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EDITORIAL

¢ Donde esta la persona? Mascara, mascarilla, qué o
quién
Where is the person? Mask, facial mask, what or who

José Vicente Martinez-Quifiones’, Ignacio Jauregui-Lobera?
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Mascarilla segun la RAE, en sus dos primeras acepciones, es “mascara que solo cubre
el rostro desde la frente hasta el labio superior” y “mascara que cubre la boca y la nariz para
proteger al que respira, o a quien esta en su proximidad, de posibles agentes patégenos o
toxicos” (1,

Hace muchos afios (s V-VI) Boecio sefialaba que la voz latina persona viene de
personare, que significa “sonar con fuerza”, “resonar”. La cosa viene de que para hacerse oir
perfectamente, los actores clasicos usaban, a modo de megafonia, una mascara (présopon en
griego, persona en latin) cuya concavidad reforzaba la voz. El adjetivo personus quiere decir

resonante, lo que suena con fuerza necesaria para sobresalir o destacar. Asi, “persona” va
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unida desde su origen al concepto de sobresaliente, algo que viene a coincidir con “dignidad”
(preeminencia o excelencia), lo que resalta entre otros seres por el valor que le es exclusivo o
propio. De este modo, “dignidad de la persona” es un pleonasmo, una redundancia
intencionada @.

Con el tiempo, “persona” adquirié un significado distinto al que nativamente poseia: de
la apariencia, propia de la mascara, a lo fundamental (lo opuesto a la apariencia). Y asi, el
antes citado Boecio concluiria que la persona es una “substancia individual de naturaleza
racional” ®. Nada pues de apariencias.

Ahora, al hilo de la COVID-19, nos encontramos con la confluencia de los dos sentidos
de la historia antedichos: persona con méscara. Pero ahora no se trata de teatro, la méscara la
debe llevar la persona, no el actor. Ahora, en vez de resonar parece lo contrario. Paradgjico,
impuesto y cierto. Surge una inquietud: ¢ la mascara nos hace menos personas y mas actores?
Nuestra mascara actual, la mascarilla, ha puesto de relieve una emocion universal: “estoy harto
de la mascarilla”.

La persona, es un ser abierto a los demas, es inter-personalidad. Es un hecho. Y la
persona es comunicante y comunicable. Y parte de la comunicacion es ciertamente verbal, el
lenguaje tal como lo entendemos. Pero hay también una comunicacion o lenguaje no verbal,
gestual y facial. Que “la cara es reflejo del alma” o “el espejo del alma” es algo que se hunde en
la historia y que aceptamos como cosa hecha. Oculta la cara, mas o menos, se oculta el alma,
la persona. “El otro dia vi a Julia sin mascarilla y casi no la conocia”, oi hace poco; “con la
mascarilla ya no me tengo que afeitar a diario”, “me han salido granitos pero nos se ven”, “no
se nota si bostezas porque el de enfrente te aburre”, etc., se escuchan cada vez mas.
Evidentemente, la mascarilla oculta. Y ahora, ;qué hay detras? Una persona o un actor.

El estudio de la expresion facial de las emociones florece en el primer cuarto del siglo
XX. En un clasico trabajo de Ekman y Oster (1979) © se referian cosas curiosas. Por ejemplo
el hecho de que en una tarea de aprendizaje un profesor castigaba menos a los alumnos que
parecian irritados que a los alegres; que los alumnos aprenden mas con un profesor que
expresa mas emociones positivas que negativas durante la explicacion; o que los nifios que
parecian mas alegres que tristes al ver escenas violentas en la televisién mostraban luego una
conducta mas agresiva que altruista. Se trata de ejemplos, pero ;iqué puede ocurrir si
“enmascaramos” esas expresiones faciales? Con una mascara, ;tengo mas un “qué” -un ser
de naturaleza humana- o un “quien” -una persona-?, ;hasta qué punto la mascarilla enmascara

a la persona? La referencia facial queda disminuida cuando no anulada (el miedo ha ido
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ampliando el tamafo de la mascarilla y el cierre de la misma adosada a la cara), la persona es
una persona enmascarada: jmenos persona y mas actor?

Pero dicho todo ello, vamos al ambito de la medicina. Repensando en la interaccion
médico paciente durante la era COVID-19: ;Esta cambiando nuestra forma de interactuar con
el paciente?, ;dos personas -medico/paciente-, dos actores enmascarados? Sabemos que
esto no es asi, pero ¢ hasta que punto, inconscientemente, no cambia nuestra vivencia ante el
médico al verle la cara?

La infeccion por COVID-19 ha venido para quedarse con nosotros durante un largo
tiempo. A lo largo de la pandemia, se han ido adoptando diferentes medidas de prevencion,
algunas de las cuales se han impuesto por necesarias: lavado frecuente de manos,
mantenimiento de la distancia interpersonal y uso de mascarillas faciales. El uso de mascarillas
se ha generalizado de tal forma que en estos momentos se ha integrado en la uniformidad
médica, junto a la bata blanca y el estetoscopio.

Si bien el uso generalizado de la mascarilla ha ayudado a doblegar la curva creciente
de afectados y a reducir el numero de infecciones respiratorias comunitarias (hallazgo
inesperado), también ocasiona inconvenientes como las molestias auriculares, la empafiadura
de las gafas, o el amortiguamiento vocal.

Parémonos a pensar en el efecto que ocasiona el uso de mascarillas en la relacion
médico-paciente. Cuando dos personas se encuentran por primera vez, existe un lenguaje no
verbal que facilitaria el acercamiento o el rechazo, se trata del lenguaje facial o al apretén de
manos. La mascarilla impediria visualizar la primera, y las nuevas reglas sociales limitarian el
segundo.

Una barrera textil se interpone en la relacion médico/paciente, impidiendo el
reconocimiento facial en las dos direcciones. ; Cémo reconocer a mi médico/paciente?

Ya se ha comentado que “la cara es el reflejo del alma”, puesto que en ella se expresan
las emociones. La expresion facial de las emociones es un elemento clave para la elaboracion
de la historia clinica. Si interponemos una barrera (mascarilla) en la conexion emocional, el
médico puede perder mucho de su “ojo clinico”. Y el paciente su confianza ante un médico
“‘enmascarado”.

La mascarilla, ademas, puede ocultar gestos faciales que orientarian hacia el
diagnéstico: por ejemplo, ver la expresion facial mientras el paciente habla o sonrie durante
una conversacion normal puede mostrar evidencias sutiles de un infarto cerebral. No digamos

de una depresion o un simple tic facial.
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La mascarilla amortigua el timbre de voz, obligando a elevarlo, lo que fatiga al médico
si tiene una consulta numerosa. Ademas, las personas con pérdida de audicién necesitan leer
los labios para comprender a su interlocutor, por lo que su capacidad de comunicacién se veria
mermada. El problema es el que se refiere al aprendizaje de nuevas formas de comunicacion,
“leer los labios”, observar gestos faciales que nos “hablan”.

Recientemente, la experiencia “deshumanizadora” de una mujer sorda en un quiréfano
hizo que creara una compafia de mascarillas transparentes. Sefiala Emily Canal que ya ha
vendido 12 millones de unidades en solo 7 meses. Cuando Allysa Dytmar, que nacié sorda,
tuvo una experiencia traumatica en 2015 (su intérprete de lengua de signos no llegé a tiempo
para su cirugia), le resultd, ante todo, una experiencia “deshumanizadora” que le originé
ansiedad y confusion (explicé al Wall Street Journal). Emprendedora, sin desaliento, cred
ClearMask, la mascarilla transparente, aprobada este afio por la FDA, la agencia del
medicamento estadounidense. Mas alla de los problemas de audicion, la pandemia impulsa la
necesidad de mascarillas transparentes “que dejen ver la cara”. En este sentido, parece que
habra que considerar su importancia mas alla de la crisis sanitaria, por ejemplo, para nifios que
tienen problemas de audicion, y ademas, ¢cuanto tiempo se precisaran las mascarillas? “.

La mascarilla transparente, es un paso (mientras no pueda obviarse la mascara) para
“re-humanizar” la inter-personalidad, despejar el fantasma de los actores y devolver la dignidad

a la persona, que siempre pasara por el rostro como verdadero espejo del alma.
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Resumen

Los Feocromocitomas (FCC) y Paragangliomas (PGG) son tumores derivados de células de la cresta
neural, que secretan catecolaminas. El 80-85% de los FCC derivan de la médula adrenal, mientras el 15-
20% de tejido cromafin extra adrenal. Avances en la investigacion genética han permitido identificar
multiples genes implicados en la fisiopatogenia de estos tumores, de forma que podrian tener una
mutacion germinal subyacente. La existencia de mutaciones espontaneas, baja penetrancia, proteccién
materna e interacciones entre genes o con el ambiente puede explicar en parte este hecho. Debe
confirmarse, la existencia de una mutacién en un paciente afecto antes de ofrecer estudio genético a sus
familiares asintomaticos. El clinico debe considerar diversos factores como: la localizacién del tumor,
produccién hormonal, malignidad, multicentricidad e historia familiar antes de decidir que mutacion debe

estudiarse en primer lugar. Un diagndstico precoz de estos tumores, acompafiado de un correcto
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diagnostico genético, debe ser una prioridad que permita un mejor tratamiento, la detecciéon precoz de
complicaciones, un correcto tamizaje de familiares y de otros tumores relacionados, asi como una mejoria
en el pronodstico global de estos pacientes. El brindar conocimiento de nuevos genes causantes de la
enfermedad hereditaria ha supuesto un cambio en las recomendaciones sobre la necesidad de realizar

estudio genético para brindar el tratamiento adecuado a tiempo.

Palabras clave

Feocromocitoma,; Paraganglioma; Genes; Tumores

Abstract

Pheochromocytomas (FCC) and Paragangliomas (PGG) are tumors derived from neural crest cells, which
secrete catecholamines. 80-85% of FCCs derive from the adrenal medulla, while 15-20% from extra-
adrenal chromaffin tissue. Advances in genetic research have made it possible to identify multiple genes
involved in the physiopathogenesis of these tumors, such that they could have an underlying germline
mutation. The existence of spontaneous mutations, low penetrance, maternal protection and interactions
between genes or with the environment can partly explain this fact. The existence of a mutation in an
affected patient must be confirmed before offering a genetic study to their asymptomatic relatives. The
clinician must consider several factors such as: tumor location, hormonal production, malignancy,
multicentricity, and family history before deciding which mutation should be studied first. An early diagnosis
of these tumors, accompanied by a correct genetic diagnosis, should be a priority that allows better
treatment, the early detection of complications, a correct screening of relatives and other related tumors,
as well as an improvement in the overall prognosis of these patients. Providing knowledge of new genes
that cause hereditary disease has led to a change in the recommendations regarding the need for a
genetic study to provide the appropriate treatment in time.

Keywords
Pheochromocytoma,; Paragangliomas; Genes; Tumors
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Introduccion

Las feocromocitomas (FCC) son tumores de células cromafines derivados de la cresta
neural que secretan catecolaminas (dopamina, epinefrina y norepinefrina). Casi el 80-85% de
los FCC derivan de la médula adrenal, mientras el 15-20% de tejido cromafin extra adrenal. Los
tumores de células cromafines extra adrenales son referidos como feocromocitomas extra
adrenales o paragangliomas (PGG)!"3. El término “paraganglioma” también es utilizado para
tumores derivados de tejido parasimpatico en cabeza y cuello, la mayor parte de los cuales no
produce catecolaminas®??®. En 2004, la OMS definié feocromocitoma como paragangliomas
intradrenales, destacando el origen comun de los feocromocitomas y los paragangliomas
simpaticos o parasimpaticos, los cuales todos se derivan del neuroectodermo y todos pueden
ocurrir en pacientes con la misma predisposicién genética. Estos tumores presentan una gran
predisposicion genética y en los ultimos 15 afos, las mutaciones germinales en un gran
numero de genes de susceptibilidad de PPG se han reportado y la investigaciéon ha arrojado
que aproximadamente 40% de los pacientes tiene una mutacion germinal causal®*. Los FCC y
PGG, a veces referidos conjuntamente como tumores paraganglionares, son raros, con una
incidencia de 2-8/1,000,000 de habitantes. La mayoria de los tumores son benignos, aunque se
asocian con gran morbilidad y mortalidad secundarias a la hipersecrecion de catecolaminas y
metanefrinas conllevando a hipertension, enfermedad cardiovascular e incluso la muerte®.
Aproximadamente, del 10-15% pueden desarrollar metastasis a tejido embriolégico no
relacionado incluyendo hueso, higado, pulmones y noédulos linfaticos. Los Feocromocitomas
malignos o bien llamados Feocromocitoma metastasico asi como los PGG permanecen como
reto diagndstico y terapéutico debido al limitado conocimiento de marcadores de malignidad y

falta de opciones de tratamiento efectivo!'-3).

Epidemiologia

Se estima que los FCC/PGG albergan una incidencia que oscila entre 2-8/1,000,000 de
habitantes adultos, cifra que puede llegar a ser incierta debido a que cerca del 50% de los
FCC/PGG son diagnosticados durante la autopsia debido a que muchos de estos tumores
permanecen clinicamente silentes durante la vida(", la presencia de estos tumores no excluye
la posibilidad de que el paciente portador mantenga un perfil normo tenso asintomético o
episodios paroxisticos asintomaticos de cifras altas de presién arterial. Asimismo, se reportan
cifras muy similares sobre la prevalencia de los FCC/PGG en los pacientes hipertensos que

varian entre 0.2%-0.6%, presentan una prevalencia muy similar entre ambos sexos en la
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mayoria de las revisiones, sin embargo, se describe una ligera predileccién en el sexo
femenino (55.2%) que en el sexo masculino (44.8%)®, aunque estos numeros no representan
una real tendencia a enfocar los esfuerzos diagndsticos en mujeres. La edad no es un
verdadero factor determinante para la aparicién de estos tumores, puesto que se pueden
presentar en cualquier etapa de la vida, pero los datos recabados muestran una especial
aparicion entre la 32 y 52 década de la vida, con una mayor tendencia a la aparicién de formas
hereditarias a edades mas tempranas (se han descrito prevalencias del 10%-20% para la
poblacion pediatrica) y formas espontaneas en etapas mas avanzadas, el 80%-85% de los
FCC proceden de la médula adrenal mientras que el 15%-20% restante es extra medular®. Las
ubicaciones extra medulares mas frecuentes son las areas paraadrticas abdominales superior
e inferior (75%), la vejiga urinaria (10%) y el torax (10%), seguidos por craneo, cuello y pelvis
(5%)". Merece la pena realizar la observacion que si bien, una buena parte de los tumores
histolégicamente demostrables como paragangliomas aparecen con gran frecuencia en cabeza
y cuello, por su localizacién en cuerpos aérticos y carotideos (tejidos con un perfil fisiolégico
parasimpatico) no son capaces de secretar catecolaminas. Los FCC/PGG son
caracteristicamente descritos como tumores benignos, pero hasta un 25% de los mismos
pueden llegar a ser malignos y por lo tanto 10%-15% pueden desarrollar metastasis!-2).
Derivado de lo anterior, se ha estandarizado una regla popular conocida como la regla del 10%
para los FCC: 10% son malignos, 10% extra medulares, 10% en nifios, 10% bilaterales, 10%
intraabdominales. Esta regla es utilizada para fines didacticos, aunque si bien las cifras se
podrian llegar a aproximar, se ha ido desvaneciendo por los resultados que diversos estudios
han arrojado con base en la sugerencia que los FCC/PGG pueden tener una apariciéon como

parte de un sindrome en una frecuencia del 30%-40%®.

Etiologia

El factor genético en la génesis de estos tumores, toma especial importancia para la
comprension del origen de los FCC/PGG, las mutaciones en al menos uno de los denominados
genes de susceptibilidad, de los cuales se han descrito al menos 18 de ellos, entre ellos estan:
VHL, RET, NF1 y SDHx®. Aproximadamente un 70-75% de los FCC/PGG aporta mutaciones
excluyentes germinales (40%) o somaticas (30%), y el resto siendo posiblemente mutaciones
postzigoéticas en estadios tempranos del desarrollo o por fusiones somaticas, prevaleciendo las
mutaciones germinales en los genes conductores clasicos: RET, NF1, VHL, SDHD y SDHB asi

como otros mas recientemente identificados (SDHA, SDHAF2, MAX, entre otros), pero también
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las mutaciones somaticas en genes conductores como: RET, VHL, NF1 y MAX
principalmente'®'). Aunque queda mucho por investigar, se ha propuesto que los cambios
epigenéticos juegan un papel importante (resultado de la interaccion del ambiente con el
fenotipo hereditario) en la mutacion de los diferentes genes que conllevan al desarrollo de los
FCC/PGG puesto que se han descrito firmas epigenéticas establecidas como hipermetilacion o
hipometilacion del genoma de distintos tumores , ademas de la sobreexpresion de micro-
ARN’s("?. Conocer mutaciones que dan origen a estos tumores, puede ser de gran ayuda para
el clinico como predictor de malignidad, ya que, se ha descrito que, en el contexto de la
presencia de un PGG fue SDHB, el gen cuya mutacion acarrea el mayor riesgo de malignidad y
metastasis®'?. Analisis realizados de las mutaciones detectadas han identificado a la mayoria
de ellas en los genes del complejo succinato deshidrogenasa (SDH) en un 19%, Von Hippel-
Lindau (VHL) en un 7.3%, del complejo de reacomodado durante la transfeccion (RET) en un
6.3% y de la neurofibromatosis tipo 1 (NF7) en un 3.3%('3'%. Se considera a los FCC/PGG
como parte de los tumores con mayor grado de heredabilidad entre las neoplasias humanas,
siendo reconocidas las mutaciones germinales en genes de los complejos SDH y SDHAF2

como la causa mas frecuente de FCC/PGG hereditarios!'%19).

Factores Genéticos

Genes asociados

Mas del 70% de FCC/PGG tiene una mutacién de linea germinal o somatica en uno de
los numerosos genes de susceptibilidad. Del 70% de estos FCC/PGG hereditarios, las
mutaciones de linea germinal son responsables por aproximadamente 40% de los casos, mas
que cualquier tipo de tumor solido, mientras las mutaciones somaticas del 30%"?. Estos genes
de susceptibilidad pertenecen a una amplia gama de clases funcionales, incluidos los
receptores de quinasa y los reguladores de sefalizacion (como RET y neurofibromina 1 (NF1));
factores de transcripcion (como el factor X asociado a MYC (MAX)); componentes del
metabolismo energético (tales como las subunidades de succinato deshidrogenasa (SDH)-
SDHA, SDHB, SDHC, SDHD y cofactor SDHAF2); componentes de la respuesta celular a la
hipoxia (como von Hippel-Lindau (VHL) y el factor 2A inducible por hipoxia (HIF2A; también
conocido como EPAST) y sefializacion endosdmica (como la proteina de transmembrana 127
(TMEM127)2.16),

Estas neoplasias han cambiado el paradigma: fueron el primer modelo de tumor

humano en portar una mutacion hereditaria de un gen que codifica una enzima metabdlica
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(SDHD). También son modelos pioneros de atencion médica personalizada basada en la
genética®.

En afos recientes han existido grandes avances en biologia molecular y como
resultado de éstos se ha tratado de categorizar a los FCC/PGG. Un trabajo exhaustivo del
Programa Atlas del Genoma del Cancer ha reconocido que existen varios grupos de
mutaciones genéticas que causan FCC/PGG"'7),

Grupo 1: Asociado con la via de hipoxia, estos tumores activan un programa de
expresién genética asociada con condiciones hipdxicas incluso bajo presion normal de
oxigeno!'®. La respuesta de pseudohipoxia es un rasgo comun de los tumores solidos y se
caracteriza por incremento del metabolismo glicolitico y promocion de angiogénesis. Este grupo
se divide en 2 sub grupos: el primero relacionado a mutaciones germinales que afectan el ciclo
de Krebs y especialmente las sub unidades de succinato deshidrogenasas (SDH), fumarato
hidratasa (FH), malato deshidrogenasa 2 (MDH) e isocitrato deshidrogenasa (IDH). Mutaciones
en estas enzimas conlleva a la acumulacién de sus metabolitos que tienen efectos oncogénicos
a través de la inhibicién de enzimas involucradas en sefializacion celular y mantenimiento de la
cromatina. Otros reguladores de metabolitos mitocondriales que mas recientemente han sido
asociados incluyen transportador de malato/2-oxoglutarato (OGC) y transaminasa glutamico-
oxaloacético 2 (GOT2)(". El otro sub grupo muestra un mayor radio de angiogénesis y sobre
expresion de factor de crecimiento endotelial (VEGF). Los tumores de este grupo secretan solo
norepinefrina o dopamina, ya que no expresan la enzima feniletanolamina-N-metil transferasa
(PNMT), encargada de convertir norepinefrina a epinefrina en la glandula suprarrenal!'”. Los
FCC/PGG en este grupo son agresivos y con frecuencia metastasicos. La enfermedad
metastasica ocurre en 2-23% de todos los FCC/PGG (especialmente simpaticos) y es una
causa importante de mortalidad. El riesgo de metastasis es mayor en los portadores de SDHB
y afecta la supervivencia. La supervivencia a cinco afios de FCC/PGG con metastasis es del
50-60%('9. Ademas, tumores multiples y recurrentes son comunes y el desenlace clinico es el
mas pobre comparado con mutaciones de otros genes de susceptibilidad®®).

Grupo 2: Los tumores se asocian a la sefalizacién de las cinasas, secretan epinefrina y
norepinefrina ya que expresan PNMT. Incluye tumores con mutaciones en RET, NF1, MAX y
TMEM127?1). Los portadores de mutaciones en VHL, RET y MAX tienen con frecuencia FCC
bilaterales. La tasa de mutacion entre pacientes con FCC bilateral es >56% (35.4% VHL y
20.8% RET). Mutaciones de linea germinal en TMEM127 son raras (<1% de todos los

FCC/PGG) pero causan FCC adrenal mas frecuentemente.
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La tasa de malignidad es baja para la mayoria de FCC/PGG debido a mutaciones que
predisponen preferencialmente a una localizacion adrenal (<10%). Puede existir recurrencia de
FCC, con mayor frecuencia en casos de RET mutado®",

Grupo 3: Se asocian a alteracién en la via de sefializacion de Wnt, las proteinas Wnt
juegan un rol importante en el desarrollo, homeostasis tisular y organogénesis y son
importantes para la supervivencia celular, migracion, polarizaciéon y quimiotaxis. En la literatura
médica, las mutaciones de senalizacién en la cascada Wnt solo aparecen en casos
esporadicos con las mutaciones ocurriendo exclusivamente en las células tumorales. Estan
asociados mutuamente con mutaciones exclusivamente somaticas en CSDET o fusiones
somaticas de genes UBTF-MAML3 que causa activacion de la sefializacion Wnt o Hedgehog.
Este tipo de tumores esta categorizado como mas agresivo(").

Grupo 4: Grupo de tumores de mezcla cortical que incluye tumores que albergan
mutaciones del gen del factor X (MAX) asociado a MYC. Los tumores con esta mutacion,
tienden a secretar predominantemente norepinefrina en comparaciéon con la epinefrina,
probablemente porque su nivel de PNMT es bajo('”.

Sin embargo, la patogénesis del FCC puede no ser tan simple, donde puede haber una
superposicion significativa debido al alto grado de redundancia y el dialogo cruzado entre los

constituyentes de estas vias®?.

Patologias asociadas

Hasta ahora, las mutaciones de linea germinal en 5 genes se han identificado como
responsables de FCC familiares: el gen de von Hippel-Lindau que causa el sindrome von
Hippel-Lindau; el gen RET que conlleva a neoplasia endocrina multiple tipo 2; el gen de
neurofibromatosis tipo 1 que esta asociado a la enfermedad de von Recklinghausen y los
genes que codifican las subunidades de la succinato deshidrogenasa mitocondrial (SDHB y
SDHD) que esta asociadas a PGG/FCC familiares®. La correlacion genotipo-fenotipo
demostrada en muchos estudios a menudo dicta la presentacion clinica de las formas
sindromicas de FCC/PGG incluyendo el perfil bioquimico asociado, localizacion del tumor,

potencial maligno con el riesgo de metastasis y el pronostico global para cada sindrome®3).

Sindromes tumorales clasicos
A. NF1

a. Neurofibromatosis tipo 1 es un sindrome autosémico dominante encontrado en

1/3,000-4,000 individuos causado por mutaciones en el gen NF1, localizado en el cromosoma
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17911.2, que codifica para neurofibromina, el cual es un supresor tumoral que regula a la baja
las proteinas RAS y la cascada de sefalizacion de RAS-RAF-MAPK. Los FCC, aunque no
estan dentro de los criterios diagnésticos, ocurren en mayor frecuencia que la poblacion
general. Aproximadamente 5% de los pacientes desarrolla un FCC unilateral o bilateral, y 7-
12%('® de ellos son metastasicos. La edad media de diagnostico es 42, similar al FCC
esporadico®®). Usualmente es productor de ambas, epinefrina y norepinefrina®.

B. MEN2

a. Neoplasia endocrina multiple 2 (MEN2) es un sindrome autosémico dominante
encontrado en 1/30,000 individuos causado por mutaciones activadoras del protooncogen RET,
localizado en el cromosoma 10g11.245), en este sindrome el FCC es la primera manifestacion
clinica en 10-30% de los pacientes, pero la penetrancia es cerca del 50%. FCC en estos
pacientes produce epinefrina y norepinefrina, ocasionalmente con el predominio de produccion
de epinefrina. La mayoria de los pacientes (50-80%) desarrolla tumores bilaterales adrenales,
de manera simultanea o en tiempos diferentes. Localizacién extra adrenal o enfermedad
maligna es muy rara (<5%)®'). Sin embargo, se ha informado que los nifios con FCC
diagnosticados con MENZ2B tiene un mayor riesgo de albergar un FCC maligno en comparacién
con los nifios con MEN2A o FCC esporadicot?.

C. VHL

a. La enfermedad von Hippel-Lindau es un sindrome autosémico dominante que
afecta 1/36,000 nacimientos por afio y causado por mutaciones en el gen VHL, localizado en el
cromosoma 3p25. Mutaciones de pérdida de funcion de este gen llevan a la activacion
inapropiada de la respuesta hipdxica, promoviendo la angiogénesis, glicdlisis y proliferacion.
FCC unilateral o bilateral ocurre en 10-20% de los pacientes, con escasos reportes de PGG. La
edad media de diagnostico es 30 y aproximadamente el 5% desarrolla enfermedad

metastasica*9).

Sindromes hereditarios

D. Mutaciones autosémicas dominantes en succinato-deshidrogenasa (SDH),
complejo Il de la cadena de respiracion mitocondrial, causan los sindromes hereditarios de
PGG. Pueden ocurrir en cualquier sub unidad, en SDHB son las mutaciones mas comunes que
llevan a FCC/PGG. La edad media de diagnostico es 32®). Para variantes SDHD, la
penetrancia es alrededor del 90% para probandos y relativos identificados a través de varios
estudios. Estimados de penetrancia en portadores de mutaciones en SDHB son de un riesgo

del 77% de PGG a la edad de 70 afos y a lo largo de la vida entre 30-50%. Pacientes con la
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variante SDHB tienen historia familiar positiva en 33% de los casos, presentes con tumores
unicos a una edad entre 25-30 afios, y estan fuertemente asociados a PGG extra adrenales
simpaticos principalmente en abdomen y pelvis. Alrededor del 20% también tiene FCC y tienen
una substancial propension a metastatizar®*).

E. Las mutaciones germinales en EPAS1, que codifica la proteina 1 que contiene
el dominio endotelial PAS (también conocido como factor 2a inducible por hipoxia), se
describieron inicialmente en familias con policitemia hereditaria. EPAST es el segundo oncogén
de susceptibilidad mas frecuentemente implicado en FCC/PGG, después de RET. Su
activacion desencadena el inicio de la via inducida por hipoxia en condiciones normoxemicas®.

Como minimo, todos los pacientes con FCC/PGG (esporadico o hereditario) deberan
ser monitoreados de por vida con analisis bioquimico anual de metanefrinas libres en plasma o
metanefrinas/catecolaminas fraccionadas en orina de 24 hrs. Si la persona tiene una variante
patogénica en un gen de suseptibilidad se recomiendan otros test basados en perfil genético y

otros tumores asociados®).

Diagnéstico

Clinico: Se ha descrito la triada clasica del FCC que estd compuesta por: cefalea, sudoracién y
taquicardia, con o sin hipertension®, esto en el caso de las presentaciones sintomaticas cuyo
eje principal de la clinica es la secrecion desmesurada de catecolaminas y adicionalmente,
algunos tumores se pueden presentar con efectos locales de masa (dolor abdominal con o sin
distension abdominal)®®). Aunque los pacientes presentan los sintomas caracteristicos
(anteriormente descritos), hipertensién arterial secundaria de dificil manejo, esta clinica es poco
especifica y puede pasar inadvertida, sobre todo si tomamos en cuenta a un aproximado de
10% de pacientes que podrian ser asintomaticos, por lo tanto su diagnéstico suele ser de
exclusion?®30), Diversos autores describen la existencia de signos y sintomas que tampoco son
muy sugestivos de la enfermedad, pero que al igual que el origen de la triada clasica, son
respuestas condicionadas por la secrecion de catecolaminas, como son episodios de ansiedad,
palidez o ataques de panico. Es importante tomar en cuenta el patrén secretorio del tumor para
tomar este como base en el estudio diagndstico de la enfermedad, es decir, el patrén sostenido
0 paroxistico de secrecidon de catecolaminas que conlleva a episodios hipertensivos que
pueden presentarse como paroxisticos, ya sea con presién arterial normal entre estos, o puede
haber hipertension sostenida®'-32), Se ha considerado al FCC como el gran simulador por sus

manifestaciones clinicas variables; desde los ya mencionados sintomas por el exceso de
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catecolaminas, que puede ser sostenido y episédico, crisis hipertensivas, manifestaciones
cardiovasculares, tales como infarto agudo al miocardio y enfermedad vascular cerebral®?),
infrecuentemente se manifiesta como miocardiopatia similar a la te Tako-Tsubo®* que consiste
en una disfuncion transitoria apical del miocardio simulando un sindrome coronario agudo pero
con arterias coronarias sanas®). Este patron no lineal de manifestaciones representa en
ocasiones un verdadero reto diagndstico para el clinico, por lo que para apoyar el diagndstico

se deben realizar los exdmenes bioquimicos.

Bioquimico: Los FCC/PGG son tumores neuroendocrinos secretores de catecolaminas, cuyo
metabolismo intratumoral culmina con la secrecidon plasmatica de metanefrinas; metanefrina y
normetanefrina (metabolitos residuales del metabolismo de la epinefrina y la norepinefrina,
respectivamente). Por lo tanto, el diagndstico bioquimico se establece a través de la medicidn
plasmatica o urinaria de catecolaminas o metanefrinas. Se debe realizar un cribado bioquimico
a pacientes con sospecha de FCC/PGG, con variabilidad inexplicada de la presion arterial, que
presenten respuestas paroxisticas a la cirugia, anestesia o medicamentos que puedan
precipitar el exceso de catecolaminas, con mutaciones genéticas en uno de los genes de
susceptibilidad o con incidentalomas adrenales®". Se debe tomar en cuenta el consumo de
diferentes situaciones, medicamentos y /o sustancias que puedan alterar los resultados, los
cuales de hecho se deben suspender por o menos con 2 semanas de anticipacion antes de
realizarse la evaluacion bioquimica®. Es factible llevar a cabo determinaciones de
catecolaminas fraccionadas urinarias y de metanefrinas urinarias por cromatografia liquida de
alta eficacia con deteccién electroquimica (CLAE-DE), de hecho, estudios han puesto de
manifiesto que la determinacion de metanefrinas urinarias fraccionadas efectuada con
metodologia de alta sensibilidad, ofrecia un rendimiento similar a las metanefrinas en
plasma®). La determinacion de catecolaminas y metanefrinas fraccionadas en plasma tienen
un valor predictivo negativo (VPN) muy elevado, la sensibilidad alcanza el 96%-100%, pero la
especificidad es baja (85%-89%), y hasta de 77% en pacientes mayores de 60 afios, motivo
por el cual no alcanza la superioridad suficiente como para ser recomendada como prueba de
primera eleccion, en cambio la determinacion de las mismas en orina de 24 horas mediante
CLAE-DE tiene una sensibilidad y especificidad del 98%, ademas de un alto valor predictivo
negativo, lo cual concuerda con los valores reportados por Chen Y, et al.®), quien describe una
sensibilidad y especificidad reportadas del 98%-100%, posicionandola como el gold-estandar
para el diagnostico bioquimico“3). Cuando se determine la medicién de metanefrinas por

excrecion urinaria de 24 horas, deberia ser idealmente tomada en conjunto con la creatinina
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urinaria para verificar la calidad de la recoleccion®?. Cabe mencionar que, si se lleva a cabo la
medicion de catecolaminas o metanefrinas plasmaticas, esta debe llevarse con el paciente en
posicion supina por al menos 30 minutos®. En adicién a las catecolaminas y metanefrinas
fraccionadas urinarias y plasmaticas, el metabolito O-metilado de la dopamina (3-
metoxitiramina) puede ayudar en la identificacion de tumores secretores exclusivos de
dopamina, ademas este es un fuerte indicador de comportamiento maligno en el contexto de
FCC (aunque usualmente se halla en conjunto con metanefrinas elevadas), esto podria
deberse inclusive a su fuerte asociacién a las mutaciones de SDHx, que como anteriormente

se describio, tiene una documentada relacién con el desarrollo de malignidad('*-283),

Estudios de imagen: Una vez que se tienen los datos bioquimicos que respaldan el
diagnéstico de un tumor secretor de catecolaminas (FCC/PGG), el siguiente paso es identificar
anatéomicamente la localizacion del tumor, para lo cual se utilizan dos modalidades de imagen
que son de utilidad para tal objetivo; la tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética
(RM). La TC a diferencia de la RM, es considerada la primera modalidad de eleccion con
imagen, donde los FCC pueden ser heterogéneos o heterogéneos, solidos o quisticos,
necroticos o con alguna calcificacion(®. Ambos estudios poseen una buena sensibilidad mayor
del 90% pero una especificidad que ronda el 70%®2®. Resultan mayormente Utiles (en el
contexto de estudios negativos o0 masas extra adrenales) los estudios moleculares o
funcionales de imagen en la localizacion de estos tumores o metastasis, como la cintigrafia con
2metayodobenzilguanidina (MIBG) o la tomografia con emision de positrones (PET-TC) con
68Ga-DOTATATE®37), también se ha demostrado la utilidad diagnostica de la PET/TC!'" de C-
hidroxiefedrina para descartar FCC/PGG en escenarios clinicos complejos y para senalar

incidentalomas adrenales equivocos(®839),

Estudios genéticos: Debido a la gran proporcion de heredabilidad que estos tumores
representan, es recomendable realizar un tamizaje genético. De hecho, el fenotipo bioquimico
puede orientar sobre mutaciones especificas en uno de los genes de susceptibilidad: el
fenotipo noradrenérgico puede orientar sobre mutaciones en: VHL, SDH (A, B, C 6 D), FH,
MDH2 y EPAS/HIF2A con un riesgo incrementado en VHL>SDHD>SDHB, el fenotipo
adrenérgico con genes relacionados a la via de las cinasas; RET, NF1, TMEM127 y MAX con
un riesgo incrementado en RET>TMEM127>MAX, y el fenotipo dopaminérgico (el cual es
demasiado raro) se relaciona con mutaciones en los genes SDHD y SDHB, y de forma

excepcional NF1, VHL y NEM2A('340)_ |a secuenciacion genomica completa (GWAS) permite
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determinar la secuencia de nucledtidos en una muestra completa de ADN, sin embargo tiene el
inconveniente que se debe hacer una selectiva filtracion de estos, a diferencia de la
secuenciacion exomica completa (EWS) que soélo analiza las regiones codificantes de ADN,
pero regiones como promotores, potenciadores y sitios de union al factor de transcripcion,
ocasionalmente se pierden al realizar la SEC“'42). E|l uso de la secuenciacion de proxima
generacion (SPG) permite un cribado simultaneo de todos los genes FCC/PGG de interés, es
tiempo-eficiente, costo-efectivo, ademas es factible en el ADN germinal, pero también en el
ADN extraido de tejidos congelados o fijados con formalina y sumergidos en parafina, lo cual
hace a este método relevante desde una perspectiva clinica®). Resultados positivos en
cualquiera de los genes de susceptibilidad conocidos es indicacion para un seguimiento
especifico de la enfermedad hereditaria y para la organizacion de examenes genéticos en los

familiares del paciente®*.

Consideraciones finales

Los FCC/PGG son tumores neuroendocrinos con una importante base genética y los
avances en los estudios genémicos han permitido una mejor caracterizacion de estos tumores,
que debe ser conocida en la practica clinica diaria. Por tanto, es necesaria una priorizacién en
el estudio genético segun los datos clinicos, los antecedentes familiares, el fenotipo bioquimico
y la localizaciéon del tumor. En general, el estudio genético se recomendaria en el caso de
PGG, FCC adrenal bilateral, FCC adrenal unilateral e historia familiar de FCC/PGG, FCC
adrenal unilateral en menores de 30 afios de edad y en todos los casos sugestivos de un
sindrome familiar.
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Resumen

Objetivos. Establecer la prevalencia de Plasmodium en la poblacion de Phoenicopterus ruber mantenidos
bajo cuidado humano en el Centro de Conservacién Zoofari, Morelos, México.

Configuracién y Disefio. Se han presentado reportes de vectores de malaria aviar pertenecientes a la
familia Culicidae en estado de Morelos, México. La malaria aviar puede afectar diversas especies de aves
incluyendo Phoenicopteriformes (Phoeniconaias minor, Phoenicopterus chilensis) la poblacion de interés
podria ser portadora subclinica de Plasmodium.

Materiales y Métodos. se realizé un estudio exploratorio en el total de la poblacion de Phoenicopterus
ruber. En la investigacion se implementaron dos técnicas de diagnéstico de hemoparasitos, la primera
corresponde a analisis de frotis sanguineos tefiidos con una tincidn rapida tipo Romanowsky los cuales
fueron evaluados mediante microscopia 6ptica convencional y la segunda concierne la realizaciéon de la
PCR utilizando iniciadores para amplificar ADN mitocondrial de tres especies de hemoparasitos
(Haemoproteus, Plasmodium, Leucocytozoon)

Analisis Estadistico utilizado. los resultados negativos del estudio no permiten realizar analisis
estadistico

Resultados. En la evaluacion mediante microscopia convencional no se evidencié en ningun frotis
sanguineo, presencia de merogonias o granulos de hemozoina, obteniendo una totalidad de 80 muestras
negativas. Las PCR realizadas bajo las condiciones utilizadas no demostraron amplificacion exitosa de
ADN parasitario.

Conclusiones. Nuestro estudio corresponde al primero de este tipo en la region. Después de
implementar dos técnicas diferentes de diagnéstico para malaria aviar no se obtiene evidencia de la
presencia de hemoparasitos en la poblacién de Phoenicopterus ruber. Este tipo de investigaciones
permite entender la dinamica e identificar enfermedades emergentes que puedan afectar a los animales y
al hombre en una determinada regidn geografica.

Palabras clave

Malaria aviar; Plasmodium; Phoenicopterus ruber; Hemoparasito, American Flamingo; PCR; Microscopia
optica; Medicina de la conservacion
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Abstract

Aims. The goal of the current study was to determine the prevalence of Plasmodium in the population of
Phoenicopterus ruber kept under human care at Zoofari Conservation Center, Morelos, Mexico

Settings and Design. Avian malaria vectors belonging to the family Culicidae has been reported at
different Mexican States. Malaria infections compromise different host ranges including
Phoenicopteriformes (Phoeniconaias minor, Phoenicopterus chilensis). The singled population housed in
Zoofari, Conservation Center may harbor subclinical malaria (Plasmodium) infections.

Methods and Material. A descriptive cross- sectional study in a singled population of American flamingos
(Phoenicopterus ruber). We compared and contrasted two diagnostic techniques, microscopy and
polymerase chain reaction (PCR) for avian haemosporidia. In this study 80 blood smears stained in a
Romanowsky stain were examined by microscopy, also molecular analysis were conducted, PCR was
performed with the use of primers that amplifies parasite mtDNA from species of Haemoproteus,
Plasmodium, Leucocytozoon.

Results. A total of 80 Phoenicopterus ruber birds were examined for malarial parasites using both
microscopy and PCR diagnostic methods, none of them were positives.

Conclusions. Our study corresponds to the first of its kind in the region. After implementing two different
diagnostic methods for avian malaria, no evidence was obtained of the presence of hemoparasites in the
Phoenicopterus ruber population. This type of research allows us to understand the dynamics and identify

emerging diseases that can affect animals and man in a certain geographic region.

Keywords
Avian malaria; Plasmodium; Phoenicopterus ruber; Hemoparasite; American flamingo; PCR; Light

microscopy; Conservation medicine

Contribucion a la literatura cientifica

El presente documento es el resultado de la implementacién de dos herramientas
diagnosticas para malaria aviar (microscopia directa convencional y PCR) en una poblacion de

flamencos americanos bajo cuidado humano en el estado de Morelos, México (Figura 1).
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Figura 1
La realizacion de pruebas moleculares como la PCR incrementa la sensibilidad de
diagnéstico al compararse con la microscopia 6ptica. Después de implementar iniciadores
especificos para Plasmodium, Haemoproteus y Leucocytozoon no se obtiene evidencia de la
presencia de hemoparasitos. La vigilancia epidemiolégica es una herramienta de prevencion
sanitaria de utilidad en parques zooldgicos, permiten entender la dinamica e identificar
enfermedades emergentes que puedan afectar a los animales y al hombre en una determinada

region geografica. Es el primer estudio de su tipo realizado en la region.

Introduccion

El estado de conservacion del flamingo americano (Phoenicopterus ruber) se considera
en preocupacion menor acorde a la lista roja de la UICN(") sin embargo, en México sus
poblaciones podrian desaparecer en un mediano a corto plazo lo cual lo cataloga como especie
amenazada segun la norma oficial mexicana NOM-059-SEMARNAT-2010). Esta especie es la
mas colorida de las seis actualmente reconocidas, presentando tonalidades rosas y naranjas,
tiene un tamano entre 120-140 cm de altura y una envergadura de alas de 150 cm
aproximadamente. A pesar de su altura tiene pesos que no superan los 3 kg, siendo los
machos mas pesados y altos que las hembras®.

Los parasitos representan el tipo de vida mas exitoso de la Tierra, teniendo una
distribucion global®. Estos, juegan un papel esencial en la estructura y dinamica de las

comunidades bioldgicas, sus efectos pueden mediar la densidad de una poblacién y pueden
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ser cruciales en las interacciones ecoldgicas entre poblaciones. Dichas interacciones son
particularmente relevantes en sistemas hospedero-parasito, ya que estos Ultimos
frecuentemente modifican el comportamiento del hospedero o su fisiologia®. En medicina de la
conservacion, el papel que juegan los parasitos es complejo ya que estos organismos pueden
amenazar la salud de los individuos y sus poblaciones, sin embargo, son criticos para el
mantenimiento de las dinamicas propias de los ecosistemas®. Las interacciones entre los
parasitos y sus hospederos pueden promover o inhibir la coexistencia de los hospederos. Los
parasitos pueden tener fuertes impactos ecoldgicos, incluso aquellos con bajo nivel de
virulencia ©7),

Las colecciones animales mantenidas bajo cuidado humano en un ambiente donde
coexisten en espacios al aire libre con otras especies silvestres pueden jugar un papel
relevante como centinelas de los animales en la regién geografica en cuestion. Son los mismos
patégenos que pueden afectar tanto a los animales cautivos como a los de vida libre y dichas
poblaciones también pueden compartir vectores €7,

Los hemoparasitos con mayor importancia en la aves son los representantes del orden
Hemosporidia (Phylum: Apicomplexa), transmitidos por vectores dipteros (mosquitos, jejenes,
moscas planas). Se reconocen cuatro géneros patdégenos en las aves: Plasmodium,
Haemoproteus, Leucocytozoon y Fallicia +®.

Las condiciones de cautiverio favorecen una rapida distribucion de los agentes
infecciosos, afectando la salud y la capacidad reproductiva. Esta ultima de alta importancia en
los zoolégicos donde suelen establecerse programas de crianza y reproduccion de especies de
interés y/o amenazadas ©.

Las infecciones por hemoprotozoos en aves estan bien definidas, pueden cursar de
manera asintomatica o de forma aguda con desenlaces fatales “9. Sin embargo, los efectos
de la infeccion varian segun la especie del agente y del hospedador ("),

Se han descrito casos de hemosporidios en diversos zooldgicos a nivel global (1216),
Realizar estudios en animales mantenidos en zooldgicos, facilita la obtencion de muestras
(Figura 2) y disminuye costos, permite dar seguimiento clinico a los individuos, asi como sugerir
soluciones terapéuticas y de control de vectores de forma inmediata ('?. Una poblaciéon de
Phoenicopterus chilensis de un zooldgico de Chicago presento alta prevalencia de Plasmodium
rouxi/P. vaughani demostrando que los flamencos pueden cursar infecciones subclinicas de

malaria o presentar mayor susceptibilidad ante dichas especies de hemoparasitos (3.
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3 = &
Figura 2

El diagnéstico integral de malaria aviar, involucra tanto la deteccion del parasito en
frotis de sangre periférica (pudiendo identificar estadios de desarrollo intraeritrocitarios) (%),
como los métodos moleculares, los cuales son mas sensibles que las técnicas de microscopia
Optica tradicionales. Ademas la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), puede proveer
informacién que permita identificar la especie y el linaje especifico del agente involucrado (419,

La malaria aviar puede afectar diversas especies de aves incluyendo
Phoenicopteriformes (Phoeniconaias minor, Phoenicopterus chilensis)('>'318) |a poblacion
albergada en el centro de conservacion Zoofari en el estado de Morelos podria ser portadora
subclinica de Plasmodium.

El objetivo del presente estudio es establecer la prevalencia de Plasmodium en una
poblacion de Phoenicopterus ruber, mantenida bajo cuidado humano, utilizando técnicas de

microscopia Optica convencional y moleculares de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

Poblacion y métodos

Area de estudio y manejo

La toma de muestras sanguineas se realizo el 9 de febrero del 2020 en el Centro de
Conservaciéon Zoofari, localizado en el municipio de Amacuzac, en el suroeste del estado de
Morelos, México (18° 36' 54.79" N y 99° 26' 25.73").
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Coleccion de muestras y preparacion

El estudio se realiz6 mediante la aprobacion del Comité interno para el cuidado y uso
de los animales CICUA-FMVZ-UNAM con el nimero de protocolo # 090. Un total de 80
individuos de la especie Phoenicopterus ruber fueron evaluados, los cuales corresponden a la
poblacion total de flamencos americanos del lugar de estudio. Se realiz6 examen fisico general
de cada individuo de la coleccién; cada uno contaba con anillo de marcaje, el cual fue utilizado
para identificar las muestras de cada ejemplar.

Los individuos se contuvieron mediante restriccion fisica, exponiendo los miembros
pélvicos de cada flamenco para obtener las muestras sanguineas. Se realiz6 la extraccion de
sangre, 2 ml por individuo, mediante venopuncion de la vena tibio tarsal, utilizando agujas de
calibre 23G. Inmediatamente se prepararon frotis sanguineos y se almacenaron 2 microtubos
de sangre de 500 pl cada uno (Microvette® 500 con Heparina de litio). Una vez obtenidas las
muestras se mantuvieron en refrigerantes en un termo transportador durante 4 horas hasta que

se trasladaron a un congelador a -18°C para el posterior analisis molecular.

Procesamiento de frotis sanguineos

Se realizaron 80 frotis sanguineos (uno por cada individuo), por medio de la técnica de
squash los cuales se fijaron al aire y fueron tefidos posteriormente con una tincién rapida para
hematologia tipo Romanowsky de laboratorios HYCEL® (metanol como primer componente
fijador, segundo, colorante base de eosina y el tercero base azul de metileno). Para la tincion,
cada frotis se mantuvo un minuto en cada reactivo, en el orden mencionado, para después
enjuagarse con agua corriente. Una vez secos, se montaron y protegieron con resina para
microscopia Entellan y Xilol marca Merck ® y cubreobjetos. La busqueda e identificacion de
hemoparasitos se realizé mediante un microscopio 6ptico, revisando 10 campos a 40 X y
después detallando con un objetivo de inmersion a 100 X, cubriendo alrededor de 2 cm? del

frotis sanguineo.
Analisis molecular

Las muestras de sangre fueron conservadas a -18°C en contenedores de 500 pl

(Microvette® 500 con Heparina de litio). Posteriormente se trasladaron al laboratorio de
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Biologia Molecular del departamento de Zoologia, Instituto de Biologia de la Universidad
Nacional Autbnoma de México para su analisis molecular por PCR.

El ADN se extrajo a partir de sangre con anticoagulante utilizando el Kit DNeasy ®
Blood & tissue (Qiagen) implementando el protocolo sugerido por el fabricante. En este estudio
la PCR se utilizé con un set de cebadores HaemNFI (5'-CATATATTAAGAGAAITATGGAG-3") y
HaemNR3(5"~ ATAGAAAGATAAGAAATACCATTC-3") para amplificar el ADN mitocondrial
(ADNmt) del parasito de aproximadamente 600 pares de bases (bp) de tres especies de
hemoparasitos que afectan las aves (Haemoproteus, Plasmodium, Leucocytozoon) (1417,

Todas las PCR se realizaron en un volumen final de 15 pl, que incluyeron un
aproximado de 30 ng de ADN genomico total, 1x de buffer 5x MyTaqg ® (Bioline), 0,3 uM de
cada iniciador (HaemNFI, HaemNR3) y 0,5 U de MyTaq ® DNA polimerasa (Bioline). Se
implementoé un control negativo para las 80 muestras con el fin de detectar falsos positivos.

Las PCR fueron sometidas al siguiente protocolo de amplificacion: 30 segundos a 94
°C, 30 segundos a 50°C, 45 segundos a 72°C por 35 ciclos. Las muestras fueron incubadas
antes de la reaccion ciclica a 94°C durante 3 minutos. Para evidenciar la amplificacion, se
cargaron 2 pl del producto final del PCR tefido con GelRed en gel de agarosa al 2%durante 30

minutos. El gel fue visualizado en un fotodocumentador UVP (MultiDoc-it).

Resultados

Se obtuvo un total de 80 muestras sanguineas pertenecientes a flamencos americanos
(Phoenicopterus ruber). De estos ejemplares el 45% (n=36) fueron hembras y el 32,5 % (n=36)
fueron machos, del 22,5% (n=18) remanente se desconoce el sexo. El 77,5% (n=62)
representa ejemplares adultos y el 22,5% (n=18) animales jovenes menores a un afo.

En la evaluacién mediante microscopia convencional no se evidencié en ningun frotis
sanguineo, presencia de merogonias o granulos de hemozoina también llamado pigmento
malarico, peculiaridad que permite identificar micro gametocitos y macro gametocitos
intraeritrocitarios y los distingue de otros protistas intracelulares (Babesia, Isospora,
Hepatozoon, Toxoplasma) (18-21),

Las PCR realizadas bajo las condiciones descritas anteriormente no demostraron
amplificacion exitosa de ADN parasitario. Los resultados negativos en ambas pruebas

diagnésticas no permiten realizar analisis estadisticos descriptivos ni inferenciales.
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Discusién

La malaria aviar es una amenaza para las poblaciones de aves ('2. Mosquitos
hematéfagos, hembras de la familia Culicidae son los vectores de la malaria asociada a
Plasmodium spp. en aves ('®. En Phoenicopteriformes se ha evidenciado la presencia de
Plasmodium nucleophilum, P. rouxi-P. vaughani en individuos aparentemente sanos (1213
Diversos hemoparasitos han sido hallados en la avifauna mexicana, las especies afectadas y
los parasitos encontrados por Bennet en 1991 tienen mas afinidad con aves y agentes
asociados al neotropico que a las zonas nearticas; Haemoproteus seguido por Plasmodium son
los géneros con mayor prevalencia 2.

Autores como Belo et al 2009, consideran la microscopia 6ptica como la prueba de oro
para la deteccién de malaria; en sus estudios encontraron 29 muestras positivas a la PCR de
31 aves positivas a la microscopia 6ptica, arrojando un 94% de sensibilidad y 81 negativos a la
PCR de 96 aves negativas a la microscopia 6ptica, con un 84% de especificidad y la estiman
de acuerdo al indice de Youden como la prueba de oro con un puntaje de 0.78 ?®. Aun asi,
conlleva ciertas limitaciones ya que requiere una revisidon concienzuda y experiencia del
observador ©2324); también depende de la intensidad de la parasitemia para visualizar a los
hemoparasitos. Al compararse con métodos diagnésticos moleculares presenta una baja tasa
de deteccion @4, Por lo antes comentado, lo recomendable es combinar las pruebas de
deteccion G814 El método molecular para detectar e identificar hemoparasitos basado en la
reaccion en cadena de la polimerasa, apunta y amplifica una region especifica del genoma del
parasito 25,

La deteccién precisa de malaria mediante la PCR al utilizar los cebadores apropiados
tiene el potencial de estimar la prevalencia de los parasitos en una muestra aun en casos con
bajas parasitemias ®®). Esto la hace una prueba altamente sensible, logrando detectar hasta 1
eritrocito infectado por cada 100.000 ?®). Rhim en el 2018 reporté un 10% mas de resultados
positivos a Plasmodium y Haemoproteus en aves silvestres utilizando PCR en comparacion
con los frotis sanguineos evaluados bajo el microscopio®’). Otros autores refieren una
deteccion de infecciones de hasta 5 parasitos por uyl con un 100% de especificidad, sin
distinguir si el organismo parasitario es viable o no 4.

En nuestra investigacién, al realizar la PCR simple con los cebadores

(HaemNFI/HaemNR3) que amplifican ADN mitocondrial parasitario de Plasmodium,
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Haemoproteus, Leucocytozoon, utilizados por Chagas 20172 y Hellgreen en el 2004('*), no se
obtuvo amplificacién alguna.

La realizacion de diagnostico de Plasmodium mediante PCR simples utilizando
cebadores diferentes a los utilizados en el presente estudio han sido descritos por otros autores
(1426.28) E| PCR anidado realizado por Hellgren permiti6 amplificaciones positivas de ADN
parasitario de intensidades de infeccion superiores o iguales a 1 parasito en 1.000.000 de
células sanguineas (> 0,0001%). Puede presentarse un aumento hasta del 12 % en la
proporcién de deteccién de infecciones por Plasmodium al realizar PCR anidados en
comparacion con la PCR simple (4,

El diagnéstico de malaria en aves por PCR es dificil de perfeccionar en el laboratorio
puesto que los eritrocitos nucleados de las aves proveen ADN mitocondrial del hospedador
diluyendo casi dos veces la proporcién de ADN del parasito, convirtiéndose en una limitacion
del rendimiento de la prueba cuando se presentan niveles bajos de parasitemia asociado a
infecciones crénicas®>29),

La tasa de infeccion de los animales evaluados en el presente estudio podria ser muy
baja o nula, lo cual explicaria la ausencia de positivos al frotis sanguineo y a la PCR.

Las condiciones medioambientales pueden influir en la distribucion de los vectores
retardando el tiempo de desarrollo de esporogonias al exponerse a temperaturas menores de
15 °C ("2, Varias especies de culicidos ornitofilicos y de importancia médica han sido
reportados en México, incluyendo el estado de Morelos ©0).

Existe una gran diversidad de linajes de parasitos que se dispersan heterogéneamente
en las regiones biogeograficas. Para los hemosporidianos aviares, la disponibilidad de varios
agentes vectores o transmisores y la diversidad de especies hospedadoras incrementa la
posibilidad de infeccién al compararse con zonas con baja cantidad de vectores y de
hospedadores G,

Las poblaciones y comunidades de parasitos son bioindicadores utiles del estrés
ambiental, la estructura de la red trofica y la biodiversidad. El papel de los parasitos es esencial
en la estructura de comunidades bioldgicas y es critico para el mantenimiento saludable de los
ecosistemas aunque por otro lado puedan amenazar la salud de los individuos y de sus
poblaciones ©).

La malaria aviar es una enfermedad que puede ser peligrosa en animales cautivos. Es

importante mantener el monitoreo en los programas de medicina preventiva que incluyan
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estudios moleculares, ademas de estudiar y reducir los vectores presentes en esta region
geografica®. En general, los hemoparasitos son importantes generadores de enfermedades y
no se debe olvidar que al mantener el monitoreo en una poblaciéon bajo cuidado humano,
ademas que ayuda a mantenerla saludable, provee informacion valiosa hacia las poblaciones
silvestres con quienes cohabitan (centinelas)('2).

Nuestro estudio corresponde al primero de este tipo en la regiéon. Como conclusion
después de implementar dos técnicas diferentes de diagndstico para malaria aviar no se
obtiene evidencia de la presencia de hemoparasitos en esta poblacion de Phoenicopterus
ruber. Estos métodos de vigilancia de enfermedades en poblaciones zooldgicas permiten
entender la dinamica e identificar enfermedades emergentes que puedan afectar a los animales
y al hombre en una determinada regién geografica®. Como elementos complementarios al
presente estudio se recomienda realizar PCR anidado en las futuras muestras de sangre de
aves lo cual podria incrementar la especificidad y sensibilidad al amplificar el fragmento de
ADN con un numero bajo de copias (241725 asi como incluir estudios moleculares de
vectores de hemoparasitos encontrados en la zona de estudio.
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Resumen

Introduccion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la obesidad infantil constituye uno de
los problemas de salud publica a nivel mundial mas graves del siglo XXI. En Espafa, es el trastorno
nutricional mas frecuente entre los nifios de 5 a 15 afios con una prevalencia del 34,1%.

Objetivos. Analizar las caracteristicas principales de una muestra de nifios obesos en una zona de
Pediatria de Albacete.
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Método. Estudio transversal observacional en una muestra de 50 nifios con obesidad, sus principales
caracteristicas y su posible asociaciéon con: historia familiar de obesidad, alimentacién con lactancia
materna, patologias acompafantes, actividad fisica semanal, horas de descanso al dia, tiempo que
dedican a los videojuegos, moviles y similares y tipo de alimentacion.

Resultados. Las variables asociadas a la obesidad fueron: ser hijo unico (p=0,011); Madres de mayor
edad (p=0,025); Ausencia de lactancia materna en los primeros meses de vida (p=0,008); Dormir menos
horas (p=0,045); No consumir verduras ni hortalizas (p=0,019), ni fruta (p=0,033); Las nifias multiplican
por 2,611 el consumo de verduras y hortalizas y a mayor edad mayor consumo de fruta (p=0,011); El 74%
comian entre horas (picoteos). Ser mujer y tener mas de 6 afios multiplicaba por 1,934 y por 12,
respectivamente, la presencia de picoteos. A mayor edad mas picoteos (p < 0,001).

Conclusiones. Se evidencia que el sobrepeso familiar, la no lactancia materna en los primeros meses de
vida, dormir menos horas de las recomendadas para la edad del nifio y una alimentaciéon pobre en

verduras, hortalizas y frutas, picoteando entre horas, juegan un papel importante en la obesidad infantil.

Palabras clave

Obesidad infantil; estilo de vida; factores de riesgo

Abstract

Introduction. According to the World Health Organization, childhood obesity is one of the most serious
worldwide public health problems of the 21st century. In Spain, it is the most frequent nutritional disorder
among children from 5 to 15 years old, with a prevalence of 34.1%.

Objetives. To analyze in a sample of 50 children with obesity, its main characteristics and its possible
association with: family history of obesity, feeding with breastfeeding, accompanying pathologies,
presence of weekly physical activity, hours of rest per day, time dedicated to video games, mobiles and
the like and type of power.

Results. The variables associated with obesity were: being an only child (p= 0.011); Older mothers (p =
0.025); Absence of breastfeeding in the first months of life (p = 0.008); Sleep fewer hours (p = 0.045); Do
not consume vegetables or greens (p = 0.019), or fruit (p = 0.033); Girls multiply by 2,611 the consumption
of vegetables and the older the greater the consumption of fruit (p = 0.011); 74% ate between meals
(snacks). Being a woman and having more than 6 years multiplied by 1,934 and by 12, respectively, the
presence of pecking. The older the age, the more pecking (p < 0.001).

Conclusions. It is evident that family overweight, without breastfeeding in the first months of life, sleeping
fewer hours than recommended for the child's age, and a diet poor in vegetables, fruit and vegetables,
pecking between meals, play an important role in childhood obesity.
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Childhood obesity; lifestyle; risk factors
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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad infantil constituyen uno de los problemas de salud publica
mas importantes en la actualidad, debido a su asociacién con un mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y metabodlicas en la edad adulta. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica a nivel
mundial mas graves del siglo XXI("), llegando a catalogarla como la epidemia del siglo.

Este problema no solo afecta los paises con las rentas mas altas, sino que también va
en aumento en los paises en vias de desarrollo y subdesarrollados, sobre todo en los medios
urbanos". Ortega Paez y cols.? en un reciente estudio concluyen que la prevalencia del
sobrepeso y obesidad infantil es alta y que aunque parece que se ha estabilizado, la tendencia
en la mayoria de los paises europeos y en los paises de la zona ibérica sigue aumentando.

En Espania, la obesidad es el trastorno multifactorial mas frecuente entre los nifios de 5
a 15 afos con una prevalencia del 34,1%. En el ranking de los 52 paises que forman la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) ocupamos el puesto n°12
en cuanto a prevalencia®.

La perspectiva para estos nifios cuando alcancen la edad adulta es algo desalentadora,
ya que con elevada frecuencia un nifilo obeso acabara siendo un adulto obeso. En el ultimo
estudio ALADINO que recopilé una muestra representativa de nifios entre los 6 y los 9 afios de
todas las comunidades auténomas, se encontré una prevalencia de sobrepeso del 23,2% y del
18% para la obesidad. En otro estudio mas reciente, publicado este mismo afio, en el que se
valoran la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en una muestra de mas de mil personas de
entre 3 y 24 afos, concluyeron que esta prevalencia se aproxima al 30% siendo mayor en
hombres que en mujeres. Siendo el sobrepeso prevalente en el 34,1% y la obesidad en el
10,3%.

El exceso de peso viene determinado por multiples factores, destacando factores
genéticos, hormonales, el estilo de vida e influencias ambientales, siendo el estilo de vida el
mas relevante(V. A menudo la tendencia a ganar peso se inicia desde edades muy tempranas y
suele deberse a que el individuo sigue unos patrones de conducta y estilos de vida poco
saludables.

La valoracién de un nifio con sobrepeso y obesidad se fundamenta en una historia
clinica especifica para orientar su etologia y cuantificar la gravedad de esta. Los antecedentes
familiares son de gran interés porque muchos nifilos con sobrepeso provienen de familias con
tendencia a la obesidad®).
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Por otro lado uno de los grandes problemas de la obesidad es su asociaciéon con
complicaciones a corto y largo plazo, las mas destacadas son alteraciones del metabolismo
lipidico, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico, esteatosis hepatica,
litiasis biliar, problemas psicologicos, problemas respiratorios y ortopédicos®).

La relacion de la obesidad con las alteraciones metabdlicas de los lipidos esta
documentada desde los clasicos estudios epidemiolégicos norteamericanos, se ha visto que los
nifos y adolescentes obesos tienen elevados los niveles de colesterol total, el colesterol de las
lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) y los triglicéridos y disminuido el colesterol de las
lipoproteinas de alta densidad (c-HDL). Como la tendencia de estas concentraciones
patoldgicas es de perdurar en el tiempo hace que un nifio tenga mas probabilidad de presentar
obesidad en la edad adulta y presente especial riesgo de aterogénesis y de enfermedad
cardiovascular. Se estima que el 77%® de los nifios obesos seran adultos obesos y es posible
que la persistencia de los factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular sean los que
confieran dicho riesgo, de ahi la importancia de identificar en todos los nifios obesos y con
sobrepeso estos factores de riesgo. Ademas, todas estas alteraciones se asocian con
hiperinsulinismo que a su vez aumenta la sintesis de colesterol de las lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL) y por lo tanto ayuda al aumento de triglicéridos y de ¢-LDL formando un
circulo vicioso.

La hipertension es una complicacién frecuente en este tipo de pacientes,
considerandose hipertension arterial cuando el promedio de tres determinaciones de la presién
arterial se encuentra en el P95, siendo de riesgo cuando es mayor que el P90. Numerosos
estudios han confirmado la asociacion entre la ganancia ponderal, el porcentaje de grasa
corporal, el hiperinsulinismo y la hipertensién arterial. EI mecanismo fisiopatoldgico propuesto
es que el hiperinsulinismo conlleva a la retencion crénica de sodio, al aumento de la actividad
del sistema nervioso simpatico y a la estimulacién del crecimiento vascular del musculo liso5.
Todo ello, junto con una predisposicion genética y algunos otros factores ambientales
predisponentes serian la causa de la hipertension en estos pacientes, la cual puede ser
reversible con la pérdida de peso. Sin embargo, al existir multiples mecanismos genéticos y
ambientales que influyen, es dificil valorar en qué medida la obesidad y/o la hiperinsulinemia
influyen en su génesis.

El riesgo de que se desarrolle una diabetes mellitus tipo 2 aumenta con el tiempo de
duracion de la obesidad y la intensidad de esta. En nifilos y adolescentes suele ser

asintomatica, aunque puede haber hallazgos casuales como glucosuria o signos inespecificos
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como la candidiasis vaginal®). EI mecanismo fisiopatoldgico por el que la obesidad induce a la
resistencia a la insulina no se conoce con exactitud. Se sabe que la grasa visceral tiene una
alta actividad lipolitica produciendo gran cantidad de acidos grasos libres, también segrega una
serie de sustancias como la leptina y la resistina entre otras, que junto a las alteraciones
hormonales (aumento de glucocorticoides, disminucion de hormona de crecimiento y del factor
de crecimiento insulinico tipo 1, etc.) serian las responsables de la aparicion de la resistencia a
la insulina asi como de otras comorbilidades como dislipemia, hipertension arterial y tendencia
a la trombogénesis®. Por lo tanto, la acumulacién de la grasa intraabdominal seria la
responsable de este cortejo sindromico. De ahi la importancia que tiene medir la circunferencia
abdominal como indicador de la presencia de tejido adiposo intraabdominal.

Aunque el sindrome metabdlico puede demostrarse en la edad pediatrica, no existen
unos criterios claramente definidos para su diagnostico, pero como los factores involucrados
tienen tendencia a mantenerse hasta llegar a la edad adulta, se ha propuesto extrapolar
criterios de adultos a los nifios, ajustando los correspondientes valores pediatricos para edad y
sexo. Asi se han propuesto como puntos de corte de cada parametro los siguientes valores:
circunferencia abdominal mayor del P75 para la edad y sexo, triglicéridos superiores a 100
mg/dl, concentracion de c-HDL < 50 mg/dl, presion arterial superior al P90 para la edad, sexo y
talla y glucemia superior a 110 mg/dI5. Usando estos criterios pediatricos se ha comprobado
que un tercio de los adolescentes obesos norteamericanos padece sindrome metabdlico,
cuando estos adolescentes sean adultos se podré saber si estos criterios diagnésticos son o no
adecuados®. En cualquier caso, estos datos indican que el sindrome metabdlico puede
comenzar en la edad pediatrica. En resumen, el sindrome metabdlico es el agrupamiento de
una serie de factores clinicos que asociados incrementan el riesgo de desarrollo de
enfermedad cardiovascular y de diabetes mellitus tipo 2, este diagnéstico no nos cambiaria la
forma de proceder pues el objetivo sigue siendo tratar cada uno de los factores de riesgo,
independientemente de que el paciente tenga o no varios o todos los componentes del
sindrome metabadlico.

Por tanto, debe ser prioritario en las consultas de pediatria, diagnosticar y tratar la
obesidad, y mas importante, aun, prevenirla. Debe ser considerada por todo un problema
cronico de salud, en el cual, para conseguir la reduccion de su prevalencia, serd necesario un
cambio estable y mantenido en el tiempo que afecte al estilo de vida de estos nifios y sus
familias'V. Partiendo de que tanto el tratamiento como la prevencion deben basarse en

motivacion, dieta y ejercicio fisico®), el objetivo principal debe ser conseguir el peso adecuado
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para la talla y la edad, manteniendo el aporte nutricional necesario para el correcto crecimiento
y desarrollo de los mas pequefios.

El objetivo principal de este estudio es analizar las caracteristicas de nifios obesos en
edad pediatrica y valorar sus principales caracteristicas y su posible relacién con los siguientes
factores: historia familiar de obesidad, alimentacion con lactancia materna, patologias
acompafantes, actividad fisica semanal, horas de descanso al dia, tiempo que dedican a los

videojuegos, moviles y similares y tipo de alimentacion.

Material y Método

Muestra

El estudio es de tipo descriptivo y transversal. Se realiza sobre una muestra de 50
nifios obesos de 6 a 14 afos, seleccionados aleatoriamente de los que acuden a una consulta
de pediatria de un total de 1200 nifios, pertenecientes a un centro de salud urbano de Albacete.
La muestra se calcula con un riesgo alfa de 0,05 calculado sobre una prevalencia del 21%
aproximadamente.

El muestreo se realizé durante los meses de pandemia marzo y abril de 2020. De los

cuales, 26 (52%) fueron de sexo masculino y 24 (48%) de sexo femenino.

Recogida de datos

Para la recogida de datos antropométricos se accedié a las historias clinicas de los
pacientes y se completd el estudio por medio de encuesta realizada por llamada telefénica a
los padres, previo consentimiento verbal informado. Los datos, que se fueron recogiendo en
una hoja de Excel fueron los siguientes: sexo, edad, nimero de hermanos, percentil de peso de
los hermanos, edades y pesos de los padres, antecedentes familiares de obesidad, diabetes,
hipertension, colesterol, enfermedades cardiovasculares, historia materna de diabetes
gestacional, semanas de gestacion, peso y talla al nacimiento, si hubo lactancia materna y si
fuera asi, cual fue su duracién, peso, talla, indices de masa corporal y percentiles actuales,
patologias acompafiantes. Mediante encuesta de elaboracién propia se preguntd: horas
semanales de actividad fisica, horas de suefio y horas de uso de videoconsolas, moviles y
similares y cuestionario de respuesta SI/NO sobre los grupos de alimentos que ingieren los
nifios a lo largo de una semana, segun los grupos de la rueda de alimentos: leche y derivados;

carne, huevos y pescado; verduras y hortalizas; fruta; cereales y azlcar; grasas. Este
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cuestionario finalizaba con una pregunta sobre si estos nifios tenian tendencia a comer entre

horas.

Anadlisis estadistico

Los datos obtenidos se procesaron en el programa SPSS 20.0. Las variables
cualitativas se presentaron como frecuencias absolutas y relativas, las cuantitativas, como
mediana y rango intercuartilico. Para la evaluacion del significado estadistico se utilizaron las
pruebas Chi cuadrado, ANOVA y medidas de asociacion. Se consideré estadisticamente

significativo un valor de p menor o igual a 0,05.

Aspectos éticos

El estudio se ha llevado a cabo siguiendo las normas deontolédgicas reconocidas y las
normas de buena practica clinica. Los datos fueron protegidos de usos no permitidos por
personas ajenas a la investigacion y se respeté la confidencialidad sobre la protecciéon de datos
de caracter personal y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Ley basica reguladora de la
autonomia del paciente de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica y la Declaracion de Helsinki de Derechos Humanos. Por tanto, la informaciéon generada

en este estudio ha sido considerada estrictamente confidencial, entre las partes participantes.

Resultados

La muestra de 50 nifios, escogidos al azar, quedé distribuida por edades de 6 a 14
afos.

Del total de la muestra, 33 (66%) nifios tenian hermanos, de los cuales 11 de ellos
(33.3%), tenian hermanos con un peso por encima del percentil 97 para su edad. En nuestro
estudio, no se encontrd relaciéon entre el peso de los nifios y el peso de sus hermanos
(p=0,321), pero si se encontrd relacion entre el niumero de hermanos y el peso de los nifios
(p=0,011). Cuando los nifios no tenian hermanos sus pesos eran mayores.

La media de edad de las madres se establecio en 39 afos y la de los padres en 40,7
afnos. La media del indice de masa corporal (IMC) de las madres era de 24.14 siendo la moda
24 (36%). El porcentaje de madres con IMC superior o igual a 25 (sobrepeso) represento el
34% del total. La media del IMC de los padres fue de 25.62 siendo la moda 25 (32%). El

porcentaje de padres con IMC superior o igual a 25 representaba el 80% del total. Sin distinguir
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por sexos, el 51% del total de padres presentaba sobrepeso. En la Figura 1 se muestra, de una
manera mas grafica, las frecuencias de los IMC de los padres. En el analisis estadistico se
encontrod correlacion significativa entre la edad de la madre y el peso de los nifios (p=0,025). No
sucedio lo mismo con la edad del padre, ni con el IMC de ambos.

36%
32%
28%
20%
6% 169
149
8%
6% 6%
4%

2% 2% 2% 2% 2% Z%I 2%
[ | [ | [ | [ | [ | [ | I [ |
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
IMC
B Madres ™ Padres

Figura 1. Representacion grafica de los IMC de madres y padres por frecuencia.

Todos los nifios tenian antecedentes familiares de riesgo cardiovascular, excepto uno.
Los padres no tenian patologia relacionada con obesidad que se hubiera diagnosticado en
consulta. Ademas, se detectd asociacion entre peso de los nifios y antecedentes familiares
(p=0,049). Solo una de las madres de la muestra tuvo diabetes gestacional que fue tratada con
dieta.

Todos los nifios nacieron a término excepto uno (de 33 semanas); entre las 39 y 40
semanas nacieron el 64% de la muestra, estableciéndose la media de semanas de gestacion al
nacimiento en 39,6. La media del peso al nacimiento fue de 3,351 kg. Tres nifios nacieron con
un peso inferior a 2,5 kg y otros 2 nifios con un peso superior a 4 kg. El 90% nacié con un peso
comprendido entre los 2,5y 4 kg. En cuanto a la talla, la media de estatura al nacimiento fue de
49,93 cm. Las semanas y el peso al nacimiento no mostraron relacion con el peso de los nifios.

Respecto a la lactancia materna, 29 (58%) nifos se alimentaron con ella, con una
media de duracion de 5 meses. En el estudio de asociacion se observd una correlacion
estadisticamente significativa (p=0,008). La duracién de la lactancia también se vio relacionada

pero no de una manera estadisticamente significativa (p=0,098).
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Todos los nifios del estudio se encontraban por encima del percentil 97 de peso para
su edad, mostrando correlacion con el IMC. Los nifios diagnosticados de alguna enfermedad
fueron 10 (el 20% del total): 4 — asma, 3 — epilepsia, 1 — hipotiroidismo, 1 — celiaquia y 1 —
sindrome de Asperger. No se establecid asociacion estadisticamente significativa entre las
patologias y el peso de los nifios.

La mayoria de los nifios no realizaba actividad fisica fuera de las horas escolares
(82%). El peso de los nifios y el ejercicio fisico realizado estaban relacionados, pero no de
manera estadisticamente significativa (p=0,096). Las edades de los nifios que si realizaban
actividad fisica quedan representadas en la Figura 2.

6 anos; 22%

14 afos; 45%

10 aios; 11%

12 afios; 11%

13 afos; 11%

Figura 2. Representacion grafica del reparto de la practica actividad fisica por edades.

Las horas de descanso nocturno diarias de todos los nifios era superior a las 8 horas,
con una media de 8,62. Si encontramos asociacion significativa entre el peso y el numero de
horas que duermen los nifios (p=0,045).

Todos los nifios usaban la videoconsola, el movil, o dispositivos electronicos similares,
de 1 a 3 horas diarias, siendo la media de 2,02 horas y la moda de 2 horas diarias. Hay
asociacion entre las horas de juego y el peso, pero, si bien se aproxima, no llega a ser
estadisticamente significativa (p=0,079).

Los resultados del cuestionario realizado, referente a la alimentacién por consumo de

grupos de alimentos, quedan representados en la siguiente grafica (figura 3).
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100% 98% 100%

96%
74%
58%
40%
leche y carne  verdurasy fruta cereales grasas picoteos
derivos  huevosy hortalizas azucares
pescado

Figura 3. Porcentajes del consumo de alimentos del total de los nifios encuestados.

Se observaron los siguientes resultados:

- Todos tomaban leche y derivados.

- El 98% tomaban carne, huevos y pescado. Al desglosar por sexos el consumo,
se vio que si habia relacion entre el consumo y el peso (p=0,033); ser hombre multiplicaba por
1,128 el consumo de carne, huevos y pescado. También se observaba que a mayor edad se
consumia mas carne, huevos y pescado, con asociacion estadistica (p=0,035).

- El 58% tomaban verduras y hortalizas. Habia una fuerte asociacion entre su
consumo y el peso (p=0,019); desglosando por sexos, vimos que ser mujer multiplicaba por
2,611 el consumo de verduras y hortalizas. No se vio asociacién estadistica entre la edad y el
consumo de verduras y hortalizas, pero a mayor edad se multiplicaba por 1,71 el consumo de
estas.

- El 40% tomaban fruta. El peso y el consumo de frutas mostraban asociacion
significativa (p=0,033); a mayor edad mayor consumo (p=0,011).

- Todos tomaban cereales y azlcares.

- El 96% tomaban grasas. El consumo de grasas estaba asociado
significativamente con el peso de los nifios (p < 0,001).

- El 74% comian entre horas (picoteos). También mostré relacién, aunque no fue
estadisticamente significativa (p=0,067). Desglosando por sexos, se vio que ser mujer

multiplicaba por 1,934 el riesgo de comer entre horas y a mayor edad mayor tendencia a comer
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entre horas (p < 0,001); en nifios mayores de 6 afos se multiplicaba por 12 el comer entre
horas.

Discusion

La obesidad es una patologia que cada vez estd mas presente en nuestra sociedad y
aunque en los ultimos afios se esta estudiando mucho sobre los factores que influyen en ella,
parece que aun no se otorga importancia como para ser motivo de preocupacion. La obesidad
es frecuentemente concebida como una caracteristica fisica que solo afectan al exterior de la
persona. Gradualmente, se va trabajando con los pacientes para concienciarlos de las
dimensiones de las consecuencias de la obesidad a largo plazo, que suelen ser también las
mas peligrosas.

Por este motivo, se inicié este estudio, para ver cédmo son los estilos de vida de nifios
con obesidad de 50 familias. Porque la mejor forma de educar a la poblacion es empezando
desde pequefios, instaurando habitos saludables en las familias antes de que se produzcan los
problemas y ahi es donde cobra gran importancia la Atencion Primaria. Con el objetivo de que
en un futuro nuestros nifios sean adultos sanos, sin patologias derivadas del sobrepeso y la
obesidad, hay que empezar con el asesoramiento desde el primer momento que entran en la
consulta de Atencién Primaria.

Ya se ha demostrado en la literatura cientifica que los nifios y adolescentes que
realizan actividad fisica y se encuentran en un peso adecuado para su edad y talla, tienden a
comer una dieta mas saludable que los que no”). Este es uno de los ejemplos que nos anima a
pensar que todo esta relacionado y que la manera mas adecuada de solventar el problema de

la obesidad es hacerlo a través de una intervencion multidisciplinar.

a. Sobrepeso en la familia

En nuestra muestra observamos que mas de la mitad de sus padres también presentan
sobrepeso, lo que nos hace pensar en la asociacion, que ya se ha venido demostrando en
numerosos estudios®, entre el peso de los padres y el de sus hijos. Mas importante adn es el
peso de las madres y sobre todo antes de los embarazos, como concluyen en su articulo
Nicola Heslehurst et al®), en el que estudian la asociacion del IMC de las madres y los pesos
de los nifios y observan que se produce un aumento del 264% en las probabilidades de
obesidad infantili cuando las madres tienen obesidad antes de la concepcién. Esto

probablemente lo hubiéramos encontrado si nuestras madres fueran obesas (IMC>30) pero la
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gran mayoria presentaban sobrepeso o normopeso. Un dato que si que podemos destacar es
la asociacion entre la edad de las madres y los pesos de los nifos; a mayor edad de la madre
mayor IMC del nifio. Seria interesante realizar este estudio comparandolo con poblaciones con
normopeso para establecer el nexo entre ambos. Otro dato interesante es que cuando un nifio
es hijo unico, tiene una mayor tendencia al aumento de peso que cuando tiene hermanos.

Todo esto nos indica la importancia de la familia en el peso del nifio y confirmariamos
que, en una familia en la que todos llevan un habito de vida sedentario, habra mas posibilidad

de padecer obesidad por parte de todos los integrantes de la misma.

b. Lactancia materna y obesidad

En cuanto a la lactancia materna, se han realizado mdltiples estudios que sugieren que
esta puede ser un factor de proteccion contra la obesidad!'? y asi lo hemos podido comprobar
nosotros, los nifos que han recibido menos tiempo lactancia materna o solo se han alimentado
de lactancia artificial muestran pesos mayores que los que han tenido lactancia materna
exclusiva durante mas tiempo.

La evidencia cientifica ha demostrado la superioridad de la lactancia materna para la
nutriciéon infantil sobre cualquier otro sustituto posible, no solo en el aspecto biolégico de la
nutricion, sino también desde un punto de vista psicologico y emocional!'?. La lista de los
componentes potencialmente beneficiosos es extensa: contiene factores de crecimiento,
inmunoglobulinas, citoquinas, compuestos antimicrobianos, asi como factores que promueven
una favorable colonizacion intestinal. Por lo que siempre que no tengamos una contraindicacion

absoluta debemos aconsejarsela a todas las madres.

(3 Comorbilidades y obesidad

Aunque las patologias que acompafian a la obesidad en los adultos suelen estar
presentes (diabetes tipo Il, colesterol, hipertension, arterioesclerosis), en los nifios no suele ser
asi, por su edad no les ha dado tiempo aun a desarrollarlas. Evidentemente, si con el paso de
los afos el peso no se corrige, podrian llegar a presentar estas patologias incluso a edades
mas tempranas que en las personas que no han tenido obesidad en la infancia. Por lo anterior,
seria de esperar no encontrar estas comorbilidades, pero si otras que, en mayor o menor
medida, puede estar relacionadas con el peso del paciente. Aunque en nuestra muestra
encontramos nifios mayoritariamente sanos debemos destacar la presencia del asma, no como

causante de obesidad sino, como una patologia de peor control cuando se presenta en un
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paciente obeso. La poblacién infantil obesa tiene mayor riesgo de presentar cualquier sintoma
de asma y, hasta 3 veces mas riesgo, de presentar asma mas grave. Ademas, suelen
presentar un asma de dificil control con exacerbaciones severas y frecuentes, con una mayor
resistencia al tratamiento con corticoides. Aunque en nifios se ha estudiado menos, se sabe
que tras una adecuada intervencion dietética y la pérdida de peso, los nifios obesos asmaticos
mejoran la funcién pulmonar estatica y por consiguiente un mejor control de su asma('".
Aunque el resto de las patologias podrian modificar o ser modificadas por el peso del paciente,
no se ha establecido una relacion tan clara como en el caso del asma.

Por su relevancia es importante informar a los padres de que no solo mantenerse en un
peso saludable es bueno para evitar posibles enfermedades, sino que también ayudara a

mejorar las que ya estan presentes.

d. Actividad fisica y obesidad

Uno de los apartados que mas se ha estudiado y se sigue estudiando es la relacion
directa entre actividad fisica y el IMC. El peso esta relacionado con nuestro gasto energético y
este con nuestra actividad fisica. A mayor actividad fisica mayor gasto energético.

En nuestro estudio hemos podido ver que apenas el 20% de los encuestados
realizaban actividad fisica fuera del horario escolar. Conociendo que las horas destinadas a la
educacion fisica en los colegios son dos horas semanales, estos nifios apenas realizaban
actividad fisica como tal. Este hecho resulta relevante dado que las recomendaciones de ac
tanto para nifios como para adultos estan bien consolidadas por la OMS y un nifio de 14 afios
sano podria hacer las horas de actividad fisica recomendadas para los adultos sin problemas.
Para los nifios mas pequefios siempre es recomendable que tengan algun deporte o actividad
fisica extraescolar que los mantenga activos y aparte les ayude a aprender a socializar con el
mundo. Seria de utilidad poder comparar estos resultados con una poblaciéon de nifios sin
obesidad para ver la relacion exacta entre horas de actividad fisica semanales y el peso,
aunque por la bibliografia consultada sobre la tematica en cuestion, estos resultados apuntan
en la misma linea. Otra diferencia con los adultos es que los nifios en sus juegos corren, saltan,
montan en bicicleta, saltan a la comba, etc., que en la encuesta no queda reflejado de manera
directa, ya que fueron los padres los que dieron la informacion sobre el gjercicio de los nifios y
solo tuvieron en cuenta las horas de educacién fisica y las actividades extraescolares

deportivas.

677




OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Analisis de la obesidad en nifios de 6 a 12 afios de
Volumen 6 Numero 4 pp 665-682 Albacete durante la pandemia COVID19
ABRIL 2021 M? Llanos Gonzalez Amo. Enrique Gonzalez. José Fco.
DOI: 10.19230/jonnpr.3966 Lépez-Gil. Mario Romero de Avila Montoya, Loreto

Tarraga Marcos, Pedro J. Tarraga Lopez

La evidencia cientifica muestra de manera inequivoca que la actividad fisica habitual
representa una de las estrategias mas eficaces para prevenir las principales causas de
morbimortalidad entre la poblacion adulta(’®. El hacer deporte desde la infancia influye en la
adopcion de habitos de vida activa y saludable(™. Asimismo, diversas investigaciones
demuestran que la condicién fisica es un importante biomarcador y predictor del estado de
salud desde la infancia, pudiendo contribuir a la prevencién y manifestaciéon mas tardia de
enfermedades cardiovasculares, y se encuentra relacionada de manera directa con factores
tales como la calidad de la dieta y los patrones de comportamiento sedentario('?. Y todo esto
aporta una mayor relevancia a que en la familia haya un ambiente activo donde los hijos,
incentivados por los padres, practiquen actividad fisica como forma de vida para que, con el
paso de los afios, lo sigan practicando y en la vida adulta esto haga de factor protector frente a

muchas enfermedades.

e. Sueio y obesidad

Otro tema que se encuentra en estudio es la asociacion de la duracién del suefio con la
obesidad infantil. Un metaanalisis que resumio los datos de 12 estudios transversales encontré
evidencia moderada de que la duracién del suefo pudiera estar inversamente relacionada con
el riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes!'. En nuestro estudio también se
encontré6 que un 34% de los participantes no cumple con las recomendaciones de suefio
establecidas para su edad. Aunque habra que continuar con los estudios y compararlos con
poblacion no obesa, es un dato novedoso que deberiamos transmitir a todas las familias, asi
como de las recomendaciones internacionales vigentes, para resaltar la importancia de un

buen descanso desde bien pequefios.

f. Tiempo de pantalla y obesidad

Un tema que cada vez cobra mas relevancia, por el avance de las tecnologias y la
informatizacién, es el del uso de modviles como modo de juego cada vez a edades mas
tempranas en la infancia. Lo que se traduce en que dejen a un lado, en muchas ocasiones, los
juegos que requieren actividad fisica, haciendo sus vidas mas sedentarias que la de los nifios
de unas décadas anteriores.

En un estudio" realizado en 2014 que contd con 2371 alumnos desde 1° de ESO a 1°
de Bachillerato se vio que mas del 80% de los adolescentes encuestados hacian uso del mévil

y de videoconsolas y esto podria estar en relacion con los datos que hemos obtenido, pues
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todos hacen uso de las tecnologias como modo de juego, y tiene sentido que conforme se
hacen mayores siguen estando presentes. El dato preocupante es la cantidad de tiempo que
nifios de 2 a 14 afnos pasan con estos juegos, alrededor de dos horas diarias. Dos horas que
pasan sentados y que podrian darse para juegos al aire libre entre otras cosas. Si bien no
hemos encontrado una relacion estadisticamente significativa con el uso de los moviles y el
peso de los nifios seria muy interesante compararlo con nifios con normopeso para ver en qué
grado esto afecta a la salud de los mas pequefios.

De lo que no hay duda es que los padres al poner ante ellos las tecnologias como
modo de juego, muchas veces sustituyen al juego que requiere actividad fisica y/o
sociabilizaciéon con sus semejantes, creando un habito poco saludable, y que como se ha
venido concluyendo a lo largo de estos afos, puede resultar dafino en muchos aspectos tanto
fisicos como psiquicos. De ahi la importancia de ensefiar a los padres cémo hacer un uso

responsable de las nuevas tecnologias con sus hijos.

g. Alimentacién y obesidad

Por ultimo, trataremos uno de los pilares basicos del estilo de vida saludable: la
alimentacion. Aqui queriamos ver si las familias siguen las instrucciones que se dan desde la
consulta del nifio sano de pediatria sobre la nutricion infantil. Salvo de la leche y sus derivados,
los cereales y el azucar, que no podemos sacar asociaciones porque todos los consumian, del
resto de alimentos llegamos a varias conclusiones.

Sobre el consumo de carne, huevos y pescado, vimos que los nifios consumian mas
que las nifas y que a mayor edad mayor consumo. Sin embargo, sobre el consumo de
vegetales solo la mitad de ellos los tomaba y es aqui donde vimos que las nifias multiplicaban
por mas de dos veces su consumo, por encima del de los nifios, sin cambios en la cantidad
relacionados con la edad. Otro dato también interesante es el escaso consumo de fruta (40%),
si bien, a mayor edad aumentaba el consumo. Era de esperar que el consumo de grasas
estuviera relacionado con el peso, igual que estas cifras tan bajas parecen evidenciar que los
participantes analizados no cumplen con las recomendaciones de ingesta de frutas y verduras
propuestas por la Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria (SENC). En el resultado
obtenido en la pregunta sobre el picoteo, también se ha visto relaciéon y como dato interesante
es que las nifias multiplican casi por dos el comer entre horas y conforme van cumpliendo afos

hay mas tendencia a comer entre horas por parte de ambos sexos.
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Con estos datos tenemos una nocidon mas exacta de cémo modificar la alimentacion de
estos nifos a la hora de buscar una dieta adecuada para tratar la obesidad y en otros casos
para evitarla. Aunque parezcan cosas banales debemos insistir mucho en las familias para
lograr un habito alimenticio sano, comiendo de todo, en las proporciones adecuadas. Su
importancia es de tal magnitud que en 2019 se llevé acabo la recogida de datos para el estudio
EsNuPi que nos ayudara a conocer a nivel nacional los patrones de alimentacion de la
poblacion infantil®),

Conclusiones

En los resultados de este estudio se aprecia que factores como picoteos entre comidas,
malas dietas, insuficiente actividad fisica y alteraciones del suefio influyen en el peso de los
nifios con obesidad. Estos resultados nos animan a seguir esta linea de estudio ya comenzada
ampliando la muestra analizada para ver si nuestros resultados se pueden extrapolar a la
poblacion general, con el objetivo de desarrollar programas de salud especificos, dirigidos a

reducir la prevalencia de obesidad infantil.

Referencias

1. Tarraga Lépez PJ, Tarraga Marcos ML, Panisello Royo JM, et al. Resultados de una
intervencion motivacional con nifios obesos o con sobrepeso y sus familias: estudio
piloto. Rev Esp Nutr Humana Dietética 2017;21(4):313-9.

2. La prevalencia del exceso de peso debe disminuir en los paises mediterraneos
[Internet]. [cited 2020 Mar 26];Available from:
https://evidenciasenpediatria.es/articulo/7473/la-prevalencia-del-exceso-de-peso-debe-
disminuir-en-los-paises-mediterraneos-

3. Enrique GG. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en Espafia en el informe “The heavy
burden of obesity” (OCDE 2019) y en otras fuentes de datos. y en 2019;9.

4. Aranceta-Bartrina J, Gianzo-Citores M, Pérez-Rodrigo C. Prevalencia de sobrepeso,
obesidad y obesidad abdominal en poblacion espafiola entre3 y 24 afios.
Estudio ENPE. Rev Esp Cardiol 2020;73(4):290-9.

5. Dalmau Serra J, Alonso Franch M, Gémez Lépez L, Martinez Costa C, Sierra Salinas

C. Obesidad Infantil. Recomendaciones del Comité de Nutricion de la Asociacion

680




OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Analisis de la obesidad en nifios de 6 a 12 afios de
Volumen 6 Numero 4 pp 665-682 Albacete durante la pandemia COVID19
ABRIL 2021 M? Llanos Gonzalez Amo. Enrique Gonzalez. José Fco.
DOI: 10.19230/jonnpr.3966 Lépez-Gil. Mario Romero de Avila Montoya, Loreto

Tarraga Marcos, Pedro J. Tarraga Lopez

Espafiola de Pediatria. Parte Il. Diagndstico. Comorbilidades. Tratamiento. An Pediatria
2007;66(3):294-304.

6. Ibafiez A. MANIFESTACIONES ORTOPEDICAS DE LA OBESIDAD EN NINOS Y
ADOLESCENTES. 2017;1(1):9.

7. Rosa Guillamon A, Carrillo Lopez PJ, Garcia Canto E, Perez Soto JJ, Tarraga Marcos
L, Tarraga Lopez PJ. Mediterranean diet, weight status and physical activity in
schoolchildren of the Region of Murcia. Clin E Investig En Arterioscler Publicacion Of
Soc Espanola Arterioscler 2019;31(1):1-7.

8. Early life risk factors and their cumulative effects as predictors of overweight in Spanish
children | SpringerLink [Internet]. [cited 2020 May 18];Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00038-018-1090-x

9. Heslehurst N, Vieira R, Akhter Z, et al. The association between maternal body mass
index and child obesity: A systematic review and meta-analysis. PLoS Med
2019;16(6):e1002817.

10. Aguilar Cordero MJ. LACTANCIA MATERNA COMO PREVENCION DEL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN EL. Nutr Hosp 2015;(2):606—-20.

11. Zallo NA, Grima FG, Aguinaga-Ontoso |, Hermoso-de-Mendoza J, Fernandez BM,
Serrano-Monzé |. Estudio de prevalencia y asociacion entre sintomas de asma y
obesidad en la poblacion pediatrica de Pamplona. Nutr Hosp :7.

12. Rosa Guillamon A, Garcia Canto E, Rodriguez Garcia PL, Pérez Soto JJ, Tarraga
Marcos ML, Tarraga Lopez PJ. [Physical activity, physical fithess and quality of diet in
schoolchildren from 8 to 12 years]. Nutr Hosp 2017;34(5):1292-8.

13. Moral Garcia JE, Agraso Lépez AD, Pérez Soto JJ, et al. [Phisical activity practice
according to adherence to the Mediterranean diet, alcohol consumption and motivation
in adolescents]. Nutr Hosp 2019;36(2):420-7.

14. Ruan H, Xun P, Cai W, He K, Tang Q. Habitual Sleep Duration and Risk of Childhood
Obesity: Systematic Review and Dose-response Meta-analysis of Prospective Cohort
Studies. Sci Rep 2015;5:16160.

15. Del Barrio Fernandez A. LOS ADOLESCENTES Y EL USO DE LOS TELEFONOS
MOVILES Y DE VIDEOJUEGOS. Int J Dev Educ Psychol Rev INFAD Psicol
2016;3(1):563.

16. Estudio Nutricional sobre Poblacion Infantil Espafiola (EsNuPi). | Asociacion Espafiola
de Pediatria [Internet]. [cited 2020 May 18];Available from:

681




OF NEGATIVE

Jb urnalgss

ISSN-e: 2529-850X Analisis de la obesidad en nifios de 6 a 12 afios de
Volumen 6 Numero 4 pp 665-682 Albacete durante la pandemia COVID19
ABRIL 2021 M? Llanos Gonzalez Amo. Enrique Gonzalez. José Fco.
DOI: 10.19230/jonnpr.3966 Lépez-Gil. Mario Romero de Avila Montoya, Loreto

Tarraga Marcos, Pedro J. Tarraga Lopez

https://www.aeped.es/comite-nutricion-y-lactancia-materna/nutricion-

infantil/documentos/estudio-nutricional-sobre-poblacion

682




OF NEGATIVE

Jb urnalgss

ISSN-e: 2529-850X Analisis del patron de la marcha en mujeres con
Volumen 6 Numero 4 pp 683-704 fibromialgia. Revision sistematica
ABRIL 2021 Juan Pedro Martin, Santos Villafaina, Jorge Pérez-Gémez

DOI: 10.19230/jonnpr.3780

REVISION

Analisis del patron de la marcha en mujeres con
fibromialgia. Revision sistematica

Walking Motor Pattern Analysis in women with Fibromyalgia. A
systematic Review

Juan Pedro Martin', Santos Villafaina?, Jorge Pérez-Gomez®

! Universidad de Extremadura. Espafia
2 Universidad de Extremadura. Espaiia
) https://orcid.org/0000-0003-0784-1753
3 Universidad de Extremadura. Espaiia

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: juanpmartinm@gmail.com (Juan Pedro Martin).

Recibido el 21 de mayo de 2020; aceptado el 12 de octubre de 2020.

Coémo citar este articulo:

Martin JP, Villafaina S, Pérez-Gémez J. Andlisis del patrén de la marcha en mujeres con fibromialgia. Revision
sistematica. JONNPR. 2021;6(4):683-704. DOI: 10.19230/jonnpr.3780

How to cite this paper:

Martin JP, Villafaina S, Pérez-Gémez J. Walking Motor Pattern Analysis in women with Fibromyalgia. A systematic
Review. JONNPR. 2021;6(4):683-704. DOI: 10.19230/jonnpr.3780

This work is licensed under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License
La revista no cobra tasas por el envio de trabajos,
ni tampoco cuotas por la publicacion de sus articulos.

Resumen

Objetivo. El objetivo de esta revision fue recopilar informacién sobre los articulos publicados hasta la
actualidad que se centren en el analisis del patron de la marcha realizados en una poblaciéon con
fibromialgia, una enfermedad reumatoldgica con una serie de sintomas asociados que produce en los
pacientes que la sufren limitaciones funcionales y alteraciones en el patron motor que afectan en su rutina
diaria y su calidad de vida.

Método. Para ello se realiz6 una busqueda en la base de datos PubMed, donde un total de 13 articulos
fueron finalmente seleccionados tras aplicar una serie de criterios de inclusion y de exclusion. El método
PRISMA fue aplicado en la elaboracidon de esta revision, obteniendo los datos por el planteamiento
PICOS. El nivel de evidencia de los articulos incluidos fue determinado por el Dutch Institute for Healtcare

Improvement.
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Resultados. Los resultados evidenciaron que los pacientes con fibromialgia sufren alteraciones en el
patrén motor que se traducen fundamentalmente en una reduccion en la velocidad, cadencia y longitud de
zancada principalmente. Otras variables como la frecuencia de zancada, el balanceo y las fases de apoyo
también mostraron alteraciones respecto a sujetos sanos.

Conclusiones. Las alteraciones que mostraron los resultados analizados fueron causadas por sintomas
caracteristicos de la fibromialgia como la fatiga, el dolor o la falta de actividad fisica, y hacen que aumente
considerablemente el riesgo de sufrir caidas y lesiones. En base a estas evidencias, se subraya la
importancia que tiene el analisis del patréon de la marcha desde un punto de vista clinico, tanto de los
resultados significativos como de los no significativos, como valoraciéon complementaria de los pacientes
con esta enfermedad y para adecuar las terapias y tratamientos basados en actividad fisica que se

implementen en pacientes con fibromialgia.

Palabras clave

Caminar, velocidad, cadencia, zancada, cinematica, bradicinesia

Abstract

Objective. The main aim of this review was to collect information in the current literature about motor
walking pattern analyses performed in people suffering from fibromyalgia,_a rheumatologic disorder whose
associated symptoms produce several consequences such as functional limitations and alterations in the
motor walking pattern that affect their daily life routine and quality of life.

Method. To this end, an electronic search was made in the PubMed database, and a total of 13 articles
were finally selected after applying a series of inclusion and exclusion criteria. The PRISMA methodology
was applied to perform this review Data collections was obtained according to the PICOS approach. The
level of evidence for the included articles was established by the Dutch Institute for Healthcare
Improvement.

Results. The results obtained evidenced that fibromyalgia patients suffer alterations in the walking motor
pattern that mainly translate into a reduction in speed, cadence and stride length. Other variables such as
stride frequency swing and support phases also showed alterations with regard to healthy control subjects.
Conclusions. The impairments showed by these results analysed were caused by symptoms
characteristic of fibromyalgia such as fatigue, pain, or lack of physical activity. Thus, patients suffering from
this syndrome considerably increase their risk of falls and injuries. Based on this evidence, both significant
and non-significant walking motor patterns analysis could become a useful tool from a clinical point of view
as a complementary assessment of fibromyalgia patients. Furthermore, this analysis may provide objective
and thorough information in order to adapt therapies and treatments based on physical activity
implemented in patients with fibromyalgia.

Keywords
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Walking, velocity, cadence, stride, kinematic, bradykinesia
Introduccion

La Fibromialgia (FM) es una enfermedad reumatolégica de origen desconocido
caracterizada por dolor musculo-esquelético cronico generalizado- Es la segunda enfermedad
reumatologica mas comun, afectando al 2% de la poblacion general de entre 18 y 65 afios®.
Su prevalencia entre la poblaciéon espafola ha sido estimada en alrededor del 2,4%, siendo
mayor en mujeres que en hombres, con un ratio de 22:1®). Algunos de los sintomas asociados
mas destacables son la fatiga muscular, trastorno del suefio, ansiedad, depresion®), disfuncién
cognitiva® y una pobre condicion fisica (CF)®. De hecho, varios estudios muestran que los
pacientes con FM tienen niveles de CF mas bajos que sujetos sanos( y similares a los de
poblacion anciana®. Esto provoca rechazo en los propios pacientes a la hora de participar en
actividades fisicas, adoptando un estilo de vida sedentario que puede ocasionar alteraciones
fisicas como disminucion en la movilidad y capacidad funcional®, pérdida en valores de fuerza,
resistencia y equilibrio, o alteraciones en el paso'®. En consecuencia, los pacientes con FM
sufren una reduccion en la habilidad de desarrollar actividades de la vida cotidiana que motiva
un descenso en su calidad de vida"". En este sentido, el ejercicio fisico ha sido definido como
una herramienta efectiva de promocion de la salud y mejora de dicha calidad de vida en
pacientes con FM(?. Y, en concreto, caminar ha sido una de las terapias fisicas mas
recomendadas!'®. Sin embargo, los déficits funcionales y la debilidad muscular en el tren
inferior caracteristico de esta poblacion pueden influir en la habilidad de realizar esta actividad
de manera segura sin que exista riesgo de lesion(). Por tanto, para poder prescribirlo, es
importante conocer los factores y grados de afectacion de la enfermedad('®

En relacion con esto, los pacientes que sufren FM son diagnosticados de acuerdo a
una serie de criterios establecidos por la American College of Rheumatology (ACR)('®). Sin
embargo, los grupos creados por el cumplimiento de dichos criterios son muy heterogéneos,
existiendo la necesidad de realizar subgrupos para abordar con mayor efectividad los
tratamientos('”). Asi, se han propuesto diferentes subdivisiones en funcion de variables
relacionadas con depresion, ansiedad, caracteristicas cognitivas o sensibilidad al dolor('®. Pero
mas recientemente se han impuesto otros criterios para identificar diferentes subgrupos de la
enfermedad por medio de biomarcadores, donde el andlisis de la marcha es uno de los mas
destacados®.

La marcha es considerada una actividad con una alta implicacion cognitival'®. De

hecho, la baja velocidad durante la misma ha sido identificada como un marcador de deterioro
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cognitivo®?, una de las particularidades de la FM. Ademas, otros sintomas caracteristicos
como la depresion y la ansiedad influyen negativamente en la marcha, posiblemente por la
reduccion en la atencién sobre el patron motor que dichos sintomas provocan®!. Por tanto, su
analisis es considerado como una herramienta clinica muy relevante que puede proporcionar
informacién tanto de patologias motoras®>2® como del comportamiento del dolor y el estado
fisico y cognitivo de personas con FM('":24); proponiéndose también como una medida objetiva
para identificar y clasificar subgrupos de esta enfermedad(-®'"). Ademas, el conocimiento sobre
el patrén de la marcha en pacientes con FM constituye un proceso muy importante en la
decision que se tome sobre su tratamiento®,

Hasta la fecha, no existe en nuestro conocimiento ninguna revisidon que recoja
informaciéon sobre este asunto. Por tanto, el objetivo del presente trabajo fue recopilar y
analizar en la bibliografia publicada los estudios que abordasen la tematica del analisis de la

marcha en personas con FM.

Método

Esta revision fue realizada siguiendo las directrices de la metodologia PRISMA, siglas

en inglés de “Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses™?®)

Estrategia de busqueda y Seleccion de articulos

Los articulos incluidos en esta revision fueron recopilados a través de una busqueda en
la base de datos PubMed. Los términos utilizados fueron “Fibromyalgia AND (walk* OR gait)”.
Fueron recopilados todos los articulos publicados hasta el 27 de Febrero de 2020.

Los articulos eran incluidos si cumplian los siguientes criterios de inclusion: a)
poblacién diagnosticada de FM por un reumatdlogo de acuerdo a los criterios establecidos por
el ACR®; b)presentar variables relacionadas con el analisis del patron motor y/o sus
alteraciones; c) participantes mayores de 18 anos. Se aplicaron, ademas, los siguientes
criterios de exclusion: a) No estar aplicados a humanos y b) No estar escritos en inglés.

Dos autores realizaron este proceso de seleccion de manera independiente. Los
conflictos fueron debatidos para unificar criterios y un tercer autor resolvié aquellas cuestiones

en las que no hubo consenso.
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Evaluacion del Riesgo de Sesgo y Nivel de Evidencia

La evaluacién del riesgo de sesgo fue realizada mediante la escala PEDro®?”), capaz de
proporcionar una objetiva evaluacion de la validez externa e interna de los estudios incluidos en
nuestra revision. Por otro lado, el nivel de evidencia se establecié conforme a las pautas
establecidas por el Dutch Institute for Healthcare Improvement (CBO)®®). Los resultados

aparecen reflejados en la Tabla 1.

Proceso de Obtencion de Datos

La obtencién de datos se realizdé siguiendo los criterios del método PRISMA, de
acuerdo con el enfoque PICOS. Asi, se extrajo informacién sobre las caracteristicas de la
poblacion (Tabla 2), caracteristicas de los protocolos de evaluacién e instrumentos empleados,
y variables analizadas comparando los grupos de FM y controles (Tabla 3 y Tabla 4). Este
proceso fue llevado a cabo por dos de los autores, mientras que el tercero revisé el resultado

final.
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Articulos potenciales
recopilados (n=241)

Articulos Excluidos (n=34)
e No eran estudios aplicados a humanos
(n=33)
e No estaban escritos en inglés (n=1)

Articulos analizados en
profundidad (n=207)

Articulos Excluidos (n=194)
e Lapoblacién objetivo no era de FM (n=36)
e No erapoblacién adulta (+18 afios) (n=2)
e No abordaban variables relacionadas con el
patrén motor y/o sus alteraciones (n=156)

Articulos incluidos en el
analisis cualitativo
(n=13)

Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento de seleccion de articulos
Caracteristicas de la Muestra y Variables Analizadas

En la Tabla 2 aparecen reflejadas las caracteristicas de las muestras de los estudios
incluidos en esta revision. De todos ellos, los datos que se extrajeron y analizaron fueron
aquellos que hacian referencia al patréon motor de pacientes con FM. Algunos estudios se
refieren a la misma variable con términos distintos. Por ello se procedié a unificarlos para
facilitar la comprension del analisis. Las variables resultantes aparecen reflejadas en las Tabla

3y Tabla 4, y son las siguientes:

° Velocidad, definida como la distancia recorrida por segundo.
) Cadencia, calculada como el numero de pasos por minuto.
° Longitud de la zancada, referido a la distancia entre los talones de un solo

miembro inferior en un ciclo de paso®). Algunos estudios lo calculan también dividiendo la
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velocidad en metros por segundo entre la frecuencia de zancada, medida en Herzios
(Hz)")(Figura 2).

. Frecuencia de zancada, es definido por Auvinet y col.(2011) como el nimero
de ciclos de paso por segundo, y se mide en Hz('".

. Regularidad de la zancada, cuantifica la similitud espacio-temporal entre
ciclos de pasos sucesivos, que es una medida de variabilidad de zancada!'".

. Balanceo, es el tiempo de duracién de la oscilacién del cuerpo por cada ciclo
de paso®®?,
. Fase de apoyo, definida como el tiempo que dura el apoyo de un miembro

inferior en cada ciclo de paso®.

. Ratio apoyo simple, referido al cociente entre las duraciones del apoyo de un
miembro inferior y del ciclo de paso®?.

. Ratio apoyo doble, cociente entre las duraciones de los apoyos de ambos
miembros y del ciclo de paso®.

. Amplitud del paso, es la distancia entre las lineas centrales de los pies de
manera perpendicular al plano donde se camina®')(Figura 2).

. Frecuencia de ciclo de pasos, definido como el numero de ciclos completos
de paso(")(Figura 2).

. Rango de movimiento (ROM) de eversiéon subtalar, calculado como la
diferencia entre los valores maximos y minimos de eversion subtalar en la fase de apoyo de la
marcha®).

° ROM tobillo, cadera y rodilla, definido como la diferencia entre los valores de
maxima extension y flexion de las articulaciones. Estos parametros son relevantes porque una
alteracion en los mismos puede perjudicar la atenuacién de los impactos durante la fase de
apoyo en la marcha, lo que produce un aumento en el riesgo de lesion musculo-esquelética®®).

Simetria, constituye un indice de simetria general a partir de la simetria de los pasos
de ambos miembros, derecho e izquierdo, en aceleraciones verticales'”). La simetria del paso
proporciona informacion relevante sobre la contribucion de cada pierna en la propulsion y

control de la marcha®®?,
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Figura 2. Esquema aclarativo de variables de la marcha.
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Tabla 1. Evaluacién del riesgo de sesgo y Nivel de evidencia de los articulos

Estudios ] 5 3 4 Crléerlos Iéscala 7PEDro8 5 5 17 Puntuacion Total Nivel Evidencia
Heredia-Jiménez y col. (2018) Si No | No Si No | No | No Si No Si Si 4 B
Silva y col. (2016) Si No | No | No | No | No | No Si No No Si 2 C
Heredia-Jiménez y col. (2016) Si No | No Si No | No | No Si No Si Si 4 B
Heredia-Jiménez y col. (2016) Si No | No Si No | No | No Si No Si Si 4 B
Koca y col. (2015) Si No | No Si No | No | No Si No Si Si 4 B
Goes y col. (2014) Si No | No | No | No | No | No Si No Si Si 3 B
Latorre-Roman y col. (2014) Si No | No Si No | No | No Si No Si Si 4 B
Heredia-Jiménez y col. (2014) Si No | No Si No | No | No Si No Si Si 4 B
Auvinet y col. (2011) Si No | No Si No | No Si Si No Si Si 5 B
Jones y col. (2010) Si No | No Si No | No | No Si No Si Si 4 B
Heredia-Jiménez y col. (2009) Si No | No Si No | No | No Si No Si Si 4 B
Auvinet y col. (2006) Si No | No Si No | No | No Si No Si Si 4 B
Pierrynowski y col. (2004) Si No | No Si No | No | No Si No Si Si 4 B

Si: Criterio cumplido; No: criterio no cumplido; 1: se especificaron los criterios de elegibilidad; 2: los sujetos fueron asignados aleatoriamente a grupos; 3: la
asignacion fue oculta; 4: los grupos fueron similares al inicio del estudio; 5: todos los sujetos fueron cegados; 6: todos los terapeutas fueron cegados; 7: todos
los evaluadores fueron cegados; 8: se obtuvieron medidas de al menos un resultado clave en mas del 85% de los sujetos asignados inicialmente a los
grupos; 9: se realizé un analisis de intencion de tratamiento en todos los sujetos experimentales o controles segun el grupo al que perteneciesen; 10: se
proporcionaron resultados de las comparaciones entre-grupos para al menos un resultado clave; 11: se proporcionaron tanto medidas exactas como de
variabilidad para al menos un resultado clave; Puntuacién total: cada criterio cumplido (excepto el primero) suma 1 punto al total, rango 0-10; B: nivel de
evidencia para estudios comparativos sin cegado; C: Nivel de evidencia para estudios no comparativos (sin grupo control)
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Tests e Instrumentos de evaluacion

Las caracteristicas de los tests empleados por los distintos estudios para evaluar los
parametros relacionados con el anadlisis de la marcha aparecen reflejadas en las Tabla 3 y
Tabla 4.

Dos estudios"39 |levaron a cabo el 6-Minutes Walking Test (6-MWT), prueba con
demostrada fiabilidad en poblacion con FMG®, El resto de articulos no implementaron tests
estandar, sino que realizaron diferentes protocolos de marcha en varias condiciones de
velocidad.

Asi, cuatro estudios de Heredia-Jimenez y colaboradores realizaron el analisis de la
marcha a partir de 5 repeticiones en un recorrido de 18,6 metros (m) por un pasillo. En dos de
ellos®?®3"), los sujetos debian completar el test bajo diferentes condiciones: la primera a una
velocidad auto-elegida vy, la segunda, lo mas rapido que pudieran de manera segura. En los
otros dos®+34), |a distancia era cubierta a una velocidad confortable para los sujetos. Por otro
lado, cinco de los otros estudios analizados realizaban sus evaluaciones en distancias cortas.

En concreto, en el estudio de Jones y col. (2010) se debia cubrir una distancia de 30
pies, lo que equivale a unos 9 m, en condiciones de confortable y maxima velocidad'?); dos lo
hacian en un recorrido de 6m al ritmo habitual de marcha de los participantes®>3®); uno a lo
largo de un pasillo de 7m en las mismas condiciones de velocidad que los anteriores® y otro
en 5 m en tres condiciones de velocidad: lento, confortable y rapido®”). Por ultimo, los otros dos
estudios restantes emplearon un protocolo de mayor distancia para evaluar los parametros de
la marcha. Concretamente los participantes tuvieron que recorrer 40 m™ y realizar la distancia
suficiente para completar entre 19 y 21 ciclos de paso completo('”) a una velocidad confortable
respectivamente.

Respecto a los instrumentos empleados para recoger informacion sobre los distintos
parametros relacionados con la marcha, seis estudios(!:242%-31.39 emplearon el GAITRite
System (CIR Systems Inc, Clifton, NJ, USA). Este dispositivo consiste en una pasarela de 0.61
x 3.66 m con alrededor de 16.000 sensores repartidos por toda la superficie de forma que
cuando cada participante se desplaza por ella se registran las diferentes variables cinematicas.
Por otro lado, Auvinet y col.!'" utilizaron un sus estudios un sistema de analisis llamado
Locometrix™ (Centaure Metrix, France). Consiste en la disposicion de tres acelerémetros
situados de manera perpendicular entre ellos y colocados cerca del centro de gravedad del
sujeto, en la zona media - baja de la espalda, que estan conectados a un ordenador que

registra en tiempo real los parametros relacionados con la marcha. Pierrynowski y col. (2005)®7)
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y Goes y col. (2014)3%) emplearon sistemas de analisis cinematicos en 3D. Concretamente, los
primeros usaron un OptoTrak 3D Kinematic System (Northern Digital Inc., Waterloo, ONT.,
USA) y los segundos, 3D kinematics systems (Vicon MX13+, Vicon Motion System Inc., USA).
Estos dispositivos consisten en la disposicion de una serie de marcadores en diferentes
segmentos corporales que hacen que el software empleado reconstruya el movimiento en tres
dimensiones a partir de dichos puntos de referencia. De los tres estudios restantes, uno®®
empled un sistema de analisis en 2D con los que transformar las coordenadas de los
marcadores posicionados en segmentos corporales del tren inferior en coordenadas globales
2D a través del método de transformacion lineal directa, mientras que dos!'%3% realizaron
valoraciones manuales para cuantificar los pasos y tiempos a partir de los cuales calcular la
cadencia y la velocidad respectivamente.

693




journal

ISSN-e: 2529-850X

Volumen 6 Numero 4 pp 683-704
ABRIL 2021

DOI: 10.19230/jonnpr.3780

OF NEGATIVE

& NO POSITIVE

RESULTS

Analisis del patron de la marcha en mujeres con

fibromialgia. Revision sistematica

Juan Pedro Martin, Santos Villafaina, Jorge Pérez-Gémez

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra

E(S;'il]” T;‘Sﬁ;o Edad (SD) Altura (SD) Peso (SD)
Heredia-Jiménez y 55 (M) 49.8 (8.9) 1.57 (0.08) 69.3 [13.4)
col. (2019) 12 (H) 45.8 (7.4) 1.73 [0.05) 81.1(7.8
Silvay col. (2016)  20(M) 44(3) 63.9(3)
Heredia-Jiménezy 65 (M) 49.3(8.7) 157.1(6.2) 69.1(11.3)
col. (2016) 50 (M)* 47.4(6.2)* 157.4(5.9)* 68.7(12.4)*
Heredia-Jiménez y 48(M]) 51.8(2.2) 157(0.03) 65.3(10.1)
col. (2016) 15 (M)* 50.3(1.7)* 159(0.06)* 65.4(8.6)*
Kocay col. (2015] 38; [E:{]}* 3;1:;[?2(2;}*
21 (M 50.2(2.35 1.54(0.07 77.35(3.37
Goesycol. (2014) ;¢ [[M}]* 68.1 [(2.45]}* 1.58(%.08]}* ?4.66[(8.32]}*
Latorre-Roman y 36 (M) 49.8(5.4) 157(0.04) 67.2(12.1)
col. (2014) 14 (M)* 47.3(5.9)* 159(0.06) 65.6(8.7)*
Heredia-Jiménez y 12(H) 45.8(7.4) 173.3(5.2) 81.1(7.8)
col. (2014) 14H)* 44.4(7.2)* 173.9(5.5)* 81.9(13.1)*
Auvinet v col. 52(M) 44.1(8.1) 165(5.8)
(2011) 52(M)* 445(7.3)* 164(6.4)*
Jones y col. 70 (M) 59.4(7.5)
(2010) 76 (M)* 68(8.7)"
Heredia-Jiménez y 55 (M) 49.5(8.9) 157.9(6.6) 69.2(12.9)
col. (2009) 44 (M)* 47.1(6.8)* 157(5.4)* 67.8(13.4)
Auvinet vy col. 14 (M) 50(5) 162(5) 68(13)
(2006) 14(M)* 50(6)* 163(5)* 66(11)*
Pierrynowski v 22(M) 46.9 161.4 76.7
col. (2004) 11(M)* - - -

SD: Desviacion Estandar; M: Mujer; H: Hombre; * Datos de grupo control sano
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Tabla 3. Variables, Caracteristicas de los test, instrumentos y efectos significativos

Test
Estudio Variables ©s Efecto Inst to
(Afio) Evaluadas D € nstrumen
Reps. v
(m)
Velocidad
Cadencia
Heredia-Jiménez y L““Eé“;d Zancada AE <M o GAITRite
col.(2019) ! - ansf:e“ ] 186 & System
— FaseApowo
Apovo Doble A
Velocidad 5]
Heredia-Jiménez v Longitud Zancada 18.6 5 AF GAITRite
: AE+M —S—
col. (2016)= Balanceo A System
Amplitud Paso A¥
Velocidad 5]
Cadencia 2]
Heredla—]lmen:z Vv 6 —8@  GAITRite
col. (2016) Jﬂ]ﬂnﬂﬂu_ADGvn Simple —2 System
Fase Apovo A
Apovo Doble A
Kocavcol. [2015) Velocidad 4] 3 VC 5] Cronometro
Latorre-Roman y VEIDmd":‘d ——2 __ GAITRite
col. (2014) Cadencia 6-MWT —2  System
. Lonoitud Zancada G s
Heredia-Jiménez y Velocidad — 9@ GAITRite
col. (2014) Cadencia 186 5 V€ 8 gystem
) Longitud Zancada 1]
. Velocidad ) .
Auvinet y col. FZancada 19-21 ciclos AE Locometrix
(2011) R Zancada de paso @
lones v col. (2010] Velocidad 30-fi* 1 AE+M @
Velocidad @
__ Cadencia @
PR T _ Longitud Zancada @ ;
Here‘illaé‘(%':r;ez ¥ Apovo Simple 186 5 Ve s GSA”;E“E
cot Balanceo 5] ystem
Apovo Doble A
Fase Apovo A
. Velocidad
Auvinet y col. .
i 40 1 vC L trix
(2006) F Ciclo Pasos a 0Ccome

Longitud Zancada

D (m): Distancia (metros); Reps.: Repeticiones; V: Velocidad; *ft= pies; AE: Auto-elegida; M:
Maxima; VC: Velocidad Confortable; 6-MWT: Test de 6 minutos caminando; F: Frecuencia; R:
Regularidad; @ :[1 Valores grupo fibromialgia significativamente mas bajos que control; A
Valores grupo fibromialgia significativamente mas altos que control; *Hace referencia al
coeficiente de variacion del paso.
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Resultados

Seleccion de articulos, evaluacion del riesgo de sesgo y nivel

de evidencia
En la Figura 1 aparece representado el diagrama de flujo de los articulos, donde se

detallan los criterios de seleccion de los mismos. De los 241 articulos recopilados inicialmente,
34 fueron excluidos tras la lectura del resumen por no estar aplicados a humanos (n=33) y no
estar escritos en inglés (n=1). Por tanto, 207 fueron analizados en profundidad. De todos ellos,
36 fueron excluidos por no tratarse de poblacion con FM; otros 156 se excluyeron por no
aportar variables relacionadas con el patron motor y sus alteraciones y 2 mas se eliminaron por
no centrarse en poblacién mayor de 18 afios.

Finalmente, un total de 13 articulos fueron incluidos en esta revision.

La Tabla 1 muestra la evaluacion del riesgo de sesgo de dichos articulos a partir de los
criterios establecidos por la escala PEDro. La puntuacién en esta escala va de 0 a 10. Los
valores de los articulos incluidos en nuestra revision oscilaron de 2 a 5, con una media de 3,83.
Los peores resultados fueron obtenidos para los items 2, 3, 5, 6, 7 y 9, mientras que los
mejores se obtuvieron para los restantes: 1, 4, 8, 10 y 11.

Respecto al nivel de evidencia, establecido segun la guia del CBO, todos nuestros
estudios menos uno obtuvieron un nivel de evidencia B, que hace referencia a estudios
comparativos sin doble ciego. El articulo restante, de Silva y col.?® obtuvo un nivel C de

evidencia, al tratarse de un estudio no comparativo (sin grupo control).

Efectos de las variables analizadas

La Tabla 3 y Tabla 4 recogen la informacion obtenida en el analisis de los estudios
incluidos en esta revision. En ellas, ademas de las caracteristicas de los tests y los
instrumentos de evaluacién explicados en los apartados anteriores, se muestra la comparacion
entre los resultados obtenidos por la poblaciéon con FM y los grupos controles. En la Tabla 3 se
muestran las variables en términos de diferencias significativas, mientras que en la Tabla 4
aparecen las diferencias no significativas.

Los resultados expresados en la Tabla 3 muestran valores significativamente mas
bajos en los datos de los pacientes con FM respecto a los controles para todas las variables
analizadas salvo para la “Fase de apoyo” y “Ratio de apoyo doble”. En el caso del estudio de

Heredia-Jimenez y col. (2016)?, los valores superiores del grupo FM respecto al control en las
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variables “Longitud de zancada”, “Balanceo” y “Amplitud del paso” hacen referencia al
coeficiente de variaciéon de dichas variables, no a los valores absolutos de las mismas.

Por otro lado, en la Tabla 4 se muestran los valores con diferencias no significativas.
En el estudio de Silva y col. (2016) no existe grupo control, por lo que la comparaciéon que
realizan hace referencia a las diferencias en cuanto al ROM de la eversion subtalar entre los
miembros inferiores derecho e izquierdo. Para el resto de estudios se indican si los valores de
las variables analizadas fueron superiores o inferiores en el grupo FM. Sin embargo, dichas

diferencias no resultaron significativas.

Tabla 4. Variables, Caracteristicas de los test, instrumentos y efectos no significativos

Estudio Variables Test
(Afio)’ Evaluadas Efecto  Instrumento
D(m) Reps v
S‘gﬁgf L Subtalar ROM 7 3 AE o) znsi:tae]gf‘s
Velocidad 2]
Longitud Zancada @
Goes y col. Cadencia 6 10 ve A Ki 3D .
(2014) ROM tobillo A Snei“;:c
ROM rodilla A ve
ROM cadera A
Balanceo 2]
Rnl;i;ir;ecol. Fase Apoyo 6-MWT A GAITRite
Apovyo Doble A System
(2014)
Apoyo Simple o]
. Balanceo @
. Hﬂeredm— Fase Apovo A GAITRite
J lm?; ;i I}CGL Apoyo Simple 18,6 5 ve 2] System
Apoyo Doble A
Auvinet y col. Simetria 19-21 gait AE . Locometrix
(2011) cycles
Pierrynowski Velocidad o AR+ MavC ” 3D
. + M+ @ inematic
ycol. (2004)  Longitud Zancada System

D(m): Distancia (metros); Reps.: Repeticiones; V: Velocidad; AE: Auto-elegida; M: Maxima; VC:
Velocidad Confortable; 6-MWT: 6-Minutes Walking Test; ROM: Rango de Movimiento; @ [
Valores grupo fibromialgia mas bajos grupo control; A1 Valores grupo fibromialgia mas altos
que grupo control; Q: No hay grupo control.
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Discusion
Alteraciones en el patron de la marcha

El objetivo de esta revision era recopilar informacion sobre estudios que han analizado
el patron de la marcha y sus alteraciones en pacientes con FM.

Los resultados derivados de nuestra busqueda indican que las personas que sufren FM
muestran alteraciones en el patron de la marcha, caracterizada fundamentalmente por una
reduccién significativa en la velocidad, longitud de zancada y cadencia respecto a sujetos
sanos. Ha sido demostrado que una reduccién en la velocidad de la marcha representa un
descenso en la habilidad para realizar actividades de la vida cotidiana®®. Ademas, es un fuerte
indicador del riesgo de sufrir caidas y problemas cognitivos®®4%, por lo que su analisis y
evaluacion resulta muy conveniente. Dicha reduccidén en la velocidad es consecuencia de
multiples factores. Pero, segun algunos estudios, esta estrechamente vinculada con la
reduccion tanto en la longitud de zancada como en la cadencia!'-?4),

En nuestro estudio, en doce de los trece articulos revisados se encuentra la velocidad
entre las variables analizadas. Tan sélo uno®) no la incluyo. Ademas, diez de ellos (1:10:11.17.24.26-
313435 gbtuvieron descensos significativos en sus valores respecto a los grupos controles tanto
en velocidades confortables como en maxima velocidad. Aunque las diferencias eran mayores
cuando aumentaba la velocidad respecto a cuando la podian auto-elegir. Los autores apuntan
a la rigidez, debilidad muscular en el tren inferior'® y el dolor, que produce bradicinesia y
alteraciones en el reclutamiento muscular, como principales causas de estos resultados. La
bradicinesia es la disminucion en la movilidad de los pacientes, y esta también asociada a la
reduccién de otras variables como la frecuencia del ciclo de paso y la regularidad y frecuencia
de zancada!"'"). Respecto a los dos articulos sin diferencias significativas, el estudio de Goes y
col.(2014) compara los valores del grupo de FM con un grupo control de avanzada edad. Por
tanto, al no existir diferencias significativas, los autores sugieren que las personas con FM
muestran un patrén de la marcha similar al de personas ancianas. En este caso, el riesgo de
caida puede aumentar en esta poblacién cuando sean mas mayores, cuando ademas de a
estas alteraciones causadas por la FM en el patrén de la marcha, se le afiadan aquellas
caracteristicas de la propia edad®®. Por otro lado, en el articulo de Pierrynowski y col. (2004)
@7, pese a que los valores en la poblacion con FM eran mas bajos, éstos no llegaron a ser
significativos. Los autores sefialaron que pese a obtener resultados de velocidad y longitud de
zancada similares a su grupo control, los pacientes con FM mostraban un patron de

reclutamiento muscular interno diferente.
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Pero estas no son las unicas variables vinculadas al riesgo de sufrir caidas. La
variabilidad en el balanceo, amplitud y frecuencia de zancada también son indicadores
relacionados con el incremento y el riesgo de futuras caidas#'3. Siete de los estudios
revisados incluyen alguna de estas variables!!!17.2429-31.34) " donde todos excepto dos('!34)
muestran diferencias significativas entre los valores de FM y el grupo control. En el caso del
segundo®, la poblacién de FM estaba exclusivamente compuesta por hombres, donde la
ausencia de diferencias significativas puede deberse a la presencia de menos sintomas de FM
respecto a las mujeres, como demuestran estudios previos®449),

Otras variables recurrentes estudiadas son la fase de apoyo y los ratios de apoyo. La
fase de apoyo y el ratio de apoyo doble son las Unicas variables cuyos valores son superiores a
los de los grupos controles, lo que supone en cualquier caso un empeoramiento respecto a los
sujetos sanos. El ratio de apoyo simple, por el contrario, muestra valores mas bajos. Los
estudios que incluyen estas variables en sus analisis(!242%30.34) grgumentan que la alteracion
muscular, el dolor generalizado y el sobrepeso que en muchas ocasiones sufren los pacientes
con FM impiden que éstos puedan soportar su peso corporal sobre un solo miembro durante un
largo periodo de tiempo, por lo que disminuyen el tiempo que pasan sobre un solo apoyo y
aumentan el que ambos miembros estan en fase de apoyo.

Por ultimo, dos estudios analizaron los ROM de varias articulaciones, pero ninguno de
ellos mostraron diferencias significativas. Sin embargo, la interpretacion de dichos resultados
pueden proporcionar también informacién valiosa respecto a las alteraciones del patrén de la
marcha. En el caso de Goes y col. (2014) la ausencia de diferencias significativas responde a
lo comentado para las variables de la velocidad, cadencia y longitud de zancada respecto a la
avanzada edad del grupo control. Por su parte, Silva y col. (2016) compara los ROM de los
miembros izquierdo y derecho. Los resultados indican que ambas extremidades presentan un
ROM alterado en la articulacion subtalar al caminar respecto a estudios previos similares, lo
que provoca que durante la fase de apoyo del ciclo del paso puedan producirse lesiones en el

sistema musculo-esquelético®).
Implicaciones Practicas

El analisis de todos estos parametros revelan que las alteraciones en el patrén de la
marcha exponen a los pacientes con FM a efectos adversos como la reduccién en la movilidad
y un incremento en el riesgo de sufrir caidas y lesiones, o que supone un severo impacto en su

calidad de vida!'?243%) En base a esta evidencia, diferentes autores sefialan la importancia de
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incluir este tipo de analisis en la realizacién de diagnésticos, determinacién de terapias
apropiadas y monitorizacion del progreso de pacientes con FM(''3"), En este sentido, Auvinet y
col. (2011) argumenta que el analisis de la marcha debe ser considerado como un examen
complementario a la hora de realizar subgrupos segun el grado de afectacion de la FM, con el
objetivo de prescribir actividad fisica a partir de las variables espacio-temporales evaluadas!'”.
En esta misma linea, otros estudios concluyen que los parametros de la marcha pueden
proporcionar informacion objetiva sobre la capacidad funcional en pacientes con FM. Y, por
tanto, la inclusion de estos test como herramienta complementaria en la evaluacién y
monitorizacion de terapias con pacientes con FM basadas en ejercicio fisico puede ser

clinicamente muy relevante%:39),

Conclusion

Los articulos analizados en nuestra revisién ponen de manifiesto que los pacientes con
FM presentan alteraciones en su patron de la marcha. Los estudios apuntan como las causas
principales de estas alteraciones la falta de actividad fisica, bradicinesia, reduccién de fuerza
del tren inferior, fatiga y dolor. Ademas, los resultados no significativos también arrojan
informacion relevante sobre el andlisis de la marcha en cuanto a comparaciones entre
poblaciones de diferentes caracteristicas o entre los miembros de las extremidades inferiores.

En base a esto, los autores sefialan la importancia que adquiere el analisis de la
marcha como herramienta para proporcionar informaciéon objetiva sobre la valoracion de la
capacidad funcional, el impacto de la enfermedad, la adecuaciéon de terapias basadas en

ejercicio fisico y los efectos de los tratamientos en pacientes con FM.
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Resumen

Introduccion. La diabetes mellitus se esta convirtiendo en un problema de magnitud global, afectando la
vida de las personas que la padecen, en especifico cuando no se logra un control adecuado de la misma,
bajo esta premisa, se ha considerado que la educacién en diabetes es una buena herramienta para
favorecer el cambio de conducta de las personas que la padecen y con esto establecer estilos de vida

saludables.
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Objetivo. Identificar el efecto de una intervencion educativa en el autocuidado de la diabetes mellitus y
sus complicaciones, a través de la revision de evidencia bibliografica.

Material y métodos. Se realizd una revision sistematica de la literatura actual sobre las intervenciones en
educacion tanto en México como en las Américas, que han logrado tener efecto en el conocimiento de la
misma enfermedad, en las complicaciones de la misma, en el autocontrol y automonitoreo, asi como en el
cambio de estilos de vida y la adherencia al tratamiento. Se eligieron estudios en buscadores como
Crossref Metadata, revistas CONACYT, PubMed, Latindex y Elsevier.

Resultados. Se comprobé que existe un efecto en los participantes de las intervenciones educativas,
porque han logrado disminuir sus niveles de glucosa plasmatica, asi como conocer las caracteristicas de
la enfermedad y con ello conocen sobre el tratamiento y las condiciones fisicas para evitar complicaciones
de la enfermedad como lo son las ulceras vasculares, por lo que modifican sus estilos de vida.
Conclusiones. Una intervencién educativa es necesaria porque con ella se logré6 mayor conocimiento
sobre los factores de riesgo, un mejor control metabdlico, lo que conllevara a un efecto directo en la
calidad de vida de las personas que padecen la enfermedad, esto significa que los resultados no son

negativos.

Palabras clave
Educacion; Diabetes mellitus; Ulceras vasculares; Intervencién educativo; Conocimientos

Abstract

Introduction. Diabetes mellitus is becoming into a global magnitude problem, affecting the life of people
who suffer it, especially when a suitable control is not achieved, diabetes education has been considered a
good tool to change persons conduct and establish healthy life styles.

Objective. Identify the effect of an educational intervention about self-care in diabetes mellitus and its
complications, through the review of bibliographic evidence.

Material and methods. A bibliographic review of the current literature on educational interventions in
Mexico and the Americas was carried out which provide information on the effect that they achieved in the
management , knowledge effect in people with the disease, complications, self-control and self-monitoring
impact of the disease, the people lifestyles changes and adherence to treatment. Search engine studies
such as Crossref Metadata, CONACyT magazines, PubMed, Latindex and Elsevier were chosen.

Results: a change has been demonstrated in people who participated in educational interventions,
because they have been reduce their plasma glucose levels, get more information about the
characteristics of the disease, treatment and physical conditions to avoid complications of the disease
such as vascular ulcers, so they modify their lifestyles.

Conclusions. A diabetes educational intervention is necessary because increase knowledge about risk
factors of the disease and favors a better metabolic control, which lead a direct effect on the people with
diabetes lifestyles. This means that the results are not negative.
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) se esta convirtiendo rapidamente en un problema mundial de
salud publica, observandose con proporciones epidémicas). De acuerdo con la American
Diabetes Association (ADA), la DM es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por la
hiperglucemia resultante de los defectos de la secreciéon o la accion de la insulina, o ambas.
Existen muchos procesos fisio patogénicos involucrados en su aparicion, que varian desde la
destruccion autoinmunitaria de las células beta del pancreas hasta alteraciones que conducen
a la resistencia a la accion de la insulina @)

Las morbilidades asociadas con la diabetes, derivan generalmente de la duracion de la
enfermedad y el mal control de la glucosa, el control glucémico por lo tanto tendra como
principal objetivo del tratamiento prevenir o retardar las complicaciones propias de la
enfermedad, promover la calidad de vida de las personas que la padece y reducir la mortalidad
de las mismas®3),

La magnitud de esta enfermedad se puede advertir, y segun la Organizacion Mundial
de la Salud, se considera una amenaza mundial, ya que se calcula que en el mundo existen
mas de 180 millones de personas con diabetes, y es probable que esta cifra aumente hasta el
doble para el afio 2030,

En 2015, se estimé que el costo global derivado de la atencion de la diabetes fue de
1.31 billones de délares, lo que constituyd el 1.8% del Producto Interno Bruto (PIB) global. La
region mas afectada o con los mayores gastos derivados de la atencion de la enfermedad, fue
América del Norte, incluyendo México®. En México, durante 2018 se registraron un total de
33,013 casos de diabetes tipo 2 al sistema de vigilancia epidemiolégica de Diabetes Tipo 2©).

Estudios multinacionales muestran que en 40% de los pacientes con diabetes mellitus
existen factores de riesgo cardiovascular o complicaciones y sélo entre el 20 y el 40% logra
metas de hemoglobina glicosilada, presién arterial o lipidos recomendadas por las guias
internacionales. En aquellos pacientes que presentan los tres factores de riesgo cardiovascular,
sblo 3,6% alcanza la meta simultaneamente en todos los factores®7).

Dentro de las principales consecuencias asociadas a la diabetes mellitus se encuentran

las ulceras vasculares, estas a su vez pueden clasificarse en arteriales, venosas y pie
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diabético®9. El riesgo de una persona con diabetes para desarrollar una ulcera de miembros
inferiores llega a ser tan alto como del 25% y a nivel mundial se pierden miles de extremidades
inferiores cada afo como consecuencia directa de la diabetes, se estima que el 15% de las
personas con diabetes desarrolla ulceras del pie, por deformidades o hiperqueratosis, las
cuales pueden avanzar a la amputacion de extremidades inferiores. El 67% de todas las
amputaciones de las extremidades inferiores en personas con DM fueron precedidas de una
ulceracion en la piel®'0).

La DM conduce cambios estructurales del pie, los cuales a menudo ocurren en sitios de
presion anormalmente alta, lo que provoca la degradacion y ulceracion de los tejidos, cuando
existe una disminucién de la sensibilidad las lesiones pueden pasar inadvertidas, lo que
provoca que las personas que tienen este tipo de complicaciones, sigan con su deambulacion y

corran el riesgo de desarrollar una ulcera de tipo vascular y sus consecuencias posteriores('?.

Educacion en salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el termino Educacién para la Salud
como “la disciplina que se ocupa de organizar, orientar e iniciar los procesos que han de
promover experiencias educativas, capaces de influir favorablemente en los conocimientos,
actitudes y practicas del individuo, y de la comunidad con respecto a su salud”,'"") es por ello
que la educacién en salud es actualmente una de las principales herramientas de salud publica
bajo la cual se capacitara a los individuos y colectividades para modificar las practicas nocivas
y mantener un estilo de vida reforzado y saludable. Se ha demostrado que la educacién en
diabetes surte un efecto positivo, reduciendo asi las tasas de mortalidad y morbilidad
innecesarias debido al control ineficiente. Es por ello que la educacion, el entrenamiento y el
apoyo para el autocontrol de la diabetes son la piedra angular del cuidado de la diabetes por lo
que proporciona loas componentes esenciales para que los pacientes aprendan a recibir,
comprender y complementar el conocimiento que ya tienen y poder autogestionar su cuidado''-
(13) .

Para desarrollar el proceso de ensefianza y aprendizaje se requiere considerar
aspectos trascendentales como la relacién interpersonal con la persona cuidada, donde la
comunicacion funcional y la relacidon de ayuda estan estrechamente vinculadas. Asimismo, es
necesario comprender los aspectos psicologicos que pueden influir en la motivaciéon y en la
predisposicion de la persona para hacer cambios en el dia a dia a fin de convivir mejor con la

enfermedad(4-16),
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La relaciéon causa— efecto entre el proceso educativo, control metabdlico y desarrollo de
complicaciones se observa mediante el desarrollo de habilidades, actitudes y autocuidado de
las personas que la padecen, por lo que surge la necesidad de implementar estrategias e
intervenciones de apoyo educativo con metas a corto, mediano y largo plazo que incluyan
todos los aspectos relacionados a la enfermedad y empoderar a los portadores de la misma
para el cumplimiento de estas metas y por consecuente mejorar la calidad de vida('®).

Una intervencion educativa que sea de efecto positivo debera tener énfasis en la
motivacion y la comunicacion(”). Es por ello que se propone que la concepcion del aprendizaje
sea un proceso activo y la base para la adquisicién de conocimientos ocurre mediante la
solucion colectiva de tareas, y el intercambio y la confrontacion de ideas, opiniones y
experiencias, las cuales deberan estar en coordinacion con el equipo de salud que es el

encargado de llevar las sesiones de la intervencion educativa!'”:18),

Desarrollo

En México existe un programa del Instituto Mexicano del Seguro social que ha creado
para educar y capacitar a las personas portadoras de diabetes, asi como a las que presentan
factores de riesgo conocidos y a sus familiares con el objetivo de prevenir la aparicién de la
enfermedad y el empeoramiento del estado de salud de las personas, por las complicaciones

propias de la enfermedad.

Contenidos o temas del programa o intervencién educativa

Los principales temas que se han abordado constan de cuatro mddulos en el primero
se habla de generalidades sobre la diabetes, sintomas y complicaciones, en el segundo
modulo se habla de los componentes del tratamiento de la diabetes asi como el régimen
alimentario, la actividad fisica, la administracion de medicamentos y la constituciéon del
tratamiento, en el mdodulo tres se establecen los objetivos del tratamiento de la diabetes y se
evaluan e interpretan indicadores del control metabdlico como lo son los niveles de glucosa,
tension arterial, peso y lipidos, en el modulo cuatro se establece el desarrollo de aptitudes y
habilidades del paciente como la informacion sobre nutricién, actividad fisica, autocontrol del
tratamiento de la diabetes, uso correcto de los medicamentos, prevencion de las

complicaciones, manejo de crisis y emergencias!'®.
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La metodologia a utilizar en la intervencién educativa ha sido mediante un equipo
didactico conformado por un médico, una enfermera, un asistente social, un nutriélogo, y se
realizan sesiones educativas por clubs, y se imparten las sesiones por medio de exposiciones o
conferencias, clases de cocina, discusiones grupales o estudios de caso®). Para que la
intervencion educativa tenga un efecto positivo sera necesario tener en cuenta ciertas fases,
que permitan el correcto manejo, conocimiento y evaluacion de la intervencion, como se

muestra en la siguiente Figura 1.

FASE 1: VALORACION FASE 2: PLANIFICACION
Se incluiran datos relatives a Establecer objetivos individualizados y
informacion demografica, estilo de seleccionar las estrategias educativas
vida, historia clinica, conocimientos adecuadas.

sobre diabetes, autocuidado, factores

culturales, disposicion
de aprender, capacidad

cognitiva, limitaciones

fisicas, estatus

economico.

k IMPLEMENTACION {J

FASE 4: EVALUACION FASE 3: IMPLEMENTACION
Medir la eficacia mediante la evaluacion de la Proporcionar una educacion planificada
actitud respecto a la salud y el estatus sanitario. en un entomo adecuado.

llustracion 1EU. PILAR HEVIA (2016): EDUCACION EN DIABETES, ASOCIACION, CHILENA
DE EDUCADORES EN DIABETES
Figura 1. Circulo de la Educacion Diabética permanente

Objetivo general

Identificar el efecto de una intervencién educativa en el autocuidado de la diabetes

mellitus y sus complicaciones, a través de la revision de evidencia bibliografica.

Objetivos especificos

. Platear la importancia y la necesidad de establecer como prioridad en salud

publica la implementacion de una intervencion educativa en pacientes con diabetes mellitus.
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. Identificar las caracteristicas de una intervencion educativa para generar un

efecto en la modificaciéon del conocimiento, la conducta y adquisicion de habilidades.
. Establecer el efecto de una intervencion educativa en grupos ya estudiados y

encontrado en la bibliografia.

Planteamiento del problema

La diabetes mellitus se esta convirtiendo rapidamente en la epidemia del siglo XXl y en
un reto de salud global. Estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud indican que, a
nivel mundial, de 1995 a la fecha casi se ha triplicado el numero de personas que viven con
diabetes, con cifra actual estimada en mas de 347 millones de personas con diabetes, esta es
una enfermedad grave que eleva la morbimortalidad de las personas que la padecen y
disminuye su calidad de vida, especialmente ante la presencia de las complicaciones crénicas.
La educacion se considera esencial para que el diabético asuma la responsabilidad del control
diario de su afeccion. Por ello, es conveniente que tenga conocimientos en una serie de
conceptos, como aspectos generales de la diabetes y posibles complicaciones a corto y largo
plazo; tratamiento (alimentacion adecuada, actividad fisica y tratamiento farmacoldgico);
autocontrol (autocuidados y autoanalisis); cuidados a aplicar en situaciones especiales y
actuacion en caso de emergencia (hipo/hiperglucemia).

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta

¢ Cual es el efecto de una intervencién educativa en pacientes con diabetes mellitus en
el aumento del conocimiento de su enfermedad y con ello la disminucién de la incidencia o

evolucion de ulceras vasculares?

Material y métodos

Se evaluaron articulos de revision sistematica provenientes de diferentes bases de
datos como lo son las revistas indexadas en Crossref Metadata, Latindex, PubMed, revistas
CONACYT, Elsevier, mediante las palabras clave diabetes, educacién, intervencion, ulceras
vasculares, lesiones, piel. Estas buscadas tanto en inglés como espafiol. La informacion mas
actual se obtuvo del Atlas de Educacién en Diabetes en América Latina y el Caribe y se
analizaron algunos documentos de la federacién internacional de diabetes (IDF), Asociacion

Americana de Diabetes (ADA) y la Asociacion Americana de Educadores en Diabetes (AADE).
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En general se incluyeron articulos publicados en menos de 10 afios, con una adecuada calidad
cientifica y metodolégica.

Resultados

De los 20 articulos que se revisaron, 12 de ellos, hablan sobre intervencién educativas,
asi como las caracteristicas que debe tener esta para poder lograr un efecto positivo en los
participantes, y los 8 restantes solo expresan informacién sobre datos epidemiolégicos
relevantes, asi como las complicaciones propias de la enfermedad y el alto coste de la misma

para la sociedad.

Discusion

Las intervenciones educativas para las personas con diabetes y sus complicaciones
estan encaminadas a mejorar los estilos de vida en los ambitos de alimentacion saludable y
autocuidado, por lo que permiten que los participantes se adhieran mejor al tratamiento y
obtengan mejores parametros de control de la glucemia.

Las personas que fueron participes de la intervencion, tuvieron 2.5 mas de probabilidad
de tener un autocontrol y estos resultados son consistentes reportados previamente, asi mismo
se observé en dichos estudios que el control glucémico a través de la educacion, reduce las
complicaciones microvasculares en las personas con diabetes, por lo que también es posible

controlar las lesiones en la piel especificamente las ulceras vasculares.

Conclusion

Como se observé en algunos estudios de la literatura revisada, los resultados de esta y
otras investigaciones demuestran que la prevencién es un factor fundamental para el
mantenimiento de un buen estado de salud. Por lo general se observé que los participantes son
mas entusiastas en la adquisicion de conocimientos, la reduccion significativa de los valores
séricos de glucosa capilar fue un indicador del éxito de la intervencién, las disminuciones en las
cifras de peso e indice de masa corporal. En general se mostraron cambios en los demas
parametros bioquimicos que se consideraron (circunferencia de cintura, presion arterial, cifras
de colesterol total, triglicéridos).

Por lo anterior descrito se sugiere a los profesionales encargados de realizar
intervenciones educativas que utilicen estrategias educacionales utilizando herramientas que
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posibiliten la participacién activa de la persona en el proceso de ensefianza y aprendizaje, con

el objetivo de obtener cambios comportamentales necesarios para el cuidado con la

enfermedad. esto significa que los resultados no son negativos.

Una intervencién educativa es necesaria porque con ella se logré mayor conocimiento

sobre los factores de riesgo, un mejor control metabolico, lo que conllevara a un efecto directo

en la calidad de vida de las personas que padecen la enfermedad, esto significa que los

resultados no son negativos.
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Resumen

Fray Tomas de Berlanga (1487-1551) fue un fraile dominico que realizé estudios de geografia, nautica y
ciencias naturales. Marché destinado a América, donde llegaria a ser obispo de Panama. Viajando hacia
Lima, las corrientes marinas le hacen llegar a las Islas Galapagos de lo que informé con detalle al
emperador Carlos V. Llevd a cabo un disefio de un paso para mejorar las comunicaciones en el Istmo
centroamericano, concretamente en la ruta que, a través del rio Chagres, comunicaba ambos mares, el
Pacifico o Mar del Sur, con el Atlantico o Mar del Norte. Era el boceto de lo que acabaria siendo el Canal
de Panama. Finalmente, por su gusto por la agricultura y por las innovaciones dietéticas y gastronémicas
que introdujo, Fray Tomas de Berlanga es considerado por muchos el patrén de la Dieta Mediterranea.
Esta dieta, incorporada a nuestro lenguaje cotidiano, fue declarada, a mediados del afio 2010, Patrimonio

Cultural Inmaterial de la Humanidad, en denominacién conjunta para Espafia, Grecia, Italia y Marruecos.
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Abstract

Fray Tomas de Berlanga (1487-1551) was a Dominican friar who studied geography, nautical and natural
sciences. He went to America, where he would become bishop of Panama. Traveling towards Lima, the
marine currents make him reach the Galapagos Islands, and he informed in detail to Emperor Carlos V.
He carried out a design of a step to improve communications in the Central American Isthmus, specifically
on the route that, through from the Chagres River, communicated both seas, the Pacific or South Sea, with
the Atlantic or North Sea. It was the sketch of what would end up being the Panama Canal. Finally,
because of his fondness for agriculture and the dietary and gastronomic innovations that he introduced,
Fray Tomas de Berlanga might be considered the patron of the Mediterranean Diet. This diet, incorporated
into our everyday language, was declared, in mid-2010, an Intangible Cultural Heritage of Humanity, jointly
named for Spain, Greece, Italy and Morocco.

Keywords
Fray Tomas de Berlanga; Galapagos Islands; Panama Canal;, Mediterranean Diet

Pocas veces un pequefo percance de navegacion dio lugar a lo que luego seria
imprescindible para nuestro saber humano de hoy. El descubrimiento de las Islas Galapagos
seria el origen de cuanto llevaria a Charles Darwin a sus estudios y la teoria de la evolucién. Y
mas alla de eso, el canal de Panama y nuestra Dieta Mediterranea tienen mucho que ver con
un personaje muy poco conocido, como suele ocurrir en Espafia con nuestros grandes
hombres de la historia. Este trabajo recopila las aportaciones de Fray Tomas de Berlanga en

todos esos ambitos del saber.

Fray Tomas de Berlanga, O.P.

Fray Tomas de Berlanga, de nombre original Tomas Martinez (o tal vez Enriquez)
Gomez, nacio en la localidad soriana de Berlanga de Duero en 1487, donde también fallecié en
1551. Era un religioso dominico que llegdé a ser nombrado obispo de Panama (1534-1537). De
origen muy modesto marché a Burgo de Osma para seguir los pasos de Domingo de Guzman,
luego al convento de San Esteban de Salamanca donde profes6 como fraile dominico en 1508.

Ademas de la preparacion propia, se intereso por los estudios de geografia, nautica y ciencias
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naturales. En 1510 partié para América y poco después fue elegido prior del Convento de los
Dominicos de Santo Domingo. En México fue Viceprovincial de su Orden y luego seria obispo
de Panama (nombrado por el Papa Clemente VII a instancia de Carlos V). En plena disputa
entre Diego de Almagro y Francisco Pizarro sobre los limites de sus respectivas
gobernaciones, Fray Tomas, tras ser nombrado consejero de la Corona espafiola, acudio a
Lima, como legado real, para mediar en la disputa. No pudo llevar a cabo su misiéon debido a
todas las trabas y argucias de Pizarro.

Viaje a Lima

El 23 de febrero de 1535 salia desde Panama con rumbo a Lima. La nave en la que
viajaba estuvo costeando el litoral durante siete dias, tras los cuales, abandonados por los
vientos y arrastrados por las fuertes corrientes, se internaron hacia mar abierto hasta que
divisaron una isla de lo que posteriormente se llamo archipiélago de las Galapagos, siendo los
primeros europeos en pisarlas. La zona de calmas ecuatoriales dejo el barco a merced de la
corriente que lo llevé a tropezar con la isla. La corriente los empujé hacia el Occidente,
llegando a Galapagos el 10 de marzo. El archipiélago, quedaba alejado casi mil kildbmetros de
las costas ecuatorianas, y estaba compuesto por diecinueve islas y decenas de islotes. En la
Figura 1 puede verse el cambio de rumbo causado por la corriente. Y decia Fray Tomas: “eran
tan grandes las corrientes que nos engolfamos, de tal manera que miércoles en diez de marzo

vimos una isla...”®3,

\.\_;
ISLAS
GALAPAGOS ',

i LIMA AMERICA

Figura 1. Rumbo previsto (Panama-Lima) y deriva causada por la corriente
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Inicialmente decidieron permanecer en la isla para buscar agua, la que en principio no
hallaron. Tuvieron que exprimir cactus para obtenerla, si bien en una segunda isla acabarian
por encontrarla. Fray Tomas considerd que las Islas eran un lugar feo y estéril, donde... “Dios
... habia hecho llover piedras”, y la tierra era infértil hasta el punto de que no tenia “ni siquiera
el poder de levantar un poco de hierba”. Pero se fue percatando de la presencia de poblaciones
de diferentes animales, como focas, tortugas, iguanas y “muchas aves como las de Espana,
pero tan tontas que no saben huir y muchas fueron atrapadas en la mano”. A pesar de su mala
impresién inicial, Fray Tomas informé con detalle al Emperador Carlos V acerca de sus
descubrimientos, describiendo con gran lujo de detalles la flora y la fauna de las deshabitadas
islas y describiendo su climatologia. Demostraba asi que, ademas de fraile y obispo, era un
gran naturalista. Hoy sabemos que aquellos territorios no son sino las cimas de volcanes
submarinos cuyas cenizas y lavas basalticas dieron forma a su rugosa superficie®).

Pero si alli los llevo la corriente, habia que regresar después. Aqui es donde Fray
Tomas ya mostraba dotes de buenos conocimientos de nautica. Haciendo sus “cartas”

consiguio regresar con fortuna (Figura2)®.

Y bour £

R L LT .

I-;igura 2. Apuntes nauticos

Once afios mas tarde, el Capitan Diego de Rivadeneira, tras su derrota en Perd, zarpé
para las islas, que bautizé como “Islas Encantadas” ya que era dificil navegar alrededor de
ellas por las fuertes corrientes, y la frecuente presencia de niebla, por lo que los navegantes
pensaban que las Islas Galapagos flotaban por todo el Océano. En 1570 las Islas fueron

incluidas en un atlas mundial por los cartografos Abraham Ortelius y Mercator, quienes fijaron
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el nombre de “Insulae de los Galopegos” (Isla de las Tortugas), y en 1832 se produjo la anexion
del “Archipiélago de Galapagos” al Ecuador(®).

En 1831 partia de Plymouth el HMS Beagle con Charles Darwin a bordo. Llegaba a las
Islas Galapagos en 1835. Alli observé un hecho que seria crucial: los pinzones tenian un pico
diferente en cada una de las islas. Darwin se quedd muy sorprendido por la diversidad de picos
en especies que, por otro lado, eran muy similares. Esta diferencia que observé en las aves fue
la que le hizo pensar que las especies no eran estables, sino que cambiaban sus
caracteristicas fisicas para adaptarse a las presiones del entorno. Asi, el naturalista britanico

comenzo a darle forma a su teoria de la evolucion®.,

Canal de Panama

La idea de encontrar o crear un paso de agua a través del Istmo de Panama para unir
los océanos Atlantico y Pacifico habia surgido cuando Vasco Nufez de Balboa cruzé aquel
Istmo en 1513. Balboa descubrié que tan solo una pequefa franja de tierra separaba los dos
océanos. El Emperador Carlos V inici6 un movimiento para construir un paso a través del
Istmo. Por medio de un decreto emitido en 1534, el Emperador ordenaba al gobernador
regional de Panama que levantara los planos para construir una ruta hacia el Pacifico
siguiendo el Rio Chagres (cuando el rio fue avistado por primera vez en el cuarto viaje de
Cristébal Colon en 1502, lo llamaron “Rio de los Lagartos” por la gran cantidad de caimanes
que habitaban en sus orillas). Estando en su sede panamefa, Fray Tomas se interesé por
estudiar y mejorar las comunicaciones en el Istmo centroamericano, concretamente en la ruta
que, a través del rio Chagres, comunicaba ambos mares, el Pacifico o Mar del Sur, con el
Atlantico o Mar del Norte. En vista de ello, propuso al Rey de Espafia una travesia, utilizando
este rio, en el que vio la clave del progreso, por la comunicacién y transporte de mercancias,
que suponia abaratar los costos de las mismas, en particular de la especieria y también porque
representaba, por el hecho de poder unir los dos mares, una forma de “engrandecimiento y
ennoblecimiento del imperio espafol”. El plan era utilizar las aguas del rio Chagres, navegable

hasta Cruces y enlazar con el rio Grande a escasas leguas de Panama (Figura 3)®).
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Figura 3. Proyecto de Fray Tomas y canal de Estados Unidos

Este fue el primer estudio realizado para la construccion de un canal que permitiera a
los buques cruzar de un océano al otro por Panama, y su curso seguia mas o menos el del
actual Canal de Panama. Para cuando se terminé el levantamiento del mapa, el gobernador
opind que seria imposible para cualquiera lograr tal hazafia. Su idea se materializaria siglos
mas tarde con la obra de canalizacion del Chagres, y el consiguiente Canal de Panama.

Fruto de sus conocimientos de geografia, nautica y ciencias naturales, Fray Tomas
confirmo también las primeras observaciones geodésicas sobre la linea del Ecuador hechas en
1526 por Bartolomé Ruiz. También asesoré a Colén en el proyecto de su primer viaje a

América®7),

Dieta Mediterranea

Desde hace afios, casi cada dia es “el dia de algo” (Dia internacional de...); antes
estaba mas de moda celebrar el patron o patrona que “el dia de”. Ademas, no viene a cuento
poner ejemplos, habria cuestiones que dificilmente podrian vincularse a los patrones y
patronas de la tradicién. Para muchos, Fray Tomas de Berlanga es “el patron de la Dieta
Mediterranea”. Casi nada.

Esta dieta se vincula a un contexto milenario, el Mediterraneo (“mar entre-tierras”), y a
un estilo de vida de los habitantes que lo han poblado o navegado. Es un concepto global, que

integra alimentos, formas de cocinarlos, manera de consumirlos y compartirlos, y las ricas
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tradiciones existentes que se manifiestan en las celebraciones populares. Es, en definitiva, no
sélo dieta sino cultura. En ese sentido se hace acompafar de ejercicio moderado, al aire libre,
completando asi un “estilo de vida saludable”.

La Dieta Mediterranea es cosa de siglos y civilizaciones que se completé con las
aportaciones de nuevas plantas y alimentos que llegaron de América, tras su descubrimiento a
finales del siglo XV. Y en este punto cabe hablar del patronazgo de Fray Tomas("2),

Su inquietud y en concreto su marcado interés por la agricultura, hizo que Fray Tomas
llevara de Espafa a Santo Domingo, una variedad de platano, banana o bananito (lo que los
mexicanos llaman, curiosamente, “dominico”) procedente de las islas Canarias (Figura 4). La
Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo rural, Pesca y Alimentacion (SEGARPA) de
México dice a propdsito de esta variedad:

Soy el mas pequerio de la familia. Por ello, soy una opcioén ideal para cuando tienes
poco apetito, tienes un antojo de algo dulce, quieres un snack o cuando eres pequefo y tus
manos apenas te permiten sostener algo de esas dimensiones.

Soy muy conveniente para que mis amiguitos, es decir, los nifios me lleven a sus
escuelas o para que, tanto ellos como ustedes, los adultos, me lleven a sus actividades diarias
ya que les doy un gran aporte de energia para que logren todo lo que deseen.

Soy la variedad mas dulce entre los platanos y, por ello, soy especialmente bueno para
ser utilizado en pasteleria, reposteria, postres y bebidas dulces. Por ello, cuando me uses, no
tienes la necesidad de agregar azucar y asi la fuente del dulzor sera natural y facilmente
digerible para ti y los tuyos. No te engordo jsélo endulzo tu vida!

A pesar de ser tan pequefio, soy el que tiene mas beneficios nutrimentales de la familia
pues soy capaz de darte energia, fibra, manganeso, potasio, vitamina C y B6. Si quieres revisar
todo lo que soy capaz de darte, por favor visita la seccién de Tu Alimento Perfecto y ahi

encontraras TODO lo que te proporcion6 en cada mordida®.
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Figura 4. Platano “dominico”

Fue también Fray Tomas el primer espafiol que comenzo a plantar el tomate de forma
intensiva. Ademas, fue el responsable de la agricultura organizada en el Nuevo Mundo, gracias
a él se trasladaron las técnicas agricolas de nuestro pais a Centroamérica, y a él también
debemos la introduccion en el Viejo Continente no sélo del tomate, sino también la patata y el
perejil. Por todas estas innovaciones dietéticas y gastrondmicas Fray Tomas de Berlanga es
considerado por muchos el patron de la Dieta Mediterranea. Esta dieta, incorporada a nuestro
lenguaje cotidiano, fue declarada, a mediados del afio 2010, Patrimonio Cultural Inmaterial de

la Humanidad, en denominacion conjunta para Espafia, Grecia, Italia y Marruecos!”®).

Fray Tomas de Berlanga hoy

Como se ha sefialado, nuestro fraile nacié a finales del siglo XV, en una época
convulsa que le obligd a vivir una vida intensa y acelerada. Le vio nacer la villa soriana de
Berlanga de Duero, un lugar singular cargado de historia, leyendas y culturas entrelazadas.
Sabemos que paso6 su adolescencia entre Burgo de Osma y el convento salmantino de San
Esteban, lugares muy propicios entonces para un hombre curioso y avido de conocimientos.
Alli contactd con maestros y hombres de fe que modelaron el intelecto de Tomas, que acabaria
tomando los habitos de la Orden de Santo Domingo en 1508.

Tras toda la labor mencionada, Berlanga regres6 a Espafia en 1540 con la intencién de
volver a Panama con maestros de obra para construir una catedral, pero el barco naufrago y el
obispo se salvd de milagro. Después de aquello volvio a Espafia para ya no regresar a
América. Se establecié en su localidad natal donde murié en 1551 (Figura 5).

Una visita a Berlanga de Duero obliga a detenerse en la Colegiata de Santa Maria del

Mercado, consagrada al culto desde 1530. En la puerta norte, en el interior, se exhibe el
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“Lagarto de Fray Tomas”. Se trata un caiman negro, disecado, que trajo de Panama fray
Tomas de Berlanga en 1543 y que ofrecié a la colegiata de su pueblo natal. Habia regresado
tras una vida culminada como tercer obispo de Panama, consejero de Carlos V, inquieto viajero
y curiosa persona creativa. Hoy, el pueblo natal de fray Tomas no llega a 1.000 habitantes y
casi nadie recuerda su nombre. Eso si, pueden alojarse en el Hotel Fray Tomas. También,
como curiosidad, el libro de José Javier Esparza, “Almanaque de la Historia de Espafia’,

menciona como Efemérides del 23 de febrero: 1535: Fray Tomas de Berlanga, obispo de

Panama, descubre las islas Galapagos'?).

Figura 5. Fray Tomas. Al pie el recuerdo de Las Galépago y “el Lagarto”

Hijo de unos humildes campesinos, fray Tomas fue un enorme diplomatico y defensor
de los indios, gran mediador (se ha dicho que de mucha mano izquierda) y excelente
negociador. Si tenemos en cuenta su ingreso en la Orden de Predicadores en 1507 y su
profesion de fe en 1508, no cabe duda de que ya ingresa con buena preparacion, por cuanto

so6lo dos afos después ya parte para América.
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Reflexion, resultados negativos

Es un conocido tépico aquello de que Espafia olvida, trata mal a sus héroes, etc. Viene
a ser algo asi como si nunca hubieran existido. Solemos pensar, ademas, en soldados,
oficiales o rebeldes que lucharon por tal o cual causa, que cumplieron grandes hazafnas dignas
de aparecer en los libros de historia, y merecedores de que sus nombres sean recordados y
estudiados siglos y siglos después, mientras que tantos otros permanecen en el olvido y el
anonimato. La verdad es que ello es cierto y mas si se compara con la aberrante industria de
cine patridtico y patriotero que existe en paises como Estados Unidos. Alli cualquier pelanas
acaba siendo un héroe. Hoy somos conscientes (historiadores, investigadores, aficionados a la
historia, médicos, periodistas, estudiosos en general) de que ese rechazo que Espafia siente
hacia algunas de las grandes figuras de su historia se debe a un abusivo uso politico que se ha
hecho de ellos. Y otras veces a un abuso religioso en épocas en que la espada y el altar iban al
unisono. Yo diria que en el caso de Fray Tomas de Berlanga, ni problema politico ni religioso.
Sus obras, en todas las areas en que se introdujo, fueron las de un hombre bueno. Buen
religioso, buen conciliador y defensor de los indios. Una de sus frases (no la recuerdo
literalmente) venia a decir que “no podemos predicar a estdbmagos vacios”. Hoy diriamos que
habia que hacer antes hombres que creyentes. Pues para muchos de quienes recorrian
aquellas tierras, espada en mano, “aquellos” indios no eran hombres, no eran personas. Al
igual que otros de sus hermanos en la fe (Montesinos, Bartolomé de las Casas, Francisco de
Vitoria), Fray Tomas estuvo donde tenia que estar, en la defensa de los indios, al servicio de
Espafia (lo que muchos no llegaban a entender). Fue un hombre de ciencia, comprometido con
su entorno, no solamente con su entorno en calidad de clérigo, sino con su entorno de hacer

I

patente las injusticias: “...pareciame que para usar de su libertad que ellos [los indios]
estuviesen con quien quisiesen y [ademas] les diesen soldadas...”.

En muchas facetas fue Fray Tomas un hombre relevante: arquitecto-disefiador
(colaboré en el disefio del malecén del puerto de Panama, aconsejé en el nuevo asentamiento
de Veracruz, el de la catedral de Lima...), mediador, astrénomo-gedgrafo (se le encargd, por
ejemplo, que demarcara en Peru las lindes que separaban la gobernacién de Pizarro y Diego
de Almagro), estratega (aconsejo al Rey a fin de planificar mejor la singladura de las flotas del
oro y la plata), ecologista (denuncié que no se sacaran perlas del mar con red, por el destrozo
ecologico que esto representaba, y si con el método tradicional), e historiador (relatos de sus

viajes).
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Fray Tomas esta enterrado en la capilla de los Cristos de la Colegiata de Berlanga de
Duero (Soria). Poco podemos hacer por su nombre y su obra, algin homenaje se ha hecho en
su pueblo natal, poco mas. Sirva este pequefio apunte para su recuerdo, un fraile soriano que
puso las bases de muchas cosas que hoy consideramos muy importantes.

;Lo negativo? Sin duda, con mayusculas, NUESTRO DESCONOCIMIENTO. Si
preguntamos por las Galapagos, por el Canal de Panama, por la Dieta Mediterranea, ¢quién
mencionaria a Fray Tomas de Berlanga? Seguramente, nadie (o casi nadie, siempre hay gente
“rara”). Uno se imagina la decepciéon de Fray Tomas si fuera consciente de ello, pero es mas
que probable que no sentiria malestar alguno por el hecho de pasar desapercibido. El malestar,
una vez mas, deberia nacer en nosotros por haberlo invisibilizado. Va en nuestra genética, es
lo habitual. Borramos a grandes mujeres y hombres y destacamos al “famosillo o famosilla de
turno”. En ocasiones, el borrado es politico (te quito una calle), otras religioso, en el caso de
Fray Tomas no cabe pensar en lo uno ni lo otro, es la costumbre de obviar. Para la RAE, obviar
es, en su primera acepcion, “evitar, rehuir, apartar y quitar de en medio obstaculos o
inconvenientes”. Es evidente que Fray Tomas puede considerarse evitado, rehuido, apartado y
quitado. Lo que no sabemos es que obstaculo o inconveniente tiene el fraile para ello. Pero,
como dije antes, es lo que hacemos con frecuencia. A lo mejor era obstaculo por ser fraile, por
haber apoyado a un Rey de Espafia o por ser un buen hombre hacia unos indios que no eran

considerados personas. Nunca se sabe.
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Sr. Director

Tras leer las importantes y acertadas apreciaciones realizadas por Solera & Tarraga("
en el editorial “La Atencién Primaria de Salud: mas necesaria que nunca en la crisis del
Coronavirus” publicado en el Vol.5 N° 5 (2020) donde ha expuesto a breves rasgos estrategias
para el afrontamiento de esta nueva enfermedad desde el primer nivel de atencién basada en
los roles de cada miembro del equipo interdisciplinario me permito ahondar en este tema desde
la vision del profesional de enfermeria.

La enfermeria es una ciencia multidisciplinaria que a través de los afios ha venido

esbozando su trabajo a las sombras del reconocimiento que esta merece, tal parece el hecho
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irdnico que mientras la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destiné el afio 2020 como el
afo Internacional del Personal de Enfermeria y Parteria, reconociendo que “ desempefian una
funcion crucial en la prestacion de servicios de salud, ya que consagran sus vidas a cuidar a
las madres y los nifios, administrar vacunas que salvan vidas, proporcionar consejos de salud,
cuidar de las personas mayores y, en general, satisfacer las necesidades sanitarias esenciales
del dia a dia”®?; el mismo afio este organismo declara a la enfermedad COVID-19 causada por
SARS-CoV2 como una pandemia.

Y es que la pandemia por COVID-19 nos ha tomado a todos por sorpresa, la ultima
pandemia de tal magnitud se vivié hace aproximadamente un siglo, la gripe espafiola originada
por el virus H1N1 de la cual la mayoria de la poblacion actual no tienen memoria®, en la
actualidad la enfermedad por COVID-19 ha colocado en un magistral jaque a todos los
sistemas de salud del mundo, quienes a pesar de todos los esfuerzos no han logrado mover la
siguiente ficha eficazmente y salir del peligro; esta pandemia no solo ha originado pérdidas
humanas, monetarias, sociales, si no también a dejado entrever aquello que ya lo sabiamos y
que solo es el eslabon en una cadena de infinidad de problemas: la gran fragilidad de los
sistemas de salud.

Todos los sistemas de salud del mundo han fracasado en la contencién del virus y
aunque en la actualidad en el gigante asiatico de China, pais de origen del COVID-19 se viva
una “normalidad”, inicialmente su sistema de salud colapso a causa del virus y todas las
estrategias para evitar que este salga del pais fueron indtiles. La mayoria de los paises del
“primer mundo” se encuentran con un sistema de salud colapsado (Espafa, ltalia, Francia, etc.)
y ni mencionar los paises en vias del desarrollo (América Latina). A pesar de este colapso, la
atencion de salud no ha cesado ni un solo momento, cada dia los profesionales desde los
diferentes servicios y niveles de atencion libran batallas heroicas en el cuidado de los
contagiados por COVID-19 y parte esencial de este equipo es el profesional de enfermeria.
Para efectos de esta opinidén centraré los comentarios en base a mi experiencia profesional
durante la pandemia en la Atencidon Primaria de Salud (APS), mas no desmereciendo y
felicitando a todos los profesionales que brindan su mayor esfuerzo en el ambito hospitalario.

El profesional de enfermeria siempre ha desempefado un papel fundamental en la
APS en tiempos de pre-pandemia y actualmente en pandemia, forma parte del Equipo de
Atencién Integral de Salud y toma su rol en la toma de decisiones en la gestion del cuidado de
los pacientes. En el contexto actual es bien sabido que la enfermedad por COVID-19 causa
sintomas similares a los del resfriado comin® presentandose a un extremo episodios de

gravedad que puede cursar con una neumonia y requiere manejo hospitalario, muchas veces
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en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y en el otro extremo pacientes con enfermedad
moderada o asintomaticos y sin factores de riesgo de mal pronodstico que deben ser manejados
en un centro no hospitalario para su aislamiento y monitoreo®® el mismo a cargo del equipo de
APS.

Rol de enfermeria, APS y COVID-19

El profesional de enfermeria cumple muchos roles en su diario quehacer: rol del
cuidado directo, rol gerencial, rol educativo y rol investigativo los cuales se fusionan para la
prestacion de cuidados de calidad; en este sentido durante la pandemia de COVID-19, la OMS
(7.8) ha delineado una estrategia para lograr la contencién del virus de cuatro ejes: a) prepararse
y estar listo; b) detectar, prevenir y tratar; ¢) reducir y suprimir; y d) innovar y mejorar; y en los
acapites siguientes se definira cada uno en el contexto del rol enfermero.

a) Todos los profesionales de salud encargados de la atencién de pacientes en
forma general han tenido que capacitarse en cuanto a vigilancia epidemiolégica: manejo del
flujo de pacientes COVID-19, deteccién oportuna de casos sospechosos, elaboracion de cercos
epidemioldgicos, manejo correcto de los Equipos de Proteccion Personal (EPP), manejo de
desechos infecciosos, etc. De forma mas especifica (médicos generales, médicos familiares,
enfermeras/os) se han capacitado en la realizacion de las diferentes pruebas rapidas
antigeno/anticuerpo (Ag/Ac) para COVID-19 y en la toma de pruebas de Hisopado
Nasofaringeo (HN) para pruebas PCR-RT (Reaccion en Cadena de la Polimerasa en tiempo
real). A su vez ellla enfermero/a como parte de su rol gerencial vela por el abastecimiento
continuo de insumos y EPP suficientes para el equipo.

b) Como parte de la deteccién de casos COVID-19 la toma pruebas rapidas y
pruebas de HN es una labor que dentro de sus competencias y conocimiento las realiza
también el profesional de enfermeria sumando su recurso humano a una mayor capacidad de
deteccion del virus; asi mismo el profesional de enfermeria tiene el rol de educador por lo que
mediante charlas educa a las familias sobre las medidas basicas de bioseguridad para evitar el
contagio y finalmente el enfermero junto con el médico realiza el seguimiento activo de los
casos positivos, prestando cuidados de enfermeria, enfocandose en el estado de salud actual y
previniendo futuras complicaciones todo esto manteniendo un flujo constante de comunicacion
con el segundo nivel.

c) Para salvar vidas debemos reducir la transmisiéon y eso traduce en detectar y

aislar tantos casos como sea posible, y poner en cuarentena a sus contactos mas cercanos;
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todo esto el profesional de enfermeria junto el equipo multidisciplinario lo ejecuta a través de la
elaboracién de cercos epidemioldgicos, lineas de tiempo de contagio y seguimiento activo de
contactos, realizando la mayor cantidad de pruebas posibles para la deteccion del virus.

d) La situacion de la pandemia actual es nueva para todos, por lo tanto, el
profesional de enfermeria desde todos sus roles ha tenido que adaptarse y descubrir nuevas
formas de prevenir infecciones, salvar vidas y minimizar el impacto, en mi experiencia
profesional durante la pandemia el profesional de enfermeria a sacado a relucir en mayor rasgo
su creatividad para el disefio de estrategias a medida que se conoce mas aspectos de esta
nueva enfermedad como ya lo mencionan varios estudios®.

Es importante sefialar que la pandemia por COVID-19 no ha detenido la prestacién de
los servicios de salud en la APS sin embargo, ha originado que los servicios sanitarios se
reorganicen adaptando estrategias que permitan la gestion eficaz de la salud de la comunidad.
En este sentido el profesional de enfermeria aparte de ser un pilar fundamental en la
contencion de la pandemia no ha descuidado los demas programas prioritarios del Ministerio
de Salud como por ejemplo, la inmunizacion a los diferentes grupos etarios, el control y
seguimiento de pacientes con tuberculosis, el cuidados y seguimiento de personas con
Enfermedades Cronicas no transmisibles (ECNT), seguimiento de pacientes prioritarios y
vulnerables ademas de todas las actividades de promocion de salud que realiza como parte de
su atencion integral.

Finalmente quiero mencionar que a pesar de las vivencias actuales muy duras a causa
de la pandemia por COVID-19, este afo es de la enfermeria y la mayor gratificacién para
nuestra profesion es que todo el mundo esta visualizando el gran papel y la gran importancia
que el/la enfermero/a tiene dentro del equipo de salud aportando cada dia con su conocimiento
y entrega al mejoramiento de la calidad de vida de las poblaciones del mundo. jAnimos

colegas!
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Respuesta

Juan Solera Albero’, Pedro Juan Tarraga Lépez?

! Coordinador Médico Centro de Salud Zona 7 de Albacete. Esparia
2 Médico familia Centro de Salud Zona 5 de Albacete. Coordinador de Atencién Primaria del Departamento de
Ciencias Médicas de la Universidad de Castilla la Mancha. Espafa

Estimado Sr. Romel Jonathan Velasco, queremos agradecer su carifio y atencion a
nuestro articulo y no podemos estar mas en acuerdo con sus consideraciones.

1. Todos los Sistemas de Salud han fracasado en la lucha contra el coronavirus
SARS-CoV2 porque ha tenido escasa o nula actividad la Atencién Primaria de Salud utilizando
casi como unico muro de contencion los Servicios de Urgencias hospitalarios por lo que estos
se colapsaron casi al inicio. Los pacientes se vieron privados de la atencion del nivel asistencial
de APS a la que acuden libremente y con toda confianza y en los territorios donde
desempefiamos nuestra funcion, en unos casos cerraban hasta centros de salud y en los
mejores casos nos privaron de pruebas diagndsticas basicas como radiologia y analitica.
Posteriormente se rectificd y se nos dio mas protagonismo.

2. En estas funciones el tandem Médic@ de Familia- Enfermer@ es primordial
para Consultas de sintomatologia de enfermedad por COVID-19, diagnéstico (PCR, Analitica y
radiologia) y tratamiento y seguimiento de aquellos (80%) que no necesitan tratamiento
hospitalario. Actualmente se esta realizando asi y se ha reducido la presiéon hospitalaria.

Esperamos que estas lecciones se vayan asimilando y poniendo en practica.

Reiteramos nuestro agradecimiento y quedamos a su disposicion.
Pedro J. Tarraga Lépez
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