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Resumen

La prevencion de la enfermedad cardiovascular (ECV) constituye una prioridad fundamental en la practica
clinica diaria, tanto en Enfermeria como en Medicina. Para conseguirla, el control de la dislipidemia es
fundamental y la elaboracidon de guias por expertos, basadas en la evidencia disponible, el modo mas
racional de su abordaje. Pero en ocasiones, la produccion cientifica llega a ser tan abundante que
seleccionar la calidad de los estudios puede generar controversias. Este es el caso que se presenta en
este estudio, donde las guias estadounidenses, basadas en ensayos clinicos aleatorizados y controlados,

han establecido un nuevo paradigma frente a las guias europeas que ademas han considerado los
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disefios de estudios observacionales. Se exponen los puntos fundamentales de ambos casos, la
controversia generada y el posterior acercamiento entre ambas guias, valorando la importancia que

aporta la evidencia cientifica.

Palabras clave
Colesterol; triglicéridos; dislipidemia; factores de riesgo cardiovascular; enfermedad cardiovascular;

prevencion, tratamiento

Abstract

Prevention of cardiovascular disease (CVD) constitutes a critical priority of daily clinical practice, for both
nurses and doctors. In order to achieve this, it's essential to control dyslipidemia by using guides created
by experts, based on available research. Occasionally, however, the amount of scientific research can be
so abundant that choosing which studies to include can generate controversy. This study analyzes cases
in which guides created in the United States, using evidence from randomized controlled clinical trials,
have established a new paradigm compared to European guides, which have considered the designs of
the American guides to be observational studies. The fundamental arguments of both sides will be
discussed, as well as the resulting controversy and the subsequent reconciliation between both guides,

which now place more value on scientific evidence.

Keywords
Cholesterol; triglycerides; dyslipidemia; cardiovascular risk factors; cardiovascular disease; prevention;

treatment

Introduccion

Enfermedad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular (ECV) que tiene como base la aterosclerosis y sus
consecuencias clinicas, como el infarto agudo de miocardio (IAM) o accidente cerebral vascular
(ACV), constituye la principal causa de morbilidad y mortalidad en el conjunto de los paises del
mundo!"). Aunque la tendencia de la mortalidad por esta causa ha disminuido desde la pasada
década de 1980?), fundamentalmente debido a acciones como el éxito logrado en conseguir el
abandono del consumo de tabaco, otros factores de riesgo cardiovascular (FRCV) como la
obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) aumentan sin cesar®%. En Espafia, la mortalidad

debida a la ECV ajustada por edad también se encuentra en descenso desde los ultimos 40
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afos, especialmente la mortalidad debida a ACV, aunque supone la principal causa de muerte
en poblacién espafiola, constituyendo aproximadamente el 30% (28,3%) de todas las
defunciones; en cambio, las tasas de morbilidad hospitalaria han aumentado en el mismo
periodo®), si bien tienden a estabilizarse, lo cual es atribuido a cambios en la evolucién de los
FRCV, ya que al lado de una disminucién del consumo de tabaco, de los niveles de colesterol
plasmatico y del tratamiento y control de la presién arterial, ha ocurrido lo contrario con la
obesidad y la DM2, como se ha comentado anteriormente(®.

Aun considerando el descenso de dicha mortalidad, las enfermedades del sistema
circulatorio contindian siendo en su conjunto la principal causa de mortalidad en Espafia, como
puede apreciarse en la Figura 1. De un total de 427721 defunciones registradas en el afio
2018, las debidas al aparato circulatorio son las mas frecuentes, especialmente en mujeres,

seguidas de cerca por los tumores, siendo en este caso los varones los mas afectados.
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Figura 1. Causas mas frecuentes de defunciones en al afio 2018 (Numeros absolutos. Total de
defunciones: 427721; mujeres: 211279; varones: 216442). Instituto Nacional de Estadistica.
Disponible en Instituto Nacional de Estadistica (INE):
http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=%2Ft15%2Fp417&file=inebase&L=0 (ultima
visita el 29 de septiembre de 2020). S: Sistema. Elaboracion propia.
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Aterosclerosis

La aterosclerosis, cuya larga evolucion lleva a la trombosis asociada a la rotura de las
placas vulnerables (aterotrombosis), es la principal causa de las ECV, es decir, la enfermedad
isquémica del corazén, el ACV y las arteriopatias periféricas. Se trata por tanto de una
enfermedad sistémica, ya que abarca a todos los territorios arteriales, de modo que la aparicion
de una complicacion aterotrombética aguda en uno de ellos, aumenta el riesgo en otro. El
proceso aterosclerético es un proceso lento, que comienza en edades muy tempranas con
alteraciones minimas del endotelio arterial (el cual es considerado un érgano endocrino),
originandose ya una reaccion de defensa de la pared arterial a la agresion. Esta reaccion, de
caracter inflamatorio, implica que se adhieran al endotelio leucocitos (monocitos y linfocitos T) y
plaquetas y se produzcan moléculas vasoactivas, citoquinas y factores de crecimiento. Si no
cesa la causa del dafio endotelial, este proceso continta indefinidamente, aumentando el
numero de monocitos y linfocitos que se internan desde la sangre, liberando factores de
crecimiento y estimulando la proliferacién y migracion de células musculares lisas que se
internan en el area inflamada, originando una lesién intermedia. Al tiempo que la pared arterial
aumenta su grosor, aparece un remodelado del vaso preservando la luz arterial. Si continta la
agresion a la placa, sucesivos ciclos de acumulacion de leucocitos, migracion de células
musculares lisas y formacion de tejido fibroso producen un aumento del tamafo de la lesion
aterosclerotica apareciendo una cubierta fibrosa sobre un nucleo lipidico y necrético. El
resultado final es un estrechamiento de la luz arterial alterando el flujo sanguineo,
constituyendo ya una lesion avanzada y originando placas ateroscleréticas vulnerables,
susceptibles de ruptura, lo cual constituye el origen de los episodios cardiovasculares
agudos®. En la Figura 2, modificada de Lorenzo O et al® y Choudhury et al'® puede

observarse la evolucioén de la placa en cada estadio.
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Figura 2. Evolucion de la aterosclerosis. Desde la disfuncion endotelial a
la aterotrombosis. CML.: células musculares lisas; CE: capa endotelial; NO:
6xido nitrico; LDL: lipoproteinas de baja densidad; LDLox: LDL oxidadas;
CTK: Citoquinas; MMP: metaloproteinasas. Modificada de Lorenzo O et aP

y Choudhury et al'°.

Lipidos, placa de ateroma y enfermedad aterosclerética

Para comprender la génesis y desarrollo de la placa de ateroma hay que remontarse a
1910 cuando Adolf Windaus encontré que las placas caseosas de la aorta contenian 25 veces
mas colesterol que las aortas normales('). Desde entonces el interés por esta molécula no ha
hecho sino aumentar. En el afio 1913 Anitschkow observé la presencia de lipidos en la intima
arterial y la relacion del colesterol con la produccion de las lesiones aterosclerdticas!’®. La
elevada prevalencia de las ECV en EEUU origind que en 1948 se iniciara el estudio de
Framingham('®, estudio de referencia mundial, en el cual quedo acufiado el concepto de FRCV
y puso de manifiesto la importancia de los principales FRCV, entre ellos el colesterol elevado,
como predictores de la ECV. Puede observarse en la Figura 3, modificada de O’Donnell et al"®)

los principales FRCV, ampliamente conocidos, detectados hasta 2008.
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Figura 3. Principales aportaciones realizadas por el estudio Framingham hasta el
afio 2008. Modificada de O’Donnel et al'®. cHDL: colesterol vehiculizado por las

lipoproteinas de alta densidad.

Estudios posteriores de cohortes prospectivas, ensayos clinicos y metaanalisis han
sido consistentes con el estudio de Framingham y han corroborado que el aumento del CT, el
aumento del colesterol transportado por las lipoproteinas de baja densidad (cLDL) y el
descenso del colesterol de las lipoproteinas de alta densidad (cHDL) constituyen importantes
FR para la aparicion de la ECV, de modo que ya no ofrece ninguna duda en considerar a las
lipoproteinas de baja densidad (LDL), las cuales son las que mas colesterol transportan de
todas las lipoproteinas (47%)'Y, como un factor clave en el desarrollo de la aterosclerosis.
Inducen una alteraciéon de las propiedades antitrombéticas del endotelio vascular y una
activacion de vias de sefializacion proinflamatorias. Las LDL atraviesan el endotelio (mas,
cuanto mas pequenas y densas sean, como sucede en la DM2) y alli, en la intima arterial, son
retenidas (proceso clave en la evolucion de la aterosclerosis) por la matriz extracelular
(proteoglucanos, colageno y elastina) sufriendo modificaciones (oxidacién, glucosilacion, etc)
que potencian su actividad aterogénica. Una vez modificadas, son internalizadas
indefinidamente en los macrofagos, los cuales proceden de su adhesion previa como
monocitos a la superficie endotelial, atravesandola y llegando a la intima a través de la pared

del endotelio desde la luz vascular, transformandose en células espumosas, en cuya génesis
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también intervienen las células musculares lisas. Ademas de contribuir de este modo al
aumento del volumen de la placa, aumentan la trombogenicidad de la misma por aumentar los
niveles de factor tisular circulante y la reactividad de las plaquetas, contribuyendo con ello a la
mayor vulnerabilidad de las placas y por tanto, a la aparicion de la aterotrombosis en el lecho
vascular en que tiene lugar el desarrollo de la misma'®. Es decir, las LDL y el colesterol
transportado en ellas son tan claves en el desarrollo de la placa ateromatosa, que valores
fisiologicos de 20-40 mg/dL de cLDL, como sucede en los recién nacidos, tendrian minimas
probabilidades de retencién de las LDL en el espacio subendotelial, y por tanto, de intervenir en
el desarrollo de la aterosclerosis. Cifras cada vez mayores de cLDL parecen intervenir en el
inicio y progresién del desarrollo del proceso ateroclerdtico de modo que ante cifras mas
elevadas de cLDL se produce un incremento de la placa, siendo esta respuesta dosis-
dependiente, hasta el punto que ya no ofrece duda que niveles plasmaticos elevados de cLDL
constituyen un factor no ya de riesgo, sino causal en la aparicion de la ECV("®). Numerosos
estudios, especialmente cohortes prospectivas y ensayos clinicos realizados con estatinas,
mostraban que una reduccion del cLDL cada vez mas intensa se asociaba a una menor
morbimortalidad de origen cardiovascular, dando origen a una conocida frase referida al
mismo, “cuanto mas bajo, mejor”, para prevenir la ECV. En este sentido O’Keefe et al se
preguntaban si el rango de 50-70 mg/dL de cLDL seria el optimo para personas
fisiologicamente normales como sucede en humanos cazadores recolectores y en otras
especies animales!'). Estudios posteriores han demostrado que descensos cada vez mayores
del cLDL, efectivamente, han corroborado la frase “cuanto mas bajo, mejor”. Asi, la Figura 4,
modificada de Raymond C et al'®, muestra en diferentes estudios clasicos como se reduce el
numero de eventos CV cuanto mas bajo es el cLDL conseguido, llegando a cifras, como el
estudio JUPITER('®, en el que la administracion de 20 mg de rosuvastatina en el brazo

experimental, alcanzé concentraciones plasmaticas de cLDL de 55 mg/dL.
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Major Lipid Trials: On Treatment LDL-C and CHD Events
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Figura 4. Principales estudios tanto en prevencion primaria como secundaria
que han demostrado menos episodios cardiovasculares cuanto mas bajos han
sido los niveles de cLDL logrados. LDL-C: colesterol de las lipoproteinas de
baja densidad; CHD: Enfermedad cardiaca coronaria. Modificada de Raymond

C et al'd.

Posteriormente, la adicion a estos estudios de los resultados del estudio IMPROVE-
IT?%, mostr6 que una combinacion de farmacos hipolipemiantes (simvastatina 40 mg +
ezetimibe 10 mg) logré una reduccién del cLDL algo menor en el grupo de intervencion (media
de 53,7 mg/dL) acompafiada asimismo de menores episodios de ECV.

Pero no solo se consiguié disminuir la ECV, sino que niveles muy bajos de cLDL

permitieron reducir la placa de ateroma como expusieron Ference et al('®).

Manejo de la hipercolesterolemia

Conocida la importancia del cLDL como factor causal de la aterosclerosis y por tanto de
las ECV, habia que regular los objetivos a conseguir en sus cifras con el tratamiento disponible
segun la evidencia cientifica del momento. Desde el afio 2001, dichos objetivos estaban
basados en el National Cholesterol Education Program and Treatment of High Blood
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Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel lll) (NCEP-ATP 1I1)2", en cuyo informe se incidia
en la importancia de establecer los niveles a conseguir en el cLDL segun el riesgo global del
paciente, teniendo en cuenta otras variables como la edad, el colesterol total, estado de
fumador, niveles de cHDL y presion arterial sistolica (PAS). Segun las cifras de estas variables
y basado en el estudio de Framingham(1322) se obtenia una suma de puntos que configuraban
un riesgo a ese paciente en concreto, clasificado en 3 niveles. Segun este riesgo, los objetivos
a lograr en el cLDL eran <100 mg/dL en el grupo de alto riesgo, <130 mg/dL en el de riesgo
moderado y <160 mg/dL en el nivel de bajo riesgo. Pero los resultados de 5 grandes ensayos
clinicos con estatinas (HPS®?®, PROSPER®", ALLHAT-LLT®®, ASCOT-LLA®® y PROVE IT-
TIMI22?7) modificaron en 2004 estos objetivos. Scott Grundy et al?® a la luz de estas nuevas
aportaciones aconsejaron incrementar la reduccion del cLDL en pacientes de muy alto riesgo a
<70 mg/dL quedando sin modificar los individuos con bajo riesgo. Es decir, a los pacientes
clasificados segun el riesgo global que presentaban habia que conseguir unos valores
determinados en el cLDL, estableciéndose que una reduccion del cLDL de 30 mg/dL implicaba
una reduccion del 30% de la aparicién de cardiopatia isquémica.

Por tanto, el objetivo del cLDL a conseguir en la poblaciéon general dependia del RCV
de cada paciente. Durante mucho tiempo se ha debatido (y se sigue debatiendo) qué tablas de
riesgo utilizar en la prediccion del RCV y cuales las cifras de cLDL a conseguir. Asi en 2011
aparecieron unas guias elaboradas por la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad
Europea de Aterosclerosis para el manejo de las dislipidemias®® y en 2012, el “Fifth Joint Task
Force” dedicado a la prevencion de la ECV®Y), Ambas guias ponian de manifiesto calcular el
riesgo de cada paciente utilizando las funciones de riesgo SCORE, las cuales valoraban el
riesgo de sufrir un episodio mortal de causa cardiovascular en 10 anos, presentando dos tipos
de tablas que correspondian a paises con alto o bajo riesgo de sufrir el episodio CV. A Espafia
le corresponde la prediccidn con la funcion de bajo riesgo. Dicha tabla es de acceso libre.

Los individuos eran clasificados teniendo en cuenta las siguientes variables: edad,
género, habito de fumar, PAS y valores de CT, en 4 grupos: muy alto riesgo, alto riesgo,
moderado riesgo y bajo riesgo de fallecer por ECV. Las condiciones para ser etiquetados de
muy alto riesgo o alto riesgo (clasificacidon que mas beneficios obtendria tras una intervencion)
estaban condicionadas fundamentalmente por haber sufrido una ECV, padecer diabetes
mellitus, estar diagnosticado de insuficiencia renal y la clasificacion obtenida por el sistema
SCORE a los 10 afios (muy alto riesgo: puntuacion 210%; alto riesgo: puntuaciéon 25% y <10%;

moderado riesgo: puntuacion 21 y <5% y bajo riesgo: <1%). Ademas se tendrian en cuenta los
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siguientes modificadores del riesgo cardiovascular que permitirian reclasificar el riesgo
obtenido con la puntuacién SCORE: Historia familiar de cardiopatia isquémica prematura (<55
afnos en varones y <65 afios en mujeres), edad (245 afios en varones y 255 afios en mujeres),
habito de fumar, padecer hipertension arterial o estar en tratamiento antihipertensivo y tener
unas cifras del cHDL <40 mg/dL en varones y <45 mg/dL en mujeres.

De este modo, segun la clasificacion del RCV y el valor del cLDL en un paciente
determinado, la estrategia a seguir en el control de la dislipidemia estaria condicionada por los
objetivos a conseguir en el cLDL en los tramos siguientes: <70 mg/dL; entre 70 y <100 mg/dL;
entre 100 y <155 mg/dL; entre 155 y <190 mg/dL y >190 mg/dL. En pacientes de muy alto
riesgo el objetivo de cLDL a conseguir seria <70 mg/dL 6 reduccion del 50% de su nivel inicial
de cLDL; en pacientes de alto riesgo el objetivo seria un cLDL <100 mg/dL en pacientes de alto
riesgo y <115 mg/dL en pacientes de moderado riesgo®®).

Sin embargo, desde el ATP Ill no se habian actualizado las guias para el tratamiento
de la hipercolesterolemia en adultos a pesar de la numerosa bibliografia generada, hasta que
en 2013 (12 afios mas tarde), Stone et al®") avalado por la American College of Cardiology y la
American Heart Association (ACC/AHA), de EEUU, actualizaron el ATP Il y dieron a conocer el
que seria el ATP IV, una guia de practica clinica para el tratamiento de la hipercolesterolemia
en adultos, empleando en su elaboracién un proceso de seleccion constituido exclusivamente
por ensayos clinicos aleatorizados y controlados (ECAs) y/o metaanalisis de los mismos. Los
resultados obtenidos de estos estudios, fundamentados en una reduccion del cLDL y del
colesterol no HDL (colesterol total menos el colesterol de las HDL) sirvieron de base para
aconsejar las recomendaciones en la prevencion de la ECV, tanto en prevencion primaria como
secundaria, asi como la valoracion del efecto de los farmacos hipolipemiantes, especialmente
las estatinas, con escasa mencion a otros farmacos en la prevencion de la ECV. El aspecto
mas destacable de esta guia ha sido el no considerar los puntos de corte del cLDL como
objetivos a conseguir, tal como recomendaban las guias europeas, originando un gran impacto
por el cambio de paradigma que el nuevo enfoque suponia. Por ello, el principal objetivo de
este estudio ha sido valorar en ambas guias aquellos aspectos diferentes y a la luz de los
conocimientos actuales, evaluar en el tiempo los puntos de consenso o diferenciales

detectados entre ambas recomendaciones.
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Desarrollo del tema

Justificacion del presente estudio

Creemos que es conveniente no solo recordar el camino andado hasta abordar las
dislipidemias en el momento actual, sino que al aparecer recientemente dos guias, dos formas
de abordar el mismo problema (control del cLDL, factor causal de las ECV que tienen como
base la aterosclerosis), nos ha parecido oportuno exponer sus similitudes y diferencias. Dado
que se trata de un estudio que no se ajusta a ninguno de los disefios clasicos de investigacion
(metaanalisis, estudios de intervencion, estudios de cohortes, estudios de casos y controles 6
estudios trasversales), podria encuadrarse como articulo especial. Se ira exponiendo el
desarrollo del tema en diferentes subapartados con el fin de que pueda ser mas comprensible
para el lector.

Principales caracteristicas del ATP IV

En la Tabla 1 se resume las recomendaciones mayores realizadas por el equipo de
expertos del ATP IV.

Tabla 1. Recomendaciones mayores para el tratamiento de la hipercolesterolemia con el fin de
reducir la enfermedad cardiovascular aterosclerética (modificada de Stone et al, cita 31).
Facilitar y potenciar los habitos de vida saludables en todas las personas.

Iniciar o continuar tratamiento con estatinas a la intensidad adecuada:

1. Enfermedad cardiovascular clinica (ECV)

a. Personas <75 afos y que toleren estatinas: estatinas de alta intensidad (clase I, nivel A)

b. Personas >75 afios o con intolerancia a estatinas: estatinas de moderada intensidad (clase
I, nivel A)

2. Prevencién primaria: cLDL =190 mg/dL

a. Descartar causas secundarias de hipercolesterolemia.

b. Personas 221 afios: estatinas de alta intensidad (clase I, nivel B)

c. Alcanzar una reduccion 250% en el cLDL (clase lla, nivel B)

d. Considerar terapia sin estatinas para reducir aun mas el cLDL (clase lIb, nivel C)

3. Prevencion primaria: personas con DM entre 40 y 75 afios y con un cLDL entre 70 y 189
mg/dL:

a. Estatinas de moderada intensidad (clase I, nivel A)

b. Considerar estatinas de alta intensidad cuando el riesgo de ECV sea 27,5% (clase lla, nivel
B)

4. Prevencion primaria: personas entre 40 y 75 afios sin DM y con un nivel de cLDL entre 70 y
189 mg/dL:

a. Valorar el riesgo a 10 afios de padecer una ECV (se recomienda utilizar una calculadora
del riesgo basada en las ecuaciones de cohortes conjuntas) en aquellas personas que no estan
en tratamiento con estatinas; valorar el riesgo en las mismas cada 4-6 afios (clase I, nivel B)

b. El tomar una estatina inicialmente debe consensuarse con el paciente informando de la
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disminucion del riesgo de ECV, los efectos adversos de las estatinas, las interacciones
medicamentosas de las mismas y las preferencias del paciente (clase lla, nivel C). Insistir en
practicar los habitos de vida saludables y valorara otros factores de riesgo. Si se ha elegido el
tratamiento con estatinas:

i. Personas con riesgo de padecer una ECV 27.5% a los 10 afios: estatinas de moderada
o alta intensidad (clase |, nivel A)

ii. Personas con riesgo de padecer una ECV entre el 5y el 7.5% a los 10 afos: estatinas
de moderada o alta intensidad (clase lla, level B)

iii. Considerar otros factores de riesgo: cLDL =160 mg/dL, antecedentes familiares de
haber padecido ECV prematura, riesgo de ECV de por vida, PCR de alta sensibilidad 22.0 mg/L,
puntuacién de calcio coronario 2300 unidades Agatston o ITB <0,9 (clase lIb, nivel C).

5. Prevencion primaria cuando el cLDL <190 mg/dL y la persona tiene <40 afios o >75 y riesgo de
ECV a los 10 afios <5%:

a. El tratamiento con estatinas puede considerarse en personas seleccionadas que pueden
aumentar el riesgo (clase llb, nivel C).
6. El tratamiento inicial con estatinas no esta recomendada de forma rutinaria en pacientes con
insuficiencia cardiaca de clase lI-IV de la NYHA o que estén en tratamiento con hemodialisis.
ECV: Enfermedad cardiovascular; cLDL: colesterol de las lipoproteinas de baja densidad; DM:
diabetes mellitus; PCR: proteina C reactiva; ITB: indice tobillo-brazo; NYHA: New York Heart
Association.

El principal mensaje era que las ECV que tienen como base la aterosclerosis podian
prevenirse con la practica de estilos de vida saludables y un efectivo tratamiento de la
hipercolesterolemia y la HTA.

Las estatinas y las dosis consideradas en la Tabla 2 para ser clasificadas de alta o

moderada intensidad eran las siguientes:

Tabla 2. Dosis de las diferentes estatinas para ser consideradas de alta, moderada y baja
intensidad (modificada de Stone et al, cita 31).

Tipo de estatina Dosis diaria

Alta intensidad(*) Moderada intensidad(**) Baja intensidad (***)
Atorvastatina 40-80 mg 10 (20) mg -
Rosuvastatina 20 (40) mg (5) 10 mg -
Simvastatina - 20-40 mg 10 mg
Pravastatina - 40 (80) mg 10-20 mg
Lovastatina - 40 mg 20 mg
Fluvastatina - 80 mg (XL) 20-40 mg
Fluvastatina - 40 mg -
Pitavastatina - 2-4 mg 1 mg

*: Una dosis diaria disminuye el cLDL 250%. **: Una dosis diaria disminuye el cLDL entre el 30
y el 50%. ***: Una dosis diaria disminuye el cLDL <30%. cLDL: colesterol de las lipoproteinas
de baja densidad.
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A modo de resumen, las principales aportaciones del ATP IV, fundamentadas en

metaanalisis y ECAs, se centraban en los siguientes puntos:

1.- Cambios en el estilo de vida.- Adquiriendo modos de vida saludables. Se hace un especial
énfasis en la aplicacion de este apartado.

2.- Definiciéon de grupos que se beneficiaran del tratamiento con estatinas (especial importancia
otorgada a consensuar con el paciente el tratamiento).

3.- Seguridad de las estatinas.

4.- Cuando empezar a tomar estatinas.

5.- Estimacién del RCV mediante una calculadora de riesgo con prediccion a 10 afios de sufrir
un IM o ACV, procedente de poblacion de EEUU, no validado en Espafia.

6.- Intensidad del tratamiento con estatinas.

7.- Objetivos de tratamiento y

8.- Monitorizacion del tratamiento con estatinas (Tabla 2)3"),

En las nuevas guias se abandoné como obijetivo fijar cifras de cLDL o colesterol no
HDL, como ocurria en el ATP lll, porque dichos puntos de corte “no estan basadas en la
evidencia”®?),

El documento suscité una inmediata controversia en Europa. En Espafia los Profesores
Civeira, Ascaso y Masana, en nombre de la Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis (SEA),
enviaron una carta al editor de J Am Coll Cardiol ©®® en la que sefialaban que lo que el
documento resaltaba como mas importante era prescribir estatinas y la disminucién del cLDL
seria una consecuencia, en vez de fijar unas cifras de cLDL como objetivo, que era lo que se
habia seguido hasta ese momento. Por otro lado, al estar basado en ECAs dejaria fuera otros
disefos de estudios distintos a los ECAs. Acababan la carta posicionandose en nombre de la
SEA en no apoyar este documento y si en cambio las guias de la Sociedad Europea de
Cardiologia y la Sociedad Europea de Aterosclerosis(.

Posicionamiento que también adoptd el Comité Espafol Interdisciplinario de
Prevencion Cardiovascular (CEIPC) y la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC)®* después
de la revisiéon del ATP IV en el que se destacaba el abandono de las cifras del cLDL como
objetivo de tratamiento, mostrando como ambas guias coinciden en la estrategia a seguir en
prevencion secundaria, es decir, pacientes que ya han sufrido una ECV. En cambio, en

prevencion primaria se llegaria a sobretratar un nuimero mas grande de personas,
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especialmente de la tercera edad. Por otro lado, las tablas europeas para clasificar el riesgo de
las personas estaban obtenidas de poblacién autdctona y prevendrian del sobretratamiento con
estatinas en prevencién primaria en caso de que se aplicaran las guias estadounidenses. La

Tabla 3 muestra las caracteristicas de ambas guias.

Tabla 3. Caracteristicas y clasificacion del riesgo en las guias europea y estadounidense
(modificada de Lobos JM et al, cita 34).

Guia ESC/EAS 2011 (cita 29) (a) Guia AHA/ACC 2013 (cita 31) (b)
Muy alto riesgo: Riesgo alto (estatinas de alta intensidad):
ECV documentada. ECV documentada.
DM1 o DM2 con 21 FRCV y/o dafio de 6rgano diana. cLDL >190 mg/dL y edad <75 afos.
ERC grave (FGe <30 ml/min/1,73 m?). DM con valores de cLDL de 70-189 mg/dL, edad
Riesgo SCORE 210%. entre
40y 74 aios y riesgo PCEF 27,5%.
Alto riesgo: Riesgo moderado (estatinas de moderada intensidad):
Un solo FR muy elevado (dislipidemia familiar, HTA cLDL >190 mg/dL y edad >75 afios.
grave). DM valores de cLDL de 70-189 mg/dL, edad entre
DM1 o DM2 sin otros FRCV ni lesién de 6rgano 40y 74 afios y riesgo PCEF <7,5%.
diana.
ERC moderada (FGe 30-60 ml/min/1,73 m?).
Riesgo SCORE 25% y <10%.
Riesgo moderado: Bajo riesgo:
Riesgo SCORE 21% y <5%. Resto de la poblacién.
Bajo riesgo:
Riesgo SCORE <1%.

ESC/EAS: European Society of Cardiology/European Atherosclerosis Society; AHA/ACC:
American Heart Association/American College of Cardiology; ECV: Enfermedad cardiovascular;
DM1: Diabetes mellitus tipo 1; DM2: Diabetes mellitus tipo 2; FRCV: Factor de riesgo
cardiovascular; cLDL: colesterol de las lipoproteinas de baja densidad; ERC: Enfermedad renal
cronica; FGe: Filtrado glomerular estimado; PCEF: Pooled Cohort Equations Function; SCORE:
Systematic Coronary Risk Evaluation; HTA: hipertension arterial. (a): Definidos claramente en la
guia europea. (b): Niveles de riesgo basados en los cuatro grupos mostrados en la Tabla 2 y
que obtendrian mayor beneficio tratados con estatinas.

Discusioén
¢, Qué ha sucedido para que la discrepancia entre ambas guias surgiera nada mas

publicarse el ATP IV en el afio 2013, persiguiendo tanto la americana como la europea el

mismo fin, que no es otro que la prevencién de la ECV tanto primaria como secundaria?
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Posiblemente, el aspecto diferencial mas marcado seria que las guias americanas solo
incluyeron datos procedentes de ECAs y metaandlisis, excluyendo otros disefios que pudieran
contribuir a la evidencia como los estudios observacionales (cohortes y casos y controles).
También que las guias americanas usaron una calculadora de riesgo basada en cohortes de
EEUU de razas blanca y afroamericana, criticada porque sobreestimaba el RCV. En este punto
la guia europea recomendo el uso de las tablas SCORE, basadas en poblacién autéctona. Aun
asi, hay puntos de consenso entre ambas guias como bien indican Lobos et al®¥, sefialando
que las diferencias mas importantes residian en la definicion de la categoria del riesgo y los
objetivos terapéuticos; las guias europeas definian 4 categorias de riesgo con objetivos
terapéuticos acorde a la clasificacién realizada y la guia americana 4 grupos de pacientes en
los que estaba indicado el tratamiento con estatinas, asi como las dosis a utilizar en cada caso.
En cuanto al tratamiento, las guias americanas centran el tratamiento en las estatinas, grupo
de farmacos en los que mas ECAs se han realizado, en detrimento de otros farmacos
hipolipemiantes como fibratos, resinas de intercambio iénico, inhibidores de la absorcién de
colesterol o acidos grasos omega-3, ya que no presentaban la evidencia que las estatinas,
aunque se consideraba su opcién ante intolerancia a las mismas. Sin embargo, las guias
europeas si contemplaban estos grupos de farmacos. Si las guias de EEUU se aplicaran en
Espafia, multiplicaria por mas de 2 el numero de individuos que precisarian tratamiento
hipolipemiante, diferencia mas acusada entre los 50 y 60 afios®*.

Este cambio de paradigma, al no estar basado en controles analiticos, podria llevar a
tener un impacto negativo en los pacientes y en los responsables de la salud, con poca
costumbre de indicar un tratamiento y no comprobar sus resultados, contribuyendo con ello a
una percepcion de menos control y seguimiento, y por tanto, pérdida de adherencia. Quiza sea
este uno de los puntos fuertes de las guias europeas, el marcar objetivos claros en el cLDL en
funcion del RCV, ya que este control lipidico puede servir como indicador de respuesta al
tratamiento y con ello mejorar la adherencia al mismo.

Aunqgue se trataba de buscar que ambas modalidades fueran complementarias®¥, el
CEIPC y la SEC concluyeron que las guias europeas son mas apropiadas al entorno espafiol.
Hecho que quedd corroborado con unas nuevas guias aparecidas en 2016 tanto para la
prevencion de la ECV(, como para el manejo de las dislipidemias®), manteniendo como
objetivos niveles de cLDL en funcion del RCV segun valoracion del RCV total utilizando el
sistema SCORE. De hecho, también en 2016, vieron la luz unas nuevas guias americanas(®)

en las que se mantenian los grupos que se beneficiarian del tratamiento con estatinas (cuatro),
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pero contemplaban otros tratamientos como ezetimibe, secuestradores de acidos biliares,
inhibidores de la proproteina convertasa subtilixina/kexina tipo 9 (iPCSK9) y otros utilizados en
la hipercolesterolemia familiar como lomitapide o LDL-aféresis. También se admitieron como
objetivos de control puntos de corte del cLDL en 100 mg/dL o 70 mg/dL segun su indicacion.
Sin embargo, el calculador para establecer el RCV estaba basado en poblacién de EEUU, no

validado en Espainia.

Situacion actual

Pareceria que desde el afo 2016, fecha de publicacion de las ultimas guias
comentadas, transcurriria un tiempo mayor que el acontecido para establecer similitudes y
diferencias entre ambas, y por tanto originar algun acuerdo o actitud entre los profesionales de
la salud para aplicar a sus pacientes. No ha pasado mucho tiempo, hasta que recientemente,
publicadas en 2019, han surgido dos nuevas guias®”-3® relacionadas con el manejo y control de
las dislipidemias, motivadas por la aparicion de nuevas evidencias en este corto periodo de
tiempo y cuyo contenido se comentara seguidamente.

En el caso de las guias europeas, las circunstancias mas notables acaecidas para ser

modificadas en 3 afios (de 2016 a 2019) han sido las siguientes:

1.- Recomendacion de la determinacion de la apo B, especialmente en pacientes que cursan
con hipertrigliceridemia, DM2, obesidad, sindrome metabdlico o muy bajos niveles de cLDL,
preferible a la del colesterol no HDL.

2.- Cuando el control de la hipercolesterolemia no se logra con las dosis maximas toleradas de
estatinas anadir ezetimibe.

3.- En prevencion secundaria, pacientes de muy alto RCV o diagnosticados de
Hipercolesterolemia Familiar (HF) con muy alto RCV, si no logran sus objetivos en los niveles
de cLDL con las dosis maximas de estatinas toleradas combinadas con ezetimibe, anadir
iPCSKO9.

4.- En pacientes con hipertrigliceridemia (>200 mg/dL) se recomiendan las estatinas como
principal farmaco de eleccion.

5.- En pacientes con HF heterozigota que han sufrido ECV, los objetivos a conseguir en reducir
el cLDL son disminuir los niveles un 50% basal y alcanzar valores <55 mg/dL. Si no se lograra

con las maximas dosis toleradas de estatinas y ezetimibe, afadir iPCSKO.
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En la clasificacion del RCV se aconseja utilizar el sistema SCORE para paises de bajo

riesgo en Europa, como es el caso de Espafia. La figura 5 muestra las caracteristicas de cada

uno de los niveles de riesgo y el valor de las cifras del cLDL a conseguir.

Treatment goal

for LDL-C
3.0 mmol/L \-Low
(116 mg/dL)

1.8 mmol/L
70 /dL
& >50% A
reduction
from
baseline 1.4 mmol/L

(55 mg/dL)

+ SCORE=1% and <5%

+ Young patients (TIDM <35 years;
T2DM <50 years) with DM duration
<10 years without other risk factors

/ + SCORE =5% and <10%

N *+ FH without other major risk factors

* Markedly elevated single risk factors, in
particular TC >8 mmol/L (310 mg/dL) or
LDL-C >4.9 mmol/L (190 mg/dL) or
BF =180/110 mmHg

\‘\\ * Moderate CKD (eGFR 30-59 mL/min)
S, / + DM wlo target organ damage, with DM

duration =10 years or other additional risk factor

+ ASCVD (clinicalfimaging)

+ SCORE 210%

. « FHwith ASCVD or with another

/ major risk factor
« Severe CKD (eGFR <30 mL/min)

- DM & target organ damage: =3
major risk factors; or early onset of
T1DM of long duration (20 years)

Low Moderate

High Very high CV Risk

Figura 5. Clasificacion del riesgo cardiovascular segun caracteristicas clinicas asociadas y
objetivos de tratamiento a conseguir en el colesterol de las lipoproteinas de baja densidad
(LDL). LDL-C: colesterol de las LDL; T1DM: diabetes mellitus tipo 1; T2DM: diabetes mellitus
tipo 2; DM: diabetes mellitus; TC: colesterol total; BP: presion arterial; FH: hipercolesterolemia
familiar; CKD: enfermedad renal crénica; eGFR: filtrado glomerular; ASCVD: enfermedad
cardiovascular aterosclerotica; CV: cardiovascular. Modificada de Mach F et al*’.

En cuanto a las nuevas guias americanas®), las principales novedades incorporadas

pueden resumirse en que en prevencion primaria incluye la determinacion del calcio en las

arterias coronarias con el fin de clasificar mejor el riesgo del paciente y reduce el tratamiento de

la hipercolesterolemia al uso exclusivo de estatinas (excepto en el caso de la HF) y en

prevencion secundaria amplia el tratamiento, ademas del uso de las estatinas, a la utilizacion

de ezetimibe y de iPCSK9, introduciendo un punto de corte del cLDL en 70 mg/dL en pacientes

considerados de muy alto riesgo. En la Tabla 4, se expone de modo resumido las

caracteristicas de ambas guias.
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Tabla 4. Principales caracteristicas, clasificacion del riesgo y objetivos terapéuticos en las
guias estadounidense y europea.

AHA/ACC (cita 38)

| ESC/EAS (cita 37)

Prevencién primaria

Valoracién del riesgo:

Ecuaciones de cohortes conjuntas de
EEUU:

-Prediccion de IAM y ACV fatal y no
fatal alos 10 afios.

SCORE:
-Prediccion de ECV aterosclerética
fatal a los 10 anos.

Variables incluidas en el
calculo del riesgo:

Edad, género, etnia, CT, cHDL, PAS, DM
tipo 2, tratamiento antihipertensivo,

Edad, género, CT, cHDL, PAS, estado
de

estado de fumador. fumador.

Grupos de riesgo:
Alto: 220%. Muy alto:  210%.
Intermedio: 27,5% y <20%. Alto: 25y <10%.
Limite: 25% y <7,5%. Moderado: 21% y <10%.
Bajo: <5%. Bajo: <1%.

Factores que aumentan el
riesgo (AHA/ACC) y

Factores modificadores o
clasificadores del riesgo

Historia familiar precoz de ECV.
cLDL: 160-189 mg/dL.
Sindrome metabdlico.

Estado inflamatorio crénico.

Historia familiar precoz de ECV.

DM tipo 1y 2.

HF.

Deprivacion social. Estrés psicosocial.

Estatinas:
cLDL > 190 mg/dL (alta intensidad)
DM 2 y edad 40-75 afios
(moderada intensidad)
Intermedio (moderada intensidad).
Alto (alta intensidad).

Otros farmacos (ezetimibe y/o iPCSK9):
Solo en HF.

(ESC/EAS): ERC. Inactividad fisica. Obesidad.
Menopausia prematura. Preeclampsia. ERC. Estado inflamatorio crénico.
Etnicidad. Fibrilacién auricular. Hipertrofia VI.
> PCR de alta sensibilidad. Apnea obstructiva del suefio.
> Lp(a). Higado graso no alcohdlico.
> apo B. Enfermedades psiquiatricas mayores.
ITB <0,9. Tratamiento por VIH.
Valoracion del calcio coronario: con el fin | Valoracién del calcio coronario: con el
de reclasificar el riesgo del paciente. fin de reclasificar el riesgo del paciente
de bajo o moderado riesgo a uno
superior.
Tratamiento:

Objetivo del tratamiento:

Muy alto riesgo: reduccion del cLDL
250% de la cifra basal y cLDL <55
mg/dL..

Alto riesgo: reduccion del cLDL =250%
del valor basal y cLDL <70 mg/dL.

Uso de estatinas y otros farmacos de
modo escalonado hasta alcanzar
objetivos.

Prevencion secundaria

Grupos de riesgo:

Riesgo de ECV muy elevado:

Muy alto riesgo:
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Varios episodios de ECV 6 un episodio Cualquier tipo de ECV padecida.

de HF con ECV.
ECV y multiples condiciones de alto ERC severa.
riesgo. DM 2 con lesion de 6rgano diana.
SCORE 210%.

El resto de situaciones no son
consideradas de muy alto riesgo.

Objetivo cLDL:
<70 mg/dL (muy alto riesgo) <55 mg/dL y reduccion del cLDL basal
250%
<40 mg/dL si recurrencia ECV <2
afos..
Tratamiento:

Escalonado hasta alcanzar obijetivo:
Estatinas + Ezetimibe + iPCSKO.

Escalonado hasta alcanzar obijetivo:
Estatinas + Ezetimibe + iPCSKO.

En pacientes de alto o muy alto riesgo
afiadir etilo de icosapento si los
triglicéridos: 135-499 mg/dL.
AHA: American Heart Association; ACC: American College of Cardiology; ESC: European
Society of Cardiology; EAS: European Atherosclerosis Society; SCORE: Systematic Coronary

Risk Estimation; IAM: infarto agudo de miocardio; ACV: accidente cerebral vascular; ECV:
enfermedad cardiovascular; CT: colesterol total; cHDL: colesterol de las lipoproteinas de alta
densidad; PAS: presion arterial sistdlica; DM: diabetes mellitus; cLDL: colesterol de las
lipoproteinas de baja densidad; ERC: enfermedad renal crénica; PCR: proteina C reactiva;

Lp(a): lipoproteina a; apo B: apolipoproteina B; ITB: indice tobillo brazo; HF:
hipercolesterolemia familiar; VI. ventriculo izquierdo; VIH: virus de la inmunodeficiencia
humana; iPCSK9: inhibidores de la proproteina convertasa subtilixina/kesina tipo 9. Elaboracion

propia. Basada en la cita 39.

La potencia de las diferentes estatinas referenciadas en las guias AHA/ACC para

reducir el cLDL se expone en la Tabla 5.

Tabla 5. Potencia de las diferentes estatinas en la reduccion del cLDL.

Alta intensidad

Moderada intensidad

Baja intensidad

Descenso del cLDL 250% 30%-49% <30%
Estatinas Atorvastatina: Atorvastatina 10 mg. Simvastatina 10 mg.
40-80 mg. (20 mg.)
Rosuvastatina: Rosuvastatina (5 mg.)
20-40 mg. 10 mg.

Simvastatina 20-40 mg.

Pravastatina 40 mg.

(80 mg.)

Lovastatina 40 mg.

(80 mg.)

Fluvastatina XL 80 mg.
Fluvastatina 40 mg. BID

Pravastatina 10-20 mg.
Lovastatina 20 mg.

Fluvastatina 20-40 mg.
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| | | Pitavastatina 1-4 mg. | |
cLDL: colesterol de las lipoproteinas de baja densidad. Elaboracion propia. Basada en la cita
38.

Por tanto, puede observarse que, aunque los principios rectores de ambas guias son
similares (evitar la ECV considerando al cLDL como objetivo principal del tratamiento en las
dislipidemias), hay diferencias en otras situaciones como en la clasificaciéon del riesgo, el cual
esta basado en poblaciones propias de cada lugar de origen, en las variables a considerar o en
los objetivos del tratamiento. Como situacion especial, y mostrada en ambas guias, se aprecia
la influencia que la HF tiene en la aparicion de la ECV, que en el caso de la guia ESC/EAS es
la primera vez que queda incluida en las categorias de muy alto riesgo y alto riesgo. Es una
buena ocasién para recordar esta alteracion genética, la enfermedad monogénica mas
frecuente en el ser humano, cuya prevalencia se estima en 1 caso por cada 250 personas en la
forma heterozigota (HFhe) y 1 caso cada 300.000 en la forma homozigota (HFho). Su
importancia radica en que no detectada ni tratada adelanta la aparicion de la ECV entre 10 y 40
afios. Aun permanece infradiagnosticada e infratratada®®), constituyendo uno de los principales

retos de la Fundacion Hipercolesterolemia Familiar (www.colesterolfamiliar.org), especialmente

sensibilizada con esta entidad patolégica y que desde sus origenes ha conseguido logros
importantes, como la aportacion reducida del tratamiento en estos pacientes o iniciar y
continuar una numerosa cohorte (SAFEHEART) de pacientes y familiares con esta afeccion,
siendo pionera en el mundo. Una publicacion reciente ha valorado la incidencia de la ECV en
estos pacientes después de una mediana de seguimiento de 6,6 afios"). Entre sus hallazgos
destaca la importancia del valor de la lipoproteina a [Lp(a)] como valor pronostico®? y el
desarrollar una ecuacion de prediccidon en estos pacientes, puesto que no todos tienen la
misma probabilidad de padecer una ECV“). Es decir, nuestro proposito al realizar estos
ultimos comentarios ha sido tener en cuenta esta frecuente enfermedad monogénica, sobre
todo en hipercolesterolemias muy elevadas en personas jovenes y tratar de diagnosticarla
cuanto mas precozmente, mejor4. Incluso se ha comentado recientemente (V Simposium
virtual de Hipercolesterolemia Familiar, celebrado los dias 7 y 8 de este mes de octubre de
2020) la posibilidad de determinar el colesterol en todo recién nacido aprovechando los analisis
que se les realiza en el talén.

Por tanto, el solo hecho de proceder de poblaciones diferentes, con objetivos diferentes
derivados del estudio de las mismas, hace que debamos adaptarnos a las guias europeas. En

este sentido, puede observarse con mas detalle los comentarios realizados muy recientemente
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por la Sociedad Espafiola de Cardiologia y un grupo de expertos*® respecto a las mismas.
Destaca un interés en promover los estilos de vida saludables, mantener el sistema SCORE
como el método para valorar el RCV de una persona en concreto o la incorporacion de las
pruebas de imagen para reclasificar el riesgo de sufrir una ECV en pacientes situados en bajo o
mediano riesgo a una categoria del riesgo superior. La HF aparece incluida por primera vez en
la categoria de muy algo riesgo (si se acomparfia de ECV u otro FRCV mayor), asi como la
importancia de la DM en la clasificacion del RCV (muy alto si presenta lesiones en érganos
diana o se acompafa al menos de 3 FRCV mayores o si es el caso de la DM1 una duracion
mayor de 20 afos). Como novedad se introduce la importancia de la medicion de la Lp(a) al
menos una vez en la vida. Aunque el cLDL continua siendo el objetivo terapéutico, en
determinadas condiciones seria deseable valorar el conjunto de las lipoproteinas aterogénicas
mediante la medicion de la apo B (preferible) o el calculo del col-no-HDL“®). En cuanto al
estado de ayuno se indica que si el paciente no estuviera en ayunas, se debe tener en cuenta
que en este estado los TG presentan por término medio unos valores superiores de 27 mg/dL
al que le corresponderia si estuviera en ayunas“”). Como recomendacién, creemos que si se
trata de evaluar un paciente en concreto y se precisa definir el riesgo teniendo como meta el
cLDL, el paciente debiera estar al menos entre 8 y 10 horas en ayunas, pero si se sabe que
padece hipertrigliceridemia, alcanzar 12 horas de ayuno, con especial cuidado de prevenir
hipoglucemias en pacientes diabéticos, en cuyo caso se utilizaria el col no HDL o la apo B
como objetivo terapéutico. Por tanto, si el objetivo del tratamiento esta basado en los valores
de la apo B o el col no HDL, el paciente no precisa estar en ayunas“®.

Una de las principales innovaciones con respecto a la guia 2016 son las metas

terapéuticas. La Tabla 6 presenta estos cambios.

Tabla 6. Diferencias en los objetivos terapéuticos entre las guias de 2016 y 2019 en la
reduccién del cLDL.

Guias 2016 (cita 35) Guias 2019 (cita 37)

Categoria cLDL NR cLDL NR
del riesgo
Muy alto <70 mg/dL o reduccion 250% del cLDL 1B | Reduccion 250%y | PS: 1A

si estaba entre 100 y 200 mg/dL <55 mg/dL. PP sinHF:1C

PP con HF: lla C

Alto <100 mg/dL o reduccién 250% del 1B | Reduccion 250%y | I A

cLDL si estaba entre 100 y 200 mg/dL. <70 mg/dL.
Moderado <115 mg/dL llaC | <100 mg/dL lla A
Bajo <115 mg/dL llaC | <116 mg/dL Ilb A
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cLDL: colesterol de las lipoproteinas de baja densidad. NR: nivel de recomendacion; PS:
prevencion secundaria; PP: prevencion primaria. HF: hipercolesterolemia familiar. Basada en la
cita 47.

Las actuales recomendaciones comparadas con las de 2016 son mas exigentes, cuyos
cambios estan basados en que el colesterol es un factor causal de la ECV y que los estudios
en los que se basa son robustos y el nivel de cLDL conseguido es seguro, de modo que se
sigue afianzando la frase de que el cLDL “cuanto mas bajo mejor”. Dichos cambios implica
intensificar el tratamiento para conseguir los objetivos senalados, especialmente en prevencion
secundaria®” y en opinién, que compartimos, del Prof. Pedro-Botet (jornada de encuentros
virtuales organizada por la SEA el 22 de octubre de 2020), el tratamiento hipolipemiante, una
vez indicado, debe ser realizado cuanto antes, de modo agresivo y requerira con frecuencia
terapia combinada. Para conseguirlo, la Sociedad Espafola de Cardiologia ha elaborado
recientemente unas recomendaciones para mejorar el control lipidico basadas en unos
algoritmos faciles de entender y en los que se incluye la mayoria de situaciones que se
presentan en prevencion secundaria®®. Sin embargo, la principal puerta de entrada de la
inmensa mayoria de los problemas de salud esta en la Atencién Primaria. Por ello, la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria ha elaborado unos “comentarios” a las guias
europeas desde la perspectiva del médico de familia®®. Destacan los autores la importancia de
asociar una categoria del RCV al paciente dislipidémico y la dificultad que entrafa el que los
nuevos objetivos en la disminucion del cLDL sean mas exigentes que las guias de 2016, lo cual
podria dificultar ain mas el cumplimiento terapéutico. Subrayan la importancia del cambio que
debe realizarse en los estilos de vida de estos pacientes y presentan un algoritmo indicando el
tratamiento farmacolégico mas adecuado para reducir el cLDL.

Por otro lado, no debe olvidarse que, aunque este articulo ha estado centrado en las
dislipidemias, estas constituyen un aspecto, si bien importante, de la proteccién global de la
salud cardiovascular. Es decir, es fundamental, ademas del control de los diferentes FRCV,
cuidar los estilos de vida, especialmente no fumar, combatir la obesidad y promover la actividad
fisica tanto a nivel poblacional como individual®). Un amplio apartado se ha dedicado a estos
temas tanto en las recientisimas guias europeas de prevencion vascular en 2020%2 como en la
adaptacion de las mismas a Espafia por el Comité Espafiol Interdisciplinario para la Prevencion
Vascular (CEIPV)®3),

Finalmente, y a pesar de las recomendaciones publicadas tanto para el control de la

dislipidemia como de otros FRCV, es conocido que el nivel de control, tanto en prevencién
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primaria como secundaria, es bajo. Por ello, deberia estandarizarse el registro de los
principales sintomas y signos en aquellos pacientes cuyo RCV se precisa valorar, asi como
establecer recomendaciones especificas para el tratamiento de los diferentes FRCV. En este
sentido Mostaza et al®) en nombre de la Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis han elaborado
unos estandares utiles en estos pacientes incluyendo la organizacion de una consulta de riesgo

vascular.

Conclusiones

Para conseguir la maxima eficacia en la prevencién de la ECV, el control de la
dislipidemia es fundamental y la elaboracion de guias por expertos, basadas en la evidencia
disponible, el modo mas racional de su abordaje. Después de exponer la evolucién del control
Unico de la dislipidemia durante mucho tiempo, la aparicion de dos modos de afrontar este
tratamiento y tras un intenso debate, la incorporacién de recientes estudios, especialmente
realizados con iPCSK9 hasta el afio 2019, han motivado la apariciéon de dos actualizaciones de
ambas guias, mostrando claras diferencias entre ambas. Ante estas diferencias, en nuestro
medio parece mas racional seguir las guias europeas para el manejo de las dislipidemias
adaptadas a nuestro medio, sin olvidar algunos aspectos racionales incorporados por las guias
estadounidenses.
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Resumen

Objetivo. Evaluar el crecimiento radial de Lactarius volemus en cinco medios de cultivo semisolidos in
vitro.

Materiales y métodos. Cuerpos fructiferos de L. volemus provenientes de la Sierra Norte del estado de
Oaxaca, México, se cultivaron en laboratorio en medios Agar Papa Dextrosa, Agar Czapek-Dox, Agar
Extracto de Malta, Agar Papa Sacarosa y Agar Dextrosa Saboraud; mediante dos técnicas de sembrado.
Se evaluaron las caracteristicas morfologicas de colonias obtenidas de distintas muestras del cuerpo
fructifero, asi como el crecimiento radial de cada una.

Resultados. El crecimiento colonial evaluado permitié seleccionar un medio que reune las condiciones
Optimas para el cultivo de Lactarius volemus in vitro. No todas las muestras utilizadas desarrollan un
crecimiento abundante: la muestra proveniente del latex presenta un crecimiento escaso.

Conclusiones. Con la evaluacién del crecimiento radial de Lactarius volemus se obtiene una referencia
directa del ciclo de crecimiento de esta especie; es posible identificar las fases exponencial y estacionaria
pero las condiciones del medio no permiten evaluar la fase de muerte debido a la deshidratacion y
reduccion del agar.

Palabras clave

Lactarius volemus; hongo silvestre; macromiceto; basidiomiceto; basidiocarpo

Abstract

Objective. To evaluate the radial growth of Lactarius volemus in five semi-solid culture media in vitro.
Materials and methods. Fruitful bodies of L. volemus from the Sierra Norte of the state of Oaxaca,
Mexico, were cultured in the laboratory in Potato Dextrose Agar Papa, Czapek-Dox Agar, Malt Extract
Agar, Potato Sucrose Agar and Dextrose Saboraud Agar; using two seeding techniques. The
morphological characteristics of colonies obtained from different samples of the fruiting body were
evaluated, as well as the radial growth of each one.

Results. The evaluated colonial growth allowed to select a culture medium that meets the optimal
conditions for the cultivation of Lactarius volemus in vitro. Not all samples used develop abundant growth:
the sample from latex shows little growth.

Conclusions. With the evaluation of the radial growth of Lactarius volemus a direct reference to the
growth cycle of this species is obtained; it is possible to identify the exponential and stationary phases but
the conditions of the medium do not allow evaluating the phase of death due to dehydration and reduction

of the agar.

Keywords

Lactarius deliciosus; wild mushroom; macromycete; basidiomycete; basidiocarp
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Aportacién a la literatura cientifica

La curva de crecimiento colonial de Lactarius volemus en medio semisdlido es
relevante desde el punto de vista microbiolégico ya que permite observar el comportamiento
celular del basidiocarpo identificando sus fases exponencial y estacionaria del ciclo de vida de
esta especie. Su cultivo a partir de una muestra proveniente de latex, aunque no fue el objetivo
inicial de este trabajo, es novedoso ya que, al ser éste una sustancia que el hongo segrega
ante ataques fisicos, implica la participacion de células viables en este mecanismo de defensa.

Es importante continuar la investigacion para conocer el ciclo de vida completo de
Lactarius volemus. Otro aspecto importante es la integridad celular del hongo cultivado: el uso
de técnicas microscopicas mas sofisticadas permitira conocer a detalle si el hongo sembrado
conserva sus caracteristicas celulares originales o se modifica con las condiciones de

laboratorio.

Introduccion

Los hongos macromicetos son un alimento para los seres humanos, también han
permitido la elaboracion de pan, vino, licores, cerveza, bebidas fermentadas y una inmensa
variedad de platillos culinarios. El estudio de los hongos ha permitido demostrar el mecanismo
de degradacion de las fuentes de carbono y el metabolismo intermediario. Actualmente tienen
una gran cantidad de aplicaciones y producen una amplia variedad de productos utiles en
medicina y la industria®.

Los hongos silvestres constituyen una fuente importante de nutrientes para el consumo
humano® y desde hace muchos afios han estado presentes en la cultura religiosa y médica de
los pueblos indigenas de México. Su habitat y el clima son los principales factores que indican
su diversidad® y, sobre todo, son las principales limitantes para la obtencion de cuerpos
fructiferos.

Uno de los mejor valorados en la gastronomia local donde se recolectan hongos
silvestres para consumo humano es el género Lactarius, que comprende mas de 540 especies,
todas ellas con la caracteristica de segregar un latex de color y sabor particular®. Lactarius
volemus es un macromiceto, ectomicorricico, comestible y silvestre que crece durante los

primeros meses de lluvias en bosques frondosos y de coniferas con climas templados®.
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El objetivo del presente trabajo es cultivar en laboratorio una cepa silvestre de Lactarius
volemus y evaluar su crecimiento en cinco medios de cultivo semisélidos. El interés de su
cultivo en laboratorio radica en obtener un inéculo primario disponible para cualquier época del
afo, con la finalidad de identificar, en un futuro, compuestos que lo hacen atractivo para el

paladar y la nutricién humana.

Descripcion macroscépica de Lactarius volemus

Lactarius volemus presenta un color anaranjado a rojizo. Secreta un latex blanco que
cambia a pardo tras ser expuesto al aire"). Su sombreo es convexo o plano y deprimido en el
centro, de 7 a 15 cm de diametro, con superficie seca ocracea pubescente o aterciopelada y
finamente rugosa que en los ejemplares adultos se cuartea sin mantener lineas radiales (Figura
1 A). Sus laminas son finas y apretadas, adnatas, ligeramente decurrentes y apretadas entre si,
de color crema a matiz amarillento, se manchan de marrén al tocarlas y al romperse
desprenden latex blanco. Su pie es corto y grueso, macizo, lleno, cilindrico, de 6 a 12 cm por
1,5 a 2,5 cm, de amarillo a anaranjado con superficie finamente rugosa y aterciopelada. Su
carne es espesa, compacta y maciza de textura quebradiza color palido crema, granulosa,
blanca y amarillenta en el pie, de sabor ligeramente amarescente y olor fuerte a marisco,

gambas cocidas o pescado. Su himenio finamente ciliado esta formado por laminas y lamélulas

amarillentas con arista®.

Figura 1. Lactarius volemus: A) Cuerpos fructiferos adultos, B) Cistidios, queilocistidios y
basidiolos tefidos con rojo Congo (40X) y C) Esporas tefiidas con reactivo de Melzer (100X).
(Garcia 2015).

Descripcion microscépica de Lactarius volemus

Presenta una cuticula formada por una capa de células esféricas o piriformes de las
que salen pelos erguidos, tabicados y ensanchados en la base. La arista de las laminas es
tapizada de largos cistidios o queilocistidios largos y salientes, con forma de agujas, de 7,5a 9

micras de diametro y en las caras presenta basidios de 9 a 11 micras que producen esporas
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(Figura 1 B). Los cistidios presentan paredes gruesas y terminan en una punta fina y con
pequefos estrangulamientos finales. Los basidiolos apenas son visibles, al madurar se alargan,
se ensanchan en la extremidad y producen esporas por gemacion sobre cuatro esterigmatos.
Entre toda la superficie himenial se produce gran cantidad de esporas esféricas de 7 a 10
micras con una superficie decorada con una red de crestas finas y algunas verrugas amiloides
() (Figura 1 C).

Materiales y métodos

Obtencion y conservacion de cuerpos fructiferos de Lactarius volemus

Se obtuvieron cuerpos fructiferos de L. volemus en el Mercado de Abastos de la ciudad
de Oaxaca de Juarez, Oaxaca, México provenientes de la Sierra Norte del estado de Oaxaca,
México (17°19'560"N, 96°29'14"0, 2030 msnm), recolectados durante el mes de agosto en la
temporada de lluvias y previamente identificados por el M.C José Armando Sandoval Porras de
la Unidad de Bioquimica e Inmunologia del Instituto Tecnolégico de Oaxaca, México. Los
hongos se lavaron con agua destilada, se secaron por 24 horas y se guardaron en congelacion

a -20 °C en bolsas de carton cubiertas de papel celulosa.

Obtencién y caracterizacion microscopica de la muestra de Lactarius
volemus

Las muestras se tomaron de un hongo conservado en congelacion, el cual se lavo con
H202 al 3 % (v/v). Se obtuvieron muestras de distintas partes del cuerpo fructifero: estipite,
pileo, latex, lamina y suspension de esporas. Cada una se observé en un microscopio optico

Carl Zeiss HBOS0 para verificar las caracteristicas celulares del hongo.

Cultivo de Lactarius volemus en medio semisélido

Se probaron cinco medios de cultivo: Agar Papa Dextrosa (PDA), Agar CZapek Dox,
Agar Extracto de Malta (AEM), Agar Papa Sacarosa (APS) y Agar Dextrosa Saboraud (ADS) y
dos técnicas de sembrado: puncion y vaciado. La puncién consistié en introducir en el centro
de la placa una seccion cortada del hongo; se sembré por puncién laminas, pileo y estipite. El
vaciado consistié en colocar en el centro de la placa un volumen de 5 pl de muestra y dejarlo
sin extender; por vaciado se sembraron muestras provenientes de la suspension de esporas y

del latex secretado. Las placas se incubaron a 27+ 2°C y se observé el crecimiento de las
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colonias después de 24 h. Se sembré cada muestra distinta en caja Petri con diferente medio
de cultivo y utilizando una técnica de sembrado. Se seleccion6 el medio, la muestra y el tipo de
sembrado que proporcion6 el mejor crecimiento del hongo de acuerdo con las caracteristicas

morfolégicas evaluadas y la medicion del crecimiento radial de la cepa.

Evaluacion del crecimiento radial de Lactarius volemus en medio
semisolido
Para evaluar el crecimiento radial de L. volemus se colocd 1 mm? o 5 pl de muestra en

el centro de la caja Petri y se midié con Vernier el crecimiento de la colonia durante seis dias.

Resultados

Caracterizacion microscépica de la muestra de Lactarius volemus
La observacion microscopica de las muestras obtenidas de distintas partes del cuerpo
fructifero de L. volemus permitié apreciar las estructuras celulares descritas para esta especie

(esporas y cistidios), lo cual es indicativo directo de la integridad celular del hongo.

TR

Figura 2. A) y B) Cistidios y queilocistidios de Lactarius volemus: (10 y 40X, respectivamente),
C) y D) Esporas (10 y 40X, respectivamente) tefiidos con reactivo de Melzer.

Los cistidios y queilocistidios se observaron principalmente en cortes delgados
provenientes de las laminas y laminillas (Figura 2 A y B), presentan pequefos
estrangulamientos finales para terminar en forma de aguja, entre ellos los basidiolos se
observan transparentes en agua al microscopio. Las esporas (Figura 2 C y D) fueron tefiidas
con reactivo de Melzer y se observaron en las laminas, laminillas y en la muestra proveniente

de la suspension de éstas.
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Siembra y caracterizacion morfolégica de Lactarius volemus en medio
semisolido

El crecimiento y desarrollo de las colonias de L. volemus en medios semisoélidos se
evalud de acuerdo con las caracteristicas que se describen en las Tablas 1-5. Se seleccionaron
los medios y las muestras que proporcionaron el mejor crecimiento de acuerdo a las
caracteristicas morfolégicas evaluadas.

Tabla 1. Evaluacién de las caracteristicas morfoldgicas L. volemus en Agar de Czapek-Dox.

Czapek-Dox

Suspensioén de esporas Latex Lamina Pileo Estipite

Caracteristicas
S

Tamaiio Grande Grande Mediano Mediano Pequeniio
Desarrollo Abundante Abundante Regular Abundante Escaso
Forma Puntiforme Puntiforme Puntiforme Circular Puntiforme
Elevacion Crateriforme Crateriforme Plana Crateriforme Plana
Superficie Rugosa Rugosa Lisa Rugosa Lisa
Margen Rizoide Entero Entero Rizoide Entero
Luz reflejada Opaca Brillante Transparente Opaca Transparente
Luz transmitida Opaca Brillante Transparente Opaca Transparente
Color Transparente Transparente | Transparente Blanco Transparente
Aspecto Humedo Humedo Humedo Humedo Humedo
Consistencia Suave Suave Suave Rasposa Suave
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Tabla 2. Evaluacién de las caracteristicas morfoldgicas L. volemus en Agar Extracto de Malta.

AEM
Suspension de esporas Latex Lamina Pileo Estipite
Caracteristicas :
-

Tamafo Grande Mediano Mediano Mediano Mediano
Desarrollo Regular Abundante Regular Regular Abundante
Forma Puntiforme Amiboidea | Puntiforme | Puntiforme | Puntiforme
Elevacion Crateriforme Plana Plana Plana Plana
Superficie Rugosa Lisa Lisa Lisa Lisa
Margen Entero Rizoide Entero Entero Entero
Luz reflejada Transparente Mate Opaca Opaca Brillante
Luz transmitida Brillante Opaca Opaca Opaca Brillante
Color Transparente blanco Blanco Blanco Blanco
Aspecto Hamedo Seco Hamedo Hamedo Humedo
Consistencia Suave Suave Suave Suave Suave
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Tabla 3. Evaluacion de las caracteristicas morfologicas L. volemus en Agar Papa Dextrosa.

PDA
Suspension de esporas Latex Lamina Pileo Estipite
Caracteristicas

Tamaiho Pequefio Pequefio Pequefio Mediano Pequefio
Desarrollo Escaso Regular Escaso Regular Escaso
Forma Circular Circular Circular | Puntiforme | Puntiforme
Elevacion Crateriforme Crateriforme Plana Plana Plana
Superficie Plana Rugosa Lisa Lisa Lisa
Margen Entero Rizoide Entero Entero Entero
Luz reflejada Opaca Opaca Opaca Opaca Opaca
Luz transmitida Opaca Opaca Opaca Opaca Opaca
Color Transparente Amarillo Blanco Blanco Blanco
Aspecto Seco Seco Humedo Humedo Humedo
Consistencia Blando Rasposo Suave Suave Suave
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Tabla 4. Evaluacion de las caracteristicas morfologicas L. volemus en Agar Dextrosa

Saboraud.
ADS
Suspension de esporas Latex Lamina Pileo Estipite
Caracteristicas
o
Tamano Pequefio Pequefio Mediano Pequefio Grande
Desarrollo Escaso Escaso Regular Escaso Abundante
Forma Circular Circular Circular Circular Puntiforme
Elevacién Coéncava Plana Plana Crateriforme | Crateriforme
Superficie Lisa Lisa Lisa Rugosa Rugosa
Margen Entero Entero Entero Rizoide Rizoide
Luz reflejada Opaca Opaca Opaca Opaca Opaca
Luz transmitida Tenue Opaca Opaca Brillante Opaca
Color Transparente Pigmentado | Pigmentado | Transparente | Pigmentado
Aspecto Humedo Seco Humedo Humedo Humedo
Consistencia Suave Suave Suave Rasposo Rasposo
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Tabla 5. Evaluacion de las caracteristicas morfologicas L. volemus en Agar Papa Sacarosa.

APS
3‘:::::::: Latex Lamina Pileo Estipite
Caracteristicas
Tamaiio Grande Grande Mediano Mediano Pequefio
Desarrollo Regular Regular Regular Abundante Regular
Forma Puntiforme Puntiforme Puntiforme Circular Puntiforme
Elevacion Crateriforme | Crateriforme Plana Crateriforme Plana
Superficie Rugosa Rugosa Lisa Rugosa Lisa
Margen Rizoide Entero Entero Rizoide Entero
Luz reflejada Opaca Brillante Transparente Opaca Transparente
Luz. . Opaca Brillante Trasparente Opaca Transparente
transmitida
Color Transparente | Transparente | Transparente Blanco Transparente
Aspecto Humedo Hamedo Humedo Humedo Humedo
Consistencia Suave Suave Suave Rasposa Suave

En todas las caracteristicas evaluadas existe una similitud en las muestras
provenientes de areas de cuerpo fructifero de L. volemus (lamina, pileo y estipite), con una
marcada diferencia con las provenientes de suspensiones (de esporas y latex). Cabe resaltar
que todas las muestras sembradas presentaron un tamafio de mediano a grande y la mayoria
un desarrollo abundante, caracteristicas que demuestran la factibilidad del cultivo del hongo en
las condiciones de laboratorio propuestas.

Una vez analizado el crecimiento de las muestras en los medios de cultivo con las

técnicas de siembra utilizadas, se seleccionaron dos medios semisdlidos que proporcionaron
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cultivos con las mejores caracteristicas morfolégicas: AEM y APS; en ellos se evalué el
crecimiento radial de tres muestras provenientes del cuerpo fructifero: lamina, pileo y estipite

que fueron las que presentaron el mejor desarrollo colonial.

Crecimiento radial de Lactarius volemus en medio semisoélido

El crecimiento radial del cultivo de Lactarius volemus es un indicador directo del ciclo
de crecimiento que presenta en medio semisélido. La Figura 3 presenta el crecimiento radial de
las muestras sélidas de L. volemus durante los primeros 6 dias de desarrollo en medio AEM.
En este medio, la fase exponencial se muestra claramente en el periodo de 0 a 3 dias, la fase
de aceleracién se observa muy corta, casi imperceptible, desde la siembra en medio semisdlido
hasta las 12 horas aproximadamente, lo mismo sucede con la fase de desaceleracion, la cual
puede apreciarse tenuemente + seis horas alrededor del tercer dia. La fase estacionaria se
observa bien definida a partir del tercer dia del desarrollo fungico.

2
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Figura 3. Crecimiento radial de Lactarius volemus en medio AEM.
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Figura 4. Crecimiento radial de Lactarius volemus en medio APS.

En medio APS la fase exponencial se extiende hasta el cuarto dia para la muestra de
lamina, hasta el quinto dia para la suspension de esporas y no es muy clara para el pileo,
donde la fase estacionaria aparece a partir del segundo dia. Cabe destacar que la informacion
mas importante viene dada por la muestra que proporciona el mayor crecimiento radial, el cual

corresponde a la muestra de laminas en ambos medios.

Discusion

Las muestras obtenidas del carpoforo de Lactarius volemus presentan caracteristicas
macroscopicas y microscopicas idénticas a las observadas por Garcia (2015)7) para el cuerpo
fructifero, esporas y estructuras no fértiles como cistidios y queilocistidios. Las esporas
observadas se tifien perfectamente con Melzer y, sin embargo, no asi con rosa de bengala. Su
cultivo a partir del latex presentd un desarrollo en medio semisdlido nunca antes reportado.

El cultivo de muestras procedentes del cuerpo fructifero de Lactarius volemus en
medios semisodlidos permite observar y describir caracteristicas morfologicas similares a las
observadas por Giollant et al. (1993)® en colonias de Lactarius deterrimus cultivadas en medio
Pachlewski y a las reportadas por Pereira et al. (2014)® en colonias de Lactarius deliciosus
cultivadas en medio Agar de Aneurina y Acido Félico (BAF).

Con la evaluacion del crecimiento radial colonial de Lactarius volemus se obtiene una

referencia directa del ciclo de crecimiento de esta especie; es posible identificar las fases
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exponencial y estacionaria pero las condiciones del medio no permiten evaluar la fase de

muerte debido a la deshidratacién y reduccion del agar.

Conclusiones

Lactarius volemus es una especie que puede aislarse y cultivarse en laboratorio a partir
de muestras provenientes del cuerpo fructifero recolectado en campo, este cultivo garantiza la
disponibilidad de células viables que pueden conservarse para estudios posteriores, pero solo
por un periodo de tiempo muy corto. Las caracteristicas morfolégicas descritas para las
colonias de Lactarius volemus en cada medio de cultivo nos permiten conocer y establecer que
este basidiomiceto crece en todos los medios semisdlidos probados, pero presenta un
desarrollo sano, abundante y 6ptimo en el medio AEM. La evaluacién del crecimiento radial
permite identificar a APS como el medio que ofrece el mayor crecimiento en el mismo periodo
evaluado, sin embargo, es una féormula que no presenta las mejores caracteristicas
morfolégicas del cultivo: presenta una oxidacién rapida del medio, lo que provoca un halo de
opacidad alrededor de la colonia. Si bien AEM proporciona un crecimiento ligeramente inferior
que APS, nos ofrece excelentes caracteristicas morfologicas y una curva de crecimiento en la
cual es posible observar una fase exponencial mas lineal y mejor definida.

Estos resultados, aunque muy simples, son relevantes ya que no se habian reportado
estudios microbiolégicos de Lactarius volemus en laboratorio. Sin embargo, seria conveniente
probar y formular otros medios de composicion conocida para lograr un crecimiento mas
rapido; un cultivo en medio liquido podria aportar informacioén valiosa sobre una curva de

crecimiento mas completa.
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Resumen
Objetivo. Evaluar la actividad especifica de lectina en teosinte Zea diploperennis sano e infectado con
Ustilago maydis.
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Materiales y métodos-. Plantulas de Zea diploperennis de 6 dias de crecimiento fueron inoculadas con
Ustilago maydis. Se evalud la concentracion de proteinas totales y la actividad hemaglutinante de
extractos crudos de teosinte sano e infectado en placas de microtitulacion con eritrocitos tipo O al 3%
siguiendo la técnica de diluciones dobles seriadas durante 6 dias.

Resultados. La concentracion de proteinas totales se incrementa en coleoptilo sano durante cada dia de
su crecimiento. No asi en teosinte infectado donde la curva presenta una tendencia a la baja desde el
momento de la inoculacion. La actividad especifica de lectina disminuye en ambos casos desde el primer
dia de cuantificacion.

Conclusiones. La evidente reduccion en la actividad de lectina en teosinte infectado en comparacion con
teosinte sano podria explicar la susceptibilidad de este teosinte a dicho fitopatdégeno. Si bien, la
participacion de las lectinas de teosinte y maiz en el mecanismo de defensa a Ustilago maydis todavia no
ha sido esclarecida, los resultados obtenidos contribuyen a la comprension del efecto que puede tener la

concentracion de lectina y proteina sobre la resistencia en teosinte.

Palabras clave
Actividad de lectina; proteina total;, Zea diploperennis; Ustilago maydis

Abstract

Objective. To evaluate the specific activity of lectin in healthy and infected teosinte Zea diploperennis with
Ustilago maydis.

Materials and methods. Zea diploperennis seedlings of 6 days of growth were inoculated with Ustilago
maydis. Total protein concentration and hemagglutinating activity of crude extracts of healthy and infected
teosinte were evaluated in microtiter plates with 3% type O red cells following the technique of serial
double dilutions for 6 days.

Results. The concentration of total proteins increases in healthy coleoptile during each day of its growth.
Not so in infected teosinte where the curve shows a downward trend from the moment of inoculation. The
specific lectin activity decreases in both cases from the first day of quantification.

Conclusions. The evident reduction in lectin activity in infected teosinte compared to healthy teosinte
could explain the susceptibility of this teosinte to said phytopathogen. Although the participation of the
teosinte and corn lectins in the defense mechanism against Ustilago maydis has not yet been clarified, the
results obtained contribute to the understanding of the effect that the concentration of lectin and protein

can have on resistance in teosinte.

Keywords
Lectin activity; total protein; Zea diploperennis; Ustilago maydis
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Contribucion a la literatura cientifica

La evaluacion de la actividad especifica de lectina en teosinte Zea diploperennis es
reportada por primera vez por medio de este trabajo. Siguiendo la metodologia de Pérez et al.
(2017) verificamos la infeccidon por Ustilago maydis en este teosinte; la evaluacién de la
actividad de lectina muestra la ausencia de lectinas en plantulas infectadas, lo que implica la
inhibicién de estas proteinas en estas condiciones: una ruta para conocer el por qué este
teosinte, y su descendiente actual, el maiz, son susceptibles a la infeccion por este
fitopatogeno.

El estudio de la presencia de lectinas en teosinte es importante ya que podria aportar
informacion para conocer los mecanismos de resistencia a patdgenos en otras variedades de

teosinte y en maiz.

Introduccion

Las lectinas son proteinas o glicoproteinas de origen no inmune capaces de unirse a
carbohidratos de manera especifica, las cuales aglutinan células y precipitan glicoconjugados.
La especificidad de una lectina se define en términos de monosacaridos u oligosacaridos
simples que inhiben reacciones de aglutinacion(.

En la actualidad, muchas actividades biolégicas se han evidenciado en lectinas, entre
ellas se ha sugerido que las lectinas de algunas especies de plantas participan en mecanismos
de defensa debido a su capacidad para inhibir la sintesis de proteinas®. Algunas lectinas
vegetales poseen actividad antiviral y bactericida contra patégenos de plantas®.

En maiz (Zea mays) se ha identificado una lectina especifica de galactosa de 88.7 kDa
exclusiva de coleoptilo emergente™. En teosinte (Zea diploperennis) se reporta la presencia de
una glicoproteina (TCL) de 92 kDa®. Con el hallazgo de que las lectinas de ambas plantas
muestran similitudes se respalda la hipotesis de que el maiz es el producto de translocaciones
sexuales homeostaticas de teosinte®).

Los signos caracteristicos de la infeccion por Ustilago maydis en teosinte Zea
diploperennis no difieren de los reportados para el maiz. U. maydis presenta su ciclo de vida
completo dentro de la planta confirmando que la variedad diploperennis es susceptible. Aunque
Zea diploperennis no es una especie tan cercana filogenéticamente como lo es Zea

parviglumis, el reconocimiento con el fitopatdgeno se presenta igual que en el maiz(™.
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Pero, aunque el maiz muestra un alto solapamiento genético con su antepasado directo
y otros teosintes anuales, varios estudios establecen que el maiz y sus antepasados difieren en
sus fenotipos de resistencia con los teosintes al ser mas susceptible a dafios®).

El objetivo del presente trabajo se fundamenta en una importante actividad biolégica de
las lectinas vegetales, la cual tiene relacién con el mecanismo de defensa a patdgenos
mediante la capacidad de inhibir la sintesis de proteinas. La concentracion de proteinas totales
y la cuantificacion de la actividad especifica de lectina son indicadores indirectos de la biomasa
y también de la produccién de metabolitos primarios y secundarios sintetizados por la planta

ante ciertas condiciones de estrés, tales como la infeccién por patdégenos.

Materiales y métodos

Obtencion de plantulas de teosinte Zea diploperennis

Se utilizaron semillas de teosinte Zea diploperennis recolectadas en el rancho “Texas”
ubicado en el distrito de Ixtlan de Juarez, Oaxaca, México; se seleccionaron las semillas mas
oscuras de teosinte Zea diploperennis de acuerdo a una prueba de flotamiento® en agua
destilada y se eligieron las semillas sedimentadas. Se desinfectaron por 10 minutos con una
solucion de hipoclorito de sodio al 5% y fueron sembradas en charolas de plastico de 15 x 60

cm, en donde se humedecieron cada 24 h manteniéndose a 27 + 3 °C durante 30 dias.

Obtencion de la cepa de Ustilago maydis

Se utilizaron levaduras de Ustilago maydis de la cepa diploide FBD12, donada por el
Dr. Carlos Leal Morales (Universidad de Guanajuato, México). Se realizaron resiembras
continuas en medio de cultivo Caldo Papa, Elote y Sacarosa (CPES) pH 7.0 utilizando como
antibidtico bencilpenicilina procainica con bencilpenicilina cristalina (PiSA) a una concentracion

de 50 U/250 ml de medio, el cual se conservé a 25 °C con agitacion de 65 rpm.

Induccion de la infeccion de plantulas de teosinte Zea diploperennis con
Ustilago maydis

Se uso6 la metodologia descrita por Pérez et al (2017)) para inducir la infeccion de
coleoptilos de teosinte Zea diploperennis con Ustilago maydis, que consiste en utilizar células
de Ustilago maydis viables y sin alteraciones morfolégicas obtenidas de resiembras en medio

CPES. Se empled una suspension de 200 pl de una dilucién 2 x 108 cel/ml, mediante conteo en
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camara de Neubauer. La inoculacion se realizé por puncion en la base de cada plantula de 6

dias de crecimiento con ayuda de una jeringa para insulina con aguja numero 27Gx1/2”.

Extraccion de proteinas totales

Se prepar6é un extracto de coleoptilo de teosinte Zea diploperennis de 3-6 dias de
crecimiento con solucién salina de fosfatos (PBS) pH 7 relacion 1:1 (p/v) a 4 °C. Se incubd el
extracto a 0 °C por 10 min en tubo Eppendorf. Se centrifugé a 9 000 rpm por 3 min. Se elimind

el precipitado y se utilizé el sobrenadante al cual se le cuantificé el contenido proteico.

Cuantificacion de proteinas totales

La concentracion proteica de la muestra se determiné siguiendo el método de Bradford
(1976)1"9), el cual se basa en la observacion del cambio maximo de absorbancia, de 465 a 595
nm, de una solucién acida de azul de Coomassie R-250 al unirse a proteinas. Se cuantificé la
unién del azul de Coomassie a la proteina y se comparé esta unién con la de cantidades

diferentes de una proteina de referencia (albumina sérica bovina, BSA) a dicho colorante.

Ensayos de actividad hemaglutinante

La actividad hemaglutinante se evalu6 en placas de microtitulacion (NUNC, Roskilde,
Dinamarca). Se utilizaron eritrocitos humanos tipo O previamente lavados y llevados a una
concentracion de 3% con PBS. Se colocaron 50 L del diluyente en cada pozo de la placa de
aglutinacion y se colocd una muestra de 50 pL del extracto de coleoptilo de teosinte en el
primer pozo de la placa. Se realizaron diluciones dobles seriadas con un volumen final de 50
uL. Se agregaron 25 pL de la solucién final de eritrocitos en todos los pozos y se observo la

hemaglutinacion 1 h después.

Resultados

Verificacion de la infeccion por Ustilago maydis en plantulas de Zea
diploperennis

Los coleoptilos infectados mostraron un desarrollo anormal, pues presentaron

deformaciones y clorosis en el area de la puncion, donde se aprecian cicatrices, pero contindan
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con un crecimiento hasta el sexto dia, cuando empiezan a marchitarse de acuerdo con el
reporte de Cruz y col. (2015)",

Los coleoptilos de teosinte Z. diploperennis inoculados se inspeccionaron en un
microscopio 6ptico para verificar la infeccion. Las levaduras de Ustilago maydis inoculadas
persistieron durante las primeras 72 horas posteriores a la inyeccion, a partir de las cuales
pueden apreciarse los primeros micelios, los cuales cambian a esporas al término del sexto dia

de la inoculacion de la misma manera como lo reporté Pérez et al (2017)().

Cuantificacion de proteinas totales

La medicion de la concentracidn proteica se realizé tanto en coleoptilos de teosinte Zea
diploperennis sano como en infectado con Ustilago maydis con igual tiempo de crecimiento. Es
evidente la disminuciéon en las concentraciones de proteinas en coleoptilo infectado con
Ustilago maydis desde el primer dia de la infecciébn. Se observa una disminucién bien
pronunciada del primer al segundo dia de la infeccion, a partir del cual, el decremento es mas
lento hasta el dia seis. Esta disminucion es acorde con el desarrollo del hongo dentro del tejido
vegetal, el fitopatdgeno requiere de los nutrientes del hospedante y las proteinas representan
un componente nutrimental esencial.

Las concentraciones de proteinas en coleoptilo sano mostraron un incremento
paulatino a partir del primer dia paralelo al dia de la infeccién alcanzando hasta 8.5 mg/ml.

Las concentraciones de proteina tanto en coleoptilo sano como en infectado son
iguales un poco antes del dia 5, donde se cruzan las curvas (Figura 1), pero siempre presentan

un comportamiento inverso: a medida que una se incrementa, la otra disminuye.
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Figura 1. Comparacién de la concentracion de proteinas totales en coleoptilo de teosinte Zea
diploperennis sano e infectado con Ustilago maydis.

Actividad especifica de lectina

En coleoptilo sano la actividad especifica de lectina muestra una disminucién a partir
del dia paralelo a la infeccién. En coleoptilo infectado se observa también un decremento
conforme al crecimiento de los coleoptilos, sin embargo, es importante resaltar que a partir del
dia 4 de la infeccion ésta desaparece y el coleoptilo tiene una actividad especifica nula de
lectina (Figura 2). Se identific6 mayor actividad en coleoptilo sano pero el comportamiento es
similar en ambos coleoptilos.
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Figura 2. Comparacion de la actividad especifica de lectina en coleoptilo de teosinte Zea
diploperennis sano e infectado con Ustilago maydis.

Discusioén

El comportamiento de la actividad de lectina en coleoptilo de teosinte Zea diploperennis
sano indica que esta glicoproteina tiene una relaciéon inversamente proporcional con la
concentracion de proteinas: cuando la concentracion de proteinas se incrementa, la actividad
de lectina disminuye; un resultado que podria sugerir que, en el caso de este teosinte, la
presencia de lectinas no inhibe la sintesis de proteinas dentro de la misma planta como lo
reporta Chrispeels et al (1991)®.

En coleoptilo de Zea diploperennis infectado con Ustilago maydis, la actividad de
lectina desaparece al cuarto dia de la infeccion, este comportamiento demuestra que la lectina
tiene una participacion no primordial en el mecanismo de defensa hacia el patégeno ya que en
estas condiciones tampoco inhibe la sintesis de proteinas y, por tanto, la planta presenta alta
susceptibilidad a la infeccion con este fitopatdgeno, ademas de que la presencia de lectinas en
ambas condiciones presenta el mismo comportamiento que la concentracién de clorofila como

lo establece Pérez et al (2017)).
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Conclusiones

En Zea diploperennis infectado con Ustilago maydis la concentracién de proteinas y la
actividad de lectina disminuyen siempre. La concentracion de proteinas totales presenta una
disminucién muy ligera durante los ultimos cuatro dias del experimento, una relacion bastante
I6gica puesto que con la infeccidn in vitro las plantulas tienen un tiempo de vida limitado. A
partir del cuarto dia de la inoculacion, la producciéon de proteinas es nula y, por tanto, el
patégeno es el responsable de las condiciones de marchitamiento, clorosis y muerte de las
plantulas.

En Zea diploperennis sano, la presencia de lectinas disminuye con respecto al
crecimiento de la plantula, las lectinas en este teosinte guardan una relacion mas estrecha con
la germinacion de la semilla que con la inhibicion de proteinas dentro de la misma planta y, en
cambio, las proteinas se incrementan naturalmente, sin mediar una condicién que induzca su
produccion.

Estos resultados vienen a respaldar nuestra hipétesis de que la lectina de coleoptilo de
teosinte al ser muy similar a la lectina de coleoptilo de maiz, si tiene alguna contribucion en el
mecanismo de defensa, deberia tener una participacion muy similar en las dos plantas y, por
ello, Zea diploperennis al igual que el maiz, es susceptible a la infeccion con Ustilago maydis.
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Resumen
Objetivo. Evaluacion del abordaje multidisciplinario del dolor pediatrico.
Metodo. Revision sistematica de la bibliografia mas actualizada acerca del tema en los buscadores

médicos Pubmed, Cuiden, Scielo, Cochrane Library y Cinahl. Aplicando en los motores de busqueda los

términos: “Pain Assessment”, “Pain Measurement

» o« » o«

Pain Management” “Nonpharmacologic treatment”,
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realizando una acotacion a aquellos articulos escritos en castellano e inglés y con fecha de publicacién
posterior a enero de 2015.

Resultados y Discusion. Se ha tratado la identificacion de la intensidad del dolor que requiere de un
abordaje complejo y no existe un método de evaluacién que se muestre superior a otro. Parece por tanto
adecuado la aplicacién de la combinacion del autoregistro por parte del paciente siempre que sea posible,
la familia y la aplicacién de escalas de aplicacion sistematizada por parte de personal cualificado para
ello. Para la aplicacion de las escalas parece conveniente la utilizacion segun la validacion de estas en
determinados grupos de pacientes y lo familiarizado que este el personal encargado de registrarlas. El
tratamiento farmacoldgico esta siendo desarrollado amplia y eficazmente como medida complementaria a
las formas habituales de tratamiento del dolor. Estas medidas en su mayoria de las veces por su facil
aplicacion, escaso coste y casi nulo riesgo de iatrogenia se estan implementando en la mayoria de las
unidades de atencién pediatrica. Esta aplicacién de medidas exige de la creatividad y capacitacion
continua del personal que las lleve a cabo y de una correcta evaluacion del dolor en cada momento de la
asistencia.

Conclusion. El control del dolor y la ansiedad que asocia son un desafio de abordaje multidisciplinar en
el que la enfermeria cumple un gran papel, desde su posicion tanto de realizadora de la gran mayoria de

procedimientos que pueden desencadenarlo como desde la aplicacion de las medidas no farmacolégicas.

Palabras clave

tratamiento no farmacologico del dolor; Manejo del dolor por enfermeria; Medicién dolor; Evaluacién dolor

Abstract

Objective. Evaluation of the multidisciplinary approach to pediatric pain.

Method. Systematic review of the most up-to-date bibliography on the subject in the medical search
engines Pubmed, Cuiden, Scielo, Cochrane Library and Cinahl. Applying in the search engines the terms:

» o«

“Pain Assessment”, “Pain Measurement

Pain Management” “Nonpharmacologic treatment”’, making a
limitation to those articles written in Spanish and English and with a publication date after January 2015.

Results and Discussion. The identification of the intensity of pain that requires a complex approach has
been discussed and there is no evaluation method that is superior to another. Therefore, the application of
the combination of self-registration by the patient whenever possible, the family, and the application of
systematized application scales by qualified personnel seems appropriate. For the application of the
scales, it seems advisable to use them according to their validation in certain groups of patients and how
familiar the personnel in charge of registering them are. Pharmacological treatment is being widely and
effectively developed as a complementary measure to the usual forms of pain management. These
measures, mostly due to their easy application, low cost and almost zero risk of iatrogenesis, are being

implemented in most pediatric care units. This application of measures requires the creativity and
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continuous training of the personnel who carry them out and a correct assessment of pain at each moment
of assistance.

Conclusion. The control of pain and associated anxiety are a multidisciplinary approach challenge in
which nursing plays a great role, both from its position as the director of the vast majority of procedures
that can trigger it and from the application of non-functional measures. pharmacological.

Keywords
non-pharmacological pain treatment; Nursing pain management; Pain measurement; Pain evaluation

Introduccion

El dolor es una experiencia desagradable y uno de los principales motivos de consulta
del paciente pediatrico a nivel global. Es uno de los sintomas mas relevantes para el paciente y
su familia, por ello el reconocimiento y tratamiento del dolor son componentes esenciales de la
atencién pediatrica. La prevencion y tratamiento del dolor esta recogido en el cddigo de ética y
deontologia médicas siendo un hecho inherente a una buena calidad asistencial. En las ultimas
décadas el reconocimiento del dolor en el ambito pediatrico y neonatal ha ganado cada vez
mas relevancia, tanto en su prevencion, a la hora de facilitar ambientes tranquilos o identificar
situaciones propicias al mismo, como en el reconocimiento una vez presente, a la hora de
elaboracién de escalas validadas a nivel global y de facil cumplimentacion y por su puesto en el
tratamiento. El tratamiento del dolor pediatrico clasicamente basado en la farmacopea
disponible y normalmente adaptada de la practica clinica del adulto se ha complementado cada
vez mas con medidas no farmacolégicas que complementan y en ocasiones resultan
equiparables a las farmacolégicas en ciertos procedimientos ya que disminuyen el dolor
percibido y la ansiedad de los pacientes.

La aplicacion de las medidas no farmacoldgicas por parte de enfermeria pediatrica es
cada vez mayor y su investigacion se esta viendo cada vez mas desarrollada por lo que dado el
gran numero de publicaciones que lo relacionan con una mejora importante de la calidad
asistencial se cree conveniente la realizacién de una revisién actualizada con el fin de mejorar

su aplicacion y uniformidad en la practica de la enfermeria pediatrica.
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Definicién de dolor

El dolor es una es una condicion inherente al ser humano que ha modificandose y
evolucionado a lo largo del tiempo y cuya percepcion ha sido influenciada por todas las
civilizaciones. En la actualidad el dolor, el miedo al mismo y la percepcion o sospecha de la
aparicién del mismo es la primera causa de sufrimiento del paciente pediatrico en cualquier
nivel asistencial. Es susceptible de ser padecido a cualquier edad, desde neonatos hasta
pacientes mas mayores y con frecuencia es infraestimado.("-?

La definiciéon de dolor vigente en la actualidad es aquella que define el dolor como una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio tisular real o potencial.
Esta definicion ya acufiada por Merskey en 1979 sigue vigente y es la que asume la
International Association for Study of Pain®.

El dolor se debe entender como un fendmeno que englobe aspectos sensoriales,
fisiologicos, cognitivos, afectivos y espirituales. Es una experiencia subjetiva del individuo y que

se aprende a través de la experiencia de este.

Tipos de dolor

El dolor puede ser clasificado en funcion de la evolucion temporal, localizacion o
mecanismo etiopatogénico. La clasificacion puede orientar a la hora de elegir unas opciones
terapéuticas tanto farmacolégicas como no farmacolégicas.®

En funcién del tiempo de evolucioén:

» Dolor irruptivo: es aquella exacerbacién del dolor que aparece sobre un dolor
persistente y estable, de forma subita y transitoria, normalmente de alta intensidad referida y
corta duracién.

* Dolor hiperagudo: secundario a procedimientos y de muy corta duracion.

 Dolor agudo: consecuencia de un dafo tisular concreto, limitado en el tiempo al cese
de la lesién causante.

* Dolor croénico: Es aquel que se prolonga tras la resolucion de la noxa que lo provoca,
habitualmente mas de 3-6 meses. En él que es mas relevante la interaccion de los factores
fisicos, psicoldgicos y sociales.

Segun el mecanismo etiopatogénico de produccion:

» Dolor nociceptivo: resultante del dafio a la piel u otro tejido periférico, se divide en
somatico (superficial y profundo), y visceral causado por distension de visceras, espasmos

musculares, isquemia o inflamacién.
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* Dolor neuropatico: debido a la disfuncion del sistema nervioso periférico o central.

* Dolor psicogeno: en el que predomina la dimensiéon afectiva mas que la causa
organica.

* Dolor mixto.

Atendiendo a su localizacién:

* Localizado: limitado al sitio de origen de la lesion.

* Reflejo: se presenta en una parte del organismo diferente al lugar donde se produce
la lesién, pero deriva del mismo (afectacion nerviosa por ejemplo).

» Referido: es un dolor percibido a distancia de su origen, pero no es derivado

directamente del mismo.

Evaluacion del dolor y tratamiento

El objetivo de la evaluacion del dolor es la identificacion, evaluacion la intensidad y la
realizacion de un seguimiento de la respuesta tras las intervenciones. Se pueden utilizar
métodos de evaluacion del dolor para complementar esta informacion, en funcién de los cuales
podemos encontrarnos ante:

Métodos de autoevaluaciéon: se basa en la capacidad cognitiva del nifio para
comprender que la gravedad de su dolor se puede medir a lo largo de un continuo.®
Generalmente util a partir de los 3 afos.

» Cuestionarios: Se basan en preguntas en relacion con intensidad del dolor y diversas
caracteristicas de este. Util en dolor agudo y crénico.

Existen varios cuestionarios validados, como, por ejemplo, el Cuestionario de
afrontamiento del dolor, La escala de dolor pediatrico en adolescentes (incluye un dibujo del
cuerpo humano para localizar el dolor, una escala para la intensidad y un listado de adjetivos
aplicables).

* Autorregistros: el paciente registra por escrito las caracteristicas del dolor segun unas
directrices. Como ejemplo sirve el Diario de Cefaleas o el Diario del dolor (Gtil en nifios
postoperados).

* Escalas de intervalo: el paciente expresa el dolor, en funcién de una intensidad dentro
de unos intervalos definidos.

o Escalas numéricas: a diferentes intervalos de dolor se les asigna unos numeros, la
mas utilizada es la escala 0-10, donde el 0 es ausencia de dolor y el 10 méaximo dolor

experimentado. Precisa del conocimiento y colaboracién del nifio.
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o Escalas verbales: mas adecuada para pacientes mayores, clasifica segun adjetivos,
por ejemplo: dolor minimo/leve /moderado /intenso /maximo posible.

o Escalas analdgicas: Se utilizan elementos visuales que sirven para estadificar el dolor
en niflos menores. Escalas de caras: se identifican diversas caras o representaciones con
diferentes grados de dolor.

- Escala de caras-revisadas: mide como se siente el nifio interiormente, a través de®
representaciones de caras. Escala FACES.

- Escala de Wong-Baker: autovalora 6 caras con diferentes expresiones segun el grado
de dolor. Esta validada en urgencias pediatricas.

- Escala de Oucher: utiliza fotografias de nifios con 6 grados diferentes de dolor,
correspondiéndose con un valor numérico del 0 al 10.

Escala visual analdgica: Utiliza una linea horizontal con los extremos catalogados como
ausencia o dolor maximos.

Métodos conductuales: utilizados en aquellos casos en los que los nifios no pueden o
saben expresar la intensidad del dolor. Se basa en escalas que de forma indirecta usan las
modificaciones en la conducta habitual del paciente para estimar una intensidad del dolor.6 Las
mas utilizadas son:

» Escala FLACC (fase, legs, arms, cry, consolability): consiste en observar al nifio unos
5 minutos, despierto (0 mas si esta dormido) y valorar cada uno de los apartados (cara,
piernas, actividad, llanto y consuelo) con puntuaciones del 0-2, obteniendo una puntuacion final
que clasifica el dolor como leve (1-3), moderado (4-6) e intenso (>7).(7®

» Escala CHEOPS (Children’s Hospital of Easter Pain Scale): Puntua entre 0 y 2 puntos
el llanto, expresion facial, comportamiento, lenguaje y posiciéon de brazos y piernas. Se obtiene
un valor entre 4 y 13.

» Escala llanto: Valora el llanto, actitud, respiracion, tono postural y expresion facial,
cada uno se valora entre 0 y 2, con una puntuacion final entre 0 y 10. Mas util en nifios
postquirurgicos.®

* Escala CRIES (criying, requieres oxygen to mantain saturation over 95%, increased
vital signs expresion y sleeplessness) : es una escala mixta, con parametros conductuales y
fisioldgicos, util en posquirdrgicos menores de 3 meses.

» Escala COMFORT: valora estado de alerta, agitacion, respuesta respiratoria, llanto,

movimiento, tono y tensién facial. Ampliamente utilizada en unidades neonatales.('?
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» Escala NIPS: validada en recién nacidos, a término y pretérmino valorando: expresion
facial, llanto, respiracion, posicion, suefo y extremidades

Métodos fisiologicos: consiste en la interpretacion de ciertas constantes como la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial, etc. Como estimacién indirecta del
dolor. En lo referente al tratamiento tenemos diferentes formas de abordaje del mismo desde el
clasico tratamiento con farmacos analgésicos sistémicos, pasando por formas de
sedoanalgesia localizada para procedimientos diagnoésticos y terapéuticos y administracion de
estas formas de paliar el dolor de forma cruenta, ya sea por via intravenosa, intramuscular, etc.
y por otras vias menos invasivas que cada vez cobran mas importancia en la edad pediatrica
como son la via inhalatoria y submucosa.

Por otra parte, y como nos disponemos a ver a continuacion en la ultima década esta
creciendo el desarrollo e investigacion de las medidas no farmacolégicas como forma de
prevencion y tratamiento de la ansiedad y dolor en edad pediatrica, parte fundamental del
tratamiento al paciente pediatrico y que precisa de la implicacion multidisciplinar del sistema
sanitario.

Tratamiento no farmacolégico en el medio pediatrico

Como se ha citado anteriormente, dentro de las medidas para abordar el dolor se
encuentran aquellas que se enfocan en tratar la ansiedad y la mala gestiéon del dolor por parte
del paciente de una manera no farmacolégica. Se fundamentan en que la ansiedad y dolor
relacionados en los nifios con la pérdida de control, miedo a lo desconocido y la incertidumbre
incrementan la percepcion del dolor. Dado alta rentabilidad y facil aplicacion actualmente estan
recomendados en la mayoria de los escenarios que puedan suponer ansiedad y dolor en los
pacientes pediatricos. Dentro de las mdltiples opciones que se engloban en la terapia no
farmacologica para el control del dolor se incluyen('"12):

* Intervenciones cognitivo-conductuales: Se ha demostrado que este tipo de
intervenciones reducen la ansiedad, facilitan la cooperaciéon y aumentan la sensacion de control
tanto del paciente como de la familia.

En este tipo de medidas podriamos encontrar:

o Proporcionar informacion: entendible tanto por el nifio si es capaz de comprender
como por los padres. Se ha de realizar con un lenguaje y terminologia apropiada a la edad del
paciente y tiene que englobar todos los pasos a realizar del procedimiento, ademas de ser un

factor para disminuir la ansiedad de los progenitores que ayudara también a mejorar el miedo
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de los pequerios. Este tipo de intervencion no es muy eficaz a la hora de disminuir la ansiedad
y/o dolor de los nifios por debajo de los dos afios.

o Estilos de afrontamiento para superar el dolor, entre los que podriamos destacar:

- Distraccion: es la intervencion mas ampliamente utilizada. Consiste en ayudar al nifio
a no centrar la atencién en el procedimiento que se le esta realizando, focalizando en algo
agradable y concreto. Las técnicas mas utilizadas incluyen utilizar juguetes, contar un cuento,
cantar, etc. Se podria incluir en este apartado la distraccién competitiva basada en la teoria de
Melzack y Wall"®, sobre la sobreestimulacion de ciertas fibras nerviosas y la reduccion de
transmision de las fibras nerviosas conductoras del dolor cuando son coestimuladas.

Uno de los métodos mas desarrollados y de mayor aplicabilidad en este tipo de
distraccion, utilizados en procedimientos de venopuncion, es el Buzzy ® consistente en un
dispositivo con forma de abeja que consta de dos partes: el cuerpo de la abeja (vibracién) y las
alas de hielo extraibles. El cuerpo contiene un motor vibratorio y las alas 18 gramos de hielo
que pueden retirarse y guardar en el congelador entre cada procedimiento. Antes de la
realizacion del procedimiento, las alas se sacan del congelador y se colocan a través de las
bandas elasticas en la parte posterior del cuerpo, colocando el dispositivo lo mas cercano
posible al lugar de la puncién activando la vibracién, dejando un intervalo de entre 30-60
segundos entre colocar el Buzzy® y la realizaciéon del procedimiento, manteniéndolo en el
mismo lugar todo el procedimiento(').

- Relajacion: Se utilizan para disminuir la tension muscular y excitacion que pueda
aumentar el dolor y la ansiedad. Incluyen ejercicios de respiracion, relajacion muscular
progresiva y técnicas de comportamiento cognitivo.

- Imaginaciéon guiada: Resulta de la combinacion de distraccion y relajacion,
incorporando sensaciones guiadas, imagenes y sonidos.

- Analgesia hipndtica: se basa en la hipnosis para crear un estado alterado de
consciencia y evadir el dolor, no es muy aplicable en nuestro medio, ya que requiere tiempo y
mucha especializacion.

- Refuerzo positivo: consiste en ofrecer un estimulo agradable tras determinada
conducta, aumentado la posibilidad de perpetuar la conducta en otras ocasiones.

- Técnicas de comportamiento cognitivo/terapia cognitivo-conductual incluyen
desviacion, provision de informacién, afrontamiento y relajacién para evitar la experiencia

dolorosa.
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* Intervenciones ambientales: con el fin de mantener un ambiente tranquilo, sin
interrupciones, agradable al paciente. Se ha adecuar el trato con el paciente, el mobiliario y los
materiales necesarios para el procedimiento a realizar si procede.

o Musicoterapia: basada en la aplicacion de musica relajante con el fin de minimizar la
ansiedad y el dolor de los pacientes.

* La participacion de los padres estando presentes con el paciente es una medida que
puede ayudar a afrontar la situacion tanto al paciente como a la familiar. Para la participacion
familiar se debe informar correctamente a los padres y evitar por su parte conductas de critica,

negativistas hacia el paciente.

Abordaje en el paciente neonatal

El neonato y lactante pequefio tienen particularidades evidentes, por lo tanto, la
evaluacioén del dolor y su abordaje se deben adecuar a los mismos. A parte de las medidas
encadenadas a la informacion (enfocada a los familiares) y otras medidas ambientales ya
citadas, en este grupo de edad priman las intervenciones ambientales e intervenciones
especificas como!'?):

* Administracion de soluciones de sacarosa: consiste en dar glucosa/sacarosa
mediante jeringa o chupete 1-2 minutos antes y durante una intervencion previsiblemente
dolorosa.

» Método canguro: realizacion de contacto piel con piel del paciente con alguno de los
progenitores durante el procedimiento.

 Ofrecimiento de succion no nutritiva, facilitando la estimulacion del reflejo de succion
con chupete, dedo o pezén no lactante.

* Lactancia materna pre y durante el procedimiento.

* Aplicacion de medias posturales como el plegado facilitado consistente en la sujecién

de cabeza y miembros del nifio, realizando una flexién y promoviendo la relajacion.

Material y métodos

Se realiz6 una busqueda estructurada y sistematizada de la bibliografia mas

actualizada acerca del tema en los buscadores médicos Pubmed, Cuiden, Scielo, Cochrane

"«

Library y Cinahl. Aplicando en los motores de busqueda los términos: “Pain Assessment”, “Pain

Measurement” “Pain Management” “Nonpharmacologic treatment”, realizando una acotacién a
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aquellos articulos escritos en castellano e inglés y con fecha de publicacion posterior a enero
de 2015.

Se realiza una actualizacion de los recursos de formacion disponibles hasta la fecha
acerca del dolor en referencia a edad pediatrica y manejo no farmacolégico del mismo,
realizando una busqueda bibliografica en los documentos y articulos disponibles en las
asociaciones y publicaciones pediatricas nacionales (SEUP, SENEO, SECIP, AEPED, Anales
de Pediatria y SEPEAP) priorizando aquellos documentos acerca del tratamiento del dolor
publicados o actualizad en los ultimos 5 afos. Por ultimo se complementa la bibliografia

consultada con la informacion disponible en la plataforma de actualizaciéon clinica

” ” &

www.uptodate.com utilizando los términos “pain” “pain in children” “pain in newborn”.
Dada la gran cantidad de investigaciones resultantes se decidié acotar la primera
busqueda centrandonos en aquellos articulos que desarrollaban la realidad virtual y aplicacién

de dispositivo Buzzy® en el manejo del dolor en el paciente pediatrico

Resultados y Discusién

Evaluacion del dolor, escalas

En lo referente a las actualizaciones que hay acerca de la multitud de métodos de
evaluacién hay que tener en cuenta que la necesidad de sistematizar una escala concreta en
nuestro medio, dado que no existe una recomendacién general de la utilizacién de una escala
en concreto.

Respecto a la aplicaciéon de una forma de evaluacion respecto a otra, es cierto que en
algunos estudios se observa que la evaluacién observacional puede subestimar la gravedad
del dolor en comparacion con el autoinforme. Esto se planteé en un estudio con nifios de tres a
siete anos postoperados, en los que la intensidad del dolor obtenida mediante la evaluacién
observacional fue menor que la obtenida mediante la autoevaluacion('®

. De otra parte, una revision sistémica realizada por Hamill, JK{'® | evidencia de forma
moderada que los nifios son capaces de localizar el dolor de manera fiable mediante
herramientas de autoinforme, aunque hay que tener en cuenta que se cuestiona en esta
revision la calidad metodolégica de los estudios incluidos.

En lo referente a los registros conductuales, la comparacion de ciertas escalas como la
adaptacion para situaciones especiales de la r-FLACC y NAPI entre otras, el r-FLACC recibid la

puntuacion de utilidad clinica mas alta, seguido por el NAPL.('7)
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Actualmente, no se puede recomendar ninguna herramienta sobre otra. Es importante
que se adopte pautas de evaluacion de forma sistematica para la deteccion del dolor y se
capacite al personal para su uso, teniendo en cuenta que en la medicidon conductual del dolor
también debe evaluarse la influencia de otros contextos que generen angustia, como el hambre
o la ansiedad.("®

En funcién de grupo de sedoanalgesia y sedacion de la Sociedad espafiola de
urgencias pediatricas, se pueden recomendar unas u otras escalas en funcion de la edad del
paciente. Seria mas recomendado de esta forma aplicar las escalas CRIES, COMFORT, NIPS
en neonatos. Las escalas FLACC, CHEOPS y LLANTO serian de uso preferente en lactantes
entre 1 y 3 anos. En pacientes entre 3 y 7 afios se adecuaria mas la aplicacion de escalas
como FACES, WongBaker, Oucher. En pacientes con mas de 7 afios serian de facil aplicacion

escalas numéricas o analdgicas visuales.®

Tratamiento no farmacolégico

Las intervenciones no farmacologicas incluyen enfoques conductuales y cognitivos.
Para muchos nifios, el uso de intervenciones no farmacoldgicas puede prevenir la necesidad
de un procedimiento de sedacion. En situaciones en las que el paciente esta consciente
durante la sedacién, los enfoques conductuales y cognitivos son complementarios a las
intervenciones farmacolégicas y deben utilizarse. Estas técnicas también ayudan a reducir la
agitacion previa al procedimiento, lo que permite una transicion mas facil a la sedacion, puede
reducir la cantidad de medicacion necesaria para una sedacion eficaz y puede disminuir la
frecuencia de eventos adversos, incluidos los fendmenos de emergencia.

Segun la busqueda realizada, las actuales investigaciones y los aspectos mas
desarrollados sobre la intervencion no farmacolégica en el dolor tratan acerca de las medidas
de afrontamiento y ambientales, y los tipos estrategias que engloban. Estas técnicas se podrian
dividir incluso dependiendo de su aplicacién sobre pacientes pediatricos o neonatales. Dada la
multitud de investigaciones que se estan llevando a cabo sobre la gran cantidad de métodos no
farmacolégicos existentes en la actualidad hemos decidido centrar la atencién en el desarrollo
de los que a nuestro parecer tienen un mayor desarrollo por su implantacion y aplicabilidad
como son: la imaginacién guiada mediante realidad virtual o materiales audiovisuales y la
utilizacion del Buzzy ®.

Como hemos mencionado una de las técnicas mas utilizadas y desarrolladas es la

imaginacion guiada, en algunos estudios como el de Alvarez-Garcia et.al,('? la utilizacién de
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imagenes es eficaz en pacientes pediatricos antes de una operacién quirurgica para el manejo
de la ansiedad y posteriormente para el control del dolor postoperatorio. Otros autores han
sugerido que esta intervencion es aun mas eficaz cuando lo realiza una enfermera instruida
(20,21)

En una serie de casos, el uso de tabletas con aplicaciones apropiadas para la edad se
ha descrito como una técnica de distraccion que es eficaz para completar procedimientos
cortos en el servicio de urgencias®®?. Estas tabletas tienen pantallas multitactiles capaces de
presentar diversos medios audiovisuales en forma de libros, peliculas, musica y juegos en un
formato intuitivo e interactivo. Se pueden usar para nifios de todos los niveles de desarrollo y
habilidades, con o sin soporte vital infantil, antes y durante la realizacién de un procedimiento
potencialmente doloroso o generador de ansiedad.

Actualmente una de las intervenciones, dentro del marco de los métodos de
distraccion, que esta resultando prometedora para distraer a los nifios del dolor y ansiedad que
provocan ciertos procedimientos médicos, es la utilizacién de realidad virtual como habla Eijlers
et al® que realizaron un metaanalisis basado en 14 estudios del dolor y otros 7 de la ansiedad
donde mostraron que esta técnica era eficaz a la hora de disminuir el dolor y ansiedad
informado por el nifo, constatandose Unicamente la disminucién del dolor por parte de los
cuidadores y profesionales. Por otro lado, como reconocen los propios autores, los estudios en
los que se basé este metaanalisis las muestras de nifios estudiados eran pequenas, ademas
de no poder ver su eficacia en distintos procedimientos médicos, ya que la realidad virtual se
utilizé con mayor frecuencia para el tratamiento de quemaduras. También se encontré que esta
técnica era significativamente mas eficaz en nifios mas pequefios que mayores. En consonacia
con lo anterior, Won et al®¥ coincide en que esta técnica se ha utilizado con mayor incidencia
en la cura por quemaduras, aunque amplia la revision también a estudios que lo utilizan para
procedimientos relacionados con la venopuncion y agujas. De igual forma, Aizpurua®® coincide
en que los ensayos realizados hasta la fecha sobre esta técnica son pequefios y de calidad
variable y que es mas efectiva en nifios pequefios que en mayores. Ademas, afiade que se
trata de una aplicacion relativamente nueva y que no existen guias nacionales estandarizadas
sobre su uso. Actualmente la aplicacion de Buzzy® en el paciente pediatrico aporta beneficios
como pone de manifiesto la revisidon sistematica de Ballard A et al, en la que de un total de 9
estudios comparado el dispositivo Buzzy ® frente a la no aplicacion de medidas farmacologicas
y no farmacoldgicas, se registrd una disminucién significativa del dolor en el autoregistro del

paciente, en la percepcién del mismo por los padres y por otro observador. Este estudio
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también refleja un descenso de la ansiedad percibida por paciente y familiares. Sin embargo,
los autores ponen de manifiesto que la comparacion de las medidas empleadas es
heterogénea y la evidencia de los articulos es de baja calidad.®® Estos mismos autores se
encuentran actualmente desarrollando un estudio comparando la aplicaciéon de Buzzy® con
otros métodos farmacoldgicos como la aplicacion de lidocaina®”).

Otros estudios como el ensayo aleatorizado de Bergomi et al, que estudié a 150 nifios
divididos en cuatro grupos. Uno que no recibia medidas no farmacolégicas para prevenir el
dolor y ansiedad, otro utilizando el método Buzzy ®, otro material audiovisual y otro que recibia
estds dos medidas combinadas. Como resultados, obtuvieron que el dolor era menor en
general en los nifios que recibieron tratamiento no farmacolégico que los que no, asi como
disminucién de la ansiedad tanto de los pacientes como de sus padres. El estudio mostré
mayor efectividad en la utilizacién de medios audiovisuales en comparacion con el Buzzy ®,
siendo mas eficaz la combinacion de ambas en nifios menores de 9 afi0s.?® Sin embargo, en
otro ensayo llevado a cabo por Susam et al se observd, que era mas eficaz la utilizacion de

ambas técnicas de manera conjunta en nifios de 4 a 12 afios.®

Podemos Concluir con

El control del dolor y la ansiedad que asocia son un desafio de abordaje multidisciplinar
en el que la enfermeria cumple un gran papel, desde su posicién tanto de realizadora de la
gran mayoria de procedimientos que pueden desencadenarlo como desde la aplicacion de las
medidas no farmacolégicas.

Como se ha tratado la identificacion de la intensidad del dolor requiere de un abordaje
complejo y no existe un método de evaluaciéon que se muestre superior a otro. Parece por tanto
adecuado la aplicaciéon de la combinacion del autoregistro por parte del paciente siempre que
sea posible, la familia y la aplicacion de escalas de aplicacion sistematizada por parte de
personal cualificado para ello. Para la aplicacion de las escalas parece conveniente la
utilizacion segun la validacion de las mismas en determinados grupos de pacientes y lo
familiarizado que este el personal encargado de registrarlas. Como se ha mencionado a lo
largo del trabajo, el tratamiento farmacoldgico esta siendo desarrollado amplia y eficazmente
como medida complementaria a las formas habituales de tratamiento del dolor. Estas medidas
en su mayoria de las veces por su facil aplicacion, escaso coste y casi nulo riesgo de iatrogenia
se estan implementando en la mayoria de las unidades de atencién pediatrica. Esta aplicacion
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de medidas exige de la creatividad y capacitacién continua del personal que las lleve a cabo y
de una correcta evaluacién del dolor en cada momento de la asistencia.

En los métodos que hemos tratado mas en profundidad se puede ver como son
métodos con una alta eficiencia y aunque muestran resultados en la practica clinica habitual, se
han de mejorar la calidad metodolégica de los mismos, abriéndose un campo de estudio para
el futuro. Queda claro que tanto la evaluacion del dolor como la aplicacién de medidas no
farmacolégicas en el mismo es susceptible de seguir evolucionando y afianzandose como

pilares fundamentales en el abordaje del dolor y la ansiedad en el paciente pediatrico.
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Abstract
Sexually transmitted infections [STI] represent a serious public health problem, which triggers different
biological, economic and social complications, which is also related to migration, prostitution, and other

factors. The present investigation was carried out with the aim of establishing an endemic channel on
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Sexually Transmitted Infections and its association with migration, vacation periods and other factors of
risk.

Methods. A retrospective descriptive observational study was carried out from a bibliographic review of
the subject on the internet network retrospectively from 2016 to 2010 collected from SUIVE, in order to
establish the endemic ITS channel of the Santa Ana Batha region, Chilcuautla Municipality, Hidalgo,
compared with the influx of spas in the study region, it was also taken into account that the region is a
migration step from the south to the north, and the epidemiological weeks were also related to the vacation
periods.

Results. it was obtained as a result that during these periods the number of cases increased considerably
and exceeded the alert zone.

Conclusion. The results obtained allow to establish as risk factors for STI the phenomenon of migration,
the vacation periods and the influx to spas during vacation periods. This study allows us to establish that if
we do not pay attention to risk factors, STIs will continue to mean negative results in the health of those

involved.

Keywords

Sexual transmitted infections; endemic channel; migration; vacations; spas; risk factors

Resumen

Las infecciones de transmision sexual [ITS] representan un grave problema de salud publica, que
desencadena distintas complicaciones bioldgicas, econémicas y sociales, que también se relacionan con
la migracion, la prostitucion y otros factores. La presente investigacion se realizd con el objetivo de
establecer un canal endémico sobre Infecciones de Transmisiéon Sexual y su asociacion con la migracion,
los periodos vacacionales y otros factores de riesgo.

Métodos. Se realizé6 un estudio Observacional descriptivo de caracter retrospectivo a partir de una
revision bibliografica del tema en la red de internet de forma retrospectiva del afo 2016 al 2010
recolectada del SUIVE, con el fin de establecer el canal ITS endémico de la region Santa Ana Batha,
Municipio Chilcuautla, Hidalgo, comparado con la afluencia de balnearios en En la region de estudio,
también se tomdé en cuenta que la regidn es un paso migratorio de sur a norte, y las semanas
epidemioldgicas también se relacionaron con los periodos vacacionales.

Resultados. Se obtuvo como resultado que durante estos periodos el nimero de casos aumentd
considerablemente y supero la zona de alerta.

Conclusion. Los resultados obtenidos permiten establecer como factores de riesgo de ITS el fenémeno

de la migracion, los periodos vacacionales y la afluencia a balnearios durante los periodos vacacionales.

Palabras clave

Infecciones de transmisién sexual; canal endémico; migracion; vacaciones; balnearios; factores de riesgo
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Introduccion

The concept of sexual transmission diseases (STI) includes the set of infections that
can be clinically expressed with different symptomatology which have different etiological
agents and are brought together by the epidemiological fact of sexual acquisition, without being
this the only way to be transmitted"). STI's involve principally the genital sphere, with the
possibility for the participant agents to generate disseminated infections causing injuries to
numerous organs®.

Sexual transmission diseases still remain as a public health problem in the world. Their
consequences can be potentially severe for health and in some cases could lead to death not
only to the affected person but it also increases maternal fetal morbidity and mortality. They also
represent a considerable expenditure for heath resources in all countries and Mexico is not the
exception®.

The consequences behind STI's are dramatic having in mind its potential contribution to
transmit (HIV). The epidemiological surveillance studies about vulnerable populations are a key
fact due to the information they provide for prevention and intervention programs®.

WHO and ONU-SIDA consider that STI's surveillance it's a irreplaceable component in
vigilance systems of HIV-SIDA.WHO considerates four crucial elements in STI's surveillance:
cases notification, prevalence measurement and monitoring, STI's etiological evaluation and
monitor antimicrobial resistance®.

Within the parameters that affect the STI's transmition are found risk factors,
understood as those who have a causal influence in the acquisition of the same.

Among these we can find: a) Sexual behavior - sexual partners ,Changing partners,
prostitution, sexual habits (Anal sex increases diffusion while oral sex and feminin
homosexuality results less efficient); b) contraception- barrier methods hamper contagion , IUD
(intrauterine device) increase the ascending genital infection, oral contraceptives (OCP’s)
increase change in sexual behavior and exposition risks; c) STD’s with ulcerated injuries
contributes to transmission. Among the major risk markers are considered: a) Age, adolescence
and cervical ectopy of young women are favoring factors; b) Gender:More frequent in men; c)
drug addiction; d) low socioeconomic and cultural levels®).

Since the effectiveness of the transmission of STI's is not 100%, its necessary a

minimum sexual activity and changing sexual partners for the infection to be spread. Without

970




OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Sexually Transmitted Infections in the Community of Santa
Volumen 6 Numero 7 pp 968-976 Ana Batha, Hidalgo, Mexico
JULIO 2021 José Alejandro Muller Sanjuan, Jesus Carlos Ruvalcaba
DOI: 10.19230/jonnpr.4103 Ledezma, Horacio Gabriel Dorantes Pefia, Karla

Mercedes Ortega Villegas, Josefina Reynoso Vazquez,
Lorenzo Octavio Aguirre Rembao, Alfonso Reyes Garnica

these conditions, the cure rate would exceed the rate of new infections and the prevalence
would reach zero.

It is proposed the existence of a central nucleus of population with elevated incidence in
STI's and risk factors, which would work as a reservoir®. The remaining population would
become infected when they temporally get in contact this nucleus.

Persistent infections as HIV, genital herpes, etc., do not follow that propagation scheme,
featuring a gradual increase of the infected population.

Asymptomatic bearers have a fundamental roll in STI's diffusion, whereby their
detection is very important for cutting the transmission®.

This document revises STI's frequencies in Santa Ana Batha ,a town in Chilcuautla
Hidalgo as it is part of a set of towns that host a large number of hot springs which has a large
number of migrant population belonging to the neighboring states, as well as being part of the
road that migrants from south of the country take to cross the northern border of the country.

Migration phenomenon has intensified in the past two decades and it has had an
exponential growth in the past few years. In this year we can approach the one hundred
thousand immigrants of which a large percentage stayed in this area for approximately 30 days
®),

In addition to this the number of people that attract the spas of the area in the holiday
season of 2015 marked an influx of 1,705,501(Spa, 2015)® as well as in the course of the year,
determines a risk factor for the native population of the area which is close to 17,436 (INEGI),
2016) inhabitants in the municipality, and specifically the population of Santa Ana Batha with an
approximate population of 4,800 inhabitants (INEGI), 2016)('%, since its economy is based on
farming and spa tourism , Tlaco spa is the closest one, in which the economically active
population works and has an average influx of 10 thousand people in high season weekends

and in the low season an average of one thousand people enter the spas (Spa, 2015)©.

Methods

An epidemiological design was made, observational descriptive of a retrospective
character for which information was collected corresponding to the incidence of STls in SUIVES
of all institutions belonging to the health secretary, IMSS and ISSSTE through the SINAVE
platform from 2010 to 2016 in the Santa Ana Batha, Xothi, Mejay, Tlacotlapilco in La estancia

communities, for the construction of an endemic channel (Epidemiological, 2016)("".
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Parameters were obtained to elaborate a theoretical curve of expected incidence, based
on the logistic model of growth, the parameters were estimated through a linear regression,
from cumulative incidence data of the previous 5 years, the incidence was taken as an example
weekly accumulated STl cases from the set of communities of influence of the Santa Ana Batha
rural health center from the years 2010 to 2016 to build the endemic channel.

They were registered through epidemiological weeks which were related to the holiday
periods belonging to the Easter week, to the summer period, taking in mind the incubation
periods of the different causal agents.

The ticket books were taken from the Tlacotlapilco spa from the year 2015 from January
to December, data were not counted from previous years, data were related to epidemiological

weeks.

Results

The data that resulted from the formation of the endemic channel from the years 2010
to 2016, correlated with the epidemiological weeks corresponding to the holiday periods of
Easter and summer vacations, during the five years of the study, the incidences of registered
STls were collected in SUIVES (Epidemiological, 2016) community of Santa Ana Batha Hidalgo
[Figure 1].

During the first weeks of fluctua year inside the alert area and success, at week 5 and 6,
it passes to the alert area and continues parallel to the security and success area until week 14,
where an increase begins which exceeds the alert area, which decreases until week 20.
Continues with a security trend until week 29 where it reaches the alert area, which decreases
intensely in week 31 but similarly it triggers generating a peak that exceeds the zone of alert
and enters in nosedive until the week that continues in zone of alert, until the week 38,
continues parallel to the area of security and of success until week 49 where it resorts to a peak

that encompass the zone of alert stays until week 52 of the year.
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Source: SUIVE 2010-2016

Figure 1. Endemic Channel of Sexual Transmitted Infections, from the Santa Ana Batha Health
Center 2010-2016

Discussion

The interest in studying this area stems from the increase in the occurrence of STls,
derived from the big migration that this area has, integrated with clandestine migration{'?, which
provides a different paradigm.

This approach allows us to speak of vulnerability in clandestine migrants as a structural
condition that expresses the potential harm to health in people without social power, but even
as a problem of dissatisfaction with basic needs that can be associated with human rights
violations precisely as as a result of the lack of economic, social and legal resources to respond
to a crisis of this nature(').

In Central America and the southern border of Mexico, more than half of undocumented
migrants have some kind of sexual relationship during their trip. These are transactional sexual
relations where women exchange sex for protection('). the above engage to migrant women
and men in situations of vulnerability since they interact in risky contexts('®, recognizing that the
community of Santa Ana Batha is in the migrant's way, we can infer that this situation in the

country also occurs.
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In addition to this we have the floating population that comes in holiday weeks to the
spa of Tlacotlapilco, who are preferably from Mexico City, State of Mexico, who spend their
vacation time in the region and interact with the native population, with intentions to improve its
economy, as well as to satisfy the client could be objects of an exercise of clandestine
prostitution in the zone, since the one of cases of the region during these periods is shown in an
epidemiological channel that the cases surpass the zones of alert. This suggests that these
peaks in the endemic STI channel in the following weeks of the vacation periods are highly
related to the direct interaction of the migrant population, from different parts of the country with
the native population, it is important to mention that the greatest number of the notifying unit is

not a migrant.

Conclusion

The results obtained allow to establish as risk factors for STI the phenomenon of
migration, the vacation periods and the influx to spas during vacation periods. STls increase to
the extent that they exceed the alert zone.

This study allows us to establish that if we do not pay attention to risk factors, STls will

continue to mean negative results in the health of those involved.
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Resumen

Introduccion. En México se ha propuesto una serie de estrategias para la prevencién y control de la
obesidad, como el etiquetado frontal de advertencia, aprobado con la modificacion a la NOM 051. Algunos
paises de América Latina como Chile y Ecuador ya han implementado etiquetados resumidos y
simplificados sobre nutrientes relevantes para la salud.

oT7



mailto:rme1234@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Efecto del etiquetado frontal de advertencia de alimentos
Volumen 6 Numero 7 pp 977-990 y bebidas. La experiencia de otros paises de América
JULIO 2021 Latina
DOI: 10.19230/jonnpr.4176 Luis Eduardo Trejo Osti, Esther Ramirez Moreno, Jesus

Carlos Ruvalcaba Ledezma

Objetivo. Describir la informacion disponible acerca de los efectos en la elecciéon, compra y consumo de
alimentos y bebidas procesadas, posterior a la implementacion de un etiquetado nutrimental de
advertencia en Chile y Ecuador.

Material y métodos. Revision sistémica en las bases de datos Medline, Pubmed, NCBI, Crossref, Scielo,
Redalyc, buscador web y Google Académico. Las palabras claves fueron: etiquetado nutrimental,
etiquetado de advertencia y semaforizacion de alimentos. La blusqueda se realizé en espafiol e inglés.
Resultados. Se encontré que existe buena comprension y aceptabilidad de los sistemas de etiquetado de
advertencia, sin embargo, los individuos con mayor nivel socioeconémico y educativo tienen una mayor
predisposicion a elegir productos mas saludables, de igual manera en la eleccion de un alimento
interfieren otros factores como la edad, las preferencias y el precio del producto. Por otro lado, el
etiquetado de advertencia octogonal de Chile brinda resultados mas favorables en comparacién con el
etiquetado de semaforo de Ecuador.

Conclusiones. Este estudio permite describir un ligero panorama de las expectativas para México,
posterior a la entrada en vigor de la modificacion de la NOM 051 y muestra que, a pesar de brindar
resultados favorables, requerira estrategias adicionales para reforzar su efecto, esto evitaria resultados

negativos.

Palabras clave
etiquetado frontal de alimentos; nutrimental; etiquetado de advertencia; semaforizacion de alimentos;

obesidad y sobrepeso

Abstract

In Mexico, a series of strategies for the prevention and control of obesity have been proposed, such as the
frontal warning labeling, approved with the amendment to NOM 051. Some Latin American countries such
as Chile and Ecuador have already implemented simplified and summary labels. on nutrients relevant to
health.

Aim. Describe the available information about the effects on the choice, purchase and consumption of
processed foods and beverages, after the implementation of a nutritional warning label in Chile and
Ecuador.

Material and methods. Systemic review in the Medline, Pubmed, NCBI, Crossref, Scielo, Redalyc, web
search and Google Scholar databases. The key words were: nutritional labeling, warning labeling and food
traffic lights. The search was conducted in Spanish and English.

Results. It was found that there is a good understanding and acceptability of warning labeling systems,
however, individuals with a higher socioeconomic and educational level have a greater predisposition to
choose healthier products, in the same way in the choice of a food other factors interfere, such as the age,
preferences and price of the product. On the other hand, Chile's octagonal warning labeling provides more

favorable results compared to Ecuador's traffic light labeling.
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Conclusions. This study allows describing a slight overview of expectations for Mexico, after the entry into
force of the modification of NOM 051 and shows that, despite providing favorable results, it will require

additional strategies to reinforce its effect, this would avoid negative results.

Keywords

front food labeling; nutritional; warning labeling; food traffic lights; obesity and overweight

Introduccion

En la actualidad, el sobrepeso y la obesidad (SB-OB) se han reconocido como graves
problemas de salud publica. De acuerdo con el ultimo informe en el 2016 de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) 39 % de la poblacion adulta mundial presenta sobrepeso (39 % del
total mundial de hombres y 40 % de mujeres) y alrededor del 13 % obesidad (11 % del total
mundial de hombres y 15 % de las mujeres)(". México se considera como el segundo pais con
mayor prevalencia de obesidad en adultos (32,4 %) y el primero de los paises de Latinoamérica
comparado con Chile (25,1 %), Colombia (20,9 %) y Brasil (20,8%), de acuerdo al reporte mas
reciente de 2017 de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE)®@. Asimismo, datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018 (ENSANUT
2018)®), nuestro pais presenta una prevalencia combinada de SB-OB de 75,2 % en adultos de
20 o mas afos, es decir 7 de cada 10, siendo mayor en mujeres (76,8 %) que en hombres (73
%).

La obesidad es una enfermedad de origen multifactorial en la que estan involucrados
aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida®), estos dos Ultimos factores recientemente
han sido sefalados como los mas relevantes para explicar la situacion actual de exceso de
peso en nuestro pais, sobre todo por el “ambiente obesogénico”. El ambiente obesogénico se
define como aquel que esta caracterizado por la alta disponibilidad de alimentos hipercaléricos
entre ellos los alimentos procesados, ricos en grasas saturadas, azucares simples afiadidos y
sodio®. En México se ha estimado que mas del 58 % de la energia total (kilocalorias)
consumida por los pobladores proviene de estos alimentos, tendencia que se ha relacionado
con el aumento de las prevalencias de SB-OB®).

En México se ha propuesto una serie de estrategias para la prevencion y control de la
obesidad, relacionadas con modificar las condiciones ambientales que influyen en el consumo
de alimentos procesados de la poblaciéon, como las guias diarias de alimentacion (GDA). Este

sistema fue objeto de distintas evaluaciones para identificar su uso, comprensioén y utilidad. Los
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resultados de dicha evaluacion no brindaron resultados favorables, debido a que present6 gran
dificultad para la poblacién el interpretar los datos contenidos en las etiquetas de los alimentos,
situacién que puede condicionar el consumo indiscriminado de productos procesados y por
consiguiente el aumento de las prevalencias de SB-OB.©7)

En enero del 2020 fue aprobada la modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-051-
SCFI/SSA1-2010 (NOM 051)®). La cual tiene como principal cambio la implementacion de un
sistema de etiquetado frontal que incluye informacién nutrimental complementaria utilizando
sellos octogonales color negro que contienen la leyenda: “exceso calorias” si el producto
contiene = 275 kcal totales en 100 g de producto sélido, = 70 kcal totales o = 8 kcal de azucares
libres en 100 mL de producto liquido; “exceso sodio” si el producto contiene = 1 mg de sodio
por kcal, = 300 mg en 100 g de producto sélido o = 45 mg de sodio en 100 mL de producto
liquido; “exceso grasa trans” cuando sea = 1 % del total de energia proveniente de grasas
trans; “exceso azucares” si es 2 10 % del total de energia proveniente de azucares libres y
“exceso grasa saturadas” si son = 10 % del total de energia proveniente de grasas saturadas.
Ademas, esta norma implementa rectangulos negros con las leyendas precautorias como:
“contiene cafeina, evitar en nifos” y “contiene edulcorantes, no recomendable en nifios” y
establece que: los productos pre envasados que ostenten uno o mas sellos de advertencia o la
leyenda de edulcorantes, no deben incluir en la etiqueta personajes infantiles, animaciones,
dibujos animados, celebridades, deportistas o mascotas, elementos interactivos, tales como,
juegos visual — espaciales o descargas digitales, que, estando dirigidos a nifios, inciten,
promueven o fomenten el consumo, compra o elecciéon de estos productos. Todo esto con la
finalidad de que el consumidor pueda identificar de una forma clara y rapida aquellos productos
con un alto contenido energético y nutrientes criticos®.

Algunos paises de América Latina como Chile y Ecuador ya han implementado en su
totalidad etiquetados resumidos y simplificados sobre nutrientes relevantes para la salud, Chile
con un sistema de etiquetado octogonal de advertencia similar al de México® y Ecuador con

sistema de semaforizacion por colores('?), disposiciones que se pueden observar en la Tabla 1.
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Tabla. 1

Leyes de etiquetado de advertencia de Ecuador, Chile y México

generales de etiquetado para
alimentos y bebidas no alcohdlicas
pre envasados-Informacion
comercial y sanitaria, publicada el
5 de abril de 2010. ®

Numeral 4.5.3.4 El sistema de etiquetado frontal incluye la informacion nutrimental complementaria y las
leyendas precautorias exceso calorias, exceso sodio, exceso grasas trans, exceso azucares, €Xceso grasas
saturada.

Numeral 4.5.3.4.1 La informacion nutrimental complementaria debe realizarse utilizando los sellos
octogonales.

Numeral 7.1.3 Si la lista de ingredientes incluye edulcorantes, se debe colocar la leyenda “CONTIENE
EDULCORANTES, NO RECOMENDABLE EN NINOS”.

Numeral 7.1.4. Cuando el producto pre envasado contenga cafeina adicionada se debe incluir la leyenda
“CONTIENE CAFEINA EVITAR EN NINOS”

Nombre del reglamento, ley o norma Pais Fecha de Fecha de Sintesis de las disposiciones mas relevantes Sistema de
publicaciéon | implementacion etiquetado
Acuerdo Ministerial 5103. | Ecuador | Noviembre 25 de Agosto | Art. 1.- Tiene como objeto regular y controlar el etiquetado de los alimentos procesados, a fin de garantizar Modelo
Reglamento de etiquetado de de 2013 del 2014 a las personas informacion oportuna, clara, precisa y no engafiosa sobre el contenido y caracteristicas de semaforo
alimentos procesados para estos alimentos, que permita al consumidor la correcta eleccion para su adquisicion y consumo.
consumo humano ''. Art. 12.- Se colocaré un sistema grafico con barras de colores colocadas de manera horizontal; rojo, amarillo
y verde, seglin la concentracion de los componentes:
a) La barra de color rojo "ALTO EN..".
b) La barra de color amarillo "MEDIO EN..".
c) c) La barra de color verde frase "BAJO EN..".
LEY NUM. 20,606 Sobre | Chile 06 de Julio | 27 de Junio de | Articulo 4°. - Los establecimientos de educacion preescolar, basica y media del pais deberan incluir, Modelo
composicion nutricional de los de 2012 2016 actividades didacticas y fisicas que contribuyan a desarrollar habitos de una alimentacion saludable y octogonal
alimentos y su publicidad ' adviertan sobre los efectos nocivos de una dieta excesiva en grasas, grasas saturadas, azucares, sodio y otros
nutrientes.
Articulo 5°. - Los alimentos con elevados contenidos de calorias, grasas, azlcares, sal u otros ingredientes
(determinados por el ministerio de salud) se debera rotular como "alto en calorias", "alto en sal" o con otra
denominacion equivalente, segun sea el caso.
Articulo 6°. - Los alimentos a que se refiere el articulo anterior no se podran expender, comercializar,
promocionar y publicitar dentro de establecimientos de educacion preescolar, basica y media.
Articulo 7°.- La publicidad de los productos descritos en el articulo 5°, no podra ser dirigida a niflos menores
de catorce afios.
MODIFICACION a la Norma | México 27 de 01 de Octubre | Numeral 4.1.5 Los productos pre envasados que ostenten uno o mas sellos de advertencia o la leyenda de Modelo
Oficial Mexicana  NOM-051 Marzo de de 2020 edulcorantes, no deben: incluir en la etiqueta personajes o juegos que inciten, promueven o fomenten el octogonal
SCFI/SSA1-2010, Especificaciones 2020 consumo, compra o eleccion de productos con exceso de nutrientes criticos o con edulcorantes
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A pesar de su similitud es posible observar diferencias entre estos tres sistemas y leyes
implementadas, por ejemplo, el reglamento de Ecuador solo se limita a sefalar los productos
que son "ALTO EN.." (rojo), "MEDIO EN.." (amarillo) y "BAJO EN..."(verde), de un componente
en especifico, mientras que los sistemas de Chile y México son reforzados con otras medidas
para disminuir su consumo en la poblacion infantil, como las ya previamente mencionadas para
México o las de Chile donde se evita expender, comercializar, promocionar y publicitar dentro
de establecimientos de educacion preescolar, basica y media ademas de evitar la publicidad
dirigida a nifios menores de catorce afios®'":'2. Sin embargo, estas estrategias buscan mejorar
la calidad de la alimentacién, facilitar la eleccion y el consumo de alimentos saludables, o en su
defecto escoger el menos perjudicial®),

Estos antecedentes han permitido vislumbrar las controversias y efectos existentes
respecto a la influencia de factores que podrian limitar su efectividad, como el entorno en que
las personas compran sus alimentos, la preferencia sobre el sabor, el precio, el contexto
cultural, el nivel socioecondmico, el género, la edad o la predisposicion para adoptar una
alimentacion saludable, asi podemos deducir que expectativas tendremos para México.('?)
Cabe mencionar que otros paises como Bolivia, Perd y Uruguay comenzaron su proceso de
implementacion recientemente, a pesar de tener leyes aprobadas desde 2016 y 2017, asi como
Argentina y Brasil que aun se encuentra en discusién la aprobacién de leyes similares. Es asi,
que aun no es posible observar los efectos potenciales del etiquetado de advertencia en estos
paises.

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo revisar la informacion disponible
acerca de los efectos en la eleccion, compra y consumo de alimentos y bebidas procesadas,
posterior a la implementacion de un etiquetado nutrimental de advertencia en paises

Latinoamericanos como Chile y Ecuador.

Material y métodos

Se realiz6é una revision sistémica de la informacién disponible en las bases de datos
Medline, Pubmed, NCBI, Crossref, Scielo y Redalyc, también por medio de los buscadores web
y Google Académico. Las palabras claves fueron: etiquetado nutrimental, etiquetado de
advertencia y semaforizacion de alimentos. La busqueda se realizd en espafiol e inglés.

En esta revision se incluyeron fuentes primarias publicadas de 2015 a 2020 (para que

pudieran ser considerados como recientes), que evaluen los efectos en la poblacion del
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etiquetado nutrimental de advertencia en, Chile y Ecuador. Los datos fueron organizados en
una tabla comparativa que incluy®é.
Se excluyeron estudios publicados en otro idioma que no fuera inglés o espariol,

aquellos que no tuvieran relacién con el tema y estudios duplicados.

Resultados

La busqueda en las bases de datos resulté en un total de nueve articulos (Tabla 2).
Después de la revision se excluyeron 20 articulos por no cumplir con los criterios de inclusion y
1 por encontrarse retractado.

Chile fue uno de los primeros paises en América Latina en implementar el etiquetado
de advertencia octogonal, esto debido al incremento del SB-OB en aquel pais durante los
ultimos 40 afios. Por ello en 2012 fue aprobada la Ley 20,606 “Sobre composicidon nutricional
de los alimentos y su publicidad” que entré en vigencia en Junio del 2016 como la "Ley de
Etiquetados de Alimentos”('?), que ademas de informar a la poblacién de los productos con alto
contenido de energia y nutrientes criticos (azlcares simples, grasas trans, grasas saturadas y
sodio), regula la publicidad dirigida a menores de 14 afos y regula la venta de alimentos que
superan los limites establecidos de nutrientes en el interior de las escuelas de nivel preescolar,
basico y medio('4),

Posterior al primer afio de vigencia de esta ley, trabajos como el de Correa y col.('®, un
estudio cualitativo realizado en grupos focales de madres de nifios de 2 a 14 afos, ha
evidenciado un uso heterogéneo del etiquetado de advertencia para la eleccién de alimentos,
pues se encontrd6 que las madres que menos atencién prestan al nuevo etiquetado de
alimentos fueron aquellas que pertenecian a un nivel socioeconémico bajo a diferencia de las
que pertenecian al estrato medio o alto, quienes utilizaban el etiquetado como método rapido
de eleccion. En este estudio también se reporté que las madres declararon una mayor
aceptabilidad por parte de los nifos mas pequefios, ante estos cambios, en comparacion con
los adolescentes.
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Tabla. 2
Principal i de los dios que evaluaron el efecto de la implementacion de una ley de etiquetado de advertencia
Autor Pais Muestra Objetivo Conclusiones
Correa y Chile 9 grupos focales de entre 7 | Examinar la comprension, las percepciones y los Regulacion fue bien conocida por madres de diversos niveles socioeconomicos y nifios
col. y 10 madres de nifios de 2 a | comportamientos de las madres, asociados con la de diferentes edades.
(2019)" 14 afios. regulacion de etiquetado de alimentos de Chile a través de Uso de las etiquetas de advertencia heterogéneo entre los participantes
un método cualitativo. Los nifios més jovenes, tienen actitudes positivas hacia la regulacion
Las madres también expresaron que percibieron un cambio importante hacia alimentacion
saludable.
Olivares- Chile 300 nifios en edad escolar. | Determinar las actitudes de escolares de 8 a 12 afios, de Los resultados confirmaron la favorable percepcion de los nifios ante la publicidad de
Cortés y distinto nivel socioeconémico y estado nutricional, ante el alimentos de alta densidad energética, que consumen en forma habitual.
col. nuevo etiquetado de los alimentos.
(2016)"
Contreras- Chile 420 estudiantes de Evaluar el comportamiento de compra de alimentos con Se encontraron relaciones significativas entre el conocimiento nutricional y el
Galleguill educacion superior de sellos de advertencia en estudiantes de educacion superior conocimiento de la salud sobre la actitud hacia los alimentos con sellos de advertencia.
osy col. Chile. en Chile.
(20186
Taillie y Chile Datos de compras Examinar los cambios en el volumen, el contenido de Las compras de bebidas con alto contenido energético y azucares disminuyeron
col. domésticas de bebidas y calorfas y el contenido de azucar de las compras de significativamente luego de la implementacion de las Ley de Etiquetado de Alimentos y
(2020)"7 alimentos empacados de bebidas, después de la impl ion de la lacion Publicidad
2 383 hogares. chilena de etiquetado y comercializacion, en general y por
nivel educativo del hogar.
Freire y Ecuador 21 grupos focales Analizar patrones de conocimiento, comprension, La etiqueta del semaforo es una herramienta eficaz para transmitir informacion compleja.
col.!” organizados por grupo de | actitudes y practicas con respecto a la etiqueta del Su contribucién potencial podria mejorarse promoviendo dietas saludables entre
(2016) edad, sexo y lugar de semaforo en los paquetes de alimentos procesados para consumidores que no han cambiado el comportamiento de compras y el consumo.
residencia. informar a los consumidores ecuatorianos sobre los niveles
de grasa, azucar y sal agregadas.
Terany Ecuador 73 participantes reclutados | Evaluar el uso y comprension del etiquetado nutrimental Este estudio encontré que el nivel de conocimiento del etiquetado nutrimental de
col.20 en dos supermercados de de semaforo y su efectividlad como estrategia de semaforo en la poblacion estudiada era relativamente alto
Quito-Ecuador promocién de salud publica El uso referido como el observado del etiquetado de semaforo fueron bajos.
El uso y el conocimiento del etiquetado de semaforo fueron asociados con el estado
socioecondmico y educativo de los participantes.
Orozco y Ecuador Un total de 394 mujeres de | Describir las diferencias en comprension y uso del nuevo El uso del etiquetado nutrimental es bajo en los grupos de mujeres de la provincia de
col.2! la provincia de Chimborazo. | etiquetado en dos diferentes poblaciones étnicas que Chimborazo
residen en el drea de Ecuador central. La utilidad del nuevo etiquetado de seméforo es limitada en mujeres indigenas debido a
la menor educacion, limitado conocimiento en salud y nutricion, y un mayor riesgo de
inseguridad ali ia
Sandoval Ecuador Datos de compra de Evaluar el efecto de la informacion nutricional Descubrimos que la introduccion del semaforo compl io del etiquetado nutricional
y col.2? semanal de 1 646 hogares | suplementaria de semaforo en comportamiento de compra no tuvo el efecto esperado de reducir las compras de refrescos durante su primer afio de
obtenidos de la empresa de los consumidores en Ecuador. impl i0 pecialments 1los ricos en azicar.
Kantar World Panel.
Pefiaherre | Ecuador Datos de compra de Evaluar el efecto del etiquetado de seméaforo nutricional en No se encontraron pruebas empiricas de que la implementacion del etiquetado de
ray col.? semanal de 1 646 hogares | las compras de bebidas gaseosas y en su contenido semaforo haya cambiado los habitos de compra de bebidas gaseosas en Ecuador, pero si
obtenidos de la empresa nutricional en Ecuador. de que disminuy0 el contenido de aziicar de las bebidas gaseosas en el pais.
Kantar World Panel.
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En este sentido, el estudio descriptivo transversal de Olivares-Cortes y col.('®), que tuvo
como objetivo evaluar las actitudes y percepciones de nifios chilenos de 8 a 12 afios después
de la primera etapa de implementacion de la nueva ley de etiquetado, encontré que el 87,3 %
de los nifios pertenecientes a familias de nivel socioecondmico medio-alto y el 78,5 % de los
nifios pertenecientes a familias al nivel socioeconémico bajo sefalo que les gustaba ser
informados de lo que contenian los alimentos (p <0,01). Sin embargo, la mitad de esta
poblacion infantil (53 % de nivel socioecondmico medio-alio y 48 % de nifios de nivel
socioeconomico bajo), sefald que dejarian de comprar los alimentos que les gustaban si tenian
uno o mas sellos octogonales.

En el caso de estudiantes de educacién superior, el estudio de Contreras-Galleguillos y
col."") que evaluo el comportamiento de compra de alimentos con sellos de advertencia, al afio
de la implementacion de la ley, concluyé que los estudiantes con conocimiento nutricional y
conciencia de la salud, presentan una actitud positiva hacia la compra de alimentos con baja
cantidad de sellos de advertencia. Ademas, la opinién de terceros influye en la intencién y
actitud de compra de los encuestados.

Otro estudio llevado a cabo durante los primeros afios de implementacion de esta ley
fue el de Taillie y col.('®, el cual evalud y compar6 el consumo de bebidas azucaradas en los
hogares chilenos durante el periodo de 2015 al 2017. Esta investigacion encontré que el
volumen de compra per capita de bebidas azucaradas en la poblacién chilena disminuyé 23,7
%, lo que significé una reduccién de 11,9 kcal/dia. Sin embargo, también se pudo evidenciar
que los hogares con un nivel educativo elevado tuvieron una mayor reduccion en el consumo
de este tipo de bebidas (-28,7 %) en comparacion con los hogares con un nivel educativo mas
bajo (-21,5 %).

Cabe sefalar que otro efecto que se esperaria seria la reformulacion de los alimentos
procesados, posterior a la implementacion de una ley de etiquetado de advertencia, sin
embargo, aun existe poca evidencia respecto a estos cambios. Por ejemplo, en Chile después
de tres afios de entrada en vigor del nuevo etiquetado, menos del 5 % de 2086 productos
analizados modificaron el contenido de energia o contenido de nutrientes criticos (azucares
simples, grasas trans, grasas saturadas y sodio), incluso en algunos alimentos se incremento el
contenido de estos nutrientes. Finalmente, menos del 2 % de los productos alimenticios
evitaron que se plasmara en su etiqueta un sello de advertencia después de la

reformulaciéon('9,
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Por otro lado, Ecuador es también uno de los primeros paises de América Latina que
implement6 un sistema de etiquetado sencillo, este fue aprobado en agosto de 2014 como
parte del “Reglamento Sanitario Sustitutivo de Alimentos Procesados para el Consumo
Humano 5103"("") y establecio el uso de una etiqueta semaforizada con barras horizontales
plasmada en la parte posterior de los productos, que consiste en una barra roja para los
productos con contenido “ALTO” en grasa, azUcar o sal, una barra de color amarillo, para el
contenido “MEDIO”, y una barra de color verde, para el contenido “BAJO” en estos
componentes, fijandose como puntos de corte las recomendaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)("9).

De igual manera, se han realizado investigaciones acerca del efecto de la
implementacion del etiquetado de seméforo, uno de ellos es el estudio cualitativo de Freire y
col.?% que tuvo como objetivo analizar los patrones de conocimiento, comprension, actitudes y
practicas con respecto al etiquetado de semaforo. Dichos investigadores establecieron que a
pesar de que la poblacién conocia el etiquetado y que la informacién que transmite era
entendible, no todos cambiaron sus actitudes y practicas relacionadas durante la compra y
consumo de alimentos procesados, donde los nifios, adolescentes y los varones adultos
informaron que usaban la informacién con poca frecuencia y solo los adolescentes interesados
en su salud junto a las mujeres adultas utilizaron la etiqueta con mayor frecuencia para
seleccionar productos.

En un estudio descriptivo transversal realizado durante el segundo semestre de 2015,
en 73 sujetos que realizaban sus compras en dos supermercados diferentes de la ciudad de
Quito, Ecuador, evaluaron el conocimiento, perspectivas y habitos de compra respecto al
etiquetado de semaforo. El resultado de este estudio evidencio que a pesar que el 87 % de los
participantes comprendia el etiquetado de semaforo, poco mas de la mitad (59,7 %) mencion6
no revisar el etiquetado al realizar la compra, mientras que el 78,1 % declard que la etiqueta no
influenciaba su decision de compra contrastando con el 9 % que declaraba que siempre
basaba su compra con lo que decia la etiqueta. Finalmente, el estudio de esta poblacion
concluyé que los factores que determinaban la compra de productos alimenticios fueron la
publicidad y el precio con 58,6 % y el 30 %, respectivamente®").

Los estudios anteriores contrastaron con el estudio de Orozco y col.??, en un estudio
comparativo entre mujeres indigenas y mestizas de la provincia de Chimborazo, quedd
demostrado que la razoén principal para no leer las etiquetas fue la falta de comprension de su

significado (50 % indigena vs 32,7 % mestiza; p <0,05). De ellas el 32 % de las mestizas y el 5
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% de las mujeres indigenas informaron usar la informacion sobre etiquetas nutrimentales para
guiar su compra y consumo de alimentos procesados.

Entre los estudios que evaluaron la compra de bebidas azucaradas, en este caso los
refrescos, Sandoval y col.?® utilizaron los datos de compra de 1646 hogares. En este estudio
se encontré una ligera reduccion del consumo per capita por mes de refrescos de la poblacion
ecuatoriana (de 1,71L a 1,62 L) posterior a la implementacion, sin diferencias significativas a =
0,05 (t = 2,03; p = 0,08). Evidencia que coincide con la reportada por Pefiaherrera y col.?*
previamente, que habia encontrado una reduccion de 0,003 L per capita por mes, es asi que
concluyeron de igual manera, no encontrar diferencias significativas y que la implementacién

del etiquetado de semaforo no afecto los habitos de compra de refrescos en Ecuador.

Conclusiones

Existe evidencia variada de los posibles efectos de la implementacion de un etiquetado
sencillo que advierta e informe a la poblacién de los productos con alto contenido de energia y
nutrientes criticos (azlUcares simples, grasas trans, grasas saturadas y sodio), desde estudios
cualitativos hasta estudios descriptivos y comparativos, que muestran resultados
controversiales. La evidencia aqui planteada fue de paises como Chile y Ecuador, ya que son
los pioneros en implementar este tipo de sistemas, aparentemente el etiquetado de advertencia
octogonal de Chile (que busca implementar México) es el que brinda resultados mas favorables
en comparacion con el etiquetado de seméforo de Ecuador.

Como se menciond previamente, los factores que podrian limitar su efectividad y que
se plasmaron en los estudios revisados son: el entorno en que las personas compran sus
alimentos, la preferencia sobre el sabor, el precio, el contexto cultural, el nivel socioeconémico,
el nivel educativo, el género, la edad y sobretodo la predisposicion e interés de adoptar una
alimentacion saludable.

Este estudio permite describir un ligero panorama de las expectativas para México,
posterior a la entrada en vigor de la modificacién de la NOM 051 y muestra que, a pesar de
brindar resultados favorables, requerira estrategias adicionales para reforzar su efecto, esto

evitaria resultados negativos.
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