyography, the preoperative and postoperative
measurement, statistical analysis with X?, student t test.
Results: The age group |, 45.0 + 6.53 years, the group
I 45.9 = 9 years, group sex female | male 11 and 9, in
group I, 13 male and 7 female. The occupation in the
group home April 1 and the group Il 6, used in Group |
and Group 4 116 8 Workers Group | and Group Il in June,
as a professional group 1, 4 and the group Il 2. Motor
latency at 30 days post-surgery group | 4.68+0.61m/s
in grup Il 561+x2.36 m/s (p<0.05) and Latency
sensitive 30-day postoperative group 14.85 = 1.78 m/s
in group Il 626 = 279 m / s. (P <0.05) Null
postoperative pain in group | 80% and 90% group Il (p
<0.05). Conclusion: The outcome of patients with
minimal incision was limited to mild edema and fibrosis
so that the patient's recovery is faster and can resume
their activities as earliest. Clinical improvement in the
immediate postoperative period was more evident than
electromyographic changes.

Keywords: carpal tunnel minimally invasive surgery,
EMG, pain

INTRODUCCION

El sindrome del tunel del carpo es una entidad cuya
frecuencia viene en aumento. Los nervios periféricos
estan sujetos a una multitud de lesiones, dentro de las
cuales estan los sindromes por atrapamiento, el mas
comun es el Sindrome del tinel del carpo es la
compresion del nervio mediano a nivel del carpo. El

nervio mediano puede sufrir compresion en diferentes
niveles de su trayecto causando alteraciones sensitivas
o motoras en su distribucidn periférica, sobre todo en
dos niveles, a nivel del pronador redondo y a nivel o por
debajo del ligamento carpiano ventral generando en
éste Ultimo un estado neuropético conocido como
sindrome del tunel del carpo causa habitual de
parestesias y hormigueo en el pulgar, indice y dedo
medio con engrosamiento de la sinovial peri tendinosa,
es responsable de la fuerza compresiva y los sintomas
son dolor y parestesias en la zona del mediano, se
obtiene alivio mediante la divisiéon del ligamento
carpiano, éste debe ser completo e involucra la
totalidad de las fibras. Se considera la neuropatia mas
frecuente, localizada en la mufeca a nivel tunel del
carpo, afecta a personas con vida laboral activa entre
los 40 a 60 anos, predomina en el sexo femenino,
siendo la mano dominante la mas frecuentemente
afectada y puede ser bilateral, se ha asociado a
enfermedades reumaticas, Diabetes Mellitus,
traumatismos, tumores, embarazo, hemofilia,
anomalias musculares. La técnica de incision minima
se dio a conocer por Pagnanelli y Barrer. El término
sindrome del tunel del carpo es la denominacién
utilizada para describir este estado neuropatico. "”

Se considera como el desorden de compresion
nerviosa mas comun de la extremidad superior que
afecta al 1 % de la poblacion general y al 5 % de la
poblacion trabajadora. ™ La presion normal del tinel
del carpo es de 30 mmHg. En los pacientes con el
sindrome del tinel del carpo alcanza 40 mmHg. Se ha
reportado que el aumento de presiéon por mas de dos
horas puede ocasionar alteraciones en la
neuroconduccién. ¢*

El objetivo del estudio es determinar la eficacia de la
técnica quirdrgica de incisién minima en comparacion
con la convencional abierta en el tratamiento del
sindrome del tinel del carpo

MATERIALY METODOS

Se efectu6b un ensayo clinico controlado en 40
pacientes programados para cirugia de liberacion del
nervio mediano con el sindrome del tinel del carpo en
la unidad médica de alta especialidad “Adolfo Ruiz
Cortines” previa autorizacion del paciente por
consentimiento informado y autorizacion del comité
local de investigacién.

Los pacientes seran seleccionados al azar con en la
consulta externa de cirugia reconstructiva en el turno
matutinoy vespertino.

Los pacientes se dividiran en dos grupos. El grupo 1 (n
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= 20) se efectuard Técnica quirtrgica de Incisién
minima abordaje en region palmar con incisién de 2.5
CMS. Carpotomia utilizando protector de nervio
mediano y tijeras. Por lo antes mencionado se propone
una modificacion a la técnica convencional efectuando
una incisidén minima de 2.5 a 3 cm, en la regién palmar
localizando por palpacion el borde distal del ligamento
carpiano anterior, se dirige hacia proximal siguiendo el
borde radial del 4° dedo paralela a la linea de Kaplan. 3
a 4 mm. Cubital y paralelo al pliegue tenar. Se utilizara
bisturi con hoja no 11 para seccionar el ligamento
carpiano, tijeras, protector de nervio mediano,
separadores El grupo 2 (n = 20) Técnica quirdrgica
convencional en el abordaje en regién palmar con
incision de 5 cms. Carpotomia utilizando protector de
nervio mediano y tijeras La captura de la informacion se
realizara a través de un formato constituido con las
variables, edad, sexo, ocupacién (hogar, empleado,
obrero otros) incapacidad, medicina fisica, Se
evaluara dolor, parestesias y fuerza muscular
llevandose a cabo la medicién en preoperatorio, y a
los 30dias.

Se efectuara estudio de electromiografia inicial en el
preoperatorio y otro en el postoperatorio de control
aprox. Alos 30 dias.

Se efectuara registro de los hallazgos con enfoque
principalmente a la fibrosis.

El andlisis estadistico para variables de tipo numérico
con medida de tendencia central media y desviacion
estandar, para la diferencia de media con pruebat de
student. Para las variables de tipo cualitativo con
prueba Chi cuadrada. Con valor de significancia de
p<0.05. Wilcoxon para medir variables en manera
ordinal

RESULTADOS

Serealiz6 un ensayo clinico controlado en 40 pacientes
Los pacientes con el Diagnéstico del Tunel del Carpo
en la consulta de Cirugia reconstructiva del UMAE
de Centro Médico  “Adolfo Ruiz Cortines. Las
caracteristicas demograficas de los pacientes en
cuanto a edad el grupo 1 45.0 = 6.53 anos, el grupo
459 == 9 anos, el sexo para en el grupo | sexo
femenino 11 y sexo masculino 9, en el grupo I
femenino 13 y masculino 7. La ocupacion En el hogar
grupol4yelgrupoll6,empleadoenelgrupol 4yenel
grupo 11 6, Obrero Grupo | 8 y en el grupo 11 6, como
profesionista el grupo | 4y el grupo Il 2. (NS) (Cuadro

1)

Grupo | Grupo |l
(n =20) (n =20) P
Edad (afios) 45.0+ 6.53 459+ 9 NS
Sexo
Femenino 11 (55%) 13 (65%) NS
Masculino 9 (45 %) 7 (35%)
Ocupacion
Hogar 4 (20%) 6 (30%)
Empleado 4 (20%) 6 (30%)
Obrero 8 (40%) 6 (30%) NS
Profesionista 4 (20%) 2 (10%)

Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes

Respuesta a la electroestimulacién la latencia motora
prequirdrgica en el grupo14.9 = .68 m/senel grupolll
575 =+ 245 m/s. (p< 0.05), latencia motora
postquirtrgica a los 30 dias el grupo | 4.68 + .61 m/sy
enelgrupoll 5.61 = 2.36 m/s. (p< 0.05). La latencia

sensitivael grupol 4.92 =1.75m/senel grupoll 6.36
+ 2.77 m/s. (p< 0.05), latencia sensitiva
postquirtrgicaalos 30 dias el grupo| 4.85 + 1.78 m/sy
enelgrupoll6.26 = 2.79 m/s. (p< 0.05) (Cuadro 2)
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Electroestimulacion Grupo | Grupol ll P
(n = 20) (n = 20)
Latencia Motora m/s Prequirurgica 4.9 +.68 5.75+ 245 <0.05
Latencia Motora m/s Postquirargicas  4.68 + .61 561+ 2.36 <0.05
(30 dias)
Latencia Sensitiva m/s Prequirdrgica 4 .92 +1.75 6.36+ 2.77 <0.05
Latencia Sensitiva m/s 4.85+1.78 6.26+ 279 <0.05

Postquirargicas (30 dias)

Cuadro 2. Respuesta a la electroestimulacion en la eficacia de la técnica Quirdrgica de incision
minima en comparacion con la técnica convencional abierta en el tratamiento del
sindrome del tinel del carpo.

30diaselgrupol 60.1 = 16.1 m/syen el grupo 11 54.23
+ 6.78m/s. (p< 0.05). (Cuadro 3)

La velocidad de conduccion prequirdrgica en el grupo
1542 £10.9m/senelgrupoll 49.72 £ 6.64 m/s. (p<
0.05), la velocidad de conduccion postquirdrgica a los

Velocidad de conduccion Grupo | Grupo |l P
(ml/s) (n =20) (n =20)

Prequirurgica 54.2+£10.9 49.72 + 6.64 <0.05

Postquirurgicas (30 dias) 60.1 + 16.1 54.23 +6.78 <0.05

Cuadro 3. Eficacia de la técnica Quirdrgica de incisién minima en comparacién con
la técnica convencional abierta en el tratamiento del sindrome del tunel del carpo.

El dolor prequirdrgico en el grupo | moderado 20% en enelgrupol 80% y el grupo 190 % (p< 0.05) Figura 1
el grupo 11 30% El dolor severo en el grupo | 80% en el y2)
Grupo Il moderado 30%. El dolor posquirdrgico Nulo
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Figura 1. El dolor prequirdrgico en la eficacia de la
técnica quirurgica de incision minima en comparacion
con la técnica convencional abierta en el tratamiento
del sindrome del tinel del carpo.

Figura 2. El dolor posquirurgico en la eficacia de la
técnica quirurgica de incision minima en comparacion
con la técnica convencional abierta en el tratamiento
del sindrome del tunel del carpo.
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El grado 3 de fuerza muscular prequirdrgica en el grupo
| 14 pacientes, grupo Il 12, el grado 4 de fuerza
muscular en el Grupo | 6 pacientes y grupo Il 8
pacientes. El grado 3 de fuerza muscular posquirtrgica
en el grupo | 2 pacientes, grupoll 0, elgrado4de
fuerza muscular en el Grupo | 18 pacientes y grupo 11 20
pacientes. (p < 0.05) Las parestesias prequirdrgicas
presentes en el Grupo 1 90%, en el grupo |1 80%, en el
posquirdrgico ausentes en el grupo180% Yy en el grupo
1190%

DISCUSION

En un informe del acuerdo general, Bonfiglioli R ©
subray6 el que se necesite diagnosticar CTS en base a
una combinacion de los sintomas y la conduccion de
nervio de mediano, estudia (NCS). Aunque mucha
informacién existe en la relevancia de NCS en el
diagnostico de CTS, menos es conocido sobre el curso
de sintomas y conduccién del nervio mediano en
obreros cuya exposicién cambia con el tiempo.

La EMG es el estudio electrofisiolégico necesario para
evaluar el STC utilizado y reportado en la literatura
mundial. Los datos que se obtuvieron en este estudio
sobre los sintomas, como la duraciény frecuencia, nos
apoyamos con el electrodiagnéstico El sindrome del
tunel del carpo se describe como una neuropatia que
involucra al nervio mediano. Una definicién del caso de
CTS que no sélo incluye la presencia de sintomasy las
anormalidades de conduccién de nervio pero también
su persistencia encima de un periodo definido de
tiempo podria ser considerado para los propositos
epidemioldgicos en la poblacién activa. Sélo a través
de los estudios longitudinales en el desarrollo de
sintomas y anormalidades de conduccion de nervio
relacionado a CTS en la poblacion activa con riesgo los
sintomas o las anormalidades de conduccién de
nervio existen eso puede ser consideradas reversible.
(24)

Esta neuropatia ocurre en el antebrazo a nivel de la
mufeca y mano, es asociado con la irritacién del
nervio debida a inflamacién o dafo mecanico, en
nuestro estudio se observé la causa fue de tipo
inflamatoria. @

Han sido reportadas diferentes técnicas para liberacién
del nervio mediano en el sindrome del tinel del carpo
sin embargo muchas de ellas son de dificil aplicacion
por requerir instrumental de costo elevado. "® el
masculino fue de 4 % en el grupo | y 35 % en el grupo Il.
Su predominio normalmente es muy mas alto en
ocupaciones que involucren la mano en forma
repetitiva y con gran fuerza y actividades que impliquen

eluso delamufecaque enlapoblacién general

El grupo | el 80 % y en el Il el 70% es representado por
empleados

En este estudio la poblacién afectada fue del género
femenino en ambos grupos siendo del 55 % en el grupo
I'y 65 % en el grupo Il, obreros y profesionistas, siendo
el grupo representativo que la gente no empleada. Se
ha descrito que la extremidad superior responde de la
mayoria de las enfermedades profesionales,
especificamente el sindrome del tinel del carpo. ©

CONCLUSIONES

La técnica de incision minima es mas eficaz que la
técnica convencional, para efectuar este
procedimiento se requiere dominio de la técnica
debido a que no esta exento de complicaciones, es un
procedimiento rapido, seguro y facil lograndose liberar
lacompresién del nervio mediano,

La evolucion de los pacientes fue con edemaminimoy
escasa fibrosis por lo que la recuperacion del paciente
es mas rapida, pudiendo reintegrarse a sus
actividades en forma mas temprana. La mejoria clinica
en el postoperatorio inmediato fue méas evidente que
los cambios electromiograficos
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RESUMEN

Introduccidon: Los materiales utilizados en la
elaboracién de restauraciones provisionales como las
resinas bis-acrilicas presentan propiedades que nos
dan como resultado ventajas sobre otros materiales
para confeccion de provisionales. Dentro de la gama
de marcas comerciales que hay en el mercado muchas
veces el odontélogo no sabe como seleccionar el
material de acuerdo a las mejores propiedades y
calidad del material. Objetivo: Evaluar la resistencia
flexural de dos resinas bis-acrilicas para restauraciones
provisionales fijas (PROTEMP 4 y ACRYTEMP).
Material y métodos: Se realizaron 2 grupos de 25
muestras siguiendo la NOM.ISO4049 para preparacion
de provisionales con resinas de autocurado. Se
dejaron por 3 minutos para su autopolimerizacion, se

sometimieron a bafo maria durante 15 minutos,
posteriormente se colocaron en pipetas con agua
desionizada a temperatura de 36°C durante 24 hrs en
horno Felisa para someterse a la maquina Instron.
Resultados: Se realizé prueba t de student
presentando diferencia estadisticamente significativa
(P = <0,001) donde el grupo PROTEMP 4 obtuvo
mayor resistencia a la flexion con 93.582 Mpa,
ACRYTEMP presentd menor resistencia a la flexion con
52.972 Mpa. Conclusiones: EI PROTEMP
clinicamente nos brinda mejores resultados que
ACRYTEMP A pesar de estas diferencias significativas,
los dos materiales cumplen con los valores de la
NOM.ISO4049 para las resinas bisacrilicas usadas
pararestauraciones provisionales.

Palabras Clave: Resistencia flexural, modulo elastico,



Evaluacion de la resistencia flexural entre dos
marcas de resina bis-acrilica para restauraciones

fijas provisionales.

restauraciones provisionales, resina bis-acrilica.
ABSTRACT

Introduction: The materials used in the preparation of
temporary restorations such as bis-acrylic resins exhibit
properties that give us as a result advantages over other
materials for fabrication of temporary. Within the range
of marks that are on the market many times the dentist
does not know how to select the material according to
the best properties and quality of the material.
Objective: Evaluate the flexural strengh of two bis-
acrylic resins for provisional fixed restorations. Material
and methods: 2 groups of 25 samples were performed
following the NOM.ISO4049 for preparation of interim
self-curing resins. Were left for 3 minutes to self-
polymerization is sometimieron water bath for 15
minutes, then placed in deionized water pipettes 36 ° C
oven Felisa for 24 hrs, finnaly Instron machine. Results:
t Student test was performed presenting statistically
significant difference (P = <0.001) where the Protemp
4 group scored higher flexural strength with 93,582
Mpa, ACRYTEMP had lower flexural strength with
52,972 Mpa. Conclusions: Clinically Protemp gives us
better results than ACRYTEMP. Despite these
significant differences, the two materials meet
NOM.ISO4049 values for bis-acrylic used for temporary
restorations.

Keywords: Flexural strength, elastic modulus,
provisional restorations, bis-acrylic resin.

INTRODUCCION

Los materiales utilizados en la elaboracién de
restauraciones provisionales como las resinas bis-
acrilicas presentan propiedades que nos dan como
resultado ventajas sobre otros materiales para
confeccién de provisionales. Dentro de la gama de
marcas comerciales que hay en el mercado muchas
veces el odontélogo no sabe cdmo seleccionar el
material de acuerdo a las mejores propiedades y
calidad del material. El objetivo principal de esta
investigacion es comparar la resistencia flexural de 2
resinas bis-acrilicas de diferentes marcas comerciales
de mayor venta en depdsitos dentales e identificar cual
cuenta con las mejores propiedades de resistencia.

Los materiales y técnicas de confeccién de protesis
provisionales, son seleccionados de acuerdo con la
complejidad de la rehabilitacion y al tiempo de
permanenciaen la boca.

En términos mecanicos, lo que se exige a una

restauracion provisional es dureza y resistencia
masticatoria, sin desajustarse o fracturarse durante el
tiempo que este permanezca en boca. Debe permitirse
una facil remocién, sin que existan distorsiones o
fracturas para poder reutilizarla. Es poco
recomendable y aumenta los costos utilizar técnicas
que exijan que la restauracion sea rehecha después de
cada remocién. Por eso debe planear en forma
personalizada, de acuerdo a cada situacién clinica. La
retencion y la estabilidad estan relacionadas a la
calidad de la preparacion, rigidez estructural de la
prétesis y, después, por el agente cementante.” Por
definicion el término provisional significa, “no
definitivo”; que se hace y permanece temporalmente
en sustitucion de otra cosa o persona. ® En la
actualidad las casas dentales tratan de encontrar este
material ideal que cumpla con todos los requisitos
Optimos y que se asemeje en cuanto a propiedades a
las quetiene la propia estructura dentaria.

Protesis provisionales

Las restauraciones provisionales permiten el remplazo
estético y funcional de la denticién perdida, ayudando
a dar forma al perfil del tejido blando y pueden actuar
como prototipos en la fabricacién de las restauraciones
definitivas. *°

Una restauracion provisional, es aquella que se coloca
sobre el diente tallado protésicamente y restablece los
dientes faltantes devolviendo anatomia y funcién, para
proteger provisionalmente las preparaciones en los
dientes pilares y el espacio edéntulo por un periodo de
tiempo corto, mientras se elaboran las protesis
definitivas. ®* " Estas restauraciones tienen como
requisito dar: proteccion pulpar, proteccion
periodontal, estabilidad proporcional, tronera
interproximal, contorno, adaptacion cervical, funcién
oclusal, facil limpieza, control de PDB, margenes no
lesivos, solidez y retencién, estética. ©"”

Existen diferentes materiales y técnicas de
restauraciones provisionales “** y en este trabajo se
estudiaron las Resinas Bis Acrilicas, las cuales
aparecen como competidoras del PMMAy del PEMA "
> sobre todo por la facilidad de uso y porque son
menos exotérmicas. Se trata de resinas en base a
metacrilatos multifuncionales con rellenos de vidrio y/o
silice (hasta un 40%) la presencia de relleno es la
principal diferencia que les separa del PMMA y del
PEMA. ™

Ventajas que presenta: Facil de usar (la mayoria se
presenta en cartuchos de automezcla), reacciéon al
fraguado poco exotérmica (el riesgo de lesion pulpar es
mucho menor que en el caso de los MMA), se puede



Evaluacion de la resistencia flexural entre dos

marcas de resina bis-acrilica para restauraciones

fijas provisionales.

cementar con cementos de oxido de zinc y eugenol sin
correr el riesgo de que se degenere el material, se
puede reparar mediante composite o resina fluida, no
libera monomero residual y baja contraccion de
polimerizacion. ®

MATERIALY METODOS

En la presente investigacion hemos disefado un
estudio experimental encaminado a conocer la
resistencia flexural y moédulo elastico de 2 resinas Bis
acrilicas. Los métodos de Prueba para investigar
algunos de estos parametros son descritos por la
norma ISO 4049 para materiales restaurativos con
base de polimeros y autocurados. Para los propésitos
de esta norma internacional, los materiales dentales
restauradores a base de resinas se clasifican como
sigue: Clase A: Materiales demandados por el
fabricante como apropiados para la restauracion de
cavidades que involucran superficies oclusales y Clase
B: Todos los otros materiales. Tipo 1: Materiales
curados quimicamente: Aquellos materiales cuyo
endurecimiento se logra al mezclar un iniciador y un
activador y Tipo 2: Materiales activados por energia
externa: Aquellos materiales cuyo endurecimiento se
logra por la aplicacion de energia, tal como luz azul.

Se realizaron 2 grupos con 25 muestras cada uno, se
utilizaron dos platos de Cristal de 2 mm de grosory 2
Platos de metal (25+-2) mm x (2+-0.1) mm x (2+-0.1)
mm  para confeccionar cada muestra. Para la
Preparacién de las muestras se utilizaron dos platos de
Cristal de 2 mm de grosor y 2 Platos de metal (25+-2)
mm X (2+-0.1) mm x (2+-0.1) mm para confeccionar la
muestra. Se le colocé silicon cuya funcion fue la de un
separador (Figura1).

Figura 1. Platos de Cristal de 2 mm de grosor y Platos
de metal (25+-2) mm x (2+-0.1) mm x (2+-0.1)

Siguiendo las instrucciones del fabricante se realizé la
colocacién de cada uno de los composites bis-acrilicos
utilizados (protemp 4 de 3M y Acrytemp de Zhermack).

(Figura2)

Figura 2. Preparacion de las muestras

Se colocd una pelicula de poliéster (50+-30) mm de
espesor que en nuestro caso utilizamos tira Mylar,
después de esto se sujetaron con unas pinzas
pequefias, para evitar su movilidad mientras
autopolimerizan durante 3 minutos.

Al término del tiempo se colocaron las muestras en
bano maria durante 15 minutos, se retiraron las pinzasy
se separaron del molde. Se retiraron las muestras
cuidadosamente y se elimind cualquier aspereza con
papel de abrasion ligeran®° 320 (Figura 3)

Figura 3. Terminado y obtencién de las muestras.
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Una vez obtenida cada muestra se colocaron en agua
destilada y en un ambientador a (37) °C (Horno Felisa),
durante 24 horas. (Figura 4)

Figura 4. Colocacion de las muestras en agua destilada y
posteriormente en el horno Felisa a 37C

Posterior a este tiempo, se lijaron y midieron ambos
lados de las muestras con la ayuda del Micrémetro,
para someterlos al aparato de prueba de resistencia
flexural INSTRON 5567 (Figura 5). A todas las
muestras se les aplicd una carga a una velocidad de
cruceta (0.75+-0.25) mm/min o en unradio de carga de
(50+-16) N/min hasta que la muestra alcance el punto
en que no se produzcan fracturas y se trasladaron los
resultados registrados al ordenador Dell para
posteriormente ser impresos. Todo esto se realizd
siguiendo los lineamientos de la norma ISO 4049 para
preparacion de provisionales con resinas de
autocurado.
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Figura . Sometimiento de las muestras a la
magquina Instron

RESULTADOS

Para la obtencion de datos de resistencia y moédulo
flexural se utilizé el paquete estadistico ZigmaStat para
Windows versién 3.5, se utilizé el analisis estadistico (t
de Student) tanto del esfuerzo maximo como del
modulo elastico, presentando diferencia
estadisticamente significativa (P = <0,001) donde el
grupo PROTEMP 4 de 3M ESPE fue el que tuvo mayor
resistencia a la flexién con 93.582 MPa. Siendo el grupo
de ACRYTEMP de ZHERMACK el grupo con menor
resistencia alaflexion con 52.972 Mpa Grafica1y 2.

A pesar de estas diferencias significativas, los dos
materiales cumplen con los valores de resistencia
flexural que se exigen dentro de la NOM ISO 4049 para
las resinas bis-acrilicas usadas para restauraciones
provisionales.

DISCUSION

La diferencia de medias de los dos grupos es mayor del
que se esperaria, hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre los 2 grupos (P = <0,001).

De las variables que hemos considerado en el presente
estudio, el grupo PROTEMP 4 de 3M ESPE fue el que
tuvo mayor resistencia a la flexiéon con 93.582 MPay un
Maodulo elastico de 3677.240 MPa. Siendo el grupo de
ACRYTEMP de ZHERMACK el grupo con menor
resistencia a la flexién con 52.972 MPa y un médulo
elastico de 2071.083 MPa.

Se obtuvo una similitud con el estudio de V.BABCIC, R.
PERRY y G. KUGEL, en este estudio los resultados
obtenidos de la resistencia flexural del PROTEMP 3M
ESPE fueron significativamente mas altos que el
ACRYTEMP de ZHERMACK con un valor de 91.4MPa.
Sin embargo aunque la resistencia flexural del
ACRYTEMP fue menor con un valor obtenido de 70.0
MPa no coincidi6 con el nuestro pues
significativamente mayor al obtener nosotros
resultado de 52.972 MPa para el acrytemp. ®

Existe cierta concordancia con el estudio de Oscar
Hiroshi Saishio Ortiz, Jorge Guerrero Ibarra y Enrique
Navarro Bori, ya que en dicho estudio los valores
obtenidos en los resultados de la resistencia a la flexién
de los grupos de resinas bis acrilicas fueron similares
con valores de 92.724 MPa con temperatura de 60°C y
92.795 MPa al anadirle fibra sin adhesivo, sin embargo
hubo cierta diferencia cuando auto polimerizé6 a
temperatura ambiente con unvalor de 99.793 MPa.27.
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CONCLUSION

Después de evaluar la resistencia flexural entre las dos
distintas marcas PROTEMP 4 de 3M ESPE y ACRYTEMP
de ZHERMACK vy obtener los resultados podemos
concluir que la resina bis acrilica PROTEMP cuenta con
una mayor y significativa diferencia en los valores de la
resistencia flexural. Asi mismo también pudimos obtener
el médulo elastico, en el cual también encontramos que el
PROTEMP cuenta con mayores valores que el
ACRYTEMP habiendo una diferencia significativa entre
ambas.
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RESUMEN

Introduccion: El Sindrome de Intestino Irritable (Sll) es
una entidad clinica con elevada frecuencia en la
poblacién mundial en edad productiva (9-22%) con
predominio del género femenino, ocasiona deterioro
de la calidad de vida y elevado ausentismo laboral. En
nuestro pais su frecuencia es de 16 a 35% en
poblacién general. Objetivo: Determinar la frecuencia
del Sl y su afectacion de la calidad de vida y el nivel
educativo en la poblacién estudiantil de la Facultad de
Medicina de la Universidad Veracruzana de la region
Veracruz-Boca del Rio. Material y métodos: Estudio
prospectivo, descriptivo y comparativo, en estudiantes
alos cuales se aplicé el Cuestionario validado modular
de Romal lll para Sll y de calidad de vida; se determiné
el promedio de calificaciones obtenido en sus estudios,
previo consentimiento informado. Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva, medidas

de tendencia central, dispersion y prueba X°. El andlisis
estadistico se realiz6 con el programa SPSS v22.0.
Resultados: Se encuestaron 185 estudiantes con una
edad promedio de 22 +3.4 anos con predominio del
género femenino (51.36%). De ellos 40 (21.62%)
cumplieron los criterios de Roma lll para SlI (Grupo A),
los cuales fueron comparados con un grupo similar de
40 estudiantes sanos (Grupo B). El Rol social,
relaciones personales y estado de animo en el Grupo A
obtuvo una media de 14.2+6.89 y el Grupo B
7.37+4.98 (p=0.001). El promedio de calificaciones en
el Grupo a fue 8.52+0.9 y en el Grupo B 8.45+ 0.5
(p=0408). Conclusion: Los resultados revelan una
frecuencia del Sl de 21.62%, cifra superior a la
reportada en poblacion general, afectando
predominantemente al género femenino. En nuestra
serie logramos apreciar que el grupo de estudiantes
con Sl tienen gran afectacion del estado de salud y
calidad de vida comparada con estudiantes sanos. Sin
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embargo, no existi6 diferencia estadisticamente
significativa en el grado de aprovechamiento.

Palabras clave: Sindrome de intestino irritable,
calidad de vida, aprovechamiento académico,
estudiantes.

ABSTRAC

Background: Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a
clinical entity with high frequency in the global age
population (9-22%) predominance of female gender,
causes quality deterioration of life and high
absenteeism. In our country the rate is 16-35% in the
general population. Objective: To determine the
prevalence of IBS and its impact on quality of life and
education in the student population of the Faculty of
Medicine of the Universidad Veracruzana of Veracruz-
Boca del Rio region. Material and methods:
Prospective, descriptive and comparative study, in
which the students modular Rome Ill questionnaire
validated for IBS and quality of life was applied; the
average grades obtained in their studies was
determined previous informed consent. Data were
analyzed using descriptive statistics, measures of
central tendency, dispersion and X® test. Statistical
analysis was performed using SPSS v22.0 program.
Results: 185 students were surveyed with an average
age of 22+3.4 years predominance of females
(51.36%) with. Of these 40 (21.62%) met the Rome lI
criteria for IBS (Group A), which were compared with a
similar group of 40 healthy students (Group B). The
social role, relationships and mood in Group A had a
mean of 14.2 = 6.89 and 7.37 Group B 4.98 (p = 0.001).
The grade point average in the Group was 8.52 = 0.9
and 8.45 = 0.5 B (p = 0408) Group. Conclusion: The
results reveal a frequency Sll 21.62%, higher than the
figure reported in the general population,
predominantly affecting the female gender. In our series
we see that the group of students with IBS have high
impairment of health status and quality of life compared
with healthy students. However, there was no
statistically significant difference in the degree of
utilization.

Keywords: Irritable bowel syndrome, quality of life,
academic achievement, students.

INTRODUCCION

El Sindrome de Intestino Irritable (Sll) es un trastorno
funcional digestivo que se caracteriza por la presencia

de disconfort o dolor abdominal asociado con
anormalidades en los héabitos intestinales durante al
menos tres dias durante un periodo de tres meses en
ausencia de una causa organica demostrable que
justifique los sintomas. Su prevalencia varia entre 10 a
15% de la poblacién en paises anglosajones con mayor
afectacion del género femenino (relacion 2:1);
predominantemente en pacientes menores de 45 afnos
de edad causando un gran impacto en la calidad de
viday rendimiento laboral de quienes lo padecen. "

Siguiendo las recomendaciones de Roma lll, el Sl se
divide en varios subtipos de acuerdo con la
consistencia de las deposiciones evaluada segun la
escala de Bristol. Asi, si mas del 25% de las
deposiciones corresponden a los tipos 1 0 2 se
considera que el paciente padece Sll con estrefiimiento
(SlI-E); si mas del 25% de las deposiciones son del tipo
6 0 7 se considera que el paciente tiene Sl con diarrea
(SlI-D); si hay mas del 25% de ambas (tanto 1 0 2 como
6 0 7) se establece el diagnéstico de Sl con habito
deposicional mixto (SII-M), y si hay menos del 25% de
ambas se habla de habito deposicional no clasificable
(SI-NC). El término “alternante” se reserva para los
cambios alo largo de periodos prolongados

La calidad de vida de los pacientes con SlI disminuye
de manera significativa comparado con la afectacién
que conllevan otros trastornos crénicos lo que trae
como consecuencia afectacion de la actividad laboral y
escolar de quienes lo padecen. Provoca un impacto
econdémico importante desde el punto de vista
personal, familiar y asistencial debido a la disminucién
de la productividad y elevada demanda de atencién
medica ocasionada por este padecimiento. “®

En México su prevalencia se ha reportado entre 16.05%
y 35.5% siendo los subtipos observados con mayor
frecuencia los asociados a estrefiimiento (50%) y a
diarrea (28.2%). En Veracruz existen 3 estudios previos
realizados en poblaciéon abierta, en consulta del
médico de primer contacto y en estudiantes de la
Facultad de Medicina, que revelaron una frecuencia de
16.9% a 24.3% reportando mayor frecuencia en la
poblacién estudiantil por lo cual se considerd de interés
realizar un estudio que evalué el grado de afectacion de
la calidad de vida y sus repercusiones en el
desempenfo académico de los estudiantes. """

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de
Sll y su afectacion de la calidad de vida y el nivel
educativo en la poblacién estudiantil de la Facultad de
Medicina de la Universidad Veracruzana de la regién
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Veracruz-Boca del Rio.
MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio de tipo prospectivo, transversaly
descriptivo en la Facultad de Medicina de region
Veracruz la Universidad Veracruzana durante el
periodo comprendido entre febrero a mayo de 2014. La
muestra se calculd por medio de la féormula para
tamafo muestral para una poblacién finita con
prevalencia conocida en una poblacién estudiantil de
740 alumnos matriculados dando un total de 185
estudiantes considerando prevalencia de sindrome de
intestino irritable de 20%.

Para la obtencién de los datos se empled el
cuestionario modular Roma Il de Sindrome de
Intestino Irritable, se aplicé el cuestionario PaGl-QoL
para conocer el grado de afectacion de la calidad de
vida y se obtuvo la matricula de los participantes con la
finalidad de corroborar su promedio académico, previo
consentimiento informado y aprobacion del estudio
por el comité de ética.

Los datos obtenidos se analizaron utilizando
estadistica descriptiva, medidas de tendencia central,
dispersion y X* para la comparacion entre grupos. El
andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS
v22.0.

RESULTADOS

Se encuestaron de manera aleatoria 185 estudiantes
de la Faculta de Medicina Region Veracruz de la
Universidad Veracruzana con edad promedio de
22+3.4 anos, mostrando predominio del género
femenino (51.36%). Cuarenta (21.62%) cumplieron los
criterios de Roma Il para Sl (Grupo A), de los cuales
24(60%) eran del género femenino y 16(40%) del
masculino (Figura1).

@ Con SlI

145(78.3%) 1 Sin S

Sll: Sindrome de Intestino Irritable

Figura 1. Poblacion de estudiantes que cumplié con
los criterios de Roma Ill para Sll
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La edad promedio de los estudiantes del Grupo A fue
de 22.45+3.4 anos, siendo la edad de mayor
frecuencia 23 anos en 14 estudiantes (35%). (Figura 2).
Veintiuno (42.5%) pertenecian a decimo semestre,
6(15%) a octavo semestre, 7(17.5%) a sexto semestre,
3(7.5%) a cuarto semestre, vy finalmente 3(7.5%) a
segundo semestre. Treinta y ocho (95.56%) eran
solteros, y 2 (4.44%) casados, estos dos Ultimos del
sexo femenino; solo 1 estudiante (2.22%) manifesté
que ademas de estudiar desempenaba un trabajo
remunerado.

16

14
14

12

5
4
3
2
0 N - e
19 20 21 22 24 25 26 29

Edad en afios

[N
) © o
©

ES

Figura 2. Estudiantes con criterios para diagnéstico
de SlI de acuerdo a ROMA Il

En relacion al subtipo clinico en 22 casos (55%) se
identificd SlI-M, 8(20%) SlI-D, 8(20%) SII-E y 2 (4.4%)
SII-NC, la frecuencia por género y subtipo clinico se
observan enlafigura3.

22(60%)

8(27.5%) 8(27.5%)
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SIFM SI-D SIHE SIENC
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Figura 3. Frecuencia de los diferentes tipos de SlI

El Grupo B (controles sanos) se conformé de 40
estudiantes que no cumplieron con los criterios
diagnosticos de ROMA Il para Sll de los cuales
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de Intestino Irritable.

19(47.5%) fueron del género femenino y 21(52.5%) del
género masculino. La edad promedio fue de 21.62 afos
observandose con mayor frecuencia la edad de 23 anos
en 14 (35%) estudiantes. Cuatro (10%) pertenecian a
decimo semestre, 14(35%) a octavo semestre, 6(15%) a
sexto semestre, 10(25%) a cuarto semestre y 6(15%) a
segundo semestre.

El Grupo A se califico con calidad de vida muy buena
obteniendo un promedio de 0.9+0.72 (0-5); de los cuales
13 estudiantes (32.5%) reportaron excelente calidad de
viday 21(52%) muy buena calidad de vida. El grupo B se
clasificd con calidad de vida excelente obteniendo un
promedio de 0.3 =0.72; de los cuales 31 estudiantes
(77.5%) reportaron excelente calidad de vida 'y 8 (20%)
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Figura 4. Percepcion del estado de salud de
los estudiantes

ElRol social, relaciones personales y estado de animo en
el Grupo A obtuvo unamediade 14.2+6.89y el Grupo B
7.37£4.98 (p=0.001). El promedio de calificaciones en el
Grupo a fue 852+0.9 y en el Grupo B 845+ 0.5
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Figura 5. Evaluacion de la calidad de vida de
los estudiantes

DISCUSION

El sindrome de Intestino irritable es un trastorno funcional
con prevalencia elevada en poblaciéon de edad
productiva y predominante en el género femenino.
Nuestro estudio se realiz6 en estudiantes entre los 18y 29
afios de edad con un elevado nivel de estrés lo que lo que
justifica su elevada frecuencia comparandola con la
poblacién general de la misma regién geogréfica, siendo
similar la afectacién predominante sobre el género
femenino."""

Se ha reportado que el subtipo mas frecuente en
poblacién mexicana es el SlI-M seguido por SlI-E, SII-D y
finalmente SII-NC; similar a lo observado en nuestro
estudio donde el subtipo que predominé fue el SII-M con
55%. "

Diversos estudios han reportado que los pacientes con
Sl muestran un deterioro importante de la calidad de vida
y mayor nivel de estrés en comparacion con poblacion
sana. (15) La poblacion estudiantil incluida en nuestro
estudio se encuentra con elevado nivel de estrés debido
a las exigencias académicas de la formacion profesional
del médico, por ello son propensos a mostrar sintomas
de Sl con mayor frecuencia y deterioro de la calidad de
vida lo cual se logré demostrar en nuestros resultados.
Sin embardo, esta afectacién no fue severa ya que
ambos grupos mostraron bienestar en el estado de salud
reportando calidad de vida muy buenay excelente.

En la evaluacién de diferentes aspectos de la vida diaria
(rol social, comida y vestido, relaciones personales y
estado animico) se logrd observar que los estudiantes
con Sl se afectan con mayor frecuencia el rol social,
comida y vestido. En diversos estudios se ha reportado
que el 68% de los pacientes con SlI dejan de realizar
alguna actividad social por semana debido a la
sintomatologia digestiva, lo cual se logré corroborar en
nuestro estudio."”

El SIl es un trastorno funcional complejo en el cual
intervienen factores bioldgicos, sociales, tipo de
personalidad y el manejo del estrés. El desempefo
académico de los estudiantes con Sll no se vio afectado
de manera significativa en comparaciéon con los
estudiantes sanos lo cual demuestra que la severidad de
los sintomas no es el factor determinante, sino que se ve
influenciado por factores psicosociales y de
personalidad.
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Frecuencia y afectacion de la calidad de
vida en poblacidén estudiantil con Sindrome

de Intestino Irritable.

CONCLUSION

Los resultados revelan una frecuencia del Sll de 21.62%,
cifra superior a la reportada en poblacion general,
afectando predominantemente al género femenino vy el
subtipo encontrado con mayor frecuencia fue el mixto,
comparable a lo publicado por otros autores. En nuestra
serie pudimos apreciar que el grupo de estudiantes con
Sl tienen gran afectacion del estado de salud y calidad
de vida comparada con estudiantes sanos. Sin embargo,
no existio diferencia estadisticamente significativa en el
grado de aprovechamiento. Consideramos que los
resultados encontrados son relevantes, los cuales
requieren ser validados en estudios subsecuentes con
mayor nimero de casos.
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RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de dispepsia a nivel
mundial varia entre 11.5 a 14.7% en poblacién general
con predominio en el género femenino. En México, los
sintomas dispépticos constituye uno de los principales
motivos de atencién en la consulta médica
representado entre el 8.5 a 14%. En el sureste del pais,
no se han realizado estudios para conocer su
frecuencia por lo que consideramos de utilidad
determinarla en una poblacién del Estado de Veracruz,
que cuenta con una poblacién de 59,237 habitantes
(0.74% de la poblacion de la entidad federativa), de los
cual 63.47% son adultos, con predominio del género
femenino (51.68%). Objetivo: Determinar la
prevalencia de dispepsia no investigada en poblacién
de la ciudad de Cosamaloapan, Veracruz con base en
los criterios de Roma |ll. Material y métodos: Estudio
observacional, transversal y descriptivo en el cual se
selecciondé de manera aleatoria a 152 habitantes a
quienes se les aplicé el cuestionario modular de Roma

Il para dispepsia funcional. Los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva, medidas
de tendencia central, dispersion y prueba X°. El andlisis
estadistico se realiz6 con el programa SPSS v22.0.
Resultados: Se encuestaron 150 habitantes con edad
media de 44.6+17.08 anos de edad, 101(67.3%)
mujeres y 49(32.75%) hombres. Se detectd en 39
casos (26%) sintomas dispépticos, 31(79.49%)
mujeres y 8(20.51%) hombres, mostrando una relacion
mujer/hombre de 1:0.25; la edad promedio de los
pacientes fue de 43.54+14.7 (p 0,092). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la edad y nivel escolar de la poblacién sana vy los
casos de dispepsia funcional. (p 0,663).
Conclusiones: Los resultados del estudio revelaron
una prevalencia de dispepsia no investigada de 26%,
superior a las reportadas a nivel nacional, con
predominio en el género femenino, consideramos que
es debido a las condiciones socioeconémicas, malos
héabitos en la alimentacién asi como la inseguridad que
vive la poblacién.
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ABSTRAC

Introduction: The prevalence of dyspepsia globally
varies from 11.5 to 14.7% in the general population
predominant in the female gender. In Mexico, dyspeptic
symptoms is one of the main reasons for care in a
medical office represented between 8.5 to 14%. In the
Southeast, were not conducted to know the frequency
so we consider helpful to determine it in a population of
the State of Veracruz, which has a population of 59.237
inhabitants (0.74% of the population of the state), of
which 63.47% are adults, with predominance of females
(51.68%). Objective: To determine the prevalence of
uninvestigated dyspepsia in population of the city of
Cosamaloapan, Veracruz based on Rome lll criteria.
Material and methods: Observational, cross-sectional
descriptive study in which randomly selected 152
people who were administered the questionnaire
modular Rome Il functional dyspepsia. Data were
analyzed using descriptive statistics, measures of
central tendency, dispersion and X® test. Statistical
analysis was performed using SPSS v22.0 program.
Results: Hundred fifty people were surveyed with
mean age of 44.6 = 17.08 years, 101(67.3%) women
and 49(32.75%) men. Was detected in 39 cases (26%)
dyspeptic symptoms, 31(79.49%) females and
8(20.51%) males, showing a female / male ratio of 1:
0.25; the average age of the patients was 43.54 + 14.7
(p 0.092). No statistically significant differences were
found in age and grade level of the healthy population
and cases of functional dyspepsia. (p 0.663).
Conclusions: The results of the study revealed a
prevalence of uninvestigated dyspepsia of 26%, higher
than those reported nationally, predominantly in
females, consider it due to socioeconomic conditions,
poor eating habits and insecurity living population.

Keywords: Uninvestigated dyspepsia, dyspeptic
symptoms, general population, Veracruz.

INTRODUCCION

Durante las Ultimas décadas la prevalencia de los
trastornos funcionales digestivos (TFD) ha ido en
aumento convirtiéndose en un problema de salud
publica; actualmente representa mas del 5% de la
consulta de atencién primaria y es una de las
principales causas de ausentismo laboral.

Los criterios diagnésticos de los TFD se establecieron
desde 1988 con el desarrollo de los criterios de ROMA .
Con el paso del tiempo estos criterios han sufrido
modificaciones con la finalidad de mejorar el
diagndstico y disminuir sus limitaciones. Actualmente
se utilizan los criterios de ROMA Il publicados en el
2006. (2) ROMA Il define a la dispepsia como “sintoma
o conjunto de sintomas que la mayoria considera tiene
su origen en la regién gastroduodenal” y abarca la
sensacion molesta de plenitud postprandial, saciedad
precoz, dolor o ardor epigastrico que se presenta de
forma episdédica o persistente asociada a un
heterogéneo grupo de sintomas como distensién
abdominal, nausea, vomito y eructos durante los
Ultimos tres meses y comenzado como minimo seis
meses antes del diagndstico. ©

La gran variedad de sintomas clinicos no permiten
diferenciar un trastorno organico de uno funcional es
por ello que la dispepsia se clasifica como: 1) Organica,
cuando se identifica una causa organica o metabdlica
que explica los sintomas, 2) Funcional, cuando no
existe una explicacién identificable de los sintomas y 3)
No investigada es aquella en la que no se han realizado
estudios diagnosticos que descarten una causa
organica. ©

Los sintomas dispépticos constituyen una patologia
frecuente en poblacién abierta reportando prevalencia
a nivel mundial que varia entre 7 a 15%,
predominantemente en el género femenino. En México
constituye uno de los principales motivos de atencién
médica general y del gastroenterélogo representado
entre el 8.5 a 14%. Existen dos estudios realizados en
poblacién mexicana con base en los criterios de ROMA
Il los cuales reportaron prevalencia de 8% en
voluntarios sanos de la ciudad de México y de 7% en
poblacién abierta de Tlaxcala. “® Se cuenta con un
estudio que evalla los sintomas dispépticos de
habitantes en toda la Republica Mexicana utilizando
los criterios de ROMA llI el cual mostré prevalencia del
10% en poblacién abierta. ”

En el sureste del pais, no se han realizado estudios
para conocer su frecuencia utilizando los criterios de
ROMA Ill por lo que consideramos de utilidad
determinarla en una poblacién del Estado de Veracruz.

MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio tranversal, observacional y
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descriptivo en habitantes de la ciudad de
Cosamaloapan ubicada en la regién centro-sur del
Estado de Veracruz, México. En el Registro Nacional de
Poblacién y Vivienda realizado en el afo 2000 por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el
municipio de Cosamaloapan cuenta con una poblacién
de 54,185 habitantes representado el 0.74% de la
poblacién del Estado, 63.47% de ellos son poblacién
adulta con predominio del género femenino (51.68%)
sobre el masculino (48.31%). La zona urbana estudiada
cuenta con 38,310 habitantes, anticipando un
prevalencia de 10% se calculé una muestra de 152
habitantes de manera aleatoria sistematizada y se
seleccioné mediante un sorteo la identificacion de las
viviendas de los habitantes a encuestar durante el
periodo comprendido entre Febrero y Abril de 2014. Se
excluyeron habitantes con sintomas de alarma
(sangrado de tubo digestivo, pérdida de peso
inexplicable, masa abdominal palpable), enfermedad
médica grave o antecedente de cirugia gastrointestinal.

Los datos se recabaron mediante la aplicacién del
cuestionario modular de ROMA Il para dispepsia
funcional, el cual consta de 18 preguntas con una serie
de respuestas estructuradas que varian en cada
cuestionamiento. Los criterios de ROMA Il requieren
una evaluacion médica que incluya endoscopia
superior con la finalidad de descartar que los sintomas
sean debido a una causa organica o metabdlica, lo cual
no se encuentra dentro de los alcances del presente
estudio, por lo tanto los habitantes que cumplieron con

8 (5%)
31 (21%)

criterios de dispepsia se consideraron como casos
positivos para dispepsia no investigada.

Los datos obtenidos se analizaron utilizando
estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y
dispersion. El andlisis estadistico se realiz6 con el
programa SPSSv22.0.

RESULTADOS

Se encuestaron 152 habitantes, de los cuales se
excluyd a dos por contar con datos incompletos,
obteniendo una muestra de 150 habitantes de
44.6+17.08 anos de edad, 101 (67.3%)
correspondieron al género femenino y 49 (32.7%) al
masculino. Se encontr6 que 41 (27.3%) de los
participantes tenian escolaridad secundaria, 32
(21.3%) contaban solo con primariay 30 (20%) contaba
con preparatoria y licenciatura. En lo referente a
ocupacioén se encontré que 64 (42.7%) personas eran
amas de casa y 24 (16%) empleados. De los
participantes, 69 (46%) eran casados y 54 (36%)
solteros.

El analisis del cuestionario de ROMA lll para dispepsia
fue positivo en 39 habitantes (26%) de los cuales 31
(79.49%) fueron mujeres y 8 (20.51%) hombres,
mostrando una relacién mujer/hombre de 1:0.25
(Figura 1), con edad promedio de 43.54+14.7 (p
0,092). (Figura2)

H Habitantes sanos

H Habitantes con Dispepsia no
investigada (Mujeres)

i Habitantes con Dispepsia no
investigada (Hombres)

Figura 1. Habitantes con Dispepsia no investigada, por género
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Figura 2. Habitantes con dispepsia no investigada, por grupos de edad

El nivel escolar de los habitantes con dispepsia no secundaria, 10 (25.64%) preparatoria y 9 (23.08%)
investigada fue: 1 paciente (2.56%) analfabeta, 9 licenciatura, sin mostrar diferencia significativa con los
(23.08%) escolaridad primaria, 10 (25.64%) habitantes sanos (p 0,663).
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DISCUSION

Los sintomas dispépticos se encuentran entre las
afecciones mas frecuentes del aparato digestivo en
poblacién general con prevalencia estimada entre 10y
45%, ® predominantemente en el género femenino. En
paises desarrollados se hareportado prevalencia de 20
a 40% en poblacién general pero solo el 25% de ellos
acuden a valoracion médica representando el 2-3% de
la consulta médica general y el 40% de la consulta del
gastroenterdlogo.”

En nuestro estudio se encontré prevalencia de
sintomas dispépticos de 26%, debido a que los sujetos
estudiados no fueron sometidos a endoscopia superior
consideramos que esta prevalencia corresponde
dispepsia no investigada.

Nuestros resultados muestran una elevada prevalencia
en comparacion con los estudios realizados
previamente en poblacién mexicana utilizado criterios
de ROMA Il y ROMA Il donde se reporta prevalencia
que varia entre 7'y 10%,“*” consideramos que esto fue
debido a que la mayoria de la poblacién estudiada se
encontrd entre los 30 y 59 anos de edad (63.4%) que
corresponde a la edad productiva de la poblacién con
elevado nivel de estrés, lo que la hace propensa a
desarrollar sintomas de trastornos funcionales
digestivos aunado a las condiciones
socioecondmicas, malos habitos en la alimentacién asi
como lainseguridad en la vive la poblacion.

No se encontré diferencia estadisticamente
significativa en la edad y nivel escolar de la poblacién
sana y en los casos de dispepsia no investigada a
diferencia de lo observado en el estudio realizado por
Blanco y colaboradores ” los cuales evaluaron
poblacion abierta encontrando que la mayoria tenia
nivel educativo de formacion profesional con diferencia
significativa entre el grupo control y los casos de
dispepsia, Consideramos que la comparticién entre los
dos estudios es debido a que el municipio de
Cosamaloapan aunque esta catalogada como zona
urbana, posee caracteristicas propias de una
comunidad rural.

CONCLUSION

Los resultados del estudio revelaron una prevalencia
de dispepsia no instigada en poblacion abierta de
Cosamaloapan, Veracruz de 26%, superior a las
reportadas a nivel nacional. Consideramos que

elevado indice de dispepsia es debido a las
caracteristicas de la comunidad estudiada, aunque los
resultados deben ser corroborados en un estudio que
abarque mayor numero de poblacion.
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RESUMEN

Introduccion: A pesar de los avances en la deteccion y
tratamiento de la tuberculosis el indice de pacientes no
disminuye, y en el estado de Veracruz la deteccién de
los casos de Tuberculosis se realiza en etapas
avanzadas del padecimiento, situacion que favorece el
contagio (Secretaria de Salud en el Estado de
Veracruz, 2009). Es necesario contar con un mayor
numero de profesionales de la salud con la capacidad
suficiente para poder realizar un diagnéstico oportuno
de este padecimiento. La pregunta que orienta este
proyecto es:éCual es el capital humano de los médicos
de primer contacto que tiene la zona conurbada
Veracruz —Boca Del Rio — Medellin para hacer frente ala
TB? Objetivo: Diagnosticar las necesidades de
formacion del capital humano de los médicos del
primer contacto de la zona conurbada Veracruz — Boca
del Rio — Medellin para hacer frente a la Tuberculosis.
Material y métodos: Esta investigacion se fundamento
en el enfoque mixto, desde este parametro tiene un
caracter descriptivo — analitico. Resultados: Los

resultados demuestran que en general los médicos
parecen tener un nivel de conocimientos relativamente
bajo igual que la confianza en sus habilidades para
enfrentar los desafios asociados con la TB. Esto incluye
la conciencia de la TB como un problemaimportante en
la regién y la voluntad de estar alrededor de los
pacientes de tuberculosis para brindar atencion.
Conclusiones: Los médicos tienen un nivel de
conocimientos relativamente bajo, baja confianza en
sus habilidades para enfrentarla. Existe conciencia de
que la Tuberculosis es un problema de salud en la
region. Consdideran el programa nacional y la NOM
como un valioso recurso para la atencion. Los
resultados son invaluables para expandir y mejorar el
desarrollo profesional.

Palabras clave: Capital humano, Tuberculosis,
diagnostico de necesidades de formacién.

ABSTRACT

Introduction: despite of the advances in treatment and
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detection of tuberculosis, the cases of incident have no
decrease, in the state of Veracruz the detection of the
cases of tuberculosis is done in advance stages of the
disease, allowing high rates of contagion (Secretaria
de Salud en el Estado de Veracruz).lt is necessary to
have a major numbers of professionals in public health
capable of doing a quick diagnose for this disease. The
question that lead to this project is: What is the human
capital of the doctors of first exposure/contact in the
metropolitan area Veracruz-Boca del Rio-Medellin to
deal with Tuberculosis? Objective: Diagnose the
necessity of formation of medical human resources of
first contact in the area of Veracruz-Boca del Rio-
Medellin to deal with tuberculosis cases. Method and
Material: this research is base in the parameters of
character analytical-descriptive. Results: the results
show in general that Medical Doctors have a low
knowledge and low abilities to deal with tuberculosis in
the area. this include the tuberculosis like a big problem
in the region and the wiliness of medical staff to treat
patients with tuberculosis Conclusions: the medical
doctors have a very low level of knowledge, low
confidence with their abilities to deal with tuberculosis
cases. The doctors have consciousness that
tuberculosis is a problem in the region. They consider a
national program and Normal Oficial Mexicana (NOM)
like a value resource of attention. These results are
unavailable to expand and improve the professional
development of doctors of first contact again this
disease.

Keywords: Human Capital, Tuberculosis, diagnostic
training needs.

INTRODUCCION

Latuberculosis actualmente ha sido considerada como
una de las enfermedades reemergentes “ ya que han
vuelto a aparecer después de una larga y sostenida
disminucién de su incidencia la cual se ha
incrementado ano con ano, debido a la coexistencia
con otra patologias como la Diabetes mellitus y el VIH
que favorece el deterioro inmunitario. A este problema
se adiciona el incremento en pobreza que propicia
mala nutricion o desnutricién en las personas que
residen en los paises considerados subdesarrollados o
en vias de desarrollo, el hacinamiento principalmente
en grandes urbes, asi como la presencia cada vez
mayor de microorganismos drogo resistentes.

México como pais en vias de desarrollo no ha
escapado a esta tendencia, aunque con la
implementacién del Programa TAES bajo la

responsabilidad del Sistema de Salud, el cual
considera a la tuberculosis como un programa
prioritario principalmente para las formas meningeay la
pulmonar, Este programa considera lograr la
prevencion de la TB meningea a través de la aplicacion
a todo recién nacido de Vacuna BCG e incrementar la
deteccién oportuna de pacientes con TB pulmonar
con la toma masiva de baciloscopias a todo tosedor
mayor a un mes de duracion. ©® Con estas medidas se
considerd lograr abatir el indice de incidencia, no
obstante la tuberculosis ha continuado su incremento
enlos Ultimos anos.
El Estado de Veracruz ocupa el tercer lugar a nivel
nacional por el porcentaje de poblacion que se asienta
en este territorio (6.75% del total nacional), superado
por el Estado de México (13.9%) y el Distrito Federal
(8.12%).”
La jurisdiccion No. VIl es una de las mas afectadas por
tuberculosis del Estado, presenta las tasas de
morbilidad y mortalidad superiores a la media estatal y
nacional. Gracias a todas las acciones que se han
realizado, de 1999 a 2006 la tendencia de la morbilidad
ha sido a la baja (8.9%), de 42.7 a 38.9 por 100,000
habitantes. ”
En cuanto a mortalidad los avances han sido muy
significativos en el mismo periodo, puesto que el
descenso hasido de 63.51%, ya que latasa pas6 de 7.4
a 2.7 por 100 000 habitantes. En 2006, los municipios
que presentaron tasa de morbilidad superior a la
estatal, fueron:"”

» La Antigua, (73.5%)

»Veracruz, (56.8%)

» Medellin, (43.3%)

» Ursulo Galvan (28.0 %)

»ydJamapa (27.9 %)
La tasa de mortalidad en el ano 2005 fue de 6.2 por
100,000 habitantes, siendo los municipios de Ignacio
de la Llave (21.7), Jamapa (9.3), Manlio Favio
Altamirano (8.9), Medellin (7.6), Veracruz (7.3) y Paso
de Ovejas (7.0), los que presentaron tasas por arriba de
la media jurisdiccional. EI 90% de los casos es
pulmonar, de estos el 84% fue detectado por
baciloscopia, el 11% por Rayos X y 5% mediante
cultivo. El 51% de los casos detectados compartian
otra patologia, entre la que destaca: diabetes mellitus
en el 54% de los casos, 17% VIH/SIDA y alcoholismo,
11% desnutriciéon.”
La cohorte de casos nuevos, pulmonares, con
baciloscopia positiva y que iniciaron tratamiento en el
primer semestre del 2006 (n=105), fue de curacién del
93.4%, 1.9% de abandono, 2.8% fracaso y 1.9% murio.

©®)
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OBJETIVO

A pesar de los avances en la deteccion y tratamiento de
la tuberculosis el indice de pacientes no disminuye, y
en el estado de Veracruz la deteccién de los casos de
Tuberculosis se realiza en etapas avanzadas del
padecimiento, situacion que favorece el contagio © El
tratamiento de la tuberculosis de acuerdo con
lineamientos internacionales y segun la Norma Oficial
Mexicana para el control de la Tuberculosis “® Alo largo
del tratamiento se hace necesario que el personal de
salud responsable del mismo mantenga la adherencia,
ya que el abandono puede ocasionar resistencia a uno
o varios de los componentes del esquemay complicar
el tratamiento posterior. Es en éste punto donde el
médico de primer contacto se puede convertir en un
auxiliar y las autoridades de salud brindar al mismo la
capacitacién suficiente para realizar esta tarea,
creando asi una corresponsabilidad para su manejo,
por lo que el conocimiento de la NOM debera ser un
requisito para participar en el tratamiento y manejo del
paciente con tuberculosis. """

La pregunta que orienta este proyecto es: {Cual es el
capital humano de los médicos de primer contacto que
tiene la zona conurbada Veracruz — Boca Del Rio —
Medellin para hacer frente a la TB? El objetivo es
Diagnosticar las necesidades de formacion del capital
humano de los médicos del primer contacto de la zona
conurbada Veracruz — Boca del Rio — Medellin para
hacer frente ala Tuberculosis.

MATERIAL Y METODOS

Considerando las ventajas que demuestran las
metodologias insertadas en el pluralismo
metodoldgico esta investigacién se fundamenté en el
enfoque mixto, este enfoque considera que la validez
de un método no es una propiedad inherente de un
método o proceso, sino que atafie a los datos
recolectados y los andlisis efectuados. Desde este
parametro la investigacién tiene un caracter descriptivo
— analitico; pues se detallara de forma cualitativa y
cuantitativa los elementos que integran el capital
humano para tender la TB, asi como la determinacién
del nivel de capacitacién alcanzado, lo que ademas
contribuira para identificar las necesidades y areas
prioritarias para la formacién de los recursos humanos
que atiendan dicha problematica de salud. En esta
primera fase de diagnostico de necesidades; el estudio
fue disenado para evaluar los conocimientos, actitudes
y habilidades relacionadas con la tuberculosis de los
participantes y se distribuy6 entre 350 médicos (sector

publico y privado). Después de determinar que no se
encontraron errores de codificacién, el conjunto de
datos se redujo mediante analisis factorial a crear dos
indices con los elementos de medicion del nivel de
habilidades de los encuestados (estos elementos
fueron originalmente medidos utilizando una escala
tipo Likert de punto
5). Estos indices son:

+ indice de habilidades clinicas (autovalor

3,28;.86 de Cronbach)

* indice de habilidades programaticas (3,06

autovalor;.83 de Cronbach).

* Cinco calificaciones fueron integrados con

las respuestas a las preguntas de

conocimiento.

» Conocimientos epidemiolégicos

» Conocimientos de diagndstico

* Conocimientos de tratamiento

» Conocimientos preventivos, y

» Conocimientos generales.
Se utilizd estadistica descriptiva para explorar la
distribucién de las respuestas a través de variables.
Para explorar la relacion entre las variables se utilizé las
relaciones Bivariante mediante comparaciones de
medias y correlaciones.8 El instrumento fue disefado
para ser administrado por peritos, sin embargo,
eventos fuera de control del equipo de investigacion
impidieron que esto ocurriera y la encuesta fue auto
administrada.

RESULTADOS

De un total de 154 personas que respondieron la
encuesta, el 51% (79) fueron hombres y 48.7% (75)
mujeres. 75 (48%) de los encuestados eran médicos
generales y 63 (40.9%) especialistas en medicina
familiar el resto son médicos en servicio social.

La mayoria de los encuestados (111; 72%) trabajan en
el sector publico, 8.4% ™ trabajan en el sector privado y
los restantes encuestados trabajan en los sectores
publicoy privado.

En promedio los encuestados tenian14.07 afnos de
experiencia laboral y atendieron un promedio de 4
pacientes sospechosos o confirmados de TB por mes.
En términos de desarrollo profesional, los encuestados
asistieron a 0.66 capacitaciones y talleres relacionados
con TB durante el Ultimo ano.



Diagnodstico de necesidades de
formacion en médicos de primer contacto
para el combate de la Tuberculosis

Habilida’do:s _ Promedio Desv’iacién
Valor maximo posible 5 Estandar
Habilidades clinicas 3.3815 49847
Habilidades programaticas 3.3026 49150
Areas de Conocimiento
Valor maximo posible 1

Epidemioldgico 5207 17264
Diagnéstico .6048 11022
Tratamiento .5896 .17080
Prevencion .5442 .11084
Todos los conocimientos .5649 .08630

Tabla 1. Habilidades y Conocimiento

La tabla 2 muestra que casi todos los encuestados
(95%) esta de acuerdo o muy de acuerdo, que la
tuberculosis es un problema de salud relevante en
México. Sin embargo, la mayoria de los encuestados
(57%) también estd de acuerdo, que existen otros
problemas de salud mas importantes que la
tuberculosis en México.

En general, los encuestados estan de acuerdo en que
el Programa Nacional de Tuberculosis y las Normas
Oficiales Mexicanas (NOM) son utiles; no obstante el
69% percibe que de alguna manera el Programa
Nacional de la Tuberculosis esta limitado en el control
delaTB

Con respecto al tratamiento, el 87.6% de los
encuestados es consciente de que la finalizacion del
tratamiento de la TB es crucial. Sin embargo los
encuestados (52.6%) perciben como dificil lograrloy lo
consideran como una responsabilidad del paciente en
un53.3%

No se detecta discriminacién hacia los pacientes con
TB, ya que casi el 80% de los encuestados no
considerd que no intentan evitar o estar alejados de
estos pacientes

Se encontraron correlaciones importantes entre
algunas variables (p menor 0.05) tales como:
habilidades clinicas y conocimiento del programa (R=
0.817), conocimientos de diagnéstico vy
epidemiolégicos (R= 0.279) y conocimientos
epidemioldgicos y tratamiento (R= 0.287)

En la comparacién de medias se encontré que las
mujeres tienen un mayor conocimiento preventivo que
los hombres (.5667 mujeres vs .5228 hombres; p
menor = 0.05)

DISCUSION

La OMS considera a la enfermedad como una
enfermedad reemergente que afecta principalmente a
las naciones menos desarrolladas y que su incremento
obedece a la presencia del VIH y a la diabetes. En
México la situacion de la enfermedad es parecida en la
region Veracruz el problema es mayor debido a que
tenemos los primeros lugares en VIH y Diabetes en el
pais el incremento de la tuberculosis. (9) En México
existe un Programa Nacional6 para su control que se
refleja en la Norma Oficial Mexicana para su control por
lo que la base de esta investigacion es la NOM-006-
SSA2 1993, (3) en la cual se especifica la importancia
del tratamiento acortado estrictamente supervisado, en
nuestra investigacion se encontré que los encuestados
conocen la norma pero consideran que su aplicaciéon
corresponde a las autoridades de salud. Ramirez en su
articulo “Tuberculosis y conocimiento de la
enfermedad” (15), hacen notar la importancia del
médico de primer contacto en la deteccién oportuna de
la misma para una aplicacion correcta del tratamiento,
no obstante en nuestro trabajo se encontrdé que los
médicos de primer contacto tienen un bajo nivel de
conocimientos sobre la enfermedad y no confian en
sus habilidades para enfrentar los desafios que se
presentan. En el programa de estudios de la carrera de
medicina, existen asignaturas donde se aborda el tema
de la tuberculosis, no obstante la percepcion de la
importancia del problema no se logra dimensionary el
egresado no percibe la magnitud del problema (16) A
pesar de que el programa nacional contra la
tuberculosis hace énfasis en la importancia
epidemiolégica de la misma, en nuestro estudio se
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observd que el médico de primer contacto no lo
percibe como unreto.

CONCLUSION

En general los médicos parecen tener un nivel de
conocimientos relativamente bajo igual que la
confianza en sus habilidades para enfrentar los
desafios asociados con la TB. Esto incluye la
concienciade la TB como un problemaimportante enla

detuberculosis para brindar atenciéon

Este resultado también parece indicar que los médicos
consideran al Programa Nacional y a la NOM como un
valioso recurso disponible para ellos

Estos resultados son invaluables para mejorar y
expandir el desarrollo profesional de esta poblacién

Es necesario seguir explorando las delicadas
relaciones en conocimientos, habilidades, actitudes y
comportamientos para esta poblacién y asi poder
abordar eficazmente la necesidad.

region y la voluntad de estar alrededor de los pacientes

Desacuerdo 2 3 4 Acuerdo

Declaraciones Total n (%) n (%) A Total
n (%) : ¢ ° n (%)
La Tb es un problema 30
importante en México 1(.6) 5(32) 0(0) (19.5) 118 (76)
Hay otros problemas de 58 69
salud més importantes en 4 (2.6) (37.7) 4 (2.6) (44.8) 19 (12.3)
México ) )
La NOM limita la 59 46
participacion del médico en 34 (22.1) (38.3) 6(3.9) (29.9) 9 (5.8)
la lucha contra la Tb ) )
La NOM simplifica los 38 12 58
procesos de gestién de 7 (4.5) (24.7) (7.8) (37.7) 39 (25.3)
pacientes
La NOM tiene bajo control la 75 36
Tb en México 32(20.8) 437y 1(6) 934 10(69)
Hay muchas barreras en el 52 59
sistema para llegar a un 19 (12.3) (33.8) 7 (4.5) (38.3) 17 (11)
diagnéstico de la Tb ) )
La NOM es una utopia 56 25 29
32(208) 364y (162) (188 12(78)

La NOM en México no se 56 18
aplica 70(45.5) 364y 1U6) 447y 9058)
La NOM ayuda a resolver el 86
problema de la Tb en México 8(52) 17(11) 6@9) (55.8) 37.(24)

La finalizacién del

tratamiento es 19 (12.3) (3‘(‘)75) 6(3.9) 46(29.9) 36 (23.4)
responsabilidad del paciente )

Es dificil que los pacientes 47 59

completen sus tratamiento 23 (14.9) (30.5) 2(1.3) (38.3) 22 (14.3)
No es un problema que los 31

pacientes no completen el 104 (67.5) (20.1) 2(1.3) 7(4.5) 10(6.5)
tratamiento )

Cuando tengo un

sospechoso de Tb lo refiero 69 (44.8) 51(33.1) 5(3.2) 15(9.7) 14(9.1)
para evitar tratarlo

Trato de ser distante con los 59 12

pacientes de Tb 63 (40.9) (38.3) (7.8) 17(11)  3(1.9)
La Tb solo afecta a 36

pacientes con VIH/SIDA 98 (63.6) (23.4) 3(1.9) 8(52) 9(5.8)
Es facil de diagnosticar laTb 12 (7.8) 48 2(13) 60(39) 32(20.8)

Tabla 2. Actitudes y percepciones de los encuestados
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RESUMEN resonancia magnética reveld destruccion de las
vértebras L2 — L5. El resultado de la biopsia presento

Introduccién: Absceso extradural espinal causado por filamentos tabicados y ramas dicotémicas, las que se

especies de Aspergillus, son casos raros y se observan identificaron como Aspergillus. Conclusion: El

mayormente en pacientes inmunocomprometidos o en paciente, se traté con ltraconazol para combatir la

pacientes con infeccion por Aspergillus en otra zona infeccion micética.

del cuerpo. Caso clinico: El presente, es un caso

clinico donde a los autores llama la atencién el rapido Palabras clave: Aspergillus, espina lumbar, infeccién.

desarrollo del sindrome de mielopatia extradural en un

paciente inmunocompetente. Paciente masculino de ABSTRACT

38 anos de edad. Se presentd con rapida y progresiva
paraparesia evolutiva a paraplejia. La imagen de la Introduction: Spinal extradural abscesses caused by
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Aspergillus species are rare and occur mostly in
immunocompromised patients or in patients with
Aspergillomas elsewhere in the body. Clinical case: In
this clinical case report, the authors draw attention to a
rapidly developing syndrome of extradural myelopathy
in an immunocompetent patient. A 38-year-old male
presented with rapidly progressive painful paraparesis
progressing to paraplegia. Magnetic resonance
imaging (MRI) revealed L2 — L5 vertebral body
destruction. The biopsy showed fungal hyphae with
dichotomous branching diagnostic of Aspergillosis.
Conclusion: The patient was treating with ltraconazol
to mycotic infection combat.

Keywords: Aspergillus, lumbar spine, infection.
INTRODUCCION

Aspergillus, es un hongo de distribucidon universal
aunque no forma parte de la flora normal. Se encuentra
en el suelo, aire, agua, alimentos, plantas y materia
organica en descomposicién. En las casas
habitacionales, se aisl6 del polvo y de alimentos. Su
desarrollo lo favorece la humedad y las temperaturas
elevadas. "

Las personas inmunocompetentes, pese a estar
expuestas de forma habitual al microrganismo en su
vida diaria, rara vez desarrollan enfermedad invasiva.
Ellos poseen gran resistencia frente a los conidios de
Aspergillus gracias al aclaramiento ciliar y a la accion
de los macrofagos alveolares. ® Las personas
inmunocomprometidas, a los cuales pertenecen:
neutropénicos severos, aquellas que usan corticoides
u algun tratamiento inmunosupresor y los pacientes
con trasplantes, muestran un alto riesgo de padecer
Aspergilosis invasiva. Con menor frecuencia, la forma
invasiva, se presenta en personas con enfermedad
granulomatosa croénica, SIDA y otros sindromes de
inmunodeficiencias, incluyendo los hereditarios. Los
tratamientos con corticoides juegan un papel
importante como facilitador de la infeccion por
Aspergillus al disminuir su destruccién (oxidativa) por
los macréfagos pulmonares. En estos pacientes, se
aumenta la velocidad de crecimiento del Aspergillus en
un 35% y su sintesis celular hasta el 150 %. ©

La Aspergilosis invasiva, es una enfermedad
oportunista que ha incrementado su frecuencia en los
Gltimos anos, debido a la practica de tratamientos con
corticoides, quimioterapias y el uso de
inmunosupresores. Ademas, el factor importante, es el
aumento de esperanza de vida. La afectacion del

Sistema Nervioso Central (SNC), es mas frecuente en
pacientes con leucemia aguda, que se mantienen en
estado de granulocitopenia prolongada. Dentro del
SNC, la afectacion de la médula es poco frecuente,
siendo pocos los casos descritos en la literatura. Su
forma habitual de presentaciéon, es como osteomielitis
vertebral lumbar.®

La infeccion por Aspergillus y osteomielitis que
involucra la médula espinal y los espacios entre discos,
es rara y se ha reportado en pacientes
inmunocomprometidos con padecimientos con
granulomatosis crénica, en enfermedades
hematologicas, pacientes tratados por tuberculosis y
en pacientes tratados por periodos prolongados con
corticosteroides y agentes inmunosupresores después
de allograft renal, cardiaco y trasplante de médula
Osea. El alojamiento de este hongo fue principalmente
en columna vertebral. © Tedricamente, el sitio de
infeccion, se explica por el alcance del microorganismo
de la médula 6sea a través de la circulacion sanguinea
después de una invasion broncopulmonar de
Aspergillus en adultos o por la diseminacién contigua,
©" causada por la inmunosupresién local, originada
por dosis altas de cortico esteroides inhalados que
interfieren con actividades fungicidas efectivas de
macréfagos de alveolos. ®® Esta ruta de infeccion, se
diagnostica mas frecuentemente en ninos. La
inoculaciéon directa del microorganismo a la médula
espinal, se observé después del tratamiento quirdrgico
de médula y como resultado del traumatismo de la
médula espinal. La infeccidn vertebral de Aspergillus
osteomyelitis causada por diseminacién contigua de
pulmones a espina toracica, se diagnosticd en ninos,
pero rara vez en adultos, los cuales carecen de
sintomatologia pulmonar o infeccién sistémica. "

Por lo anterior, la infeccion vertebral por Aspergillus
osteomyelitis, es caso raro que necesita un diagnostico
diferencial del dolor progresivo de espalda o
compresién de médula Osea en pacientes con
enfermedad crénica destructiva de pulmones, a los
cuales se les aplicé inhalaciones de cortico esteroides.
Causado por alta morbilidad y mortalidad asociada con
la infeccion, el diagndstico recomienda estudios
completos antes de la iniciacion del tratamiento. El
tratamiento debe llevar la terapia anti fungica en todos
los pacientes y la intervencion quirdrgica cuando es
necesario. Los casos reportados presentan Aspergillus
osteomyelitis vertebral con discitis aguda desarrollada
en pacientes inmunocompetentes con enfermedad
cronica destructiva de pulmones, tratada con cortico
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esteroides sistémicos y con inhalacion de cortico
esteroides y en personas sin sintomatologia de
infeccidn de vias respiratorias con Aspergillus. ¥

CASOCLINICO

Se presenta paciente masculino de 38 afos de edad,
de oficio campesino y comerciante, soltero con
antecedentes de alcoholismo y tabaquismo por 11
ahos habiendo habitado en ese tiempo en area
montafosa con zoonosis. Sin antecedentes de fiebre
alta continua, pérdida de apetito y disminucién de
peso. El paciente no es diabético, sin evidentes
enfermedades cronico degenerativas. La revision
médica y neuroldgica arroja dolor lumbar con
limitacién en arcos de movilidad de 2 meses de
evolucion, hasta llegar a marcha asistida con muletas
axilares limitando apoyo bipedesto de predominio
piernaizquierda que se presentan en lafigura 1. (Figura

1)

Figura 1. Fotografia del paciente atendido

Se realizaron los estudios rutinarios de laboratorio
muestreandose valores normales a excepcion de la
velocidad de sedimentacién globular (35 mm) y
neutrofilia con estudios de control de leucocitos 17, 300
y 14800 en periodo de 2 semanas. Dicho resultado sin
tratamiento, se debe considerar como proceso
inflamatorio e infeccioso agudo. El estudio de
broncoscopia con aspirado bronquial muestra una
infeccién (+++). La radiografia simple de térax no
presenta alteraciones. Se realiz6 estudio de resonancia
magnética de columna lumbar con cortes axiales y
sagitales en fase simple en secuencias potenciadas en
T1y T2, cuyas imagenes se presentan en las figuras 2,
3,4y 5. Los resultados indican alteraciéon en la sefial de
intensidad de los discos intervertebrales, alterados en
T1 con disminucion de intensidad y T2 aumento en la
misma intensidad secuencial lograndose observar
area de mayor intensidad en el disco lumbar L3-L4,
pero con alteracién desde T2 hasta S1. Se observa
protrusién del disco L5-S1 con compresién de la raiz
nerviosa izquierda y del disco L4-L5 con comprension
de laraiz nerviosa derecha. La intensidad de los discos
sugiere discitis a correlacionar con el cuadro clinico del
paciente, observacién que concuerda con el
diagndstico de Sans etal. ™

F A

Figura 2. Resonancia magnética de columna lumbar.
Imagen de discitis desde T12 -L1 hasta L5-S1, en T1
disminucioén de senal y T2 aumento en la senal de
intensidad. Plataforma superior y muro anterior de L4
con acunamiento central progresivo. Los discos
intervertebrales con contenido en el anillo fibroso.
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Figura 3. Imagen de discitis desde T12 -L1 hasta L5-S1,
en T1 disminucion de senal. Los discos intervertebrales
con contenido en el anillo fibroso.

Figura 4. Plataforma superior y muro anterior de L4 con
acunamiento central progresivo. En T2 se nota
aumento en la senal de intensidad. Discreta compresion
radicular derecha L4

Scan|G
Shce'3135
Echo 11

Figura 5. Disco con area discontinua central L5-S1.
Proceso inflamatorio que afecta raiz L5-S1 Izquierda

Se procedié a realizar la puncidn para espinal y
epidural de los segmentos mencionados los que
revelan una comprension tecal. La aspiracion
proporcioné liquido purulento delgado. Los estudios
de laboratorio mostraron resultado negativo para
bacterias Gram y con tinciéon de Ziehl-Nielsen para
Mycobacterium. Los cultivos para hongos revelaron
filamentos tabicados y ramas dicotémicas, las que se
identificaron como Aspergillus.

DISCUSION

La osteomielitis vertebral causada por la infeccién por
Aspergillus en pacientes inmunocompetentes, es un
padecimiento raro "y se han descrito principalmente
casos en pacientes inmunocomprometidos. ¥ La
infeccion espinal con Aspergillus se parece mucho a la
tuberculosis, mostrando semejanza en los sintomas
clinicos. " ™ '™ En ausencia de factores que
predisponen al paciente a la infeccién o infeccién no
diagnosticada en otros érganos como se presenta en
nuestro caso, el diagndstico clinico es dificil. La
destruccion del disco en una infecciéon micoética, es
rapida en comparacion con la proliferacion de
tuberculosis. ™ La velocidad de sedimentacién
globular aumentada debido al proceso infeccioso y
cultivo de médula 6sea pueden guiar el diagnostico
para establecer lainfeccién por Aspergillus. "

CONCLUSIONES

Debido a que a nivel mundial no existen guias de
terapéutica especificas, al paciente se le aplico



Aspergillosis espinal.

Caso clinico.

Itraconzal, anti fingico de Ultima generacion, que es el
medicamento de eleccion de acuerdo a la guia del
tratamiento recomendado por Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de los Estados Unidos de
América (IDSA).(1) El paciente respondié
positivamente al tratamiento inicial, pero
posteriormente abandoné el seguimiento en
dosificacion del medicamento, por lo consiguiente se
desconoce su evolucion clinica actual.
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RESUMEN

Introduccion: La gigantomastia o macromastia
gestacional es una entidad poco frecuente, cuya
etiologia es desconocida. Se trata de una hiperplasia
mamaria significativa, uni o bilateral, que puede ser
incapacitante para la paciente, con complicaciones
importantes como mastitis, necrosis y ulceraciones.
Generalmente los perfiles hormonales son normales y
no hay evidencia de alteracién a nivel hipofisiario,
aunque se ha asociado con hipercalcemia,
padecimientos reumatologicos y tejido mamario
ectopico. Objetivo: Describir el caso de una paciente
que presentd hiperplasia mamaria masiva durante el
embarazo con adecuada evolucién tras una reducciéon
mamaria bilateral. Caso clinico: Se describe el caso de
una paciente de 35 anos de edad, con hipertrofia

mamaria grado IV bilateral diagnosticada a las 28
semanas de gestacion; la mamaizquierda contaba con
un peso aproximado de 10 kg, mama derecha de 8 kg.
Se decidid llevar embarazo a término y posteriormente
se realizd mamoplastia de reduccion. Resultados: Se
realizd reduccidn y reconstruccion mamaria bilateral en
paciente que curs6 con gigantomastia gestacional,
consiguiendo una amplia mejoria funcional y estética
delas mamas.

Palabras clave: Gigantomastia, embarazo,
mastoplastia.

ABSTRACT

Introduction: Gigantomastia or gestational
macromastia, it's an unfrequent entity, which etiology
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it's unknown. It's a significative breast hyperplasia, uni
or bilateral, that can be incapacitating for the patient,
with important complications such as mastitis, necrosis
and ulcerations. Generally the hormonal profiles are
normal, and there is no evidence of alterations at
hypofisiary level, even it has been associated with
hypercalcemia, rheumatologic diseases and ectopic
breast tissue. Objective: Describe the case of a patient
that presented massive breast hiperplasia during
pregnancy with an adequate evolution after bilateral
breast reduction. Clinical case: We describe the case
of a 35 years old patient, with grade IV breast
hypertrophy diagnosed at 28 weeks of gestation; the
left breast had a weight of 10 kg, 8 kg right breast. It was
decided to carry pregnancy to term and subsequently
the reduction mamoplasty was performed. Results:
Reduction and bilateral breast reconstruction was
performed in patient with gestational gigantomastia,
leading to wide functional improvement and cosmetic
ofthe breasts.

Keywords: Gigantomastia or gestational
INTRODUCCION

La gigantomastia es una enfermedad rara y
discapacitante, caracterizada por crecimiento excesivo
mamario. No existe una definicién universalmente
aceptada de gigantomastia, pero la mayoria de las
fuentes la relacionan con un exceso de tejido mamario,
el cual, contribuye de forma significativa al indice de
masa corporal de la paciente.” Es mas habitual en
mujeres no embarazadas en la adolescencia
(gigantomastia virginal) y con menos frecuencia en
embarazadas de cualquier edad (gigantomastia
gravidica).” Esta patologia puede presentarse incluso
en multiparas, con embarazos previos sin
eventualidades.” Se han propuesto diversas
clasificaciones de hiperplasia mamaria. Muchos
autores han citado a la gigantomastia como un
crecimiento de la mama que requiere reduccién sobre
1500 gramos por seno.” Se ha propuesto que la
gigantomastia debe ser definida como un exceso del
tejido mamario que contribuye a >3% del peso total de
la paciente.” Dancey y col. proponen una nueva
clasificacién en base a las caracteristicas, clasificando
a la gigantomastia del embarazo como 2b, por
crecimiento excesivo relacionado a un desbalance
hormonal endégeno que ocurre durante la gestacion.”
Se asocia con drogas como la D-penicilamina, la
neotetazona y la bucilamina.” Se ha descrito una
asociacion entre hipercalcemia y gigantomastia juvenil

y gestacional.® Touraine y col. describieron 8 casos de
gigantomastia inflamatoria en pacientes con
enfermedades inmunomediadas. Cuatro pacientes se
encontraban afectadas con miastenia, incluyendo 2
pacientes durante el embarazo. El tejido mamario
puede ser blanco de desérdenes autoinmunes, segin
un estudio realizado por Touraine y col. Existen 2
reportes de casos de gigantomastia en asociaciéon con
hipertrofia de tejido mamario ectdpico axilar bilateral.”
Scarabin y col. y Hernandez y col. reportaron, cada
uno, una paciente con gigantomastia asociada a tejido
mamario ectopico vulvar, incluso la paciente de
Sacarabin y col. tenia actividad secretora de apariencia
lechosa.®” En la gigantomastia inducida por el
embarazo existe un crecimiento rapido y masivo de las
mamas que ocurre comunmente entre los 20y 30 anos
de edad. Cuando la gigantomastia inducida por el
embarazo ha ocurrido, las gestaciones subsecuentes
tienden a presentar recurrencia, a menos que se haya
realizado una mastectomia. Ocurre normalmente en
mujeres sanas embarazadas, con desarrollo y
crecimiento paulatino masivo desde el primer trimestre
del embarazo, asociado a dolor, firmeza del
parénquima, las mamas se encuentran ptésicas en
apariencia, con gran dilatacién de pezones y areola.“”
Las venas superficiales son prominentes y dilatadas,
con adelgazamiento y ulceracion de la piel como
resultado de la tensién excesiva. Mamas firmes a la
palpacion y a menudo difusamente sensibles. Pueden
estar presentes nédulos discretos. En la abrumadora
mayoria de los casos, el examen fisico y las
investigaciones de laboratorio, raramente demuestran
alguna anormalidad que explique la causa.” En la
gigantomastia juvenil, el tejido mamario muestra
distintos grados de hiperplasia estromal y ductal con
dilataciéon. Fibrosis colagena e hiperplasia celular
mixoide puede observarse. Existe usualmente
proliferacion ductal prominente con degeneraciéon
quistica. El edema es un hallazgo caracteristico en las
regiones intersticiales y periductales. Existen ademas
reportes de dilatacién linfatica. La gigantomastia
relacionada a embarazo es relativamente similar a la
forma juvenil. Informes histolégicos aislados han
mostrado un aumento en receptores de estrégeno en
el tejido glandular, asi como hipersensibilidad de
receptores de estrégeno y progesterona en los casos
de gigantomastia juvenil. La hipersensibilidad del
tejido mamario a la prolactina parece ser caracteristico
de gigantomastia gestacional, mientras que se piensa
que la gigantomastia juvenil se debe a la
hipersensibilidad mamaria a las hormonas distintas de
prolactina.”  El tratamiento puede ser médico o
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quirdrgico. El tratamiento médico se encuentra
indicado si no hay morbilidad. La bromocriptina es la
droga de eleccidon y se ha reportado que detiene la
progresidbn y que causa regresion. Aunque los
resultados del tratamiento con bromocriptina son
inconsistentes, vale la pena intentar con éste
tratamiento, debido a que se evitaria la necesidad de
cirugia durante el embarazo en 39% de las pacientes.
Sin embargo deben tomarse precauciones debido a
que se ha registrado restriccion del crecimiento
intrauterino.® Existen reportes de gigantomastia que
requiere aborto terapéutico en el primer trimestre, asi
como presentacion clinica posterior, en el segundo o
tercer trimestre. Cuando la paciente puede ser
manejada de forma conservadora, la regresion
postparto es esperada, aunque esto se encuentra lejos
de ser la norma. La condicién puede complicar la
historia obstétrica de la mujer. ©  Cuando las
complicaciones como la falla cardiaca, hemorragia
masiva, ulceracién o necrosis del seno ocurren, el
tratamiento quirdrgico se encuentra indicado.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 35 afos de edad, con
antecedentes heredofamiliares de importancia: padre
finado por cirrosis hepatica e infarto agudo del
miocardio, madre finada por infarto agudo del
miocardio, diabetes mellitus tipo 2, insuficiencia renal
créonica e hipertensién arterial. Antecedentes
personales patologicos: Reseccion de carcinoma
basocelular en pabellén auricular derecho de 5 mm de
diametro, escabiasis a los 33 anos de edad,
colecistectomia convencional a los 28 afos de edad
por colecistitis crénica litidsica, asi como fractura
cubital izquierda expuesta. Antecedentes
ginecoobstétricos: Menarca a los 12 afnos, ciclos cada
28 dias por 5 dias, 4 gestaciones, 1 aborto espontaneo,
3 cesareas. Ultima cesarea realizada el dia 17 de julio
de2012.

Inicié aproximadamente en junio de 2011 al presentar
cuadros de mastalgia, eritema e hiperestesias, que
coinciden con los ciclos menstruales. Recibe
tratamiento Unicamente con analgésicos. En octubre
de 2011 presenta aumento importante de volumen en
ambas mamas, por lo que en febrero de 2012 acude a
Hospital General de Minatitlan donde es valorada. La
mama izquierda presentaba un peso aproximado de 10
kg, mama derecha 8 kg, continuando con hiperalgesia
y dolor, por lo que es referida a Hospital de
Coatzacoalcos, donde recibe valoraciéon por
oncologia, le realizan el diagndstico de gigantomastia.

Se le solicita valoracion por ginecologia y obstetricia
quienes solicitan perfil hormonal. La paciente presenta
un embarazo de 28 SDG, por lo que se suspende
protocolo quirdrgico y se lleva embarazo a término.
Previo a la gestacion presentaba un peso de 62 kg, al
momento del diagnostico 72 kg de peso y posterior al
embarazo 83 kg. A la exploracion fisica encontramos
paciente obesa, con gran aumento de volumen de
ambas glandulas mamarias, las cuales llegan a regién
inguinal, se palpa un aumento de consistencias y
zonas irregulares de la glandula de forma bilateral
debido a edema linfatico importante, no existe
secrecion por pezones y ambas axilas son negativas a
masas.

Figura 1. Gigantomastia gestacional bilateral
vista frontal.

Se le solicita interconsulta a oncologia, cirugia
reconstructiva y endocrinologia. Se le realiza ecografia
mamaria con cortes longitudinales y transversales que
reporta: Ambas glandulas mamarias con incremento
en el tamano, piel y tejido subcutaneo con imagen en
piel de naranja, edema subcutaneo. El parénquima
glandular de ambas mamas se observa heterogéneo
con zonas de mayor ecogenicidad, con dilataciones
quisticas, probablemente en relacién con ectasia
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ductal bilateral. Tejido graso retro mamario y plano
musculo aponeurético con adecuada ecogenicidad. La
vasculatura se encuentra conservada en forma
bilateral. En region axilar derecha se aprecian
imagenes ovoideas de centro ecogénico y periferia
hipoecoica aumentadas de tamano con una longitud
aproximada de 15 mm. Estudio ecografico en relacion
con hipertrofia mamaria masiva asociado a mastitis
aguday ectasia ductal bilateral. El dia 05 de octubre de
2012 se le realizan estudios de laboratorio que
reportan: Hormona luteinizante 5.02 mui/ml, Hormona
foliculoestimulante FSH 4.12 mui/ml, Estradiol E2
208.30 pg/ml, Cortisol matutino 2.40 ug/dl,
progesterona 0.13 ng/ml. El 28 de septiembre de 2012
se lleva a cabo resonancia magnética de hipdfisis en
fase simple, que reporta glandula hipéfisis comprimida
por imagen hipointensa en T1 e hiperintensa en T2,
mide 9x8x17 mm en longitudinal, anteroposterior y
transversal. Infundibulo central sin desplazamientos.
Resto sin alteraciones, lo que sugiere aracnoidocele
selar.
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Figura 2. Gigantomastia gestacional bilateral vista lateral

Figura 3. Aracnoidocele selar

El 08 de octubre de 2012 reportan TSH 10.93 uui/ml,
T3L 2.62 pg/ml, T4L 0.98 ng/dl, cortisol 5.85 mg/dl.
Endocrinologia valora a la paciente reportando un perfil
tiroideo sugestivo de hipotiroidismo subclinico, por lo
que se le inicia tratamiento con levotiroxina a dosis de
100 mcg cada 24 horas.

El 14 de diciembre de 2013 es valorada por
neurocirugia, quienes no consideran que amerite
manejo quirdrgico la lesién selar reportada.

El dia 24 de enero de 2013 se lleva a cabo la
mamoplastia de reduccién bilateral, por parte del
departamento de cirugia plastica y oncologia, bajo
anestesia general balanceada, cursando sin
accidentes ni incidentes, con sangrado de 500 cc que
requiere administracion de un paquete globular. El
peso de los especimenes: mama derecha 3795 gramos
y mama izquierda 2500 gramos. Durante su estancia se
realizaron curaciones diariamente, y se colocé vendaje
compresivo. Al tercer dia del postoperatorio presenta
pico febril, sin datos de infeccion en heridas quirdrgicas
ni en otro sistema. Se coloc6 drenovac que presentd un
gasto serohematico de 50 cc en 24 horas. El retiro de
drenovac se lleva a cabo a los 7 dias y el retiro de
puntos alos 15 dias del procedimiento quirudrgico.
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Figura 4. Postoperatorio de mamoplastia de reduccién,
vista lateral.

Figura 5. Postoperatorio de mastoplastia de reduccion,
vista frontal.

DISCUSION

Nuestra paciente presentaba un aracnoidocele selar, o
sillar, que es una extensién hacia la cavidad de la silla
turca del liquido cerebro espinal (LCE) en el espacio
subaracnoideo adyacente a la cisterna quiasmatica, y

se considera como una variante anatémica normal e
identificado usualmente como “silla vacia”. Es poco
frecuente la asociacion de microadenoma hipofisario
con “silla vacia”. El tratamiento quirlrgico esta
indicado cuando hay rinorrea de LCE, alteraciones
visuales y severo aumento de la presion intracraneal.
Otra condicion patolégica que puede asociarse al
aracnoidocele siliar es la hipertension intracraneal
idiopatica, también conocida como pseudotumor
cerebri."” En la actualidad no existen casos descritos
de gigantomastia gestacional asociada a
aracnoidocele siliar, pero si con miastenia, tejido
mamario ectopico e hipercalcemia.®*® La
gigantomastia gestacional es un trastorno raro, en
nuestro pais no existen casos descritos. Existen
controversias entre los distintos autores en cuanto a si
el tratamiento debe ser conservador o quirlrgico,
aunqgue la mayoria concuerdan en que la regresion
espontdnea es muy rara y el tratamiento con
bromocriptina ha dado buenos resultados en pocos
casos.®” La recurrencia es muy comin en las
gestaciones subsecuentes. Por ésta razén se
recomienda realizar mastectomia bilateral subcutanea
con colocacion de protesis."” Ezem y col. reportaron el
caso de una mujer nigeriana de 24 anos de edad, quien
presentd gigantomastia gestacional, la cual se resolvid
de forma espontanea a las 8 semanas del parto, algo
que otros autores han reportado anteriormente. El
tratamiento quirirgico de eleccion es la mastectomia
con reconstruccién por implantes, debido a que la
mamoplastia de reduccion, resulta en mayor sangrado
e incremento en las posibilidades de recurrencia. Sin
embargo, las prétesis de senos no son usadas
ampliamente aln en paises en vias de desarrollo, y los
implantes tienen sus propias complicaciones. Ademas,
de que la mastectomia sin implantes puede tener
efectos adversos psicoloégicos, la mamoplastia de
reduccién puede ser mejor en paises en vias de
desarrollo a pesar del riesgo de recurrencia y la
posibilidad de multiples cirugias.® Para la correccion
quirdrgica de la hipertrofia mamaria y de la
gigantomastia se han descrito numerosas técnicas por
diferentes autores basadas, principalmente, en la
reseccion de tejido glandular, adiposo y piel. En las
técnicas convencionales la correccién de las
prolongaciones mamarias axilar y medial da como
resultado la mayoria de las veces una cicatriz bastante
extensa en el surco inframamario, que en la regién
medial puede llegar al apéndice xifoides y lateralmente
sobrepasar la linea axilar anterior en direccién dorsal.
Tratando de disminuir estas cicatrices, se crearon otras
técnicas como las de cicatriz vertical, cicatrizen J, en L
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O periareolar, pero muchas veces, en mamas muy
hipertréficas, no logran alcanzar los resultados
deseados, necesitando en algunas ocasiones revision
quirdrgica posterior."” En el caso de la paciente se
practic6 mamoplastia de reduccién con técnica de
pediculo inferior con T invertida, obteniendo excelente
resultados.

CONCLUSION

La mamoplastia de reduccion puede ser empleada
para el tratamiento de la gigantomastia gestacional
obteniendo resultados exitosos. Se deben de realizar
mas investigaciones al respecto para definir la etiologia
y encaminar a un tratamiento conservador mas exitoso.
Es prioritario proporcionar asesoria a la paciente en
cuanto a la posible recurrencia con gestaciones
subsecuentes.
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Factores de riesgo de las viviendas de Actopan,
Veracruz para enfermedad de chagas.
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Introduccion: La enfermedad de Chagas es una
patologia parasitaria de gran importancia tanto por su
morbi-mortalidad, como por sus implicaciones
econdmicas. Desde el descubrimiento del Triatomino
dimidiata en 1928 en Veracruz, no ha sido valorada a
pesar de la altatasa deincidencia.

Objetivo: Determinar los indices entomologicos en el
municipio de Actopan, Veracruz. Identificar los factores
de riesgo de las viviendas para la presencia de
Triatomino positivo a Trypanosoma cruzi.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal
analitico en el municipio de Actopan, Veracruz, durante
el periodo marzo 2012 a marzo 2013, con la aplicacién
de encuestas sobre factores de riesgo para
enfermedad de Chagas en viviendas con presencia de
Triatominos, método de captura hora/hombre. Se
calcularon indices entomolégicos, frecuencias
simples, proporciones y OR con IC 95% para las
variables: material de construccién, saneamiento
basico y zoonosis.

Resultados: Indices entomoldégicos: Dispersion 100%,
Infestacién 34.7%, Densidad 0.86 e infeccién natural
80.4%. Se visitaron 236 casas, con Triatomino positivo
a Trypanosoma cruzi el 24%; encontrado en la
recamara el 47%. Techo lamina perforada OR 25.9 (IC
95% 2.99-223.80), pared cemento agrietado OR 35.5
(IC 95% 11.39-111.12), pilas de lena OR 24.97 (IC 95%
11.48-54.33), gallinero OR 34.18 (IC 95% 13.61-85.85),
perros OR 3.38 (IC 95% 1.70-6.70). Desconocen el
vector 68% de encuestados.

Conclusiones: La presencia de Triatomino positivo a
Trypanosoma cruzi fue mayor en viviendas en
condiciones insalubres; es necesario realizar acciones
de promocién a la salud y difusién de la enfermedad en
localidades confactores deriesgo.
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Principales motivos por los que los estudiantes de
lafacultad de medicina realizan investigacion
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Regién Veracruz

**|nstituto de Investigaciones Médico Bioldgicas de la
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Introduccioén: Lo que se buscd fueron los motivos que
impulsan a los estudiantes de medicina a la realizacién
de investigacion por gusto y que posteriormente
decidan publicar sus trabajos de tesis

Obijetivo: Determinar cuales son los motivos por lo que
los estudiantes de la Facultad de Medicina de Veracruz
realizan investigacion

Material y métodos: El estudio se llevd a cabo en la
Facultad de Medicina de Veracruz, aplicado a los
estudiantes de la carrera que cursaban las materias
intersemestrales en el periodo noviembre-diciembre
2014, la cual fue obtenida a través de un cuestionario,
aplicado a 149 estudiantes.

Resultados: Se encuesto a 169 alumnos, el 14.8% de
92 semestre 13.4% y 13.8 para los tercero y primer
semestre. Se encontrd que el 34.9% (52 alumnos)
realizan investigacion solamente por gusto y del total,
solamente 37 alumnos (24.8%) realizd trabajos de
investigacion, de los cuales el 64.86 lo presento en el
Foro de Investigacion UV y el 13.4% en Congresos,
Unicamente el 8% lo publicé en revistas de
investigacion.

Conclusion: Se encontré6 como resultados que el
principal motivo por el que los estudiantes realizan
investigacion es por obligacién, también se encontrd
que el principal lugar donde presentan sus trabajos es
en el Foro de Investigacién, asi como que los
estudiantes que realizan investigacién por gusto son
los que tienen un ejemplo a seguir.
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Prevalencia de diabetes mellitus en pacientes con
tuberculosis pulmonar en el Estado de Veracruz
detectados en el primer nivel de atencion de 2008 a
2013

Gutiérrez Judrez Richy Rogelio*, Landa Velasquez
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Cortés Jiménez*, Guadalupe Berenice Santos
Adolfo**
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Introducciéon: La importancia de la relacién entre
tuberculosis (TB) y diabetes mellitus (DM) ha sido ya
establecida por la OMS. Sus informes indican que la
poblacién con diabetes estaria expuestaa unriesgo 2 a
3 veces mayor de desarrollar TB y que alrededor del
10% de los casos de TB mundial serian personas con
diabetes. La diabetes no sélo aumenta el riesgo de
tuberculosis activa, sino que ademas pone a los
pacientes co-afectados en mayor riesgo de obtener
malos resultados al tratamiento contra la tuberculosis.
En nuestro Estado, no existen datos actualizados
acerca de la prevalencia de diabetes mellitus en los
casos de tuberculosis pulmonar que permitan
identificar el comportamiento de este binomio.
Objetivo: Determinar la prevalencia de diabetes
mellitus en pacientes de 20 afos de edad y mas con
tuberculosis pulmonar en el Estado de Veracruz
detectados en el primer nivel de atencién por la
Secretaria de Salud durante el periodo 2008-2013.
Material y métodos: Se efectud un estudio descriptivo,
observacional, longitudinal y retrospectivo en el que se
incluyeron todos los casos de pacientes de 20 afnos de
edad y mas con tuberculosis pulmonar registrados en
el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SINAVE) atendidos en el primer nivel de atencién de
2008 a 2013 y que fueron reportados por la Secretaria
de Salud, en los cuales se determind la prevalencia de
diabetes mellitus.

Resultados: Se identificaron en total 7341 casos de
tuberculosis pulmonar, correspondientes a las 11
jurisdicciones del Estado de Veracruz, de los cuales el
80.3% (n=5899) correspondian a casos de pacientes
con tuberculosis pulmonar Unicamente (TBP) y el

19.7% de los casos (n=1442) correspondian a casos
de tuberculosis pulmonar asociada a diabetes mellitus
(TBP-DM). La prevalencia de diabetes mellitus en los
casos de tuberculosis pulmonar para el periodo de
estudio fue de 24.4% (n=1442). De los casos que
presentaron Unicamente tuberculosis pulmonar, el
62.25% (n=3849) fueron hombres y el 34.75%
(n=2050) fueron mujeres, comparado con los casos de
TBP-DM, en los cuales el 57.35% (n=827) fueron
hombresy el 42.65% (n=615) fueron mujeres. Larazén
hombre:mujer en el grupo TBP fue de 1.8:1, diferente a
la razén en el grupo TBP-DM en donde el valor fue de
1.3:1.

Conclusioén: Los resultados obtenidos en este estudio
muestran una alta prevalencia de diabetes mellitus en
los pacientes con tuberculosis pulmonar. La
prevalencia de TB-DM encontrada en este estudio en
personas mayores de 20 anos de edad para el Estado
de Veracruz durante el periodo 2008-2013 reportados
por la Secretaria de Salud es de 24.4%, es decir,
aproximadamente un cuarto de la poblacién con
tuberculosis pulmonar padece también diabetes
mellitus. Aunado a esto, los resultados demuestran que
el mayor numero de casos de diabetes mellitus
asociada a tuberculosis pulmonar para el periodo
estudiado en este trabajo, se presenta en las personas
adultas de 50 a 54 anos de edad, en una mayor
proporcién en hombres, mientras que el grupo en
donde se presenté una menor prevalencia para el
binomio TBP-DM fue en el de 20-24 afos de edad. La
edad principal en la que se present6 el mayor nimero
de casos de TBP-DM fue mas alta que la de los
pacientes que presentaban TB.
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Prevalencia y factores asociados a conductas
alimentarias de riesgo (car) en adolescentes
estudiantes de preparatoria, Veracruz. 2014.

José Concepciéon Ornelas Cruz*, Oscar Becerra
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Introduccioén: Las CAR son alteraciones relacionadas
con la alimentacion, practicas erréneas de control de
peso y alteracion de la percepcion de la imagen
corporal; caracterizadas por preocupaciéon por
engordar, atracones, conductas restrictivas y
purgativas con finalidad de reducir peso.

Obijetivo: Estimar la prevalencia y factores asociados
para la aparicion de las CAR en una poblacién de
preparatoria.

Material y métodos: Estudio transversal en poblacién
adolescente de nivel preparatoria de ambitos urbano y
rural, empleando el Cuestionario Breve de Conductas
Alimentarias de Riesgo validado en poblacién
mexicana.

Resultados: La prevalencia de CAR fue de 6.4%
(mujeres 9.9% versus 3.0%). El 43.1% se ubicaron en
condicion de riesgo y sobrepeso segin IMC y el 32.2%
tenian riesgo elevado por perimetro abdominal. El
riesgo de CAR se relacioné con la ausencia de habitos
de desayuno (27.7%) o realizar ejercicio fisico (38.1%)
observandose que el entorno social influye en estas
conductas. La condicidon de riesgo nutricional auto-
percibido es del 17.8% en obesidad y el 18.4% de esta
poblacién se preocupa por engordar. El 40.6% de los
padres tienen estudios de licenciatura y posgrado y la
percepcion de obesidad en los padres es de 21.3%
paraelpadreyenlamadre 17.5%.

Conclusion: Evaluaciones de CAR en la poblacién
joven son de importancia porque sirven como un visor
para detectar la poblacibn mas susceptible para
presentar un Trastorno de la Conducta Alimentaria; La
evaluacién de las CAR deben de formar parte del
armamento preventivo de la salud publica en nuestro
pais.
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La epidemiologia de la tuberculosis (1993-2012) en
mexicanos residiendo en Florida.
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Introduccién: La incidencia de la tuberculosis
continta disminuyendo en Estados Unidos (EUA), sin
embargo, pacientes nacidos en el extranjero siguen
teniendo una tasa alta. En 2012 se reportaron 9,945
casos de tuberculosis activaen EUA de los cuales, 63 %
fueron nacidos en el extranjero, y entre estos, 21%
mexicanos.

Objetivo: Comprender mejor el comportamiento de la
TB en esta poblacion hispanica para mejorar el control.
Material y métodos: Se incluyeron en el estudio todos
los casos de TB reportado en Florida (1993-2012): Se
realiz6 analisis univariado utilizando chi-cuadrada y
regresion logistica para determinar odd ratio.
Resultados: Se reportaron 23,312 casos de
tuberculosis durante el periodo de estudio. 1,101
(4,7%) correspondian a casos de personas nacidas en
México. En el analisis univariado, se observé que
pacientes mexicanos, tienden a ser mas joven, sexo
masculino, y a tener resistencia a algun medicamento
de TB de primera linea. Tras el analisis multivariado, los
pacientes con tuberculosis nacidos en México fueron
25% mas propensos a tener resistencia a cualquier
farmaco de TB de primera linea (OR 1.25: 1.03, 1.52, p
= 0,02) y 22% mas propensos de ser BK+ (O 1,22:
1,08, 1,46, p< 0,0001). La co-Infeccién con VIH fue
significativamente menos probable (OR 0,25: 0,19,
0,33, p = < 0.0001).

Conclusién: Los pacientes nacidos en México son una
parte significativa de los casos de tuberculosis en los
EUA y en Florida. Los pacientes tienden a tener una
mayor incidencia de resistencia a medicamentos y son
quizds mas infecciosos. Co-infeccién con VIH es
mucho menos comuln entre los pacientes con
tuberculosis nacidos en México que los nacidos en
otroslugares.
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Prevalencia de conductas alimentarias de riesgo
(CAR) en estudiantes universitarios de la carrera de
medicina, 2014.
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Introduccion: Las CAR son un complejo patolégico
caracterizado por acciones alimenticias inapropiadas;
el interés por el estudio de los trastornos del
comportamiento alimentario ha aumentado debido ala
cantidad de poblacion juvenil que los padece y
constituye un problema de salud publica.

Obijetivo: Estimar la prevalencia y factores asociados
con las CAR en una poblaciéon de estudiantes de la
licenciatura de Médico Cirujano de la UV-Xalapa, 2014.
Material y métodos: Estudio transversal analitico en
una poblacién universitaria. Se aplicoé el Cuestionario
Breve de CAR validado en poblacion mexicana, asi
como variables sociales explicativas para el
diagnostico.

Resultados: Se analizaron 187 estudiantes de la
carrera de medicina. 43.3% fueron mujeres con edad
promedio de 21 afhos similar en ambos géneros. En las
CAR, la prevalencia de alto riesgo fue de 8.6% con un
resultado superior enlos hombres (7.4% versus 9.4%) y
en mediano riesgo fue de 23.5% con la distribucién
invertida por sexo (28.4% en las mujeresy 19.8% en los
hombres). De acuerdo al IMC el 21.4% se ubicaron en
sobrepeso, 10.2% en obesidad y 6.4% en bajo peso. El
riesgo de CAR no se vio relacionado con la ausencia de
habitos de desayunar en casa o realizar ejercicio fisico,
sin embargo se observo cierta relacion con el tiempo
frente ala computadoray television.

Conclusién: La mayoria de los estudios muestra
valores de prevalencia para CAR superiores en las
mujeres, en este trabajo el resultado fue opuesto. Lo
cual requiere un andlisis mas profundo de los
resultados obtenidos.
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Prevalencia de conductas alimentarias de riesgo
(CAR) en estudiantes de secundaria, Acajete,
Veracruz, 2014.

Picazo Lechuga Paula Maria*, Hernandez Flandes
Rosa Nayely*, Jiménez Chanes Karla Daniela*,
Martinez Barrales Ingrid*, Mauricio Fidel Mendoza
Gonzélez**

*Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana
Regidén Xalapa, Ver.

** |nstituto de Salud Publica de la Universidad
Veracruzana

Introducciéon: Las CAR se caracterizan por una
preocupacion anormal por engordar, atracones,
conductas alimentarias restrictivas y purgativas, que
tienen como finalidad la reduccién de peso. Estas no
solo se ven influidas por la adopcién de héabitos
alimenticios, antes de ello puede presentarse una
distorsién de la propia imagen corporal y una
insatisfaccion de lamisma.

Objetivo: Identificar la prevalencia de las CAR en
estudiantes de secundaria y los indices de distorsion e
insatisfaccion de laimagen corporal.

Material y métodos: Estudio transversal en una
poblacion de 38 estudiantes de secundaria quienes
aceptaron ingresar previo consentimiento informado.
Se integré una cédula que incluyé el test Standard
Figural Stimuli modificado para evaluar la imagen
corporal y para las conductas alimentarias, el
Cuestionario Breve de CAR.

Resultados: Uno de cada diez estudiantes
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presentaron riesgo para CAR (10.5%), siendo la
prevalencia de alto y mediando riesgo 2.6% y 7.9%
respectivamente, superior en los hombres (15% versus
5%). De acuerdo al indice de Masa Corporal 37% se
ubicaron en malnutricion y 47.3% en riesgo de
enfermedad crénica por obesidad abdominal de
acuerdo a sexo Y talla. Existe una relacion biolégica
directa entre el IMC y el incremento en el indice de
[nsatisfaccién Corporal y el mayor porcentaje en el
Indice de Distorsion se observé en el estrato de peso
normal.

Conclusiéon: Tradicionalmente las CAR son mas
frecuentes en adolescentes mujeres, en esta muestra
se demostré que los hombres presentan una
frecuencia superior hasta en tres veces, lo cual pone de
manifiesto evidencias contradictorias que requieren
seranalizadas.
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Incidencia alcoholismo-depresion en estudiantes
de medicina

Zamora Aguilar Julia Esperanza*, Gonzalez Jiménez
Beatriz*, Zamora Cisneros Gustavo*

* Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana
Regién Veracruz, Ver.

Introduccion: El consumo de alcohol ocupa el tercer
lugar entre los factores de riesgo de la carga mundial
de morbilidad. La ingestién nociva de alcohol esta
asociada como factor determinante de algunos
trastornos neuropsiquiatricos como la depresion,
sobre todo, en poblacién joven incluida la comunidad
universitaria.

Objetivo: Determinar la incidencia de alcoholismo-
depresién en estudiantes de medicina.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal
observacional y prospectivo en una muestra de 368
estudiantes de medicina de la Universidad
Veracruzana, Regién Veracruz, hombres y mujeres

entre 17 y 30 anos. Periodo de estudio Febrero- abril
2014. Se aplicaron los instrumentos: Test de
Identificacién de Trastornos por Consumo de Alcohol,
Test de deteccién de alcoholismo de Michigan y la
Escala de Hamilton para Depresion. Se analizaron los
datos con estadistica descriptiva, distribucién de
frecuencia para las variables, categéricas y promedio y
desviacién estandar para edad.

Resultados: La edad promedio fue de 21+1.8 anos,
207 participantes (56.3%) del sexo masculino,
97(26.4%) de décimo semestre, 333 (90.5%) residentes
de Veracruz. Se observé una incidencia para consumo
de alcohol para la Zona | (consumo de bajo riesgo o
abstinencia) 87.7% (323 estudiantes). Deteccion del
Alcoholismo mediante test de Michigan, un 40% (18
estudiantes) bebedor problema. En la escala de
Hamilton, se obtuvo una incidencia general para
depresion de 51.9 %, 13 estudiantes (28.8%) con
depresion ligera/menor, 5 (11.11%) depresién
moderada, 2 (4.0 %) depresion severa, 4 (8.00%)
depresion muy severa. 21 estudiantes (48.1%) no
deprimido.

Conclusién: Se determin6 una incidencia de 51.9%
para depresién asociada a alcoholismo incidencia
mayor a lade otros estudios que reportan 44.2%.
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Eficacia en la deteccion de insuficiencia renal
cronica en pacientes hospitalizados en el Hospital
de Alta Especialidad De Veracruz

Pamela Nohemi Pizano Diaz*.

*Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regién Veracruz, Ver.

Introduccion: La alta incidencia de la enfermedad
renal cronica obliga a identificar sus origenes con
especial atencion a la existencia de la deteccién precoz
y el motivo de ingreso para correlacionar si hubo o no
destiempo en su atencién.

Obijetivo: Determinar la eficacia y calidez de atencién
recibida por cada uno de los pacientes investigados y
correlacionar la posibilidad de falta de diagnostico
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oportuno.

Material y métodos: -Estudiantes del grupo 801 de
nefrologia.Se distribuiran en el area en que se
encuentres los pacientes a estudiar, con previa
autorizacion, 1 paciente cada uno con la finalidad de
aplicar el formato de encuesta que se disenara para
este fin. Se vaciaran los datos encontrados en una tabla
de condensacién y se estableceran los hallazgos vy
conclusiones.

Conclusion: La insuficiencia renal cronica es un
padecimiento totalmente prevenible, mediante el
diagnéstico oportuno de médicos sagaces.
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Prevalencia de toxoplasmosis en mujeres
universitarias

Veneranda Bailén Toribio*, lliana Maria Castro
Puertos*, Alejandro Blas Gonzales Perales*, Manuel
Gonzales del Carmen*, José Ubaldo Trujillo Garcia*,
Socorro Vazquez Avila*

* Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regién Cd. Mendoza, Ver.

Introducciéon: La Toxoplasmosis es una zoonosis
causada por Toxoplasma Gondii el cual es un parasito
intracelular obligado que afecta una tercera parte de la
poblacién mundial. Sus factores de riesgo
epidemioldgico son contacto con gatos, consumo de
carnes crudas o poco cocidas, toxoplasmosis
congénita, abortos.

Objetivo: identificar la prevalencia y los factores de
riesgo de Toxoplasmosis mediante Western blot, asi
como su asociacion.

Material y métodos: diseno transversal realizado en
106 mujeres de la facultad de Medicina/CD. Mendoza,
de 18 a 25 anos de edad, de octubre a diciembre de
2013; por medio de la prueba serolégica Western blot
que sirvio para determinar la serologia , ademas se
aplico un instrumento sobre factores de
riesgo(consumo de carne cruda o poco cocida,
cohabitar con gato, cocinar al aire libre, higiene en

frutas y verduras, aborto, problemas para la
concepcion, presencia de adenopatias, disminuciéon
de la visién), andlisis con estadistica descriptiva e
inferencial X2 para diferencias, error 5% confianza 95%.
Resultados: la prevalencia fue 16%, observandose
serologia positiva mayor en grupo de 22 afos, con
recuento del 35.3% dentro de serologia positiva;
respecto a factores de riesgo se encontré que los de
mayor relevancia son cohabitar con gato (P>0.05) y
consumo de carne cruda o poco cocida (P<0.05) con
58% y de menor impacto el cocinar al aire libre
(P<0.05) con 2.8%.

Conclusién: la prevalencia de Toxoplasmosis
encontrada es baja, en relacion la reportada en otros
estudios, sin embargo estos reportes fueron
analizados mediante ELISA y tienen mayor nimero de
falsos positivos.
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Gigantomastia gestacional

Doris Maria Castillo Gutiérrez*, Luz Maria del Castillo
Reynoso**, Jaime Esteban Navarrete Aleman***
*Instituto de Investigaciones Médico Bioldgicas de la
Universidad Veracruzana, Veracruz, Ver.

**Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana,
Regidén Veracruz, Ver.

***Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz,
Veracruz, Ver.

Introduccién: La gigantomastia o macromastia
gestacional es una entidad poco frecuente, cuya
etiologia es desconocida. Se trata de una hiperplasia
mamaria significativa, uni o bilateral, que puede ser
incapacitante para la paciente, con complicaciones
importantes como mastitis, necrosis y ulceraciones.
Generalmente los perfiles hormonales son normales y
no hay evidencia de alteracion a nivel hipofisiario,
aunque se ha asociado con otros padecimientos.
Objetivo: Describir el caso de una paciente que
presentd hiperplasia mamaria masiva durante el
embarazo con adecuada evoluciéon tras reduccién
mamaria bilateral.

Material y métodos: Se revisé expediente clinico de
Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz,
bajo consentimiento informado.

Caso clinico: Se describe el caso de una paciente de
35 anos de edad, con hipertrofia mamaria grado IV
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bilateral diagnosticada a las 28 semanas de gestacion;
la mama izquierda contaba con un peso aproximado
de 10 kg, mama derecha de 8 kg. Se decidi6 llevar
embarazo a término y posteriormente se realizd
mamoplastia de reduccién.

Resultados: Se realizd reduccion y reconstruccién
mamaria bilateral en paciente que cursd con
gigantomastia gestacional, consiguiendo una amplia
mejoria funcional y estética de las mamas.

Conclusiéon: La mamoplastia de reduccién puede ser
empleada para el tratamiento de la gigantomastia
gestacional obteniendo resultados exitosos.
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Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
utilizados por alumnos de la facultad de medicina en
Ciudad Mendoza

Hector Carrién Gonzalez*, Alberto Ordinola Navarro*,
Jonathan Fernandez de Lara Reyes*, José Ubaldo
Trujillo Garcia*.

* Facultad de Medicina de la Universidad Veracuzana
Regién Orizaba-Cordoba, Ver.

Introduccién: Un método anticonceptivo es aquel que
impide o reduce significativamente la posibilidad de
una fecundacidon mujeres fértiles que mantienen
relaciones sexuales. El conocimiento de los métodos
anticonceptivos se ha visto reflejado sobre el lugar
donde reciben su informacién.

Objetivo: Determinar el grado de conocimiento que
poseen los estudiantes sobre métodos
anticonceptivos (MAC).

Material y métodos: Estudio transversal realizado en
125 universitarios de medicina en noviembre-
diciembre del 2013, se recabo edad, sexo, sobre
métodos anticonceptivos (uso, definicion, tipos,
accion, indicacion, fuente) lo cual permitié evaluar el
nivel de conocimiento. Analisis con estadistica
descriptiva e inferencial, X2 para diferencias, error del
5% confianza del 95%y pruebade Z.

Resultados: El método anticonceptivo de eleccion al
tener una relacion sexual es el método del ritmo
(42,4%), el conddn es el método anticonceptivo de

barrera preferido (100%), no utilizan ningdn método
anticonceptivo hormonal (55,2%), el método del ritmo
fue (86,4%) como método anticonceptivo natural de
elecciéon. Sobre métodos temporales que han utilizado,
fue el método del ritmo (68%) es el mas empleado.
Respecto al nivel de conocimiento en el sexo femenino
hubo una calificacién de “Excelente” (24.8%), “Muy
Bien” (12.8%) y “Bueno” (5.6%). Respecto al género
masculino hubo una calificacion de “Excelente” (32%),
“Muy bien” (18.4%) y “Bueno” (12%). Al evaluar
diferencias en conocimiento comparando por género
no existe significancia estadistica (p > 0.05)
Conclusién: Se concluye que los conocimientos que
tienen los estudiantes de medicina no alcanzan para
adoptar conductas responsables sobre el uso de los
métodos anticonceptivos, pues no se reflejan en su
comportamiento sexual y reproductivo.
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Efecto del té de Eryngium heterophyllum sobre los
niveles de colesterol y triglicéridos

Yessenia Garcia Gdémez*, Martha Mendieta
Alcéantara**, Hugo Mendieta Zerén***,

*Universidad Auténoma del Estado de México.
**|Instituto de Seguridad social y servicios para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE)

***CICMED Universidad Auténoma del Estado de
México

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares
representan la primer causa de muerte en el mundo,
entre los principales factores de riesgo se encuentran
las dislipidemias. En la medicina tradicional mexicana
es popular el uso de Eryngium Heterophyllum
(conocida como la yerba del sapo) para el tratamiento
de ésta enfermedad.

Objetivos: corroborar la eficacia de la planta en la
disminucion de los niveles séricos de colesterol y



RESUMENES DE LOS TRABAJOS DEL FORO DE
INVESTIGACION CIENTIFICA DE ESTUDIANTES

DE MEDICINA 2014

triglicéridos.

Material y métodos: Se obtuvieron muestras basales
de los niveles séricos de colesterol total (CT) vy
triglicéridos y se midieron nuevamente después de un
mes de tratamiento con té de E. heterophyllum, una
taza media hora antes de consumir alimentos. Las
diferencias de los valores iniciales vs finales se
compararon con la prueba U de Mann Whitney.
Resultados: Hasta el momento se han obtenido datos
de 8 pacientes (n=8) de los cuales se observd una
disminucion promedio de 8.49% en el C.Ty 21.6% de
triglicéridos, observando una disminucién maxima de
colesterol de 23.49% (p = 0.24) y en triglicéridos una
maxima de 54.65% (p = 0.07).

Conclusién: El consumo del té de E. heterophyllum
muestra tendencia reductora principalmente sobre los
triglicéridos, existiendo no obstante gran variabilidad
del porcentaje de disminucién entre los pacientes, lo
cual podria deberse al mal apego al tratamiento. Su uso
se recomienda como terapia Unica o en combinacién
con farmacos dependiendo del grado de elevacion de
los lipidos.
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Sintomas del tracto urinario inferior asociados a
hiperplasia prostatica benigna en mayores de 40
anos

Vania Zamara Preciado Sanchez*, Maripaz Tinoco
Tapia*, Ingrid Ixchel Sanchez Vazquez*, José Ubaldo
Trujillo Garcia*, Jacinto Aguilar Barradas®*.

* Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana, Cd.
Mendoza, Ver.

Introduccion: La incidencia de los sintomas del tracto
urinario inferior asociadas a hiperplasia prostatica
benigna estan asociados con el incremento de edad.
Objetivo: Determinar la presencia de sintomas del
tracto urinario inferior asociados a Hiperplasia

Prostatica Benigna en hombres mayores de 40 afos.
Material y métodos: Diseno transversal, en 1 mes se
evalud a 385 residentes de Orizaba Veracruz, mayores
40 anos. Se aplicé el cuestionario IPSS, en base a 8
reactivos de opciéon mdultiple, que evalla
subjetivamente presencia de sintomas del tracto
urinario inferior (vaciamiento incompleto, frecuencia,
intermitencia, urgencia, chorro débil, pujo y nicturia) se
divide en tres categorias: Sintomas leves: 0-7 puntos,
Sintomas moderados: 8-19 puntos y Sintomas
severos: 20-35 puntos. Andlisis estadistica descriptiva
e inferencial, error del 5% y confianza del 95%.
Resultados: En el grupo de edad de 40-49 anos con
sintomas leves 106 pacientes (57.3%), con sintomas
moderados 11 pacientes (8.5%) y con sintomas
severos 1 paciente (1.4%). En el grupo de edad de 50-
59 anos 52(28.1%) con sintomas leves, con sintomas
moderados 56 hombres (43.4%), con sintomas severos
5 (7%); edad de 60-69 afos 15 (8.1%) tenian sintomas
leves, 48 (37.2%) sintomas moderados y 24( 33.8%)
presentaban sintomas severos y edad de 70-79 anos
12 hombres (6.5%) sintomas leves, 14 (10.9%)
sintomas moderados y 41(57.7%) sintomas severos;
conP < 0.05.

Conclusion: La presencia de sintomas del tracto
urinario inferior asociados a hiperplasia prostatica
benigna va estrechamente relacionada con el aumento
de edad a partir de los 40 anos, demostrando
significancia estadistica
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Impacto de una estrategia educativa sobre salud
sexual en adolescentes en una comunidad rural.
Carol Vianey Galan Vargas*, Diana Bringas Vasquez*,
Kain Ubaldo Hernandez Galvan*, José Ubaldo Trujillo
Garcia *.
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Introducciéon: En México, los adolescentes inician su
vida sexual a edades tempranas, resulta importante
unaintervencién educativa sobre estos temas.
Objetivo: Determinar como influye una intervencion
educativa de salud sexual y reproductiva para
modificar los conocimientos de los adolescentes de
medio rural.

Material y métodos: Cuasiexperimento; se utilizé una
muestra de 104 individuos adolescentes. Se aplicé un
cuestionario sobre sexualidad y salud reproductiva, de
30 reactivos dicotdmicas, se evalué conocimientos
sobre: embarazo, Enfermedades de Transmision
Sexual, Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida, métodos
anticonceptivos, preferencias y practicas sexuales,
conocimiento del cuerpo y de la sexualidad, posterior a
una intervenciéon educativa de 3 meses, se aplico
después de una semana el cuestionario inicial.
Estadistica descriptiva e inferencial, error del 5% y
confianza del 95%, X2 para diferencias, programa
SPSS 20.

Resultados: Hubo 59 mujeres (56.7%), 45 hombres
(43.3%) con rango de edad de 15 a 19 anos, de los
cuales 12 habian iniciado vida sexual (11.5%), 34
(32.7%) estudiaban. Durante la etapa diagndstica 14
(13.5%) obtuvieron “Conocimiento malo”, 82 (78.8%)
“Conocimiento regular” y 8 (7.7%) “Conocimiento
bueno”, mientras que en la etapa posevaluativa: 104
(100%) obtuvo “Conocimiento bueno”.

Conclusién: El nivel de conocimientos mejoré en
todas variables evaluadas, fue significativo solo
cuando se asocio edad.

Referencias

1. Jerénimo MC, Alvarez LJ, Carbonel LW, Neira GJ.
Sexualidad y métodos anticonceptivos en estudiantes
de educacién secundaria. Acta Med Per. 2009; 26(3):
175-79.

2. Arellanes LT. Nivel de conocimientos sobre salud
sexual y salud reproductiva de adolescentes
escolarizados en la agencia municipal de santa cruz,
Huatulco. Propuesta de campana de comunicacién
social en escuelas.

3. Villarroel RG. Embarazo adolescente y pobreza
rural. Revista Digital eRural, Educacién, cultura y
desarrollorural. 2006; 2-11.

Factores asociados a lumbalgia en trabajadores en
activo

Mario Alberto Lépez Lucio*, José Ubaldo Trujillo
Garcia*, Maria De Jesus Huerta Cortés*.

* Facultad de medicina, Universidad Vercruzana, Cd.
Mendoza, Ver.

Introduccion: La lumbalgia es uno de los
padecimientos mas frecuentes que el médico familiar y
el especialista deben enfrentar en la consulta diaria.
Actualmente se considera que en algin momento de
su vida 80% de la poblacion en general padecera al
menos un cuadro agudo de la misma.

Objetivo: determinar prevalencia y factores asociados
con lumbalgia en trabajadores en activo.

Material y métodos: estudio transversal, realizado de
Febrero-Mayo de 2013, muestra de 300 trabajadores
de Camerino Z. Mendoza. Se recabo en cuestionario
de 28 items factores causales, sintomas, severidad,
duracién, incapacidad de la lumbalgia y atencién
recibida. Estadistica descriptiva e inferencial estimador
ORP, X2, confianza 95%y error 5%.

Resultados: Refirieron sufrir o haber sufrido lumbalgia
94%; masculinos 59.3%, menores de 40 anos de edad
70%; senald haber realizado algun esfuerzo 56.02% (P
0.000); inicid con el padecimiento en area laboral
67.02% (P 0.000). Causa que mas incremento el dolor
fue tos (P 0.000); dolor irradiado hacia algin miembro
pélvico 20.92 %; correspondié a cuadro agudo
82.26%, recibid atencion médica 63.12 % y requirié
incapacidad laboral 50% (P 0.00).

Conclusioén: La prevalencia de lumbalgia fue menor a
la senalada en la literatura. Los factores edad, peso
actual, IMC, estado civil, tiempo de laborar, causa de
inicio, lugar, cese, actividad, irradiacion, intensidad,
limitacién, duracién, atencion médica, tiempo de inicio
e incapacidad de dolor, fueron significativos a la
presenciade lumbalgia.
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Relacion entre la edad materna a severidad de los
trastornos hipertensivos del embarazo en base a
alteraciones bioquimicas

Ana Victoria Cruz Lépez*, Adriana Gonzalez Meza*,
José Ubaldo Trujillo Garcia*.

* Facultad de medicina, Universidad Veracruzana, Cd.
Mendoza, Ver.

Introduccion: Los trastornos hipertensivos del
embarazo son un fuerte problema de salud a nivel
mundial debido a su alta morbimortalidad materna y
fetal; en México se estima una frecuencia de entre 5y
10% de todos los embarazos, afectando
predominantemente a mujeres entre 15y 25 afos.
Objetivo: Determinar la relacién de edad materna a
severidad de los trastornos hipertensivos del embarazo
en base a alteraciones bioquimicas.

Material y métodos: Disefo transversal, muestreo
probabilistico por estratos, en 60 embarazadas de
>20 SDG con diagnostico de algun trastorno
hipertensivo atendidas de enero a julio de 2012 en el
Hospital IMSS-Oportunidades de Coscomatepec, Ver.
Se obtuvieron edad materna, edad gestacional, gestas,
severidad del trastorno hipertensivo, IMC,
somatometria, hipertensiéon arterial previa,
hemoglobina, hematocrito, glébulos rojos, volumen
corpuscular medio, plaquetas, tiempo de protrombina
y tromboplastina, leucocitos, glucosa, urea, nitrdgeno
ureico, creatinina, acido Urico, bilirrubina total, directa e
indirecta, proteinas totales, albumina, globulina,
aspartatoaminotransferasa, alaninoaminotransferasa,
fosfatasa alcalina y proteinuria. Estadistica descriptiva
e inferencial, X2 para diferencias, error 5%, confianza
95%.

Resultados: El trastorno hipertensivo predominé en 0-
2 gestas (75%), edad gestacional 35-39 (66.7%), edad
de 20 a 24 anos tuvo mas trastornos (31.7%); el 23.3%
de los productos fue con bajo peso; no tenian trastorno
hipertensivo previo 96.7%, con alteraciones
bioguimicas (hemoglobina baja 55%, plaquetas bajas
28.3%, proteinuria 40%).

Conclusién: Con significancia estadistica edad a
trastornos hipertensivos previos y gestas. La biometria
hematica, quimica sanguinea y enzimas hepaticas sin
relacion.
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Alcoholismo asociado a depresion en estudiantes
de medicina.

Luis Arturo Camarillo Reyes*, Monserrat Dominguez
Goémez*, José Ubaldo Trujillo Garcia

* Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana, Cd.
Mendoza, Ver.

Introduccién: Los universitarios son una poblacion
con alta prevalencia de depresion, debido a
exigencias sociales-académicas (lejania del hogar,
promedio escolar, conflictos pareja, estrés) vy
favorece el alcoholismo.

Obijetivo: Identificar la depresién como factor de riesgo
asociada a alcoholismo en estudiantes de medicina
Material y métodos: Diseno Transversal en 223
estudiantes de medicina en Cd. Mendoza. Previo
consentimiento, se recabd edad, género, se aplicé
inventario de Depresion de Beck (23 items) (que evalla
nivel de tristeza, estado de animo respecto al futuro,
percepcién personal de fracaso, grado de satisfaccion
personal, culpa, castigo, autoestima, autocritica,
ideacion suicida, llanto, nivel de irascibilidad, interés
social, toma de decisiones, percepcion personal de
belleza, nivel de iniciativa, nivel de suefo, grado de
cansancio, apetito, peso, percepcion estado de salud,
interés sexual). Motivos consumo alcohol, cantidad y
frecuencia. Estadistica descriptiva, para asociar
depresion a consumo de alcohol X2, error 5% vy
confianza 95%.

Resultados: El 80% consume alcohol, 53.3% de ellos
tenian depresién y eran mujeres. El 26.6% consumiany
cursaban con depresién tenian 20 anos de edad ( p
<0.05). E166.6% tenia como motivo del alcoholismo a
la convivencia social, predominé primero(33.3%)
quinto(33.3%) semestres, con historial de 3 anos
consumiendo alcohol en 40%, promedio consumo 2 a
5 bebidas (33.3%), mas 5 bebidas/dia ultimo mes(60%
y P<0.05), frecuencia 1 a 2 dias ultimo mes46.6% ( P
<0.05)

Conclusiones: La mayoria son consumidores de
alcohol, predominado en mujeres, edad 20 anos.
Motivo del alcoholismo era convivir con otras personas
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Nivel de conocimientos sobre pildora de
emergencia en universitarias del area de salud vs
otras areas.

Miguel Lara Melchor* Gabriel Rosas Gonzalez*, Maria
de Jesus Huerta Cortés*.

*Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana,
Regién Veracruz, Veracruz, Ver.

Introduccion: La pildora de emergencia es uno de los
métodos mas seguros y utilizados para prevenir
embarazos cuando se ha tenido un coito sin
proteccion. Sin embargo la informacién concreta sobre
su uso adecuado, su accién y composicidon no es muy
bien conocida.

Objetivos: Determinar el nivel de conocimientos sobre
la pildora de emergencia en las universitarias del area
de salud vs otras areas.

Material y métodos: estudio transversal efectuado en
368 universitarias de 18-24 anos, de la Universidad
Veracruzana, Regién Cordoba- Orizaba, areas de
Salud y Otras Areas, durante abril- mayo del 2011. Se
aplicé un instrumento de 11 items validado por
expertos. Analisis con estadistica descriptiva e
inferencial Prueba Kruskall Wallis para diferencias,
error del 5%y confianza de 95%.

Resultados: Del area de la salud fueron184 (50%),
otras areas 184 (50%): Con buen conocimiento en
areas de salud 117 (31.8%) y regular 67 (18.2%) y de
otras areas con buen conocimiento 89 (24.2%), regular
94 (25.5%) y malo 1(0.3%, P<0.005). Con respecto al
uso de la pildora de emergencia la han usado 117
(31.8%), de las cuales de ciencias de la salud son 58
(15.8%) y de otras areas 59 (16%). No la han usado 251
(68%).

Conclusién: el conocimiento de la pildora de
emergencia es mejor en universitarias de ciencia de la
salud. Respecto al uso la diferencia fue minima entre
las dos areas siendo la mitad quienes han usado este
método.
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Identificacion de la dependencia nicotinica y de los
desdérdenes en el consumo de alcohol en
estudiantes de medicina

Nanni Arias Aldo D.*, Lopez Hernandez Daniel A.*,
Maria de Jesus Huerta Cortes*, Ubaldo Trujillo Garcia*
*Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana,
Regién Orizaba-Cérdoba, Ver.

Introduccion: La adicciéon es una enfermedad que
afecta la calidad de vida de las personas que las
padecen y que inherentemente conllevan a
desordenes de salud relacionadas por su consumo. El
consumo de alcohol y tabaco son uno de los
problemas de salud publica méas graves de la
actualidad, por lo que es necesario apoyar politicas y
acciones para desarrollar programas para la
prevencion en el abuso de drogas licitas.

Obijetivo: Identificar la dependencia al tabaco y al
alcohol asi como la los desoérdenes relacionados en su
consumo.

Identificar la dependencia al tabaco y al alcohol asi
como lalos desordenes relacionados en su consumo.
Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo,
observacional. Muestra :107 estudiantes de la Facultad
de Medicina Cd. Mendoza. Se utilizaron dos
cuestionarios, el AUDIT (Alcohol Use Identification Test)
de 10 items y Fagerstrom de 6 items. El andlisis
estadistico se efectu6 con el programa SPSS
Resultados: De los 107 individuos el 50.4% se ubican
en “Riesgo bajo”, el 26.16% en “Riesgo moderado”, el
16.82% en “Riesgo alto” de consumo de alcohol y el
6.4% en “Riesgo de alto-dependencia”
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Estado nutricional en el paciente quemado del
Hospital General De Alta Especialidad De Veracruz
Angel Fermin Hernandez Sanchez*

Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regioén Veracruz, Ver.

Introduccién: La agresion térmica que sufren los
quemados da lugar a una respuesta hipermetabdlica
cuya magnitud es de las mas elevadas que pueden
presentar los pacientes criticos, es por ello que se
busco determinar el estado nutricional y su relacién
con su evolucién clinica.

Objetivo: Determinar el estado nutricional del paciente
quemado y su relacion con su evolucion clinica.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio analitico
transversal observacional y prospectivo en 11
pacientes del Hospital General de Veracruz, con un
promedio de edad de 32 * 10 afos, estancia >7 dias
intrahospitalarios, y sin co-morbilidad que afecte
estado nutricional. El estudio se realizé en el periodo
Febrero-Mayo 2014. Se evaludé peso, talla, IMC,
hemoglobina, No. Eritrocitos, hematocrito, No.
Linfocitos, albumina, creatinina, urea, proteinas
totales, el 1er dia, al 7mo dia, alos 21 dias parametros
de laboratorio. A los 35 dias los mismos parametros
evaluados el 12. Dia. Con estos datos se determino el
estado nutricional.

Resultados: De los 11 pacientes, nueve (81.8%)
presentaron desnutricién proteico — calérica de grados
variables, de los cuales siete (63%) presentaron
infeccion en las heridas principalmente por
pseudomona aeruginosa, siendo de las
complicaciones mas frecuentes junto con
hipoalbuminemia, anemia de moderada a severa y
retardo en la cicatrizacién de heridas. Dos pacientes
(18.1%) no presentaron desnutricion, pero si
presentaron anemia moderada.

Conclusién: La nutricion del paciente critico es un
parte primordial del tratamiento, desde que es
internado, debe recibir la alimentaciéon adecuada para
evitar complicaciones que no permitan una evolucién
hacia la curacion.
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Niveles de glucosa determinado por dextrostix en
ayuno y posprandial entre un grupo con cena y
desayuno estandarizado vs. Grupo con desayuno y
cena no estandarizadas en estudiantes de la
Facultad de Medicina Regidon Veracruz de la
Universidad Veracruzana

Isabel de Maria Benitez Tejera*, Aldahir de Jesus Prieto
Gonzalez*

Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regidén Veracruz, Ver.

Introduccioén: La Diabetes Mellitus (DM) es un grupo
de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia crénicay resistenciaalainsulina.
Objetivo: Medir la glucosa por dextrostix en ayuno 'y
posprandial en un grupo de personas que hayan
ingerido una cena y desayuno estandarizados y
compararla con la glucosa por destroxtix en ayuno y
posprandial en un grupo de personas que no hayan
ingerido cenay desayuno estandarizados.

Material y métodos: Estudio cuasi-experimental,
prospectivo, descriptivo y transversal, en el que se
tomaron muestras de sangre de alumnos de la
Universidad Veracruzana Facultad de Medicina Region
Veracruz que habian sido previamente instruidos para
cenar y desayunar porciones estandarizadas (Grupo A
n=51) o no estandarizadas (grupo B n=52), para
analizar si existen o no diferencias entre las glicemias
determinadas por dextrostix entre ambos grupos. Para
el analisis se utilizaron medidas de tendencia central y
desviacion estandar.

Resultados: De los pacientes del grupo A, el resultado
promedio de la medicién de glicemia en ayuno fue de
92.6 mg/dl (z=7.5 Mc/DL), y el promedio de la
medicién de la glicemia posprandial fue de 93 mg/dl
(== 10.3 Mma/DL). En el grupo B, el resultado promedio
de la medicion de glicemia en ayuno fue de 88.9 mg/dl
(£=7.9 M&/DL), y el promedio de la medicion de la
glicemia posprandial fue de 95.5 mg/dl (z=11.5
MG/DL).

Conclusién: Las medidas de glicemia en ayuno en el
Grupo B arrojo valores mas bajos que los del Grupo A.
La diferencia en las mediciones posprandiales entre
ambos grupos no es significativa.
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Causas y morbilidades asociadas a derrame pleural
en dos hospitales de Veracruz, Ver. de Enero de
2012 aDiciembre de 2013.

Carlos Ignacio Aguirre Fernandez*, René Garcia
Toral**, Maria Graciela Carrillo Toledo***,

*Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana
Regioén Veracruz, Ver.

** Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz,
Veracruz, Ver.

*** |nstituto de Investigaciones Médico Bioldgicas de
la Universidad Veracruzana, Veracruz, Ver.

Introduccion: El derrame pleural es la acumulacion
anormal de liquido en la cavidad pleural, representa del
4 al 10% de la patologia respiratoria en los servicios de
neumologia en México.

Objetivo: Determinar las causas, morbilidades
asociadas y caracteristicas de pacientes con derrame
pleural en dos hospitales de la ciudad de Veracruz.
Material y métodos: Estudio analitico transversal,
observacional, retrospectivo y comparativo en el cual
se revisaron expedientes de pacientes hospitalizados
de la UMAE no. 14 del IMSS (Grupo 1 n=35) y el
Hospital General de la SS de Veracruz (Grupo 2 n=28)
con diagnéstico de ingreso de derrame pleural de
enero de 2012 adiciembre de 2013, para determinar las
causas, morbilidades asociadas y condiciones
sociodemograficas relacionadas con derrame pleural.
Se utilizé x2 para andlisis estadistico.

Resultados: La media de edad en ambos grupos fue
similar (55 = 20.19 y 55 + 19.55 respectivamente). Se
observé diferencia significativa en cuanto al sexo,
siendo mayor en el masculino en el grupo 2 (p <0.05).
Fueron mas frecuentes el tabaquismo y el alcoholismo
en el grupo 2. Se observé que laneumonia adquirida en
la comunidad fue la causa mas frecuente en el grupo 2
(p <0.05). En el resto de los resultados no se encontré

diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos de estudio.

Conclusion: El tipo de etiologia de derrame pleural
que predominé en ambos grupos fue infecciosa,
seguido de causas neoplasicas y no infecciosas. La
tuberculosis pleural fue la causa principal en el grupo 1,
mientras que en el grupo 2 fue la neumonia adquirida
en lacomunidad.
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Factores asociados a hipoacusia en neonatos
basados en el programa tamiz auditivo neonatal e
intervencion temprana

Efrén Delgado Mendoza*, Jorge Augusto Brenner
Zurita*, Beatriz Gonzalez Jiménez*

Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana
Regidén Veracruz, Ver.

Introduccion: La audicién es la principal herramienta
del ser humano para su desarrollo social. EI Tamiz
Auditivo Neonatal e Intervencion Temprana (TANIT) es
un programa cribado que se encarga de evaluar a
todos los neonatos nacidos vivos e identificar las
discapacidades auditivas.

Objetivo: Determinar los factores asociados a
hipoacusia en neonatos basados en el programa
TANIT.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo,
analitico transversal y observacional en 234 nifos
basados en el programa TANIT atendidos en el
Hospital Regional de Veracruz de Alta Especialidad. Se
colocé al nino en un cuarto cerrado, para crear un
entorno silencioso, se inicié6 con exploracién de los
oidos. Posteriormente, se utilizé un equipo portatil
MADSEN AccuScreen TE Otometrics y se realizaron las
Emisiones Otoacusticas Transitorias Evocadas (EOAT)
en frecuencias de 1.5 a 4.5 kHz con estimulos de
secuencia de clic no lineal con una intensidad de 40-60
dB. Se evaluaron los datos por medio de un andlisis
estadistico de variables cualitativas con estadistica
descriptiva y la estadistica inferencial se realiz6 para
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evaluar los factores de riesgo con la regresién logistica
binaria.

Resultados: La presencia de los factores de riesgo en
los neonatos resulto significativa en la prueba de
omnibus (p <0.05) y un valor de prediccién por el
modelo R cuadrado de Nagelkerke de 77%. En nuestra
poblacién se encontré que los antecedentes
heredofamiliares, la infeccién adquirida, las
anormalidades craneofaciales, el bajo peso al nacer, la
dificultad respiratoria al nacer y los sindromes
genéticos son factores de riesgo que se asociaron de
manera significativa (p<0.05) a hipoacusia en
neonatos.

Conclusioén: El programa TANIT mediante las pruebas
de EOAT demostr6 ser una herramienta de gran
utilidad para la identificacion y diagnostico de
problemas auditivos en neonatos.

Referencias

1. Sandoval GA, Iglesias LJ, Silva RH, Frid CJ, Rendén
MM. Frecuencia de hipoacusia neonatal en un hospital
privado. Tamiz Auditivo. Rev Mex Pediatr. 2012; 79 (4):
174-178

2. Gonzalez GL, Pérez GV, Ospina RJ. Clinica del tamiz
auditivo en el Instituto Nacional de Pediatria. Acta
Pediatr Mex. 2012; 33 (1): 20-25

3. Chang K, Lee T, Price M. Evaluation of unilateral
referrals on neonatal hearing screening. Journal of
Medical Screening. 2009; 16 (1): 17-21.

Factores sociodemograficos relacionados a
trastorno depresivo mayor en ninos de edad escolar
delaciudad de Veracruz

Ana Silvia Barrena Dominguez*, Eusebio Santos Tello*,
Beatriz Gonzéalez Jiménez*

* Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana
Regién Veracruz, Veracruz, Ver.

Introduccion: La depresiéon infantil ha alcanzado
niveles alarmantes en los Ultimos afos y es un
problema médico que necesita ser diagnosticado y
tratado. Existen pocos estudios sobre la prevalencia de
depresion infantil, ya que durante mucho tiempo se
considerd que no existia en ninos, predominando en
adolescentes y adultos.

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos
relacionados a trastorno depresivo mayor en nifos de
edad escolar.

Material y métodos: Fue un estudio descriptivo,
transversal. Se evalué un total de 63 alumnos, entre 7 y
12 anos de edad, de 2° a 6° grado de primaria, de una

escuela publica de la ciudad de Veracruz, mediante la
aplicacion del Inventario de Depresion Infantil, y se
registraron datos sociodemogréaficos. Se utilizd
estadistica descriptiva para el andlisis de las variables.
Resultados: Se muestra una prevalencia de depresién
del 22.2%. La mayoria de los casos se concentraron en
la edad de 8 y 11 anos con 4 casos cada uno (28.6%).
Del 22.2% de nifos con depresion, 9 casos
correspondieron al género femenino (64.2%) y 5 al
masculino (35.8%). Se determind que los nihos
pertenecen a familias de nivel socioeconémico medio
bajoy cuyos padres estan casados.

Conclusion: Existe tendencia a presentar depresion
en ninas, de 8y 11 afnos de edad, que cursan 3° grado.
La presencia de depresion se asocia con nivel
socioeconémico medio bajo, y se observa que la
mayoria de los nifos con depresion tienen padres
casados, difiriendo de otros autores que mencionan
que la depresién se relaciona con familias
disfuncionales.
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Caracteristicas clinicas de pacientes que recibieron
tratamiento para tuberculosis
multidrogorresistente en el Hospital Regional de
Veracruz.

Cynthia Magdalena Matias Gonzalez*, Rene Garcia
Toral**, Beatriz Gonzalez Jiménez*

*Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana
Regién Veracruz, Veracruz, Ver.

** Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz,
Veracruz, Ver.

Introduccion: La tuberculosis es una enfermedad
infectocontagiosa crénica causada por las especies
del género Mycobacterium, M. tuberculosis y M. bovis,
es prevenible y curable. La tuberculosis farmaco
resistente es un fendmeno relativamente nuevo que se
presenta a nivel mundial, ocasionada por el tratamiento
inadecuado de la tuberculosis farmacosensible. Es la
segunda causa mundial de mortalidad.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los
pacientes que recibieron tratamiento para tuberculosis
multidrogorresistente en el Hospital Regional de
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Veracruz.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo,
observacional, transversal, y prospectivo. El universo
de estudio se conformé con pacientes atendidos en el
servicio de Neumologia del Hospital Regional de
Veracruz, se estudio el total de casos que recibieron
tratamiento para tuberculosis pulmonar
multidrogorresistente atendidos en el periodo 2008-
2013. El estudio se realizé durante febrero-abril 2014.
Resultados: Se analizaron 11 casos, con promedio de
edad 45.3 = 12.6 afos, 9 pacientes (81.8 %), fueron del
sexo masculino,100% contaban con vacuna BCG, 4
pacientes (36.4%) con 2 anos de evolucion de TBP, 3
casos (27.3%) no recibieron tratamiento antifimico
previo, 8 pacientes (72.7%) recibieron Pirazinamida (2),
Isoniacida (H), Rifampicina (R), Etambutol (E) como
tratamiento previo, 4 pacientes (36.4%) abandonaron
temporalmente el tratamiento antifimico previo,
recibieron tratamiento para tuberculosis pulmonar
multidrogorresistente (TPMDR) 11 (100%) usaron
Cicloserina, 10 (90.9%) Protionamida, 9 (81.8%)
Amikacina y Pirazinamida, 6 (54.5%) Levofloxacino. El
100% presentaron efectos adversos, los mas
frecuentes fueron Elevacion de Transaminasas,
Hiperuricemiay Artralgias
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Abuso de prescripcion de antibioticos en
infecciones agudas de vias aéreas superiores
Grecia Cointa Arroyo Mendez*.
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Introduccion: Las infecciones agudas de vias aéreas
superiores son un motivo constante de consulta. Estas
infecciones de escasa gravedad, tienden a ser
autolimitadas y principalmente de tipo viral, y dichos
virus no son atacados ni eliminados con tratamiento
antibiotico, sin embargo al no haber una clara
diferencia en el momento de la practica clinica entre
una patologia por bacterias o virus se hace uso

indiscriminado de antibiéticos tanto por
automedicacién como por mala prescripcién médica o
de la exigencia de los pacientes por recibir un
tratamiento antibiético ante todo proceso infeccioso, lo
que muestra falta de educacién del médico tanto para
explicar como para valorar correctamente el uso de
dichos farmacos lo que ha ocasionado el abuso de
estos mismos, causando un aumento de la resistencia
de un numero variado de bacterias a estos
medicamentos; y pese a esto, el uso de antibidticos
sigue sin tener un estricto control lo que plantea una
amenaza cada vez mayor para la salud publica.
Obijetivo: Determinar el abuso de prescripcion de
antibioticos en infecciones agudas de vias aéreas
superiores

Material y Método: Se realizd un estudio prospectivo
descriptivo transversal realizado en la Cruz Roja
Mexicana delegacion Veracruz-Boca del Rio; en el
servicio de otorrinolaringologia en el area de consulta
externa en pacientes aleatorios sin importar edad ni
género, que acudieran a consulta con probable
diagnéstico de infeccién de vias aéreas y con
prescripcion de antibidtico y asi poder determinar el
abuso de prescripcion de antibiéticos en infecciones
agudas de vias aéreas superiores.

Resultados: Se obtuvo como resultado de los
pacientes que se valoraron con probable patologia de
vias aéreas que mas del 68% acudian con signos y
sintomas poco especificos de estas y que ademas no
contaban con ningln estudio especifico para
determinar el tipo de microorganismo causante de la
patologia, sin embargo la prescripcion de antibiéticos
estaba presente, y dichas prescripciones contaban
ademas con mas de un antibiético.

Conclusion: Por tanto podemos concluir que la
prescripcion de antibidticos en pacientes con
infecciones de vias aéreas superiores no esta
estrictamente limitada a patologia de tipo bacteriano,
sino que ademas se prescriben estos medicamentos
sin la certeza de una posible infeccién, lo que causa un
alarmarte uso de antibiético lo que conlleva a su vez el
incremento de la resistencia de las bacterias a estos
mismo.
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Uso de membranas amniéticas como cubierta
biologica temporal para el tratamiento del paciente
quemado de la unidad de quemados del Hospital
Regional de Veracruz
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Introduccién: El uso de la membrana amniética como
cobertura biolégica temporal facilita la epitelizacion en
quemaduras de espesor parcial, disminuye el dolor al
aislar las lesiones del medio externo y por la presencia
de factores antiinflamatorios. Ademas que evita en gran
medida la infeccion de heridas. Esta membrana,
expresa el de crecimiento epidérmico (EGF), factor de
crecimiento del hepatocito, y factor de crecimiento del
queratinocito.La membrana tiene caracteristicas
antiinflamatorias que sirven para disminuir la
neovascularizacion y la fibrosis. La expresion de
citocinas proinflamatorias, incluyendo interleucina-1
alfay 1 beta, se reduce cuando las células epiteliales o
los fibroblastos se cultivan con membrana amniética.
Suprime la transformacién del factor de crecimiento
Beta y la transformacién del fibroblasto en
miofibroblasto, asi dando el factor antifibrotico Antes
de suuso como cubiertala membrana es sometidaaun
proceso de asepsiay antisepsia.

Objetivo: El objetivo de este estudio es demostrar los
beneficios del uso de membranas amniéticas como
cubiertatemporal en los pacientes quemados.
Material y métodos: Se realizara un estudio
ambidirecional, descriptivo y observacional vy
comparativo. Se usaran 2 grupos. El primer grupo
seran todos los pacientes del presente que se le
apliguen membranas, y se observaran todos los
resultados que se tenga con ellos. En el segundo grupo
seran pacientes del presente y que estuvieron en la
unidad de quemados a los cuales no se les aplico
membranas, y que si eran aptos, pero no se les aplico
por falta de la membrana, dando asi posibilidad de
comparar el uso de membranas, con cualquier otra
terapéutica existente y aplicable en la unidad.
Resultados: Se encontré que el tiempo de
hospitalizacion de los pacientes quemados con el uso
de membranas es similar a los pacientes que se les
trato con Epifast, pero con mucho menos costo. La
disminucion del dolor post operatorio fue cercano al

50% , y la epitelizacion fue tan buena como con los
productos sintéticos. Con lo que se concluye que el
uso de membranas es tan eficiente como los productos
sintéticos, solo que a menor costo, de mas facil acceso,
y de facil manejo para cualquier personal del areadela
salud.
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Habitos cardiovasculares no saludables en el
estudiante universitario.
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Introduccién: Los estudiantes, en especial los
universitarios, tienen un ritmo de vida que suele
orillarlos a tener practicas poco saludables en su vida,
como son la mala alimentacion o la falta de tiempo para
hacer ejercicio, factores que acarrean padecimientos
como lo son las enfermedades cardiovasculares.
Objetivo: Identificar cudles son los habitos no
saludables que tienen los universitarios.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal,
observacional y comparativo. Poblacién de estudio
estudiantes de la Licenciatura de Médico Cirujano.
Campo de estudio Facultad de Medicina de la
Universidad Veracruzana Campus Veracruz. Se aplicé
un cuestionario comparativo en el periodo
comprendido del 10 al 18 de septiembre del 2013 auna
muestra de 30 estudiantes de dicha carrera divididos
en 2 grupos (Ay B) de 15 cada uno, de primer semestre
y de séptimo.

Las encuestas se calificaron con estadistica descriptiva
y chi cuadrada, y en una escala de buenos, regulares o
malos habitos cardiovasculares. Los resultados fueron
representados en graficas de barras.

Resultados: En ambos grupos encontramos una
buena alimentacion (53.3%), la actividad fisica fue mala
en ambos grupos (46.7%), la presencia de adicciones
tuvo poca incidencia en el grupo A (33.3%), y en el
grupo B tuvo mayor incidencia (46.7%), los
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antecedentes heredofamiliares tuvieron mayor
presencia en el grupo A (73.3%) que en el grupo B
(66.7%). En general fueron clasificados como
estudiantes con habitos cardiovasculares regulares.
(46.7%).

Conclusién: Los habitos cardiovasculares no
saludables que mas se presentan en los estudiantes
universitarios son: la falta de actividad fisica y las
adicciones.
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Factores asociados a la presencia de
manifestaciones hemorragicas en pacientes con
hemofilia en tratamiento de la Unidad Médica de
Alta Especialidad No.14 C.M.N. “Lic. Adolfo Ruiz
Cortines” del IMSS
Luis Alberto Monge Bravo*, Mario Alberto Martinez
Ramirez**, Beatriz Gonzalez Jiménez*

*Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regidén Veracruz, Ver.
** Unidad Médica de Alta Especialidad No 14 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Veracruz, Ver.

Introduccion: La hemofilia es una enfermedad de
origen genético, recesiva y ligada al cromosoma X, en
el cual se encuentran los genes que codifican los
factores hemostaticos VIl y IX. En México se estiman
casi 5,400 casos. Hemartrosis, hematomas
musculares profundos y hemorragias cerebrales
constituyen 95% de las hemorragias del hemofilico y
pueden afectar a cualquier parte del cuerpo.
Actualmente la esperanza de vida de los pacientes con
hemofilia es cada vez mayor, no existe aun tratamiento
que cure la enfermedad.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la
presencia de manifestaciones hemorragicas en
pacientes con hemofilia en tratamiento de la UMAE
Material y metodos: Se realizd un Estudio descriptivo,
Retrospectivo, transversal y observacional. El universo

se conformd con el total de pacientes con diagnéstico
de hemofilia atendidos en la consulta externa del
servicio de hematologia en la UMAE No.14 durante el
periodo 2010-2014, el estudio se realizd durante
febrero-abril 2014.

Resultados: Se analizaron 39 casos, con promedio de
edad 33.08 =+ 12.008 anos, 39 (100%) fueron del sexo
masculino, 33 (84.6%) tuvieron diagndstico de
hemofilia A mientras que 6 (15.4%) hemofilia B, 20
(51.3%) tuvieron una severidad moderada, mismos 20
(51.8%) que registraron un nivel de factor de
coagulacién de 1 a 5% y 20 (51.3%) recibieron
tratamiento ademanda.

Conclusion: La hemofilia resulta ser una enfermedad
cronica degenerativa, la cual deteriora con el tiempo la
calidad de vida, es importante que en edades adultas
se establezca un esquema terapéutico que optimice
beneficios organicosy costos institucionales.
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Prevalencia de dispepsia funcional y sindrome de
intestino irritable en poblacién abierta de
Cosamaloapan, Veracruz.

Cortes Torres Karina*, Federico Roesch Dietlen**,
Gonzalez Jiménez Beatriz*

*Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regidn Veracruz, Ver.

**|nstituto de Investigaciones Médico Bioldgicas de la
Universidad Veracruzana, Veracruz, Ver.

Introduccion: Los trastornos funcionales digestivos
son un grupo de patologias que se caracterizan por
presenta sintomas de evolucién crénica que no se
acompanan de signos clinicos. Dentro de los
trastornos se encuentra la dispepsia y el Sindrome de
Intestino Irritable. Estas patologias representan mas
del 5% de la consulta en atencién primaria y represente
una de las principales causas de ausentismo laboral
después del resfriado comun.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sindrome de
intestino irritable y dispepsia en la poblacion abierta de
la ciudad de Cosamaloapan, Veracruz utilizando los
criterios diagnosticos de ROMALII.
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Material y métodos: Se realizé un estudio
observacional prospectivo descriptivo y transversal, en
la poblaciéon abierta de Cosamaloapan, Veracruz,
obteniendo una muestra aleatoria de 150 personas de
hombres y mujeres mayores de 18 anos. El periodo de
estudio fue de Febrero a Abril de 2014. Se aplicaron los
instrumentos: Test de Dispepsia funcional y sindrome
de intestino irritable basados en los criterios de ROMA
Ill. Se analizaron los datos con estadistica descriptiva
con célculo de frecuencias absolutas y porcentuales
paralas variables y desviacion estandar para edad.
Resultados: la edad promedio fue de 44.06+17.08
anos, 101 participantes (67.3%) del sexo femenino, 41
(27.3%) con escolaridad secundaria, 64 (42.7%) son
amas de casa. De los participantes 69 (46%) eran
casados. Se observé un prevalencia de Sl de 13.4%
(20 personas), con predominio del tipo E de 4% (6).
Con el test de Dispepsia funcional se encontré una
prevalencia del 26% (39).

Conclusiéon: Se determiné una prevalencia del 26%
para dispepsia funcional rechazando la hipétesis de
trabajo, en el caso contrario, el Sindrome de intestino
irritable tuvo una prevalencia de 13.4% aceptandose la
hipétesis de trabajo.
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Prevalencia de automedicacion en pacientes con
trastornos funcionales digestivos en poblacion
abierta de Cosamaloapan, Ver.
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Introduccion: El sindrome de intestino irritable y la
dispepsia son trastornos funcionales frecuentes hoy en
dia. Sin embargo, a pesar de su alta incidencia, se
estima que el 50% de las personas que presentan éstos
sintomas no acuden al médico y muchas de ellas optan
porautomedicarse.

Objetivo: Determinar la prevalencia de
automedicacién en pacientes con trastornos
funcionales digestivos y los sintomas que
desencadenan laingestafarmacolégica

Material y métodos: Se realizdé un estudio bajo el
disefo de un modelo descriptivo, observacional,
prospectivo y transversal. La poblacién de estudio se
conformé por sujetos de ambos sexos, mayores a 18
anos, con sintomas gastrointestinales de Dispepsia y
Sindrome de Intestino Irritable que aceptaron participar
en dicho estudio a través de un cuestionario de
automedicacién. Los criterios de exclusiéon abarcan
sintomatologia de alarma, embarazadas, lactancia,
cirugias abdominales previas y malformaciones del
tubo digestivo.

Resultados: Un total de 43 patrticipantes presentaron
trastornos funcionales digestivos; 7 hombres y 36
mujeres; 21 de ellos tenian sindrome de intestino
irritable, 37 personas con dispepsia y 15 con ambos
padecimientos. Se encontrd que los principales
sintomas son ardor y dolor epigéstrico por 29 y 28
participantes respectivamente; asi como que 9 de
ellos admiten realizar consumo de medicamentos sin
consulta. El medicamento méas usado fue el omeprazol.
Conclusion: Tal como lo previsto en la literatura,
dichos padecimientos son mas frecuentes en la mujer;
generan diversidad de sintomas que afectan la calidad
de vida, y en un intento de disminuir los sintomas, las
personas optan por la automedicacion.
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Variaciones de la glucosa en sangre determinada
por dextrostix en ayuno y postprandial, con
desayuno y cena estandarizada en estudiantes de la
Facultad de Medicina/Veracruz, Universidad
Vracruzana.

Valencia Hernandez Alejandra De Jesus*, Ojeda
Dominguez Arlette*, Martinez Suarez Abisai*

* Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regién Veracruz, Ver.

Introduccién: La Diabetes Mellitus es un problema
grave de Salud Publica en México y el mundo, siendo
mas comun la tipo 2 .El INEGI en el 2012 estima 371
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millones de personas que padecen dicha enfermedad
a nivel mundial, en México se reportan 9 millones de
diabéticos, ocupando el segundo lugar Veracruz
como estado con mayor tasa de mortalidad (84.35 de
cada 100 mil hab.) diabética en el pais. Por lo que es
importante observar los niveles de glucosa en los
estudiantes de medicina, epidemia sobre peso.
Obijetivo: Observar las variaciones de la glucosa en
sangre determinada por dextrostix en ayuno vy
postprandial, con cena y desayuno estandarizado
con relacién al IMC en estudiantes de la facultad de
medicina, Regién Veracruz, U.V.

Material y métodos: Se realizé un estudio
observacional, prospectivo, descriptivo mediante el
cual se observo “Titulo” en 78 alumnos. Se determind el
IMC de cada alumno, se estandariz6 la cena y
desayuno al siguiente dia, se cité a las 7:00 am para
realizar el destrostix en ayuno, posteriormente se les
hizo desayunar y dos horas después se realizd
destrostix.

Resultados: El destrostix en ayuno y cena controlada
en alumnos con IMC igual o menor a 24.9 su promedio
fue de 90.92, alumnos con IMC de 25 a 29.9 su
promedio fue de 92.95 y los alumnos con IMC de 30 o
mas tuvieron un promedio de 97.En el dextrostix
postprandial con desayuno estandarizado, los
alumnos con IMC igual o menor a 24.9 su promedio fue
de92.1,los de IMC de 25 a29.9 su promedio fue de 94y
los alumnos con IMC de 30 o mas fue de 94.4.
Conclusién: Con los resultados de este estudio
pudimos concluir que, los alumnos con IMC mayor a 25
cuentan en ayuno con hiperglucemia y postprandial
con hipoglucemia probablemente debido a resistencia
alainsulina.
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Pliegue nasal transverso y lengua geografia como
manifestaciones clinicas de algunas enfermedades
alérgicas en estudiantes de la facultad de medicina
de la Universidad Veracruzana Region Veracruz.
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Introduccion: La lengua geogréfica (LG) recibe su
nombre por las diferentes figuras que se forman en la
lengua de los pacientes, mientras que el pliegue nasal
transverso se observa en pacientes con rinitis alérgica
(RA), el cual es ocasionado por el llamado “saludo del
alérgico” que estos pacientes realizan.

Objetivo: Evaluar la prevalencia del pliegue nasal
transverso y lengua geografica como manifestaciones
clinicas en algunas enfermedades alérgicas.

Material y métodos: Se realiz6é un estudio descriptivo,
prospectivo, transversal y observacional en el cual se
aplicé encuestas a estudiantes de la Facultad de
Medicina Regioén Veracruz, y se realiz6 exploraciones
en busca de pliegue nasal transverso y LG. Los datos
obtenidos se analizaron por medio del programa SPSS
version 21 para Windows, se utilizé estadistica
descriptiva para las variables cuantitativas con
determinaciones de promedios, medianas, rangos e
intervalos de confianza de 95%.

Resultados: De los 250 alumnos estudiados, 139 (56.6
%) fueron hombres, la mediana de edad fue de 21 anos
(17-28). 96 (38.4 %) de los estudiantes padecen alguna
enfermedad alérgica, siendo la mas frecuente la RA
(24 %). 54 (21 %) presentaron pliegue nasal transverso
y 11 (4.4 %) lengua geogréfica. El pliegue nasal
transverso se present6 en 29 de los 61 estudiantes con
RA, mientras que la LG encontré en 5 de los 11
estudiantes con alergia a los alimentos. Se encontraron
a 16 estudiantes con pliegue nasal transverso que no
padecen ninguna enfermedad alérgica.

Conclusién: Tanto la LG como el pliegue nasal
transverso son frecuentes en sujetos con enfermedad
alérgica, relacionandose el pliegue conlaRAyla LG
con laalergiaalos alimentos.
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Presentacion clinica de la cetoacidosis en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2, en nifnos
y adolescentes del Hospital de Alta Especialidad de
Veracruz.
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Introduccion: La Diabetes Mellitus es un grupo de
enfermedades metabdlicas caracterizada por
hiperglicemia, la cual resulta por defecto en la
secrecion de insulina, en la accién de la insulina o en
ambas. La Diabetes Mellitus tipo 1 representa en 5-10%
de los casos de diabetes. Este tipo de diabetes es
mediada por anticuerpos que provocan destrucciéon de
las células B DEL Pancreas. La Diabetes Mellitus tipo 2
es padecida por 90-95% de los pacientes con Diabetes
Mellitus. Estos pacientes antes del diagnostico de
diabetes tienen un periodo prolongado de resistencia a
la insulina o deficiencia relativa de insulina, en la
mayoria de los pacientes esto se relaciona con
obesidad

Objetivo: Analizar la  presentaciéon clinica de
cetoacidosis en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1
y 2, en ninos y adolescentes.

Material y meétodos: Se realizé un estudio
observacional, prospectivo, transversal y analitico. El
universo de estudio se conformé con el total de
expedientes clinicos de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1y 2 menores de 18 afos que cumplieron
los criterios diagnosticos de cetoacidosis, y fueron
atendidos en el periodo de Enero 2009-Abril 2014. El
estudio se realizd durante febrero- abril 2014.
Resultados: Fueron incluidos 29 casos con DM y
cetoacidosis, 27 presentaron expedientes completos,
de estos, 24 (82.8%) pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2, 5 (17.2%) con Diabetes Mellitus tipo 1; 12 (41%)
mujeres y 17 (58%) hombres; promedio de edad 12.7
anos; las manifestaciones clinicas que presentaron
fueron: poliuria 16 (55.2%), polidipsia 15 (51.7),
sequedad de mucosa 16 (65.5%), vomito 14 (48.3%),
dolor abdominal 10 (34.5%), respiraciéon de Kussmaul
14 (48.3%), pérdida de peso 6 (20.7%), deshidratacion
25 (86%), 13 (44.8%) con infeccion asociada. El grado
de cetoacidosis: 10 (34%) leve, 8 (27.6824.1%)
moderado y 9 (31%) graves. Estado de conciencia:
Alerta 15 (51%), Alerta/Adormilado 7 (24%), Estupor 5
(17.2%); 3 (10.3%) requirieron apoyo ventilatorio. La
media del comportamiento bioquimico fue: glucosa
sérica 422.07 mg/dL, sodio 137.52 mmol/L, potasio
3.63 mmol/L, bicarbonato 7.81 mmol/L, sodio
corregido 144.47 mmol/L, osmolaridad sérica 312.33
mOsm, anion gap 32.14, pH arterial 7.11, cetonuria
100.23 mg/dL.
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El abordaje diagnéstico, tratamiento y seguimiento
de los pacientes con cirrosis hepatica detectada
durante colecistectomia en el Hospital Regional de
la Ciudad de Veracruz

Anaisy Gomez Gutiérrez*

*Facultad de Medicina, Region Veracruz, Universidad
Veracruzana, Ver.

Introduccion: La cirrosis hepatica es una alteracion
histopatolégica del higado caracterizada por pérdida
del parénquima, formacion de septos fibrosos vy
nddulos de regeneracion. En México es la cuarta causa
de muerte y se estima que para el 2020 habra 1.496.000
pacientes cirréticos.

Objetivo: Evaluar el abordaje diagnoéstico, tratamiento
y seguimiento de los pacientes con cirrosis hepatica
detectada durante colecistectomia.

Material y métodos: Estudio observacional,
retrospectivo, descriptivo y transversal; en el cual se
revisaron los expedientes de pacientes operados de
colecistectomia con hallazgo de cirrosis hepatica
durante el periodo de un afno en el Hospital Regional de
la ciudad de Veracruz. El analisis de los datos se
realiz6 en base a la estadistica descriptiva utilizando
medidas de tendencia central para la edad vy
frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas.

Resultados: De 219 expedientes revisados en 31
casos se encontré hallazgo clinico de cirrosis hepatica
(14.16% del total), en 58.06% de los casos (18
pacientes) no se realizé ningln abordaje diagndstico,
s6lo 6 pacientes (19.35%) recibieron indicaciones
médicas y el seguimiento médico fue realizado en 16
pacientes (51.61%) por el servicio de cirugia general y
s6lo 7 pacientes (22.58%) fueron referidos a consulta
de gastroenterologia.

Conclusioén: El abordaje diagndstico y tratamiento en
los pacientes con hallazgo de cirrosis hepatica no fue el
adecuado, si bien mas de la mitad de los pacientes
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recibieron un seguimiento muchos no fueron referidos
al especialista indicado.
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Incidencia de sobrepesoy obesidad en estudiantes
de medicina

Ana Maria Texna Hernandez*, Beatriz Gonzalez
Jiménez*

*Facultad de Medicina, Regién Veracruz, Universidad
Veracruzana, Ver.

Introduccion: Los estudiantes universitarios se
esfuerzan por adaptarse a nuevos roles, normas,
responsabilidades y demandas académicas, en un
ambiente mas competitivo. Lo que los hace que por la
limitacion de tiempo desarrollen malos habitos
alimenticios y minima actividad fisica, esto genera
como consecuencia incremento en la frecuencia de
sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios.
Objetivo: Determinar la incidencia de sobrepeso y
obesidad en estudiantes de Medicina.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo
observacional, transversal y prospectivo en 113
estudiantes de Medicina de la Universidad
Veracruzana, Regioén Veracruz, durante el periodo
febrero-abril 2014. Se calcul6 el tamafio de muestra
con laférmula para estudios transversales. El muestreo
fue no aleatorio por método intencional. Se aplicé un
cuestionario, se midié peso, talla, IMC, ICC, las co-
variables evaluadas fueron: edad, género, lugar de
procedencia, actividad fisica, habitos alimenticios,
antecedentes de  tabaquismo vy alcoholismo.
Resultados: De los 113 estudiantes, participaron 57
hombres (50.4%) y 56 mujeres (49.6%) con edad
promedio de 21.66 + 1.94 afnos. 36 casos presentaron
sobrepeso con una incidencia de 31.9 %, 16
presentaron obesidad con unaincidencia de 14.2 %, 37
estudiantes (32%) presentaron aumento de la
circunferencia abdominal. 28 estudiantes (24.8%) de
la muestra no realizo actividad fisica en el Ultimo mes la

causamas frecuente fue por falta de tiempo (60.2 %).
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Incidencia de lesiones premalignas intraepiteliales
de cervix en el hospital I.S.S.S.T.E ano 2008-2013
David Alejandro Pérez Guillen*, Adalberto Tenorio
Villalvazo**

*Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regién Veracruz, Ver.

**Hospital General de Instituto de Seguridad Social y
Servicios para los trabajadores del Estado, Veracruz,
Ver.

Introduccioén: En el siguiente trabajo de investigacién
se pretende conocer la incidencia de las lesiones
premalignas de cérvix (Lesiones intraepiteliales de
cérvix) con el objetivo de identificar y analizar las
lesiones premalignas intraepiteliales de cérvix ya que
con frecuencia se encuentran en los primeros lugares
de mortalidad.

Objetivos: Analizar la incidencia lesiones premalignas
intraepiteliales de cérvix de pacientes del Hospital
ISSSTE en el periodo 2008-2013.

Material y métodos: Se utilizaron datos y archivos de
pacientes en el area de patologia, el método a utilizar
sera de tipo cuantitativo, con base en la medicién
numérica y el andlisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias. El
estudio sera descriptivo ya que Unicamente pretenden
medir o recoger informacién de manera independiente
0 conjunta sobre los conceptos o las variables alas que
serefieren. Las Técnicas de medicion estaran basadas
en andlisis estadistico se realizara con el apoyo del
programa de Microsoft Office Excel, y cualquier otro
programa para realizacion de graficas o andlisis
estadistico, ya que se obtendran los siguientes datos:
Distribucion de frecuencias, Medidas de tendencia
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central: media aritmética, mediana y moda,
representacién grafica de datos: histogramas, graficas
de pastel y dispersion.

Resultados: De los resultados obtenidos de las
muestras se determindé que el grupo con mayor
frecuencia era el de LEIBG (lesiones intraepiteliales de
bajo grado), con alteraciones correspondientes a VPH,
y los métodos mas utilizados para deteccién fue la
citologia vaginal y la conizacién cervical.

Conclusioén: La incidencia de las lesiones premalignas
de cérvix en base al programa de deteccion oportuna
de cancer vy con el uso de los métodos diagndsticos
adecuados como lo son el Papanicolaou, Prueba
Acido-acética (colposcopia) y la biopsia, se puede
detectar a tiempo y en base a eso se puede disminuir
considerablemente la probabilidad de desarrollar un
futuro cancer Cervicouterino. Todo esto dando un
correcto diagndstico oportuno.
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Estudiantes universitarios y el nivel de
conocimientos que poseen respecto al VIH /SIDA
Fatima |Izamar Medel Cabada*, Katya Vanessa Cruz
Cristen*

*Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regién Veracruz, Ver.

Introduccion: En México casi 43 mil personas son
portadoras de VIH y aproximadamente la mitad de ellas
se infectaron entre los 15 y los 24 anos de edad. La
poblacién joven se enfrenta a un riesgo continuo de
infeccion de VIH y es Veracruz la entidad que ocupa el
primer lugar en casos a nivel nacional por esta causa.
Objetivos: Investigar silos alumnos de nuevo ingreso a
la Facultad de Medicina Region Veracruz han recibido
educacion sexual previa y en base a eso, que nivel de
conocimientos poseen conrespecto al VIH/SIDA
Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal
a una muestra de 51 alumnos de nuevo ingreso a la
Facultad de Medicina Region Veracruz. Se aplico
cuestionario constituido por 11 preguntas evaluaron
conocimientos acerca del temay 3 preguntas abiertas
que evaluaron la perspectiva de los encuestados

respecto a la presencia de la enfermedad en su entorno
social. Dicho cuestionario fue previamente validado por
tres expertos especializados en relaciéon al tema: un
médico internista, y dos epidemidlogos. Se reviso la
frecuencia de las respuestas en cada una de las
preguntas y en base a eso se realizd el andlisis de los
resultados del cuestionario.

Resultados: De los 51 entrevistados, 48 recibid
educacion sexual previa y de ellos, 45 supieron la
diferencia que existe entre VIH y SIDA. 14 de los
entrevistados tuvo su primera relacion sexual a edad
temprana (de 14-17 anos), de los cuales 21 dijo haber
usado preservativo. Ademas, 48 supieron los métodos
de contagio de la enfermedad y casi el total, 50,
identific6 el preservativo (condén) como principal
método de contagio del VIH.

Conclusiones: Es alto el nivel de conocimientos
acerca del VIH/SIDA que poseen los alumnos
entrevistados, y esto es proporcional a la educacién
sexual que previamente recibieron. Es importante
poner en practica los conocimientos adquiridos acerca
del tema para llevar a cabo de forma correcta una
cultura de la prevencion en la que se busque disminuir
el indice de contagios de VIH sobre todo en nuestro
estado.
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Variaciones de la glucosa en sangre determinada
por dextrostix en ayuno, después de caminar 20
minutos y después de correr 800 metros a maximo
esfuerzo en estudiantes de la Facultad de Medicina,
Region Veracruz, UV.

César Ulises Amaro Reynoso*, Kimberly Osorio
Castillo*

*Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regidén Veracruz, Ver.

Introduccion: En el mundo existen mas de 347
millones de personas con diabetes, y México
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representa el sexto lugar a nivel mundial, dénde a su
vez Veracruz figura el segundo lugar nacional en
morbimortalidad y de los tipos de diabetes destaca en
primer lugar la Diabetes Mellitus tipo 2; La poblacién
mas afectada estadisticamente son las personas de 20
anos y por lo que es importante conocer dichas
variaciones en la poblacion estudiantil, que entra en
dicha poblacién.

Obijetivos: Observar las variaciones de la glucosa en
sangre determinada por dextrostix en ayuno, después
de caminar 20 minutos y después de correr 800 metros
a maximo esfuerzo en estudiantes de la facultad de
medicina, Regién Veracruz, U.V.

Material y métodos: Se realizé un estudio
observacional, prospectivo y descriptivo mediante el
cual se observaron dichas variaciones glucémicas en
78 alumnos. El procedimiento se realiz6 de la siguiente
forma: se estandarizé la cena a las 22 horas, al
siguiente dia se citd a las 6:00 horas para realizar el
dextrostix en ayuno, posteriormente se les hizo
caminar 20 minuto, se midié la glucemia,
posteriormente corrieron 800 metros y volvié a medir.
Resultados: El dextrostix en alumnos en ayuno con la
cena controlada fue de en promedio de 92.67 con
desviacion estandar de 7.71 después de caminar fue
en promedio de 91.44 y desviacién estandar de 9.22
después de correr a maximo esfuerzo el promedio fue
115.92 desviacion estandar17.6.

Conclusién: Con los resultados de este estudio
pudimos concluir que que la caminata disminuye o
mantiene dentro de los limites naturales de glucemiay
después del ejercicio a maximo esfuerzo la glicemia
aumenta, por lo que es aconsejable que los diabéticos
solo realicen ejercicio moderado.
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Incidencia de sindrome burnout en médicos
docentes y su relacion con factores
sociodemograficos

Salomdn Bustamante Trinidad*

*Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regién Veracruz, Ver.

Introduccion: El sindrome Burnout es una patologia en
la que su incidencia ha aumentado debido al mundo
globalizado que se ha desarrollado en los Ultimos afnos.
La poblacion que se ve mas afectada es aquella que

brinda servicios a la poblacién, principalmente los
docentes y los médicos. A pesar de saber estos datos,
no hay suficiente informacién acerca del sindrome enla
poblacién que conjunta las profesiones mas afectadas:
médicos-docentes y de que factores
sociodemograficos lo predisponen.

Objetivo: Conocer la incidencia, y con eso el grado de
afeccién, del sindrome de Burnout en los médicos
docentes de la Facultad de Medicina Region Veracruz
de la Universidad Veracruzana, y al mismo tiempo los
factores sociodemograficos que la predisponen.
Material y métodos: La investigacion se realizé en 78
médicos-docentes a través de una encuesta
modificada del Maslach Burnout Inventory, que
ademas de aplicar los 22 items del instrumento se
agregaron preguntas para obtener datos
sociodemograficos de interés para esta investigacion.
Resultados: Posteriormente se procedi6 a capturar la
informacion en una base de datos para su analisis en el
que se encontrd que soOlo 2 médicos-docentes
presentaron el sindrome Burnout y 8 sujetos un nivel
intermedio del mismo.

Conclusién: En el estudio no se encontré la incidencia
del sindrome como se esperaba en esta poblacion ya
que solo se presentd en 2 sujetos. Se hallé que los
factores relacionados son edad mayor de 50 anos,
trabajar en mas de 2 instituciones, que sean casados,
jornada laboral mayor de 8 horas, con mas tiempo
laboral y se concuerda con otros estudios que ser
docente es un factor protector para el sindrome.
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Sintomas gastrointestinales mas frecuentes en
estudiantes de medicina

Gabriela De Jesus Ortiz Guzman*, Irma Alejandra
Mange Sagahon*, Karem Vianney Mejia Rodriguez*
*Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regién Veracruz, Ver.

Introduccion: Dado lo demandante de la carrera de
medicina, los estudiantes se encuentran en la
necesidad de adquirir alimentos en lugares insalubres.
Los sintomas gastrointestinales son un gran problema,
estos son en la mayoria de los casos multifactoriales, es
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decir que tienen multiples factores determinantes
Objetivo: Determinar los sintomas gastrointestinales
mas frecuentes en estudiantes de medicina.

Material y métodos: La investigacion fue un tipo de
estudio prospectivo, transversal, comparativo y
observacional, aplicada a 30 alumnos que cumplieron
los principios de exclusion, divididos en grupos de 15,
Grupo 1y 2, siendo estudiantes activos de la carrera de
medicina en la Universidad Veracruzana, Campus
Veracruz. Las variables fueron: sintomas gastricos
como: dolor epigastrico, vomito, etc.; sintomas
intestinales: dolor abdominal, diarrea y estrefimiento.
El cuestionario conté con 16 preguntas, los resultados
se analizaron por medio de estadistica descriptiva y se
aplico la prueba de Chi cuadrada. La investigacion se
apegd a la ley general de salud en materia de
investigaciony ala declaracion de Helsinki.
Resultados: El sexo femenino predominé (53.33%) en
el grupo 1 y el masculino (46.66%) en el grupo 2. Los
sintomas intestinales se presentaron con mayor
frecuencia en el grupo 1 siendo los mas se frecuentes:
dolor abdominal (58.3%), colicos (71.42%) e
inflamacién (70%).Los sintomas gastricos se
presentaron mas en el grupo 1, los mas frecuentes
fueron: nauseas (61.5%) y dolor epigastrico (53.3%),
asicomorreflujo (75%) y agruras(54.5%).

Conclusioén: Los estudiantes del grupo 1 manifestaron
mayor indice de sintomas intestinales, asi como
gastricos.
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Trombidiasis. Reporte de un caso clinico

Esal Jerico Hernandez Cadena*, Miguel Bada del
Moral*

*Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regidén Veracruz, Ver.

Introduccioén: La Trombidiasis tiene una presentacion
clinica que hace confundible su diagndstico y por ende
muchas veces no se piensa en ella, por lo cual no
tenemos cifras reales, asi mismo hay poca bibliografia

al respecto. Las primeras descripciones en México
corren a cargo del Dr. Roberto NUnez Andrade y de la
entoméloga Anita Hoffman M. (1947)

Objetivo: Establecer un diagndstico adecuado, eficaz
y que el tratamiento sea seguro para el paciente.
Material y métodos: Se utilizaron cinta diurex marca
indistinta, navajas de afeitar marca indistinta,
portaobjetos, microscopio convencional. Se estudié un
paciente que acudié a consulta al CESS a quien se le
realizo toma de muestra de lesiones papulosas con la
técnica de diurex aplicando raspado con navaja de
afeitar, posteriormente se observé al microscopio; con
lo cual se descart6 el primer diagnéstico, el cual era
Escabiasis.

Resultados: Paciente pediatrico de 3 anos de edad sin
antecedentes patoldgicos de interés, comienza
padecimiento en Enero del afo 2014 con prurito
generalizado, aparicion de vesiculopapulas. Solicita
atencién médica, no satisfactoria, por lo que acude al
CESS en donde es diagnosticado y tratado por
Escabiasis. Durante la revision de toma de muestras se
nota no concordancia entre el agente causal de
Escabiasis y el del presente caso por lo que se revalora
y se le da tratamiento sistémico contra trombidiasis
(ivermectina 1 tableta dosis Unica).

Conclusiones: Como vemos es motivo de consulta
aunque no se sabe que tan frecuente por lo que se
recomienda realizar una correcta y completa historia
clinica; haciendo énfasis en los vectores de la
enfermedad, asi mismo una buena exploracion fisica, y
si es posible toma correcta de muestra con la técnica
dediurex.
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Variaciones en la saturacion de oxigeno, frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca y presion arterial a
nivel del mar y a 3200 mts.,sobre el nivel del mar en
estudiantes de la facultad de medicina/Veracruz de
la Universidad Veracruzana

Carlos Yair Llaven Velazquez*

*Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
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Regioén Veracruz, Ver.

Introduccion: Actualmente en nuestro pais existe una
elevada tasa de morbilidad cardiopulmonar por lo que
es importante conocer cuéles son los cambios a
fisioldgicos a los que, una persona con estos
padecimientos, se enfrenta cuando asciende a
grandes alturas.

Objetivo: Este estudio se realizd con el objetivo de
observar los cambios fisiolégicos a los que se somete
un individuo sano cuando asciende a grandes alturas
sobre el nivel del mar y de esta manera conocer el
riesgo al que se someten los enfermos cardiacos y
pulmonares cuando ascienden a grandes alturas.
Material y métodos: El estudio se llevd a cabo en 122
estudiantes de la facultad de medicina Region Veracruz
de la Universidad Veracruzana, de los cuales 68 fueron
hombres y 54 mujeres. El estudio se realiz6é en un dia.
Se realizaron dos registros a todos los participantes, el
primero a nivel del mar y el segundo a 3200 metros
sobre el nivel del mar.

Resultados: Los resultados demuestran que la
saturacion parcial de oxigeno, asi como la frecuencia
respiratoria y la frecuencia cardiaca sufrieron
modificaciones fisiolégicas que en pacientes con
enfermedad cardiaca o pulmonar crénicas, pueden
tener consecuencias graves, por lo tanto es importante
que los profesionales de la salud sean conscientes de
estos procesos fisioldgicos y puedan prevenir
complicaciones a la poblacién cardidépata y con
enfermedad pulmonar cronica.
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Complicaciones asociadas a varicela en nifos y
adolescentes previamente sanos hospitalizados en
el Instituto Nacional de Pediatria del aino 1996 al
2013

Rubén Daniel Lopez Santos*

*Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regioén Veracruz, Ver.

Introducciéon: El objetivo fue determinar las
principales complicaciones asociadas a varicela y la
frecuencia de las mismas, la edad de presentacion, asi
como la mortalidad asociada de esta patologia en
ninos y adolescentes previamente sanos
hospitalizados en el INP.

Material y métodos: Se realizd un estudio analitico
transversal retrospectivo. La poblacién de estudio se
conformé por 154 pacientes de ambos géneros, con
edad igual o menor a 18 anos, sin patologias previas,
hospitalizados en el Instituto Nacional de Pediatria
(INP), por complicaciones asociadas a varicela, los
expedientes revisados comprendieron del 1° de Enero
de 1996 hasta el 31 de Diciembre de 2013. Se utilizé la
estadistica descriptiva para las variables categoricas
mediante porcentajes y las variables cuantitativas
continuas para medidas de tendencia central
(promedio, mediana), medidas de dispersion (rango,
desviacién estandar, error estandar, intervalo de
confianza 95%), pruebas de normalidad de los datos
(Kolmogorov-Smirnoff o Shapiro Wilk), se utilizo la
estadistica inferencial para las escalas nominales para
determinar (X2 0 prueba exactade Fisher).
Resultados: La edad promedio fue de 57.25+42.34
meses, 86 (60%) fueron masculinos. El afno con mayor
numero de casos fue el 2008 con 26 (16.9 %) y el mes
fue abril 28 (18.2%) La celulitis fue la complicacién mas
frecuente con 62 (40.3%), seguidas de las
complicaciones a SNC 59 (38.3%) y en menor
proporcién otras. Hubo 4 defunciones 3 de ellas
provocadas por choque toxico.

Conclusion: A pesar de ser considerada como una
enfermedad benigna la varicela puede causar el
internamiento y muerte de nifos y adolescentes, las
complicaciones mas frecuentes fueron las cutaneas,
seguidas de las del SNC.
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Conocimiento de la exploracion fisica en el recién
nacido para deteccion oportuna de displasia
evolutiva de cadera en estudiantes de medicina/
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Introduccion: La displasia evolutiva de cadera (DEC)
es una de las enfermedades congénitas de mayor
prevalencia a nivel mundial. Es una alteracion de la
articulacion coxo- femoral que da lugar a una
deformidad en la que la cabeza femoral. La DEC es una
entidad clinica que indirectamente califica la actuacion
delos servicios de salud de una nacion.

Obijetivo: Conocer el grado de conocimiento en
Estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina
Regién Veracruz acerca de la exploracion fisica en el
recién nacido para el diagndstico oportuno de DEC.
Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo,
observacional, transversal, y prospectivo. El universo
de estudio se conformé con alumnos de la facultad de
medicina UV Regién Veracruz. se aplicaron test en
alumnos que habian cursado con la materia de
Pediatria, Traumatologia Y ortopedia. El estudio se
realizd durante febrero-abril 2014.

Resultados: Se analizaron 104 casos, 102 alumnos
(98.07%), conocen el significado de diagndstico
oportuno. 84% reonoce la etapa que comprende la
definicién de recién nacido. 90 alumnos (86.53.%)
conocen la definicion de DEC, 84 alumnos (80.76%)
identifican las pruebas de Barlow y Ortolani para el
diagnostico de DEC , 65 alumnos (62.5%) identifican
Ortolani como prueba diagndstica para caderas
luxadas, 66 alumnos (63.46%) identifican Barlow como
prueba diagnostica para caderas subluxables , 46
alumnos (44.23%) mencionan que las pruebas antes
mencionadas tienen una alta especificidad hasta los 3
meses. Solo es 19.3% (20 alunmos) conocen otro
método de diagnéstico para la DEC y de os métodos el
mas comun fue Rx de caderay USG.
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Productos quimicos derivados del benceno
asociados a la leucemia en la poblacion pediatrica
del Hospital Regional de Alta Especialidad De

Veracruz

Oralia Escobar Castro*

*Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regién Veracruz, Ver.

Introduccion: La leucemia es el principal tipo de
cancer en la infancia; dentro de los factores asociados
a esta enfermedad se encuentra el contacto con
productos derivados del benceno en la poblacién,
tanto en adultos como en nifios.

Objetivo: Determinar la asociacion entre los Productos
quimicos derivados de benceno y la leucemia en la
poblacién pediatrica del Hospital Regional De Alta
Especialidad de Veracruz (HRV).

Material y métodos: Estudio observacional,
transversal, analitico y prospectivo. Se realizd
entrevista directa con los padres de pacientes
hospitalizados en el servicio de oncologia y pediatria
del HRV del 01 de marzo al 30 de abril 2014. Se realizé
muestreo por temporalidad incluyendo ninos con
diagnéstico de Leucemia Linfoblastica aguda (LLA). Se
incluyd por cada caso de LLA un caso no pareado sin
LLA.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 30 pacientes
con LLA (grupo-A) y 30 sin LLA (grupo-B). No se
mostraron diferencias significativas en la edad de los
grupos con p=0.6; sexo masculino registro una razén
de momios(OR) 3.59, con intervalo de confianza
95%(1C95%) 1.2—10.6 p=0.01; El oficio de campesino
mostré un OR= 16, IC95% 3.2 - 79 p=001; contacto
con herbicida OR=6 1C95% 1.48 — 24.29 p=0.007,
pesticida OR=9.33 1C95% 1.8 - 46 p=0.002,
insecticida OR=12.1 IC95% 3.8 — 45.02 p=0.0001 y
thiner OR=10.51C95% 1.22-90.66 p=0.01.
Conclusiones: Existe asociacion positivaentre laLLAy
los productos quimicos derivados de benceno
(herbicida, pesticida, insecticida y thiner), el sexo
masculinoy el oficio de campesino en el padre.
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Prevalencia de diabetes mellitus e hipertension
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Mayra Evelyn Quifiones Martinez*, Aranza ZU Jacobo
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Diaz Vega**

*Escuela de Medicina Universidad Cristdbal Coldn,
Veracruz, Ver.

**Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Region Veracruz, Ver.

Introducciéon: La Hipertension arterial y Diabetes
mellitus son tema de vital importancia ya. La
prevalencia de Hipertension arterial entre la poblacién
mayor de 25 anos a nivel mundial es de alrededor de 27
de cada 100 personas. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) menciona que cada ano fallecen al menos
2.8 millones de personas adultas por alguna de estas
causas, y representan 44% de la carga de Diabetes,
23% de las Cardiopatias Isquémicas, y entre 7% y 41%
Cancer atribuible a la misma. Es amplia la cantidad de
personas que padecen estas enfermedades, por lo
tanto, es de vital importancia prevenirlas.

Objetivo: Conocer la prevalencia de HTA y Diabetes de
la poblacién mayor de 20 afios de la colonia. Identificar
esquemas de manejo e instituciones que lo indican.
Identificar a la poblacion que no recibe ningun
esquema de manejo para canalizarlo al consultorio
médico de laUCC y detectar poblacién en riesgo
Material y métodos: Estudio no experimental de corte
cuantitativo transversal descriptivo de la poblacién total
de la colonia suburbana Alfredo V. Bonfil del municipio.
De Veracruz en el periodo Febrero-Mayo 2014.
Poblacion mayor de 20 afos ambos sexos a y a
quienes se aplicé un breve cuestionario sobre tiempo
de evolucién, esquema de tratamiento, institucidon
tratante y se ofrecia toma de TA a los convivientes
mayores de 20 para detectar poblacion enriesgo.
Resultados: La poblacion total es de 563 habitantes,
siendo 266 mayores de 20 anos. El 7.8% (21 hab.) de
esta poblacion padece Diabetes Mellitus de los cuales
solo el 76.33% recibe tratamiento siendo la Metformina
con un 42.85% el medicamento mas utilizado de
manera individual y en esquema combinado un con un
9.52%, la Glibenclamida en un 19.04% utilizado en
esquema combinado y dieta con un 4.76%. en el 23.33
% de los pacientes que padecen Diabetes Mellitus no
cuentan con tratamiento. Por otro lao 13.53% (36 hab.)
de la poblacién padecen HTA de los cuales un 66.33%
cuentan con su tratamiento, siendo el Losartan con un
22.22% mas utilizado; Captopril con 19.44%, en
esquema combinado es de un 5.54% y dieta con un
2.77% pero el 33.33% no cuentan con tratamiento. Por
otro lado estan 3.75% (10 hab.) de la poblacion que

padecen HTA y Diabetes Mellitus de las cuales el 100%
de la poblacién cuenta con tratamiento el 50% son
tratados con Captopril y Glibenclamida, 10% con
insulina, 40% con Metformina.

Conclusioén: Las enfermedades crénico degenerativas
como la Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial se
pudieron evitar manteniendo una alimentacion
correcta y realizando actividad fisica. El padecer las
mismas implica gran responsabilidad tanto del
paciente como del sector salud al atenderlas.
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Calidad de vida en poblacion estudiantil con
sindrome de intestino irritable en la facultad de
medicina/Veracruz Universidad Veracruzana

Blanca Rosa Villafanez Ceja*, Federico Roesch
Dietlen*

**Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Region Veracruz, Ver.

Introducciéon: Sindrome de Intestino Irritable, es
caracterizado por dolor abdominal recurrente crénico o
por disconfort en habitos intestinales. en ausencia de
causas organicas detectables, es definido como un
desorden funcional, que puede ser definido como
diagnostico basado en los criterios de Romallll.
Obijetivo: En la actualidad el Sindrome de intestino
irritable (Sll) tiene una alta frecuencia en la poblacién
de la Facultad de Medicina, este trabajo es realizado
con la finalidad de conocer ¢ omo afecta la calidad de
vida en la poblaciéon estudiantil

Materiales y métodos: La muestra fue constituida con
un grupo de 40 personas, escogidas por conveniencia,
positivas a este sindrome y un grupo control de 40
personas que resultaron negativas. A ambos grupos se
les aplico el cuestionario Pagi-QoL (Patient Assesment
of Upper Gastrointestinal Disorders- Quality of Life) el
cual es un cuestionario sobre la calidad de vida y el
bienestar psicolégico integrado a dimensiones de la
salud fisica relativa a las capacidades de llevar a cabo
actividades propias de la vida cotidiana y a los habitos
dietéticos..

Resultados: Los resultados demuestran que la
mayoria de los estudiantes no tienen realmente una
afectacion en calidad de vida, se vio que la mayoria de
las mujeres tienen niveles altos de estrés por los



RESUMENES DE LOS TRABAJOS DEL FORO DE
INVESTIGACION CIENTIFICA DE ESTUDIANTES

DE MEDICINA 2014

sintomas de intestino irritable en publico.

Conclusion: Como conclusién cabe destacar, que los
estudiantes positivos a Sindrome de Intestino Irritable
muestran poca o ninguna afectacién en indices de
calidad de vida.
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Receptores hormonales y HER2/NEU en relacion
con la edad de pacientes diagnosticados con
cancer de mama en el Hospital General I.M.S.S zona
n°71 enelano 2013

Gabriel Alejandro Arano Prieto*

*Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regién Veracruz, Ver.

Introduccion: Este andlisis permitird concretar una
relacion entre el cancer de mama y un grupo etario
especifico, principalmente para promover la
prevencion, la oportuna deteccion y tratamiento de
estas neoplasias.

Objetivo: Determinar la frecuencia de los receptores
de estrégeno, progesterona y Her 2/neu, en pacientes
con cancer de mama atendidas en el Hospital General
dezonan°71IMSS.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio
retrospectivo, descriptivo y observacional en el
Hospital General de zona °71 IMSS, en pacientes con
cancer de mama, durante el ano 2013 con presencia
de inmunohistoquimica. Se determinaron los
receptores hormonales para estrégeno, progesterona
y Her2neu por inmunohistoquimica. RE+>5%,
progesterona >10%, se definié sobre expresion del
Her 2 neu por inmunomarcacion con valor de 3+. Se
estudio la frecuencia de receptores hormonales en la
poblacion total y la variable de edad para
correlacionarla y analizarla desde un punto
epidemiolodgico, y describir la morbilidad y mortalidad
de este tipo de neoplasias. el analisis estadistico se
realiz6 con hojas de calculo excel.

Resultados: Se estudiaron 53 pacientes con cancer de
mama, la media de edad fue de 58.16 anos. La

frecuencia de receptores de estrégeno y progesterona
(+), fue de 62.26% y 64.15% respectivamente. Se
encontré Her-2/neu (3+) en 16.98%,; el triple negativo
seregistré en 9 pacientes (16.98%).

Conclusion: La frecuencia de los receptores
hormonales en pacientes con cancer de mama es
semejante a la reportada en otras series de paises
desarrollados el cual va del 60 al 70%.
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Caracteristicas epidemiolégicas del cancer
broncogénico: asociacion entre tabaquismo y
subtipo histolégico.

José Roberto Carsolio Garza*, Josue Eli Villegas
Dominguez**.
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Regidén Veracruz, Ver.

**|nstituto Mexicano Del Seguro Social, Veracruz, Ver.

Introduccion: El cancer de pulmén es la neoplasia mas
comun diagnosticada en hombres y mujeres, con una
estrecha relacion al consumo de tabaco, presenté una
tasa de mortalidad en México de 6,795 muertes en el
2010.

Objetivos: Determinar los factores de riesgo
asociados al subtipo histolégico de  céancer
broncogénico.

Material y meétodos: Se realizé un estudio
observacional, transversal, analitico y retrospectivo. Se
incluyeron pacientes con diagndéstico de Cancer (Ca)
Broncogénico diagnosticados entre el 01 de enero
2009 vy el 30/abril/2014, mayores de 18 anos, ambos
géneros. Se excluyeron pacientes con cancer
metastasico. Los datos se obtuvieron a partir de la
revision de expedientes clinicos de pacientes
pertenecientes a Hospitales de 3er nivel de atencién en
Veracruz. Se determind la asociacion entre los subtipo
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histologico de Ca broncogénico y los antecedentes
familiares de Ca pulmonar, genero, edad, tabaquismo,
exposicién a humo, indice tabaquico y antecedentes
de EPOC por medio del calculo de razén de momios e
intervalos de confianza al 95%

Resultados: Se incluyeron 39 pacientes en el estudio,
14(35.9%) hombres y 25(64.1%) mujeres; 16(41%)
pacientes con adenocarcinoma, 15(38.4%) con
carcinoma epidermoide, 6(15.4%) con carcinoma poco
diferenciado y 2(5.1%) con carcinoma de células
pequenas.

Conclusiones: Existe asociacion entre el indice
tabaquico nulo e intenso y el cancer de células
pequenas, siendo el primero un factor protector y el
segundo un factor de riesgo; también hay asociacion
entre el carcinoma poco diferenciado y la edad entre 45
y 54 anos.
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Conocimiento del recién egresado de la licenciatura
en médico cirujano acerca de la prevencion,
tratamiento y control de la tuberculosis pulmonar
basado en la norma oficial mexicana NOM-006-
SSA2-2013

Laura Teresa Vega Sanchez*, Aurora Diaz Vega*
*Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regién Veracruz, Ver.

Introducciéon: La Tuberculosis es una enfermedad
infecciosa que ataca al estado general y que, de no ser
tratada de forma adecuada, puede llegar a causar la
muerte de quien la padece; La OMS la considera una
de las enfermedades cuya reemergencia fue
impulsada por el aumento de VIH/SIDA en el mundo.
La tuberculosis es una realidad en el estado de
Veracruz debido a la prevalencia de procesos que
debutan con deficiencias inmunoldgicas propicias
para su desarrollo, sobre todo en el tipo pulmonar. El
profesional de la salud debe ser capaz de hacer un
diagnostico oportuno para aplicar el tratamiento
adecuado previo a que la persona infectada transmita
la enfermedad a mas personas o desarrolle
complicaciones que pueden desenlazar en muertes
“evitables”. Es necesario realizar el presente trabajo de
investigacion para reconocer la familiaridad que existe

entre el Médico Recién Egresado de la Licenciatura en
Médico Cirujano y los lineamientos que unifican los
criterios de prevencion y control de la tuberculosis
como lo es la Norma Oficial Mexicana NOMO006-SSA2-
2013; ya que son ellos quienes en un futuro cercano
estaran a cargo de una clinica o centro de salud en
zonas la mayoria de las veces remotas donde deberan
enfrentar por si mismos ésta enfermedad que hoy por
hoy sigue siendo parte de las mas frecuentes en
nuestra Region.

Objetivo: Determinar del conocimiento que tienen los
recién egresados sobre la Norma Oficial Mexicana
NOM-006-SSA2-2013 para la prevencién y control de la
tuberculosis pulmonar.

Material y métodos: Estudio no experimental
cuantitativo, transversal y descriptivo a los 50
estudiantes egresados de la Licenciatura en Médico
Cirujano, de los cuales Unicamente 37 respondieron el
instrumento en su totalidad. Se les aplicé un
cuestionario de 45 items de los cuales para el presente
estudio se tomaron en consideracién 18 items sobre el
conocimiento de la NOM-006-SSA2-2013 en relacion al
diagnostico, prevencion y tratamiento, asi como la
actitud del recién egresado hacia la misma
considerando su aceptaciéon o en su defecto, su
rechazo.

Resultados: De los 37 encuestados 62% pudieron
identificar los factores de riesgo asociados. En cuanto a
la sintomatologia solo 51.35% supo identificar los tres
sintomas cardinales. 57% supo identificar
correctamente el tratamiento adecuado para un caso
nuevo de TB. 32% se mostro indiferente ante lanormay
49% de los encuestados respondieron que La NOM de
TB si es Util pero que los problemas de organizacion
impiden que laTB en Veracruz disminuya.
Conclusion: En este trabajo se pudo demostrar, que
aproximadamente el 50% de los recién egresados
desconocen los lineamientos de prevencion,
diagnostico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
Aceptan que la existencia de laNOM de TB es algo muy
util, pero culpa a la falta de organizacién del pais de no
poder aplicarla, y en nuestro caso conocerla.
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Niveles séricos de CK-MB asociado al pronostico en
pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) en
el ISSSTE, Veracruz

Cinthya Fabiola Vazquez Salazar*, Josué Eli Villegas
Dominguez**

*Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regidén Veracruz, Ver.

**|nstituto Mexicano Del Seguro Social, Veracruz, Ver.

Introduccioén: Existe interés sustancial para identificar
marcadores bioquimicos para la evaluacién no invasiva
de reperfusion en el Infarto Agudo de Miocardio(IAM).1
El factor esencial en el prondstico a corto plazo del IAM
es el tamano del infarto, por lo que los factores que
tienen un mayor valor pronéstico aislado son los que
reflejan el tamano del infarto y/o de la necrosis como
los niveles plasmaticos de enzimas liberados por la
necrosis miocardica como la CKy CK-MB.2

Objetivos: Determinar la asociacion de niveles séricos
CK-MB con el pronoéstico del paciente con infarto
agudo de miocardio.

Material y métodos: Estudio observacional,
longitudinal (cohorte), analitico y retrospectivo. Se
realizd revision de expedientes clinicos de pacientes
pertenecientes al ISSSTE con diagndstico de IAM
hospitalizados entre el 01/enero/2011 y 30/abril/2014.
Criterios de inclusion: Pacientes con infarto agudo al
miocardio tratados con terapia de repercusion,
mayores de 18 afos, ambos sexos; exclusion:
pacientes postquirdrgicos, con insuficiencia renal o
con traumatismo muscular.

Resultados: Se incluyeron 35 pacientes, 13(37.2%)
pacientes al grupo “A’ (pronostico malo) y 22(62.8%)
pacientes al grupo B (pronostico bueno). El valor de
CK-MB al ingreso, 48, 72 y 96 horas, resultaron sin
asociacion significativa para el prondstico del paciente.
El dolor precordial mostro un Riesgo relativo (RR) de
2.5 (IC95% 1.18-5.29) p=0.03 y la disnea indico RR
4.14 (IC95% 2.17-7.9) p= 0.009 para pronostico malo
en los pacientes. Ambos sintomas identificados
durante la estancia hospitalaria postratamiento.
Conclusiones: El pronéstico malo para el paciente con
IAM esta asociado con dolor o disnea presentada
postratamiento, durante la estancia hospitalaria.
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Incidencia de mucocele de senos paranasales y
tratamiento aplicado en la Unidad Médica de Alta
Especialidad H.E. N214 Centro Médico Nacional
“Adolfo Ruiz Cortines” del IMSS

Edgar Martin Campos Soto*, Alberto Pinzén
Muslera**, Rosa Maria Torres Hernandez*

*Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regién Veracruz, Ver.

**UMAE H.E. N214 Centro Médico Nacional “Adolfo
Ruiz Cortines” Del IMSS, Ver.

Introduccion: Los mucoceles se definen como;
formaciones pseudo-quisticas llenas de moco que son
inicialmente limitados por paredes éseas y que se
expanden progresivamente. El mucocele es una lesién
cronica expansiva de la mucosa de los senos
paranasales caracterizado por retencién mucosa, que
puede llegar a infectarse y dar lugar a la formacién de
un mucopiocele.

Objetivo: Determinar la incidencia y el tipo de
tratamiento empleados en los pacientes
diagnosticados con mucocele de senos paranasales.
Material y métodos: Se efectué un estudio
observacional, transversal, retrospectivo y analitico en
pacientes con el diagnostico de con mucocele de
senos paranasales en la Unidad Médica de Alta
Especialidad” H. E. N2 14 Centro Médico Nacional
“Adolfo Ruiz Cortines del IMSS en un periodo que va
desde enero del 2011 hasta enero del 2014. Los datos
que se obtuvieron de los expedientes fueron nombre,
edad, fecha de nacimiento, genero, diagnostico. Fecha
de diagnéstico, tratamiento médico y quirdrgico. El
analisis estadistico con media y desviacion estandar,
frecuencias y porcentajes

Resultados: La edad de los pacientes 65+17.34. El
Sexo masculino 5 (70%) y femenino 2 (30%),
localizacion Frontal izquierdo 1(7%) y Frontoetmoidal
6 (93%). Tratamiento quirurgico abordaje externo
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bicornal y septumplastia 1 (7%). Frontoetmoidectomia
externa tipo Lynch 6 (93%). Se revisaron 200
expedientes de la consulta externa de
Otorrinolaringologia se encontré una incidencia de 7
casos entre 200 expedientes La Incidencia 0.035 =
3.5% en cuatro anos.

Conclusiones: La incidencia de mucosele de senos
paranasales en el paranasales en la Unidad Médica de
Alta Especialidad” H. E. N© 14 Centro Médico Nacional
“Adolfo Ruiz Cortines del IMSS es muy baja debido a la
deteccidn y tratamiento médico y quirdrgico oportuno.

Deteccion de reflujo laringofaringeo mediante
phmetria nasofaringea inalambrica (ResTech) en
pacientes con erosion dental

Xaira Jimena Rivera Gutiérrez*, Federico Roesch
Dietlen**, José Maria Remes Troche**, Antonia
Barranca Enriquez***, Ana Delfina Cano Contreras**
*Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana,
Regioén Veracruz, Ver.

** |nstituto de Investigaciones Médico Bioldgicas
Regioén Veracruz, Ver.

*** Centro de Estudios y Servicios de Salud de la
Universidad Veracruzana Region Veracruz, Ver.

Introducciéon: La erosion dental es actualmente
considerada la manifestacion extraesofagica de reflujo
mas encontrada por odontélogos. Se sosprecha que la
principal causa de este desgaste es especificamente el
reflujo laringofaringeo, es decir, la presencia de acido
en la parte mas distal del eséfago, laringe y faringe. Con
el nuevo equipo de pHmetria nasofaringea inalambrica
(ResTech) se realiza la medicion de pH en orofaringe
conviritiendo a esta en una técnica minimamente
invasiva y con un alto nivel de sensibilidad, siendo asi

de gran utilidad diagnéstica.

Objetivo: Evaluar la utilidad del sistema de pHmetria
nasofaringea inalambrica (Restech) para la deteccion
de reflujo laringofaringeo en pacientes con erosiéon
dentaly en controles sanos.

Material y métodos: Estudio prospectivo,
observacional y descriptivo realizado en 15 pacientes
diagnosticados con erosién dental que acudieron a
consulta odontolégica en el CESS de la UV durante el
periodo Enero-Abril del 2014. Previa firma de
consentimiento informado se aplicaron los
cuestionarios de: sintomas gastrointestinales
superiores (GerdQ), sintomas laringeos de ERGE
(ISR). Posteriormente se realizar6 ResTech. Los
resultados obtenidos fueron evaluados con estadistica
descriptiva, con medidas de frecuencia relativa y
tendencia central para la obtencién de porcentajes,
media, y desviacion estandar durante el periodo de
estudio.

Resultados: 78% de los pacientes demostraron una
relacion de erosion dental con reflujo laringofaringeo.
Conclusiones: La erosion dental debe ser considerada
como una manifestacién de reflujo extraesofagico y
tomada como patréon de deteccién por parte de los
odontdlogos
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Normas para los autores.

Guidelines for authors.

La Revista Investigacion en Ciencias de la Salud
publica textos en espafol, sobre temas relacionados
con la salud en general, del estado de Veracruz, asi
como de otros estados de la Republica Mexicana y de
otros paises que deseen participar. Se publican en
forma de editoriales, articulos originales, de revision,
ensayos, actualizaciones, presentacion de casos,
cartas al editor, noticias de los colegios y sociedades
de la Medicina, asi como resenas bibliograficas y
noticias de la medicina actual.

Sélo se aceptaran trabajos originales, inéditos, que no
estén siendo considerados para publicaciéon en otra
revista y cuyo contenido haya sido aprobado por cada
uno de los autores.

La extension para los articulos originales sera de 12 a
20 cuartillas (desde hoja frontal hasta referencias
bibliograficas, mas 5 cuadros y/o figuras (entre
ambos); para articulos breves, la extension es de cinco
cuartillas, mas 2 figuras o cuadros.

Formato: Los manuscritos se apegaran a las normas
del Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas.

Deberan enviarse en original y dos copias, impreso en
papel blanco, en una sola cara, a doble espacio,
numeradas por orden consecutivo. También se
entregara en CD, con el archivo en Word. Si el trabajo
fue presentado en alguna reunién, debera incluirse
este dato. Debera escribirse con letra Times Arial, de 12
puntos. Los titulos y subtitulos se escribirdn con
negritas y centrados.

La hoja frontal debera llevar Unicamente el nombre del
titulo del trabajo (en espanol y en inglés, que no exceda
de 90 caracteres), con letras mayUsculas (solamente el
titulo); los nombres completos de los autores, sus
grados académicos y su adscripcion institucional.
Debera indicarse el responsable de la
correspondencia, asi como su direccion, teléfono, fax y
direccion electronica.

En la segunda hoja se escribira el resumen en espanol
y en la tercera en inglés. Cada uno debera tener una
extension maxima de 350 palabras y ser estructurado
con los subtitulos: Objetivo, material y métodos,

resultados y conclusiones. En los articulos breves no
debera exceder de 150 palabras. Se deberan incluir al
final del resumen de 3 a 6 palabras clave.

El texto de los articulos originales tendran las
siguientes secciones: Introduccién, material vy
métodos, resultados y discusion. Los ensayos deberan
contener: introduccién, desarrollo del tema vy
conclusiones.

Las referencias bibliograficas se enviaran completas y
enumerar por orden consecutivo de acuerdo con el
Sistemade Vancouver.

Cuando se trate de revistas: 1) apellido(s) € inicial(es)
de todos los autores (cuando sean seis 0 menos,
cuando sean siete 0 mas, mencionar los seis primeros
y luego agregar “et al”). 2) titulo completo del articulo,
utilizando mayuscula sélo para la primera letra de la
palabra inicial y nombres propios. 3) abreviatura de la
revista como esta indexada en Index Medicus 4) afo
de publicacién; 5) volumen en numeros arabigos: 6)
nimeros completos de las péaginas inicial y final
separados por un guion.

Para libros: 1) apellido(s) e inicial(es) de todos los
autores. 2) titulo del libro. 3) numero de la edicién, sélo
si no es la primera. 4) ciudad en la que la obra fue
publicada. 5) nombre de la editorial. 6) ano de la
publicacion (de la Ultima edicidn citada, sélo sino es la
primera). 7) numero del volumen si hay mas de uno,
antecedido de la abreviatura “vol.”. 8) nimero de la
pagina citada — en el caso de que la cita se refiera al
capitulo de un libro, indicar la primeray la Gltima pagina
del capitulo, separadas por un guién.

Las unidades de medida que se mencionen en los
escritos deberan corresponder al Sistema
Internacional de Unidades.

Cada cuadro o figura debera enviarse en una hoja por
separado. Los cuadros deberan tener el titulo en la
parte superior y se designaran con nimeros arabigos
en el orden en que se mencionan en el texto. Las
ilustraciones que seran fotografias, graficos o
esquemas, llevaran el titulo en la parte inferior y se
designaran también con nimero arabigo, en el orden
en que se mencionan en el texto.
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Entrega del material: Los escritos se entregaran
personalmente o por correo electronico a:

Instituto de Investigaciones Médico Biologicas.
Calle Iturbide S/N entre Carmen Serdan y 20 de
Noviembre. Veracruz, Ver. CP 91910.

revistadeinvestigacion@live.com.mx
froesch@uv.mx

Todo trabajo debera acompanarse de una carta
firmada por todos los autores, en donde se exprese: 1)
que se aprueba el contenido del trabajo, incluyendo los
cuadros y figuras, asi como el orden de apariciéon de los
autores. 2) que transfieren los derechos de autor a
Revista de Investigacién en Ciencias de la Salud si el
trabajo es aceptado. 3) que se trata de un trabajo
original que no ha sido publicado, total o parcialmente,
ni sometido para su publicacion, por ellos mismos u
otros autores, a otra revista nacional o extranjera, en el
tiempo en que se envia el manuscrito.

La Revista de Investigacion en Ciencias de la Salud se
reserva el derecho de aceptar o rechazar, de acuerdo
con las recomendaciones del Comité Editorial, cada
trabajo recibido, asi como de realizar cualquier
correccioén editorial que se estime necesaria.

No se devolveran los originales. Se enviaran sobretiros

del articulo publicado al autor responsable de la
correspondencia, que no necesariamente debera ser el
primer autor.

Arbitraje y evaluacion interna: Todos los manuscritos
se someten a unarevision general para determinar si se
apegan a los lineamientos marcados por la Revista de
Investigacion en Ciencias de la Salud.

En caso afirmativo, se encomienda una segunda
evaluacion a dos miembros del Comité Editorial. Este
envio sera anénimo para evitar sesgo en la correccion,
aceptaciéon o rechazo del manuscrito. Los autores
tampoco conoceran laidentidad de los revisores.

Distribucion: La revista sera distribuida en forma
gratuita en los hospitales y clinicas de atencién médica
del Sector Salud y las bibliotecas de las entidades
académicas del estado de Veracruz y del resto de la
republica. Asi mismo a los Médicos o Profesionistas de
la Salud que lo soliciten por escrito al Comité Editorial.
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