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EDITORIAL

Una cosa es predicar, y otra dar trigo (cosas de la
nutricién)

Actions speak louder than words (nutrition issues)

Ignacio Jauregui-Lobera
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Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License
i tmpoco uoias por s pubtcacén de sus areuics
Una cosa es predicar y otra dar trigo. Refran espafol que alude al hecho de que resulta
mas facil dar consejos que practicar lo que se aconseja. Todavia de uso actual, ha llegado a
nosotros por tradicion oral, incluso con bellas variantes geogréficas. Asi, algunos refranes de
distintas zonas aluden al incumplimiento de la palabra dada: E/ escudero de Guadalajara, de lo
que promete a la noche no hay nada a la mafiana, o Los de Pefiaranda, lo que dicen a la noche
no lo cumplen a la mafiana. Y también disponemos de una rica sinonimia: Cacarear, y no poner
huevo, Decir y hacer no comen a una mesa, Del dicho al hecho hay gran trecho, La lengua
larga es sefial de mano escasa, Mas facil es dar a la lengua que a las manos, Prometer y no
cumplir, mil veces lo vi, o Quien mucho ofrece, poco da ()
El caso es que el meollo de la cuestidn, que es mucho, es bien aplicable a la educacion
para la salud y, cobmo no, a la educaciéon nutricional. Hace unos pocos dias leiamos un

interesante tuit (asi lo escribe la RAE y lo define como “mensaje digital que se envia a través
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de la red social Twitter® y que no puede rebasar un ndmero limitado de caracteres”) M): si
meédicos y enfermeros, que son la principal fuente de educacién nutricional actual en sanidad
publica, comen mal, no daran importancia al riesgo de comer mal y no daran un buen consejo
nutricional. Y por lo que me cuentan del office de enfermeria, tela marinera. El citado tuit se
acompafaba de una publicacién: Physicians' health practices strongly influence patient health
practices, articulo de Oberg y Frank, publicado en diciembre de 2009. Se trata de un
interesante articulo en el que no se habla de lo que comen o no los médicos y el personal de
enfermeria (en el office 0 en sus casas). De manera acertada se habla de ingesta de grasa,
uso de proteccién solar, cribado mediante mamografias, actividad fisica, tabaquismo, uso del
alcohol, etc. Y se viene a afirmar que hay una poderosa correlacién entre consejo médico y
personales practicas de salud. El texto en inglés hace referencia de alguna manera a nuestro
refran espariol: “practising what we preach” @,

Me decia un buen amigo que €l se operaria de miopia cuando viera a todos los
oftalmélogos miopes sin gafas. Mi amigo murié con las gafas puestas. Y recuerdo a médicos
fumadores que nos recomendaban encarecidamente que no fumaramos, de hecho, no conoci a
ninguno que me recomendara fumar. El caso es que no, que no es igual predicar que dar trigo.
También viene a cuento aquello de haced lo que decimos y no digais lo que hacemos. Claro
que si los médicos y personal de enfermeria comieran mejor, tal vez aconsejarian mejor. Eso
es tan rotundo que cabe aplicarlo a farmacéuticos y nutricionistas por citar a dos profesiones
embarcadas en las cosas del comer. Incluso valdria para hosteleros y duefios de bares con
menu del dia. Si, seria mejor que todos lo hiciéramos mejor, comer y todo lo demas. No creo
que comer mejor 0 peor sea patrimonio de tal o cual profesién, aunque haya quien lo crea asi.
Y aqui el término creer esta elegido a propdsito, por cuanto se trata de fe el hecho de creer que
los nutricionistas, por poner un ejemplo, coman mejor que los veterinarios, por poner otro. Para
que no sea cuestion de fe habra que poner a prueba, experimentalmente, la hipdtesis de que
“los nutricionistas comen mejor que X”. Que sepamos, tal trabajo esta pendiente. De no estar
en lo cierto y tal hipotesis haber logrado apoyo experimental, les damos la enhorabuena a los
nutricionistas y animamos a los veterinarios a que aprendan a comer un poco mejor.
Igualmente, a médicos, enfermeros y gentes en general.

Nos surge, sin embargo, otra duda: ;juna enfermera que coma “mal” no podra
aconsejar a sus pacientes que lo hagan “bien”? ;Acaso no sabe qué es comer bien o mal?, si
no lo sabe, ¢su ignorancia parte del hecho de su profesién? De la misma forma ;un
nutricionista aconsejara siempre bien?, dado que parece que sabe qué es comer bien mejor

que una enfermera o una farmacéutica, jnunca aconsejara mal?, y ese aconsejar siempre
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bien, ¢depende de lo bien que come? Y asi, podriamos hacernos muchas preguntas con base
en un denominador comun: en nuestros habitos alimentarios influyen multiples factores bio-
psico-sociales, asi como culturales y econémicos. Cuando nos vemos en la necesidad de
introducir cambios en dichos habitos, por ejemplo, en los programas de prevencion primaria,
hemos de tener en cuenta todos los factores sefialados. De no ser asi, cualquier intento de
hacer educacién nutricional queda abocado al fracaso. Fracaso que viene de la mano de
médicos, enfermeros, nutricionistas y cualquier otro sanitario que se introduzca en este campo
de trabajo. La psicologia pone luz a estas cuestiones: en los modelos clasicos se aceptaba que
la informacién sanitaria (nutricional en este caso) no bastaba para cambiar las conductas si no
se partia de una actitud positiva hacia el cambio. Al final todo parecia depender de la actitud
del receptor de un programa educativo (ya se sabe, aquello de “si tU no quieres...”, “si uno no

pone de su parte...”, etc.). Hoy sabemos que la conducta humana (la establecida y que
pretendemos cambiar) es algo mucho mas complejo. No se trata sélo de que una determinada
actitud de partida logre cambiar unos hébitos haciendo buena la informacion presentada. El ser
humano se mueve también por creencias u opiniones, motivaciones y, algo trascendental
actualmente, presiones de determinadas modas o normas sociales. Para lograr el cambio es
necesaria la informacion, el fomento de habilidades adecuadas y un entorno que favorezca el
cambio. Solo asi la opcidn saludable se convertira en la mas probable, probabilidad que nunca
alcanzara la unidad o suceso seguro. Y aqui, lo que coma este o aquél sera (si es que lo es)
una variable mas. La cuestion es si el hecho de disponer de una informacién adecuada (que
puede venir de la mano de muchos profesionales, ya que, asi como la salud no es sélo “cosa
de médicos”, tampoco la alimentacion, algo mucho mas holistico que la nutricion, es sdélo cosa
de tal o cual profesional) provoca cambios en los habitos que pretendemos modificar. Como se
ha comprobado reiteradamente, el hecho de informar no significa nada mas que los receptores
de la informacion acaban por saber mas del tema sin que ello implique cambio alguno en
sentido positivo. No basta con dar informacion y adquirir conocimientos, aunque dicha
informacion venga de la mano del que mejor come, menos bebe o nunca fuma. Sin técnicas de
implicacién, sin cambios de actitud, sin elementos motivacionales, no habra cambios de
conducta. Uno de los elementos que mas entorpece el cambio en los habitos alimentarios no
saludables es, sin duda, la influencia, potente y persistente, de los factores socioculturales ).
En 2016 publicamos un modesto y pequefio trabajo sobre el modo de comer de
estudiantes de nutricion. Con muchas (y mas) limitaciones algo quedaba bastante claro: el
patrén de ingesta analizado representaba, en buena medida, el habitual en nuestro contexto

sociocultural (saltarse comidas, exceso de ingesta grasa y proteica, deficiente ingesta de fibra y
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deficiente aporte de algunos micronutrientes, eran algunos aspectos destacados en la
alimentacion de los futuros nutricionistas). Este patrén coincidia, en muchos aspectos, con las
caracteristicas de los habitos alimentarios propios de la adolescencia actual y representaban
asimismo las tendencias alimentarias mas actuales, que en nuestro entorno suponen, en
ciertos casos, situaciones de riesgo nutricional. Parece que la presién social y las modas
alimentarias tienen mayor peso a la hora de determinar las actitudes y comportamientos frente
a la comida que el hecho de disponer de adecuados conocimientos sobre la materia. Y desde
luego, era bastante evidente que disponer de tales conocimientos, incluso a un nivel técnico, no
garantiza unas adecuadas actitudes y consiguientemente una saludable conducta alimentaria
@, s Aquellos estudiantes de nutricion serian luego nutricionistas que comieran mal?, jhabran
sido incapaces de educar nutricionalmente bien a la poblacion? Como se dice ahora, ahi lo
dejo.

Acabo con un recuerdo al “office de enfermeria”. El office no es sino un lugar en el que
se encuentra el carro para servir desayunos y meriendas, también dotado de una estanteria
donde se coloca el stock de sueros. Otra cosa es el llamado “estar de enfermeria” (y otra el
“control de enfermeria”, etc.), una salita habitualmente amueblada con algunos sillones y una
mesa central, nevera, TV y algunos armarios. En el mueble suele haber documentacién
variada, protocolos, impresos de cambio etc., un tablén de corcho y vitrina donde se exponen
los cuadrantes mensuales, avisos de reuniones y otros. Puestos a recordar me quedo con el
“estar”, mejor que con el office si hablamos de nutricién. Quien haya sido médico residente
recordara (espero que con mucho carifio como es mi caso) esa zona privilegiada, esa isla de
relax y concordia que para los médicos en formacion era tal lugar “de enfermeria”. jCuantos
cafés, bizcochos, bombones, a veces algo salado, cuantos chistes y chascarrillos, y cotilleo
también! Desde aqui, merece recordarse tal vivencia y animar a que el “office de enfermeria”
siga siendo tela marinera. En honor a la ayuda de enfermeria con aquellos cafés “con pastas”
quiero acabar recordando a Florence Nightingale: la observacion indica como esta el paciente;
la reflexion indica qué hay que hacer; la destreza practica indica coémo hay que hacerlo. La
formacion y la experiencia son necesarias para saber como observar y qué observar; como
pensar y que pensar ©),

Pues eso que una cosa es predicar y otra dar trigo. Ya saben, haced lo que decimos y

no digais lo que hacemos.
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Resumen

La Derivacion Bilio-Pancreatica laparoscopica (DBP) con Cruce Duodenal (CD) es una operacion
técnicamente desafiante que requiere una extensa diseccién quirdrgica, transeccion y restauracion de la
continuidad intestinal, y habilidades avanzadas de sutura laparoscopica.

Palabras clave

Cruce duodenal; Cirugia bariatrica; Derivacion bilio-pancreética

Abstract
Laparoscopic Bilio-Pancreatic Diversion (BPD) with Duodenal Switch (CD) is a technically challenging
operation that requires extensive surgical dissection, transection and restoration of bowel continuity, and

advanced laparoscopic suturing skills.
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En el niGmero anterior de la Revista se ha publicado la primera parte de este articulo en
la que se detalla el Paso 1 del Procedimiento®

PROCEDIMIENTO

Paso 2 - Derivacion bilio-pancreatica (DBP).

El paciente cambia a la posicion de Trendelenburg y el cirujano y los asistentes se
mueven a la cabecera del paciente. El intestino delgado se mide con pinzas atraumaticas
marcadas en 5 ms., empezando por la valvula ileocecal. Se identifica y mide el asa comun (AC)
de 100 cm y se marca con un clip distal y dos proximales. A partir de este nivel se miden otros
250 cm y se crea una ventana mesentérica con el bisturi arménico. El intestino delgado se
secciona con una grapadora de 60 ms. El extremo del intestino situado a la derecha (extremo
ileal distal) se desplaza hacia arriba sobre el mesocolon convirtiéndose en el asa alimenticia
(AL) (Figuras 40-47).

Figura 40
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Figura 41

Figura 42

Figura 43

Figura 44
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Figura 45

Figura 46

Figura 47

El extremo del intestino situado a la izquierda (extremo ileal proximal) ser& por lo tanto
el asa bilio-pancreatico (ABP).
La siguiente maniobra debe ser abrir el ABP cerca de la linea de grapas usando la

grapadora harmonica. Luego, el cirujano sigue la extremidad alimentaria distalmente hasta que
se identifican los clips anteriores.
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La anastomosis lateral final manual se realiza con dos hilos: uno de 15 cm. y otro de 13
cm. de longitud y 3/0 de sutura Monoplus. La hebra mas larga se utiliza para la capa posterior y
la corta para la anterior. La sutura se termina anudando ambos hilos (Figuras 48-52).

Figura 48

Figura 49

Figura 50
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Figura 51
Figura 52

Finalmente, el defecto mesentérico se cierra con una sutura de Optilene de 2/0 (Figuras
53-54).

Figura 53
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Figura 54

Paso 3. Anastomosis duodenal

De nuevo el paciente cambia a la posicion anti-Trendelenburg y el cirujano pasa a estar
entre las piernas. El AA habia sido movido hacia arriba en una posicion de cdlico antepuesto.
Recomendamos usar una puntada de seda 2/0 para aproximar el duodeno y el ileon, y

luego el asistente del lado izquierdo lo sostiene y mantiene estable la anastomosis (Figura 55).

Figura 55

A continuacion, abrimos el duodeno y el ileon a 1 cm de la linea de grapas con el
bisturi harmonico.

Para la capa interior utilizamos se usan dos hilos atados, uno de 21 cmy otro de 16 cm
de largo. Usamos el largo para la capa posterior porqgue necesitamos tomar grandes mordiscos.
Por otro lado, la capa interna anterior es s6lo sero muscular. La sutura se termina atando
ambos hilos y luego se cierra la anastomosis. La Ultima capa anterior (opcional) es una sutura
sero-serosa monoplus de 3/0. (Figuras 56-57)
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Figura 56
Figura 57

Por la sonda nasogastrica y se realiza una prueba de azul de metileno para verificar la
anastomosis. (Figuras 58-59)

Figura 58
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Figura 59

Para la capa interior utilizamos dos hilos atados, uno de 21 cm y otro de 16 cm de
largo. Usamos el largo para la capa posterior porque necesitamos tomar grandes mordiscos.
Por otro lado, la capa interna anterior es s6lo sero muscular. La sutura se termina atando
ambos hilos y luego se cierra la anastomosis. La Ultima capa anterior (opcional) es un sero -
serosa monoplus 3/0. (Figuras 60-68)

Figura 60

Figura 61
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Figura 62

Figura 63

Figura 64
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Figura 65

Figura 66

Figura 67
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Figura 68

Rutinariamente colocamos una sonda nasogastrica y se realiza una prueba de azul de
metileno para verificar la anastomosis. (Figuras 69-70)

Figura 69

Figura 70

El estémago excluido se extrae del puerto de 12 mm a la derecha, y un drenaje de
Blake es subhepético a la izquierda, cerca de la unidn esofagico-géstrica.
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Cerramos el puerto de 12 mm en visiéon directa con una aguja de polipropileno 0
(Figuras 71-74).

Figura 71

Figura 72

Figura 73
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Figura 74. El estdbmago resecado
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Resumen

Objetivo. El trabajo tuvo como objetivo determinar la eficacia de seis biopreparados locales
para el control de las enfermedades foliares del cultivo de la fresa.

Materiales y métodos. Se condujo un experimento en la finca Camacho del municipio de
Pamplona Norte de Santander, Colombia. Se utilizd un disefio de bloques al azar con nueve
tratamientos, seis biopreparados locales, tres testigos (una saneado, uno sin sanear y un
quimico).

Resultados. Se identificaron como enfermedades foliares mas importantes de la fresa a
Ramularia tulasnei, Colletotrichum sp., Botrytis cinerea y Xanthomonas fragariae. Los
biopreparados Caldo rizosfera y Microorganismos Eficientes (ME) resultaros superiores al
tratamiento quimico con mancozeb para la mancha por Ramularia. Los bioproductos Caldo
Rizésfera y ME mostraron resultados similares que el control quimico contra., la pudricion por
Botrytis, la mancha por Xanthomonas, y la antracnosis en hojas, flores y frutos, pero los niveles
de incidencia de esta enfermedad estuvieron entre 46 y 55 % en flores y entre 56 y 63 % en
frutos.

Conclusiones. Los biopreparados Caldo Rizésfera y ME resultaros superiores al tratamiento
guimico con Dithane para mantener a la mancha por Ramularia en niveles de severidad
aceptables, al igual que a la mancha bacteriana y la pudricién por Botrytis y resultaron similares
gue el control quimico contra la antracnosis en hojas, flores y frutos, sin embargo, los niveles
de incidencia en flores y frutos de la antracnosis no son los deseados, amenazando la

rentabilidad del agricultor.

Palabras clave
Fragaria x ananassa; biopreparados; control alternativo

Abstract

Objetive. The work aimed to determine the efficacy of six local biopreparations for the control of
leaf diseases of strawberry cultivation.

Materials and Methods. An experiment was conducted at the Camacho farm in the
municipality of Pamplona Norte de Santander, Colombia. A randomized block design was used
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with nine treatments, six local biopreparations, three controls (one sanitized, one unsanitary and
one chemical).

Results. The most important foliar diseases of the strawberry were Ramularia tulasnei,
Colletotrichum sp., Botrytis cinerea and Xanthomonas fragariae. The biopreparations
Rhizosphere Broth and Efficient Microorganisms (ME) are superior to the chemical treatment
with mancozeb for the spot by Ramularia. The bio-products Rhizphere Broth and ME showed
similar results that the chemical control against Botrytis rot, Xanthomonas spot, and
anthracnose on leaves, flowers and fruits, but the incidence levels of this disease were between
46 and 55% in flowers and between 56 and 63% in fruits.

Conclusions. The biopreparations Rhizphere Broth and ME were superior to the chemical
treatment with Dithane to maintain the spot by Ramularia at acceptable levels of severity, as
well as the bacterial spot and Botrytis rot, and although they were similar to the chemical control
against anthracnose in leaves, flowers and fruits, however, the levels of incidence anthracnose

in flowers and fruits are not desired, threatening the profitability of the farmer.

Keywords
Fragaria x ananassa; biopreparations; alternative control

Introduccion

La produccion agropecuaria tiene unos profundos efectos en el medio ambiente en
conjunto. Son la principal fuente de contaminacion del agua por nitratos, fosfatos y plaguicidas.
La agricultura afecta también a la base de su propio futuro a través de la degradacion de la
tierra, la salinizacion, el exceso de extraccion de agua y la reduccién de la diversidad genética
agropecuaria. Sin embargo, las consecuencias a largo plazo de estos procesos son dificiles de
cuantificar en el agua, suelo y medio ambiente®.

En Colombia se han realizado esfuerzos con el objetivo de solucionar la problemética
por el uso indiscriminado de agroquimicos en las actividades agricolas, los plaguicidas que se
usan en el pais, alrededor de 40.000 toneladas de pesticidas por afio, tendiendo a aumentar, a
través de 1.500 formulaciones registradas en el Ministerio de Salud. El uso de los agroquimicos

por parte de las comunidades rurales se realiza sin normas claras de bioseguridad, esto genera
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altos niveles de casos por contaminacion por el manejo inadecuado de productos quimicos, en
el afio 2007 se reportaron las mayores intoxicaciones por pesticidas en Norte de Santander de
los Gltimos diez afios®.,

La fresa se destaca entre otras cosas por su contenido de vitamina C, taninos,
flavonoides, antocianinas, catequina, quercetina, kaempferol y acidos organicos (citrico, malico,
oxalico) ayudan a disminuir el riesgo de eventos cardiovasculares, mejoran la funcion endotelial
vascular y disminuyen la trombosis®.

Los productores de fresas no cuentan con capacitaciones que les permitan conocer y
poner en practica el adecuado manejo del cultivo, esto conlleva a que se obtengan
producciones con limites de pesticidas desconocidos y al no disponer de agua de calidad para
los cultivos se obtienen fresas contaminadas que provocan enfermedades transmitidas por
alimentos (ETAS)®.

Dentro los numerosos patdgenos que causan enfermedades en la fruta, se encuentra el
hongo causante del moho gris (Botrytis cinerea)®. Otra enfermedad comun es viruela causada
por el hongo Ramularia tulasnei Fuckel. teleomorfo de Mycosphaerella fragarie (Tul.) Lindau la
cual produce una reduccion del crecimiento total y bajas en la produccion mientras que la
antracnosis causada por Colletotrichum spp. causa lesiones en hojas y tallos pudiendo también
momificar las flores y frutos tiernos®.

Xanthomonas fragariae es el agente causal de la enfermedad bacteriana mancha
angular de la hoja de la fresa. Se trata de una enfermedad prevalente principalmente en
América del Norte; sin embargo, posteriormente se ha registrado en numerosas zonas de
cultivo de fresa en todo el mundo, con inclusién de América del Sur®,

Los Microorganismos Eficientes (ME) son una combinacién de microorganismos
beneficiosos de cuatro grupos principales: bacterias fototroficas, levaduras, bacterias
productoras de &cido lactico y hongos de fermentacidn que secretan substancias beneficiosas
como vitaminas, acidos organicos, minerales quelatados y fundamentalmente substancias
antioxidantes (BID, 2009)®, mientras que los Microorganismos de Montafia (MM) se podrian
catalogar como un tipo de ME, o sea, un consorcio que contienen bacterias fotosintéticas,
bacterias productoras de acido lactico, actinomicetes, hongos filamentosos y levaduras con
posibilidades para el control de enfermedades de las plantas (Castro, Murillo, Uribe, & Mata,
2015)©,
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Por tales razones se hace necesario la basqueda de alternativas mas amigables con el
medio ambiente y con menos riesgos para la salud de los consumidores. De ahi la importancia
de comprobar la eficacia de los biopreparados arsenales que se producen localmente por la
Asociacion de Productores Agropecuarios (ASPAGRO) de Pamplona como alternativa local al
uso irracional de los plaguicidas. El trabajo tuvo como objetivo determinar la eficacia de seis

biopreparados locales para el control de las enfermedades foliares del cultivo de la fresa.

Metodologia

La investigacion se desarrollé en la en el periodo comprendido de marzo a diciembre
de 2017. Se realizo el experimento en la finca Camacho de la Vereda Cariongo desde marzo
de 2017 hasta agosto de 2017.

Se escogi6é en una plantacion de fresa de 18 meses con fuente de inoculo natural de
agentes patdgenos en campos aledafos. Se realizé una prospeccién y diagnostico inicial de las
enfermedades foliares presentes. Las muestras fueron analizadas en el laboratorio de
Fitopatologia de la Universidad de Pamplona.

Para el control de enfermedades foliares inicialmente se realiz6 un saneamiento a
todas parcelas del experimento y se aplicd materia orgéanica gallinaza a 400 kg/ha.

Se evaluaron nueve tratamientos:

1.Testigo saneado, 2 P1, 3 P2, 4 ME., 5 Caldo Rizé6sfera, 6 B. Meconio, 7 M6 Sol Vida,
8 Dythane (T. Quimico) y 9 Testigo sin Sanear.

A continuacion, se relacionan los ingredientes de los seis biopreparados y tipo de

fermentacion.
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Biopreparado y tipo de fermentacion

Biopreparados Ingredientes Uso propuesto
Fermentacion
P1 Vinagre, roca fosférica y melaza aerobica Biofertilizante con
B.S.F.8,34 x 10°
UCF/MI
P2 ME y melaza, ceniza y roca fosférica anaerobica Biofertilizante con
B.S.F. y
antagonista 3.2 X
10° UCF/MI
Microrganismo [ME, melaza y salvado de arroz (Oriza | aerGbica Biofertilizante con
de Montafia | sativa L.) B.S.F. y
(MM) antagonista
1,72x10% UFC/MI
Caldo Rizosfera [Raices de plantas: ortiga (Urtica dioica | aerébica Biofertilizante con
(CR) L.), borraja (Borago officinalis L.), B.S.F. y
kikuyo  (Pennisetum  clandestinum antagonista
Hochts ex Chiov) trébol blanco
(Trifolium repens L.) conseguidas en la 1,24x108 UFC/mL
granja, yogurt, melaza, agua
oxigenada y harina de frijol (Phaseolus
vulgaris L.)
Bipreparado de [Meconio de ternero, agua, melaza y | anaerdbica Biofertilizante con
meconio ahuyama (Cucurbita maxima Duch.) B.S.F. y
cocida. antagonista
(B. de meconio)
1,3x108 UFC/mL
M6 ME, vinagre, etanol, plantas | anaerdbica Biofertilizante con
aromaticas, jengibre (Zingiber officinale B.S.F. y
Rosc.), ajo (Allium sativum L.), cebolla antagonista
(Allium cepa L., pimienta y aji
(Capsicum annuum L.). 9,13x10°% UFC/mL

Las dosis a usar para los biopreparados fueron del 5 % (1L/20L), con excepcion del

biopreparado B. meconio que se aplicé al 1 % 200 mL/20L. Se realizaron los tratamientos

semanalmente con una asperjadora manual de espalda con una solucion final de 400 L/ha. Las

aplicaciones del fungicida Dithane PH80 tambien se realizaron semanalmente a una dosis 2,5

kg/ha

Se dispusieron los tratamientos en un disefio bloques al azar con arreglo 9 x 4 (9

tratamientos con 4 repeticiones), o sea, 36 unidades experimentales (parcelas). Cada parcela

conté con 4 surcos de 5 metros de largo.
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La evaluacion de los sintomas de las enfermedades se realiz6 cada 15 dias, tres dias
después de los tratamientos pares. Se evaluaran la 20 planta/parcelas cada 7 dias en los
surcos centrales, tres dias después de cada tratamiento.

Se valuaron las enfermedades mas importantes: antracnosis- (Colletotricum spp.), peca
por Ramularia tulasnei, Botrytis cinérea y mancha por Xanthomonas fragariae. Para el caso de
antracnosis se evaluaron hojas, flores y frutos, para Botritys cinérea los frutos y para la mancha
por Ramularia y la mancha bacteriana, el follaje.

En cada parcela o unidad experimental se determind el porcentaje de incidencia
(plantas y 6rganos) y severidad para el follaje de la forma explicada anteriormente.

.. , ., . n(plantas afectadas)
% de incidencia o distribucion = N (evaluadas) X100

X(aXb)

% I (intensidad ) = X100

Al final del experimento se determiné el Area Bajo la Curva de Progreso de la
Enfermedad (ABCPE) de cada parcela segtn el método de Campbell y Madden®?, para lo cual

se utilizé la siguiente formula:
ABCPE = £ [(X +X;+1)/2 ] * (Ti+1=T))
Donde:
X j= distribucién 1 o intensidad 1 de la enfermedad en el muestreo i
X j+1 = distribucién o intensidad de la enfermedad en el muestreo i+1
T j=tiempo 1

T j+1 = tiempo 2

Se realiz6 un analisis de varianza para las variables de incidencia, severidad y ABCPE.

Se comprobd previamente de supuesto de normalidad, por la prueba de kolmodorov Smirnov.
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Se compararon las medidas por la prueba de Tukey con una probabilidad de error de p<0,05).

Para estos analisis estadisticos se empled el paquete estadistico SPSS.

Resultados

Al analizar el ANOVA referente a la mancha por Ramularia tulasnei en las hojas de
fresa se pudo observar que en el cuarto muestreo los valores de incidencia y severidad fueron
menores desde el punto de vista estadistico para el biopreparado ME y los mayores para el
Testigo sin sanear, el resto de los tratamientos quedaron intermedios desde el punto de vista
estadistico entre estos mencionados. En el sexto muestreo los mayores niveles de incidencia
se observaron en el tratamiento P1 y el Testigo sin sanear y el menor en ME y para la
severidad también el menor valor correspondid6 a ME (aunque el tratamiento con Caldo
Rizo6sfera no se diferencié de este) y los mayores para P1, P2, B meconio y M6 y el Testigo sin
sanear. El resto de los tratamientos quedaron intermedios desde el punto de vista estadistico a

los mencionados con mayor y menores valores (Tabla 1).

Tabla 1. Resultado del analisis estadistico de la incidencia (I) y severidad (S) de Ramularia
tulasnei Fuckel (Mycosphaerella fragariae (Tul.)) en hojas de fresa en diferentes momentos de
muestreos entre los diferentes tratamientos.

1-07-2017 29-07-2017 26-08-2017 ABCPE
Tratamientos 0 g IM6 S IM8 S INC. SEVE.
M4 M6 M8
T. saneado 57 a 17ab 53ab 19bc 50a 27ab 67,81 bc 23,59 ¢
P1 58a 17ab 56a 24a 55a 28ab 71,31ab 25,69b
P2 58a 18a 5lab 25a 52a 27a 69,82 b 26,56 b
ME 46 b 13b 47D 18 ¢ 51a 22b 59,85 d 19,84 d

C.Rizésfera 51ab 15ab 5l1ab 19bc 48a 23ab 63,61cd 21,84c
B. meconio 55ab 17ab 53ab 25a 50a 26ab 70,35b 25,67 b

M6 53ab 17ab 53ab 24.a 50a 27ab 68,33 bc 26,51 b
Dithane 50ab 15ab 5l1ab 21b 5la 25ab 67,02bc  2359c
T.s.sanear 56a 19a 58a 26a 5la 28a 77,17 b 31,04 a
C.V. (%) 42 35 30 10 43 10 10 60
Error tipico* 0,041 0,027 0,035 0,015 0,041 0.01 1,3 3,21

* Letras desiguales en las columnas difieren para P<0,05 por la prueba de Tukey
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En el octavo muestreo la incidencia de la mancha por Ramularia en el Testigo sin
sanear fue superior al resto de los tratamientos que no difirieron entre si, sin embargo, la
severidad fue menor en el tratamiento con ME y la mayor en el Testigo sin sanear, mientras
que el resto de los tratamientos quedaron intermedios entre estos dos. En general dentro los
bioproductos el de mejor respuesta fue ME e hicieron poco efecto P1y P2.

El area bajo la curva del progreso de la incidencia de la peca fue menor para los
tratamientos ME y Caldo Rizdsfera y el mayor fue el Testigo sin sanear que no presentd
diferencia estadistica con los tratamientos P1, P2, B. meconio, Testigo saneado, M6 y Dithane,
aunque estos tres Ultimos no se diferenciaron del B. meconio. Y para las severidades el
tratamiento mas bajo se presentd en ME y mas alto en el Tratamiento sin sanear,

En el cuarto muestreo la incidencia de la antracnosis en hojas fue menor para el
tratamiento con Caldo Rizésfera (46%) y mayor para el Testigo sin sanear (56%), el resto de
los tratamientos quedaron intermedios entre estos, mientras que la severidad fue mayor para el
testigo sin sanear (21%) y la menor para ME) (13%), aunque otros tres tratamientos no

difirieron de este (quimico, Caldo Rizdsfera y B meconio) (Tabla 2).

Tabla 2. Resultado del andlisis estadistico de la incidencia (I) y severidad (S) de la antracnosis
Colletotrichum gloeosporioides en hojas de fresa

Tratamientos 1-07-2017 29-07-2017 26-08-2017 ABCPE

| M4 S M4 | M6 S M6 IM8 S M8 INC SEV
T. saneado 55ab 17 bc 51 abc 19c 51a 25cd 62,65 ab 21,73 cd
P1 57ab 18ab 56 ab 24ab 50a 28ab 59,15 bcd 23,01 bc
P2 50ab 18 abc 52 abc 24ab 50a 27 abc 57,22 cde 22,57 bed
ME 51ab 13d 45 ¢ 18 ¢ 48a 22e 54,16 e 18,51 f
C. Riz6sfera 46 b 14 cd 48 bc 20bc 52a 24de 55,03 de 19,72 ef
B. meconio 51ab 16 bcd 52 abc 23ab 50a 27abc 59,15 bcd 22,73 bcd
M6 52ab 18 ab 51 abc 24ab 47a 27 abcd 60,20 abc 23,8700
Dithane 50ab 16 bcd 53 abc 19¢ 50a 25 bcd 57,75 cde 21,10 de
T. s. sanear 56 a 21 a 61,25a 26a 50a 29a 64,22 a 28,29 a
C.V. (%) 15 13 19 20 17 9 6 0,009
Error Tipico* 0,04 0,02 0,04 0,02 0,04 0,01 0,9 0,35

* Letras desiguales en las columnas difieren para P<0,05 por la prueba de Tukey
En el sexto muestreo la incidencia de la antracnosis en hojas fue menor para el

tratamiento con ME (45%) mayor para el Testigo sin sanear (61,25%), el resto de los
tratamientos quedaron intermedios entre estos, aunque Caldo Rizosfera no se diferencié de ME
y si del testigo sin sanear el resto de los tratamientos no se diferenciaron del testigo sin sanear.

En ese momento la severidad fue mayor para el testigo sin sanear (26%) y la menor para ME,
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Dithane, aunque otros dos tratamientos no difirieron de este (quimico y Testigo saneado con 19
% de severidad).

En el octavo muestreo no se observd diferencia en cuanto a la incidencia de la
enfermedad que no hubo diferencia estadistica entre los tratamientos y la severidad que
presentaron menor severidad fue ME, Caldo Rizosfera, P1 y Dithane sin diferencia estadistica
entre ellos y mayor para el testigo sin sanear.

El area bajo la curva del progreso de la intensidad de la enfermedad fue menor para los
tratamientos Caldo Rizosfera, ME, P2 y Dithane que no se diferenciaron entre si y los de mayor
M6, el Testigo sin sanear y Testigo saneado que no se diferenciaron entre si, mientras que el
resto de los tratamientos quedaron intermedios entre éstos. Las severidades mas bajas las
presentaron los tratamientos ME Y Caldo Rizésfera y la mas alta para EL Testigo sin sanear

En el octavo muestreo la incidencia de la antracnosis en hojas no presento diferencia
entre los tratamientos oscilando entre 47 y 50% reflejando poca influencia de los tratamientos
en esta variable. En ese momento la severidad fue mayor para el testigo sin sanear (29%) y la
menor para ME (22%) y Caldo Rizésfera (22%), aunque otros dos tratamientos no difirieron de
este (ltimo y si del testigo sin sanear (quimico y Testigo saneado). La diferencia entre el
tratamiento sin sanear y el tratamiento ME y Caldo Rizdsfera podria explicarse en la eficiencia
gue tienen estos microorganismos en el mejoramiento del suelo y por la reduccién del in6culo
en los tratamientos con biopreparados y no en el Testigo sin sanear

Al analizar el ANOVA de la incidencia de la antracnosis en los frutos para los diferentes
tratamientos se observé que en el cuarto muestreo en el tratamiento Testigo sin sanear la
incidencia fue mayor con diferencia estadistica con el resto de los tratamientos, en el sexto
muestreo también el Testigo sin sanear presenté los mayores valores de incidencia y los
menores el Testigo saneado y el tratamiento quimico y el biopreparado M6 no se diferenciaron
de este (el resto de los tratamientos no se diferenciaron de estos , pero si del Testigo sin
sanear) (Tabla 3).
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Tabla 3. Incidencia (I) de antracnosis Colletotrichum gloeosporioides en frutos
Tratamientos  1-07 29-07 26-08

IM4 M6 |IM8 ABCPE

T. saneado 39b 46¢ 55 bc 5124,00 b

P1 43b 50bc 56b 5656,00 b
P2 47b 54bc 60b 6123,25b
ME 45b 51bc 58b 594475 b

C. Rizosfera 43b 50bc 57b 5838,00 b
B. meconio 39b 48bc 56D 5304,25 b
M6 40b 47bc 54bc 5367,25Db
Dithane 41b 44c 48c 5288,50 b
T. s sanear 67a 70a 75a 8527,75 a

C.V. (%) 63 46 40 3054
Error Tipico* 0,038 0,035 0,035 212

* Letras desiguales en las columnas difieren para P<0,05 por la prueba de Tukey

En el octavo muestreo de nuevo el Testigo sin sanear presentd los mayores valores de
incidencia y los menores el Testigo saneado, pero el tratamiento quimico y el biopreparado M6
no se diferenciaron de este (el resto de los tratamientos no se diferenciaron de M6 y Testigo
saneado, pero si del Testigo sin sanear).

El &rea bajo la curva del progreso de la incidencia de la enfermedad fue mayor para el
tratamiento T. sin sanear que se diferencid del resto de los tratamientos. Esto ratifica que,
aungue los tratamientos se diferenciaron del testigo sin sanear no tuvieron una gran eficacia ya
gue los niveles de la enfermedad al final del experimento tuvieron una incidencia entre 56 y 63
% lo que provoco una pérdida notable de los frutos.

En el cuarto muestreo se puso de manifiesto que el testigo sin sanear presenté
diferencia estadistica del resto de los tratamientos mostrando la incidencia més alta del 67 %,

al igual que en la semana seis y ocho. El el testigo quimico con Dithane present6 diferencia
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estadistica con el testigo sin sanear en las semanas de muestreo seis y ocho, aunque no hubo
diferencia con el resto de los tratamientos (Tabla 4).

Tabla 4. Incidencia (l) de antracnosis en flores fresa

Tratamientos 1-07 29-07 26-08

| M4 I M6 | M8 ABCPE
T. saneado 39b 46 ¢ 55 bc 5124.00 b
P1 43b 50 bc 56 b 5656,00 b
P2 47b 54 bc 60 b 6123,25 b
ME 45b 51 bc 58 b 5944,75 b
C. Rizosfera 43 b 50 bc 57b 5838,00 b
B. meconio 39b 48 bc 56 b 5304,25 b
M6 40b 47 be 54 bc 5367,25 b
Dithane 41b 44 c 48 c 5288,50 b
T. s. sanear 67 a 70 a 75 a 8527,75
C.V. (%) 63 46 40 3054
Error Tipico* 0,038 0,035 0,035 212

* Letras desiguales en las columnas difieren para P<0,05 por la prueba de Tukey

Este resultado obtenido con el Dithane es debido ido a las propiedades que presenta,
es un fungicida protectante de contacto que inhibe el desarrollo del tubo germinativo de la
espora del hongo, ya que bloquea los procesos enzimaticos a nivel del citoplasma y
mitocondria, lo que ocasiona una deficiencia de ATP en la célula.

El area bajo la curva del progreso de la incidencia de la enfermedad fue mayor para el
tratamiento Testigo sin sanear que se diferencié del resto. Esto pone de manifiesto que a pesar
de que se observé diferencia estadistica en algunos momentos de evaluacion la antracnosis en
las flores también aument6 en las parcelas tratadas por lo que al final del experimento tuvo una
incidencia entre 42 y 54 % lo que provocé una perdida notable de las flores.

Al analizar el ANOVA para la incidencia de Botrytis cinerea en frutos se observa que no
hubo diferencia estadistica entre los tratamientos evaluados, aunque el testigo sin sanear

presentd una incidencia con valores relativos mas altos, esto podria explicarse por las préacticas
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culturales (recoleccion de los frutos afectados por esta enfermedad) realizadas previas a la
cosecha (Tabla 5).
Tabla 5. Incidencia () de la pudricién por Botrytis cinerea en frutos de fresa

Tratamientos 1.07 29.07 26.08

| M4 | M6 | M8 ABCPE
T. saneado Oa 25a 25a 186,25 b
P1 1,3a 1,3a 25a 218,75 b
P2 1,3a 1,3a 25a 218,75 b
ME 1,3a 25a 13a 148,75 b
C. Rizosfera Oa 25a 25a 183,75 b
B. mecbnio 1,3a 1,3a 3,8a 201,25 b
M6 25a 13a 13a 183,75 b
Dithane 1,3a Oa 25a 105,00 b
T. s. sanear 3,8a 5a 6,3a 525,00 a
C.V. (%) 6,27 5,09 6,61 2603
E. Tipico* 0,027 0,027 0,035 38

* Letras desiguales en las columnas difieren para P<0,05 por la prueba de Tukey

El &rea bajo la curva del progreso de la enfermedad fue mayor para el tratamiento T.
sin sanear que se diferenci6 del resto de los tratamientos. Esto se relaciona con los resultados
del analisis de varianza ya que en general la incidencia de Botrytis cinerea, permanecieron
bajos en todos los tratamientos, ya que con excepcion del testigo sin sanear los demas
estuvieron entre 0 y 2,5 %.

La incidencia de la mancha bacteriana en la cuarta semana varié entre 46 y 55 % sin
diferencia estadistica entre los tratamientos, pero la severidad fue mayor para para Pl vy el
testigo sin sanear y los menores para ME y CR, el resto de los tratamientos quedaron

intermedios entre estos (Tabla 6).
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Tabla 6. Resultado del analisis estadistico de la incidencia (I) y severidad (S) de mancha
bacteriana Xanthomonas fragariae Kennedy y King en hojas de fresa

Tratamientos 1-07-2017 29-07-2017 26-08-2017 ABCPE

| M4 S M4 | M6 S M6 | M8 S M8 INC SEV
T. saneado 55a 17 ab 52 bc 19d 52 a 25 cde 66,15 bc 22,48 d
P1 55a 19a 53 abc 24 ab 48 a 27 ab 61,60 cde 23,38 ¢
P2 52 a 17 ab 51 ab 4 abc 52 a 27 ab 63,08 bcd 24,23 bc
ME 46 a 13 b 46 c 18d 50a 22 e 57,66 e 19,21d
C. Rizosfera 47 a 14 b 50 ab 20 cd 47 a 23 de 60,81 de 20,80d
B. meconio 52 a 16 ab 55 ab 24 ab bla 27 abc 65,18 bcd 24,09 bed
M6 52 a 18 ab 51 ab 24 abc 47 a 27 abc 67,28 b 24,09b
Dithane 50a 16 ab 50 ab 20 bcd bla 25 bced 63,96 bcd 2315 cd
T. s. sanear 55a 19a 61a 26 a 53a 28 a 72,62 a 29,75 a
C.V. (%) 37 35 30 20 25 9 0,074 2
Error Tipico* 0,038 0,027 0,035 0,022 0,031 0,015 1,05 0,34

* Letras desiguales en las columnas difieren para P<0,05 por la prueba de Tukey

Al analizar los datos de incidencia de la mancha bacteriana en la sexta evaluacion se

observa que esta variable fue mayor para el Testigo sin sanear (28 %) y las mas baja para CR,
aunque los tratamientos P1 y Testigo saneado no difieren estadisticamente de este. En ese
momento la severidad fue también mayor para Testigo sin sanear y los menores para ME, CR,
Testigo saneado y Dithane. En la semana ocho no se observé diferencia estadistica para la
variable incidencia de la mancha bacteriana, sin embrago la severidad fue menor para CR, ME
y el Testigo saneado.

El area bajo la curva del progreso la enfermedad para la incidencia fue mayor para el
tratamiento Testigo sin sanear y menor para ME, CR y P1, mientras que el ABCPE para
intensidad el valor mas alto fue para Testigo saneado y los mas bajos desde el punto de vista
estadistico para ME y Caldo Rizésfera, Dithane y Testigo saneado lo que est4 en concordancia
con los mejores tratamientos en las evaluaciones en los tres momentos, cuarta, sexta y octava

semana.
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Discusion

Los resultados demostraron que los biopreparados producidos por ASPAGRO hacen
accion sobre los diferentes patdgenos del follaje de la fresa en las condiciones de Pamplona,
en mayor medida el Caldo Rizésfera y los ME, aunque la eficacia no fue la deseada para la
antracnosis en flores y frutos. La diferencia entre el tratamiento sin sanear y el tratamiento ME
y Caldo Rizoésfera podria explicarse en la eficiencia que tienen estos microorganismos en el
mejoramiento del suelo y por la reduccién del in6culo en los tratamientos con biopreparados y
no en el Testigo sin sanear, lo que ratifica la importancia del saneamiento en el manejo de las
enfermedades de la fresa y la necesidad de hacer esta practica en sistemas de produccién
limpia o organica de fresa para apoyar el efecto de los antagonistas que se estan aplicando al
cultivo.

Resulta de gran importancia profundizar en las especies bacterias del Caldo Rizésfera,
biopreparado donde se informaron las mas altas poblaciones de este grupo®?,

Dentro de las bacterias que han demostrado tener eficiencia en la solubilizacén de
fosfatos en Colombia se encuentran varios géneros destacdndose Burkholderia cepacia,
Pseudomonas sp, Aeromonahy drophilia, Pseudomonas luteola, Pseudomonas putida,
Enterobacter sakasaki, Pantoea sp. y Enterobacter cloacae®?.

Los actinomicetos controlan hongos y bacterias patogénicas y también aumentan la
resistencia de las plantas, mediante un mecanismo de produccién de antibiéticos que provocan
inhibicién de patdégenos del suelo y benefician el crecimiento y la actividad de Azotobacter y de
las micorrizas®*®. Algunos actinomicetos han sido descritos como agentes de biocontrol por la
capacidad de producir enzimas biodegradativas como quitinasas, glucanasas, peroxidasas y
otras(419),

Estos microorganismos efectivos cuando entran en contacto con materia organica
secretan substancias beneficiosas como vitaminas, &cidos organicos, minerales quelatados y
fundamentalmente substancias antioxidantes.

El hecho de que el area bajo la curva del progreso de la incidencia de la antracnosis en
flores no tuviera diferencia estadistica entre los tratamientos y que para los frutos fuera mayor
solo para el tratamiento T. sin sanear con respecto al resto, y que los niveles de la enfermedad
al final del experimento tuvieron una incidencia entre 46 y 55 % en flores y entre 56 y 63 % en

frutos provocando pérdidas de cosecha, constituye una amenaza para la rentabilidad del
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agricultor. Por tal motivo se considera que los biopreparados por si solo no pudieran resolver el
problema de la antracnosis bajo las condiciones de Pamplona. Una posibilidad seria combinar
los tratamientos bioldgicos y quimicos, dejando los primeros para los momentos de cosecha y
cuando los niveles de la enfermedad fueran muy bajos. Por lo tanto, no se tiene una solucién
con los actuales biopreparados de ASPAGRO para respaldar una Tecnologia de produccién
organica de la fresa.

Entre los patdgenos de la fresa donde se han destacado la accién de los antagonistas
esta Botrytis cinerea pudiéndose mencionar otros trabajos*® donde se comprobé la eficacia de
Trichoderma, Bacillus subtilis y un complejo biol6gico a base de bacterias benéficas, asi como
una investigacion donde se evaluaron a Trichoderma harzianum y a T. lignorum contra B
cinérea en fresa y se redujo la incidencia y la severidad de la enfermedad®”. En otra
investigacion desarrollada en Cundinamarca se comprobd la accion de Trychoderma lignorum y
Saccharomyces cerevisiae para el control de B. cinérea en fresa®®,

Al parecer por tener Botrytis cinérea sus conidiéforos, conidios y micelio expuestos es
mas factible el antagonismo por otros microorganismos antagonistas. Los presentes resultados
son alentadores y avalan la necesidad de hace mejoras en los productos de ASPAGRO de

continuar los estudios de estos sobre todos para ganar en eficacia sobre la antracnosis.

Conclusiones

Los biopreparados de ASPAGRO Caldo Rizésfera y ME resultaros superiores al
tratamiento quimico con Dithane para mantener a la mancha por Ramularia en niveles de
severidad aceptables, al igual que a la mancha bacteriana y la pudricion por Botrytis, y aunque
resultaron similares que el control quimico contra la antracnosis en hojas, flores y frutos, los
niveles de incidencia en flores y frutos no son los deseados, amenazando la rentabilidad del
agricultor, por lo que aln constituyen una solucién parcial bajo las condiciones climaticas de

Pamplona.
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Resumen

Introduccién. El ambiente educativo hace referencia a condiciones tangibles e intangibles en una
institucion (relaciones entre las personas y las caracteristicas de estas interacciones) y esta asociado a la
satisfaccion de los estudiantes.

Obijetivo. Determinar la percepcion del ambiente educativo que tienen los estudiantes de pregrado de la
Facultad de Medicina y Cirugia (URSE) durante el ciclo escolar 2018-2019.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo-transversal, se empled el cuestionario Dundde Ready
Education Environment Measure (DREEM) a una muestra de estudiantes de pregrado. El andlisis de los
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datos se realizé a través de estadistica descriptiva mediante SPSS® y la base de datos fue elaborada a
través de Excel®.

Resultados. El cuestionario fue respondido por 292 alumnos (mujeres: 40.8%, hombres: 59.2%; edad:
21.8 afios). La puntuacion global del DREEM fue catalogado como un ambiente educativo mas positivo
gue negativo, los encuestados perciben que las estrategias de ensefianza en términos de metodologias,
actividades y objetivos son adecuadas.

Conclusiones. Aunque el ambiente educativo es percibido mas positivo que negativo, este estudio
apertura para identificar areas de fortaleza y debilidad sobre las que hay que trabajar para conseguir una
mejora en la calidad educativa en pro de futuros médicos.

Palabras clave
Ambiente educativo; Oaxaca; DREEM; URSE

Abstract

Introduction. The educational environment refers to tangible and intangible conditions in an institution
(relationships between people and the characteristics of these interactions) and is associated with student
satisfaction.

Objective. To determine the perception of the educational environment that undergraduate students of the
Faculty of Medicine and Surgery (USSR) have during the 2018-2019 school year.

Materials and methods. Descriptive-cross-sectional study, the Dundde Ready Education Environment
Measure (DREEM) questionnaire was used on a sample of undergraduate students. Data analysis was
performed through descriptive statistics using SPSS® and the database was prepared through Excel®.
Results. The questionnaire was answered by 292 students (women: 40.8%, men: 59.2%; age: 21.8
years). The global DREEM score was classified as a more positive than negative educational environment,
respondents perceive that teaching strategies in terms of methodologies, activities and objectives are
adequate.

Conclusions. Although the educational environment is perceived more positive than negative, this study
opens to identify areas of strength and weakness on which we must work to achieve an improvement in
the quality of education for future doctors.

Keywords
Educational environment; Oaxaca; DREEM; URSE

Introduccion

El ambiente educativo es un concepto amplio que hace referencia a las condiciones materiales

e intangibles de una institucion segun Flores (2017), incluye las relaciones entre las personas y
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las caracteristicas de estas interacciones; tiene influencia en gran parte del aprendizaje
ademas de estar asociado al éxito y la satisfaccién de los estudiantes®. El ambiente educativo
esta compuesto de 5 grandes areas, todas igualmente importantes: percepcion de aprendizaje,
percepcién de los docentes, autopercepcién académica, percepcion de la atmésfera, y
autopercepcion social®. Rios (2017) hace referencia a la atmosfera global, caracteristica de la
clase y de la facultad, incluyendo el curriculum y la infraestructura en que ocurre la formacion,
pero también sus condiciones fisicas, sociales y econémicas®. Dominguez (2015), comenta
gue los sistemas de Salud enfatizan cada vez mas en la promocién de la salud, prevencién de
la enfermedad y atencion primaria, por lo cual se requiere de manera urgente que los nuevos
médicos tengan competencias adecuadas para este entorno laboral, por ello el ambiente
educativo, ha sido identificado como uno de los factores mas determinantes de un plan de
estudio eficaz, pues en €l se correlaciona positivamente con el aprendizaje significativo, el éxito
educativo y la satisfaccion con el programa formativo®. Visualizar el ambiente educativo, se
remite al escenario donde existen y se desarrollan condiciones favorables de aprendizaje; un
espacio y untiempoen movimiento, donde los participantes desarrollan capacidades,
competencias, habilidades y valores; sin embargo, el ambiente educativo es mucho mas que
eso, en este sentido debe entenderse como un constructo amplio, compuesto por condiciones
tanto materiales como inmateriales, incluyendo las relaciones e interacciones de las personas
gue ahi se encuentran®®, Genn (2001), considera dos grupos de factores influyentes en el
ambiente educativo: primero el estilo curricular, la calidad, sefalizacién y claridad de los
procesos realizados en la ensefianza, las evaluaciones, sus resultados, y los mecanismos de
apoyo para el aprendizaje; en segundo lugar, factores que se relaciona con estilos/técnicas de
ensefianza, entusiasmo, ambiente fisico y modelos a seguir®). La evaluacién del ambiente
educacional se centra en la percepcién de los estudiantes y evalla factores que podrian no ser
apreciados en un contexto objetivo por un observador externo, la percepcién que los
estudiantes tengan sobre el ambiente educativo provee una base para la comprension y mejora
de los elementos que lo conforman, para asi encaminarla hacia los objetivos institucionales®9).
La aplicacion del cuestionario DREEM permite generar el perfil de una institucion evaluando
sus fortalezas y debilidades tal y como son percibidas por los estudiantes de una determinada
cohorte. También permite tener un diagnéstico para actuar sobre las deficiencias detectadas a
fin de incrementar la calidad curricular, y realizar analisis comparativos acerca del medio
ambiente educativo entre dos 0 mas universidades o entre distintas cohortes de una misma

institucién, y correlacionar los resultados obtenidos con el desempefio académico®®!?, La
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percepcién que los estudiantes tienen del ambiente donde estudian puede ejercer un impacto
significativo sobre la efectividad del aprendizaje, el progreso académico y la sensacion de
bienestar®?, En base a lo anterior, el objetivo del presente trabajo fue determinar la percepcion
gue tiene los estudiantes de pregrado (2018-2019) del ambiente educativo en la Facultad de

Medicina de la Universidad Regional del Sureste.

Materiales y Métodos

Se traté de un estudio de tipo descriptivo-transversal, donde el universo estuvo
constituido por los estudiantes de la Facultad de Medicina y Cirugia de la Universidad Regional
del Sureste. Se consider6 al total, incluyendo los estudiantes de ciclos basicos que acuden
ordinariamente al campus, asi como aquellos que cursan ciclos clinicos en los Hospitales del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y del Instituto de Seguridad y Servicios de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) en la ciudad de Oaxaca de Juarez ademas de estar
inscritos en el ciclo 2018-19. Se realiz6 un muestreo simple aleatorio entre los estudiantes del
primero a quinto afio, con sustitucion de los elementos de exclusién, a los cuales se les aplico
un cuestionario que consiste en una escala Likert de 50 items distribuidos en sus cinco
dominios: percepcion de aprendizaje (12 items); percepcion de los profesores (11 items);
autopercepcion académica (8 items); percepcion de la atmdésfera (12 items), y autopercepcién
social (7 items). Las posibles respuestas de cada enunciado tienen un valor o puntaje
mostrado: completamente de acuerdo (4 puntos); de acuerdo (3 puntos); no esta seguro 0 no
opina (2 puntos); en desacuerdo (1 puntos), y completamente en desacuerdo (0O puntos). Sin
embargo, nueve items tienen un enunciado negativo, por lo cual el puntaje se contabiliza de
forma inversa, para ello, el puntaje minimo global es 0 y el maximo es 200 puntos. Esta
encuesta fue validada a través del alfa de Crombach de 0.87; previamente la encuesta fue
piloteada por un grupo de 10 estudiantes con caracteristicas similares a la de la muestra.
Posteriormente los datos obtenidos fueron procesados y analizados a través del programa
estadistico SPSS 15.0. Los resultados obtenidos se basaron en tablas de frecuencias y
porcentajes para las variables de tipo cuantitativas. El proyecto de estudio, en forma de
protocolo fue aprobado el Comité de Investigacion y por el Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina y Cirugia de la propia Universidad, los estudiantes firmaron el consentimiento
informado previo a su ingreso al estudio, dejandoles clara libertad en su decision a participar o

no en el estudio.
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Resultados

Se realiz6 un muestreo a partir de un universo de 1200 estudiantes inscritos de primero
a quinto afio de medicina, se considerd un intervalo de confianza de 0.95 y 0.5 de probabilidad
de error, dando una muestra de 292 estudiantes, de los cuales 8 fueron excluidos por haber
contestado la encuesta solo en forma parcial o bien por no haber cumplido los criterios de
seleccion. De la muestra, el 40.8% (116 estudiantes) fueron mujeres y el 59.2% (168
estudiantes) fueron hombres (Tabla 1), la edad promedio fue de 21.8 afios, con un minimo de
19 y un maximo de 38 afios. La muestra se distribuy6 entre 16.5% estudiantes de primer grado,
19.4% de segundo, 19.7% de tercero, 21.5% de cuarto y 22.9% de quinto. Con respecto a su
estatus educativo el 85.9% son considerados regulares, 10.9% son irregulares y solo el 3.2%
son repetidores (Tabla 2). En cuanto al lugar en donde reciben clases, los se determiné que el
82% lo hace en las aulas de la Facultad de Medicina y Cirugia campus Rosario, 10.6% en
aulas del Instituto de Seguridad y Servicios de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y 7.4% en

el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Tabla 1. Distribucion por género y porcentaje de edades.

(%) <=19 (%) =20 (%) =21 (%) = 22 (%) = 23 (%) >24
afios afios ANOS ANOS ANOS ANOS
Género Porcentaje
(%)
M F M F M F M F M F M F
% () % % | () (%) (%) (W) () (%) (%) (%)
masculino 40.8
. 7.04 950 | 388 | 13.02 7.40 @ 11 | 458 7.75 599 | 7.75 | 11.98 | 9.50
femenino 59.2
Total 100.00

*M= Masculino; F= Femenino
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Tabla 2. Distribucion por afio escolar y estatus educativo.

ANO Porcentaje (%) Regular (%) Irregular (%) Repetidor (%)
Primero 16.5
16.55 0 0
Segundo 19.4
17.60 1.77 0
Tercero 19.7
19.37 0.35 0
Cuarto 21.5
9.50 8.80 3.17
Quinto 22.9
22.89 0 0
Total 100.0 100.0

Para el andlisis del ambiente educativo a través de la aplicacion del cuestionario
DREEM, se obtuvo una correspondencia de ubicacion catalogandolo como mas positivo que
negativo (84%), 76% de los encuestados consideran que se tiene un aprendizaje con una
percepcién mas positiva hacia el proceso de ensefianza, es decir, que los estudiantes
consideran adecuadas las estrategias de ensefianza en términos de metodologias, actividades,
objetivos; 70% tiene una percepcién del docente que va encaminado hacia la direccién
correcta, es decir, que consideran aptos a los docentes en términos de habilidades,
comunicacionales, manejo disciplinar, competencias docentes y clinicas; 76% considera que se
tiene una autopercepcién académica positiva, con ello los estudiantes consideran que ha sido
satisfactoria su trayectoria académica en términos de adquisicién de habilidades, desarrollo de
estrategias de aprendizaje, alcance de logros. En cuanto a la atmosfera escolar el 70%
perciben una actitud mas bien positiva, con ello podemos decir que, el estudiante percibe un
agradable sentir dentro de la universidad; con respecto a la categoria de autopercepcion social,
el 66% considera a la facultad con un no tan mal ambiente social, ello se refiere a que el
estudiante percibe que no es malo o desagradable el ambiente fisico de la institucién, asi como
de estructuras de apoyo educativo y social.

Dentro de los aspectos positivos que lo estudiantes hacen mencién se encuentran: que
los docentes conocen la materia que ensefian, tienen confianza en que van a aprobar este
curso, han aprendido mucho sobre la empatia en lo que va a ser su profesion, mencionan tener
buenos amigos en la facultad, se ve estimulada la participacién en clase, tienen claros los

objetivos de aprendizaje en sus materias, la enseflanza les ayuda a desarrollar sus
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competencias profesionales, en cuanto a lo que tengo que aprender me parece relevante para
mi carrera como médico, he aprendido que durante el curso pasado tuve una buena base para
el trabajo y desarrollo de éste curso, los docentes ponen ejemplos claros.

Los estudiantes muestreados también consideraron aspectos negativos, y estos se
mencionan a continuacion: los horarios de la facultad no estan bien programados, falta un buen
sistema de apoyo para los estudiantes que sufren de estrés, existe un porcentaje considerado
de copia en los examenes, la ensefianza en la facultad no pone demasiado énfasis en el
aprendizaje de detalles, los estudiantes causan un grado de irritaciébn a los docentes, la
ensefianza en la facultad esta demasiado centrada en los docentes, los docentes se enfadan y

se alteran en clase.

Discusion

La muestra incluy6 a estudiantes de cinco ciclos anuales de la licenciatura en Médico
Cirujano, sin importar su estatus educativo, de esta forma se puede considerar representativa
del total del universo, la mayor parte son estudiantes regulares, menos del 15% son una
poblacion con situacion académica irregular, la mayor parte de los estudiantes pertenecen al
sub-universo Campus Rosario, que es donde se encuentra la Facultad de Medicina y donde se
cursan las materias béasicas y complementarias de primero a tercer afio. Los porcentajes en
IMSS e ISSSTE son menores por que el curso de clases en estas entidades es muy selectivo,
ademas un porcentaje importante alin permanece en el campus. En una observacion general,
los estudiantes perciben un ambiente educativo adecuado para el curso de su licenciatura y
aunque no se tiene una evaluacion con los estdndares més altos, si se pueden observar
fortalezas, esto coincide con algunos resultados publicados tal es el caso de Rios Gonzélez en
el 2015, al estudiar el ambiente educativo en universidades de Latinoamérica®®; coincide
también con las aportaciones de Castro Rodriguez en Pert (2016)® y Palomer en Chile en
201304,

La percepcion del aprendizaje en mas del 84% de los evaluados es satisfactoria, pero
el resto manifiesta inconformidad al evaluarla como muy pobre o negativa. Es necesario
detectar a esta poblacion pues ademas es una poblacién en riesgo de aumentar los niveles de
desercién o reprobacion y representa una oportunidad de mejora académica global, estos
resultados son semejante con los presentados por Diaz-Véliz en su estudio del 2016 en Chile y
con Castro en el 2016®>% ambos en general concluyen que los estudiantes tienen una

percepcién buena del aprendizaje. Una de las fortalezas percibidas es la plantilla docente, sin
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embargo, las autoridades deben considerar el porcentaje cercano al 10%, es decir uno de cada
10 profesores que son percibidos como necesitados de entrenamiento educacional. En su
estudio Diaz Veliz (2016) reflexiona que los estudiantes noveles perciben mejor a los docentes
que los estudiantes avanzados®®; en el futuro esta podria ser una linea nueva de investigacion.
Los resultados obtenidos por el contrario contrastan con los que refiere Sacoto en Ecuador
(2017)19, quien detecta un autoritarismo docente marcado, mientras que Palomer (2013)
detecta buenos docentes., La autopercepcion académica entendida como el sentir de
adquisicion de habilidades, capacidades y competencias profesionales es también favorable,
solo el 4% consideran que su formacion no es favorable y lo manifiestan como sensacién de
fracaso o contemplan muchos aspectos negativos; los reportes de Rios Gonzalez®), Diaz
Véliz*, Castro Rodriguez® y Sacoto®®), son semejantes en cuanto a asignar un valor muy alto
a la autopercepcién académica, en la mayoria de sus reportes solo alrededor del 1%
manifiestan sensacioén de fracaso.

Aunqgue la atmosfera escolar es percibida mas bien en forma favorable, también existe
una relacién que implica que uno de cada 10 estudiantes percibe que hay muchos aspectos
gue necesitan cambiar. Esto coincide con la autopercepcién social en donde la mayor
proporcion de estudiantes se sienten identificados con la institucion hay un porcentaje cercano
al 15% que no se identifica con la Facultad, por lo tanto, es necesario planear actividades que
favorezcan el sentido de pertinencia con la Universidad Regional del Sureste. Los resultados
expresados por los estudios referidos en los antecedentes son semejantes para ambos rubros
(atmosfera y autopercepcion social), aunque debe ponerse espacial atencion en aquellos que

manifiestan que los sistemas de apoyo emocional no son adecuados.

Consideraciones finales

Como consideraciones finales podemos decir que, aunque el ambiente educativo es
percibido como mas positivo que negativo, existen muchos aspectos por mejorar, una
estrategia para reconocer la calidad de los egresados es la evaluacién de las instituciones
académicas, como lo es la Asociacion de Facultades y Escuelas de Medicina (AMMFEM) como
el Consejo Mexicano para la acreditacion de la Educacion Médica (COMAEM) son organismos
educativos que la recomiendan; incluso la COMAEM es responsable de certificar que las
escuelas de Medicina desarrollen programas de seguimiento de sus egresados que verifiquen
la calidad de sus programas y curriculo, la ubicaciéon de sus egresados en el mercado de

trabajo y su formacion académica posterior al egreso, ante ello los propdsitos primordiales de
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las instituciones educativas son: formar médicos con un elevado nivel de competencia
profesional, con valores sociales ademas de éticos, capacidad de respuesta a lo cambiante de
la vida y del entorno, la preparacion para la insercion de manera responsable en la sociedad.
Asimismo, no puede soslayarse la importancia de la formacion para el empleo y el hecho de
gue los mercados ocupacionales experimentan grandes cambios, que obligan a la actualizacion
curricular constante. Los datos obtenidos, permitirdn a la institucién tener una vision objetiva de
los logros y dificultades en la formacion de sus médicos, siendo una herramienta indispensable
para identificar nuevas demandas formativas, favoreciendo la realimentacién en el redisefio de
planes y programas de estudio, siempre buscando mejorar la calidad educativa y con ello

brindar mejores profesionistas hacia la sociedad.
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Resumen

Objetivos. El propdsito de este estudio es comprobar los efectos de un entrenamiento de Vibracion de
Cuerpo Completo (VCC) de 8 semanas sobre el Umbral de Sensibilidad a la Vibracion Periférica (USVP)
en personas con Diabetes Mellitus (DM) tipo 2.

Configuracion y Disefio. Estudio controlado aleatorizado a doble ciego (ISRCTN16866781).

Materiales y Métodos. Un total de 76 personas con DM tipo 2 son incluidas en el andlisis estadistico,
siendo repartidos 39 pacientes en el grupo de VCC y 37 pacientes en el grupo placebo. A ambos grupos
se les aplicé un entrenamiento de 8 semanas de VCC, siendo 3 sesiones por semana, para ser en total 24
sesiones de VCC y de placebo. Se les evalué el USVP a través del Biotensiometro Vibratron Il antes de la
intervencion y después de las 8 semanas de entrenamiento.

Analisis Estadistico utilizado. Para comprobar que los grupos eran comparables en la linea base en
cuanto a las caracteristicas de los participantes se realizd una prueba T para muestras independientes.
Para determinar si la intervencion de VCC habia tenido efecto sobre el USVP, se realiz6 un ANCOVA,
utilizando como covariable el nivel inicial del USVP. La significacion estadistica fue establecida en P <,05.

Resultados. El grupo de VCC y el grupo placebo fueron comparables en la linea base en todas las
variables incluidas para la caracterizacion de la muestra. El entrenamiento de VCC no tuve ningun efecto
estadisticamente significativo sobre el USVP.

Conclusiones. Tras un entrenamiento de Vibracién de Cuerpo Completo de 8 semanas de duraciéon no
hubo efectos sobre el umbral de sensibilidad a la vibracion periférica.

Palabras clave
vibracion; diabetes; umbral de sensibilidad

Abstract

Aims. The purpose of this study is to assess the effects of an 8-week Whole Body Vibration (WBV)
training on the Peripheral Vibration Sensitivity Threshold (PVST) in people with type 2 Diabetes
Mellitus (DM).

Settings and Design. A double-blind randomized controlled study (ISRCTN16866781).
Methods and Material. A total of 76 people with DM type 2 are included in the statistical analysis, 39
patients in the WBV group and 37 patients in the placebo group. Both groups were given 8 weeks of WBV
training, 3 sessions per week, for a total of 24 sessions of WBV and placebo. The PVST was assessed
through the Biotensiometer Vibratron Il before the intervention and after the 8 weeks of training.

Statistical analysis used. To check that the groups were comparable at the baseline in terms of
participant characteristics, a T-test for independent samples was performed. To determine whether the

964




ISSN-e: 2529-850X El entrenamiento de Vibracién de Cuerpo Completo no

Volumen 5 Numero 9 pp 963-82 mejora el Umbral de Sensibilidad a la Vibracién Periferica:
SEPTIEMBRE 2020 estudio controlado aleatorizado doble ciego.
DOI: 10.19230/jonnpr.3540 Francisco Javier Dominguez-Mufioz, Miguel Angel

Hernandez-Mocholi, Santos Villafaina, Daniel Collado-
Mateo, José Carmelo Adsuar, Nacis Gusi

WABY intervention had had an effect on the PVST, an ANCOVA was performed, using the initial level of the
PVST as a covariate. Statistical significance was established at P <.05.

Results. The WBYV group and the placebo group were comparable at baseline on all variables included for
sample characterization. The WBYV training had no statistically significant effect on the PVST.
Conclusions. After 8 weeks of Whole Body Vibration training there was no effect on the Peripheral
Vibration Sensitivity Threshold.

Keywords
Vibration; diabetes; Sensitivity Threshold

Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 es una enfermedad cronica que se caracteriza por
hiperglucemia en estado de ayunas . La DM afecta a 415 millones de personas en el mundo y
la prevalencia de la DM esta creciendo en todo el planeta, ya sea en hombres como en
mujeres. Se estima que en 20 afios padeceran DM unas 642 millones de personas en el mundo
@ Esto es debido a que hay muchas personas que padecen DM pero ain no han sido
diagnosticadas, segun la Federacion Internacional de Diabetes. En Espafia el crecimiento esta
siendo muy importante debido entre otras causas al progresivo envejecimiento de la poblacién
® lo que es un factor de riesgo para la DM.

Las complicaciones de las DM han sido ampliamente estudiadas y entre ellas se
encuentran la retinopatia, nefropatia o la neuropatia . En concreto la neuropatia es debida a
un dafio de las terminaciones nerviosas en las extremidades distales y provoca una pérdida de
sensibilidad en los miembros, lo que aumenta el riesgo de no detectar una herida y que esta se
gangrene, llegando incluso a la amputacién. Este tipo de complicacion afecta en mayor o
menor medida al 50% de los casos de DM ©.

La neuropatia periférica diabética se caracteriza por una pérdida progresiva de la
sensibilidad en las partes mas distales del cuerpo, incluso afectando a las fibras nociceptivas

de pequefio diametro de la piel ©.

Esta afectacion puede llegar incluso a las fibras
neuromotoras, conllevando a una debilidad muscular. En este sentido, las personas con DM
tienen una reduccion del 17% y del 14% de la fuerza de los musculos flexores y extensores de

la rodilla, respectivamente ) Es importante tener en cuenta estos aspectos, ya que este tipo
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de problemas puede afectar al equilibrio y también provocar alteraciones en la postura y la
marcha @, y estos problemas de equilibrio afectan a la propiocepcion del pie y el tobillo @ o a

una pérdida de sensibilidad en los pies %

. Por lo tanto, es importante realizar tratamientos
para mejorar la sensibilidad de los nervios periféricos, asi como el control de la glucosa en
sangre Y.

La Vibracion de Cuerpo Completo (VCC) es una terapia que consiste en la aplicacion
de una fuerza oscilatoria, donde la energia se transfiere desde un actuador (el dispositivo de
vibracién) al cuerpo 2. Este tipo de terapia se ha utilizado en diferentes poblaciones para
mejorar su funcién fisica, como por ejemplo en poblaciones con problemas neuroldgicos o
musculoesqueléticos *?. La terapia de VCC se ha utilizado en pacientes con DM tipo 2, para

mejorar su equilibrio y fuerza 3%

y existen al menos dos revisiones sistematicas y un meta-
andlisis que resumen la investigacion sobre los efectos del entrenamiento de la VCC en
personas con DM tipo 2 519,

Hasta la fecha, segun nuestro conocimiento no se ha encontrado una terapia que
permita revertir la neuropatia, sin embargo, han sido publicados tres articulos que han
encontrado resultados esperanzadores en cuanto a la capacidad que podria tener el
entrenamiento de VCC sobre la mejora del Umbral de Sensibilidad a la Vibracién Periférica
(USVP), uno de estos estudios se realizé en personas jovenes sanas *”, otro en personas con
dolor de espalda baja *®, mientras que el tercero fue realizado con personas con DM 9. Sin
embargo, ninguno de estos estudios profundiza ni explica con claridad cuales pueden ser los
mecanismos por los cuales este tipo de terapia puede llegar a ser efectiva para mejorar el
USVP.

El propdsito de este estudio es comprobar si realmente un entrenamiento de VCC de 8

semanas es capaz de mejorar el USVP en personas con DM.

Poblacion y Métodos
Disefo

Estudio controlado aleatorizado a doble ciego (ISRCTN16866781). El estudio fue
aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de Extremadura (44/2012).



ISSN-e: 2529-850X El entrenamiento de Vibracién de Cuerpo Completo no

Volumen 5 Numero 9 pp 963-82 mejora el Umbral de Sensibilidad a la Vibracion Periferica:
SEPTIEMBRE 2020 estudio controlado aleatorizado doble ciego.
DOI: 10.19230/jonnpr.3540 Francisco Javier Dominguez-Mufioz, Miguel Angel

Hernandez-Mocholi, Santos Villafaina, Daniel Collado-
Mateo, José Carmelo Adsuar, Narcis Gusi

Participantes

Un total de 90 pacientes con DM tipo 2 cumplieron los criterios de inclusion para la
participacion en el estudio y fueron aleatorizados en dos grupos. El grupo de VCC (45
participantes) y el grupo placebo (45 participantes). En el estudio hubo una muerte
experimental del 15%, incluyendo finalmente en el andlisis estadistico a 76 pacientes, 39 en el
grupo de VCC y 37 en el grupo placebo (ver figura 1).
Criterios de inclusién

1) Hombres y mujeres diagnosticados con DM tipo 2 con una edad comprendida entre
los 40 y 85 afios; 2) Aceptar participar en el estudio y firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

1) tener contraindicaciones para participar en ejercicios de alta intensidad como
retinopatia; limitaciones musculo-esqueléticas; problemas graves de equilibrio y alto riesgo de
trombosis; 2) estar tomando medicacidon psicotrOpica o0 neurotdxica; 3) exposicion a
neurotoxinas (accidentes industriales, contacto con residuos téxicos); 4) estar recibiendo
tratamiento de radioterapia; 5) alto riesgo de neuropatia no diabética (sida, uremia,
alcoholismo); 6) personas que tienen o han tenido un trabajo con alta exposicion a vibraciones

mecanicas de cuerpo completo; 7) personas que ya han realizado entrenamiento de VCC.
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Figura 1. Diagrama de Flujo de participantes.

Intervencién

Todos los participantes realizaron una sesién de aprendizaje del test de USVP antes de
recibir la intervencion (VCC o placebo). A continuacion, se describe el entrenamiento que
realizo cada grupo.

Entrenamiento realizado por el grupo de VCC: En la tabla 1 se pueden consultar los
pardmetros del entrenamiento realizado por el grupo de VCC. La intervencién se realizé con
una magquina de vibracion basculante Galileo 900 Platform (Novotec Medical GmbH, Pforzheim,
Germany). Las indicaciones que el entrenador dio a los participantes cada vez que realizaban

el entrenamiento fueron las siguientes: 1) los pies debian colocarse en la marca de 4 mm de la
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plataforma vibratoria, 2) mantener la mirada al frente, 3) la espalda recta, 4) flexion de las
rodillas a 45°, 5) se debian subir a la plataforma siempre sin zapatos.

Tabla 1. Pardmetros del entrenamiento realizado por el grupo de Vibracion de Cuerpo

Completo
Semana* N° de Tiempode  Frecuencia de vibracion Descanso Tiempo de
series cada serie entre series intervencion
(segundos) (Hertzios) (segundos)
(segundos)
1 8 30 12,5 30 720
2 5 60 13,5 30 900
3 6 60 14,5 30 1080
4 7 60 15,5 30 1260
5 8 60 16,5 30 1440
6 9 60 17,5 30 1620
7 9 60 18,5 30 1620
8 9 60 18,5 30 1620

* Semanalmente se realizaron 3 sesiones. En total se realizaron 24 sesiones de intervencion.

Entrenamiento realizado por el grupo de placebo: al grupo placebo se le hizo creer que
estaba recibiendo una vibracion por debajo del umbral de vibracién que era capaz de detectar.
Para ello subian sobre una plataforma Galileo Fitness que estaba conectada a través de
cableado a una pantalla donde el participante veia los valores de duracion de la vibracion,
amplitud frecuencia, pero realmente era un software que controlaba unos altavoces puestos
dentro de la plataforma de vibracion (Figura 2). Este placebo es similar al utilizado en otros
estudios previos *"?%. Las indicaciones que el entrenador dio a los participantes cada vez que

realizaban el entrenamiento fueron las siguientes: 1) los pies debian colocarse en la marca de
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4 mm de la plataforma vibratoria, 2) mantener la mirada al frente, 3) la espalda recta, 4) flexion
de las rodillas a 45°, 5) se debian subir a la plataforma siempre sin zapatos.

Figura 2. Pantalla que podian visualizar los participantes del grupo placebo.

Medida principal del estudio

La medida principal de este estudio fue el USVP. Para la evaluacion del USVP se
utilizé el Vibraton Il (Sensortek, In. Clifton, NJ, EE.UU.) Este aparato se compone de un
dispositivo controlador de la vibraciéon y dos modulos vibratorios. En el dispositivo controlador
aparecen los siguientes elementos: la amplitud de la vibracién, un regulador de la vibracién y
cuatro interruptores. Dos de los interruptores sirven para conectar el equipo y ajustar la
amplitud, mientras que uno de los otros dos restantes sirve para mandar la amplitud de la
vibracion a un moédulo u al otro, sirviendo el Ultimo interruptor como sefiuelo para que la
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persona que estd siendo evaluada siempre escuche el mismo sonido del interruptor
independientemente de si se cambia o no la amplitud de la vibraciéon de un médulo a otro, 0 no
se cambia.

Las dimensiones de los modulos vibratorios son de 12,5 x 8,5 x 23,5 cm, pudiendo ser
facilmente reconocibles al contar con un distintivo que los identifica como el modulo A o el
modulo B. Cada mdadulo se coloca sobre una alfombra para que no se transmita ningdn tipo de
vibracion a través del suelo y cuenta con un cilindro de 1,5 cm de didmetro que sobresale a una
altura de 9,5 cm. En estos mddulos es donde la persona que va a ser evaluada apoya las
yemas de los dedos gordos del pie. Cada cilindro vibra a 120 Hertzios, y la amplitud puede ser
modificada siendo expresada en unidades de vibracion. Estas unidades de vibracion estan
relacionadas con la amplitud del movimiento en micrones y siguen la siguiente férmula: A = x>/
2 (donde x son las unidades de vibracion [uv] y A en la amplitud en micrones [u]).

El protocolo que se ha utilizado en este estudio es el de “Two alternative forced choice
procedure”, el uso de este protocolo es propuesto por el fabricante del aparato. En este
protocolo se solicita a la persona que va a ser evaluada que coloque las yemas de los dedos
gordos del pie sobre los cilindricos. Una vez hecho esto se comienza con una secuencia
aleatoria con las etiquetas “A” y “B”, facilitada por el fabricante, en la que el evaluador alterna
que vibre el cilindro “A” o “B”. La secuencia siempre comenzara con una amplitud alta para
facilitar que la persona que va a ser evaluada la perciba sin problemas, a partir de esta
amplitud inicial se procede a bajar un 10% siempre que el participante acierte, en cada cambio
se anota si la persona evaluada acierta o no. Si la persona no es capaz de discernir en qué
cilindro se esta produciendo la vibracion o fallan en su respuesta, se produce un incremento en
la amplitud de la vibracién del 5%, se continua con el proceso hasta que la persona comete 5
errores.

Una vez finalizado el proceso de evaluacion se procede al calculo del USVP realizando
el promedio de los 5 Ultimos aciertos y fallos, eliminando el acierto mas bajo y el error més alto.
Este es el método de célculo de la media de alfa-recortada que proponen las indicaciones del

fabricante y que han sido utilizadas en estudios como el de Deng et al. #*?2.
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Calculo muestral

Se realizo para una de las medidas principales del estudio, la HbA1c. Aceptando un
riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,05 en un contraste bilateral, se precisan al menos 40
participantes en el grupo de VCC y 40 en el grupo placebo para detectar una diferencia igual o

(23)

superior a 0,57 unidades Se asume que la desviacion estandar comin es de 1,

basado en los resultados de un estudio previo ®¥

, ¥ un coeficiente de correlacién entre
la medida inicial y final de 0,8, tomando como referencia que este coeficiente sera considerado
como alto segtin Munro et al ®. Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del

20%.

Aleatorizacién

Los participantes se asignaron al grupo de VCC o al grupo placebo a través de un
algoritmo de clasificacion aleatoria. Esta tarea fue realizada por un técnico ajeno a los
miembros del equipo de investigacion. El ratio de aleatorizacion fue 1:1.

Cegamiento

El técnico ajeno al equipo de investigacion facilité un listado con las personas
participantes en el grupo A y en el grupo B a los técnicos encargados de realizar la
intervencion. Estos técnicos no pertenecian a los miembros del equipo de investigacion del
estudio. Los pacientes eran informados de que existian dos grupos, un grupo de entrenamiento
de VCC y otro grupo de entrenamiento de Vibracion Infraumbral, que como su propio hombre
indica, al producirse por debajo de su umbral de sensibilidad, los pacientes no serian capaces
de percibir. Este grupo de Vibracion Infraumbral realmente era el grupo placebo.

Los investigadores durante el desarrollo de la investigacion y el desarrollo del analisis
estadistico no sabian a que grupo pertenecia cada sujeto participante en el estudio.

Analisis estadistico

Los datos descriptivos se han expresado como media y desviacion tipica. Para
comprobar que los grupos eran comparables en la linea base en cuanto a las caracteristicas de
los participantes se realizd una prueba T para muestras independientes. La significacion
estadistica fue establecida en P<,05.
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El célculo muestral fue realizado a través de la calculadora online de tamafio muestral
GRANMO ®°.

Para la comprobacién de la distribucion de los datos del USVP se utilizd el test de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Tras la realizaciébn de este test se determind que la
distribucién de los datos se ajustaba a una distribucion normal. La significacion estadistica fue
establecida en P <,05. Este andlisis fue realizado por el paquete estadistico SPSS 21.0.

Para determinar si la intervencion de VCC habia tenido efecto sobre el USVP, se
realizd un ANCOVA, utilizando la linea base del USVP como covariable. La significacion
estadistica fue establecida en P <,05. Este analisis fue realizado por el paquete estadistico
SPSS 21.0.

La d de Cohen fue utilizada para determinar el tamafio del efecto. El tamafio del efecto
se interpret6 de la siguiente manera ©”:

1) valores por debajo de 0,2 corresponden a un tamafo del efecto bajo.

2) valores por encima de 0,2 y por debajo de 0,8 se corresponden a un tamafio del
efecto medio.

3) valores por encima de 0,8 se corresponden con un tamafio del efecto alto.

Resultados

En la tabla 2 se pueden ver las caracteristicas de los participantes en el estudio. Se
puede comprobar que no existieron diferencias estadisticamente significativas en las variables
evaluadas entre el grupo de VCC y el grupo placebo.

En la tabla 3 se muestran los efectos del VCC sobre el USVP, no existiendo diferencias
estadisticamente significativas.
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Tabla 2. Caracteristicas de los participantes. _
Todos (n=76) Grupo VCC (n=39) Grupo Placebo (n=37) P

Género. Hombre/muijer, (%) 63,2/36,8 69,2/30,8 56,8/43,2 N.A.
Edad (afios) 65,47 + 8,97 64,53 £ 9,38 66,45 + 8,54 ,355
Altura (cm) 164,67 £ 10,17 164,26 £ 10,27 165,11 £ 10,18 , 718
Peso (kg) 80,64 + 16,71 82,66 + 18,88 78,51 + 14,01 ,283
Grasa Corporal (%) 33,03 +7,26 32,96 + 7,58 33,10+ 7,01 ,937
Masa Libre de Grasa (%) 66,74 + 7,97 66,57 + 8,87 66,91 + 7,02 ,856
HbAlc (%) 6,65 + 0,93 6,67 + 1,02 6,63 + 0,85 ,866
Afos de Diagnostico 9,46 + 8,45 9,13+8,15 9,81 +8,84 727
NUmero de caidas en 6 meses 0,23 +0,62 0,28 + 0,68 0,18 + 0,56 ,524
Numero de caidas en 1 afio 0,38 + 0,96 0,46 +1,14 0,29 +0,74 ,462

Los datos son expresados como Media y Desviacion Tipica, excepto en el Género.

VCC: Vibracion de Cuerpo Completo: Cm: centimetros; kg: kilogramos; HbAlc : Hemoglobina Glicosilada;
N.A.: No Aplicable.

* Los valores de p fueron calculados a través de una prueba T para muestras independientes.
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Tabla 3. Efectos de un programa de VCC en el USVP en personas con DM Tipo 2 (n=76).

Grupo VCC (n=39) Grupo Placebo (n=37) Diferencias entre las intervenciones [media(95% F P~ Tamafio del
IC)] efecto
Pre Post Pre Post
Media (DT) Media (DT) Media (DT) Media (DT)
USVP 548235 517(246) 6,03(268 546 (2,64) -0,25 (De -1,02 a 0,51) 139 710 0,15

(uv)

DM: Diabetes Mellitus; VCC: Vibracion de Cuerpo Completo; IC: Intervalo de Confianza; USVP: Umbral de la Sensibilidad a la Vibracion Periférica; uv:

unidades de vibracion; DT: Desviacion Tipica.
Los valores de p fueron calculados a través de un analisis de la varianza (ANCOVA) para medidas repetidas, utilizando la linea base del USVP como

covariable. Esta covariable fue significativa con una P de ,006.
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Discusion

El propdsito de este estudio era comprobar si realmente un entrenamiento de VCC de 8
semanas es capaz de mejorar el USVP en personas con DM tipo 2. Después de aplicar 8
semanas de entrenamiento de VCC en pacientes con DM tipo 2 no hay efectos en el USVP,
comparando al grupo de VCC con el grupo placebo.

Analizando con detenimiento el cambio en cada uno de los grupos, se puede encontrar
que los valores del grupo de VCC tras las 8 semanas de entrenamiento mejoran un 6% y en el

grupo placebo mejoran un 10%. Estos datos contrastan con los obtenidos por Lee®

» que
obtuvo una mejora de un 22% en el grupo de VCC y de un 2,5% en el grupo control. Ante las
diferencias encontradas entre estos dos estudios, cabe preguntarse qué diferencias
metodoldgicas existen entre el estudio de Lee y el presente estudio. Segln nuestra opinion, la
principal diferencia metodoldgica es que en el estudio de Lee no existe un grupo placebo, lo
cual a nuestro entender es una importante limitacién, dado que numerosos estudios han
informado de que a los grupos placebo se les puede llegar a atribuir una mejora cercana al
20% en evaluaciones auto reportadas como es el caso del USVP. En cambio, en el articulo de
Lee no existe grupo placebo, existiendo grupo control. En el grupo control hay una mejora de
un 2,5%. Que no exista un grupo placebo en el estudio de Lee puede ser determinante en que
las mejoras en USVP hayan sido estadisticamente significativas en este estudio, ya que hay
numerosos investigaciones que han constatado que gracias al efecto placebo se puede atribuir
hasta una mejora del 50% en determinadas circunstancias “®. En este sentido pensamos que
los datos obtenidos en este estudio son mas robustos, dado que la metodologia empleada
permite eliminar la posible mejora debido al efecto placebo. Este es seglin nuestro
conocimiento el primer estudio que utiliza un grupo placebo versus grupo de VCC en personas
con DM tipo 2 9.

Sin embargo no se puede obviar que existe un estudio en el que si se emplea grupo
placebo *”, que ha encontrado mejoras del 22% en el USVP en el grupo de VCC, mientras que
en el grupo placebo obtuvieron mejoras del 1%. En este caso la diferencia principal es que el
estudio fue realizado en jévenes sanos, por lo que sus terminaciones nerviosas se presuponen
gue no tienen ningun tipo de dafio.
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Uno de los aspectos que puede haber influido en los resultados del estudio es la
duracién del mismo (8 semanas). Segln nuestro conocimiento, hasta la fecha no se habia
realizado ninguna intervencion en la que se evaluase el USVP tras 8 semanas de
entrenamiento en personas con DM tipo 2. En cuanto a los efectos agudos, segin nuestro
conocimiento no existe ningln estudio en personas con DM tipo 2. Sin embargo, si existen
estudios en los que se evalla estos efectos sobre el USVP tras la aplicacion de una sesion de
VCC en personas sanas “"?%. Los efectos a corto y medio plazo se han investigado en tres
estudios, el primero en jovenes sanos después de 48 horas de la Udltima sesién de

entrenamiento "

, el segundo en personas con dolor de espalda baja tras 12 semanas de
intervencion ™® y el tercero en personas con DM tras 6 semanas de intervenciéon “%. Por lo
tanto, este es el estudio que evalla los efectos de un entrenamiento de VCC de mayor
duracién (8 semanas) en personas con DM tipo 2.

A continuacion se exponen algunas de las diferencias que existen entre este estudio y
los tres articulos en los que se han encontrado efectos positivos del entrenamiento de VCC en

el USVP que podrian ayudar a explicar los diferentes resultados obtenidos:

1. Diferencias entre los instrumentos de evaluacion

Aunque en el articulo de personas con dolor de espalda baja “® y en el de jévenes
sanos *” se utiliza el mismo instrumento de evaluacion del USVP, el Vibratron I, los valores de
la linea base de la poblacion con DM tipo 2 son superiores (6,03 en el grupo placebo y 5,48 en
el grupo de VCC) a los de espalda baja (4,37 en el grupo control y 4,50 en el grupo de VCC) y
muy superiores con respecto a los jovenes sanos (1,26 en el grupo de VCC y 1,28 en el grupo
placebo). En el articulo de pacientes con DM ™9 se utilizé otro aparato de medicion y un
protocolo de registro de la sensibilidad diferentes.

2. Diferencias en cuanto al tamafio de la muestra
Por otro lado, el niumero de la muestra es superior en nuestro estudio (n= 76) con

(18) 17)

respecto al de Del Pozo-Cruz (n=49) * y el de Hernandez-Mocholi (n=28) . En el articulo

de Lee fue de 59 personas 9.

3. Diferencias en cuanto a la plataforma de VCC
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En lo que respecta al tipo de plataforma, en nuestro estudio se entrenamiento

utilizamos la Plataforma Galileo 900, al igual que en el articulo de Hernandez-Mocholi 7,

(18)

mientras que en el articulo de dolor de espalda baja “® y en el personas con DM “? se utiliz6 la

plataforma Galileo 2000. Si bien es cierto que todas estas maquinas de VCC son basculantes.

4. Diferencias en cuanto al género de los participantes

En el género, en el grupo control del estudio de dolor de espalda baja “® habia 28%
hombres y 72% mujeres, en el estudio de jovenes sanos " habia un 14,2% de mujeres y un
85,8% de hombres y en el de diabéticos *® un 60% hombres y un 40% mujeres. En este
estudio, en el grupo placebo, hay un 69,2% hombres y 30,8% mujeres. En el grupo de VCC de
este estudio hay un 56,8% de hombres y un 43,2% de mujeres, mientras que en el estudio de
dolor de espalda baja hay un 25,9% de hombres y un 74,1% de mujeres; en el de jovenes
sanos *” un 85,8% de hombres y un 14,2% de mujeres y en el articulo de Lee ™ habia un
65,5% de hombres y un 34,5% mujeres.

5. Diferencias en relacion al tipo de entrenamiento

Por dltimo en el tipo de entrenamiento que se realizd en nuestro estudio fue
incremental, empezando en 12,5 Hz y llegando a la Ultima semana a 18,5 Hz, mientras que en
el estudio de Del Pozo-Cruz “® se mantuvo la misma frecuencia (20 Hz), al igual que en el de
Hernandez-Mocholi (18 Hz) *” y en el de Lee (12 Hz) ™. En cambio el nimero de sesiones fue
superior en nuestro estudio (24) con respecto al estudio de dolor de espalda baja (20) ®?, al de

personas con DM (18) ®® y muy superior al de jévenes sanos (3) *".

Limitaciones

Para tener en cuenta el nivel de neuropatia de los pacientes en los efectos del USVP,
se han incluido como covariable el USVP de la linea base, ya que la neuropatia diabética
periférica se considera como un factor de riesgo en el desarrollo de diferentes complicaciones
de la enfermedad, como puede ser el pie diabético .

Una de las grandes limitaciones del articulo es que no se estudia el mecanismo por el
cual se podria mejorar el USVP a través del entrenamiento de VCC.
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Conclusion

En este estudio un entrenamiento de VCC de 8 semanas de duracion, con tres
sesiones semanales, realizado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, en comparacion con
un grupo placebo no ha tenido ningln efecto sobre el Umbral de Sensibilidad a la Vibracion
Periférica.
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Resumen

Objetivos. El propdsito de este estudio es determinar la correlacion entre el Umbral de Sensibilidad a la
Vibracién Periférica (USVP) y el cuestionario de salud del pie FHSQ.

Configuracion y Disefio. Estudio de corte transversal descriptivo (ISRCTN16866781).

Materiales y Métodos. Un total de 88 personas con DM tipo 2 han sido incluidas en el andlisis
estadistico, siendo 55 hombres y 33 mujeres. A ambos grupos se les evalué el USVP a través del
Biotensiémetro Vibratron 1l y se les aplic6 el cuestionario de salud del pie (FHSQ).

Analisis Estadistico utilizado. Para comprobar que los grupos eran comparables en la linea base en
cuanto a las caracteristicas y el género de los participantes se realiz6 una prueba T para muestras
independientes y un andlisis de U-Mann Whitney. Para establecer el grado de correlacién entre las 8
dimensiones del cuestionario FHSQ y el USVP se utilizd el coeficiente de correlacion de Spearman, dado
gue las puntuaciones de las 8 dimensiones del FHSQ seguian una distribucién no paramétrica. Para
disminuir la probabilidad de cometer un error de tipo I, al tratarse de una correlaciébn mdltiple, se ha
aplicado la correccion de Bonferroni, estableciendo el nivel de significacion en p<.006.

Resultados. No existe asociacion estadisticamente significativa entre el USVP y las dimensiones del
cuestionario de salud del pie FHSQ, tras aplicarle la correccién de Bonferroni.

Conclusiones. En este estudio no se ha encontrado ninguna asociacion estadisticamente significativa,
tras la aplicacion de la correccion de Bonferroni, entre el Umbral de la Sensibilidad a la Vibracion
Periférica y el cuestionario de la salud de pie Foot Health Status Questionnaire (FHSQ).

Palabras clave
Diabetes; umbral de sensibilidad; FHSQ; salud del pie

Abstract

Aims. The purpose of this study is to determine the correlation between the Peripheral Vibration
Sensitivity Threshold (PVST) and the Foot Health Status Questionnaire (FHSQ).

Settings and Design. A descriptive cross-sectional study (ISRCTN16866781).

Methods and Material. A total of 88 people with DM type 2 were included in the statistical analysis, 55
men and 33 women. Both groups were evaluated the PVST through the Vibratron |l Biotensiometer and
the Foot Health Status Questionnaire (FHSQ).

Statistical analysis used. To check that the groups were comparable at the baseline in terms of
participant characteristics and gender, were carried out a T-test for independent samples and a U-Mann
Whitney analysis. To establish the degree of correlation between the 8 dimensions of the FHSQ
guestionnaire and the PVST, the Spearman correlation coefficient was used, given that the scores of the 8
dimensions of the FHSQ followed a non-parametric distribution. To reduce the probability of committing a
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type | error, since it is a multiple correlation, the Bonferroni correction has been applied, establishing the
significance level at p<.006.

Results. There is no statistically significant association between the PVST and the dimensions of the
FHSQ, after applying Bonferroni's correction.

Conclusions. In this study no statistically significant association was found, after the application of
Bonferroni's correction, between the recording of the Peripheral Vibration Sensitivity Threshold test and
the Foot Health Status Questionnaire (FHSQ).

Keywords
Diabetes; Sensitivity Threshold; FHSQ; Foot Health

Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta a millones de
personas y se caracteriza por hiperglucemia en estado de ayuno y estados postprandiales .
Segun los estudios epidemiolégicos, la DM afecta a 415 millones de personas en el mundo @,
pero estos datos pueden ser mayores, ya que segun la Federacion Internacional de Diabetes
hay un 46,5% de personas que padecen DM y ain no han sido diagnosticadas. El
envejecimiento de la poblacién es una de las causas de que haya tantas personas con DM, ya
gue se considera uno de los factores de riesgo de la enfermedad ©.

La DM va ligada a una serie de complicaciones entre las que se encuentra la
neuropatia. La neuropatia periférica se define como el “dafio nervioso periférico, somatico o
autonémico” y consiste en varias entidades clinicas distintas que incluyen neuropatias difusas
(polineuropatia sensoriomotora distal simétrica y neuropatia autondmica) y neuropatia focal
(atrapamientos, mononeuropatia, plexopatia, radiculopatia y neuropatia craneal). En este
sentido, la DM es la causa mas frecuente de neuropatia periférica, que es primordialmente una
neuropatia sensorial, que inicialmente se presenta en la regién distal de las extremidades
inferiores ¥, afectando al 50 % de las personas que padecen DM con larga duracién ©.

Una de las alteraciones mas importantes en la neuropatia es la pérdida de sensibilidad
en el pie, por lo que el pie queda expuesto a una serie de factores como son traumatismos
indoloros, quimicos y térmicos ©®). Este tipo de complicaciones pueden llegar a causar
problemas mayores como el pie diabético. Si no hay un buen cuidado del pie diabético puede
conllevar a una amputacién del miembro. Este tipo de complicacién puede llegar a afectar
hasta el 50% de los pacientes con DM @),
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Para determinar el grado de afectacion en la pérdida de sensibilidad existen diferentes
maneras para evaluar el Umbral de la Sensibilidad a la Vibracion Periférica (USVP). Para
definir el USVP se han utilizado diferentes instrumentos de evaluacidn, en concreto en este
estudio se ha utilizado el biotensidbmetro Vibratron Il, que ha reportado una buena fiabilidad en
diferentes tipos de poblaciones &1,

Por otro lado, es importante conocer la salud del pie a través de diferentes
herramientas. Una de estas herramientas es el cuestionario de salud del pie Foot Health Status
Questionnaire (FHSQ). El cuestionario FHSQ es un instrumento valido y fiable sobre la calidad
de vida relacionada con la salud especifica para el pie, desarrollado inicialmente para valorar
los resultados del tratamiento quirdrgico de enfermedades comunes del pie @9, No obstante, se
ha validado también en diferentes enfermedades podolégicas, como: enfermedades cutaneas,
neuroldgicas y musculo-esqueléticas, o para determinar la eficacia de las drtesis en pies 1213,
Este instrumento ha demostrado una buena fiabilidad y sensibilidad ante los cambios
producidos, es auto-aplicado, de facil comprension y requiere de 15 minutos para completarlo
4, El cuestionario es utilizado en estudios con personas con DM o que tienen Ulceras
relacionadas con la DM (516 Existe un estudio donde se compara las puntuaciones del
cuestionario FHSQ entre personas con DM tipo 1y tipo 2 @7,

Por tanto es importante saber si existe una correlacion entre los valores del USVP y la
salud del pie a través del cuestionario FHSQ en pacientes con DM tipo 2. Segln nuestro
conocimiento, no existe ningln estudio hasta la fecha que haya evaluado la relacion entre
estos dos instrumentos.

El objetivo de este estudio es determinar la correlacion entre el USVP y los valores del

cuestionario de salud del pie FHSQ en personas con DM tipo 2.

Material y métodos

Disefo del estudio

El disefio del estudio es de corte transversal descriptivo, cuyo objetivo fue correlacionar
el USVP y el FHSQ en pacientes con DM tipo 2. Los datos de esta investigacion pertenecen a
un estudio aprobado por el comité de ética de la Universidad de Extremadura (44/2012)
teniendo en cuenta la declaracién de Helsinki y la legislacion nacional de bioética, investigacion
biomédica y confidencialidad de la muestra. Al igual el estudio esta registrado en la
International Standard Randomised Controlled Trial Number Registry (ISRCTN16866781).
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Todos los participantes del estudio fueron informados de las caracteristicas del estudio y

firmaron un consentimiento informado.

Célculo muestral

Aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,20 en un contraste bilateral, el
resultado es que son necesarias 85 personas con DM tipo 2, teniendo en cuenta un coeficiente
de correlacién de 0,30 (este coeficiente de correlacion ha sido seleccionado suponiendo que

este se situaria en el umbral de correlacion moderado siguiendo la clasificacion de Asuero et al.
@18)

Poblacion del estudio

La muestra estd compuesta por 88 personas con DM tipo 2, de las que 33 fueron
mujeres y 55 hombres. La muestra fue reclutada en el Centro de Salud “Manuel Encinas” de la
ciudad de Céceres, en Extremadura, Espafia. Los criterios de inclusion para participar en el
estudio fueron: a) haber sido diagnosticado de DM tipo 2; b) haber leido y firmado el
consentimiento informado. El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Universidad de Extremadura.

Instrumentos de evaluacion

Cuestionario inicial

Se realizd un cuestionario inicial en el que se preguntd por la edad, los afios
transcurridos desde el diagnéstico de diabetes tipo 2, los afios que padecia dolor en general si

es que lo habia tenido y la intensidad del mismo.

Evaluacion del control de la diabetes

Para evaluar hasta qué punto la diabetes estaba controlada se realiz6 un andlisis
sanguineo de la HbAlc.

Medidas antropométricas

Se evalué el peso y la composicion corporal a través del aparato de bioimpedancia
Tanita BC-418. La altura se midi6 con un tallimetro Seca.

El indice de Masa Corporal fue calculado a través de la formula IMC = peso [kg]/
estatura [m?]).
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Estado de salud del pie

El estado de salud del pie fue evaluado a través del cuestionario llamado “Foot Health
Status Questionnaire” (FHSQ). Este cuestionario consta de tres secciones. Las dos primeras
secciones son de las que se extraen las 8 dimensiones del cuestionario, mientras que en la
Ultima se recogen datos sociodemograficos. En concreto, de la primera seccion se extraen 4
dimensiones, evaluadas a través de 13 preguntas, a saber: 1) dolor del pie, 2) funcién del pie,
3) calzado y 4) salud general del pie. La segunda seccion hace referencia a otras 4
dimensiones, evaluadas mediante 20 preguntas, estas 4 dimensiones son: 1) salud general, 2)
actividad fisica, 3) capacidad social y 4) vigor. Las 33 preguntas utilizadas para el calculo de las
8 dimensiones se responden con una escala tipo Likert del 1 al 5. Cada una de las dimensiones
es puntuada de 0-100, siendo el 0 el peor estado de salud posible y el 100 el mejor estado de
salud del pie posible. Este cuestionario ha demostrado ser valido y fiable tanto en su versién

original como en su version traducida y adaptada al espafiol 1929,

Umbral de sensibilidad a la vibracion periférica

El USVP fue evaluado a través del aparato Vibratron Il (Sensortek, In. Clifton, NJ,
EE.UU.). El Vibratron Il consta de un controlador de la vibracién y de dos médulos vibratorios,
uno para el lado derecho y otro para el lado izquierdo. A través de un procedimiento
estandarizado, facilitado por el propio fabricante y utilizado en varios estudios previos se
procedié a la toma de datos del USVP. Una vez realizada la toma de datos se procede a
realizar la media del alfa-recortada, de los 5 ultimos fallos y los 5 Ultimos aciertos, sin tener en
cuenta el error mas alto ni el acierto mas bajo. Al igual que el procedimiento de medicién, la
forma de calculo del USVP, fue la propuesta en las indicaciones del fabricante y que han sido
utilizadas en estudios como el Deng et al. 29, El Vibratron Il mide en unidades de vibracion,
estas estan relacionadas con la amplitud del movimiento en micrones y siguen la siguiente

formula: A = x?/2 (donde x son las unidades de vibracién [uv] y A en la amplitud en micrones

(HD-

Analisis estadistico

Para comprobar la distribucién seguida por los datos de todas las variables se
realizaron las pruebas de Kolmogorov—-Smirnov y Shapiro—Wilk, tras la interpretacién de los

resultados los investigadores determinaron qué variables seguian una distribucion normal y qué
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variables no la seguian. La edad, la altura, el porcentaje de grasa y el USVP, no siguieron una
distribucién paramétrica. Por su parte el resto de variables: HbAlc, peso, indice de masa
corporal, afios desde que se les diagnéstico diabetes, afios desde que padecen dolor y nivel
del dolor.

Para comprobar si existian diferencias estadisticamente significativas entre los
hombres y las mujeres se realizdé una prueba t de Student en las variables que seguian una
distribucion paramétrica y una prueba U de Mann-Whitney en las que seguian una distribucién
no paramétrica. Los datos fueron expresados como media y desviacion tipica. La significacion
estadistica fue establecida en p<,05.

Para establecer el grado de correlacion entre las 8 dimensiones del cuestionario FHSQ
y el USVP se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que las puntuaciones de
las 8 dimensiones del FHSQ seguian una distribucién no paramétrica. Al tratarse de una
correlacién multiple se ha aplicado la correccion de Bonferroni, para disminuir la probabilidad
de cometer un error de tipo I, estableciendo el nivel de significacién en p<.006, si bien en las
tablas también se ha informado de aquellas variables que serian significativas si se aplicara
una significacién estadistica de p<.05, que es el valor de significacion comdnmente aceptado
en el &mbito de la investigacion.

Para interpretar el coeficiente de correlacion se ha utilizado la clasificacion de Munro et
al. @, siendo los valores de 0,50 a 0,69 valores moderados; valores de 0,70 a 0,89 valores
altos y por encima de 0,90 valores excelentes.

Los andlisis estadisticos fueron realizados con el programa SPSS 21 para Windows
(SPSS In., Chicago, IL, United States).

Resultados

En la Tabla 1 se puede comprobar las caracteristicas de la muestra estudiada. No
existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en las variables
edad, HbA1C, IMC, afios de diagnéstico, afios desde que se padece dolor y en el grado de
dolor. Existen diferencias estadisticamente significativas en el peso, la altura y el porcentaje de

grasa.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra estudiada

Total (N=88) Hombre (N=55) Mujer (N=33) P

Media DT Media DT Media DT
Edad (anos) 65,63 8.71 65,67 8.28 65,97 952 960
HbA1c (%) 6,74 1.00 6,78 0,94 6,66 1,10 440 T
Peso (kg) 8083 1628 8501 17,18 7235 10,19 <0017
Altura (cm) 164 92 1010 170,11 /.75 156,27 7,25 <001
IMC (kg!m‘*] 29 60 443 29 58 4.80 29 64 3,80 584 T
Porcentaje CAanat
Grasa 33,11 7,27 29 24 5,02 3958 567 < 001
Anos , T
Diagnéstico 9.65 8,78 9.02 7,22 10,70 10.93 846
Arnos Dolor 1,66 0.40 1,85 0,44 1,87 0,33 913"
Dolor (0-10) 3.85 14,90 2.49 9.89 6,12 20.74 B11°
USVP (uv) 567 245 6.04 247 4 80 226 021"

DT: Desviacién Tipica; HbA1c: Hemoglobina Glicosilada; IMC: Indice de Masa Corporal;
USVP: Umbral de Sensibilidad a la Vibracion Penférica; uv: unidades de vibracion;
F de t de Student; TPdelaUde Mann-Whitney
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En la Tabla 2 se puede observar la correlacion entre el USVP y el cuestionario de salud
del pie FHSQ. Aplicando la correccién de Bonferroni, el USVP no correlaciona con ninguna
variable del cuestionario FHSQ. Sin embargo, el Vigor podria tener una correlacion inversa de
magnitud baja, dado que la p es de ,047 en el total de la muestra. Al analizar las correlaciones
en funcién del sexo, encontramos que aplicando la correccién de Bonferroni no existe ninguna
asociacion estadisticamente significativa. Al igual que ocurria con el total de la muestra, el
Vigor tanto en hombres como en mujeres existe una relacion inversa con una p<,05 y en los
hombres en la dimension de Actividad Fisica existe una correlacion inversa de magnitud baja,

dado que la p es de ,032.
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Tabla 2. Correlacion entre el umbral de sensibilidad a la vibracion en el pie y el cuestionanio de salud del pie Foot Health Status
Questionnaire (FHSQ) (N=88).

Umbral de sensibilidad a la vibracion en el pie

Total Hombre Mujer
(N=88) (N=55) (N=33)
Rho de Spearman p Rho de Spearman p Rho de Spearman o]

Cuestionario Foot Health Status Questionnaire (FHSQ)
Dolor del Pie -,021 848 -, 135 326 -, 108 548
Funcion del Pie -,048 660 -,094 497 -079 664
Calzado 025 818 - 158 248 045 802
Salud General del Pie =027 805 -.189 166 -015 932
Salud General 017 872 -.188 169 -,203 256
Actividad Fisica - 130 229 -.290 032 - 158 378
Capacidad Social -,012 915 -, 146 287 091 614
Vigor -212 047 -.289 033 -,348 047
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Discusion

Segun nuestro conocimiento este es el primer estudio que relaciona el USVP con el
estado de salud del pie a través de las ocho dimensiones del cuestionario FHSQ en personas
con DM tipo 2.

En este estudio no se ha encontrado ninguna correlacion estadisticamente significativa,
tras aplicar la correccién de Bonferroni, entre el USVP y las ocho dimensiones del cuestionario
FHSQ (Dolor del Pie, Funcién del Pie, Calzado, Salud General del Pie, Salud General,
Actividad Fisica, Capacidad Saocial y Vigor). Sin embargo, la dimension Vigor parece que podria
estar asociada con el USVP con un bajo coeficiente de correlacion, ya que obtuvo una p <,005.
Seria necesario una ampliacién muestral para poder establecer con seguridad la existencia de
esta correlacion.

Analizando los resultados por sexo, no se encuentra ninguna correlacion
estadisticamente significativa, tras aplicar la correccién de Bonferroni, entre el USVP y el
cuestionario FHSQ. Sin embargo, al igual que ocurre en la muestra total, en lo que respecta al
sexo, en las mujeres la dimension Vigor parece que podria estar asociada con el USVP con un
bajo coeficiente de correlacion, ya que obtuvo una p < ,05. Esto mismo ocurre en el subgrupo
de los hombres, las dimensiones de Vigor y Actividad Fisica parece mostrar una asociacion con
el USVP, al obtenerse una p < ,05, aunque con un bajo coeficiente de correlacion. Al igual que
en la muestra total, seria necesario una ampliacion muestral para poder establecer con
seguridad la existencia de estas correlaciones.

Previamente se han realizado estudios donde han correlacionado el umbral de la
vibracién con la hemoglobina glicosilada ?®, con el control metabdlico y de la enfermedad @4 y
con el control postural y el riesgo de caidas ®®. Todo estos articulos han sido realizados en una
poblacion con DM. También se ha correlacionado el cuestionario FHSQ con otros cuestionarios
de calidad de vida relacionada con la salud, como el SF-36 en personas con problemas en los
pies @9, pero hasta ahora no se habia correlacionado el USVP con el cuestionario de salud del

pie FHSQ y sus dimensiones.

Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones. Una de ellas es que aunque se realizo el

calculo muestral para la muestra total, no existe la suficiente muestra para estudiar las

993




OF NEGATIVE

ﬁ) urnalsase

ISSN-e: 2529-850X No se ha encontrado relacion entre el Umbral de la
Volumen 5 Numero 9 pp 983-997 Sensibilidad y el cuestionario FHSQ en personas con
SEPTIEMBRE 2020 Diabetes Mellitus tipo 2
DOI: 10.19230/jonnpr.3557 Francisco Javier Dominguez-Mufioz, Miguel Angel

Hernandez-Mocholi, Santos Villafaina, Daniel Collado-
Mateo, José Carmelo Adsuar, Narcis Gusi

correlaciones en funcidon del sexo. En futuros estudios se deberia ampliar la muestra en
hombres y mujeres hasta llegar al minimo indicado por el calculo muestral.

Otra de las limitaciones es que no se ha estudiado el impacto que puede tener sobre la
asociacion del USVP y el FHSQ las diferentes patologias del pie como pueden ser patologias

degenerativas o diferentes trastornos traumaticos, congénitos o adquiridos.

Conclusion

No se puede determinar una asociacion entre el Umbral de la Sensibilidad a la
Vibracion Periférica y las ochos dimensiones del cuestionario de la salud del pie Foot Health

Status Questionnaire (FHSQ) en una poblacion de personas con Diabetes Mellitus Tipo 2.
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Resumen

Los pacientes de la tercera edad conforman el grupo etario mas medicado de la sociedad, principalmente
por el incremento de la prevalencia de enfermedades crénicas, por lo tanto tienen una mayor probabilidad
a presentar interacciones medicamentosas debido a otros factores dependientes del estado de su
organismo, presentan tres caracteristicas principales que lo diferencian de otros grupos de edad:
polipatologia, polifarmacia y cambios fisiologicos relacionados con el envejecimiento que alteran la
farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos.

Palabras clave
Interacciones medicamentosas, paciente geriatrico, polifarmacia

Abstract

Thepatients of the third age make up the most medicated age group in society, mainly due to the increase
in the prevalence of chronic diseases, therefore they are more likely to present drug interactions due to
other factors dependent on the state of their organism, they present three main characteristics that
differentiate it from other age groups: polypathology, polypharmacy and physiological changes related to
aging that alter the pharmacokinetics and pharmacodynamics of medications.

Keywords
Drug interactions, geriatric patient, polypharmacy

Introduccion

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada. A
todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad.®

El envejecimiento es un proceso que no so6lo afecta a las personas, sino que también
ocurre en las poblaciones, y es lo que se llama el envejecimiento demografico, implica la
puesta en marcha de acciones integrales, solidarias, que contribuyan a revalorizar el rol de las
personas adultas mayores en la sociedad; El hecho de que las personas vivan mas afios es un
buen indicador del grado de desarrollo humano alcanzado por un pais. @

Las proyecciones poblacionales estiman que la esperanza de vida llegara a 80 afios en
2050 y el indice de envejecimiento sera de 93.71. Este fendmeno llevara consigo la mayor

utilizaciéon de farmacos que al ser méas de tres medicamentos, se considera polifarmacia y en
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consecuencia, mayor probabilidad de reaccion adversa a medicamentos. Los adultos mayores
en la actualidad precisan al menos de 50% del tiempo de los servicios sanitarios de los
profesionales en unidades de primer nivel y 62% de gasto farmacéutico.®

En el andlisis matematico, se considera que, si un paciente estid tomando 5
medicamentos, existe la probabilidad del 50% de que presente una interaccién importante
clinicamente. Y, cuando son 7 los farmacos por paciente, la posibilidad se incrementa al 100%;
20% de ellos podrian ser con manifestaciones de reacciones adversas severas.®

Cada individuo recorre el transcurso de su vejez y de su vida de manera individual,
cada quien decide desde joven si practica deporte 0 acostumbra a hacer ejercicio, hay quienes
mantienen dietas saludables para evitar los cambios fisicos que trae la vejez; sin embargo, hay
padecimientos fisicos en el adulto mayor con mas frecuencia que en cualquier otra edad. La
atencion para la salud del adulto mayor es compleja, ya que frecuentemente se piensa que el
proceso normal del envejecimiento conlleva al individuo a un deterioro normal de sus
funciones.®

Los pacientes de la tercera edad conforman el grupo etario mas medicado de la
sociedad, principalmente por el incremento de la prevalencia de enfermedades crénicas, por lo
tanto tienen una mayor probabilidad a presentar interacciones medicamentosas debido a otros
factores dependientes del estado de su organismo, presentan tres caracteristicas principales
gue lo diferencian de otros grupos de edad: polipatologia, polifarmacia y cambios fisiol6gicos
relacionados con el envejecimiento que alteran la farmacocinética y farmacodinamia de los
medicamentos.

Si se habla de Meéxico, en la tercera edad es comin que las personas sufran
osteoporosis, diabetes, hipertension, cancer y enfermedades cardiovasculares, aunque
también suelen presentarse otras alteraciones como cuadros infecciosos de vias respiratorias,
urinarias y del tracto digestivo, asi como cuadros de depresion, lo que conlleva a la medicacion,
ademas que una parte de la poblacién padece de mas de dos patologias simultaneamente,
ocasionando asi una polifarmacia. ®

La polifarmacia es definida como la utilizacion de multiples preparados farmacolégicos
prescritos 0 no, se ha constituido, junto con el delirio, las demencias, las caidas, la inmovilidad
y la incontinencia en uno de los grandes retos a la geriatria de nuestros tiempos.®

Es conocido que la polifarmacia aumenta el uso de medicamentos inadecuados, dando

lugar a la infrautilizacion de los medicamentos esenciales para el control apropiado de las
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condiciones que prevalecen en los adultos de edad avanzada. Ademas, en ella se establece
una barrera para la adherencia al tratamiento ya que crea regimenes terapéuticos complejos, y
permite la ocurrencia de errores de medicacion, interacciones farmacoldgicas, reacciones
adversas, y mala calidad de vida. Se aumenta la morbilidad, la mortalidad y la complejidad de
la atencion. También impone una enorme carga financiera tanto en los adultos mayores y los
sistemas de salud.(”

Las conductas de las personas geriatricas ante un tratamiento, se condicionan a su
personalidad, modo de vida, aprendizaje, inteligencia y funcién cerebral, y el médico debe
realizar una evaluacioén individual antes de la simple prescripcion de un farmaco, teniendo en
cuenta los problemas que pudieran surgir con su uso, que genera, polifarmacia,
automedicacion y sobredosis con efectos deletéreos para la salud.®

Los medicamentos modernos pese a todas las ventajas que ofrecen son causa de
enfermedades, discapacidad o incluso muerte, por ello se considera fundamental que la
medicacion a personas de la tercera edad se realice entre el geriatra, el internista, el médico de
familia y el farmacéutico evaluando el riesgo/beneficio de cada medicamento.®

Entre los afios 1998 y 2000 se retir6 del mercado farmacéutico los siguientes
medicamentos: mibefradil, terfenadina, astemizol y cisaprida. ¢Cual fue la causa en comdn?
Graves reacciones adversas producidas por interacciones con otros medicamentos, que, en su
mayor parte, fueron detectadas en el periodo postmarketing, es decir, después de haber sido
ampliamente comercializadas en el mundo. ¢Por qué siempre es necesario asociar carbidopa-
levodopa, amoxicilina-clavulanato potasico o imipinem-cilastatina? Porque la interaccién
farmacolégica en estos casos es sinergistica y la asociacion es benéfica para el paciente. La
interaccion farmacolégica se puede mover entre estos dos extremos, es decir, desde la
generacion de un riesgo innecesario para el paciente hasta la necesidad de esa interaccién
para que la terapia sea efectiva.®

El espectro de las interacciones medicamentosas es tan amplio que puede ir desde los
gue no tienen importancia clinica alguna o ausencia de reportes sobre alguna implicancia
terapéutica, hasta aquellas interacciones que representan riesgo de reaccion adversa severa
para el paciente. La clasificacién clinica de las interacciones medicamentosas mas completa y
practica es la presentada por el Departamento de Farmacologia del Hospital Huddinge de
Estocolmo, Suecia (Tabla 1). Esta clasificaciéon permite identificar y seleccionar aquellas

interacciones medicamentosas segln su implicancia clinica y terapéutica.®®
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Tabla 1. Sistema de clasificacién de interacciones medicamentosas de acuerdo a su relevancia
clinica: Clasificacién del Departamento de Farmacologia del Huddinge Hospital, Stockholm

Categoria de interaccion medicamentosa Importancia clinica
Tipo A Sin importancia
Tipo B Efecto clinico no establecido
Tipo C Posibles cambios en el efecto terapéutico o

con efectos adversos, puede evitarse con
ajuste de dosis de forma individual

Tipo D Efectos adversos severos, ausencia de efecto
terapéutico, ajuste de dosis dificil. Evitar
asociacion de estos farmacos

Los factores que actlan para que una interaccion entre farmacos sea clinicamente
relevante son los siguientes:

1) indice o rango terapéutico del farmaco: amplio rango terapéutico permite
grandes variaciones plasmaticas sin produccién de reacciones adversas medicamentosas
(RAMs). Los medicamentos con un estrecho rango terapéutico (relacion de toxicidad y
concentracion minima efectiva menor de 2 al 6 menos) son mas susceptibles de producir
RAMs originados por una interaccion farmaco-farmaco.

2) Afinidad de la enzima al fdrmaco: una alta afinidad previene el desplazamiento
por otro farmaco.

3) Dosis utilizada: altas dosis de uno de los farmacos requieren dosis aun
mayores del otro medicamento interactuante, para producir un efecto de desplazamiento.

4) Factores relacionados al paciente: edad, sexo, enfermedad, polifarmacia,
etc.

El paciente contribuird al uso racional de los medicamentos cuando utilice
correctamente solo los medicamentos por prescripcion médica, sobre la base a su problema de

salud correctamente diagnosticado.*?

Objetivo
Analizar las fuentes de informacion para determinar los factores que contribuyen a la

aparicion de problemas relacionados con las interacciones medicamentosas en pacientes

geriatricos, asi como la importancia de la intervencion del farmacéutico en estas.
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Metodologia

Se realizd6 un estudio transversal, observacional y prospectivo. La informacion se
obtuvo a partir de encuestas aplicadas a los adultos mayores de los centros de reunién como
casas del adulto mayor, centros de descanso y asilos en los municipios de Actopan, Atotonilco,
Mineral de la Reforma y Zempoala del Estado de Hidalgo. Se realizé analisis descriptivo, se
calcularon medidas de tendencia central y de dispersion para variables continuas y para
variables cualitativas se obtuvieron razones y proporciones

Resultados

Se aplicaron 100 encuestas, el promedio de edad de la muestra fue de 72 afios, (£8.3),
de la poblacidn encuestada el 57% fueron mujeres, 39% son viudos, 32% tienen como maximo
grado de escolaridad primaria, solo el 10% es derechohabiente y 3% menciond estar
pensionado, tal como se muestra en la Gréfica 1.
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Mujeres

Hombres

Viudos

Escolaridad (primaria)
Derechohabiente

Pensionados F 3%

Fuente: Encuesta aplicada
Gréafica 1. Datos generales de los encuestados

'|||F

Como se muestra en la Gréfica 2, el 60% de la poblaciéon geriatrica encuestada
consume mas de dos medicamentos, el 53% consume un remedio herbolario sin dar aviso a su
médico, el 40% lleva acabo automedicacion para sintomas ajenos a su patologia, y el 19% de
los encuestados presentaron una interaccion medicamentosa potencial. La principal interaccion
encontrada fue entre diuréticos y AINES.
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INTERACCION POTENCIAL H

CONSUMO DE MAS DE DOS MEDICAMENTOS %

Fuente: Encuesta aplicada
Grafica 2. Datos relevantes respecto a la medicacion de los encuestados.

Dieta con alto consumo de carnes _

Alimentacion saludable

Fuente: encuesta aplicada
Grafica 3. Datos relevantes de acuerdo a la alimentacion y antecedentes de los encuestados.
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Tabla 1. Interacciones mas frecuentes entre los encuestados.

Diureticos AINE’s

Fuente: encuesta aplicada

Discusion

En el presente estudio se confirma que existe polifarmacia en la poblacion geriatrica y
con ello la aparicién de interacciones medicamentosas potenciales, principalmente de tipo C.
En un estudio realizado por Bjorkamn y el Pharmaceutical Care of the Elderly in Europe
Research (PEER) Group, se calculd la prevalencia de interacciones farmacologicas en
pacientes adultos mayores ambulatorios donde el promedio de farmacos por paciente fue de 7,
se encontrd que 46% de los 1601 ancianos de 6 paises europeos tenian al menos una
combinacién de farmacos que podia generar una interaccibn medicamentosa de importancia
clinica. Aproximadamente el 90% de estas interacciones farmacolégicas fueron clasificadas
como interacciones medicamentosas de tipo C, es decir, aquellas que requirieron ajuste de
dosis para evitar efectos adversos.

En otro estudio de Kurfees y col en pacientes mayores de 60 que estaban tomando dos
0 mas medicamentos (32% de ellos tenia polifarmacia mayor, o sea, tomaba 5 6 mas farmacos
por paciente), se detectdé un 42% de potenciales interacciones medicamentosas, de las cuales
27% fueron categorizadas como potencialmente peligrosas o serias.*3'%, En un estudio
europeo se vio que casi la mitad de los pacientes ancianos estaba tomando medicamentos que
potencialmente podian dar lugar a y que un 10% de estas potenciales Interacciones
farmacolégicas podian tener consecuencias graves (p. €j., diuréticos ahorradores de potasio y
suplementos de potasio, anticoagulantes orales y antiinflamatorios no esteroideos) %), Como
es ldgico pensar, la incidencia de reacciones adversas por Interacciones farmacolégicas en
ancianos es menor que la de Interacciones farmacoldgicas potenciales, pero es un problema

relevante. 17.18)
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Conclusion

La poblacién geriatrica encuestada presenta polifarmacia y con ello interacciones
potenciales que pueden ocasionar cambios en el efecto terapéutico o bien efectos secundarios,
pero se pueden evitar contando con la asesoria oportuna del Lic. En Farmacia, quien podra
ajustar las dosis, etc Aquellos adultos mayores que se automedican continuamente o
consumen ciertos remedios herbolarios, tienen mayor incidencia de presentar una interaccion
medicamentosa. Esto puede estar asociado a su edad, habitos y una incorrecta educacién o

asesoria sobre su tratamiento farmacolégico.
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Resumen

Introduccion. El cancer de préstata es el mas comun entre la poblacion masculina a nivel mundial.
Debido al diagnoéstico temprano y a las mejoras en el tratamiento, en los dltimos 25 afios la tasa de
supervivencia se ha incrementado a 5 afios

Objetivo. Evaluar el conocimiento, factores de riesgo y prevencion del cancer de prostata.

Metodologia. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal, Se aplic6 una encuesta
semiestructurada y de caracter andénimo al personal de intendencia del Instituto de Ciencias de la Salud.
Resultados. Se aplicaron 50 encuestas, el rango de edad mas frecuente fue de 40 a 50 afios, el principal
grado de escolaridad fue secundaria. El 25% de la poblacién manifesté contar con un conocimiento medio
sobre el cancer de préstata y el 50 % de la poblacién manifestd no acudir a realizarse estudios por temor
al urélogo.

Conclusién. Existe falta de informacion sobre el cancer de préstata, por lo que es necesario brindar una
educacion sanitaria a la poblacién masculina e incitar a la realizacion de pruebas de cancer de préstata

para lograr un diagnostico precoz, de lo contrario un resultado tardio implica estado de salud negativo.

Palabras clave

cancer de prdéstata; riesgo; incidencia; prevencion

Abstract

Introduction. Prostate cancer is the most common among the male population worldwide. Due to early
diagnosis and to improvements in the treatment, in the past 25 years, the survival rate has increased to 5
years.

Objective. To assess the knowledge, risk factors and prevention of prostate cancer.

Methodology. We conducted a cross-sectional descriptive study, a semi-structured survey and
anonymous nature of the Quartermaster staff of the Institute of Health Sciences.

Results. 50 surveys were applied, the most frequent age range was 40 to 50 years, the primary level of
schooling was secondary. The 25% of the population said to have an average knowledge about prostate
cancer and the 50% of the population said they did not go back to studies can be carried out for fear of the
urologist.

Conclusion. There is a lack of information about prostate cancer, so it is necessary to provide health
education to the male population and encourage the testing of prostate cancer to achieve an early
diagnosis. Otherwise a late result implies a negative health condition.

Keywords

prostate cancer; risk; incidence; prevention
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Introduccion

El cdncer de prostata es el cancer mas comun entre la poblacion masculina a nivel
mundial, este tipo de cancer es un tumor que nace del epitelio acinar o ductal de la glandula y
puede variar considerablemente en su diferenciacién glandular, anaplasia y comportamiento;
ademas, tiene la capacidad de invadir otros 6rganos.®

El cancer de préstata es el cancer mas frecuente en Estados Unidos y constituye la
segunda causa de muerte por cancer en varones, en México a diferencia de varios paises la
mortalidad por cancer de préostata se ha incrementado en las Ultimas dos décadas y
actualmente constituye la principal causa de muerte por cancer en el hombre adulto. Conforme
avanza la edad, la incidencia aumenta en forma significativa, con evidencia histoldgica en 34%
de los hombres en la quinta década de la vida y en 70% a los 80 afios. Asociado con el cambio
demografico previsto en la poblacion, se espera que aumente su incidencia.®

Un 90% de casos de cancer de préstata se diagnostican en mayores de 65 afios. La
etiologia no estd demasiado clara, aunque se sabe que tiene relacién con exposiciones
ambientales, estilos de vida, antecedentes familiares y factores genéticos.®

Esta enfermedad cobra importancia dentro de la salud publica por dos grandes motivos
principalmente: por un lado esta su frecuente aparicién en todo el mundo, con tendencia a
afectar a individuos menores de 50 afios y por otro lado, la ausencia de sintomas en su fase
inicial, que unido al crecimiento lento del tumor, hace que pase inadvertido para el paciente, por
lo que su diagndstico se realiza cuando ya se ha propagado fuera de la glandula y esto
disminuye marcadamente las posibilidades de una evolucion hacia la regresion tumoral.®

Debido al diagndstico temprano y a las mejoras en el tratamiento, en los ultimos 25
afios la tasa de supervivencia se ha incrementado a 5 afios para todas las etapas combinadas
hasta en 99%, a 10 afios con una tasa de 93% y a 15 afios de 79%.®)

Panorama epidemioldgico

A nivel mundial el cancer de prostata (CP) es la segunda causa de cancer y la quinta
causa de muerte por cancer en hombres.

Es una enfermedad que puede ser prevenible y detectable, lo que implica un fuerte
compromiso de salud publica, debe ser considerada una verdadera urgencia, sobre todo si se
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toma en cuenta la pérdida de afios por individuo fallecido. En pocas ocasiones se presenta
antes de los 40, sin embrago aparece cominmente a partir de los 50 afios y su pico maximo es
después de los 65 afios.®

El CP afecta a los varones ancianos con mayor frecuencia que a los jovenes. Por
consiguiente, supone un mayor problema de salud en los paises desarrollados, ya que cuentan
con una mayor proporcion de varones ancianos. Asi, alrededor del 15 % de los canceres en
varones son CP en los paises desarrollados, en comparacion con el 4 % en aquellos en vias de
desarrollo. Conviene sefialar que hay notables diferencias regionales en las tasas de incidencia
de CP.("

Desde 1985, se ha producido un ligero aumento del nimero de muertes por CP en la
mayoria de las naciones, incluso en paises o regiones en los que el CP no es frecuente, por lo
gue ha incrementado la probabilidad que un varén desarrolle cancer de préstata es de un 15%,
riesgo que aumenta progresivamente con la edad, y tiene el riesgo de morir de mismo con un
3%.®

Respecto al nimero de casos nuevos por afio, se ha observado una concordancia al
momento de realizar comparaciones con lo reportado en la literatura internacional, siendo el
cancer de prostata mas frecuentemente reportado.

En el 2014 se diagnosticaron alrededor de 233,000 nuevos casos, de los cuales 29,480
seran mortales.

Se sefiala que las tasas de incidencia mas altas se presentan en Austria y América del
Norte (111.6 y 97.2 casos por cada 100,000 hombres, respectivamente). Mientras que las tasas
mas bajas se presentan en los paises asiaticos (4.5 a 10.5 casos por 100,000 hombres).

En Africa del Sur y el Caribe, las tasas de mortalidad son méas altas en poblaciones
afrodescendientes (19 a 24 muertes por cada 100,000 hombres).®

En Latinoamérica, de acuerdo a la Agencia Internacional de Investigacion sobre Céancer
de la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer de préstata tiene una incidencia anual de
54.2.

El cancer de pristata en México es la primera causa de muerte, lo que representd un
21.4% de todos los canceres (incidencia 27.3 por cada 100,000 hombres), causa de 6,367
decesos en el 2012 (tasa 11.3 por cada 100,000 hombres). No se conocen con certeza los
factores de riesgo para el cancer de préstata, sin embargo, algunos se han logrado identificar

(edad avanzada, origen étnico y hereditario). El antigeno prostatico especifico es el método
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diagnoéstico mas sensible para identificar a aquellos pacientes con probabilidad de cancer de
prostata, no obstante, puede encontrarse elevado en el 16-86% de los pacientes con
hiperplasia prostatica benigna.®

Respecto a este comportamiento de la mortalidad por cancer de préstata, se observa
una tendencia creciente mas pronunciada que para otros tipos de cancer y, dada la magnitud
de su frecuencia, esta neoplasia adquiere una particular relevancia. Contrario a lo que podria
observarse con respecto a la etiologia del cancer de pulmoén, los determinantes del cancer de
prostata no se encuentran bien documentados, por lo que es una tarea dificil, proponer
medidas de prevencion primaria. Sin embargo, es indispensable evaluar alternativas de

deteccién oportuna a nivel institucional para enfrentar este problema.®

Determinantes del cancer de proéstata

El cancer de prostata no se puede prevenir de manera segura como la mayoria de
todos los tipos de cancer, pero existen medidas que permiten disminuir el riesgo de padecer
cancer de préstata. En la actualidad no se perciben con certidumbre los determinantes o
factores de riego para el desarrollo de cancer de préstata, entiéndase como factor de riesgo
como todo aquello que aumenta la probabilidad de desarrollar cancer; Pero sin embargo se han
logrado identificar algunos factores como edad avanzada, origen étnico y hereditario.

Algunos factores de riesgo epidemiolégicos para el desarrollo de tumores en 6rgano
prostatico o testiculos, son antecedente de criptorquidia o falta del descenso testicular
(sindrome de disgenesia testicular), sindrome de Klinefelter, historia familiar de tumores
testiculares en familiares de primer grado (padre/hermancs), la presencia de tumor
contralateral o neoplasia intraepitelial e infertilidad.

Factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollo de cancer de prostata:

Edad.

Este es el factor con mas importancia que propicia desarrollar cancer de préstata,
aproximadamente el 70% de los varones mayores de 80 afios pueden tener cambios
histoldgicos compatibles con cancer en su 6rgano prostatico. La aparicion temprana es decir
antes de los 45 afios es insolito, pero las posibilidades de padecer dicha enfermedad aumentan
vertiginosamente a partir de esa edad. Cabe mencionar que cuando se diagnostica cancer de

préstata en una edad temprana, el comportamiento de la patologia es mas agresivo.
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Raza.

El cancer de prostata es aun mas frecuente en la raza negra en comparacion con raza
blanca, de igual modo en raza negra se presentan mas probabilidades de desarrollarlo a una
edad mas temprana, esto quizas debido a factores genéticos y socio-econémicos, aunque se
desconocen exactamente las causas.

Los hombres hispanos tienen un menor riesgo de desarrollar cancer de prostata, se
produce con mas frecuencia en América del Norte y el norte de Europa. Las tasas mas
elevadas se encuentran entre los varones afro-americanos.

El cancer de préstata aumenta en &reas urbanizadas, debido a que llevan un estilo de
vida sedentario.

Factores genéticos.

La predisposicion familiar, genética o cromosémica no se conoce certeramente, por lo
que se deduce que el cancer de préstata es una enfermedad genéticamente compleja.

A pesar de ello el riesgo de padecer cancer de préstata se duplica en hombres con un
familiar de primer grado afecto, y este riesgo tiende a incrementarse cuanto mayor sea el
numero de miembros de la familia afectados.

El cancer de préstata que se hereda en una familia, es denominado cancer de préstata
familiar, ocurre aproximadamente el 20 % de las veces. Este tipo de cancer de préstata se
desarrolla debido a una combinacidn de genes compartidos y factores ambientales o del estilo
de vida compartidos.

El cancer de préstata hereditario, producto de mutaciones de genes, se transmite de
generacion en generacion, representa alrededor del 5 % de los casos.

Dieta

Algunos factores relacionados con la dieta han sido implicados en el desarrollo de
cancer de préstata, se indica un vinculo en determinadas conductas alimenticias como el
consumo elevado de grasas animales.

Otros factores.

Puede haber otros factores cuya relaciéon con el desarrollo de cancer de préstata no

esta clara. Entre ellos estarian: deficiencia de vitamina D, la dieta pobre en vegetales, ingesta

de suplementos de zinc, prostatitis, obesidad, exposicion a luz ultravioleta, y exposicion al
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agente naranja, entre otros. Otros factores, aungque sin evidencia demostrada, apuntan hacia
una proteccion frente al desarrollo del tumor, como los &cidos grasos omega, el selenio, los
suplementos de vitamina E, y el uso prolongado de AINEs o estatinas.

Factores hormonales.

Parece que los varones con valores de testosterona o IGF-1 en el limite alto tienen un

riesgo 2 veces superior de desarrollar cancer de prostata.

Cuadro clinico y diagnostico

En general, los pacientes son asintomatico, los que presentan sintomas son
relacionados con la miccion. Estos implican disminucion flujo urinario, empuje, frecuencia,
urgencia y vesical tenesmo Los sintomas avanzados de la PC incluyen dolor 6seo, insuficiencia
renal, hematuria, fracturas 6seas patologicas, agotamiento fisico y pérdida de peso. Las
herramientas mas importantes para el diagnéstico de CP son los niveles de antigeno prostéatico
(> 4 ng / ml) y un examen rectal digital sospechoso, es decir se palpa el endurecimiento de la
préstata y la presencia de nodulos, En la presencia de estos examenes alterados se realiza
una biopsia prostatica para constatar o descartar el diagnostico de CP. El problema del
diagnoéstico con los niveles de antigeno prostatico es su alta sensibilidad, pero baja
especificidad, otras enfermedades que pueden elevar los niveles son: la eyaculacion,
traumatismo, inflamacion e infeccion (prostatitis aguda), asi como el principal diagndstico
diferencial que es la hiperplasia prostatica; También vale la pena mencionar que hasta el 5%
de CP no presenta elevacién de antigeno prostatico. En otra prueba, el marcador PCA3 del
ARNmM especifico de la préstata no codificante se mide en sedimento de orina que es obtenido
después del masaje prostatico. Presenta mayor especificidad y sensibilidad. Sin embargo, su
utilidad clinica es limitado y su uso esta indicado con pacientes con biopsia negativa y un

aumento progresivo del antigeno prostatico (Castilleros-Molina RA, 2015).

Objetivo

Valorar el conocimiento, factores de riesgo y prevencion del cancer de préstata.
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Material y métodos

Se realizd un estudio de tipo descriptivo transversal, de una sola medicion durante el
mes de marzo 2018. Se aplicd una encuesta semiestructurada y de caracter anénimo al
personal administrativo del Instituto de Ciencias de la Salud. Se realizé andlisis descriptivo, se
calcularon medidas de tendencia central y de dispersion para variables continuas y para

variables cualitativas se obtuvieron proporciones. El muestro fue no probabilistico.

Resultados

Se aplicaron 50 encuestas. El rango de edad con mayor prevalencia fue de 40 a 50
afos representado por el 54% seguido del 20% representando el grupo de mas de 50 afios.

Como se muestra en la Figura 1.

Edad

B Menores de 30
anos

16% m 30-40 afios
10%

™ 40-50 anos

Mas de 50 afios

Fuente: Encuesta aplicada
Figura 1. Rangos de edad

Con respecto al estado civil el 60% manifestd estar casado, mientras que el 30%

soltero, de los cuales el 90 % tiene hijos y tan solo el 60% tiene de 1 a 3 hijos. (Tabla 1)
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Tabla 1. Estado civil

Estado civil No. %
Casado 30 60%
Soltero 15 30%
Viudo - -
Divorciado 5 10%

Fuente: Encuesta aplicada

El 40% de la poblacion encuestada cuenta con secundaria, seguido de estudios
universitarios y el 20% no cuenta con ninguna escolaridad. (Figura 2).

NIVEL DE ESTUDIOS

@% 0

Sin estudios  [120%-———; 10
Universidad E-ﬂﬂ% J 15
Secundaria [£-40%- 7 20

Primaria Eb 5

Fuente. Encuesta aplicada
Figura 2. Escolaridad

Con respecto al conocimiento sobre el cancer de prostata se observo que el 25% de la
poblacion manifesto tener un conocimiento medio (Tabla 2)

Tabla 2. Conocimiento sobre el cancer de préstata

Conocimiento sobre el Frecuencia %
cancer de prOstata
Muy alto 4 8%
Alto 1 2%
medio 28 25%
Bajo 6 12%
Muy bajo 10 20%

Fuente: Encuesta aplicada
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La razén principal por la que la mayoria poblacién masculina no se realiza ningun tipo

de revision de préstata es por miedo al urélogo (Tabla 3).

Tabla 3. Razones para no realizarse el examen de prostata
.Razdén principal por la que no se realizan Frecuencia %
el examen de prostata

Por miedo al urélogo 25 50%
Por miedo a ser diagnosticado de un - 0
problema prostatico

Por desconocimiento de cuando debe llevar a | 17 34%
cabo las revisiones urolégicas

Por miedo a las pruebas que deban realizarle | 2 4%
Porque se lo ha desaconsejado un médico - 0
Porque cree que esas revisiones preventivas | 1 2%
no son realmente importantes

Porque no quiere 5 10%

Fuente: Encuesta aplicada

Se encontré que el 80% de la poblacion consume bebidas alcohdlicas, seguido del 36%
tienen el habito de fumar y tan solo el 10% consumen hormonas. (Tabla 4).

Tabla 4. Consumo de alcohol, tabaco y hormonas

Fuma NO. % Alcohol NO. % Hormonas NO %
Si Diario 6 12% | Nunca 10 20% Si 5 10%
Si pero no 12 24% | 1vez al mes 31 62% No 45 90%
diario
No 16 32% | 2-4 veces al mes 5 10%
actualmente
Nunca 16 32% | 2-3 veces a la semana 1 2%

4 0 méas a la semana 3 6%

Fuente: Encuesta aplicada

En cuanto a los antecedentes el 12% de la poblacién sefialé tener un familiar que
padece o ha padecido de cancer de prostata. (Figura 3).
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Familiares que padecen cancer
de prostata

50
40
30
20
10

0 i

si No

B Cantidad No. ™ Cantidad %

Fuente: Encuesta aplicada
Figura 3. Antecedentes de cancer de préstata

Discusion

Los factores de riesgo para presentar cualquier enfermedad no solo cancer de préstata
los podemos dividir en modificables y no modificables. En esta patologia como ya numerosos
estudios han mencionado se encuentra una mayor carga en los factores no modificables es
decir la edad, la raza y la herencia genética, por lo tanto los esfuerzos en prevencion deben ir
dirigidas a todos los hombres con factores de riesgo para realizar testeo de antigeno prostatico
especifico entre los 40 a 50 afios; con la idea de cambiar el panorama actual de México donde
la tasa de mortalidad se ha incrementado y para el 2018 era de 45.9% por cada 100,000
habitantes.

En nuestra investigacion pese a al limitado nimero de participantes, encontramos
resultados representativos de los estilos de vida y formas de pensar de la poblacién masculina,
una poblacion que podemos encontrar seglin los numeros reportados por todas las
instituciones de salud como menos participativa en prevencion y el primer nivel de salud.

Para los generadores de politicas en salud publica resulta un reto importante a vencer
la ignorancia sobre la prevencién de cancer de prostata, nos referimos principalmente a la
ignorancia, en el entendido que la ignorancia conduce al miedo, el 54% de nuestra poblacion lo

sefiala como principal obstaculo para asistir al urélogo y ademas la ignorancia del tema sesga
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la posibilidad de un 34% que muestra interés en la prevenciéon pero sefialan desconocer la
frecuencia en que deben realizarse las pruebas uroldgicas.

Esta investigacion toma relevancia al encontrar un grupo de hombres entre 40 a 50
afios (el 54%), que aun se encuentran a tiempo de iniciar sus pruebas uroldgicas para los 60
afios, a los que se podria informar sobre la frecuencia, beneficios y formas del diagnéstico de
esta enfermedad, sin mencionar que tenemos un grupo de riesgo muy importante de 6
participantes que representan un 12% quienes manifestaron tener familiares de primer grado
con antecedente de cancer de prostata en estos pacientes seria imprescindible iniciar sus
pruebas diagndsticas lo mas pronto posible, mas aun si alguno de ellos perteneciera al 36% de

fumadores.

Conclusion

El cancer de préstata es la neoplasia mas comin y segunda causa de muerte en
poblacién masculina cuya ocurrencia aumenta después de los 50 afios. Ha tomado gran interés
en los Ultimos afios debido a que representa un importante problema de salud publica. Esto
significa que para obtener resultados positivos hay que anticiparse asistiendo al urélogo, en
examenes y tratamientos oportunos. Esto Ultimo traeria beneficios positivos, de no ser asi los
resultados indudablemente continuarian siendo negativos.

El estudio realizado indica una falta de informacion sobre el cancer de prostata, por lo
gue es necesario brindar una educacion sanitaria a la poblacion masculina e incitar a la
realizacion de pruebas de cancer de préstata para lograr un diagndstico precoz y una

esperanza de vida mayor. De lo contrario un resultado tardio implica estado de salud negativo.

Conflicto de intereses
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Resumen

Objetivo. Relacionar las tendencias de bisqueda de informacién sobre Emtricitabina/Tenofovir
y la profilaxis de pre-exposicion para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en Espafia.
Método. Estudio ecoldgico de los volimenes de busqueda relativo (VBR) obtenidos de la
consulta directa a la herramienta «Google Trends», utilizando los Temas de blsqueda
«Emtricitabina/Tenofovir» y «Profilaxis de pre-exposicién para el VIH», y «Truvada» como
Término de Busqueda. El periodo de busqueda del 1 enero 2004 al 31 diciembre 2019. Fecha
de consulta 23 enero 2020.

Resultados. El VBR = 100, maximo, se alcanzé en octubre de 2019 para «Profilaxis de pre-
exposicion para el VIH», siendo la relacion entre los términos de 100/17/15. La asociacion entre
«Emtricitabina/Tenofovir» y «Truvada» fue muy alta (R = 0,99; p < 0,001). Y las medias de los
VBR para «Emtricitabina/Tenofovir» y «Profilaxis de pre-exposicion para el VIH» de 12,20 y
27,20 respectivamente. Las tendencias del VBR para «Emitricitabina/Tenofovir» fue levemente
creciente con ajuste lineal (R? = 0,05; p < 0,02), para «Profilaxis de pre-exposicion para el VIH»
fue moderadamente creciente con ajuste exponencial (R> = 0,20; p < 0,001). La correlacion
existente entre los datos del VBR de los dos temas analizados no mostré asociacion entre ellos
(R =0,04; p=0,595).

Conclusiones. Se prob6 un crecimiento, a lo largo del tiempo, en la busqueda de informacion
tanto sobre los Temas Emtricitabina/Tenofovir como sobre Profilaxis de pre-exposicién para el
VIH, si bien no se pudo probar la existencia de asociacion entre ambos Temas. El aumento de
la basqueda de esta informacién podria estar relacionado con el aumento del interés por la

prevencion de las practicas sexuales de riesgo en relacion con el VIH.

Palabras clave
Emtricitabina; Tenofovir; Profilaxis Pre-Exposicion; Sexo Inseguro; Gestiéon de la Informacion;

Alfabetizacion Informacional; Medios de Comunicacion Sociales; Google Trends

Abstract

Objective. Relate the information serch tendencies about Emtricitabine/Tenofovir and Pre-
exposure prophylaxis for the human immunodeficiency virus (HIV) in Spain.

Methods. Ecological study of the relative search volumen obtained from direct consultation to

the tool «Google Trends», using the search topics «Emtricitabine/Tenofovir» and «Pre-exposure
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prophylaxis for HIV», and «Truvada» as search term. The search periodo from January 1, 2004
to December 31, 2019. Inquiry date January 23, 2020.

Results. The VBR = 100, maximum, it was achieved in October 2019 for «Pre-exposure
prophylaxis for HIV», being the relationship between the terms of 100/17/15. The association
between «Emtricitabine/Tenofovir» and «Truvada» was very high (R = 0,99; p < 0,001). And the
mean of the VBR for «Emitricitabine/Tenofovir» and «Pre-exposure prophylaxis for HIV» were
12.20 and 27.20 respectively. The VBR tendencies for «Emitricitabine / Tenofovir» was slightly
increasing with linear adjustment (R? = 0.05; p <0.02),
for «Pre-exposure prophylaxis for HIV» it was moderately increasing with exponential
adjustment (R? = 0.20; p <0.001). The correlation between the VBR data of the two topics
analyzed didn’t show an association between them (R = 0.04; p = 0.595).

Conclusions. Growth was found over time in the search of information on both the
Emtricitabine/Tenofovir and HIV Pre-Exposure Prophylaxis Topics, although the existence of an
association between both Topics could not be proved. The increased search for this information
could be related to the increased interest in the prevention of risk sexual practices related to
HIV.

Keywords
Emtricitabine; Tenofovir; Pre-Exposure Prophylaxis; Unsafe Sex; Information Management;

Information Literacy; Social Media; Google Trends

Introduccion

En el afio 2016, la Organizaciéon Mundial de la Salud®, finalizé las pautas que
promovia la profilaxis previa a la exposicion (PrEP), una formulacion de antirretrovirales (ARV)
gue previene la adquisicion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) incluso ante una
exposicion, para todas las personas con riesgo sustancial de VIH, incluidos los miembros de
poblaciones clave. Si bien, la clave del éxito tanto de la PrEP, como del tratamiento del VIH, es
la adherencia regular a la medicacion®. Y, aunque la utilizacién de la PrEP presentaba
crecimientos a nivel mundial, alin hay poblaciones como las afroamericanas, las mujeres cis- y
transgénero y los jovenes, donde su uso es ain minoritario®. También, el trabajo de To & Lee
@, en 2018, sefialaba el escaso uso en el sudeste asiatico, hogar de millones de infecciones
por VIH con diversos origenes sociales y étnicos.
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En Espafia, ambito de este estudio, la PrEP segun el Plan Nacional sobre el Sida-
Grupo de Expertos PrEP, es una intervencion biomédica dirigida a prevenir la transmision del
VIH en personas seronegativas para el VIH con alto riesgo de contraer la infeccion. La
combinacion autorizada se basa en tenofovir disoproxil fumarato (TDF) mas emtricitabina (FTC)
en una sola pastilla (Truvada®), una vez al dia®.

Por otro lado, y aunque la rentabilidad clinica de la PrEP ya fue demostrada,
principalmente, en las personas que tenian practicas de alto riesgo, existié controversia al
haberse detectado un aumento de otras infecciones de transmision sexual (ITS) (sifilis,
clamidia y gonorrea) en el periodo que coincidié con el momento en que se introdujo la PrEP
en los EE. UU. Se consideré que este aumento se debié a la compensacion del riesgo, como
resultado de la reduccion del uso de condones entre los hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) que tomaban la PrEP®"). Por tanto, la PrEP reducia el riesgo de transmision del VIH,
pero no brindaba ninguna proteccién contra otras ITS®).

La evidencia sobre la seguridad y la efectividad de la PrEP esta cada vez mas
contrastada, la mayoria de los efectos secundarios asociados con la PrEP oral disminuyen
después del primer mes y los costos deberian disminuir con una mayor disponibilidad de la
PrEP®. Asi pues, la PrEP es una estrategia efectiva y segura para la prevencion de la infeccién
por VIH en personas en riesgo de dicha infeccion, siendo el cumplimiento y adherencia al
tratamiento particularmente importante para garantizar su eficacia®®.

Ahora bien, existen estudios que coinciden en la ausencia de datos epidemiolégicos
sobre estas practicas sexuales de riesgo, ya que se han llevado a cabo intervenciones a nivel
local, pero ain se carece de resultados a nivel nacional o internacional que puedan
extrapolarse a la mayoria de esta poblacion de riesgo®%12),

Ante estas situaciones, la idea de que las poblaciones proporcionen datos sobre sus
gustos, la busqueda de servicios e incluso sobre su enfermedad, a través del comportamiento
de blsqueda de informacion en la Web, ya ha sido explorada en los Gltimos afios®314),

Es conocido que Google, el buscador de informacién online mas utilizado en el mundo
occidental®, retne informaciéon relacionada con el comportamiento de los usuarios que
navegan por su dominio y, por descontado, conoce y almacena los términos que se utilizan
para buscar dicha informacion. Al estudio y andlisis de estos términos, ya sea en un sitio web
particular, en una plataforma de red social o en un buscador, se le denomina search analytics y

forma parte del campo de la cibermetria®®.
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En las ciencias de la salud, Eysenbach®” utilizé la palabra «infodemiologia» para
nombrar al conjunto emergente de métodos de informacion de salud publica para analizar el
comportamiento de la blsqueda, la comunicacion y la publicacion en Internet. Es decir,
observar y analizar el comportamiento basado en la Web para conocer la conducta humana a
fin de predecir, evaluar e incluso prevenir problemas relacionados con la salud que surgen
constantemente en la vida cotidiana®®.

En consecuencia, el objetivo de este estudio fue conocer y relacionar las tendencias de
busqueda de informacion sobre Emtricitabina/Tenofovir y la profilaxis de pre-exposicién para el

VIH en Espafia.

Material y método
Disefio
Estudio ecoldgico y correlacional de las tendencias de busqueda de informacion sobre

Emtricitabina/Tenofovir y la profilaxis de pre-exposicion para el VIH en Espafia.

Fuente de obtencidon de la informacion

Los datos sobre busqueda de informacién se obtuvieron de la consulta directa,
mediante acceso online, a Google Trends (https://trends.google.es/). Las bulsquedas se
realizaron con los términos «Emtricitabina/Tenofovir» como «Tema Medicamento», «Truvada»
como «Término de Busqueda» y «Profilaxis de pre-exposicion para el VIH» como «Temax.

Hay que tener en cuenta que en esta herramienta la consulta utilizando un “Término de
busqueda” muestra las coincidencias de todos los términos de la consulta en el idioma
especificado (Ejemplo: si se busca “salud” se obtendran también resultados sobre “salud
publica”, “ciencias de la salud”, etc.). En cambio, si se utiliza el vocablo como “Tema” se
obtendran los resultados de los términos que comparten el mismo concepto en cualquier
idioma. (Ejemplo: si se busca “Londres”, la basqueda incluye resultados de temas como los
siguientes “capital del Reino Unido”, “London” o “London city”, entre otros).

El periodo a estudio fue del 1 de enero de 2004 hasta el 31 de diciembre de 2019. El
ambito fue Espafa y en todas las categorias. La fecha de consulta y recoleccion de los datos
fue el 23 de enero de 2020.
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Obtencién y almacenamiento de los datos

Los resultados obtenidos fueron descargados en formato normalizado CSV (comma-
separated values) que permitié su almacenamiento posterior en un archivo Excel. El control de
la calidad de esta informacion se efectu6 mediante dobles tablas, corrigiendo las posibles
inconsistencias mediante la consulta con la tabla original descargada. Para el andlisis
estadistico se utiliz6 el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para

Windows versiéon 26.0.

Variables a estudio

- Volumen de busqueda relativo (VBR): resultado mensual ofrecido por Google
Trends cuyos valores se normalizan en una escala de 0 (un volumen de budsqueda relativo
inferior al 1% del volumen méaximo) a 100 (el volumen de busqueda relativo alcanza su
maximo). Por ejemplo, un VBR = 25, representa el 25% de la proporcion de blsqueda
observada mas alta durante el periodo a estudio.

- Hito: acontecimiento puntual y destacado en el VBR.

Analisis de los datos

Se obtuvieron las medidas de tendencia central (media y su desviacion estandar, la
mediana, la amplitud intercuartilica (AlQ) y el méximo y minimo) para describir las variables a
estudio. Se analizo la existencia de asociacion entre las variables cuantitativas para comprobar
la significacion de la diferencia de medias para muestras independientes, utilizando el test de la
t de Student. La evolucion temporal de las tendencias de blsqueda se examind mediante el
analisis de regresion, calculandose el coeficiente de determinacion (R?). Para obtener la
relacion entre variables cuantitativas se uso el coeficiente de correlacién de Pearson. El nivel
de significacion utilizado en todos los contrastes de hipétesis fue a < 0,05.

Para analizar la evolucion del VBR mensual se segment6 el periodo de estudio en dos
épocas iguales: 12 época: del 1 enero de 2004 al 30 junio de 2011 y 22 época: del 1 julio de
2011 al 31 de diciembre de 2019.
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Resultados

A partir de la consulta efectuada sobre los VBR en Google Trends se obtuvo la
tendencia de bisqueda para los términos «Emtricitabina/Tenofovir», «Truvada» y «Profilaxis de
pre-exposicion para el VIH», ver Figura 1.

Figura 1. Tendencia de busqueda en Google Trends para Emtricitabina/Tenofovir, Truvada y
Profilaxis de pre-exposicion para el VIH

Al mismo tiempo, y tomando la imagen ofrecida por esta herramienta, se obtuvo el
desglose comparativo de los resultados globales para los 3 términos a estudio, observandose

el interés principal segin comunidad autbnoma, ver Figura 2.
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@ Emtricitabina/tenofovir @ Truvada
Profilaxis preexposicion para el VIH

El color del plano de Espafa representa el mayor interés de busqueda segun el término, y la
intensidad del mismo representa el porcentaje segun el volumen de busqueda relativo.

Figura 2.Volumen de busqueda relativo (VBR), para Emtricitabina/Tenofovir, Truvada y
Profilaxis de pre-exposicion para el VIH, desde el 1 de enero de 2004 a 31 diciembre 2019,
segun comunidad autbnoma espafiola.

Hitos

Los principales hechos puntuales, «hitos», en el VBR relativo se produjeron en la
consulta sobre «Profilaxis de pre-exposicion para el VIH» en octubre de 2019 (VBR = 100), julio
de 2018 (VBR = 95) y enero de 2004 (VBR = 94).

La relacién «Emtricitabina/Tenofovir» versus «Truvada» versus «Profilaxis de pre-
exposicion para el VIH» en estos 3 hitos fue: 17/15/100, 18/17/95 y 0/0/94.

Volumen de bdsqueda relativo

Los estadisticos del VBR para los términos analizados pueden consultarse en la Tabla

Tabla 1. Estadisticos del Volumen de Blsqueda Relativo (VBR) de los términos analizados, obtenidos de
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Google Trends

Término Media Mediana Méaximo Minimo AlQ
Emtricitabina/Tenofovir 12,20 + 0,56 12 57 0 7
Truvada 11,72 + 0,56 12 57 0 7

Profilaxis de pre-
exposicion para el VIH
AlQ = Amplitud Intercuartilica

27,20+ 1,48 18 100 0 25

La correlacion del VBR entre los términos de busqueda «Emtricitabina/Tenofovir» y
«Truvada» dio una relacion lineal significativa de pendiente positiva cuasi perfecta (R = 0,99; p
<0,001).

Las tendencias del VBR para la «Emtricitabina/Tenofovir» presentdé un gréfico
levemente creciente y ajuste a un modelo lineal (R? = 0,05; p < 0,02), mientras que para
«Profilaxis de pre-exposicion para el VIH» se obtuvo una evolucion moderadamente creciente
con ajuste exponencial (R? = 0,20; p < 0,001); ver Figura 3.
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Figura 3. Evolucién temporal de los resultados mensuales, para Emtricitabina/Tenofovir y
Profilaxis de pre-exposicién para el VIH, desde el 1 de enero de 2004 a 31 diciembre 2019
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Al analizar los datos del VBR para «Emtricitabina/Tenofovir», segin época, se constato
gue existian diferencias significativas (t = -2,89; p = 0,005) a favor de la 22 época (valores de
las medias: 10,43 versus 13,75). Para «Profilaxis de pre-exposicion para el VIH» igualmente se
obtuvieron diferencias significativas a favor de la 22 época (t = -4,14; p < 0,001; valores de las
medias: 21,07 versus 32,62); ver Figura 4.
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Figura 4. Comparacién de las medias del volumen de busqueda relativo (VBR), para
Emtricitabina/Tenofovir y Profilaxis de pre-exposicion para el VIH, obtenidos de Google Trends,

segln época a estudio (12 época: 1 de enero de 2004 a 30 de junio de 2011; 22 época de 1 de
julio de 2012 a 31 de diciembre de 2019).

Correspondencia entre las busquedas de «Emtricitabina/Tenofovir» y «Profilaxis de pre-
exposicion para el VIH»
La correlacién existente entre los datos del VBR de los dos temas analizados no mostré

asociacion entre ellos (R = 0,04; p = 0,595); ver Figura 5.
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Figura 5. Diagrama de puntos de la relacion entre los datos del volumen de busqueda relativo
para Emtricitabina/Tenofovir y Profilaxis de pre-exposicion para el VIH, obtenidos de Google
Trends.

Discusion

La busqueda realizada en Google Trends (GT) permiti6 conocer el interés de los
Temas seleccionados para su estudio, permitiendo identificar las variaciones en sus valores
relativos, y la relacién a la hora de realizar una u otra pesquisa de informacién. Asi, los
resultados obtenidos mediante esta herramienta, pueden facilitar, como estudio ecolégico, el
interés poblacional relacionado con la informacion sobre salud y ayudara a tener una
perspectiva de la evolucion de los temas a lo largo del tiempo.

A la hora de analizar los VBR hay que tener en cuenta que es dificil conocer la relacion
causal de los resultados, relacionados con el acceso a Google (o cualquier buscador), por
region®®, Aunque, si se observd, claramente, que en todas las comunidades lo mas buscado
fue el tema PrEP. Si bien, en La Rioja, Ceuta y Melilla, no se obtuvieron datos se debi6 al
funcionamiento de GT que solo ofrece resultados de las blsquedas que tienen un elevado

trafico@?,
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El estudio y andlisis de los picos de busquedas (hitos) aportan una importante
informacion para la vigilancia epidemioldgica ya que se ha demostrado relacion con los datos
de enfermedad®V. Aunque, también se ha comprobado la apariciéon de hitos como respuesta a
campafias de informacion o acontecimientos puntuales que se traducian en un mayor interés
en la busqueda de informacion®?. Estas circunstancias es la que mas se aproxima a los hitos
observados en este trabajo. El pico de enero 2004 sin duda se debe a la aprobacion del
medicamento para el tratamiento de personas infectadas con el VIH por la U.S. Food and Drug
Administration®® y la campafia mediatica que se cre6. El hito de julio de 2018 se corresponde
con la celebracion de la 22.2 Conferencia Internacional del Sida, Amsterdam (Paises Bajos).
Foro singular, que reunié a mas de 15 mil asistentes, en el que se entrecruzaron la ciencia, las
actividades de promocion y los derechos humanos® y, en Espafia, por el convenio entre el
Ministerio de Sanidad y Gilead Sciences, SLU, (laboratorio propietario del registro del
medicamento) para la evaluacion de la factibilidad de la implementacion de la PrEP, como
estrategia de prevencion de la infeccién por el VIH en poblacion de alto riesgo en el Sistema
Nacional de Salud®. El principal hito que se aprecia, en octubre de 2019, deriva del inicio de la
financiacion por el sistema nacional de salud espafiol del PrEP®9),

De todos modos, hay que tener en cuenta que se trata de un andlisis de datos
ecoldgicos y los resultados obtenidos pueden no coincidir con las busquedas realizadas a nivel
individual®” y se ha demostrado que la concentracién de noticias, en un momento dado
influyen en el interés y la percepcién publica®®,

Al relacionar los VBR del «Tema» Emtricitabina/Tenofovir con los del «Término de
busqueda» Truvada, se comprobd una alta asociacién entre ellos, debido a que la busqueda
como tema incluye a su vez las de todos sus términos relacionados®®. Ademas, en el desglose
por comunidades autbnomas se puede comprobar como los VBR de Emtricitabina/Tenofovir
coinciden con los de Truvada. Este acumulado de términos empleados en buscar una misma
informacién se conoce como Long Tail®, por lo que el VBR no se ve influido (los términos
principales engloban los relacionados).

El inicio del periodo de tiempo estudiado (el maximo facilitado por Google), afio 2004,
coincide practicamente con el registro del medicamento por la U.S. Food and Drug
Administration®®, que si bien en un principio presenta una disminucién en el interés de la
poblacion en su blusqueda de informacion, es légico que en los Ultimos afios presente un
notable aumento del VBR relacionada, obviamente, con su conocimiento por la poblacién
espafiola.
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Asimismo, la seguridad y la efectividad de la PrEP esta cada vez mas contrastada para
la prevencion de la infeccion por VIH, por lo que ha despertado interés en los colectivos en
riesgo de dicha infecciont0).

En este aumento en el VBR sobre PrEP y su correspondiente principio activo hay que
incluir el trafico de informacion relacionado con las redes sociales (RS). La alta competitividad
de Google se basa en que también es capaz de recuperar un alto contenido de la informacién
incluida en las RS, por lo que el gran consumo de estas RS sigue beneficiando al trafico de
Google a nivel global. Para el usuario no especializado sigue siendo mas facil localizar la
informacion a través de los motores de blusqueda. Por supuesto, Google es, a dia de hoy, el
referente de trafico nimero uno a nivel espariol y mundial®®.

La no correlacion entre los «Temas» Emtricitabina/Tenofovir y Profilaxis de pre-
exposicién para el VIH pudo deberse a su diferente conocimiento social. Aguirre et al.?,
demostraron que la busqueda mediante palabras técnicas, como seria el caso del principio
activo, no es frecuente en GT. La gran mayoria de la poblacion no busca usando tecnicismos,
suele hacerlo utilizando temas generales o vocablos de uso frecuente.

Posibles limitaciones: de acuerdo con Johnson & Mehta®”, que Google Trends no
facilite con datos de uso real e intervalos de tiempo mas precisos disminuye la capacidad de
prondstico. Ademas, como sugieren Cervellin et al.®Y, los resultados que se obtienen mediante
esta herramienta pueden estar influenciados por el interés de los medios. Por otro lado, puede
presentarse un sesgo debido a que la busqueda se realizé solo en Google y posiblemente se
podria efectuar directamente en otras paginas como YouTube o Facebook.

Por todo lo anteriormente expuesto, se pudo concluir: Se probd un crecimiento, a lo
largo del tiempo, en la busqueda de informacion tanto sobre los Temas Emtricitabina/Tenofovir
como sobre Profilaxis de pre-exposicién para el VIH, si bien no se pudo probar la existencia de
asociacion entre ambos Temas. El aumento de la busqueda de esta informacion podria estar
relacionado con el aumento del interés por la prevencion de las practicas sexuales de riesgo en

relacion con el VIH.
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Resumen

El presente trabajo describe las particularidades en el manejo nutricional y la presentacion
clinica de los pacientes diabéticos con trastornos de la conducta alimentaria.

Es importante el diagnostico precoz de estas comorbilidades, para tomar las medidas
necesarias y evitar complicaciones. Los profesionales sanitarios deben estar alerta a los signos
de alarma (incremento de HbAlc, cambios de peso, omision del tratamiento, excesiva
preocupacion en la calidad y cantidad de comida, etc.).

Segun algunos estudios, hasta el 60% de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 y hasta el

40% de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 pueden cumplir criterios de trastornos de la
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conducta alimentaria (Diabulimia, Trastorno por atracén, Sindrome del comedor nocturno y
formas no especificas).

El tratamiento debe llevarse a cabo por un equipo interdisciplinar, teniendo como objetivo
principal el restablecimiento del peso adecuado y el control de los comportamiento propios de
los trastornos de la conducta alimentaria (purgas, omisiones de tratamiento, atracones,
restricciones), se debe establecer un plan dietético nutricional progresivo, evitando centrar la
atencion en el recuento de raciones de hidratos de carbono, sino en la educacion nutricional
adecuada y en aquellos con insulina asegurar su adecuada administracién. Es importante
establecer con el paciente objetivos reales (peso, controles glucémicos, HbAlc) y hablar sobre
las complicaciones agudas y cronicas de la diabetes con el paciente y la familia.

Todavia quedan muchas areas de estudio para mejorar el tratamiento integral de estos

pacientes.

Palabras clave
Diabetes Mellitus; trastorno de conducta alimentaria; nutricién; anorexia; bulimia; insulina;

diabulimia

Abstract

This paper describes the special characteristics in nutritional management and clinical
presentation of patients with diabetes and eating disorders at the same time.

The screening of these two comorbidities is important in order to take the necessary measures
and to avoid complications. Professionals should be aware for warning signs (High HbAlc,
weight changes, treatment omission , excessive concern about the quality and quantity of meal,
etc.).

Some studies show that more than 60% of type 1 Diabetes Mellitus and more than 40% of type
2 Diabetes Mellitus meet criteria for eating disorders (Diabulimia, Binge Eating Disorder, Night
eating syndrome and non-specific forms).

The treatment must be carried out by an interdisciplinary team, with the main objective of
restoring adequate weight and avoiding of eating disorders’ behavior (purges, treatment
omission, binge eating, restrictions), a progressive dietary plan must be established, not to be
focus on counting carbohydrate rations, but on adequate nutritional education and on those
patients with insulin to ensure its adequate administration. It is important establish real
objectives (weight, blood measure test, HbAlc) and to discuss acute and chronic complications
of diabetes not only with the patient but with his/her family.
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There are still many study areas to improve the comprehensive treatment of these patients.

Keywords

diabetes mellitus; eating disorder; nutrition; anorexia; bulimia; insulin; diabulimia

Introduccion

Las adolescentes y mujeres jovenes diabéticas tienen hasta 2,4 veces mas riesgo de
desarrollar un trastorno de conducta alimentaria (TCA) comparado con sus pares no diabéticas,
en parte debido a que las pautas del tratamiento de la diabetes exigen al paciente y a sus
familiares un control constante sobre la dieta, el control de peso, la actividad fisica. Ademas, en
el caso de la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es muy frecuente el diagndstico en contexto de una
complicacion aguda (cetoacidosis diabética) lo que se asocia a pérdida peso previo al
diagnoéstico.

Los objetivos generales del presente trabajo son describir las caracteristicas clinicas
particulares de los pacientes con estas comorbilidades (DM y TCA), fisiopatologia,
particularidades del diagndstico, tratamiento de nutricional y farmacoldgico de en estos
pacientes.

Los pacientes con DM1 tipo 1 presentan una alta prevalencia de trastornos de la
conducta alimentaria comparados con aquellos que no presentan diabetes. Lo que incrementa
la frecuencia y acelera el desarrollo de complicaciones crénicas (retinopatia, neuropatia,
nefropatia diabética, ceguera, osteoporosis), e incremento de complicaciones agudas
(cetoacidosis diabética, hipoglucemias) y muerte.

En lo que respecta a la DM2, y los TCA ademas del incremento de las complicaciones
cronicas, se asocia el sobrepeso y la obesidad.

Una parte importante del tratamiento de la diabetes consiste en la confianza del
paciente y la familia con el personal sanitario que conforma el equipo, para ello se debe hablar
desde el inicio sobre el plan de alimentacién, la importancia de respetar el tamafio de las
raciones y un control de la cantidad, composicion y frecuencia de los alimentos consumidos,
todo ello para determinar la dosis de insulina a pautar.®

El diagnostico y el tratamiento de la DM afecta la calidad de vida de los pacientes, por
las exigencias que conlleva el control de la dieta y las dosis de insulina, si es el caso; o el
control de glucemia capilar, todo lo cual favorece el desarrollo de otros problemas mentales

(estrés, miedo a la hipoglucemias e hiperglucemias, ansiedad y sintomas de depresién) Estas

1042



OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Trastornos de la Conducta Alimentaria y Diabetes
Volumen 5 Numero 9 pp 1040-1058 Mellitus: Tratamiento nutricional
SEPTIEMBRE 2020 Magnolia Navarro-Falcén, Ignacio Jauregui-Lobera,
DOI: 10.19230/jonnpr.3837 Griselda Herrero-Martin

patologias y los TCA deben ser diagnosticados adecuadamente mediante el uso de
herramientas diagndsticas y anamnesis dirigida.

El objetivo de este trabajo es la revision de la literatura actual sobre las particularidades
en el manejo nutricional y la presentacion clinica de los pacientes diabéticos con trastornos de

la conducta alimentaria.

Metodologia

Para realizar la busqueda bibliogréafica, hemos recurrido a las bases de datos PubMed,
SciELO y Dialnet.

Los criterios de inclusion empleados para la basqueda han sido; articulos completos
originales y de revision, asi como libros y guias de practica clinica de la especialidad,
redactados en inglés o espafiol, de los ultimos 15 afios, que evalien el diagnéstico,
caracteristicas epidemioldgicas y el tratamiento dietético- nutricional y endocrinologico de los
TCA en pacientes diabéticos,

Los términos MeSH utilizados en la busqueda han sido: feeding and eating disorder y
diabetes, diabulimia, anorexia, bulimia.

Los resultados obtenidos tras la busqueda fueron de 274 articulos y libros, de los
cudles unicamente 35 aportaban informacion relevante para la elaboracion de este articulo,

segun los criterios de inclusién mencionados.

Resultados

Trastornos de conducta alimentaria®

Tabla 1. Criterios diagnésticos de DSM-5 (2013 - Adaptado).

Diagnostico de DSM-5 Criterios

Anorexia A. Restriccion de ingesta con respecto a los
requerimientos, lo que lleva a pérdida de peso
significativa

B. Miedo intenso a ganar peso o engordar, o
comportamientos que eviten la ganancia de peso a pesar
de un peso significativamente bajo-

C. Alteracion de la percepcion del peso y la imagen
corporal.

Bulimia A: Episodios de atracon recurrente (un atracon se
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considera una ingesta de alimentos de forma superior en
comparacion con sus pares en un periodo determinado de
tiempo y sensacion de pérdida de control).

B. Episodios compensatorios recurrentes para tratar de
evitar la ganancia de peso (vOmitos autoinducidos, uso de
laxantes, diuréticos, u otros medicamentos, ayuno o
ejercicio excesivo.

C. Los atracones y purgas aparecen al menos una vez
por semana durante 3 meses.

D. Auto-examen de la forma corporal y el peso.

E. No ocurre solo durante los episodios de anorexia

Trastorno por atracon (TA) Episodios recurrentes de atracones.
Que se caracteriza por:

1. comer en un corto periodo de tiempo
cantidades de comida francamente por encima de la
mayoria de gente comeria en las mismas circunstancias.

2. Sensacion de pérdida de control.

B. los atracones estan asociados con 3 o mas de los
siguientes casos:

1. Comer mas rapido de lo normal.

2. Comer hasta sentir disconfort y plenitud.

3. Comer grandes cantidades de alimentos sin

hambre

4. Comer sin compafila por sentimiento de

vergiienza por la cantidad de comida ingerida.

5. Sentimiento de disgusto con uno mismo,

depresion o culpa.

C. Incomodidad por los episodios de atracon
D. Periodo: 1 vez por semana durante 3 meses
E. No comportamientos compensatorios asociados.

Otros trastorno especificados de | Para aquellas que presentan sintomas de TCA, pero que
alimentacion no cumplen todos los criterios.

1. Anorexia nerviosa atipica

2. Bulimia nervosa (con menos frecuencia o tiempo de
duracion).

3. Trastorno por atracén: (con menos frecuencia o tiempo
de duracion).

4. Trastorno de Purga.

5. Sindrome de comedor nocturno.

Desordenes de la alimentacion | Comprende aquellos comportamientos relacionados con
no especificado la conducta alimentaria que causen alteraciones en la
sociales y laborales pero que no retine todos los criterios
de los TCA “clasicos”.
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Diabetes mellitus
A. CLASIFICACION: (Basada en la publicacion de American Diabetes Association 2020)®

La diabetes es una patologia con multiples presentaciones y cuyo diagnéstico y
progresion varia dependiendo de la fisiopatologia que la origina. Se puede clasificar en 4 tipos:

1. Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1): Debido a la destruccion de células 8, mediada
por anticuerpos, que producen deficiencia absoluta de insulina.

2. Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2): Debido a incremento de la resistencia a la
insulina.

3. Diabetes Gestational: diabetes diagnosticada durante el segundo y tercer
trimestre de gestacion.

4, Diabetes debido a otras causas: sindromes de diabetes monogénica (ejemplo:
Diabetes neonatal, MODY), Enfermedades del pancreas exocrino (ejemplo: Fibrosis Quistica,
Pancreatitis, Cancer de pancreas, hemocromatosis), y Diabetes inducidas por drogas,
hormonas o farmacos (ejemplo: glucocorticoides, acromegalia, feocromocitoma, en el
tratamiento de HIV) o post trasplante de 6rganos, etc.

En este trabajo se hablara de diabetes tipo 1 en cualquier situacion que implique déficit
de insulina y diabetes tipo 2 cuando se trate de cualquier proceso que implique incremento de

la resistencia a la insulina

B. CRITERIOS DIAGNOSTICO DE DIABETES: Se necesitan dos resultados anormales

(en la misma muestra 0 en muestras separadas, o el criterio 4 solo 1 vez)®.

Tabla 2. Criterios diagndsticos.

Tabla 2: Criterios Diagnésticos

1.Glucemia en ayunas 2126 mg/dL.

2.Glucemias 2-h Post sobrecarga de 75 g oral de glucosa G=200 mg/dL

3.HbA1C* (Hemoglobina glicosilada) 26.5%

O

4.Pacientes con sintomas de crisis hiperglucémica con glucemia al azar
=200 mg/dL.

*(HbAlc: es la prueba de laboratorio que calcula el promedio de la glucemia en los Ultimos 3
meses)
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C. FISIOPATOLOGIA: A continuacién se desarrolla de forma simplificada la fisiopatologia
de DM1y DM2E5)
1. DM1: Anteriormente llamada “diabetes infanto-juvenil” o “diabetes

insulinodependiente”, representa el 5-10% de los casos de diabetes, se puede presentar en
cualquier momento de la vida, pero los picos de aparicion maxima son alrededor de los 5-7
afios y la pubertad, con un predominio en varones a partir de los 14 afios. Se caracteriza por la
destruccion total o parcial de las células B pancreaticas mediada por autoanticuerpos
(anticuerpos anti GAD (GADG65), anti insulina (IA-2 /IA-2b), y de transportador de zinc 8 (ZnT8).
2. DM2: (Figura 1) Se caracteriza por un incremento de la resistencia a la insulina
en los 6rganos diana (musculo esquelético, higado, células B, tejido adiposo, rifién), lo que
provoca un incremento en la secrecién de insulina por las células B (hiperinsulinismo). Se debe
tener en cuenta los factores de riesgo ambientales (obesidad, estilo de vida-dieta y
sedentarismo-, antecedentes familiares de primer grado, antecedentes personales de diabetes
gestacional y/o parto con feto macrosémico, hiperglucemia o diagnéstico previo de prediabetes,

dislipidemia, sindrome del ovario poliquistico e hipertension arterial).
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Musculo E: Musculo Esquelético, Cel B: células B, HG: Higado graso, SOP: sindrome de ovario
poliquistico, RI: resistencia a la insulina
Figura 1. Interrelacion de factores genéticos y ambientales. Modificado y traducido de Kenneth
Cusi, 2009, Clin Liver Dis 13:545-563).

Otro factor relacionado con la patogenia de la DM2, es la disminucion de la secrecion
de las incretinas (entre ellas el GLP-1). El llamado “efecto incretina” consiste en el incremento
de la secrecion de insulina estimulado por la ingesta.

El efecto estimulador de la secrecion de insulina mediado por hormonas
gastrointestinales es lo que se conoce como efecto incretina y es el responsable del incremento
de la secrecion de insulina post-administracion glucosa por via oral. Las principales hormonas
con efecto incretina son el GLP-1 (glucagon-like peptide), secretado por las células L
intestinales del ileon y el colon, y el GIP (gastric inhibitory peptide), secretado por las células K
del duodeno y del yeyuno proximal. Ademas, el GLP-1 también es secretado a nivel de sistema
nervioso central (tronco cerebral, cerebro medio e hipotalamo). Ambas hormonas son a su vez

degradadas por la enzima DPP-4 (dipeptidil peptidasa).
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TCA y Diabetes®9

La asociacién de los trastornos de conducta alimentaria y la diabetes mellitus se ha
estudiado ampliamente en los Ultimos afios, sobre todo en lo que respecta a la DM1 (estudios
originales y de revision) en los que se observa la relacion entre el incremento de HbAlc y la
presencia de TCA, asi como el incremento de la prevalencia de las complicaciones cronicas de
la diabetes.

En el 2015 Colton et al™, publicaron un estudio longitudinal de 14 afios de seguimiento
de 126 nifias con DM1 en las que se observé que la probabilidad acumulada de inicio de TCA
fue del 60 % a los 25 afios de edad, con una duracién de aproximadamente 4.3 afios (95% CI
3.1-5.5) hasta la remisién, constatando una alta incidencia de trastornos de conducta
alimentaria en la muestra estudiada.

Los pacientes diabéticos tienen hasta 2,4 veces mas riesgo de desarrollar TCA que sus
pares no diabéticos. Favorecido por la necesidad de calcular los requerimientos diarios de
insulina (ratio insulina/racion de carbohidratos y sensibilidad a la insulina), ademas deben
calcular y vigilar todo lo que comen especialmente los hidratos de carbono. Un exceso en estos
cuidados puede actuar como factor desencadenante de un trastorno de la conducta

alimentaria, lo que finalmente redundara en un mal control metabdlico.

Herramientas diagndsticas®®

Durante los ultimos afios se han buscado herramientas (tiles y validadas para la
deteccion precoz de estos casos y asi facilitar, al personal de salud, el diagnéstico oportuno
para evitar las complicaciones agudas y cronicas de estas patologias y por supuesto disminuir
la mortalidad®.

La “Guia de Practica Clinica sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria” publicada
por el Ministerio de Sanidad y Consumo en el 2009®), no sugiere el uso de ningln test especial
para esta poblacion. En la practica clinica se usan las herramientas habituales como el EDE-Q
(Cuestionario de TCA) o el EAT (“Eating Attitudes Test”) pero estos no tienen en cuenta
preguntas relacionadas con la dosis de insulina o la omisiéon de tratamiento, datos muy
importantes para el diagndstico de TCA en pacientes con DM1.

En este sentido Markowitz et al™ en el 2010 validaron un test relativamente rapido
(duracién menor de 10 minutos) para el despistaje de TCA en pacientes con DM, llamado “The
Diabetes Eating Problem Survey” (DEPS-R) y su version en castellano para poblacion espafiola

hecha por el grupo de C. Sancanuto et al*? del Hospital de Murcia en el 2017, mientras que
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Pinna et al®® hicieron lo propio con una cohorte de poblacién italiana ambos en mismo afio. Sin
embargo estos tests no han sido validados para pacientes con DM2, para estos en el 2006
Meneghini et al.(* publicaron un estudio en el que recomendaron el uso del “Questionnaire of
Eating and Weight Patterns” (QEWP) como prueba de cribaje en paciente con DM2. Nicolau et
al en el 2015 utilizaron su forma revisada “Questionnaire of Eating and Weight Patterns—

Revised”(QEWP-R) en su version en espaiiol para el estudio de 320 diabéticos tipo 2015,

Otra herramienta que se usa en pacientes con DM1 es el cuestionario SCOFF (“Sick,
Control, One, Fat Food questionnaire”), en el que se modifica la Ultima pregunta convirtiéndose
en su version m-SCOFF, que consiste en reemplazar la quinta pregunta general por “Do you
ever take less insulin than you should?” (¢ Alguna vez te has puesto menos insulina de la que te
tocaba?). Cabe destacar que no tiene suficientes estudios para establecer su validez, pero
aparentemente sus resultados son comparables con los obtenidos con el Eating Disorder
Inventory-3 (EDI-3)1®

Factores de riesgo®1719)

Los principales factores de riesgo que se han encontrado son:

1. Edad: Adolescentes como en la poblacién en general.

2. Sexo: Mujeres, como en la poblacién en general.

3. indice de masa corporal: Sobrepeso y obesidad.

4. Relacion dificil entre la imagen corporal/ satisfaccién corporal (por presion de

sus pares, presion socio-cultural por la delgadez,etc).
5. Tratamiento de la diabetes: Excesivo cuidado y control sobre la dieta, peso y

control glucémico.

6. Cambios puberales en la forma, composicion y peso corporal.
7. Cambios psicoldgicos y de comportamiento que ocurren durante la pubertad.
8. Incremento o recuperaciéon del peso tras el inicio del tratamiento con insulina o

la mejoria del control glucémico.

Signos de alarma(®1%12.17.18,20,21)

Los principales signos de alarma que se han encontrado son:
1. Pérdida o ganancia de peso no explicada.

2. Hemoglobina glicosilada por encima de objetivos establecidos.
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3. Miultiples ingresos por mal control metabdlico, incluido complicaciones agudas

(cetoacidosis diabéticas o hipoglucemias severas).
4, Grandes fluctuaciones de glucosa sin un motivo aparente (“picos y valles”).
5. “OLVIDOS” de tratamiento (omision de dosis de insulina y de controles

glucémicos, etc.).

6. Jévenes con mala adherencia al tratamiento antidiabético.

7. Ciclos menstruales irregulares y retraso en el desarrollo de caracteres sexuales
secundarios.

8. Infecciones urinarias a repeticion.

9. Caida de cabello y piel seca.

10. Ejercicio excesivo.

11. Ideas distorsionadas sobre el tema de la comida, peso y la imagen corporal.

12. Preocupacion excesiva por la dieta, cambios en los habitos dietéticos,
atracones.

13. Cambios en el estado de animo.

14. Controles glucémicos que no se correlacionan con la HbAlc o con los registros

del glucometro.
Es importante que los profesionales a cargo del tratamiento de estos pacientes estén
sensibilizados y conozcan los factores de riesgo y signos de alarma. Para aplicar el tratamiento

correspondiente sin demora.

Caracteristicas segun tipo de diabetes

1. DM1 y TCA: Los estudios demuestran que entre el 10-20% de las
adolescentes y entre 30-40% de las adolescentes y adultas jovenes han obviado o alterado
alguna dosis para controlar el peso.617

2. Se llama DIABULIMIA a la condicion en la que se omite o disminuye la dosis de
insulina de forma deliberada con la finalidad de perder peso. La prevalencia en mujeres entre
18-30 afios es mayor del 30%. S. Chandran et al®® comentan que el término Diabulimia, lo
acufaron los endocrindlogo-pediatras Stuart Brink y Harold Starkman en un articulo publicado
en 1998. Segun la DSM-5 y CIE-10 esta condicion se considera dentro de “Otros trastornos
especificados de alimentacion”, no como una entidad aparte a pesar de las graves
consecuencias que acarrean estos comportamientos, y cuyas patogenia se explica en la Figura
2. En la definicién de Bulimia, también se considera la omision de farmacos (insulina) como un

tipo de purga.
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Figura 2. Cuando la concentraciéon de insulina disminuye, se incrementa la accién de
hormonas contrarreguladoras (catecolaminas, cortisol, glucagén, hormona de crecimiento)
Aunque la paciente no coma (no aporte hidratos de carbono a este ciclo, estas hormonas
intentan incrementar la glucemia (mediante 3 vias: incremento de la gluconeogénesis,
incremento de la glucogenolisis, disminucién del ingreso de la glucosa a los tejidos periféricos)
esto Ultimo también debido al incremento de los acidos grasos libres que llegan del tejido
adiposo (lipolisis) y la oxidacion de &cidos grasos a nivel hepético lo que favorece el desarrollo
de cuerpos cetdnicos - cuya acumulaciéon resulta en cetonemia, acidosis metabdlica y
finalmente CETOACIDOSIS DIABETICA. Ademas se produce diuresis osmotica (glucosuria),
gue lleva a la deshidratacion y a la pérdida de peso.

3. Moosavi et al® publicaron en el 2015, un reporte de caso en el que una
paciente con DM1 y Bulimia usaba insulina en dosis mas altas de lo necesario, como una forma
atipica de controlar el peso evitando los atracones mediante episodios repetidos y mantenidos
de hipoglucemia.

4. Se debe tener en cuenta que no todos pacientes que omiten o manipulan la
dosis de insulina lo hacen en contexto de un TCA, ya que también se ve en casos de fobias a
las hipoglucemias, a las agujas, a alteraciones del estado de &nimo, problemas econémicos o
sociales.

5. DM2 y TCA: (1,2,15,21,23,26-30)

Mas del 40% de los pacientes con DM2 pueden presentar TCA en forma de TA,

sindrome del comedor nocturno y formas no especificas.
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Jaworski M. et al,?? en un estudio a 10 afios en un grupo de diabéticos en Polonia
observé una prevalencia estable de TCA lo que apoya la importancia del tratamiento oportuno,
el desarrollo de métodos de diagnéstico precoz y el tratamiento multidisciplinar de estos
pacientes.

En Espafia, el 2015 Nicolau et al®®, publicaron un estudio con 320 adultos con
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en el que se encontré que aproximadamente el 14% de
los participantes dio positivo a la presencia de TCA tipo sindrome por atracon. Ademas, cuando
se compararon con los 91 controles, los DM2 tenian un porcentaje mayor de sujetos con
“patrones alimentarios patoldgicos” (11% vs. 0%, p = 0.05).

De la bibliografia se puede sefialar que hay evidencia que relaciona el trastorno por
atracon con la DM2, lo que hace necesario el descarte precoz en estos pacientes, mas aun si
nos encontramos con pacientes obesos y DM2®,

Un subanalisis del estudio TODAY (“Treatment Options for type Diabetes in
Adolescents and Youth”)®, detecté que 26% de los jovenes con DM2 presentaban test
positivos para TA, con relaciones significativamente positivas con obesidad, peor control
metabdlico, alteraciones psicosocial, y peor calidad de vida.

En referencia al sindrome del comedor nocturno (SCN)®@728.29_ Segln Hood et al, en un
estudio realizado 2014?®), de 194 pacientes estudiados el 7% cumplia criterios para SCN, que
como en la patologia antes descrita también se asoci6 con peor control metabdlico (incremento

de HbAlc), incremento de IMC y riesgo de obesidad.

Tratamiento interdisciplinar de pacientes con comorbilidad de

diabetes mellitus y trastornos de conducta alimentaria(®10.25.26.
31-33)

RECOMENDACIONES GENERALES:

Alan M. Delamater en su libro Behavioral Diabetes 2020, sefiala que no hay estudios
gue detallen el tratamiento de TCA y DM1 sobretodo a largo plazo.

A continuacion, se describe una recopilacion de las recomendaciones halladas en la
bibliografia revisada para este trabajo, cabe destacar que solo algunos de los puntos detallados
en este apartado han demostrado beneficios:

1. Es muy importante el manejo por un equipo interdisciplinar (Endocrinologia,

Psiquiatria, Psicologia, Nutricion, Enfermeria, Educadora de diabetes, etc.).
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2. El objetivo principal, como en los demé&s pacientes con TCA, se debe centrar

en conseguir un peso normal con adecuado tratamiento nutricional, procurando un control
glucémico que disminuya el riesgo de complicaciones agudas.

3. Diagnosticar y tratar los déficits de vitaminas y de macro y micronutrientes.

4, Tratamiento de comorbilidades Psiquiatricas (depresion, ansiedad o abuso de
sustancias) con psicofarmacos si estuvieran indicados.

5. Tratamiento Psicolégico: terapia cognitivo-conductual, psicoterapia individual o
grupal, terapia conductual o terapia familiar. La omision o la modificacion de la dosis de insulina
sin causa aparente, se considera, como ya hemos dicho una conducta compensatoria.

6. Tratamiento de la diabetes: Monitorizar de forma estricta el cumplimiento del
tratamiento con insulina y explicar al paciente y a la familia los riesgos que conlleva su omision
y/o la manipulacién indebida de la dosis. Ademas se debe tener en cuenta la farmacodinamia y
farmacocinética de los diferentes tipos ya que algunas insulinas ultrarrapidas tienen un tiempo
de inicio de acci6n muy corto (incluso menos de 15 minutos) por lo que podria administrarse al
inicio, una vez iniciada o al finalizar la ingesta lo que evitaria el riesgo de hipoglucemias.

7. Objetivos de control glucémico: Deben ser flexibles. En pacientes sin TCA los
objetivos generales suelen ser: glucemia en ayunas y preprandial: 70 - 130 mg/dL, glucemia
postprandial < 180 mg/dL. Estos objetivos se deben individualizar para cada situacion,
especialmente cuando se trata de los pacientes motivo de esta revision, ya que en estos es
aun mas dificil y peligroso conseguir estos valores debido al alto riesgo de hipoglucemia
severa.

8. La educacién alimentaria: calcular las cantidades de comida y requerimientos
nutricionales, eliminar mitos y creencias y normalizar la pauta dietética.

9. Enfermera educadora de diabetes: Explicar conceptos como recuento de
raciones e intercambios, técnica de administracion de insulina, conceptos de ratio y sensibilidad
a la insulina, explicar a pacientes y familias el riesgo de complicaciones. Todos estos deben ser
introducidos de forma gradual, pues, como se ha comentado en secciones previas de esta
revision, los regimenes que promuevan un incremento de la preocupacién por algunos de estos
conceptos podria incrementar el riesgo de desarrollo o recaida de un TCA. En los nifios o
adolescentes o incluso en los adultos los padres o familiares cercanos deberian hacerse caso
del control de estos conceptos y de la administracion de insulina.

10. El contexto terapéutico: el tratamiento puede llevarse a cabo mediante

hospitalizacion institucional o en el domicilio, en hospital de dia (en unidades de TCA) y/o en
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consultas externas. Para decidir esto hay que tener en cuenta los criterios utilizados en los TCA
y también los criterios de mal control metabdlico y/o riesgo de complicaciones agudas.
11. Necesidades educativas y sociales en nifios y adolescentes: Se deben tener en

cuenta en aquellos que necesiten hospitalizacion.

Tratamiento dietético-nutricional®2232)

1. Se debe tener en cuenta el estado nutricional y el riesgo de sindrome de
realimentacion al momento de pautar una dieta.

2. Se ha observado que las personas sometidos a dietas rigidas tienen mas
riesgo de desarrollar sintomas de TCA, alteraciones del estado de animo, asi como
preocupacion excesiva por el peso y las composiciones corporales, por lo que se recomienda el
uso de dietas flexibles.

3. En el caso de los pacientes obesos con DM2 y TCA, el objetivo principal
seguira siendo el control de los sintomas de TCA, no la pérdida de peso. Es importante tenerlo
en cuenta porque se contradice con el objetivo que se tiene al prescribir algunos farmacos para
el tratamiento de la diabetes.

4, Reeducacion de hébitos dietéticos: promoviendo comidas variadas dieta de
minimo 5 tomas (con 3 comidas principales) supervisadas

5. Al restaurar la glucemia, y debido al uso de la insulina se puede producir una
ganancia de peso que debe ser discutido con el paciente para asegurar la adherencia al
tratamiento (inicialmente podria deberse a edema periférico y no ha incremento de porcentaje
de masa grasa). Por eso es importante establecer objetivos glucémicos laxos (descrito mas
adelante) ademas explicar los motivos de la ganancia de peso en todos los pacientes
diabéticos.

6. Realizar registros de:

i. Atracones.
ii.Purgas o comportamientos compensatorios.
iii.Control glucémico y la dosis de insulina administrada.

iv.Sentimientos o pensamientos en relacién con la comida.

Controversias y aspectos en estudio

Hay muchas areas en el manejo del TCA y DM que requieren de mayor nimero de

estudios. Entre estas areas podemos encontrar:
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1. Lo que se refiere al manejo nutricional (composicién, eficacia de algunas

pautas, etc.).

2. Tipos de insulina de accion prolongada y rapida y ultrarrapida, su seguridad y
eficacia. No hay registrados trabajos estudios en curso.©43%)

3. Liraglutide y su uso en los pacientes con TA, SCN, Esta en marcha un estudio
fase 3 llevado a cabo por la Universidad de Pensilvania. (Ilamado Binge Eating Liraglutide
Intervention (BELIEVE) ®® para el uso en TA, pero con una cohorte pequefia.

4, Eficacia del abordaje psicoldgico.®%

5. Efecto de los nuevos medicamentos aprobados para el tratamiento de la DM2
en pacientes con TCA.

7. Objetivos de Control Glucémico: deben ser flexibles En pacientes sin TCA, si
bien se debe individualizar, los objetivos generales suelen ser: glucemia en ayunas y
preprandial: 70 - 130 mg/dL, glucemia postprandial < 180 mg/dL. Estos objetivos son dificiles
de lograr en pacientes con y sin TCA, pero en los primeros suele ser incluso contraproducente

al incrementar el riesgo de hipoglucemia severa.

Conclusiones

La asociacion de los TCA y la diabetes dificulta el tratamiento en todas las areas,
incrementa la morbi-mortalidad (cetoacidosis diabética, dislipemia, retinopatia, neuropatia,
nefropatia) y disminuye la calidad de vida de estos pacientes.

La diabulimia es una entidad no reconocida en el DSM-5 pero que tiene caracteristicas
particulares muy importantes y que condicionan en gran medida el tratamiento y el pronéstico
de estos pacientes. Otros TCA asociados a DM, son anorexia, bulimia, TA, SCN.

Los profesionales sanitarios deben estar atentos para detectar precozmente los signos
de alarma de TCA en esta poblacion especialmente vulnerable.

Se necesitan mas estudios en la poblacién general y espafiola, a largo plazo y con
mayor nimero de participantes para mejorar el diagnéstico precoz y el tratamiento de estos

pacientes.

Financiacion

Se ha realizado sin financiaciéon externa
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El infarto hemorragico espontaneo de un nddulo tiroideo se ha descrito muy raramente
en la literatura cientifica. Presentamos un caso de esta rara entidad.

Mujer de 50 afios remitida a consultas externas de Endocrinologia y Nutricién por dolor
en la region cervical anterior hemilateral izquierda, a nivel de la glandula tiroidea, de comienzo
subito de unos dias de evolucion, sin traumatismos previos ni otra sintomatologia afiadida.
Como antecedentes personales era fumadora de 15 cigarrillos/dia y padecia un sindrome
ansioso-depresivo en tratamiento con diazepam 5 mg. Aportaba una ecografia tiroidea que
mostraba la existencia de un nédulo tiroideo sugestivo de malignidad (sélido, hipoecogénico
con imagenes hiperrefringentes en su interior) de dimensiones 22 (AP) x 14 (T) mm,

confirmandose los hallazgos en nuestra consulta (Figura 1A, noédulo de 1.87 cm?®). La funcién
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era tiroidea normal (TSH 1.69 mcUl/ml). Se realiz6 una puncién aspiracion con aguja fina
(PAAF) en la que se obtuvo: “fondo hematico con coloide denso, abundantes macrofagos y
presencia de células foliculares con aspectos degenerativo/necrético, lo cual imposibilita una
conclusion diagndstica. Muestra insuficiente para diagnostico (Bethesda [)”. Se repitié la PAAF
con resultado similar: “fondo necrético con presencia de células foliculares con aspecto
degenerado/necrotico, se observa con aislados grupos de células foliculares sin atipias. Frotis
no diagnostico (Bethesda I)”. Con la sospecha de infarto espontaneo de nédulo tiroideo se
reevalud a la paciente a los cuatro meses. En esta ocasion la ecografia mostraba un nédulo de
similares caracteristicas que las iniciales, pero de tamafio mucho menor (6 x 5 x 8 mm; vol 0,12
cm?®) (Figura 1B). A los 6 meses de la visita inicial la ecografia mostré una minima disminucion
del tamafio del nddulo (5 x 4 x 8 mm; vol. 0,08 cm3, Figura 1C). La paciente seguia refiriendo
molestias cervicales en dicha zona, de menor intensidad y que no se asemejaban a la clinica
inicial del cuadro, que cedian con la toma ocasional de paracetamol. En resumen, se trata de
una paciente que presenta dolor subito autolimitado hemicervical anterior izquierdo y un nédulo
tiroideo con caracteristicas ecogréficas sugestivas de malignidad, con una citologia en la que
destaca necrosis sobre un fondo hematico, que en seis meses disminuye mas de diez veces su

volumen inicial de forma espontanea.

Figura 1. Comparativa y evolucién del nédulo tiroideo mediante ecografia: A) inicial; B) 4
meses; C) 6 meses.

El infarto hemorragico en el nddulo tiroideo se define histolégicamente por necrosis y
contenido hematico en el nédulo, aunque pueden existir otros cambios como fibrosis o
hiperplasia reactiva de células foliculares, entre otros; pero no la atipia celular®). En general se
produce como consecuencia de un desencadenante previo, siendo la realizacion de una PAAF
la causa mas frecuente (hasta el 10 % de todas las PAAF tiroidea podrian posteriormente
cursan con infarto del nédulo puncionado®). En este sentido, parece que es mas frecuente que

se produzca en el seno de un carcinoma de células de Hurthle, seguido del carcinoma papilar.
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También parece que se da con mas frecuencia en adenomas funcionantes tiroideos*?. Otros
desencadenantes descritos son la cirugia tiroidea, traumatismos directos sobre la glandula o
los eventos estresantes®. Sin embargo, el infarto hemorragico del nédulo tiroideo producido de
forma espontanea es mucho mas raro. En la literatura médica solo hemos encontrado el caso
de una mujer de 70 afios con sintomatologia dolorosa subita a nivel de la regiéon anterior
derecha cervical, de 3 dias de duracion, la cual asocié clinica y determinaciones de tirotoxicosis
autolimitada que dur6 6 meses. La ecografia mostré un nédulo hipoecogénico y la PAAF
obtuvo escaso material hematico marronaceo®™, sugestivo de necrosis hemorragica.

La sintomatologia que produce el infarto hemorragico va desde ser inexistente/hallazgo
casual, hasta la tirotoxicosis transitoria, pasando por dolor subito autolimitado en la zona del
cuello®. Los mecanismos etiopatogénicos por los cuales se produce el infarto hemorragico no
estan establecidos, aunque se han descrito algunas hip6tesis: debilidad de la pared vascular
con la consiguiente ruptura y extravasacion sanguinea, alteraciones anatémicas de los vasos o
el disbalance e isquemia por aumento de las necesidades (bien sea por aumento del tamafio o
aumento de la funcionalidad)®. En el carcinoma de células de Hurthle se ha visto que se dan
con mayor frecuencia los mecanismos de sobreexpresion VEGF, produciendo angiogénesis y
microtrombosis de la vasculatura®. También en este subtipo de cancer, la mutacion de las
mitocondrias parece jugar un papel importante, confiriendo ventaja de supervivencia y menor
susceptibilidad a la hemorragia cuando dicha mutacion esta presente®),

Respecto al manejo del infarto hemorragico espontaneo, no hay un consenso
establecido, debido en parte al escaso cuerpo bibliogréafico reportado y a que en la mayoria de
casos, el infarto se descubre en el andlisis anatomopatologico de la pieza quirlrgica. Sin
embargo, parece recomendable seguirlo estrechamente mediante revisiones con ecografia y
PAAF periodicas cada 3-6 meses durante 2 afios®, siempre que no exista una alta sospecha
de malignidad, en cuyo caso deberia asumirse y actuar como tal. Un aspecto relevante son las
implicaciones que puede tener la necrosis hemorragica en el diagnostico y manejo del nédulo
tiroideo: la PAAF de un nddulo ya infartado podria generar dudas a la hora de evaluar la
malignidad del tejido; también la necrosis podria artefactar la valoracion de la infiltracion
capsular y vascular en un noédulo que se ha infartado como consecuencia de una PAAF
realizada previamente, sugestiva de malignidad que ha determinado la reseccién quirargica. En
ese sentido, puede ser de utilidad el uso de marcadores inmunohistoquimicos y genéticos,
tales como la citoqueratina 19 o el gen BRAF V600EW,
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A Eugenio Sellés, un compafiero silencioso

Eugenio,

Me han dicho

Que ya no estas,
Que la vieja Galénica
Anda de luto.

Me han contado,

De golpe, que ya no estas.

iEs verdad,

Solo llegan susurros de tu silencio!

El viento, hace poco,

Me dijo

Que ya no estabas,

Y cariacontecido,

Sin terminar de creérmelo,
Recordé y recordé

Historias de nuestra Complutense,
Donde hombres como tu,

En tiempos dificiles,

Hicieron imposibles.

DEP

El presente obituario ha sido publicado previamente por la Real Academia Nacional de Farmacia®

El pasado 12 de julio falleci6, en Madrid, el Excmo.
Sr. Eugenio Sellés Flores, medalla 16 de la Real
Academia Nacional de Farmacia.
Nacido en Valencia, en el verano de 1929
(30/06), continué el camino docente e investigador
emprendido por su padre, Eugenio Sellés Marti (1904-
1997), también académico de numero de dicha Real
Corporacion.
Eugenio Sellés Flores cursé los estudios de
bachillerato en el Instituto Nacional ‘Ramiro de
Maeztu’ (Madrid); continu6é su formacion en la
Universidad de Madrid donde obtuvo, en 1952, el grado de Licenciado en Farmacia con premio
extraordinario. Sus brillantes calificaciones le llevaron a ingresar, recién finalizada su
licenciatura, como ayudante de clases practicas; inicio su investigacion en Farmacia galénica,
sobre la que realizo su tesis doctoral ‘Algunas aplicaciones de las volumetrias anhidras a la
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farmacia galénica’, que defendié en el noviembre de 1955 (12/11) y por la que obtuvo premio
extraordinario.

Entre 1954 y 1967 estuvo adscrito, primero como becario y posteriormente como
ayudante cientifico, al Patronato ‘Santiago Ramén y Cajal’ del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas.

En 1955 obtuvo plaza de Profesor Adjunto, se mantendria en ella hasta 1967, fecha en
la que accedio6 a Profesor Agregado. El afio 1964 obtuvo el titulo de Diplomado en Sanidad por
la Escuela Nacional de Sanidad; con posterioridad, cuando comenzaron a institucionalizarse
los titulos de farmacéutico especialista, logré el de ‘Farmacia hospitalaria’.

Su actividad docente e investigadora se completd con su formacién castrense; en 1953
ingreso en el Cuerpo de Farmacia Militar; en €l alcanzé, en 1957, el grado de Capitan; en 1961
se especializd, en el Instituto Farmacéutico del Ejército, en ‘Industria quimico-farmacéutica’;
desde 1968 pas6é a la situacibn de excedencia para integrarse plenamente en la labor
universitaria.

Opositd con éxito, en 1973, a la Catedra de Farmacia Galénica en la Universidad de
Granada. Su estancia en Granada se prolongd hasta 1980 en que accedio, por concurso de
traslado, a la Catedra homonima de la Universidad de Alcald, en la que permanecié hasta su
jubilacion, en 1999; no se desvincul6 de la Universidad alcalaina, ya que esta le otorgé la
consideracion de Profesor Emérito.

Su estancia al frente de sus respectivas cétedras en las Universidades de Granada y
Alcala las compatibilizé con la jefatura de servicio de la farmacia hospitalaria de sus hospitales
clinicos universitarios; en Alcala de Henares fue jefe del Servicio de Farmacia del Hospital
‘Principe de Asturias’.

Sus investigaciones se centraron en el ambito de la Farmacia galénica, la Tecnologia
farmacéutica industrial, Biofarmacia y Farmacocinética y Dermatolgia y Cosmetologia.

Vinculado, desde sus inicios, a la Sociedad Farmacéutica del Mediterrdneo Latino,
desempefid en ella los cargos de secretario, vicepresidente y presidente (2010). Fue
galardonado con el premio ‘Abelld’ de la Real Academia de Farmacia, premio de la Asociacién
Espafiola de Farmacéuticos de Hospitales (1980, 1982), premio del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Granada (1981) y premio nacional de Dermofarmacia (1991), otorgado por el
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

Ingresé en la Real Academia Nacional de Farmacia en 1983, como académico
correspondiente; fue elegido académico de numero para ocupar la medalla que, con
anterioridad, habia correspondido a su padre, Eugenio Sellés Marti. Leyd en octubre de 2000
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(19/10) su discurso de ingreso titulado ‘Antecedentes y compromiso de la dermofarmacia en la
belleza’; que fue contestado, en nombre de la Corporacion, por la Excma. Sra. Maria del
Carmen Francés Causapé. En mayo de 2006 (11/05) fue elegido para ocupar la secretaria de
la seccibn tercera, ‘Tecnologia farmacéutica’, a la que estuvo vinculado desde su ingreso.
Formé parte de la Comision de Hacienda y pertenecié al consejo editorial de los
‘Anales de la Real Academia Nacional de Farmacia’.
Estuvo casado con dofia Consuelo de Oro Pardo; el matrimonio tuvo tres hijos:

Eugenio, Maria del Carmen y Blanca; a quienes expresamos nuestras condolencias.

Descanse en paz.
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