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La Atencién Primaria (APS) es la puerta de entrada del Servicio Nacional de Salud y de
su funcionamiento van a depender mucho las listas de espera y los colapsos hospitalarios.
Los principales elementos que caracterizan el modelo de atencion integral basado en la

APS (y que los hacen diferente de los otros modelos de atencién) son tres ¢2:

1. la centralidad en las personas, familia y comunidades.

2. la Integralidad de la atencion.
3. la continuidad del cuidado.
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Estos elementos deben ser considerados como irrenunciables en el proceso de
construccion e implementacion del modelo de atencion integral a la salud basado en la APS.

En una situacién de crisis sanitaria y social como la que vivimos por la Pandemia del
coronavirus se ponen a prueba los sistemas sanitarios de todos los paises donde afecta. En
Espafia con una APS consolidada tenemos el reto, que no habia en los otros paises afectados
anteriormente (China, Italia, Corea del Sur) al no tener una red de atencién primaria montada.

Por ello, nuestra situaciéon como APS es completamente diferente y debemos afrontarlo
de forma diferente para tener una mejor gestion de la situacién. El primer nivel de atencion

asume responsabilidad sanitaria, lo que implica:

1. Capacidad de resolucion: equipos interdisciplinarios que garantizan acceso a servicios de
calidad.
2. Conocimiento de la poblacion: prioridades de salud y singularidades (caracterizacion
socioeconOmica, pertinencia cultural, riesgos particulares y factores protectores). Conocimiento
del territorio: dinamica comunitaria, riesgos y recursos. ldentificacion temprana y Clasificacion
del riesgo (individual, familiar y comunitario) y estrategias de atencién: planes de cuidado,
gestion de casos, autoayuda, entre otros

En el momento actual, la principal puerta de entrada de los posibles casos de COVID-
19 son los centros de Atencion Primaria (centros de salud, consultorios rurales y puntos de

atencion continuada)®®.

¢, Qué papel tiene Atencion Primaria?

Se estima que mas del 80% de los pacientes con COVID-19 desarrollan una
enfermedad leve o sin complicaciones, aproximadamente el 14% una enfermedad grave que
requiere hospitalizacion y el 5% requiere admisiéon en una unidad de cuidados intensivos. En
los casos graves, puede complicarse con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SARS),
sepsis y shock séptico, insuficiencia renal y afectacion cardiaca. La edad avanzada y la
comorbilidad (especialmente enfermedad cardiovascular, diabetes y EPOC) constituyen
factores de riesgo de gravedad y muerte ¢®.

Nuestra funcion prioritaria, por tanto, es contener atendiendo a los casos de riesgo
intermedio, 80%, para que no vayan al hospital, pero la atencién, en la mayoria de los casos,
ha de ser presencial.

En el resto de los paises donde se ha desarrollado la pandemia, la crisis se ha

centrado en que todo el mundo iba a hospitales porque no habia una atencion primaria, como
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en Espafa. Esto ha supuesto, en paises como China, la construccién de los famosos
hospitales de pacientes donde estaban encamados y se le tomaban la temperatura y
constantes periédicamente y le ponian el tratamiento correspondiente, estos pacientes se
pueden quedar en su casa con apoyo familiar y con el control de la atencién primaria.

Ademas, en estos pabellones y hospitales, la carga viral es alta y por esto los
profesionales tienen mas posibilidades de contagiarse (en nuestro caso esta situacion no es
tan importante, pues gran parte hemos tenido contacto y podriamos estar ya contagiados, pues
hemos visto en consulta bastante COVID-19).

En estos lugares, estan solos en una cama sin mayor atencion que el médico o
enfermero que pasa de vez en cuando a asistirle, ya que no se permite el paso de familiares,
por el gran peligro de contagio, pero con la atencién primaria disponible en Espafia todos estos
pacientes (80%) pueden y deben mantenerse en casa y solo trasladar a los graves.

Asi pues debemos intentar que se queden todos en casa y con teléfono gestionar la
situacion, a veces incluso hay que explorar a estos pacientes, pues si no pueden sentirse
abandonados e intentar marcharse al hospital. Sobre todo, pacientes con factores de riesgo
que es preciso auscultar por el peligro de complicacion. Ademas, al estar en casa todo el dia
hace que muchas personas le den muchas vueltas a la cabeza, y ya pasada una semana de
confinamiento, vamos a empezar a tener situaciones animicas y relacionales complejas de
gestionar.

Para ello, hay que reorganizar los centros:

- Trigjes en la puerta del Centro con una enfermeria que clasifiguen sintomas
respiratorios y envien a esos pacientes,

- A consulta de triaje respiratorio (con médicos con medidas de proteccion mas
estrictas, EPI que brillan por su ausencia)

- Otras consultas con su médico de familia y/o enfermera. para pacientes
cronicos con alguna urgencia por descompensacion de su patologia y/o tratamiento habitual, se
asisten con mascarilla quirdrgica, guantes de exploracion, lavado de manos frecuentemente y
limpieza con hipoclorito sddico 1:10 en mesa y teclado varias veces en consulta con apertura
de ventana cada 3 o 4 pacientes.

- Y los demés a casa, sabiendo que estan controlados por su médico y/o
enfermera que le va a atender telefénicamente.

Se evallan sus riesgos, y tras anamnesis y exploracién se decide: enviarle a casa con
control telefénico o al hospital para Rx térax con circuito previamente establecido con algin
hospital publico de la zona o incluso utilizando los servicios radioldgicos privados.
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Ademas en alguna Regién se han prorrogado tres meses las recetas electrénicas a los
cronicos y durante 1 mes los partes de confirmacion de las bajas.

Los casos mas graves o con comorbilidades importantes se envian al hospital.

Todo esto bien planificado permite gestionar los recursos con eficiencia y no saturar
ambulancias urgentes, urgencias de hospital etc...®®

En todos los centros hay que montar una consulta de respiratorio con EP| adecuadas,
tener EPIs para domicilios con sospecha respiratoria, y mejorar dia a dia la gestion de
demanda telefénica, ya se ha montado desde la Gerencia del Servicio de Salud un canal
telefonico que filtra una enfermera y va derivando a su médico y/o enfermera para solucionar el
resto de las patologias urgentes presenciales que se resuelven habitualmente en atencion
primaria.

Afortunadamente el personal sanitario es excepcional y mas en los casos de
emergencia que se superan a si mismo, a pesar de las adversidades de ver compafieros que
estdn cayendo con COVID-19 positivos e incluso sintomaticos, pero aun asi los equipos
caminan en la misma direccion hay que tener buena comunicacion interna, cuando el trabajo
deja se hacen reuniones informativas para valorar lo realizado y seguir avanzando.

Por tanto, la APS debe valorar sus pacientes con patologia respiratoria y decidir segun
la situacién que tratamiento se le debe dar, debe aclarar las dudas que puedan surgirle ademas
de intentar mitigar los efectos psicoldgicos del confinamiento y ademas de todo esto seguir por
teléfono controlando las patologias cronicas de los pacientes y las agudas por otros procesos
no respiratorios

Bien protegidos podemos hacer frente y contener, lo mas importante es que en esta

pandemia, la atencion primaria tiene que salir reforzada.

Referencias
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The reinforcement of the suture line of staples can be made with different materials. In
our institution, we have a vast experience of patients operated with duodenal crossover (CD)
and laparoscopic vertical gastrectomy (LVG). We use a 12 mm intragastric probe as a guide
and we vascularize all the major curvature passing 1.5 cm distal pylorus.

We initiate pylorus gastrectomy with sequential staplers up to the esophago-gastric
junction. We routinely try to prevent hemorrhages and leaks in the staple line with a
reinforcement suture that includes the epiplon, the posterior gastric wall and then the anterior
one along the entire length of the gastric staple line. The objective of using the already divided
epiplon together with the suture line is to avoid rotation of the gastric tube.

Knotting in this upper part of the gastric tube is not an especially easy task for the
morbid obese. The instrument nurse (Figures 1 and 2) creates a sliding knot at the end of the
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3/0 polypropylene suture, with a double extracorporeal loop to avoid the need for an intra-
corporeal knot.

»

-

Figure 2.The scrub nurse makes the sliding knot
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The surgeon clamps and holds the thread very close to the needle with his left hand and
introduces it into the abdomen by means of a trocar of 10 (Figure 3). Once in the abdomen, with
the needle holder of the right hand, he holds the needle in the center and begins the suture of
both gastric walls. Simply pull the thread to complete the first knot. The procedure is quick and
easy, without having to knot in the abdomen.

Figure 3. The needle-holder grabs the thread close to the needle

This first suture of the staple line is continued until the middle of the line and ends with
the application of the Aberdeen knot, also self-sliding, by passing the needle holder around the
tension suture twice.

The second part of the suture line is similar, and begins in the middle of the staple line,
until ending in pylorus. The purpose of using this sliding self-locking knot at the beginning of the
suture line is to avoid intra-corporeal knotting. Aberdeen knotting at the end of both sutures is
also very simple and has the same sliding effect.
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Discussion

To date, there are no data available in the literature that strongly demonstrate

differences in terms of leakage rates between reinforcing materials in the GVL @, But with this

technique we have not had a single leak in the last 478 suture lines. And we have continued to

routinely use the self-blocking knot to initiate all the sutures of the laparoscopic digestive and is

topped with the Aberdeen knot. Daes © is the first to describe this knotting in 2013 and we add

(6.7)

Other authors have continued to use i

the plastia of the epiplon to the rest of the line of staples to avoid torsion of the gastric tube.

t ©9)

See video https://youtu.be/mh5gDPF5zhg
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El refuerzo de la linea de sutura de grapas puede realizarse con diferentes materiales.
Lo mejor es hacer una sutura continua y envolvente en toda la linea, incluyendo el epiplon En
nuestra institucion, tenemos una vasta experiencia de pacientes operados con cruce duodenal
(CD) y gastrectomia vertical laparoscépica (GVL). Usamos una sonda de 12 mm intragastrica
como guia y de vascularizamos toda la curvatura mayor pasando 1.5 cm distal piloro.

Iniciamos la gastrectomia en piloro con grapadoras secuenciales hasta la unién
esofago-gastrica. Rutinariamente tratamos de prevenir hemorragias y fugas en la linea de
grapas con una sutura de refuerzo que incluye epiplon, la pared gastrica posterior y luego la
anterior en toda la longitud de la linea de grapas gastricas. El objetivo de utilizar el epipldn, ya
dividido, junto con la linea de sutura es evitar rotaciones del tubo gastrico.
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El anudado en esta parte superior del tubo gastrico no es una tarea especialmente facil
en el obeso morbido. La enfermera instrumentista (Figuras 1 y 2) crea un nudo deslizante en el
extremo de la sutura de polipropileno 3/0, con una doble asa extracorpérea y asi evitar la
necesidad de hacer un nudo intra corpéreo.

¢

Figura 2. La instrumentista hace el nudo deslizante de autobloqueo
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El cirujano pinza y sujeta el hilo muy préximo a la aguja con su mano izquierda y lo
introduce en el abdomen por trocar de 10 (Figura 3). Ya en el abdomen, con el portaagujas de
la mano derecha sujeta la aguja por el centro e inicia la sutura de ambas paredes gastricas.
Basta con traccionar del hilo para completar el primer nudo. El procedimiento es rapido y facil,

sin tener que anudar en el abdomen.

Figura 3. El portaagujas sujeta el hilo junto a la aguja para introducirlo

Esta primera sutura de la linea de grapas se continua hasta la mitad de la linea y se
termina con la aplicacion del nudo de Aberdeen, también auto deslizante, al pasar dos veces el
portaagujas alrededor de la sutura a tension.

La segunda parte de la linea de sutura es similar, y empieza en la mitad de la linea de
grapas, hasta terminar en piloro. El objetivo de utilizar este nudo de autobloqueo deslizante al
principio de la linea de sutura es evitar el anudado intra corpéreo. El anudado tipo Aberdeen al

final de ambas suturas es también muy simple y con el mismo efecto deslizante.
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Discusion

Hasta la fecha, no hay datos disponibles en la literatura que demuestren fuertemente

las diferencias en términos de tasas de fuga entre los materiales de refuerzo en la GvL 2.

Pero con esta técnica no hemos tenido ni una sola fuga en las Ultimas 478 lineas de sutura. Y

hemos seguido utilizando rutinariamente el nudo auto bloqueante para iniciar todas las suturas

de los digestivas laparoscépicas y se remata con el nudo de Aberdeen. Daes ® es el primero

en describir este anudado en 2013 y nosotros afiadimos ©” |a plastia del epiplén al resto de la

linea de grapas para evitar torsion del tubo gastrico. Otros autores han seguido utilizandola .

Ver video en: https://www.youtube.com/watch?v=i4kNc8PJcEk
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Abstract

Background. Polyphenol-rich olive extracts are non-toxic and have anti-inflammatory, neuroprotective and
antiadipogenic effects in cell and animal models.

Objective. To evaluate the potential influence of olive extracts on the mechanisms of digestion and
absorption of polysaccharides and fats by quantifying amylase, glucose, phospholipase, and cholesterol in
the medaka fish model.

Material and methods. For each assay, six adult fish were placed in a tank with an extract (0.01%
concentration), performing three replicates per extract. A control group with standard feeding was used.
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The same procedure was followed to study glucose, adding a polysaccharide-rich diet and a
corresponding overfed control. The fish were maintained under these conditions for five days. Five olive
extracts were used without attempting to purify the polyphenols due to possible synergistic effects. Total
concentrations were between 2-116mg/g (mainly oleuropein and hydroxytyrosol). On completion, amylase,
phospholipase A2, glucose and cholesterol were quantified in each group. All assays were conducted in
triplicate. Enzyme activities were also studied in juveniles. Non-parametric tests were used to determine
possible differences, considering p<0.05 to denote statistical significance.

Results. Polyphenol extracts were not toxic at a concentration of 0.1%, ten times higher than the
concentration used. An overall decrease in glucose levels was observed in fish overfed with carbohydrates
with the addition of the extracts, but without returning to the levels in the control group with standard
feeding (between 15-40% decrease). There was no impact on amylase in adults or juveniles, an overall
but not significant decrease in cholesterol, and an overall increase in phospholipase in the juveniles.
Conclusion. Olive extracts rich in polyphenols lower glucose levels in overfed fish.

Keywords
Polyphenols; olive; glucose levels; cholesterol levels; medaka fish

Resumen

Antecedentes. Los extractos de aceitunas ricos en polifenoles no son toxicos y tienen efectos
antiinflamatorios, neuroprotectores y antiadipogénicos en modelos celulares y animales.

Objetivo. Evaluar la influencia potencial de los extractos de aceituna en los mecanismos de digestion y
absorcion de polisacaridos y grasas mediante la cuantificacion de amilasa, glucosa, fosfolipasa y
colesterol en el modelo de pez medaka.

Material y métodos. Para cada ensayo, se colocaron seis peces adultos en un tanque con un extracto (al
0,01%), realizando tres repeticiones por extracto. Se usé un grupo control con alimentacion estandar. Se
siguié el mismo procedimiento para estudiar la glucosa, agregando una dieta rica en polisacéaridos y un
control de sobrealimentados. Los peces se mantuvieron en estas condiciones durante cinco dias. Se
usaron cinco extractos del olivo sin intentar purificar los polifenoles debido a posibles efectos sinérgicos.
Las concentraciones totales fueron entre 2-116 mg/g (principalmente oleuropeina e hidroxitirosol). Al
finalizar, se cuantificaron amilasa, fosfolipasa A2, glucosa y colesterol en cada grupo. Todos los ensayos
se realizaron por triplicado. Las actividades enzimaticas también se estudiaron en alevines. Se utilizaron
pruebas no paramétricas para determinar posibles diferencias, considerando p <0.05 para significacion
estadistica.

Resultados. Los extractos de polifenoles no fueron toxicos a una concentracion de 0.1%, diez veces
mayor que la concentracion utilizada. Se observé una disminucion general en los niveles de glucosa en
peces sobrealimentados con carbohidratos con la adicion de extractos, pero sin volver a los niveles del
grupo control con alimentacion estandar (disminucion entre 15-40%). No hubo impacto sobre la amilasa
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en adultos o juveniles, se observé una disminucién general pero no significativa del colesterol y un
aumento general de la fosfolipasa en los juveniles.

Conclusion. Los extractos de aceitunas ricos en polifenoles reducen los niveles de glucosa en peces
sobrealimentados.

Palabras clave
Polifenoles; olivo; niveles de glucosa; niveles de colesterol; pez medaka

Introduction

Food metabolism is very complex and is mediated by many enzymes and transporters
that transform food into the nutrients to be assimilated by the body. For this, food must be
ingested, digested, absorbed and transported to the target cells, where it is either degraded or
stored. Among the energy nutrients are carbohydrates and fats that, to be assimilated by the
body, need the help of enzymes to convert carbohydrates into glucose and fats into fatty acids.
Many digestive amylases and lipases have been described that hydrolyze starch into maltose
and ester bonds into free fatty acids, respectively, in the intestine. Inhibition of these enzymes
or of the intestinal absorption mechanisms of simple biomolecules may help to reduce blood
levels of these enzymes.

In addition to their nutrient delivery functions, many foods have the ability to provide
health benefits and reduce the risk of disease. These are called functional foods. The benefits
reported include the reduction of cholesterol and triglyceride levels and the control of blood
glucose levels. The PREDIMET study concluded that a diet enriched with extra virgin olive oil
significantly reduces cardiovascular risk ®. In addition, the ESCARVAL study found that the
most important protective factor against cardiovascular disease is the increase in HDL, and this
fraction of cholesterol increases in populations with greater adherence to the Mediterranean
Diet @

Foods rich in polyphenols have shown health benefits. Polyphenols, specifically, have
been shown to have beneficial effects in obese patients, either through their anti-inflammatory
action ® or by reducing fat deposits, as has been shown in rats . Other studies have found
that dietary polyphenol supplementation is associated with reduced obesity ®® and that these
effects occur by inducing or suppressing genes associated with adipogenesis, lipolysis, and
fatty acid oxidation 9.

The European Food Safety Authority has stated that olive polyphenols have protective
effects on the cholesterol profile, an antihypertensive effect, and anti-inflammatory properties,
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among other health benefits, and have therefore been granted a health claim “? the use of
which is regulated by European Regulation 432 of 2012 2.
In a previous study conducted by our group, using polyphenol-rich extracts from olive

processing materials, we observed that these extracts are not toxic in cell and fish models 2.

@3 neuroprotective ¥, and

These extracts are also shown to have anti-inflammatory
antiadipogenic effects in mouse fibroblasts with a reduction in fat deposits and in the number of
adipocytes in cell differentiation, accompanied by a decrease in the expression of leptin and
PPARYy genes ™.

The objectives of this paper were to evaluate the potential influence of polyphenol-rich
olive extracts on the mechanisms of digestion and absorption of polysaccharides and fats by
quantifying amylase and glucose levels and phospholipase activity and cholesterol levels,

respectively, using the medaka fish (Oryzias latipes) model.

Material and Methods

Subjects

Medaka fish were used as a model because they offer great advantages over higher
vertebrates, as well as having a genomic homology with humans of over 70%. Medaka provide
a much faster and more economical model due to their high reproduction rate, rapid maturation

and the lower cost of feeding and maintaining the fish .

Extracts used

Five extracts were used, obtained from different components involved in the processing
of table olives (raw materials from olive groves). To prepare these extracts, the raw materials
were subjected to different extraction techniques with different solvents, after which the solvents
were concentrated and separated so that no traces of organic solvents remained. Because
there are proven synergies between different phytochemicals, we did not attempt to purify any
of the polyphenols present. The extracts were processed by freeze-drying to ensure their
optimum preservation and use in different forms (Biopartner carried out a stability study of the
extracts under these conditions ensuring their activity, measured as antioxidant power and total
polyphenals, for at least two years). The main characteristics of each of the extracts are shown
in Table 3.
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Table 3. Characteristics of the extracts used.

Total Polyphenols | Total antioxidants Oleuropein | Hydroxytyrosol
Extract (mg/g extract) (mmoles TPTZ/100g9) (% wiw) (% wiw)
El 116 13 1.24 10.17
E2 49 5 1.27 1.99
E3 23 3 1.12 0.20
E4 68 8 0.50 0.03
E5 7 2 <0.003(DL) | <0.001(DL)

TPTZ, 2,4,6-tri(2-pyridyl)-1,3,5-triazine; DL, detection limit.

Variables analyzed

Amylase activity, glucose levels, phospholipase A2 activity and cholesterol levels were
evaluated.

The procedures used were as follows:

Toxicity study. To determine the potential toxicity and acceptable levels of the different
polyphenol extracts used, the potential toxicity in juvenile medaka was measured at different
extract concentrations (0.1%, 0.5%, and 1%) at 5, 24 and 48 hours of incubation. Six embryos
per well were placed in 96-well plates with Yamamoto medium (Sigma-Aldrich). Each assay was
performed in triplicate, scoring the mortality of the juveniles with four points at 5 hours, two
points at 24 hours and one point at 48 hours and scoring impaired movements as two points if
observed at 5 hours, one point at 24 hours and 0.5 point at 48 hours. The mean score was
determined for each extract and for the controls.

Quantification of glucose and cholesterol. For each assay, six adult fish (each extract,
control, and overfed control) were placed in tanks to which we added the extract at a water
concentration of 0.01%. and a carbohydrate-rich diet (Renfrewshier, UK). Three replicates were
performed for each extract tested. After five days of exposure to the extract, in the fish used to
quantify glucose a main vein was sectioned and blood glucose levels were measured. At the
same time, controls were carried out under standard feeding conditions and standard feeding
plus overfeeding with carbohydrates, both without extract supplementation. Glucose was
quantified using blood glucose test strips (Sigma-Aldrich) following the method described by

Zang @,
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The fish used to quantify cholesterol were frozen in liquid N, and maintained at -40°C
until analysis. Before thawing, the fish were ground using a glass mortar and pestle and
cholesterol was quantified in the supernatant using the method previously described for

zebrafish @7,

Quantification of amylase and phospholipase A2 enzyme activity. Quantification was
conducted with three- to four-day-old juveniles and also with adult fish. Three juveniles were
placed in each well, adding 0.01% dissolution of the extract to the Yamamoto control medium.
The same procedure was performed with the adult fish but in tanks. After 24 hours of exposure,
5.28 ul of DQStarch (50uM) amylase substrate solution (EnzChek® Ultra Amylase Assay Kit,
Thermo Fisher) was added for amylase determination by incubating for 1 hour. To quantify
phospholipase A2, after 24 hours of exposure to the extracts, we added 5.28ul of PED6 solution
(50 pM) ((N-((6-(2,4-Dinitrophenyl)amino)hexanoyl)-2-(4,4-Difluoro-5,7-Dimethyl-4-Bora-3a,4a-
Diaza-s-Indacene-3-Pentanoyl)-1-Hexadecanoyl-sn-Glycero-3-Phosphoethanolamine,
Triethylammonium Salt) (Sigma-Aldrich), phospholipase substrate, incubating for 1 hour. In both
cases, the juvenile fish were transferred to an Eppendorf tube and washed twice with
Yamamoto solution. All supernatant liquid was removed and the fish were frozen with liquid N».
After adding 50 pl of distilled water to the tube, the samples were ground in a glass mortar. A
further 200 pl of distilled water was added and the samples were centrifuged for 5 minutes at
14000 rpm (4°C). Each well of a 96-well plate was filled with 100 pl of the supernatant and
fluorescence was quantified using a Glomax Multi-Mode Detection System (with the Blue and
AFC filters). Six assays were conducted in triplicate for each extract and untreated control in the
juvenile fish and three assays in duplicate for the adult fish.

Statistical analysis

The variables were defined using means and standard deviations, normalized to the
controls. To determine if there were differences and given that the variables did not have a
normal distribution, non-parametric tests were used. The significance level was considered to
be p<0.05.

Ethical considerations
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Results

Toxicity study

The control scored 0. In comparison, E1 scored 6, 5.33, and 2 at concentrations of 1%,
0.5%, and 0.1%, respectively. E2 scored 0.67, 0.22, and 0.06 at concentrations of 1%, 0.5%,
and 0.1%, respectively. E3 only scored above 0, specifically 0.11, at 0.5% and E4 scored 0.28
at 0.1%. E5 presented no adverse events to any of the concentrations.

Study in adults

The values expressed in Table 1 show that, overall, in overfed fish polyphenol extracts
El, E3 and E4 significantly lowered glucose values (Fig 1). Only E4 appears to have had an
influence on the significant increase in amylase action. No significant differences were found in
cholesterol, although it clearly decreased with all extracts by almost half, not reaching
significance due to the large dispersion of cholesterol values in the control group. In
phospholipase, a significant decrease was observed only in E4.

Table 1. Glucose, amylase, cholesterol and phospholipase values in adult medaka fish.
Glucose and cholesterol values are referenced to the concentration in the controls and amylase
and phospholipase values are referenced to the fluorescence in the controls at 510-570 nm.

Assay Glucose p Amylase p Cholesterol p Phospholipase p

Mean * value Mean * value | Mean = DS | value Mean + SD value
SD SD

Control 0.30+0.11 | 0.003 | 0.89+0.20 _ 1.00+0.94 _ 1.01+0.11 _

Overfed 1.00+0.24 _ NA _ NA _ NA _

control

E1l 0.62+0.24 | 0.009 | 1.30+0.82 | 1.000 | 0.50+0.06 | 0.855 0.93+0.32 0.325

E2 0.78+0.55 | 0.197 | 0.89+0.34 | 0.806 | 0.36+0.11 | 0.150 0.94+0.50 0.453

E3 0.60+0.12 | 0.012 | 1.08+0.38 | 0.806 | 0.42+0.10 | 0.423 1.65+0.99 1.000

E4 0.59+0.25 | 0.019 | 1.44+0.43 | 0.019 | 0.54+0.09 | 0.631 0.70+0.12 0.010

E5 0.85+0.26 | 0.294 | 1.03+0.22 | 0.327 | 0.51+0.09 | 0.749 0.99+0.43 0.714

p-Kruskal- 0.004 0.410 0.089 0.297

Wallis

NA, not applicable
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Figure 1. Relative glucose concentrations in controls and in overfed adult fish in
the presence of extracts.
OFC, Overfed Control.

Study in juveniles

To confirm or reject an absence of influence of the extracts on enzymatic activity, the
same experiment was performed on juveniles. The results, expressed in Table 2, show no
influence on amylase with any of the extracts, while phospholipase increased significantly with
all extracts except E1 (Fig 2).

Table 2. Relative values of amylase and phospholipase in juvenile medaka fish.

Amylase Phospholipase
Assay Mean + SD | p value | Mean + SD p value
Control 0.95+0.32 | _ 0.95+0.14 _
El 0.89+0.38 | 0.756 1.05+0.17 0.242
E2 1.17#0.51 | 0.195 1.20+0.20 0.014
E3 1.11+0.50 | 0.370 1.30+0.24 0.013
E4 0.84+0.40 | 0.334 1.68+0.67 0.001
E5 1.06+0.38 | 0.368 | 1.90+0.97 0.015
p-Kruskal-Wallis | 0.251 0.003
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Figure 2. Relative activity of phospholipase in adults and juvenile medaka fish in the presence
of the different extracts analyzed.

Discussion

Summary

Overall, the polyphenol extracts did not present an appreciable toxicity in juvenile fish at
concentrations of 0.1%, which are ten times higher than those used for the main purpose of this
study. Only E1 presented a small degree of toxicity. This has been verified and endorsed by
EFSA ™ for polyphenols and specifically for polyphenol-rich olive extracts by our team 2. With
the extracts there was a general decrease in glucose levels in overfed fish, with no impact on
amylase in either adults or juveniles. There was a general but not significant decrease in

cholesterol, and a general increase in phospholipase in juveniles.
Strengths and limitations

Inter-individual variability should be noted as a limitation, as it results in great variation

between individuals. With a wide distribution of normal values, the number of trials must be
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increased as it is not possible to compare before and after exposure. For example, values for
cholesterol, which is clearly lowered by the extracts, did not reach statistical significance
because the control values were widely dispersed. Another limitation is that these results cannot
be generalized to humans. Therefore, these data need to be verified through further animal
studies and subsequently in humans.

One of the strengths within the complexity of the assays is that it is much easier and
more economical to initiate studies of this type with fish due to their shorter life cycle duration,
high reproduction, and lower cost compared to other assay methods, and they are also

recognized as a suitable model in the study of obesity ©©.

Comparison with the literature

Polyphenols from fruits and vegetables and present in red wine, green and black tea,
coffee, chocolate, olive leaves, extra virgin olive oil and olives have biological effects including
antioxidant, anticarcinogenic, and anti-inflammatory properties *”. There is also evidence of
beneficial effects on obesity by inhibiting lipid accumulation ® or by increasing fat oxidation and
thermogenic effect “®. Synergistic antiadipogenic effects with other phytochemicals have also
been reported ™. Thus, resveratrol and its metabolites exert a lipid-lowering function by

(20)

reducing PPAR and lipoprotein lipase expression Grape skin polyphenols suppress

lipogenic enzyme activity and induce lipogenesis and oxidation in adipose tissue and mouse

liver @Y

, while apple skin polyphenols prevent adiposity and increase inhibition of hypertrophic
adipocytes ®. In addition, oleuropein reduces fat accumulation in 3T3-L1 cells during
preadipocyte differentiation ?. A previous study by our group using mouse fibroblasts grown in
the presence of polyphenols extracted from olive pits demonstrated reduced differentiation to
adipocytes and less fat accumulation “®. The present work showed a decrease in glucose with
the extracts, similar to that reported by other authors ®®, confirming the decrease in cholesterol

and the increase in phospholipase that assists in the mobilization and degradation of fats.

Implications for research

These data support the need for further study of the possible mechanisms for these
effects, including the study of the possible activation or repression of genes involved in energy
metabolism and studies in mammals to obtain evidence for their possible use as nutritional

supplements in humans.
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Conclusions

Extracts obtained from processing materials from olive groves rich in polyphenols,
particularly, oleuropein and hydroxytyrosol, reduce glucose levels in overfed fish, as well as
lowering cholesterol levels and increasing phospholipase A2 activity.
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Resumen

Introduccién. El uso de dentifricos y enjuagues bucales o colutorios que tienen fluoruro en su
composicion se ha ampliado ya que se ha demostrado que este elemento tiene una alta actividad contra
las bacterias cariogénicas. Sin embargo, una ingesta excesiva de cualquiera de estos productos, puede
producir intoxicaciones que conducen a diversas patologias a largo plazo.

Objetivos. El objetivo de este estudio es determinar el contenido de fluoruro de productos dentales
(dentifricos y colutorios) para evaluar si existe algun tipo de riesgo al ingerir accidentalmente grandes
cantidades de estos en ciertos grupos de poblacion y comparar los niveles experimentales con los
declarados en el etiquetado.

Material y métodos. Se han analizado un total de 117 muestras de productos dentales mediante
potenciometria con electrodo de ion selectivo de fluoruro.

Resultados y discusion. Se ha registrado la mayor concentracion de fluoruro (18412+0.009 mg/kg) en el
dentifrico Vitis® junior sabor tutti frutti. EI mayor nivel de fluoruro encontrado en los colutorios (2703+38.4
mg/L) ha sido registrado en la marca Lacer® Oros.
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Conclusiones. No existe ningun tipo de riesgo si el cepillado se realiza correctamente y, en el caso de los
nifios, de forma supervisada para evitar ingestiones accidentales. No obstante, de producirse, se
necesitarian cantidades muy altas de estos productos para desencadenar un efecto tdxico a corto y largo
plazo.

Palabras clave
Fluoruro; dentifricos; colutorios; potenciometria; riesgo toxico

Abstract

Introduction. The use of dentifrices and mouthwashes or mouthwashes that have fluoride in their
composition has been extended since it has been shown that this element has a high activity against
cariogenic bacteria. However, excessive intake of any of these products can cause poisoning that leads to
various long-term pathologies.

Objectives. The objective of this study is to determine the fluoride content of dental products (dentifrices
and mouthwashes) to assess whether there is any type of risk by accidentally ingesting large amounts of
these in certain population groups and comparing the experimental levels with those declared in the
labelling.

Material and methods. A total of 117 samples of dental products have been analyzed by potentiometry
with fluoride selective ion electrode.

Results and discussion. The highest concentration of fluoride (18412+0.009 mg/kg) has been recorded
in the Vitis® junior tutti frutti flavor toothpaste. The highest level of fluoride found in mouthwashes
(2703+38.4 mg/L) has been registered under the Lacer® Oros brand.

Conclusions. There is no risk if brushing is done correctly and, in the case of children, in a supervised
way to avoid accidental ingestion. However, if produced, very high amounts of these products would be
needed to trigger a toxic effect in the short and long term.

Keywords
Fluoride; dentifrices; mouthwashes; potentiometry; toxic risk

Aportacion a la literatura cientifica

Este trabajo ofrece una evaluacion del riesgo derivado de ingestas accidentales de

pasta dental y colutorios. Asi como los beneficios de estos productos fluorados.

Introduccion

La caries dental es una de las principales causas por las que una persona acude al
dentista, sin embargo, éstas han ido en detrimento tras la aparicion de los productos bucales
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fluorados (dentifricos, colutorios, geles...) debido al efecto protector del ion fluoruro sobre el
esmalte del diente.

El esmalte esta formado por hidroxiapatita, un compuesto que proporciona dureza al
diente. Las bacterias que tenemos en la cavidad bucal, metabolizan los carbohidratos de la
dieta y producen &cidos por lo que la hidroxiapatita se disolvera debilitando al diente y

formando la caries®?

. Este proceso se puede prevenir y revertir en sus etapas tempranas
utilizando compuestos que posean flior en su composicion.

Por via topica, el fluoruro se incorpora a la superficie del diente uniéndose a la
hidroxiapatita y produciendo un nuevo compuesto, la fluorapatita. La fluorapatita le confiere una
mayor dureza y proteccion al esmalte dental al inhibir el metabolismo de las bacterias sobre los
carbohidratos, evitar la desmineralizacion del diente sano y favorecer la remineralizacion del

diente™™.

Cay0(PO4)s(OH); + 2F > Cayo(PO4)s(F)2 + 20H

Las pastas dentales y colutorios son productos necesarios en la higiene dental. Su uso
estd indicado por via topica, pero durante el cepillado, se pueden producir ingestas
accidentales de los mismos, sobre todo en nifios quiénes tragan con mas facilidad lo que
puede desencadenar diversas patologias, sobre todo cuando el diente estd en proceso de
desarrollo™®. La absorcién del fluoruro tras la ingestion se produce por difusion pasiva en el
tracto gastrointestinal. Una vez absorbido éste se va a depositar en huesos y dientes en
formacion®.

El efecto tdxico va a depender de la edad a la que se empiecen a usar estos productos,
la cantidad utilizada e ingerida y la concentracion de fluoruro en los mismos. Cuando estos
factores se dan con frecuencia, puede producirse una intoxicacién cronica que puede
desencadenar diversas patologias como la fluorosis dental, aumento de la densidad 6sea,
manifestaciones neuroldgicas, alteraciones musculares, trastornos en la glandula tiroides,
anemia, gastritis e incluso puede afectar al desarrollo neurolégico infantil, entre otras®*™®.

Teniendo en cuenta los efectos toxicos del fluoruro, en el presente trabajo vamos a
determinar la cantidad de flior que hay en pastas de dientes y colutorios de diferentes marcas
para evaluar el riesgo toxicologico derivado de posibles ingestas accidentales de estos
productos considerando los valores de Ingesta Diaria Recomendada (IDR) de fluoruro.

Los objetivos del presente estudio han sido: (i) determinar la cantidad de fluoruro en

diferentes marcas de pastas de dientes y colutorios de uso frecuente usando el electrodo de
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ion selectivo de fluoruro, (i) comprobar que los resultados obtenidos se asemejan a los
contenidos de fluoruro declarados por los fabricantes, (iii) evaluar si existe riesgo o no de
toxicidad al ingerir estos productos accidentalmente y de forma continuada, usando las IDRs
como referencia para distintos grupos poblacionales.

Material y Métodos

Muestras

Se adquirieron un total de 117 dentifricos y colutorios de las marcas méas usadas por la
poblacion. La Tabla 1 recoge las marcas y nUmero de muestras analizadas.

Tabla 1. Caracteristicas de las muestras y marcas de los dentifricos y colutorios estudiados

Dentifricos Colutorios
Marca N° muestras Marca N° muestras

Colgate® 10 Lacer® 10
Oral B® 10 Listerine® 7
Licor del Polo® 10 Deliplus® 6
Sensodyne® 10 Colgate® 5
Lacer® 13 Kin® 5
Binaca® 6 Auchan® 4
Signal® 7 Otras marcas 10
Otras marcas 4

N° muestras totales 47
N° muestras totales 70

Tratamiento y andlisis de las muestras

El método utilizado ha sido el mismo método que se utiliza para la determinacién de
fluoruros en agua®. Este consiste en determinar la concentraciéon en mg/L de iones fluoruro
mediante un electrodo de ion selectivo de fluoruro.

En primer lugar, es necesario obtener la curva de calibrado a partir de una disolucién
madre de fluoruro de la cual se prepararon diluciones seriadas de concentraciones entre 10 y
10° mg/L de fluoruro. Posteriormente, se toman 20 mL de estas diluciones y 20 mL de
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disolucion acondicionadora o tampon y medimos su potencial (mV). La curva de calibrado se
realiza diariamente.

En cuanto al tratamiento de los dentifricos, se ha procedido a pesar entre 50 — 300 mg
en una balanza de precision analitica (Metler Toledo, USA) en un vaso de precipitados de
plastico, afiadiendo, posteriormente, 30 mL de solucién tampon HzPO,4 0.75 M (Sigma Aldrich,
Alemania) y 30 mL de agua destilada de calidad Milli-Q, se agita con agitador magnético hasta
completa disolucion.

Por otro lado, para el tratamiento de las muestras de colutorios se ha depositado una
cantidad de 10 — 50 mL de muestra en un vaso de precipitados de plastico y se adicionaba una
cantidad igual de solucién tampon de acido fosférico 0.75 M.

Seguidamente, se mide el potencial de cada una de las muestras por triplicado
tomando 20 mL de la muestra previamente preparada y 20 mL de la disolucion tampdn.

Andlisis estadistico

Se ha llevado a cabo un andlisis estadistico usando el software IBM Statisticts SPSS
22.0 para Windows™.

El analisis estadistico fue realizado para comprobar si los datos obtenidos seguian una
distribucidon normal o no. Se realiz6 el test de Kolmogorov-Smirnov y, para la homogeneidad de
la varianza, el test estadistico de Levene. Dado que no habia normalidad en los datos se
realizé6 el test no paramétrico de Krustal Wallis, y en el caso de obtener diferencias
significativas (p < 0.05), se procedi6 a aplicar el test U de Mann Whitney.

Este andlisis estadistico se realizd con el objetivo de determinar posibles diferencias

significativas en el contenido de fluoruro entre dentifricos y colutorios y, a su vez, entre marcas.

Resultados y Discusion

Niveles de fluoruro en los dentifricos

La Tabla 2 recoge las concentraciones medias (mg/kg), desviaciones estandar y
contenido declarado por el fabricante de las muestras de dentifricos analizadas.
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Tabla 2. Concentracion de fluoruro (mg/kg), desviaciones estandar (DS) y concentracion
declarada (mg/kg) por el fabricante de los dentifricos analizados

Marca C. obtenida C. declarada Marca C. (mg/kg) £ C. declarada
(mg/kg) + DS (mg/kg) DS (mg/kg)
Colgate® Licor del polo®

Fuerza esmalte 1932+0.0001 1450 Non stop white 1688+0.0001 1450

Triple accion 1987+0.0002 1450 Non stop fresh 2 en 1 1611+0.00002 1450

Frescura extra 2014+0.0001 1450 Menta fresca 2 en 1 3146+0.002 1450

Expert White 367+0.001 1450 Accion 3 1701+0.006 1450

Maximum protection caries (kids) 56+0.02 1450 Junior 2 en 1 menta 1616+0.0001 1450
suave

Herbal original 1878+0.00004 1450 Junior 2 en 1 fresa 1503+0.003 1450

Accion en profundidad 1820+0.0002 1450 Anticaries bifluor 1196+0.002 1450

Cristales blancos 1885+0.001 1450 Frozen senses 1358+0.003 1450

Natural extracts 1194+0.01 1000 Anticaries 451+0.02 1450

Proencias sanas 1850+0.002 1450 Clorofila 824+0.04 1450

Oral B® Sensodyne®

Complete 1329+0.0003 1450 Accion completa 683+0.003 1100

Pro-expert limpieza profunda 2321+0.0005 1450 Pro-esmalte 1704+0.002 1450

Pro-expert proteccion antisarro 1356+0.001 1450 Repair & protect 1468+0.00006 1450

Pro-expert sensibilidad + 1556+0.002 1450 Rapid action 637+0.003 1450

blanqueamiento

Pro-expert frescura saludable 1161+0.003 1450 Blanqueante 1520+0.0008 1450

Pro-expert proteccion esmalte 1190+0.006 1450 Cuidado blanqueante 1662+0.0001 1450

3D white perfeccion 1027+0.004 1450 F/ Proteccion diaria 1716+0.002 1450

Anticaries-blanqueante-frescura 1341+0.002 1450 Encias 1657+0.0003 1450

Pro-expert Dientes fuertes 1441+0.01 1450 Proteccién completa 1643+0.0006 1450

3D white Brillo diamante 972+0.005 1100 Limpieza refrescante 1535+0.006 1450

Lacer® Binaca®

Gingi Lacer 179+0.0003 1500 Original 39+0.02 ND

Sensi Lacer 136+0.0002 2500 Blanqueante 1466+0.003 1450

Lacer Hali 2127+0.0006 2500 Aliento fresco 1525+0.005 1450

Lacer fresh 1228+0.001 1450 Triple proteccion 1485+0.003 1450

Lacer Blanc plus menta 1120+0.0003 1500 Multiaccion 1525+0.008 1450

Lacer blanc plus citrus 1810+0.0003 1500 Noche 1458+0.02 1450

Lacer Oros 1276+0.001 2500 Signal®

Lacer Junior (fresa) 2081+0.002 1500 Blanqueador 1439+0.006 1450
Bicarbonato

Lacer junior (menta) 2629+0.0006 1500 Proteccién anticaries 318+0.003 1450

Lacer infantil 853+0.01 500 Cuidado de encias 1431+0.02 1450

Orto Lacer lima fresca 1217+0.002 1500 Microgranulos 1611+0.002 1450

Orto Lacer ortodoncia 1086+0.0008 1500 Frescor explosivo 1716+0.003 1450
blanqueador

Xero Lacer 1331+0.0009 1363 Gel fresco 1462+0.003 1450

Otras pastas White now 1470+0.02 1450

Vitis® Junior fresa (amarillo) 12346+0.008 1000

Vitis® Junior Tutti Frutti 18412+0.009 1450

Fluocaril® Kids 5615+0.002 500

Fluocaril® 1410+0.002 2500

La mayoria de los dentifricos analizados se encuentra dentro de los rangos aceptables
para que conserve su accion anticaries, asi como los estipulados por el fabricante. Sin
embargo, alrededor del 37.1% de las muestras analizadas presentan valores superiores a los
declarados y, en torno al 18.6% de estas muestras tienen niveles inferiores.

La marca que presenta la menor concentracién media de fluoruro es “Binaca® original”
con una media de 38.5 mg/kg mientras que, la mayor concentracion de fluoruro ha sido
registrada en la marca “Vitis® junior sabor tutti frutti” con una media de 18412 mg/kg, siendo
superior a lo declarado en el envase (1450 mg F/kg). Ademas, el andlisis estadistico ha
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demostrado que no existen diferencias significativas en el contenido de fluoruro entre las
diferentes marcas.

Niveles de fluoruro en los colutorios
La Tabla 3 recoge las concentraciones medias (mg/L), desviaciones estandar y
contenido declarado por el fabricante de las muestras de colutorios analizados.

Tabla 3. Concentracion de fluoruro (mg/L), desviaciones estandar (DS) y concentracion
declarada (mg/kg) por el fabricante de los colutorios analizados

c{mg/L) L C(mg/L) . C(mg/L) Colgate C(mg/L) .o Cimg/l)t C(mg/L) Otros C(mg/L) +
8 8 {3 @
Lacer DS Listerine +DS Deliplus' +DS c 3D Kin DS Auchan +D08 colutorios DS
Ad Accidn total Total® Oral B®
) VANCE  gyapy, SECOMIOM o 706410, Orth 1457+6.8 Antiplac  533%1.2 oral 1.00£0.00
Sensi Lacer 9620.78 defense menta 491+5.97 progum - Limpieza
. 2 1 o kin 1 a 5 1
sensitive fresca hetalth profunda
i + + i + + 8
Lace_r Blanc 3740.68 Smar_t rinse  243%#19 Fresh 762+6.42 I?Ia_n( 66416.7 Serm 3702£17. Menta 270:1.0 Oral B 29150001
deitrus kids 7 explosion original 8 kin 3 fresca 9 complete
Dientes
Proteccién sensibles Gingi
2703138, 66012.6 Pl 63945.1 Accio 54711.2
Lacer Oros de dientesy efecto 62947.85 o kin 6241506 oo" Binaca® 7994971
4 . 2 e splash 8 total 8
encias revitalizado B5
r
Fluor Dientes Licor del
Cuidad 62043.8 Dients 22.040.2 M 81145.0 . 55813.4 lo® id
Lacerfresh  653:4.04 Hiaaco entes ?x kin 23582212 yencias poio” 2ccOn  143618.38
tota Zero 4 blancos 3 white 2 . . 5 antibacterian
kids sensibles N
Bl d 584%3.6 19.0+0.0 Pl ft  599+4.8  Peri
Gingi Lacer ND anqueaca Kids 50 ene ND Desensin®  62447.59
r 1 4 mint 6 kin
Antiplaca,
o - . . s
an_tlca riesy 527+1.23 Prot.ecc_lo n  825%#3.3 Encias S60+1.31 Sens_odyne 572+1.34
antimicrobian anticaries 4 sanas elixir suave
o
Sensodyne®
Orto Lacer 5538£1.31 Larga 538+1.26
duracidn
itis®
Lacer Hali 62617.62 V!t‘s N 29.040.17
anticaries
F'“:I_rﬁ'fsoer 5704581 Vitis® junior  614£0.001

Xero Lacer 1553%6.3

La mayoria de estos colutorios, alrededor de un 57.5%, se encuentran entre los valores
normales, mientras que un 19.2% de éstos tienen valores superiores a los declarados por el
fabricante y, por dltimo, un 6.38% presentan niveles inferiores.

Algunos de los colutorios analizados declaraban no contener fluoruro, sin embargo, se
han encontrado niveles bajos de este ion, como, por ejemplo, en la marca “Oral B® limpieza
profunda” se obtuvo una media de 0.5 mg/L de fluoruro. En cuanto al analisis estadistico, éste
ha determinado que no existen diferencias significativas en cuanto al contenido de flGor entre
las marcas de colutorios estudiadas.
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Comparacion entre dentifricos y colutorios

En cuanto a la comparacion del nivel medio de fluoruro entre las pastas dentales y los
colutorios analizados, el andlisis estadistico reveld la existencia de diferencias significativas (p
< 0.05) entre pastas dentales y colutorios, siendo mayor la concentracién media de fluoruro en
las pastas dentales (Figura 1).

2500,000

2000,000

1500000

95% CI FLUOR

1000,000

T T
COLUTORO PASTA DE DENTES
TIPO

Figura 1. Comparacion del contenido de fldor en pastas dentales y colutorios.

Se puede observar que las cantidades obtenidas en el presente estudio en
comparacion con las concentraciones declaradas por el fabricante, difieren, siendo, en algunos
casos muy elevadas y, en otros, muy inferiores con respecto al contenido declarado.

Un estudio llevado a cabo por Baez-Quintero et al. (2016)® en el que se determiné el
contenido de fluoruro en dentifricos y colutorios para poblacion infantil, se registraron valores
por debajo y por encima de los valores declarados por los fabricantes, al igual que en este
estudio.

Contribucién a laingesta dietética de adultos y nifios

El fluoruro es un elemento que se encuentra de forma natural en algunos alimentos y

en el agua, por lo que hay que tener en cuenta estos factores externos para la evaluacién del
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riesgo toxicolégico que pudiese producirse en personas que ingieran pastas dentales o
colutorios de forma accidental.

La institucion americana “Institute of Medicine, Food and Nutrition Board”® ha
establecido diferentes valores de ingesta diaria recomendada (IDR) de fluoruro segun edad y
sexo. Los valores de IDR de fluoruro por grupos de edad son los siguientes: 0.1 mg/dia (0 — 6
meses de edad), 0.5 mg/dia (1 — 12 meses de edad), 0.7 mg/dia (1 — 3 afios de edad), 1
mg/dia (4 — 8 afios de edad), 2 mg/dia (9 — 13 afios de edad), 3 mg/dia (14 — 18 afios de edad),
3 mg/dia (mujeres, >19 afios de edad) y 4 mg/dia (hombres, >19 afios de edad). La ingesta
accidental de estos productos puede provocar un aumento en las IDR pudiendo producir algin
efecto tdxico.

En cuanto a los adultos, no se han realizado estudios de intoxicacion por pastas
dentales pues rara vez se produce la ingestion accidental de pastas dentales o colutorios en
adultos. La intoxicacion aguda se produce cuando una persona ingiere una concentracion de 5
mg/kg de fluoruro que es la dosis tdxica probable, mientras que, las dosis letales son de entre

4.7

32 — 64 mg/kg de fluoruro™"”. La Tabla 4 simula las cantidades necesarias para que se

produzca una intoxicacion segun grupo de edad.
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Tabla 4. Cantidades necesarias para que se produzca una intoxicacion con dentifricos

Cantidad necesaria

Poblacién adulta* Intoxicacion aguda Dosis letal
Miligramos de Fluoruro 350 2240 — 4480
Dentifrico (Q) 241 1545 - 3090
Colutorio (mL) 1556 9956 — 19911
Cantidad necesaria

Poblacién infantil** Intoxicacion aguda Dosis letal

mg F- 62.5 400 - 800
Dentifrico (Q) 125 800 — 1600
Colutorio (mL) 278 1778 — 3556
*r*T?LI/ﬁog!gndo un peso medio corporal de 70 kg y una concentracion de fluoruro de 1450
:;%/ukpz%r)ﬂendo un peso medio corporal de 12.5 kg y una concentracion de fluoruro de 500

La cantidad de fluoruro en pastas recomendada en este rango de edad es de 1450 y
2500 mg/L por lo que se podrian recomendar todas las pastas estudiadas exceptuando
aquellas que posean niveles inferiores de fluoruro por la posible pérdida de funcion
anticariogénica y las que posean niveles superiores.

En cuanto a los colutorios, existen dos tipos los de uso diario (225 mg/kg) y los de uso
semanal (900 mg/kg)® por lo que podriamos recomendar todos los colutorios que hemos
analizado, exceptuando los que estén por encima de éstos.

En cuanto a la intoxicacion crénica, se puede producir si se ingieren cantidades que
superen las IDR de fluoruros de forma continlia presentando sintomas como alteraciones en el
esqueleto, en el sistema nervioso y otras visceras®”.

Por otro lado, en cuanto a los nifios, éstos son el principal grupo de riesgo en cuanto a
la ingestion accidental de dentifricos y colutorios se refiere. Diversos estudios® concuerdan en
que la intoxicacién aguda por este tipo de productos no es muy frecuente debido a que para
que esto ocurra, el nifio debe consumir grandes cantidades de dentifrico o colutorio en un solo
cepillado. No obstante, se recomienda que los niflos menores de 2 afios utilicen dentifricos
libres de fluor®, sobre todo en Canarias dado la elevada concentracion de fluoruro en aguas de
abastecimiento de algunos municipios debido al origen volcanico de las islas®**?.

Para que se produzca una intoxicacion aguda, las cantidades son las mismas que la de
los adultos. Por lo tanto, para que un nifio de 2 afios de edad con un peso medio de 12.5 kg
gue usa una pasta dental de 500 mg/kg, debera ingerir las cantidades que se recogen en la
Tabla 4 para que se produzca algun tipo de intoxicacion.
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Si se produjese una intoxicacién aguda, no pasaria de sintomas gastrointestinales
como nauseas y diarrea, y no tendria consecuencias a largo plazo®. Sin embargo, si existe
riesgo de intoxicacion cronica, que derivara, entre otras enfermedades ya mencionadas, en una
fluorosis dental en los dientes permanentes, sobre todo, si existiese una ingesta masiva en la
etapa que se produce la formacion de los dientes que termina aproximadamente a los 8 afios
de edad®®.

En el estudio realizado, los dentifricos infantiles tienen un contenido en fldor de entre
561 y 18412 mg/kg. Estas cantidades son bastante elevadas para lo que se recomienda en los
nifios. De las muestras analizadas, se podria recomendar a los nifios la pasta “Colgate®
maximun protection caries” que es la que menor cantidad de fluoruro presenta (561 mg/kg),
mientras que no seria muy recomendable es uso de pastas de dientes como la “Vitis® junior
fresa”, “Vitis® junior tutti-frutti” o “Fluocaril® Kkids” puesto que se han encontrado
concentraciones mas elevadas. También se podrian recomendar pastas dentales formuladas
para adultos que contienen menor cantidad de flor del declarado como por ejemplo “Colgate®
max White”.

En cuanto a los colutorios, teniendo en cuenta los tipos que existen y que los valores
obtenidos en los formulados para nifios oscilan entre 22.2 - 613 mg/L, podriamos recomendar
el uso de colutorio diario en nifios. Sin embargo, al no existir evidencias cientificas de que éstos
tengan un efecto anticariogénico en la denticiobn temprana, nos hace cuestionarnos el balance
riesgo — beneficio al tener unas altas probabilidades de ingerir el colutorio® ®.

Se estima que para que se desarrolle fluorosis, el nifio debe ingerir entre 0.03-0.1

mg/kg de fluoruro en cada cepillado®

. Teniendo en cuenta esto y datos extraidos de otros
articulos®, un nifio de 2 afios de edad deberia ingerir cantidades entre 1.04 y 3.25 gramos de
dentifrico al dia para desarrollar esta enfermedad. Si suponemos que la cantidad de dentifrico

utilizado en cada cepillado es de alrededor de 0.50 — 0.80%®)

se puede estimar una ingestion de
0.65 — 1.04 gramos de pasta por lo que si puede existir un riesgo de fluorosis dental si se utiliza

demasiada pasta en los cepillados o se realizan mas cepillados diarios.

Conclusiones

La mayoria de las muestras analizadas se encuentran dentro de los valores estandares
y los declarados por los fabricantes. Se han encontrado muestras de pastas de dientes y
colutorios que presentan resultados por encima y por debajo de lo declarado por el fabricante,
esto evidencia una posible pérdida de eficacia en su efecto anticariogénico y una posible
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sobrefluoracidon que podria incrementar el riesgo de toxicidad, en los casos en los que se ha

obtenido niveles superiores a lo declarado.

El andlisis estadistico demuestra que no hay diferencias significativas (p > 0.05) entre

la concentracién de fluoruro registrada entre las diferentes marcas de pastas dentales y

colutorios. Aunque si han sido encontradas diferencias significativas (p < 0.05) entre dentifricos

y colutorios, siendo los primeros los que registran mayores concentraciones de fluoruro.

La correcta realizacién de los cepillados, de acuerdo a los estandares recomendados

de cantidad, supervision en nifios, etc. evitara el riesgo de sufrir toxicidad aguda, aunque si

puede haber una toxicidad crénica por una ingestion accidental de estos productos.
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Resumen

Introduccién. Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) cursan con diversas alteraciones en tres
principales rasgos o endofenotipos: coherencia central, tareas de cambio de criterio y control de impulsos
segun diferentes técnicas de evaluacion neuropsicolégicas y de neuroimagen. El objetivo de este trabajo
es aportar evidencia empirica descriptiva sobre estas posibles alteraciones y su relacién con variables
emocionales, de funcionamiento diario y de conducta alimentaria

Método. Se compararon 38 mujeres: 19 con trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y 19
participantes sin TCA. Se usaron diferentes técnicas para evaluar la velocidad de procesamiento,

memoria, atencion, impulsividad y el estado emocional.
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Resultados. Las diferencias en el resultado de la mayoria de las pruebas neuropsicoldgicas empleadas
fueron no significativas excepto en la Clave de Nimeros y en el recuerdo inmediato del Test de Memoria
de Rivermead. El grupo con TCA mostré sintomas depresivos moderados.

Conclusiones. El rendimiento similar del grupo TCA en las pruebas neuropsicologicas podria ser
explicado por un estilo de procesamiento de la informacion basado en el detalle y sin cambio de criterio.
Los sintomas depresivos parecen ser un factor de vulnerabilidad que correlaciona con la evolucién del
trastorno. La intervencidn neuropsicologica de los TCA aportaria nuevas técnicas de tratamiento de forma
complementaria a las que ya se aplican; favoreceria un abordaje mas dimensional sacando a la luz
nuevas dianas terapéuticas y también se trataria la comorbilidad de estos trastornos actuando sobre los
factores comunes. En consecuencia, se sugieren nuevas lineas de investigacion de neuropsicologia
aplicada.

Palabras clave
Endofenotipos; neuropsicologia; trastornos de la conducta alimentaria; tratamiento

Abstract

Introduction. Patients with eating disorders (ED) show several alterations in three main features or
endophenotypes: central coherence, tasks based on changing criteria and impulse control according to
different neuropsychological and neuroimaging evaluation techniques. The objective of this work is to
provide descriptive empirical evidence about these possible alterations and their relationship with
emotional, daily functioning and eating behavior variables.

Method. A total of 38 women were compared: 19 with ED and 19 healthy participants. Different techniques
were used to assess the speed of processing, memory, attention, impulsivity and emotional state.

Results. Differences in the results of the most of neuropsychological tests used were not significant
except in the case of symbol search and in the immediate recall of the Rivermead Memory Test. The group
with ED showed moderate depressive symptoms.

Conclusions. The similar performance of the ED group respecting the neuropsychological tests could be
explained by a style of information processing based on detail and without changing criteria. Depressive
symptoms appear to be a vulnerability factor that correlates with the course of the disorder.
Neuropsychological intervention in ED would provide new treatment techniques in a complementary way
to those already applied; it would favor a more dimensional approach by bringing new therapeutic targets
to light, and the comorbidity of these disorders would also be treated by acting on common factors.
Consequently, new lines of applied neuropsychology research are suggested.

Keywords
Endophenotypes; neuropsychology; eating disorders; treatment
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Introduccion

Las personas con Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) sufren una alteracion
en la ingesta de nutrientes asociada a otras alteraciones cognitivas, conductuales y
emocionales. El Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales en su quinta
edicion (DSM-5), establece varios diagndsticos. La anorexia nerviosa (AN) y bulimia nerviosa
(BN) son los méas importantes para este trabajo.

Segun la Guia de Practica Clinica sobre TCA del Ministerio de Sanidad y Consumo
(2008)@, en Esparia, estan afectadas entre el 4.1% y el 6.4% de mujeres de 12 a 21 afios. En
hombres, el valor baja hasta el 0.3% (1 hombre por cada 10 mujeres afectadas).

A continuacion, se comentan brevemente, las caracteristicas descriptivas tanto de AN
como de BN basandonos en el citado manual DSM-5.

La AN se caracteriza por una restriccion de la ingesta energética causada por un miedo
intenso a engordar, conduciendo a un peso corporal significativamente bajo con respecto a la
edad, el sexo, el curso del desarrollo y la salud fisica de la persona. El indice de Masa Corporal
(IMC) es igual o inferior a 18,5 kg/m® en adultos e inferior al quinto percentil para nifios y
adolescentes, segun la undécima edicién de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades
(CIE-11) establecida por la Organizacién Mundial de la Salud (2019) ©. Dentro del trastorno se
engloban dos subtipos, por un lado se encuentra el tipo restrictivo (ANR), basado Unicamente
en la limitacion de la ingesta alimentaria y la practica excesiva de ejercicio fisico durante, al
menos, los tres dltimos meses; por otro, se halla el subtipo purgativo (ANP), que mantiene la
conducta de la ANR pero recurre de forma periddica a actitudes compensatorias (vomitos
autoprovocados, incorrecta utilizacion de laxantes, medicamentos o diuréticos) como minimo
en los tres Ultimos meses.

La AN tiene comorbilidad, principalmente, con sintomas ansiosos y depresivos,
obsesivos y con trastornos de personalidad (especialmente los tipos histridnico, antisocial y
limite). La comorbilidad de las personas con el subtipo bulimico (junto con las que padecen BN)
indica que éstas tienen mayores niveles de psicopatologia (depresion, disforia, ansiedad,
conducta antisocial, abuso de sustancias y robos) respecto al tipo restrictivo .

Para el diagnéstico de BN se necesita la presencia de episodios recurrentes de
atracones (consumo excesivo de alimentos asociado a una falta de control) al menos una vez
por semana durante tres meses, conductas compensatorias desadaptativas para no aumentar
el peso y una autoevaluacién excesivamente influida por el peso y la constitucion corporal.

Este trastorno no se detecta con tanta facilidad porque las personas intentan ocultarlo y

suelen estar en normopeso o incluso presentar sobrepeso-obesidad. La incidencia sigue siendo
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mayor en las mujeres con una proporcion de 9 a 1 respecto a los hombres. Suele aparecer un
poco mas tarde que la AN, entre los 18 y 25 afios.

El consumo de sustancias también es comdrbido con la BN. Suele comenzar como un
intento de control del hambre. Los problemas de impulsividad pueden hacer que la persona
llegue a cumplir criterios de trastorno limite de la personalidad.

La complejidad de estos trastornos es manifiesta, por ello, la intervencion adecuada de
los TCA debe ser interdisciplinar en diversos &mbitos (atencion primaria y especializada) y en
régimen ambulatorio u hospitalario si los sintomas indican riesgo vital ®.

Habiendo hecho una somera descripcion clinica de los TCA, cabe destacar en este
punto, los aspectos neuropsicolégicos de los mismos.

Desde la década de los 90 del pasado siglo, el cuerpo de conocimientos de la
neuropsicologia aplicada a los TCA no ha dejado de crecer consiguiendo operativizar y
cuantificar procesos cognitivos implicados en los mismos y permitiendo nuevas vias de
prevencion y tratamiento ©.

Para enmarcar el papel de la neuropsicologia en la evaluacion y tratamiento de los
TCA, hay que hacer una mencién a los endofenotipos. Actualmente, el diagnostico de los TCA
se realiza en base al fenotipo clinicamente observable. Las conductas, cogniciones y
emociones estan alteradas en torno a un nicleo patoldgico: en AN es el bajo peso y el exceso
de control en el subtipo restrictivo, en BN y otros TCA es la impulsividad o pérdida de control.
Las categorias diagndsticas ayudan en la evaluacion, el tratamiento y el pronéstico ©. Sin
embargo, también es un hecho la amplia heterogeneidad diagnostica intra-categorial, la
comorbilidad y la fluctuacion sintomatica entre trastornos ®.

La neuropsicologia esta sacando a la luz endofenotipos de diferentes grupos de
trastornos dotando a la clasificacion DSM de un cariz més dimensional. Los endofenotipos
aportan medidas cuantitativas de los trastornos al uso exclusivo de escalas y cuestionarios,
sirviendo también como medida de evaluacion de eficacia de nuevos tratamientos. Otra
importante aportacion seria la explicacion de la comorbilidad.

A pesar de los hallazgos que se describen a continuacion, la neuropsicologia no ha
podido establecer ain un modelo explicativo firme de los TCA. Los rasgos neuropsicoldgicos
podrian ser nuevas dianas de tratamiento en los TCA con un enfoque dimensional y
transdiagnostico ©*Y.

Los diversos estudios que incluyen medidas de neuroimagen revelan cambios tanto en
areas cerebrales extensas (corteza frontal y parietal) como en areas especificas (nucleo

caudado, talamo y corteza frontal infero-lateral) en pacientes con un TCA en fase aguda en
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comparacion con otros sujetos control, personas con otros trastornos psicolégicos, incluso con
pacientes de AN en recuperacion o remision 2.

Mediante la Tomografia por emisién de positrones (PET) se ha encontrado lo siguiente:
a) Decremento en la actividad cortical parietal previa al tratamiento pero también una
recuperacién de la misma tras el tratamiento “*; b) Disminucién en la perfusiéon y en el
metabolismo en la corteza prefrontal superior y dorsolateral reversible con la recuperacion del
peso ¥; y ¢) Incremento metabdlico en el ndcleo caudado, en el putamen y en la corteza
frontal infero-lateral.

Por otra parte, mediante la Tomografia Computarizada por Emision de Fotones
(SPECT), algunos autores han encontrado resultados similares a los anteriores, reversibles con
la normalizaciéon del peso. Sin embargo, otros grupos de investigacion han hallado menor
perfusién en &reas orbito-frontales y en la corteza prefrontal dorsolateral derecha tras la
recuperacién del peso. Esto es indicativo de que dichas alteraciones pueden estar explicando
en parte el TCA y no ser consecuencia de él 2.

Con Resonancia Magnética Funcional (fMR), recordando que las principales areas
implicadas en los TCA son la corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL) y ventromedial (CPFVM),
la corteza prefrontal 6rbito lateral (CPFOL), el giro cingulado anterior, estructuras talamicas y
subtalamicas y la via fronto-estriado-taldmica, el hallazgo més notorio es la falta de activacion
de estas areas durante la realizacion de diferentes tests como el WCST y tareas de
autorregulacion 729,

También se ha explorado el Procesamiento Visual que, en condiciones normales,
implica el funcionamiento arménico del sistema visual dorsal (de baja frecuencia, global y de
rapido procesamiento) y también del sistema visual ventral (de alta frecuencia, local o basado
en detalles y de lento procesamiento). En la AN ocurre un desequilibrio. El sistema dorsal esta
infra-activado y el ventral hiper-activado resultando en un procesamiento excesivo de los
detalles junto con un patron de escaneo visual caracterizado por fijaciones mdultiples y muy
breves (movimientos sacadicos de alta velocidad) ®?. Este procesamiento visual anémalo ha
sido también descrito en el trastorno obsesivo-compulsivo, la ansiedad social y la esquizofrenia
(23,24)

En lo que atafie a la BN, los resultados de los estudios de neuroimagen son
consistentes en la hipo-activacion de las areas relacionadas con la auto-regulacion, lo que
conlleva un aumento de la impulsividad: decremento en la actividad de las vias fronto-
estriatales y en la corteza prefrontal que fallan al inhibir otras estructuras subcorticales

activadas ante estimulos evocadores relacionados con la comida (craving) .
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Entre los hallazgos neuropsicoldgicos propiamente dichos, ain hoy los estudios no
han encontrado un perfil neuropsicolégico muy diferente entre AN'y BN #°.

A pesar de estas limitaciones, los estudios han arrojado hallazgos muy consistentes en
tres tipos principales de alteraciones neurocognitivas: débil coherencia central, dificultades en
tareas de cambio de criterio (componente de la funcion ejecutiva) e impulsividad #?. En ellas,
el I6bulo frontal estd generalmente implicado.

Segun la literatura, las alteraciones en la coherencia central y en el cambio de criterio
en AN y BN se postulan como potenciales endofenotipos o rasgos caracteristicos porque no
estan relacionados con el estado nutricional; se dan, en cierto grado, en familiares sin el

trastorno y persisten tras el tratamiento ©%3%).

Es decir, serian factores de riesgo o
predisponentes mas que la consecuencia de la alteracion alimentaria en si.

Por otro lado, la impulsividad y compulsividad podrian ser también endofenotipos
compartidos entre los TCA, el trastorno obsesivo compulsivo (TOC), el abuso de sustancias, la
mania, el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, la esquizofrenia, el espectro autista
y los trastornos de personalidad “?.

Por ultimo, el papel de las emociones resulta relevante en los TCA. De hecho, las
dificultades en el funcionamiento social y emocional tienen una gran importancia en el
desarrollo y mantenimiento de los TCA ¢,

La depresion estd también muy relacionada con los TCA. Hasta ahora, la literatura lo
establece como una vulnerabilidad mas que correlaciona con la gravedad del trastorno. Se ha
observado que hay sintomas ansiosos y depresivos con mayor impacto en la fase aguda del
trastorno y que son independientes del indice de masa corporal (IMC) ©®.

A la vista de lo anteriormente expuesto, parece necesario profundizar en el estudio de
los endofenotipos en los TCA para disefiar, en un futuro, otras formas complementarias de
intervencién con un enfoque mas dimensional y transdiagndstico.

El presente trabajo, es un estudio inicial, exploratorio para analizar las posibles
alteraciones neuropsicolégicas en pacientes con diagnéstico de TCA a fin de obtener nuevas
vias alternativas de tratamiento, es decir, en caso de que estas alteraciones existieran y se
pudieran tratar ¢ Podria integrarse “lo neuropsicoldgico” en el plan terapéutico general del TCA?

El objetivo general del presente estudio es aportar evidencia empirica descriptiva sobre
posibles alteraciones neuropsicoldgicas en pacientes con TCA.

Un primer objetivo especifico serd comparar el rendimiento en pruebas
neuropsicoldgicas de memoria, atencion, velocidad de procesamiento e impulsividad entre un

grupo de pacientes con TCA y otro control.
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El segundo objetivo especifico serd comparar las funciones anteriormente
mencionadas con el estado emocional, el funcionamiento diario, el comportamiento en torno la
comida y la percepcion de la imagen corporal en el grupo de personas con y sin TCA.

Para ello, se fijaron las siguientes hipotesis:

Hipotesis 1: El grupo de pacientes con TCA tendra peor rendimiento en las pruebas
gue miden memoria, atencién, velocidad de procesamiento e impulsividad que el grupo de
personas sin TCA o grupo control.

Hipétesis 2: El grupo TCA tendra peor estado emocional, peor funcionamiento diario,
mayores alteraciones en la conducta alimentaria y alteracion de la percepcion de la imagen

corporal que el grupo control.

Método

Participantes

Este estudio se realizé con 38 mujeres, 19 de ellas pertenecientes al grupo clinico, con
diagnédstico de TCA (grupo TCA, GTCA), y 19 sin TCA, (grupo control, GC). Debido a las
caracteristicas epidemioldgicas habituales de los TCA, todas las participantes estaban entre los
13y 25 afios y no se incluyé a ninglin hombre.

El GTCA se obtuvo en el Instituto de Ciencias de la Conducta de Sevilla (19 + 4,3
afos). El GC fue reclutado a través de contactos, correos electrénicos y redes sociales (21 + 1
afos). Se solicitaron mujeres de entre 15 y 25 afios, sin TCA ni haberlo padecido, que no
estuvieran bajo tratamiento psicolégico o psiquiatrico y que no estuvieran tomando ningln

psicofarmaco.

Instrumentos y medidas

Se usaron los siguientes instrumentos de evaluacion:

1. WAIS-III (Weschler Adult Inteligence Scale-lll) adaptado al espafiol por De la
Guia, Hernandez, Paradell y Vallar (2012) ¢

Se usaron Unicamente las siguientes pruebas: Clave de Numeros, Blsqueda de
Simbolos y Digitos Directos e Inversos.

) (38)

2. Prueba de Memoria Légica de Rivermead (RBMT . Se us6 la adaptacion

espafiola de Soler y Ruiz (1994). Se us6 el recuerdo inmediato y demorado (después de un

intervalo de 20 minutos) de un texto con 21 items de informacion 9.
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3. RAVLT (Rey Auditory Verbal Learning Test) “?. Para este estudio se uso la

version espafiola de Benedet y Alejandre (2014), denominada Test de Aprendizaje Verbal

Espafia-Complutense “?.

4, Test de Stroop “?. Adaptado al espafiol por TEA ediciones (Luque y Ruiz,
2001).

5. Trail Making Test (TMT) “?. Editado en Espafia por TEA ediciones con el
nombre de Test del Trazo (2014).

6. Test de la Figura Compleja de Rey (CFRT) de Rey-Rey y Osterrieth (1994) “.
Se uso la figura A. Adaptada por De la Cruz por TEA ediciones en 2003.

7. Test de Clasificacion de Cartas de Wisconsin o “Wisconsin Card Sorting Test”
(WCST) “?, adaptado al espariol para TEA Ediciones por de la Cruz (2001).

8. Inventario de depresién de Beck, BDI-Il (Beck Depression inventory 11) “°.

Adaptado al espafiol por Sanz, Perdigén y Vazquez (2003) “7.

9. Inventario de ansiedad estado-rasgo, STAI (State-Trate Anxiety Inventory) de
Spielberger, Gorshuch y Lushene (2008) “®). Ha sido adaptado al espafiol por Guillén-Riquelme
y Buela-Casal. La tltima revision se hizo en 2011“%.

10. Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria, EDI-3 (Eating Disorder
Inventory-3) de Garner, (2004), traducido al espafiol por Paula Elosua, Lépez-Jauregui y
Sanchez Sanchez en 2010 por TEA ediciones®®. Es un cuestionario de 91 items de respuesta
tipo Likert de 0 a 4, siendo 0 nunca y 4 siempre. El EDI-3 da puntuaciones independientes en
12 escalas principales y 6 indices, asi como de 3 escalas de validez. Ademas, para el este
trabajo y con motivo de centrarnos en los aspectos caracteristicos del comportamiento
alimentario, se cre6 una escala ad hoc denominada “Nutricion” (N), que engloba los items: 1, 4,
5, 7,11, 16, 25, 28, 32, 38, 40, 46, 47, 49, 53, 61, 64, 68, 78, 81, 86.

11. Cuestionario Disejecutivo (Dysexecutive Questionnarie, DEX) adaptado al
espafiol por Pedrero et al. (2009) ®*. El cuestionario disejecutivo forma parte de una bateria de
evaluacién del sindrome disejecutivo (BADS) (Behavioural Assessment of the Dysexecutive
Syndrome) de Wilson, Alderman, Burgess, Emslie y Evans (1996) 2.

12. Cuestionario de Funcionamiento Diario, (Everyday Functioning Questionnaire,
EFQ) ®¥. No ha sido aln validado al espafiol.

Ademas, se utilizé el indice de Masa Corporal (IMC), sélo en el grupo clinico porque
algunos sintomas estan relacionados con él como se ha comentado anteriormente. En el GC

no se considerd esta variable al no padecer ningin TCA.
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Finalmente, también en el grupo clinico se consideré el tiempo de tratamiento, fijdndose

el limite de un afio para dividir el GTCA en dos subgrupos.

Procedimiento

Las pacientes del GTCA realizaron las pruebas neuropsicolégicas y rellenaron los
cuestionarios coincidiendo con su asistencia al centro para el tratamiento en régimen
ambulatorio. Las pacientes firmaron un consentimiento informado. En el caso de las menores
de edad, lo firmaron sus progenitores.

El protocolo de evaluacion se llevd a cabo en varias sesiones a fin de evitar el
cansancio a razén de una sesion por semana (no mas de 3), siempre en horario de tarde (de
16:00 a 20:00 horas). Las condiciones ambientales fueron adecuadas para la realizacién de las
pruebas de evaluacion. Siempre se llevé a cabo en presencia de un psicologo.

Las participantes del GC fueron evaluadas también en el mismo centro y en las mismas
condiciones. La mayoria complet6 el protocolo en 2 sesiones, una por semana.

El orden de las pruebas se estandarizd para evitar efectos de fatiga y de orden.
Primero se realizaron todas las pruebas neuropsicoldgicas alternando tests manipulativos y
verbales. En otra sesién de evaluacion, se rellenaron los cuestionarios.

El orden de las pruebas neuropsicolégicas fue el siguiente: Clave de NUumeros, Digitos
Directos e Inversos, Busqueda de Simbolos, Memoria Logica de Ribermead (inmediato),
Stroop, RAVLT (aprendizaje e interferencia), Figura Compleja de Rey (copia), TMT (A y B),
Figura Compleja de Rey (recuerdo), RAVLT (recuerdo demorado y reconocimiento) y WCST.

Disefo

Este trabajo es un estudio ex post facto prospectivo de casos y controles. La variable
diferenciadora fue padecer un TCA. Se compararon las diferencias en las variables de
funcionamiento neuropsicoldgico, del comportamiento alimentario, el estado emocional y el
funcionamiento diario.

Variables de funcionamiento neuropsicolégico: Se evaluaron las siguientes funciones:
velocidad de procesamiento, atencion, memoria e impulsividad a través del rendimiento medido
con los instrumentos citados anteriormente de la siguiente manera:
- Memoria: RAVLT, RBMT, Figura Compleja de Rey, Digitos Directos e Inversos.
- Velocidad de procesamiento: Clave de Nimeros y Busqueda de Simbolos.

- Atencion: Stroop, TMT, Digitos Directos e Inversos, WCST.
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- Impulsividad: DEX (desorganizacion e impulsividad), TMT y WCST.

Variables de comportamiento alimentario: Escala de Nutricién creada ad hoc con el EDI-3.

Variables relacionadas con laimagen y percepcion corporal: Cuestionario EDI-3.

Variables de estado emocional: la depresién se operativiz6 como la puntuacion en los
cuestionarios BDI-Il y en la dimension apatia del DEX. La ansiedad se midio a través de la
puntuacion en el cuestionario STAI.

Variable de funcionamiento diario: La puntuacion en el cuestionario EFQ fue la medicion de
esta variable.

Exclusivamente en el GTCA, se hicieron dos subgrupos segun el IMC y el tiempo de
tratamiento.

Segun el IMC, el GTCA se subdividié en: grupo A (pacientes con IMC<18,5) con n=8 y
grupo B (pacientes con IMC=18,5) con n=11.

Segun el tiempo de tratamiento, las pacientes se subdividieron en un grupo cuyo
tiempo de tratamiento fue inferior a 1 afio (GTT-1) con n=9 y otro grupo cuyo tiempo de
tratamiento fue superior a un afio (GTT+1) con n=10.

Andlisis de datos

El andlisis de datos se realizd con el programa R version 3.3.3 (2017-03-06) "Another
Canoe" Copyright (C) 2017. The R Foundation for Statistical Computing Platform: x86_64-
apple-darwin13.4.0 (64-bit).

Para el presente trabajo, dado el tamafio y heterogeneidad de la muestra, se optd por
aplicar pruebas que tuvieran en cuenta la presencia de datos anémalos (outliers). Como quiera
que los datos anémalos no son sinénimos de erréneos (algo inesperado no es forzosamente
erréneo), se utilizd la generalizacion robusta del test de Welch, considerando esos posibles
datos andmalos, pero reduciendo en lo posible su influencia. Se establecieron las siguientes
hipotesis estadisticas para las diferencias de medias en las variables expuestas:

1. Entre el GTCA Yy GC: Ho: Hteca = Hc Hl: Hrea * Ue

2. Entre el GA 'y GB Hq: Hea = Mo Hi Hoa # Hes

513




OF NEGATIVE

Jb urnalsis

ISSN-e: 2529-850X Funcionamiento neuropsicoldgico en los Trastornos de la

Volumen 5 Numero 5 pp 504-534 Conducta Alimentaria: Un estudio comparativo

MAYO 2020 Rubén Maldonado-Ferrete, Maria Catalan-Camacho,

DOI: 10.19230/jonnpr.3398 Vanessa Alvarez Valbuena, Ignacio Jauregui-Lobera
3. Entre el GTT-1 Yy GTT+1: Ho: HeTT-1 = HeTT+1 Hy: HeTT-1 # HeTT+1

Todos los niveles de significacion se establecieron al 95% (0=0,05).
También se realizé un andlisis de correlaciones entre las variables mediante el

coeficiente de Pearson.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados comparando los grupos principales y los
subgrupos de la muestra estudiada.

Diferencias entre GTCAy GC

En la Tabla 1 se presentan los descriptivos (media y desviacion tipica) de los grupos y
s6lo las diferencias significativas entre-grupos de las pruebas neuropsicoldgicas y las medidas
de estado emocional, calidad de vida y funcionamiento diario.
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Tabla 1. Diferencias entre GTCA y GC.

GTCA GC
(n=19) (n=19) F (df) p<0,05
Media (dt) Media (dt)
WAIS-III
Clave de Numeros 8,36 (2,62) 10,68 (2,4) 6,62 (1,26) 0,0161
Busqueda de Simbolos - - - NS
Digitos Directos e Inversos - - - NS
RBMT
Recuerdo inmediato 10,78 (3,38) 8,37 (3,13) 5,27 (1,28) 0,0293
Recuerdo demorado - - - NS
RAVLT — — - NS
STROOP - - - NS
TMTAyYB - - - NS
CFRT (cuantitativa) copia y memoria - - - NS
WCST
Respuestas perseverativas - - - NS
Errores totales 59,79 (22,82) 45,16 (17,51) 6,43 0,02
Errores perseverativos - - - NS
Errores no perseverativos - - - NS
BDI-II 22,5 (10,55) 3,84 (2,97) 54,14 (1,27) 0,0008
STAI estado y rasgo - - - NS
EDI-3 - - -
DT, tendencia a la delgadez 53,43 (8,35) 43,58 (5,82) 31,507 (1,13) 0,00005
BD, insatisfaccion corporal 47,93 (7,81) 46,84 (5,33) 4,55 (1,13) 0,0525
PA, alienacion personal 53,21 (9,17) 44 (4,15) 7,45 (1,13) 0,017
ID, déficits interoceptivos 55,57 (6,98) 46,21 (4,45) 7,014 (1,13) 0,0199
DEX
Desorganizacion/apatia 19,5 (5,32) 11,95 (4,46) 19 (1,30) 0,00014
Desinhibicién/impulsividad - - - NS
EFQ
Memoria - - - NS
Emociones 9,5 (4,05) 4,36 (2,56) 20,174 (1,25) 0,00014
Organizacion - - - NS
Concentracion - - - NS
Comunicacion - - - NS
Insight - - - NS
Otros - - NS

Nota. NS: no significativa; dt: desviacion tipica; df (degrees of freedom, grados de libertad)

De las dos pruebas que miden velocidad de procesamiento, las diferencias fueron
significativas s6lo en la prueba de Clave de Nimeros.

Los resultados de los demas test no arrojaron diferencias significativas salvo en la
variable “errores totales” del WCST.
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Sin embargo, en el estado emocional si hubo diferencias muy significativas entre el
GTCA y el GC. En depresion, el GTCA obtuvo una media y desviacion tipica de 22,5 (10,55).
Se debe recordar que por encima de 22 puntos se considera depresién moderada “”.

En el GC la media y desviacion tipica fue de 3,84 (2,97); p=0,0008. Hasta 13 puntos no
se considera que existan sintomas depresivos.

En lo relacionado a figura e imagen corporal, el EDI-3 revel6 que las pacientes
presentaban una mayor tendencia a la delgadez (DT), insatisfaccién corporal (BD), alienacion
personal (PA) y déficits interoceptivos (ID). En la escala relacionada con el comportamiento
alimentario (N) no se obtuvieron resultados significativos en las puntuaciones medias entre
ambos grupos. Sin embargo, si se dieron diferencias en los items. Por un lado, se evidenciaron
diferencias de caracter significativo en los items 1, 5, 7, 11, 16, 25, 32, 40, 46, 47, 49, 53, 68,
78 y 86 (p< 0,01) y también, aunque de menor relevancia, en el apartado 64 (p<0,05). En los
ftems restantes: 4, 28, 38, 61 y 81, no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas

(p>0,05) (Tabla 2).

Tabla 2. Diferencias entre GC y GCTA en la escala de Nutricién de EDI-III

item GC  GTCA P
1. Como dulces e hidratos de carbono sin preocuparme 295 121 <0,001
4. Suelo comer cuando estoy disgustado 1,26 1,36 NS
5. Suelo hartarme de comida 158 0,64 <0,001
7. Pienso en ponerme a dieta 0,79 2,57 <0,001
11. Me siento muy culpable cuando como en exceso 1,1 4,57 <0,001
16. Me aterroriza la idea de engordar 1,84 4,63 <0,001
25. Exagero o doy demasiada importancia al peso 0,79 3,71 <0,001
28. He ido a comilonas en las que senti que no podia parar de comer 1,42 1,36 NS
32. Estoy preocupada porque querria ser una persona mas delgada 1,1 3,79 <0,001
38. Suelo pensar en darme un atracon 1,1 1,29 NS
40. No sé muy bien cuando tengo hambre o no 0,05 35 <0,001
46. Como con moderacion delante de los demas, pero me doy un atracén cuando se van

1,74 1,07 <0,001
47. Me siento hinchado después de una comida real 1,74 3,93 <0,001
49. Si engordo un kilo, me preocupa que pueda seguir ganando peso 0,95 4,36 <0,001
53. Pienso en vomitar para perder peso 0 2,07 <0,001
61. Como o bebo a escondidas 0,31 05 NS
64. Cuando estoy disgustado, temo empezar a comer 0,63 1,93 <0,05
68. Me gustaria poder tener un control total sobre mis necesidades corporales

1,26 4,07 <0,001
78. Comer por placer es signo de debilidad moral 0,68 2,86 <0,001
81. Debo tener cuidado con mi tendencia a beber demasiado alcohol 0,58 0,57 NS
86. Me siento incomodo por las necesidades de mi cuerpo 0,37 2,93 <0,001

Nota. NS: No significativo
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Para una mejor comprension, en las Figuras 1 y 2 pueden observarse las diferencias en
puntuaciones de las distintas pruebas de evaluacion.

DIFERENCIAS TCA_CONTROL
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Figura 1. Comparacién entre GTCA y GC en las diferentes pruebas y cuestionarios. WNUM:
WAIS Clave de Numeros; RBMTINM; RBMT recuerdo inmediato; RBMTDEM: RBMT recuerdo
demorado; DEXAP: DEX apatia; CFVDEMOC: Cuestionario de Funcionamiento de la Vida
Diaria (Estado Emocional) (EFQ); EDI_DT, EDI_BD, EDI_PA, EDI_ID: diferentes escalas del
EDI-3.
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Figura 2. Diferencias entre GTCA y GC en el Test de Wisconsin
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Diferencias en el GTCA segun el tiempo de tratamiento
En la tabla 3 se presentan las medias y desviaciones tipicas de los grupos de pacientes

segun el tiempo de tratamiento. Solo se detallan los resultados significativos.

Tabla 3. Diferencias por tiempo de tratamiento.

GTT-1 GTT+1

(n=9) (n=10) F (df) p<0,05

Media (dt) Media (dt)
Digitos totales 9,14 (1,21) 7,57 (0,97) 7,11 (1,12) 0,002
Digitos Directos 10 (1,15) 8,57 (0,97) 6,25 (1,12) 0,028
BDI-Il 29,71 (8,63) 15,28 (6,72) 12,16 (1,12) 0,0045

A pesar de que las muestras fueron pequefias, hubo diferencias significativas en la
prueba de Digitos Directos y en el total de la misma, asi como en la puntuacion del BDI-II.

En la categoria de “Nutricion” se apreciaron resultados significativos (p<0,05) en los
ftems: 16, 47 y 68, mostrando que, el GTT-1 presentaba mayores puntuaciones en

comparacion con el GTT+1.
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Diferencias en el GTCA segun el IMC

En la Tabla 4 se presentan los resultados de los subgrupos segun el IMC.
Tabla 4. Diferencias por IMC

Grupo A Grupo B
(n=8) (n=11) F (df) p<0,05
Media (dt) Media (dt)
EDI3-BD 46 (4,05) 55 (7,87) 6,46 (1,12) 0,026
EFQ total 40,83 (9,2) 30,5 (8) 5,045 (1,12) 0,044

Nota. Grupo A (IMC<18,5); Grupo B (IMC=z18,5); dt: desviacion tipica; EDI3-BD; escala ¢
Insatisfaccion Corporal del EDI-3; df: (degrees of freedom, grados de libertad).

Tras la dicotomizacion del GTCA en funcidon de si el IMC era inferior o mayor o igual a
18,5, se observaron diferencias significativas exclusivamente en la escala de insatisfaccion
corporal del EDI-3 y de la puntuacion total del EFQ.

Relacion entre pruebas neuropsicolégicas y medidas especificamente

alimentarias
Se observé una relacion positiva entre la escala de Tendencia a la Delgadez del EDI-3

y la puntuacion total del BDI-II (r = 0,60).

En el estudio se analizaron correlaciones entre aspectos neuropsicoldgicos, de imagen
y figura corporal, del comportamiento alimentario y del funcionamiento de la vida diaria.

La puntuacion total del Inventario de Depresion de Beck se vio altamente
correlacionada con la escala de “Obsesion por la delgadez” (r = 0,6) y la escala de “Nutricion” (r
= 0,6) (indicadora de conductas alimentarias incorrectas) del EDI - 3. Las escalas de
impulsividad y apatia del DEX (r = 0,6), asi como con la puntuacion total de este cuestionario (r
= 0,5) se correlacionaron con una mayor puntuacién en el BDI-Il. Ademas, también se observé
que las pacientes que presentaban una mayor puntuacion en el BDI-Il mostraban un peor
resultado en el Cuestionario del Funcionamiento de la Vida Diaria (r = 0,6).

El cuestionario DEX mostrd una gran correlaciéon con la escala de nutricion del EDI-3:
con la escala de apatia (r = 0,5), de impulsividad (r = 0,6) y con la puntuacion total (r = 0,7).

El Cuestionario de Funcionamiento de la Vida Diaria se correlacion6 fuertemente con la
escala de Nutricion del EDI- 3 (r = 0,7). En la prueba neuropsicologica de Wisconsin las
personas que cometieron un mayor ndmero de errores totales y errores no perseverativos son

las que presentaron una mayor puntuacién de depresion (r = 0,5).
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. .,
Discusion

Tras la exposicion de los resultados, se va a proceder al comentario de los mismos en

funcion de las variables consideradas.

Velocidad de procesamiento

Dos fueron los tests de la escala WAIS para medir velocidad de procesamiento. Se
observaron diferencias significativas en el de Clave de Numeros Gnicamente y no en el de
Busqueda de Simbolos. Podria explicarse porque el primero implica un cambio de criterio
constante entre los cédigos de digitos y los simbolos asociados. Por tanto, los resultados en
esta prueba podrian apoyar el rasgo neuropsicolégico de rigidez cognitiva tan
consistentemente publicado en la literatura ©*.

Sin embargo, en el test de Blisqueda de Simbolos no hubo diferencias entre el GTCA'y
el GC. Esta prueba consiste en decidir si al menos un simbolo de dos de referencia esta
presente en otra fila diana. El test va aumentando en dificultad porque las diferencias entre los
simbolos van siendo cada vez mas dificiles de detectar. No es necesario realizar un set
estimular global en esta prueba.

Una posible explicacion podria ser, simplemente, que las dos muestras de participantes
escogidas tienen buen rendimiento en la velocidad de procesamiento medida con este test.

Pero, por otro lado, el procesamiento tan detallado de los estimulos visuales, podria ser
indicativo de la baja coherencia central y también apoyaria la consideracion de este rasgo
neuropsicolégico en los TCA ®°. El rendimiento del GTCA, similar al del GC, podria explicarse
también por un procesamiento local o basado en el detalle del GTCA. El rendimiento en la
Busqueda de Simbolos del GTCA, similar al GC, podria estar sustentado en el modelo de
movimientos sacadicos rapidos en el que existe hipoactivacion de la via visual dorsal e

hiperactivacion de la via ventral 2.

Atencion

El test de Stroop no arrojo diferencias significativas. La tarea clave de esta prueba es la
namero tres, la de interferencia. La persona evaluada debe inhibir la interferencia seméntica
(lectura de la palabra via léxica o superficial) para pronunciar el estimulo visual del color. Al
igual que en la velocidad de procesamiento, simplemente, todas las participantes de este
estudio tienen buen rendimiento en esta prueba y padecer o no un TCA no es significativo.
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Sin embargo, conectandolo con los hallazgos neuropsicologicos expuestos, el
rendimiento del GTCA en el Stroop, similar al del GC, podria interpretarse como sintoméatico de
debilidad en la coherencia central. Considerando el estimulo “palabra-color incongruente” como
un estimulo global, las pacientes con TCA tendrian més facilidad para fijarse s6lo en el detalle
del color de la tinta impresa obviando la semantica. Ademas, esta tarea no implica un cambio
de criterio como en la prueba de Clave de NUmeros, es decir, una vez establecido el comando
“pronunciar el color”, éste se mantendria constante y ayudaria a rendir mejor.

En el TMT, tanto en la forma A como en la B, las diferencias tampoco fueron
significativas. Se ha de comentar que el TMT no sélo se usa para medir atencion, sobre todo la
alternante, sino que también mide velocidad de procesamiento. Por razones de organizacion, el
TMT se ha incorporado en este apartado ©°.

Los resultados de este trabajo no indican problemas con esta habilidad, al menos, en la
muestra estudiada y medida con este test. Roberts et al. (2007) revisaron sistematicamente los
problemas con el cambio de criterio en los TCA medido con seis pruebas neuropsicolégicas
entre ellas el TMT. Concluyd que la rigidez cognitiva esta presente en personas con TCA, pero
las diferencias en el TMT fueron minimas aun siendo una de las pruebas mas comunes para
medir este rasgo ©*.

Memoria

En este estudio se midieron diferentes expresiones de la memoria (corto plazo, largo
plazo y de trabajo) con varias pruebas verbales: Digitos Directos e Inversos, RBMT y RAVLT.
Unicamente, hubo diferencias significativas en el recuerdo inmediato de RBMT.

Otros autores tampoco han encontrado alteraciones en la memoria. Gillberg, Rastam,
Went y Gillberg (2007) obtuvieron resultados similares en una prueba similar a RAVLT, la lista
de 10 palabras de la Bateria de Luria, durante un seguimiento de 10 afios. Aunque, en este
caso, el grupo de pacientes fue exclusivamente de AN ©”.

Los datos de este estudio respecto a la memoria medida con pruebas verbales son
consistentes con los resultados de Schilder et al. (2017) ®®. Este grupo de investigacion midio
el cociente intelectual total (CIT), verbal (CIV) y manipulativo (CIM) de 703 personas con TCA
(adultos y adolescentes) en el que hallaron que la media del CIT y CIV fue superior a las de la
poblacion normal independientemente del IMC.

Lépez et al., (2010) revisaron sistematicamente el cociente intelectual de personas con
AN y también encontraron resultados superiores a la media ®. Calderoni et al. (2013) ©?
tuvieron resultados en la misma linea usando la bateria NEPSY-II en pacientes con AN ©%.

521




OF NEGATIVE

Jb urnalg

ISSN-e: 2529-850X Funcionamiento neuropsicoldgico en los Trastornos de la
Volumen 5 Numero 5 pp 504-534 Conducta Alimentaria: Un estudio comparativo
MAYO 2020 Rubén Maldonado-Ferrete, Maria Catalan-Camacho,
DOI: 10.19230/jonnpr.3398 Vanessa Alvarez Valbuena, Ignacio Jauregui-Lobera

Este rendimiento aumentado en pruebas de memoria podria explicarse por la Hip6tesis
de la Rumiacion Analitica de Andrews y Thomson (2009) segun la cual, la depresiéon se
considera un mecanismo de respuesta al estrés para la solucién de problemas complejos. El
pensamiento rumiativo en personas con depresion puede acelerar el acceso automatico a la
memoria en el recuerdo de palabras semanticamente asociadas y en la seleccion de palabras
correctas de una lista de palabras tras ensayos de interferencia ©?.

En este estudio, las participantes del GTCA cursan con sintomas depresivos
moderados segun la puntuacién media en el BDI-II (22,5) frente al GC (3,84) (p=0,0008), es
decir, la Hipotesis de la Rumiacion Analitica podria explicar el resultado en las pruebas de

memoria del presente estudio.

Impulsividad

No se observaron diferencias significativas en la impulsividad medida con el
cuestionario auto-informado DEX ni en el nimero de errores cometidos en el TMT.

Sin embargo, la falta de control inhibitorio se postula como un rasgo muy asentado en
los TCA, sobre todo, en los diagndsticos relacionados con la bulimia segun la literatura.

En un estudio en pacientes con TCA no especificado (TCANE) de Brooks et al., (2014)
se observo, mediante fRM, alteraciones neuroldgicas similares a las relacionadas con el

comportamiento obsesivo-compulsivo ©?.

Principalmente, en la corteza cingulada anterior
(CCA), un area implicada tanto en el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) ®¥ como en

personas con TCA (AN y BN) en respuesta a estimulos relacionados con la comida ©°.

Estado emocional

En el polo de la ansiedad, las diferencias no fueron significativas entre el GTCA y el
GC. Aunque esta ampliamente publicado que la sintomatologia ansiosa estd muy presente en
los TCA, los resultados del presente estudio no pueden indicar lo mismo. Seria necesario
ampliar la muestra para conseguir datos mas robustos.

Sin embargo, la diferencia entre el GTCA y GC en depresion es de las mas
significativas de todas las variables comparadas (BDI-Il p=0,0008; DEX apatia y
desorganizacién p=0,00014). Ademas, se observa una ligera tendencia positiva en la relacion
entre la depresion y la tendencia a la delgadez de r=0,6. Estos datos estan en consonancia con
la evidencia publicada al respecto ®®. Lo que si es manifiesto es que, tanto la depresién como
los TCA, comparten alteraciones funcionales y estructurales en regiones cerebrales
involucradas en la regulacién emocional: amigdala, nacleo estriado ventral, ndcleo accumbens,
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CCA, insulay CPFDL ®®. Dichas alteraciones podrian ser la causa de la elevada comorbilidad
de los TCA con la depresion.

IMC

Tras la dicotomizacion del GTCA en funcidon de si el IMC era inferior o mayor o igual a
18,5, se observaron diferencias significativas exclusivamente en la escala de insatisfaccion
corporal del EDI-3 y de la puntuacion total del EFQ. Parece que, al menos en la muestra
estudiada, la normalizacién del IMC acarrea mas insatisfaccion corporal y peor funcionamiento
diario.

Tiempo de tratamiento

En la literatura estd descrito que hay alteraciones funcionales que varian con la
evolucion del trastorno. Parece ser que ello seria debido a los efectos que los cambios
nutricionales provocan en el funcionamiento cerebral. En consecuencia, se dicotomizé al GTCA
teniendo en cuenta el tiempo de tratamiento superior o inferior a un afio. Las muestras de los
subgrupos fueron pequefias, pero se observaron diferencias significativas en la prueba de
Digitos (Directos y total) y en la depresiéon medida con el BDI-II.

La mejora de la depresiéon podria normalizar a la baja la conexion entre memoria a
corto y largo plazo (memoria de trabajo) en pacientes con TCA, lo que significa que, al reducir
la rumiacion depresiva, disminuiria también el rendimiento en pruebas de memoria a corto
plazo y de trabajo como la de Digitos. Es decir, el descenso de rendimiento en Digitos por la
mejora de la depresién podria explicarse por la Hipdtesis Analitica de la Rumiacién de Andrews
y Thomson (2009) ©?.

Tras el comentario de los resultados segun las variables consideradas, se van a

resumir los mismos en funcion de la coherencia central y el cambio de criterio.

Coherencia central y cambio de criterio

Ambos rasgos estarian muy relacionados. El procesamiento detallado de un set
estimular implica una gran concentracion en los detalles y, por tanto, no alternar o dividir la
atencion entre dos o mas tareas o estimulos. El rendimiento del GTCA en pruebas que implican
procesar informacion detallada, sin estructura global y de un mismo tipo sin cambiar el criterio
de decision podria estar explicado por la débil coherencia central y la rigidez cognitiva en el
cambio de criterio. De este modo, se podria explicar el rendimiento en la Blsqueda de
Simbolos y en el Test de Stroop. Sin embargo, el cambio de criterio que implica la Clave de
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NUmeros supondria una dificultad en el GTCA para rendir a un nivel normal en comparacion
con el GC.

En relacién a la prueba de la Figura Compleja de Rey (figura A), no se observaron
diferencias cuantitativas significativas. Sin embargo, si se observan, al menos, dos patrones
diferentes de ejecucion tanto de la fase de copia como de la de memoria. El protocolo de

valoracién cualitativa para este test es muy complejo ©”.

En este estudio se valoro,
Unicamente, la fase de memoria mediante el uso de diferentes lapices de colores para los
elementos de la figura. De esta manera, se pudieron diferenciar claramente dos patrones de
ejecucion: uno basado en el armazon central de la figura (rectangulo grande, cruz de San
Andrés y medianas horizontal y vertical) al que se le van afiadiendo detalles y otro mas cadtico
en el que se dibujan directamente los detalles. El criterio diferenciador fue empezar la fase de
memoria por el rectangulo grande central. La tendencia en el GC fue de un estilo mas global de

procesamiento y en el GTCA mas centrado en el detalle.

Rigidez Cognitiva

Se ha evidenciado una mayor dificultad de adaptarse a los cambios en las pacientes de
TCA, estrechamente relacionado con un mayor nivel de perfeccionismo ©®.

Sin embargo, en los datos obtenidos, sélo se evidencian diferencias en los errores

totales y no en los perseverativos.

EDI-3

Comportamientos alimentarios y relacionados con la figura e imagen

Los resultados de la escala N del EDI-3 mostraron de forma especifica aspectos
caracteristicos del comportamiento alimentario de las personas con TCA. En concreto, dos. Por
un lado, el miedo y la preocupacién por el aumento de peso que, si estan presentes de modo
intenso antes de la comida, puede provocar una disminucion de la ingesta energética, como
han afirmado numerosos estudios ©*7,

Por el otro, la posible alteracion en el mecanismo de saciedad por modificaciones del
correcto funcionamiento del hipotdlamo. Sin embargo, dado que actualmente sigue sin
comprenderse de forma integra el funcionamiento de la base neural en los TCA se trata de una
cuestion que aun permanece en debate, mientras se encuentran estudios que afirman que

podria tratarse de la causa, otros defienden que podria ser consecuencia de la enfermedad V.
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Correlaciones de variables

Finalmente, cabe destacar que a nivel neuropsicolégico se observé un mayor indice
depresivo en aquellas personas que segin el WCST mostraron una menor capacidad de
atencion y una mayor rigidez cognitiva, junto a un menor control inhibitorio. Esta relacion
estrecha entre depresion e impulsividad ha sido corroborada previamente con otros estudios,
como el de Swann et al., 2008 2.

Habiéndose comentado los resultados de la comparacion entre los GTCA y el GC,
conectandolos con la evidencia publicada, no se pueden confirmar totalmente las hipétesis
planteadas anteriormente.

Respecto a la hipétesis 1, no es posible afirmar que el funcionamiento neuropsicolégico
del GTCA sea peor que el GC. El rendimiento del GTCA fue, en general, igual al del GC. Puede
interpretarse como signo de normalidad. Sin embargo, esto no implica que los datos arrojados
por las pruebas de este protocolo vayan en contra de la evidencia existente, al contrario, podria
ser una forma diferente de apoyarla derivada del funcionamiento derivado de los rasgos
comentados.

Podria argumentarse que las pacientes con TCA tendrian un funcionamiento cognitivo
diferente caracterizado ampliamente en la literatura por débil coherencia central, rigidez
cognitiva e impulsividad. Quizd eso no implique psicopatologia en si mismo. Simplemente, las
personas con estos rasgos pueden rendir bien en tareas que impliquen focalizacion de los
detalles y perseveracion en un objetivo sin cambio de criterio (como son muchos de los
instrumentos usados en el protocolo de evaluacion). No obstante, estos rasgos llevados al
extremo si podrian suponer trastornos psicologicos y podrian caracterizarse como factores
neuropsicoldgicos de riesgo.

Esto no quiere decir que las personas del GC no sean capaces de procesar localmente
0 persistir en una tarea. Quizas, las personas sin TCA o, mejor dicho, sin estos rasgos, son
capaces de adaptarse a demandas cambiantes de las tareas externas.

Respecto a la hipétesis 2, se puede confirmar en parte. EI GTCA padece, muy
significativamente, mas sintomas depresivos que el GC. En este caso, los datos si son
robustos y consistentes con lo ya publicado en la literatura. Sin embargo, no se podria
comentar lo mismo sobre el funcionamiento diario y la ansiedad. El EFQ es un instrumento
disefiado para tener una medida mas ecoldgica y de adaptacion al contexto natural en
pacientes con dafio cerebral. No es un instrumento especifico para pacientes con TCA y
tampoco esta validado en Espafia. Seria interesante disefiar un instrumento especifico para tal
fin.
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Limitaciones

Las principales limitaciones de este estudio fueron el tamafio y la heterogeneidad
clinica de la muestra. En el grupo de las pacientes hay diversos diagndésticos de TCA (anorexia
nerviosa purgativa, restrictiva y bulimia nerviosa principalmente). Como se ha expuesto en la
introduccién, algunos déficits son mas caracteristicos de unos trastornos que de otros y eso ha
podido diluir las diferencias. Para llegar a obtener 19 participantes, no se pudo diferenciar por
diagndsticos especificos. La muestra con subgrupos por diagnésticos, de haberse hecho,
hubiera sido demasiado pequefia y los resultados no hubieran sido generalizables.

Tampoco se controld el tiempo de tratamiento, la evolucion del trastorno ni el
tratamiento farmacoldégico.

En linea con la mayoria de estudios sobre el tema, tampoco se ha incluido ningun

hombre en este trabajo.

Nuevas lineas de investigacion

La Neuropsicologia de los TCA ha abierto un campo enorme de investigacion. En las
Ultimas décadas los hallazgos neuropsicologicos apoyados en estudios de imagen han
caracterizado a estos trastornos.

Se necesitan mas investigaciones con muestras mas grandes y homogéneas, al
menos, en cuanto al diagndéstico especifico para poder afirmar con mas contundencia los
hallazgos que la neuropsicologia de los TCA ha arrojado en estos Ultimos afios.

Las diferencias en el funcionamiento neuropsicolégico no deberian quedarse
exclusivamente como factores de riesgo para la deteccién temprana de los TCA o criterio de
evolucion de los mismos, sino que podrian disefiarse nuevas técnicas de tratamiento que
incidan en la reequilibracion de las areas y vias afectadas por exceso o por defecto de
activacion basadas en la neuroplasticidad. Por ejemplo, aumentando la activacion de la via
visual dorsal y disminuyendo la ventral para fomentar un procesamiento mas global de la

informacién segin el modelo de Feusner et al. (2017) ®

. Estas nuevas vias de abordaje
terapéutico supondrian una intervencion alternativa, afiadida a la ya existente, pero no
directamente relacionada con la comida lo que podria ser mas atractivo para la persona con
TCA inmersa en un tratamiento tradicionalmente restrictivo, controlador y centrado en la
conducta patolégica.

La Terapia de Remediacion Cognitiva ya se aplica en otros trastornos en los que la
falta de coherencia central y la rigidez cognitiva son también patolégicos como el Trastorno

Depresivo Mayor, el Trastorno Obsesivo Compulsivo y el Espectro Autista. Sin embargo, la
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evidencia de esta intervencion aplicada a los TCA es escasa . Futuros estudios en esta linea
podrian también llevarse a cabo.

Por otro lado, seria interesante también clarificar el papel que juegan las variables
emocionales ¢Tener ansiedad o depresion causa directamente un TCA? ¢Serian factores

mantenedores? ¢ Suponen una vulnerabilidad para la recaida o la recurrencia de un TCA?

Conclusiones

Los comportamientos sintométicos de los TCA estan intimamente vinculados a
alteraciones en el funcionamiento neuropsicolégico.

Existen cambios cerebrales reversibles ligados al estado nutricional de la persona.

Sin embargo, también existen diferencias neuropsicoldgicas independientes que se
erigen como factores predisponentes o de riesgo mas que consecuencias negativas de la
alteracion nutricional. Serian, principalmente tres, los rasgos estables o endofenotipos:
coherencia central débil, rigidez cognitiva e impulsividad. Estos estan presentes en familiares
de primer grado, pueden predecir el trastorno y persisten tras la recuperacion del mismo.

El enfoque neuropsicologico de los TCA les confiere un caracter mas dimensional,
acorde con la tendencia de la psicopatologia marcada por la ultima edicion del DSM. Supone
caracterizar a los diferentes diagndsticos de TCA en funcién de un perfil de rasgos con
correlatos neurolégicos y no solo por los sintomas cognitivos, conductuales y emocionales, al
igual que se ha caracterizado el Espectro Autista o el de la Esquizofrenia. Parece ser que la
impulsividad se relacionaria con la ingesta descontrolada y las purgas y la rigidez cognitiva con
la restriccion nutricional y el perfeccionismo clinicos.

La dimensionalizacion de los TCA también es importante debido a la fluctuacion
sintomatica de los pacientes y la heterogeneidad intracategorial a las que haciamos alusion
anteriormente. El 60% de las pacientes en Reino Unido son diagnosticadas con un TCANE %
Los factores comunes neuropsicolégicos indicarian dianas terapéuticas mas efectivas
independientemente de la manifestacién psicopatoldgica.

Fagundo et al. (2012) encontraron factores comunes de disfuncionalidad ejecutiva en
personas con condiciones extremas de peso: anorexia y obesidad. Por ejemplo, mejorar el
control de impulsos podria significar una mejoria tanto en el atracén de comida como en el
consumo de drogas, la hiperactividad o el gasto compulsivo de dinero ya sea en AN purgativa,
BN o Trastorno por Atracén .

Por tanto, este enfoque abre la puerta a la intervencion en factores comunes que
podrian explicar la comorbilidad de los TCA con otros trastornos (ya comentados
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anteriormente) en los que la rigidez cognitiva, la falta de coherencia central y la impulsividad

son también sintomas nucleares ya que implicaria a las mismas areas del sistema nervioso

central.
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Resumen

Objetivo. Presentar una revision sistemética de estudios donde se evalla el impacto
provocado por los residuos soélidos urbanos generados en la Mixteca Oaxaquenia.

Resultados. El analisis de los resultados de investigacion consultados en las bases de datos:
Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe (Redalyc), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Dialnet, EBSCO y Consorcio Nacional de Recursos de Informacion
Cientifica y Tecnoldogica (CONRICYT), ponen de manifiesto que la contaminacion es un
problema que se ha venido incrementando a nivel global gradualmente lo que ha derivado que
exista presencia de organismos y sustancias extrafios que interfieren y dafian la salud de las
personas, los recursos naturales y el equilibrio ecoldgico; cabe mencionar que el impacto en las
comunidades provocado por la generacién y manejo de los residuos sélidos en forma

inadecuada altera de forma importante el ecosistema de los lugares aledafios a los sitios de
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disposicion final de dichos residuos. Es importante hacer notar que existe legislacion en la
materia y clasifica de forma puntual los diferentes sitios de disposicidn final y encomienda a los
municipios llevar a cabo el manejo integral de los residuos sélidos urbanos pero dicha
legislacion no es aplicada en forma correcta a pesar de que esta problemética ha tomado
mucha relevancia en las Ultimas dos décadas en los ambitos gubernamentales.

Conclusiones. México tiene el reto de lograr resolver los problemas ambientales para lograr
alcanzar un nivel de sustentabilidad y sostenibilidad a mediano plazo, las tasas de generacion
de residuos sdlidos urbanos siguen aumentando por que se vive en una sociedad que ha
modificado drasticamente sus habitos de consumo. La degradacion del medio ambiente y los
recursos naturales para la region de la Mixteca Oaxaquefia esta clasificada en rangos de
inestable-critico a critico provocando que se ejerza presion sobre los recursos naturales, es por
ello que se debe tener una adecuada gestion y disposicion de los residuos sélidos urbanos,
para lograrlo es preciso contar con el apoyo de la sociedad, gobiernos y sociedad en general,
esta sinergia es necesaria para reducir la extraccion de recursos empleados al producirlos

obteniendo beneficios econémicos, sociales y ambientales a largo plazo para la region.

Palabras clave
Contaminacion ambiental; Residuos Sdlidos; Manejo Integral de residuos soélidos

Abstract

Objective. To present a systematic review of studies assessing the impact caused by municipal
solid waste generated in the mixtec region of oaxaca.

Results. The analysis of the research results consulted in the databases: Red de Revistas
Cientificas de América Latina y el Caribe (Redalyc), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Dialnet, EBSCO and Consorcio Nacional de Recursos de Informacién Cientifica y Tecnoldgica
(CONRICYT), show that pollution is a problem that has been increasing at a global level
gradually what has resulted in the presence of foreign organisms and substances that interfere
with and damage people's health, natural resources and ecological balance; It is worth
mentioning that the impact on the communities caused by the generation and management of
solid waste in an inadequate manner significantly alters the ecosystem of the places adjacent to
the final disposal sites of these wastes. It is important to note that there is legislation on the
subject and classifies in a specific way the different final disposal sites and entrusts
municipalities to carry out the integral management of urban solid waste but this legislation is
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not applied correctly despite the fact that this problem has become very relevant in the last two
decades in government spheres.

Conclusions. Mexico has the challenge of solving environmental problems to achieve a level of
sustainability and sustainability in the medium term, the rates of generation of solid urban waste
continue to increase because we live in a society that has drastically changed their consumption
habits. The degradation of the environment and natural resources for the Mixteca Oaxaquefia
region is classified in ranges from unstable-critical to critical, causing pressure to be exerted on
the natural resources. This is why it is necessary to have adequate management and disposal
of solid urban waste, to achieve this it is necessary to have the support of society, governments
and society in general; this synergy is necessary to reduce the extraction of resources used to

produce them, obtaining long-term economic, social and environmental benefits for the region.

Keywords
Environmental Pollution; Solid Waste; Integrated Solid Waste Management

Introduccion

La problemética del medio ambiente tiene que analizarse no sin antes estudiar el
crecimiento econémico de los paises. El problema de la conservacion del medio ambiente (MA)
esta relacionado al crecimiento econdmico. Desde el punto de vista de la teoria econémica, a
medida que las economias crecen se preocupan mas por el estado del medio ambiente y de la
preservacion de los recursos naturales; de esta manera, existe una relacion positiva entre
crecimiento econdémico y preservacion de los recursos naturales™, generalmente se presupone
que las economias mas ricas dafian y destruyen los recursos naturales de una manera mas
rapida que las economias pobres, dados sus consumos, es decir, la degradacion ambiental
tiende a incrementarse a medida que la estructura econémica de un pais o regidon cambia de
una economia agricola hacia una industrial, y posteriormente, esta degradacion tiende a
disminuir a medida que se pasa de un sector industrial intensivo a una economia basada en los

servicios @

, esto quiere decir que las potencias econdmicas ocupan a paises en vias de
desarrollo como sus fabricas y mano de obra barata. Por lo comUn se piensa que la calidad del
medio ambiente s6lo puede mejorarse escapando del proceso de industrializacion @, la
realidad es que las economias ricas invierten una mayor cantidad de recursos en investigacion
y desarrollo, lo que se traduce en avance tecnoldgico que permite remplazar tecnologias

obsoletas por otras mas compatibles con el medio ambiente .
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La contaminacion es uno de los problemas mas graves a nivel mundial y es una
silenciosa amenaza para la vida @ Las causas gue provocan la contaminacion de un sitio son
muy diversas. Algunas de las mas comunes son la disposicidon inadecuada de Residuos
Solidos Urbanos (RSU), Residuos de Manejo Especial (RME) y Residuos Peligrosos (RP) en
terrenos baldios, bodegas, almacenes y patios de las industrias; las fugas de materiales o RP
de tanques y contenedores subterraneos, tuberias y ductos; la lixiviacién de materiales en sitios
de almacenamiento y donde se desarrollan actividades productivas, o bien, de rellenos
sanitarios y tiraderos a cielo abierto y por los derrames accidentales de sustancias quimicas
durante su transporte ©.

La contaminacion del aire puede definirse como la modificacion indeseable del
ambiente, causada por la introduccion a este de agentes fisicos, quimicos o biolégicos en
mayores cantidades, que resulta nociva para la salud humana, dafa los recursos naturales o
altera el equilibrio ecoldgico ® la contaminacién del suelo puede entenderse como una
degradacion quimica y, por tanto, como un proceso o procesos que conllevan a la pérdida de
productividad, esto sucede cuando el suelo recibe sustancias toxicas en concentraciones que
superan su capacidad natural de autodepuracion O El agua potable est4d amenazada por la
continua contaminacion que genera la actividad humana y por la disminucién de los recursos
hidricos como consecuencia del calentamiento global ®). El 97.2% del agua en el planeta Tierra
es salina y solo el 2.5% corresponde a agua fresca; de ese 2.5%, 30% es subterranea, 68%
esta en los glaciares y otras capas de nieve y solo el 1.2% es superficial y se encuentra en rios,
lagos y otras formas de agua de superficie ©.

De acuerdo con el informe Drinking Water realizado por la Organizacion Mundial de la
Salud en el afio 2017 el 71% de la poblacién mundial (5.3 billones de personas), tiene acceso
al servicio de agua apta para consumo y este porcentaje continuara disminuyendo, por lo que
se predice que para el afio 2025 la mitad de la poblacion estara viviendo en areas de agua con

problematicas %

. La alta contaminacion de agua fresca se traduce en problemas de salud
publica que afectan no solo las poblaciones humanas y animales, sino también el ambiente
natural en general. Las tasas elevadas de morbimortalidad infantil por enfermedad diarreica
aguda es un claro ejemplo de los resultados de la contaminacion del agua. Se estima que 1
800 millones de personas en el mundo consumen agua contaminada con heces fecales ),

La produccién y el consumo de bienes y servicios generan inevitablemente algun tipo
de residuos, éstos pueden ser solidos (ya sea de naturaleza organica o inorganica), liquidos
(que incluyen a los que se vierten disueltos como parte de las aguas residuales) y los que

escapan en forma de gases, todos ellos, en funcién de su composicion, tasa de generacion y
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manejo pueden tener efectos muy diversos en la poblacion y el ambiente. La importancia del
tema de la generacion y manejo de los residuos no involucra sélo los efectos ambientales y de
salud publica derivados de su generacion y manejo ademas también esta implicito, desde otro
angulo, el uso de los recursos naturales *?.

En México, segun la cifra mas reciente publicada en 2015, la generacion de RSU
alcanz6 53.1millones de toneladas, lo que representd un aumento del 61.2% con respecto a
2003 (10.24 millones de toneladas mas generadas en ese periodo, si se expresa estas cifras
por habitante, se alcanzé 1.2 kilogramos en promedio diariamente en el mismo afio; el aumento
en la generacion de residuos sélidos urbanos puede explicarse como resultado de multiples
factores, reconociéndose entre los méas importantes el crecimiento urbano, el desarrollo
industrial, las modificaciones tecnoldgicas y el cambio en los patrones de consumo de la
poblaciéon, en México, como en el caso de muchos otros paises, el crecimiento de la
generacion de residuos soélidos marcha a la par del gasto del consumo final privado y el PIB
nacional *?.

Con la época de la posguerra y la posterior industrializacion acelerada en el mundo, se
inicia un proceso de deterioro del ambiente, pero es especialmente a partir de la década de los
setenta en el siglo pasado que este proceso se expande teniendo repercusiones globales en la
pérdida de biodiversidad con impacto hacia las sociedades humanas ¥,

La Mixteca Oaxaqueia

Oaxaca se ubica entre los paralelos15° 38'y 30" y 18° 42' 30" de latitud Norte y los
meridianos 93° 38' 30" y98° 30' 30" de longitud Oeste, localizada en el suroeste del territorio
mexicano, al norte limita con los estados de Veracruz y Puebla, al sur con el océano pacifico, al
este con el estado de Chiapas y al oeste con Guerrero; la division politica actual del estado de
Oaxaca es compleja, ya que esta dividida en ocho regiones geograficas y culturales, con 570
municipios fraccionados en 30 distritos rentisticos, los cuales albergan a poco méas de 11 mil
comunidades; las regiones de Oaxaca son: Cafada, Costa, Istmo, Mixteca, Papaloapan, Sierra

Sur, Sierra Norte y Valles Centrales @4

. La regién Mixteca en el estado de Oaxaca se
encuentra localizada al noroeste de la capital estatal, colindando al norte con el estado de
Puebla, al oeste con el estado de Guerrero, al sur y sureste con los distritos Rentisticos de:
Putla de Guerrero y Sola de Vega, pertenecientes a la region de la Sierra Sur; Zaachila y Etla,
ambos correspondientes a la region de los Valles Centrales y, Cuicatlan y Teotitlan, que

conforman la region de la Cafiada .
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La Mixteca se ubica en direccion oeste-este, desde la frontera entre Guerrero y Oaxaca
hasta el Valle de Oaxaca y, en direccidn norte-sur, desde el sur de Puebla hasta el Océano
Pacifico ™. La region Mixteca se subdivide en tres: Mixteca Alta, Mixteca Baja y Mixteca de la
Costa, su division politica administrativa comprende 7 distritos conformados por 155 municipios
y se tienen registradas 2,098 localidades, abarcando una superficie aproximada de 40,000
kilbmetros cuadrados los cuales ocupan una tercera parte del territorio oaxaquefio, en la
confluencia de la Sierra Madre del Sur y la Sierra de Oaxaca ver Figura 1y Figura 2 #8129 | 5
Mixteca Oaxaquefia es la comarca mas deprimida de la provincia de Oaxaca, ya que presenta
limitaciones sociales y ecolégicas que restringen su desarrollo econémico @Y.

VERACRUZ

Canada

Papaloapam

Mixteca

Sierra Norte

GUERRERO . Valles
Centrales

Sierra Sur

Figura 1. Regiones en las que se divide el estado de Oaxaca. Extraido de Animal Gourmet

540




OF NEGATIVE

& NO POSITIVE

RESULTS
ISSN-e: 2529-850X Estado actual de la contaminacién ambiental presente en
Volumen 5 Numero 5 pp 535-553 la Mixteca Oaxaquefia
MAYO 2020 Marco Antonio Ruiz Vicente
DOI: 10.19230/jonnpr.3257

98°00" at°o0’

7-9,5:,00.

7
0y |
AN

|

s

; 18°00"
i Regién Mixteca

o0 ,
18°00° | Distritos.

| Silacayoapan
| Huajuapan

| Coixtlahuaca
1 Juxtlahuaca

| Teposcolula
| Nochixtlan

| Tlaxiaco

GUERRERO

i Habitantes por municipio

I ;| 50001 - 500000
{15001 - 50 000

i 2501- 15000
87-2 600

i Simbologia

i Clave geoestadistica municipal
i Clave de distrito

! Limite gevestadistico estatal

i Limite gevestadistico municipal
{ Limite de region

§ Limite de distrito

i Cuerpo de agua

Ver cuadro 1.2

000

00
— EGI 17°00°
— vaLlES EBrraLes
70—

- Escala 1:1 200 000

q 12 24 38 4‘8 km

97°00"
Figura 2. Regién Mixteca Oaxaquefia por Distritos y Municipios, basado en INEGI

" REGI6N SIERRA SUR

99°00" 98°00"
| |

(£3)

Contaminacion ambiental

La contaminacion es uno de los problemas més graves a nivel mundial. La creciente
urbanizacion, la industria, la agricultura con excesivo uso de pesticidas y fertilizantes, la
deforestacion, la producciéon de energia y los habitos de consumo han producido una enorme
cantidad de sustancias que contaminan el agua, el suelo, la vegetacion, la atmésfera y son una
silenciosa amenaza para la vida . México, al igual que muchos paises del mundo, se enfrenta
al reto de atender y resolver una serie de problemas ambientales que podrian ser obstaculos
importantes para alcanzar la sustentabilidad en el futuro. El cambio climético, la pérdida de los
ecosistemas y de su biodiversidad, asi como la escasez y contaminacion de los recursos

@2 Es de destacar

hidricos son, quiz4, algunos de los mas importantes, pero no los Unicos
especialmente el estado de precariedad en que se encuentran una parte importante de la
Gestion de los Residuos, sobre todo en lo que afecta a los tratamientos y especialmente al
vertido de los residuos solidos; por ello es necesario arbitrar medidas y urgentes soluciones de
mejora, con criterios medioambientales y econémicos aceptables y sostenibles ?*. En Oaxaca,
la degradacion del suelo se vincula con diferentes procesos y niveles, es resultado tanto de
variaciones climaticas como de las actividades humanas. Lo mas notable es la pérdida de

hectareas por degradacién quimica, que en el estado alcanza 1 millén 678 mil 622 hectareas lo
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que representa casi 5% de la degradacion quimica nacional ©®

. La degradacion del medio
ambiente y los recursos naturales para la region de la Mixteca esté clasificada en rangos de
inestable-critico a critico, de acuerdo con el mapa del Instituto de Geografia de la UNAM en el
escenario tendencial 2012. La degradacion es reflejo de un conjunto de practicas adversas que
inciden negativamente en la calidad del suelo, de los ecosistemas (especialmente bosques y
selvas) y del agua ®®. La Mixteca, tiene una extension de 15.671,08 km2, es la cuarta regién
mas poblada de Oaxaca, cuenta con 155 municipios y 2.098 localidades, retne 12% de los
habitantes de la entidad, 465.991,00 habitantes, si bien, en la region se da una gran
concentracién de nudcleos poblacionales, se combina con una dispersion notable de sus

localidades con menos de 2.500 personas ¢"*82)

. La realidad de esta dispersion lleva a los
habitantes de esas poblaciones a utilizar su entorno como un sostén de vida, generando
presion sobre los recursos naturales (agua, suelos y bosques), asi como costos mas altos para
los servicios de abastecimiento de agua, drenaje, tratamiento de agua residual, recoleccién de
basura, etcétera. Al mismo tiempo, se pugna por ensanchar las superficies urbanas impactando
el medio ambiente ®. Las causas de la presion sobre el medio ambiente y los recursos
naturales por esta relacion de concentracién-dispersion de los asentamientos humanos tienen
que ver tanto con la distribucion poblacional, como con el efecto natural de aprovechar el
entorno como sostén de las comunidades. Por un lado, esta la creciente necesidad de utilizar el
territorio para conformar areas urbanas y, por otro, el uso de los recursos para satisfacer
necesidades basicas, ampliando la frontera agricola o ganadera, la tala ilegal, la recolecciéon
excesiva de lefia, el manejo forestal no sustentable, de igual manera por carecer de servicios
béasicos con un efecto de contaminacién de los cuerpos de agua y suelos debido al inadecuado
manejo de aguas residuales y residuos solidos “°.

La region de la Mixteca Oaxaquefia es una de las regiones mas pobres de México, con
altos niveles de deforestacion, la de mayor deterioro del suelo y escasez de agua. Se ha
estimado que cerca de 500,000 ha de esta region presentan problemas muy severos de
erosion. En la Mixteca Alta, la situacion de deterioro ambiental es consecuencia de un proceso
histérico de cambios en la estructura social y productiva, que se remonta a la época
prehispanica en donde sus habitantes hacian uso y explotacion indiscriminada de sus recursos

naturales para lograr la autosuficiencia necesaria 2.
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Residuos solidos

El manejo de los residuos soélidos constituye a nivel mundial un problema para las
grandes ciudades, factores como el crecimiento demogréfico, la concentracién de poblacion en
las zonas urbanas, el desarrollo ineficaz del sector industrial y/o empresarial, los cambios en
patrones de consumo y las mejoras del nivel de vida, entre otros, han incrementado la
generacion de residuos sélidos en los pueblos y ciudades de la regiéon ©*V, en los tltimos 30
afos, la generacién de residuos sélidos en la region de Latinoamérica y el Caribe se ha
incrementado; ademas la composicion de estos desechos ha cambiado, con menos desechos
organicos y méas desechos que duran mas en el medio ambiente, asi como la generacion de
una cantidad significativa de desechos toxicos. La mayoria de estos paises carecen de la
infraestructura (particularmente para la disposicion final de desechos sélidos), la voluntad o la
capacidad de gestién para afrontar esta situacién. En los paises del Caribe, se pueden
encontrar problemas en todas las etapas del flujo de desechos (recoleccion, disposicion y
tratamiento), y aunque muchos paises de la region tienen algun tipo de marco legal con
respecto a la gestion de residuos solidos, en la mayoria de los paises, no existe un

(32)

responsable formal para el manejo de los residuos soélidos . Con excepcion de algunos

paises del Caribe anglofono, la gestion de los RSU es una responsabilidad eminentemente
municipal en casi toda la region ©2.

Los residuos generados por los grupos humanos siempre existieron, pero su presencia,
en tanto problema ambiental, es un fenémeno reciente ®¥. Los Residuos Solidos Urbanos
(RSU), son los generados en las casas habitacion, que resultan de la eliminacion de los
materiales que utilizan en sus actividades domésticas, de los productos que consumen y de
sus envases, embalajes 0 empaques; los residuos que provienen de cualquier otra actividad
dentro de establecimientos o en la via publica que genere residuos con caracteristicas
domiciliarias, y los resultantes de la limpieza de las vias y lugares publicos, siempre que no
sean considerados por esta ley como residuos de otra indole ®. La importancia del tema de la
generacion y manejo de los residuos no involucra sélo los efectos ambientales y de salud
publica derivados de su generacién y manejo, la gestion integral de los residuos, ademas de
procurar reducir su generacion y conseguir su adecuada disposicion final, también puede dar
como resultado colateral la reduccion, tanto de la extraccion de recursos, como de energia y
agua que se utilizan para producirlos, asi como la disminucion de la emision de gases de efecto
invernadero, todo ello se acompafia de importantes beneficios econdémicos, sociales y

ambientales; los residuos se contienen en recipientes o depdsitos, y necesitan estar sujetos a
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tratamiento o disposicién final con base en lo dispuesto en la Ley General para la Prevencion y
Gestion Integral de los Residuos ©°.

El manejo de los Residuos Soélidos Urbanos (RSU) en México es complejo vy
paralelamente ha evolucionado a la par de la urbanizacion, del crecimiento econémico y la
industrializacién. Se sabe que, en los afios 50, la generacién diaria promedio nacional de RSU
era de 8,200 Ton/dia, misma que aumento a mas de 109,000 Ton/dia para el afio 2010. Lo
anterior significa que en seis décadas la generacion de residuos se incrementé en casi 13
veces, sin embargo, la problematica no solo radica en las grandes cantidades generadas, sino
también en el cambio de la composicion interna de los residuos, la cual ha dejado de ser en su
mayor parte organica, y se han trasformado en materiales que requieren de procesos fisicos,
quimicos y biolégicos para degradarse ©"%9.

El articulo 10 de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de Residuos
(LGPGIR) establece que los municipios tienen a su cargo las funciones de manejo integral de
residuos solidos urbanos, que consisten en la recoleccién, traslado, tratamiento, y su
disposicion final ®®, Ochoa “? [citado en Saez et al. “V], establece que el manejo de residuos
solidos esta comprendido por todas las actividades funcionales u operativas relacionadas con
la manipulacion delos residuos solidos desde el lugar donde son generados hasta la
disposicion final de los mismos. La generacién y gestion de residuos solidos requiere del
compromiso de la sociedad, gobiernos, academia, medios de comunicacién, comunidad,
organizaciones e individuos, para minimizar los efectos adversos al ambiente y la salud,
principalmente, la adecuada gestion de materiales reciclables es de vital importancia para
reducir la cantidad de residuos que se conducen a los rellenos sanitarios ocupando un espacio
innecesario y reduciendo la vida Gtil de los mismos “2) en el afio 2013, el 83% de los residuos
s6lidos domiciliarios generados en Colombia fueron a los rellenos sanitarios y solo el 17% fue

3 En México, la

recuperado por recicladores para su reincorporacion al ciclo productivo
disposicion de los residuos solidos urbanos (RSU) estd sujeta a la norma oficial mexicana
NOM-083-SEMARNAT-2003, que clasifica a los sitios de disposicion final (SDF) en: Rellenos
sanitarios (RESA), sitios controlados y sitios no controlados o tiraderos a cielo abierto, de
acuerdo con la infraestructura y condiciones de manejo y operacion del sitio ““. EI manejo de
los residuos solidos en la Mixteca debe convertirse en un punto central ya que la cantidad de
toneladas registradas en 2009 colocan a la regidon en cuarto lugar en produccién de desechos
con 51 mil toneladas, lo que representa el 9% del total estatal recolectado @°.

Los sitios de disposicion final para la basura son los siguientes: para el afio 2010 con la

informacidn recolectada de 570 municipios se contabilizaba: 401 tiraderos a cielo abierto, 0O
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sitios controlados y 7 rellenos sanitarios; para el afio 2012 de los 570 municipios se tienen los
siguientes datos: 3 rellenos sanitarios, 7 sitios controlados y 214 tiraderos a cielo abierto “*,
estas cifras reflejan una disminucion de un periodo a otro en el nimero de rellenos sanitarios y
tiraderos a cielo abierto, asi como un aumento de sitios controlados. Una dificultad asociada
con la capacidad de recoleccién de basura esta en la marcada diferencia de la cobertura de los
servicios publicos municipales, pues en promedio se recolecta 64% en las cabeceras y 32% en
las localidades fuera de las mismas. Esto lleva a pronosticar que la basura no recolectada se
guema o se tira clandestinamente en lugares no aptos para este fin. El Instituto Estatal de
Ecologia y Desarrollo Sustentable de Oaxaca (hoy Secretaria del Medio Ambiente, Energias y
Desarrollo Sustentable) realizé la gestion para que se estableciera el Programa Estatal para la
Prevencién y Gestion Integral de los Residuos Sdlidos Urbanos y de Manejo Especial en el
Estado de Oaxaca (PEPGIRSUME), el cual tiene como uno de sus objetivos especificos: contar
con un instrumento que sefiale claramente las metas programéticas en materia de residuos
sélidos; que marque y defina el rumbo a tomar, para modernizar, profesionalizar y fortalecer la
gestion de los residuos sdlidos en el Estado de Oaxaca; se realizaron 16 estudios de
generacion de residuos solidos urbanos generados en casas-habitacion y se procedio a su
andlisis estadistico para establecer la generacion media per cépita de residuos sdlidos, la
composicion fisica y el peso volumétrico in situ de los residuos sdlidos ©°.

Los diagndsticos contenidos en los Programas Estatales y Municipales para la
Prevencién y Gestion Integral de los Residuos (PEyMPGIR), permitieron estimar un valor
promedio ponderado de 0.85kg/hab/dia (gpc). Para la determinacion de este valor se tuvieron
disponibles 1,144 datos (46.56%) del total de los municipios del pais. El peso volumétrico (pv)
promedio ponderado en el 2012 es de 153.12 kg/m3 (valor ajustado al nimero de habitantes
por tamafio de municipio). Los datos disponibles de pv se presentan para el 25.44% de los
municipios del pais. Respecto a la composicion, se analizaron 99 datos de composicién en
subproductos, a partir de la informacion presentada en el Médulo 6: Residuos Soélidos Urbanos
del Censo Nacional de Gobierno, Gobiernos Municipales y Delegaciones 2011 realizado por
INEGI, los resultados obtenidos se muestran a continuacién en la Tabla 1“°.
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Tabla 1. Composicion de RSU por subproducto.

Categoria Subproducto Porcentaje
Carton 6.54
Papel 6.20
Material ferroso 2.09
Material no ferroso 0.60
Plastico rigido y de pelicula 7.22
Envase de carton encerado 1.50
Susceptibles de Fibras sintéticas 0.90
aprovechamiento 39.57% Poliestireno expandido 1.65
Hule 1.21
Lata 2.28
Vidrio de color 2.55
Vidrio transparente 4.03
Poliuretano 2.80
Material de construccion 1.46
Cuero 0.51
Fibra dura vegetal 0.67
Organicos 37.97 % Residuos alimenticios 25.57
Hueso 0.59
Residuos de jardineria 9.38
Madera 1.25
Residuo fino 3.76
Pafial desechable 6.52
Algodoén 0.70
Otros 22.46%
Trapo 3.57
Loza y ceramica 0.55
Varios 5.90
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de INEGI, 2013 ™.

El manejo de los residuos sélidos en la Mixteca debe convertirse en un punto central, si
bien la cantidad de toneladas registradas en 2009 colocan a la region en cuarto lugar en
produccidn de desechos con 51 mil toneladas, para el 2013 se colocaba ya en segundo lugar a
nivel estatal con 86,410.1 toneladas, en la Figura 3, se ilustra la generacion de residuos soélidos

urbanos de casas-habitacién para cada una de las regiones del Estado de Oaxaca, en este
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andlisis se demuestra que la region de los valles centrales es la que genera una mayor
cantidad de residuos solidos urbanos pero es destacable que la regién de la mixteca le sigue
en la generacion de RSU incrementando de manera considerable la generacion de los mismos
3%)cabe mencionar que se realizaron analisis a muestras de residuos sélidos por municipio el
cual indica que en todos los casos el elemento de mayor cuantia es el carbono, lo cual se debe
al elevado porcentaje de materia organica presente en las muestras.

Generacion de Residuos Obtenida de estudios realizados
en el aflo 2013 ton/dia

72,57

= CANADA = COSTA = ISTMO = MIXTECA
= PAPALOAPAN SIERRA NORTE = SIERRA SUR = VALLES CENTRALES

Figura 3. Generacion de residuos obtenida de estudios realizados en el afio 2013 ton/dia.

En la planificacion de los servicios de manejo de residuos sélidos y en particular en la
gestion econdmica de los mismos es importante conocer la incidencia de la generacién de
residuos por parte de la poblacién. Asimismo, dicho conocimiento es necesario para formular
planes de accion en materia de minimizacion, recuperacion y reciclaje. Asi pues, la manera de
conocer el problema y ofrecer soluciones técnicamente adecuadas, socialmente factibles y
econdémicamente viables es medir y cuantificar el fenébmeno de interés, en este caso determinar
la cantidad y composicién de residuos sélidos “”. En el caso de América Latina y El Caribe ha
prevalecido el manejo de los residuos bajo el esquema de “recoleccion y disposicion final”
dejando rezagados el aprovechamiento, reciclaje y tratamiento de los residuos, asi como la
disposicion final sanitaria y ambientalmente adecuada, en general se puede destacar que el
mayor problema de contaminacion se encuentra en los tiraderos a cielo abierto, lo cual hace
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gue exista una contaminacion a través del aire y por la lluvia en donde discurre el agua a los
terrenos contiguos “&49,

La comunidad de San Miguel el Grande por citar a una comunidad de la region, a
través del Estudio de Ordenamiento Territorial Comunitario realizado por Grupo Mesdfilo A.C.,
muestra que los habitantes sefialaron que la contaminacién de aire y agua y el impacto visual
de la basura es incuestionable y agregaron que el dafio que produce la basura al sistema
carretero es evidente al tapar los sistemas de alcantarillado y evacuacion de agua; las causas
del problema se antojan complejas ya que buscando la raiz del mismo no se puede omitir que
el modo de consumo y de produccion actual son las principales responsables y precisamente
algunos habitantes de San Miguel el Grande afirman que el consumismo y “las grandes

empresas (refiriéndose a su modelo de produccion)” son las causantes del problema ©°.

Consideraciones finales

La contaminacién ambiental es un problema que crece rapidamente a nivel mundial y
una amenaza para la vida en el planeta debido a las practicas adversas que impactan
negativamente al medioambiente. La urbanizacion, la industrializacion, el uso constante y
desmedido de pesticidas y fertilizantes, la produccion de energias y el modo de vida moderno
han provocado que se produzcan bienes y servicios generadores de sustancias que
contaminan el agua, el suelo, la vegetacion y la atmosfera; México se enfrenta al reto de
atender y resolver problemas medioambientales que ponen en peligro la sustentabilidad futura.
Los residuos generados por actividades humanas han estado presentes en nuestro entorno
desde siempre, pero se convirtieron en una afectacion a partir de que la composicion de los
desechos ha pasado de ser organicos a compuestos quimicos, producto de los cambios en
patrones de consumo, nivel de vida y de produccion.

La Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de Residuos (LGPGIR) establece
que los residuos solidos urbanos son los residuos resultantes de actividades domiciliarias,
establecimientos y la via publica; ademdas pone a cargo de los municipios las funciones de
manejo integral de residuos sdlidos urbanos; la gestion integral de estos debe estar enfocada a
reducir su generacion, disponer de ellos en forma adecuada, incentivando el aprovechamiento,
reciclaje y tratamiento, trayendo como resultado una reduccién en el uso de recursos para su
produccidon, emisién de gases de efecto invernadero y disminucién de la presion sobre el medio
ambiente y los recursos naturales, lo cual es un esquema que se antoja complejo ya que en

México prevalece el esquema de recoleccion y disposicion final en tiraderos a cielo abierto.
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En Oaxaca se ha vinculado la degradacion del suelo al cambio climatico y a las

actividades antropogénicas, la region de la Mixteca Oaxaquefia en el afio 2013 alcanzo el

segundo lugar en generacion de residuos solidos a nivel estado consecuencia de un manejo

inadecuado de los mismos, generando efectos ambientales y de salud publica adversos.
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Resumen

Al inicio de 1945 el terror se apoderd del Tercer Reich cuando el Ejército Rojo comenzé a invadir los
territorios orientales de Prusia, Polonia, Curlandia y Memel. Los mandos de la Marina de Guerra alemana
(Kriegsmarine) eran conscientes de que la guerra estaba perdida y de que los civiles serian masacrados
por las tropas soviéticas y los nativos eslavos en blusgueda de venganza. De ese modo, decidieron
destinar todos sus buques disponibles al Mar Béltico para evacuar a mas de 2 millones de soldados,
heridos, mujeres, nifios, ancianos, colaboracionistas y prisioneros en un heroico episodio que seria
conocido con el nombre de Operacion Hannibal. El buque KdF Wilhelm Gustloff fue tragico testigo de lo

que alli sucedia.
Palabras clave

Segunda Guerra Mundial; Operacion Hannibal; KdF Wilhelm Gustloff; hundimiento; ahogamiento;

hipotermia
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Abstract

At the beginning of 1945, terror invaded the Third Reich when the Red Army began to invade the eastern
territories of Prussia, Poland, Courland and Memel. The high command of the German Navy
(Kriegsmarine) were aware that the war was lost and that civilians would be slaughtered by Soviet troops
and Slavic natives in search of revenge. Thus, they decided to allocate all their available ships to the Baltic
Sea to evacuate more than 2 million soldiers, wounded, women, children, elderly, collaborators and
prisoners in a heroic episode that would be known as "Operation Hannibal." The ship KdF Wilhelm Gustloff
was a tragic witness to what was happening there.

Keywords
World War II; Operation Hannibal; KdF Wilhelm Gustloff; sinking; drowning; hypothermia

Principios de 1945, el final de la Alemania nazi tomaba forma. El Ejército Rojo
avanzaba hacia Prusia Oriental cometiendo masacres que aterrorizaban a la poblacion civil. En
este contexto, el Almirante Karl Donitz organizé la Operacion Hannibal, una evacuacion masiva
de la poblacion alemana de aquellos territorios: alrededor de tres millones de personas huyeron
al Oeste en busca de seguridad. Hacia las 12.30 de la tarde del 30 de enero de 1945, el
crucero KdF Wilhelm Gustloff zarpaba del puerto de Gotenhafen-Oxhoeft (actualmente Gdynia),
cerca de Dantzig, abarrotado de refugiados, la mayoria mujeres, nifios y ancianos. También
habia heridos, participantes de las batallas contra el Ejército Rojo, e igualmente se hallaban a
bordo aproximadamente mil cadetes de la marina, que habian acabado su adiestramiento para
combatir en los submarinos alemanes y se debian incorporar al servicio lo antes posible.
Durante aquel caos de terror, se estima que casi once mil personas abordaron un barco que se
habia construido para menos de dos mil pasajeros .

El crucero KdF Wilhelm Gustloff fue construido por los astilleros Blohm & Voss, de
Hamburgo. Tenia 208,5 m de eslora y 23,5 m de manga; desplazaba 25.484 T impulsado por
motores diésel de 9.500 CV. Contaba con una tripulacion de 420 Oficiales y marineros y podia
transportar a menos de 2.000 pasajeros con una velocidad de unos 15,5 nudos. Se le iba a
denominar Hitler, pero finalmente fue bautizado Wilhelm Gustloff en honor de un lider nazi
suizo asesinado en 1936 (Figura 1) @.
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Figura 1. KdF Wilhelm Gustloff (KdF hacia referencia a Kraft durch Freude, “fuerza a través de
la alegria”; organizacion politica nazi para estructurar, vigilar y uniformar el tiempo libre de la
poblacién alemana)

El KdF Wilhelm Gustloff hizo cruceros de placer y vino a Espafia en mayo de 1939 para
traer alimentos y medicamentos a las fuerzas franquistas, y llevarse de vuelta a los
combatientes de la Legion Céndor. Meses después (antes de comenzar la invasion a Polonia),
el KdF Wilhelm Gustloff fue pintado de blanco con una banda verde de proa a popa, y cruces
rojas en varios lugares del casco y cubierta. Asi, quedd comisionado en la Kriegsmarine como
Lazaretschiff o buque hospital, trabajando en ello durante la contienda mundial. Cuando en
1945 Karl Dénitz ordend la mencionada evacuacion, el KdF Wilhelm Gustloff se unié a otros
grandes buques, ademas de cargueros, pesqueros y buques auxiliares. En el puerto,
abordaron el KdF Wilhelm Gustloff casi 11.000 personas, pero alli habia mas de 60.000
refugiados. Segun recientes investigaciones habia en el barco: 8.956 refugiados, 918 oficiales y
marineros de la 2 Unterseeboot-Lehrdivision, 373 mujeres del Cuerpo Femenino Auxiliar de la
Kriegsmarine (las ubicaron en lo que habia sido una piscina lujosa de la cubierta E), 173
auxiliares y 162 heridos graves, sumando un total de 10.582 personas. Todo ese personal
suponia varias veces su capacidad de pasajeros ©.

Pasado el mediodia de aquel 30 de enero, soltaron amarras y cuatro remolcadores lo
sacaban de la rada. Salié de la bahia de Gotenhafen en un dia con muy mal tiempo, precedido
por un dragaminas. El mando del buque result6 bicéfalo: al mando de los civiles el Capitan de
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la Marina Mercante Friedrich Petersen; al mando de los militares el Capitan Wilhelm Zahn.
Como dicen los marinos, la “meteo” no era buena: nieve, viento fuerte y -10° C. Mar medio
congelado, imposible sobrevivir si hombre al agua. Y comenzaron a navegar, sin escolta. Ante
supuestos ataques aéreos solo tenia la proteccion del mal tiempo y alguna ametralladora; ante
los submarinos no habia nada que hacer. En condiciones normales se hubiera podido
defender, pero el Gustloff se habia utilizado como buque hospital durante afios y estaba mal
mantenido y peor defendido. Mas alla de datos tedricos, no podia sobrepasar los 12 nudos de
velocidad. Enseguida, la oscuridad invernal parecio engullir al buque y la gente (varios dias sin
comer ni dormir), cay6 presa del mareo y el frio. La cubierta estaba congelada. En el puente se
discutia sobre lo mas conveniente: cabotaje siguiendo la linea de costa (peligro de minas) o
mar abierto hacia el N (“ruta de emergencia 58”) con serio peligro de ataques submarinos.
Petersen minimizo el peligro de las minas, pero pensé que por la costa quedarian a merced de
ataques aéreos; se decidio por la otra ruta. Finalmente desech6 navegar en zigzag ya que no
habia peligro de minas y porque la ruta era excesivamente estrecha para tal proceder, ademas
del tiempo extra que conllevaria. Estas decisiones se mostrarian “negativas”, pero por si ello
fuera poco, Petersen tomo otra decision: ante el peligro de colision por mala visibilidad (que
consideraba mayor que el de topar con un submarino), ordené iluminar todo el barco cual
crucero de turistas en vacaciones. Su primer Oficial le indicd que con las luces obligatorias era

suficiente, pero Petersen decidié una iluminacién mas festiva .

Destino fatal, muerte y rescate

El 30 de enero, habian estado preparados en Gotenhafen el KdF Wilhelm Gustloff, el
Hansa, Hamburg y el buque hospital Deutchland. El primero, tras haber zarpado poco después
del mediodia, navegando entre la Bahia de Danzig y la isla danesa de Bornholm, casi a la
altura de Stolpmiinde en Pomerania, a las 21.08 horas de aquel dia 30, fue descubierto por el
submarino soviético S-13 (curiosamente de disefio aleman y construido en Holanda), al mando
del Capitan Alexander Marinesko. Esa noche no perdio la ocasion y lanzo tres torpedos que
impactaron en el Gustloff. El barco escor6 a estribor, adrizé y, finalmente, volvio a escorar. El
suboficial Karl Hoffman sefialaria que el primer torpedo (“por la madre patria”) impacto en la
proa bajo la linea de flotacion, el segundo a la altura de la piscina (acabé con casi todas las
Auxiliares) y el tercero (“por el pueblo soviético”) hacia el centro, delante de la sala de
maquinas. El Gustloff se hundié en menos de 50 minutos y con él casi todos los pasajeros
quedaron sumergidos en el agua helada del Baltico. Se estima que fueron 1.100-1.200 los

supervivientes rescatados. Los restos de la mayor tragedia maritima de la historia descansan
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en aguas internacionales, més alla de la costa de Polonia, en un brazo de mar entre la cuenca
poco profunda de Stolpe-Bank y la isla danesa de Bornholm (Figura 2) ©.

El Gustloff se hundié en menos de 50 minutos, llevandose con él a 9.343 hombres,
mujeres y nifios; un total de 1.100-1.200 personas pudieron ser rescatadas con vida por
bugques alemanes que se encontraban en las cercanias en misiones de evacuacién o escolta.

El mar estaba cubierto de cadaveres con salvavidas. En el rescate intervinieron ©:

o Torpedero T-36: rescatd a 564 personas.

o Torpedero Lowe: rescaté a 472.

) Dragaminas M 387: rescat6 98 personas; el M 375 a 43; el M 341 a 37.
) El Géttingen: rescatd 28 personas.

o El Torpedofangboot TF 19: salv6 a 7.

) El carguero Gotland: 2 personas.

) El Vorpostenboot 1703: rescatd a un bebé de sélo un afio de edad.

El suboficial Hoffman fue rescatado con hipotermia por el torpedero T-36 (buque
escolta del crucero Admiral Hipper que también transportaba refugiados) y pudo ser reanimado.
Dicho torpedero huy6 esquivando dos torpedos y consigui6 arribar a Sassnitz el 31 de enero de
1945, 2PM. En aquella operacion de evacuacion, de los que lograron embarcar murieron entre
25.000 y 30.000, la mayoria en el Gustloff y el Goya.

¢,De qué murieron quienes iban a bordo del Gustloff?

Néw' v

« Ve e dor
Botes Arvwe

- g e M g
~ P+ Destache Sinlunges

=3 ST =S

\ TiIaPrwASSER"

M)

Figura 2. Hundimiento del KdF Wilhelm Gustloff
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Durante décadas se pensO que la principal y Unica razén por la que se hundio la
embarcacion fue el impacto que destrozé el casco. Se pensaba que las explosiones acabaron
con la mayoria. Pero muchas personas murieron aplastadas por otros pasajeros, es el
problema habitual en avalanchas humanas. Las explosiones no fueron la principal razén de
esas muertes de forma directa. La mayoria murié ahogada o por hipotermia. Por otra parte, en
los documentos “oficiales” se indica que solo habia 6.500 pasajeros a bordo, cifra simplemente
orientativa, pues no se incluye a los muchos civiles que subieron a bordo sin ser registrados
(3.5)

Otro factor que contribuy6 a la tragedia fue el hecho de que los botes salvavidas no
fueron suficientes. Ademas, a pesar de que se ordend a la gente que mantuviera sus chalecos
puestos en todo momento, muchas personas se los quitaron debido al hacinamiento, lo que
contribuyd a la pérdida masiva de vidas durante el hundimiento ©.

Lo cierto es que Petersen pensaba que no habria problemas en su singladura.
Ademas, pensaba, llevaban equipos salvavidas suficientes. Los 12 botes salvavidas asumian
60 personas cada uno; 16 pequefios botes servirian para 30 personas cada uno; finalmente,
habia 380 balsas salvavidas y chalecos para todos. No parecia ver peligro alguno. Para
empezar, la temperatura era entonces de unos -15 o -16° C y la del agua préxima a la
congelacion. Incluso si todos los botes y balsas hubieran sido arriados correctamente y
ocupados al 100%, hubiera habido (como asi fue) miles de pasajeros en aguas heladas. De
hecho, lo que se supo después fue que dichos botes deberian haberse arriado de los
pescantes en cuanto el barco inici6 su marcha. Parece que Petersen penso en ello, pero le
parecia que era una maniobra que infundiria panico a los pasajeros. El hecho de pensarlo, pero
no hacerlo fue un desastre. De entrada, docenas de personas quedaron sumergidas en esas
aguas a unos 18-20 m de profundidad. En el caos hubo, como siempre, heroismo y actitudes
ruines @9,

El Léwe se fue llenando de supervivientes acurrucados y pronto aparecio el pesado
crucero Admiral Hipper a la vista. Era el buque de guerra aleman mas grande en el Baltico, e
iba rumbo W con aproximadamente 1.500 refugiados. Habia navegado desde Danzig unas
horas mas tarde que el Gustloff, pero se estaba moviendo a una velocidad de unos 32 nudos.
Pronto estallaron gritos de jubilo entre los pasajeros que aln se encontraban a bordo del
Gustloff. Mirando a través de sus binoculares, el Capitdn Henigst hizo un balance de la
situacion: tres botes salvavidas vacios todavia colgaban de sus pescantes y habia nueve
balsas salvavidas vacias. La fatalidad no acabd ahi, el Hipper fue atacado antes de que su
Capitan pudiera decidir qué hacer. El torpedo no impactd, pero hizo tomar a Henigst una
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decision que comunicé de inmediato: el riesgo submarino es demasiado grande para que
arriesguemos el barco, los pasajeros y la tripulacién. Ademds, nuestro alto francobordo
obstaculizaria y retrasaria los intentos de rescate. Dejo las operaciones en sus manos. Le
deseo éxito y buena suerte. Henigst. Al ver cémo se alejaba, muchos supervivientes se dieron

por rendidos y a su suerte en el agua helada. Murieron (Figura 3) .

¢ Titanic?

Ya se sabe que la fama, el cine, etc., elevan muchos sucesos a categorias de mito. Si
preguntaramos en la calle, a los transelntes de cualquier localidad, acerca de cuél creen que
ha sido el mayor desastre maritimo de la historia, un gran porcentaje (préximo a 100)
apuntarian al Titanic. Las pérdidas humanas de aquel naufragio se estiman en unas 1.503. No
estd mal. S6lo una muerte ya es mucho, 1.500 es un desastre. Eso ocurrid6 en un barco
britanico de lujo en 1.912. El desastre del Lusitania, también britanico, no llegé a tanto en 1915
y se quedd en unas 1.198 pérdidas humanas. Pero en 1.945 las perdidas humanas en
desastres de buques alemanes fue la siguiente (cifras aproximadas) “:

o Thielbek: 2.800.

o General Steuben: 3.500.

. Cap Arcona: 4.500.

o Wilhem Gustloff: la cifra oficial de pérdidas fue 5.348. Sin embargo, puede no

ser cierta por cuanto se sabe que muchos pasajeros no fueron contabilizados-identificados al
subir a bordo; asi, se habla, sin seguridad, de que el desastre pudo ascender a 8.000 pérdidas.

o Goya: sin duda la mayor catastrofe documentada en la historia naval hasta la
fecha, estimandose en unas 6.000 las pérdidas confirmadas oficialmente.

En el caso del Goya cabe recordar que fue hundido, lleno de refugiados, en la noche
del 16 de abril de 1945. Fue un submarino soviético L-3, al mando del Capitan Vladimir
Konovalov, el que lo localizé y disparé dos torpedos, hundiendo al Goya en unos siete minutos.
No hubo ocasién ni de lanzar los botes salvavidas (de por si insuficientes). El Goya quedo a
unos 78 m. de profundidad en el mar Baltico, sélo sobrevivieron 165 personas .
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Figura 3. Restos del Gustloff

Apuntes psicoldgicos a propdsito del Gustloff

Un primer recuerdo merece el ejecutor de la accion bélica, Aleksander Marinesko, que
diez dias después hundi6 el General von Steuben (barco de pasajeros de lujo que en 1939 fue
confiscado por la Kriegsmarine y reconvertido en buque de transporte de tropas para la Il
Guerra Mundial) con un total de 4.500 victimas. El soviético era un depredador marino de
primera. Ante la falta de apariencia de buque hospital o de transportar refugiados, Marinesko
alegaba que sus tacticas de torpedeamiento eran los estandares a seguir por la Academia
Naval Soviética. Sin embargo, no estaria tan clara la cosa cuando el Alto Mando Naval de la
Unién Soviética se negd a reconocer a Marinesko como merecedor al titulo de Héroe de la
Unidén Soviética. Se le calific6 como “no compatible con el perfil de héroe” y se alegaron en su
contra el “alcoholismo, las violaciones al reglamento y su caracter conflictivo”. Asi las cosas, fue
destinado a trabajos secundarios en la Armada Soviética (una superintendencia); no acabo ahi
su desgracia militar ya que poco después fue acusado de dilapidaciéon de bienes, lo que le
obligé a presentar su renuncia y pasar dos afios recluido en el campo de concentracion de
Kolyma. Acabada de cumplir su sancion, Marinesko era un hombre absolutamente arruinado e
indigente, falleciendo de Ulcera en Leningrado. Finalmente, en 1990, acabd siendo reivindicado
como un Héroe de la Unién Soviética. Tiempo y memoria 7.
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Para conocer como se recuerda la tragedia del Gustloff hay que pensar en una suerte
de “competicion de discursos”. Por otro lado, la tragedia quedo plasmada por el Premio Nobel
Glnter Grass en su obra Im Krebsgang, en espafiol, A paso de cangrejo. Al igual que los
cangrejos deben “moverse hacia atrds para avanzar’, Grass se refiere con su titulo a la
necesidad de recordar eventos del pasado para avanzar en el entendimiento de los sucesos
del presente ©.

Como testimonio del dolor causado, con precision, con un desgarro tremendo y
desolador, Grass cuenta los destinos de los tripulantes del barco hundido, que parecian
escritos de antemano. Todos ellos fueron victimas de la locura nazi, arrastradas al fondo del
mar por una voragine en la que el capitdn soviético tuvo un mero papel instrumental. Hay
partes de la novela dedicadas a ellos, a los marinos, fotografiados en tiempos mejores, cuando
ya estaba escrito en su futuro que no verian nacer otro afio; también a los refugiados, que
huyendo de la guerra estaban subiendo a su atadd; a las auxiliares y enfermeras de la marina
que tuvieron la desgracia de estar en el lugar exacto donde impact6 el segundo torpedo; a los
nifios, a los perplejos destinatarios, en resumen, del golpe arbitrario del destino (Figura 4).
instantaneas con las que Grass describe el triste final de los inocentes son un homenaje a su
memoria, que el momento de la publicacion del libro convirti6 ademéas en un homenaje a la
memoria de todas las victimas desarmadas de todas las guerras insensatas. La obra de Grass
no es lo que suele decirse un libro imprescindible, pero si es un libro valioso, testimonial ©.

Lo cierto es, como se ha sefialado, que las cifras de muertos no se han establecido con
claridad. En pleno éxodo, el gigante barco aleméan terminé atiborrado: en sus grandes salones
se confundian personas de diversa indole; padres que, por la simple multitud, habian sido
separados de sus hijos; enamorados que encontrarian una vez mas el fin de sus romances;
nifos que no podrian hacerse a la idea de un mundo mejor; militares confundidos; almas
enfermas que ya esperaban otra vida y, sin falta, los centenares de suertudos que también
tendrian valor para contar lo que les toco vivir. No obstante, nadie podria recordar las cosas tal
y como fueron. Sefalaria Grass: El hundimiento del en otro tiempo popular barco de “A la
Fuerza por la Alegria” no se dio a conocer en el Reich. Una noticia asi hubiera podido
perjudicar el espiritu de la resistencia. S6lo habria rumores. Pero también el mando superior
soviético encontr6 motivos para no dar publicidad, en el informe diario de la flota de la Bandera
Roja, al éxito del submarino S-13 y de su comandante. Mas adelante afiadir4 unas palabras
que valen para todos nosotros, en cualquier momento: La historia, mejor dicho, la historia
removida por nosotros, es como un retrete atascado. No hacemos mas que tirar de la cadena,

pero la mierda sube siempre &9,
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Figura 4. A bordo del Gustloff

Los personajes y circunstancias mas relevantes de aquella tragedia tienen un

importante trasfondo psicoldgico:

° El nazi Wilhelm Gustloff, apodado “el martir”.
o El judio que lo asesin6, David Frankfurter, “el asesino”.
o Hitler, necesitado de crear una armada que le permitiera mandar de vacaciones

a sus posibles opositores alemanes por los mares europeos y el homenaje que le hizo a uno de
sus seguidores bautizando uno de los grandes barcos de “A la Fuerza por la Alegria” con su
nombre.

o Stalin y sus submarinos. Devastacion.

o Alexander Marinesko y su gusto por el destilado pontikka y las mujeres, a punto
de un consejo de guerra poco antes de comandar el S-13.

o Un monumental barco que se hunde con miles de victimas a bordo.

Con su novela, Grass atiza los elementos mas importantes de la reflexién histérica
contemporanea: el temor de volver a lo que ya otros fueron; la crudeza de saber que el futuro
no ofrecera los cambios que esperanzadoramente se cantan en el presente, y la insatisfaccion
de que, a medida que nos distanciamos del pasado, éste parece volverse todavia mas

maleable justificandose como pretexto a los derramamientos de sangre actuales “%.
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Muy negativo

Pero lo que aflade mas dolor a la tragedia es que, aunque el Wilhelm Gustloff
protagoniza la mayor tragedia ndutica conocida, el hecho no fue sino una pieza de un puzle de
encarnizamiento: en tan solo cinco meses, en aquellas aguas europeas a partir del 23 de enero
de 1945, cuando comenzo la retirada alemana de aquella zona de Europa, buques de todo
tamafio, repletos de seres humanos, fueron hundidos uno tras otro en una especie de tiro al
blanco de cualquier feria. El saldo total de muertes estremece, aunque nunca lo sabremos a
ciencia cierta; unos 30.000 ahogados como cifra minima probable, en su mayoria refugiados
civiles alemanes y también prisioneros aliados y judios.

Nazis y aliados convirtieron la operacion de retirada denominada Hannibal en una
matanza de proporciones colosales. En total se calcula que la escapada se saldé con 300.000
muertes generadas por tierra, mar y aire. En el mar, un sinfin de barcos fueron echados a pique
(Wilhelm Gustloff, General Von Steuben, Goya, Thielbeck o el extrafiisimo crimen del que
fueron victimas el 3 de mayo de 1945 los 4.500 ocupantes del Cap Arcona).

El nazismo, ya agonizante, no quiso desmoralizar ain méas al atormentado pueblo
aleman divulgando la escabechina que estaba sufriendo en el Baltico. Y a los aliados no les
apetecio explicar al mundo libre que andaban hundiendo barcos civiles repletos de refugiados y
prisioneros. Por eso, un silencio complice envolvié en la niebla de la historia lo sucedido
durante la operacion Anibal. El Gustloff es una muestra. ¢ Derecho de la Guerra?

the m Cuxr“o"

Figura 5. Ticket de la pasajera Sofia Rosenbaum, aln en 1938, y pasaje para el Ultimo viaje
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El pasado dia 4 de marzo ha fallecido Eduardo Jaurrieta Mas con

quien nos unia una amistad desde hace mas de cuarenta afios.

Jaurrieta fue uno de los miembros fundadores de la
Sociedad Espafiola de Nutricién Parenteral y Enteral (SENPE) y
asistio a la reunion fundacional del afio 1978 en Madrid.

Particip6 activamente en la Primera Reunion Nacional de
SENPE en Bilbao (Figura 1) y organizo la Segunda Reunién de
SENPE en Barcelona en 1980 (Figura 2). En 1984, Durante el
Primer Congreso de SENPE, en Madrid nos conté que acababa
de realizar, junto con Carles Margarit un trasplante de higado, el

primero que se realizaba en Espafia. Jaurrieta y Margarit eran
dos jovenes médicos adjuntos de Cirugia en el Hospital Principes de Espafia de Bellvitge pero

566




OF NEGATIVE

Jb urnalsis

ISSN-e: 2529-850X In Memoriam Eduardo Jaurrieta Mas (1948-2020)
Volumen 5 Numero 5 pp 566-568 Jesus M. Culebras
MAYO 2020

DOI: 10.19230/jonnpr.3632

de servicios distintos. Se organizé tal revuelo con el trasplante que aunque clinicamente fue un
éxito, al cabo de un tiempo los dos cirujanos habian salido del hospital. Posteriormente las
cosas volvieron a su cauce. Margarit se incorpor6é al hospital Vall d'Hebron pero
lamentablemente fallecié en 2006 en un accidente de esqui. Jaurrieta accedid a la plaza de jefe
del Servicio de Cirugia General y Digestiva del Hospital de Bellvitge. Posteriormente fue
director médico del mismo hospital, y director de asuntos profesionales del Instituto Catalan de
la Salud.

Figura 1. De izquierda a derecha , Héctor Ortiz, Marcelo Francos, Jesus Culebras y Eduard
Jaurrieta, todos cirujanos , en la primera Reunién Nacional de SENPE, Bilbao, mayo 1979

X Ty g R s = R,

Figura 2. De izquierda a derecha Eduardo Jaurrieta, Francis Moore, Antonio Sitges Creus,

Yvon Carpentier y Jesus Culebras en la mesa presidencial de la Segunda Reunién de SENPE,
Barcelona 1980

Fue también profesor asociado, profesor titular y catedratico de la Universidad de
Barcelona.

Ha sido autor o coautor de més de 230 publicaciones cientificas, y presidente de la
Asociacién Espafiola de Cirujanos, entre otras organizaciones.
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Méas alla de sus hitos en las salas de operaciones, Jaurrieta ejerci, con una
personalidad apasionada y a veces irreverente, un liderazgo transformador de la cirugia en
Bellvitge y en toda Catalufia. Fiel a sus convicciones, dedicé su carrera en exclusiva a la
sanidad publica e hizo una constante defensa de un sistema publico mas transparente y justo.
En febrero de 2018 coincidiendo con su jubilacion, el Hospital Universitario de Bellvitge y el
Instituto Catalan de la Salud le rindieron un emotivo homenaje al que asistieron, entre otros, el
expresident José Montilla, las exconsejeras Marina Geli y Caterina Mieras y participd
activamente Rafael Matesanz, creador de la Organizacién Nacional de Trasplantes.

Durante los ultimos afios tuvo importantes problemas de salud lo que no le impedia
seguir en sus actividades habituales.

A sus hijas Luisi, Sara y Nuria y a sus siete nietos les transmitimos nuestras mas

sentidas condolencias

568






