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Salud Materna y Perinatal: Asignaturas pendientes.

Dr. Federico Javier Ortiz Ibarra.

Subdirector Médico.
Hospital Materno Perinatal “Médnica Pretelini Saez”.
Instituto de Salud del Estado de México

En el mes de mayo se conmemora el Dia de la Madre y en el contexto de esta simbdlica efeméride, nos cuestionamos acerca de algunas
asignaturas pendientes con la salud materna y perinatal; es asi que en esta editorial presentamos un andlisis de las posibles causas que han
afectado el cumplimiento de metas en tan importantes rubros; ademas, se proponen los planes para mejorar desde el interior de una unidad de
atencion, como el Hospital Materno Perinatal “Moénica Pretelini Sdenz” del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM).

La primera reflexion tiene su enfoque en un grave problema de salud: el alto indice de ceséreas, ya que, pese a conocerse los riesgos que esta
técnica conlleva en la salud del binomio, sigue creciendo en forma considerable. Desde 1985, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda una tasa de cesarea del 10% al 15% y la NOM-007-SSA2-2016 de atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido -que establece los criterios y procedimientos para la prestacion del servicio- indica un indice de entre 15% y 20%. Sin embargo, en
2017, México ocupo el segundo lugar en la tasa de ceséreas, tanto en los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), como a nivel mundial, con cifras de 46.8% y 48.7%, respectivamente.

Es importante considerar que se trata de un problema multifactorial de caracter clinico, sociocultural, econémico y demografico; asi como del
desempefo de la practica médica y muy en especial en la estructura organizacional de las instituciones de salud, ya que no es posible medir con
el mismo rasero la tasa de cesareas de un hospital de atencién materna de bajo riesgo, versus la tasa estimada en un hospital de alta complejidad
obstétrica.

Como ejemplo de esta complejidad, las cifras reportadas por el Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud (SINBA) y presentadas
por la Unidad de Monitoreo y Control de la Calidad del Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Saenz”, muestran cémo el indice de nacimientos
por cesarea increment6 del 44% en el 2018 al 56.3% en 2021; no obstante, cuando se realiza la separacion por grupos involucrados, a través de
un sistema de vigilancia activa del Subcomité de Cesareas del mismo nosocomio, preeclampsia/eclampsia, diabetes, nefropatias y cardiopatias
ocupan el 43% del total de las causas de indicacién materna y el sufrimiento fetal el 43% de las indicaciones de causa fetal, seguido de
oligohidramnios severos con 17% de la macrosomia fetal, asi como las alteraciones de la situacion fetal con un 11% respectivamente, todas ellas
indicaciones aceptadas para la intervencioén abdominal quirdrgica.

El factor econdmico es otro de los elementos a considerar. En 2011, un reporte de la Comisién Federal de Mejora Regulatoria menciona que
Meéxico pudo ahorrarse 12 mil millones de pesos entre 2011 y 2015 si se hubiese disminuido la tasa de cesareas; sin embargo, para la iniciativa
privada representa ganancias, ya que una cesarea cuesta en promedio un 50 por ciento mas que un parto, segun la Procuraduria Federal del
Consumidor. Esto podria explicar en parte, porque en hospitales privados de nuestro pais los indices de nacimiento via cesérea superan el 67 por
ciento, a pesar que muchos de ellos no centran su poblacién en la complejidad del evento obstétrico.

Con base en el racionamiento de la necesidad de disminuir el nUmero de cesareas innecesarias, el Hospital Materno Perinatal “Moénica Pretelini
Séenz”, en su plan de mejora para el 2022, se propone disminuir un 10 por ciento el nimero total de estas cirugias durante el presente afo,
centrando sus estrategias en capacitar y sensibilizar con perspectiva de género al personal de salud sobre Guias de Practica Clinica y reforzar la
utilidad de la clasificacién de Robson como estandar para evaluar la necesidad de cesarea, pero sumada a la revision exhaustiva de las indicaciones
maternas y fetales para su realizacién en aquellas mujeres donde el riesgo de esta intervencion se incrementa, como las mayores de 35 afios y
primiparas o0 con cesarea previa, asi como implementar acciones enfocadas a evitar la primera cesarea, esto bajo la premisa de realizarlas
Unicamente a las mujeres que bajo evidencia clinica lo necesiten.

Prevencion y disminuciéon de la muerte materna.
La OMS define a la muerte materna como: “Una defuncién que ocurre durante el embarazo, el parto o el puerperio, es la muerte de una mujer

mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la causa de la defuncién
(obstétrica y no obstétrica)”. Para dicho organismo, la mayoria de estas defunciones son evitables.

O O
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En el Estado de México se han generado e implementado diversas estrategias para favorecer la disminucién de esta razén de mortalidad; uno de
los mejores ejemplos es el Codigo Mater, proceso de seguridad y calidad que ha favorecido en forma sustancial la atencién de urgencia a la
gestante grave. De igual forma, contar con bancos de sangre certificados y acreditados con productos sanguineos disponibles para estos eventos,
han sumado puntos para disminuir el riesgo de muerte materna. Con la intencién de seguir disminuyendo la brecha hacia la meta de mortalidad
cero para este 2022, el Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Saenz” generd un plan de mejora destinado a disminuir al seis por ciento la
ocurrencia de hemorragia obstétrica durante el citado afo, con estrategias que contemplan la capacitaciéon a personal médico y residentes acerca
de factores de riesgo para este tipo de urgencias.

Otra de las patologias que en los Ultimos afios ha observado una mayor participacion dentro de las causas de hemorragia obstétrica y muerte
materna, es la placenta invasora o acretismo placentario, considerada de alta complejidad para manejo quirdrgico y elevado riesgo, tanto de
morbilidad como de sangrado obstétrico severo, tal y como se presenta en el caso clinico de Paniagua y colaboradores, resuelto en nuestro
hospital y descrito en este nimero de la revista, lo que hace necesario establecer estrategias que permitan un manejo seguro en un entorno
hospitalario controlado y con los recursos humanos y técnicos necesarios para enfrentar cualquier eventualidad.

En el 2021, el Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Saenz” atendié 18 eventos obstétricos de placenta invasora, por lo que, para garantizar
las mejores condiciones de atencion quirdrgica y lograr la tasa de mortalidad cero, este 2022 se inicio la creacion del Centro de Referencia para la
Atencién de Pacientes con Acretismo Placentario, lo que permitira una mejor atencion, segura y eficaz, ademas de favorecer la capacitacion técnica
del personal médico y de enfermeria acerca del manejo de esta condicdn con técnicas desarrolladas por profesionales de nuestra institucion, como
la técnica Malagén-Reyes.

Sabemos que aun son muchas las asignaturas pendientes con la mujer mexicana, por lo que en los proximos anos nuestra institucion seguira
redoblando esfuerzos por mantener metas, como la de alcanzar y conservar la tasa cero en la trasmision perinatal del VIH vy la sifilis, ademas de
seguir fomentando y estimulando los beneficios la lactancia materna y aportando un nuevo beneficio en el area de salud reproductiva con el
crecimiento de la Unidad de Biologia de la Reproduccion, una de pocas a nivel nacional de orden publico, misma que permite a las mujeres
alcanzar uno de sus derechos reproductivos mas importantes, el derecho a ser madre.

O O
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Embarazo multiple, resultados perinatales en poblacion del Estado de México.

Gabriela Lizeth Gonzalez-Castillo', Bertha Liliana Betanzos-Aleman?

1) Médico Residente de cuarto afo de Ginecologia y Obstetricia. Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Saenz”.
2) Médico Materno Fetal Adscrito a Servicio de Medicina Materno Fetal en Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Saenz”.

RESUMEN ©co0OCeeeOe@O @O o

Introduccion: La incidencia de embarazo multiple se ha incrementado en el Ultimo decenio, lo que ha generado mayor presentacion de
complicaciones maternas y fetales, aumentando la morbimortalidad perinatal, por o que conocer el comportamiento de un embarazo multiple podria
contribuir al mejor prondéstico del binomio.

Objetivo: Describir los resultados perinatales en embarazo multiple en un hospital materno perinatal del Estado de México.

Material y método: Estudio observacional que incluyd el andlisis de expedientes de pacientes con embarazo mdltiple; dobles vy triples, que
recibieron control prenatal en el Hospital Materno Perinatal “Mdnica Pretelini Sdenz” del Instituto de Salud del Estado de México entre 2018 y 2020.
Resultados: Se registraron 77 embarazos mdltiples, los cuales se dividieron en: 1: embarazo triple: 16 (20.77%), 2: monocorial biamniético 26
(83.76%) y 3: bicorial biamnidtico 35 (45.45%). Las principales complicaciones maternas encontradas en los tres grupos de estudio fueron: amenaza
de parto pretérmino (35%), estados hipertensivos del embarazo (21.9%), hemorragia posparto (33.7%) y anemia materna (11.6%). La principal
complicacion fetal fue la restriccion selectiva de crecimiento intrauterino. En cuanto a la edad gestacional promedio al momento de la resolucion del
embarazo fue, para los triples de 32 semanas y para los dobles de 34 semanas. Las principales complicaciones neonatales: Sindrome de Dificultad
Respiratoria (81.9%), bajo peso (65.5%), hiperbilirrubinemia (40.9%) y sepsis (50.8%).

Conclusiones: El diagndstico y seguimiento temprano del embarazo muiltiple disminuye la mortalidad materna y fetal. En este estudio, las
complicaciones se presentaron de manera similar a lo descrito en la literatura, por lo que conocerlas es de suma importancia para realizar estrategias
de prevencion y deteccién temprana, con el fin de brindar un manejo adecuado para disminuir el impacto en la madre y los fetos.

Palabras clave: Complicaciones maternas, complicaciones fetales, embarazo multiple, morbimortalidad.

ABSTRACT

Introduction: The incidence of multiple pregnancies has increased in the last decade, which has generated a greater number of maternal and fetal
complications, which increases perinatal morbidity and mortality, so knowing the behavior of a multiple pregnancy will change the prognosis of the
binomial.

Objective: Describe the perinatal outcomes in multiple pregnancies in a perinatal maternal hospital in the state of Mexico.

Material and method: Observational study, which included the analysis the files of patients with multiple double and triple pregnancies, who received
prenatal control at the “Monica Pretelini Saenz” Maternal and Perinatal Hospital in a period of two years.

Results: 77 multiple pregnancies were registered, which were divided into: 1: triple pregnancies: 16 (20.77%), 2: bi-amniotic monochorion 26 (33.76%)
and 3: bi-amniotic bichorion 35 (45.45%).

The main maternal complications found in the three study groups were: threat of preterm birth (35%), hypertensive states of pregnancy (21.9%),
postpartum hemorrhage (33.7%) and maternal anemia (11.6%). The main fetal complication was selective intrauterine growth restriction. As for the
average gestational age at the time of pregnancy resolution, it was 32 weeks for triples and 34 weeks for doubles. The main neonatal complications
were: respiratory distress syndrome (81.9%), low weight (65.5%), hyperbilirubinemia (40.9%) and sepsis (50.8%).

Conclusions: Early diagnosis and follow-up of multiple pregnancy reduces maternal and fetal mortality. In our study, complications are presented in a
similar way to that described in the literature, so knowing them in our population is of utmost importance, to carry out prevention and early detection
strategies, in order to provide adequate management, to reduce the impact on the mother and fetuses.

Key words: Maternal complications, fetal complications, multiple pregnancy, morbidity and mortality.

Bertha Liliana Betanzos Aleman. Servicio de Medicina Materno Fetal. Hospital Materno Perinatal “Ménica Pretelini Sdenz”.
Avenida Paseo Tollocan, Poniente 201, Universidad, C.P. 50010. Toluca, México.

Correo electrénico: medicinafetalhmpmp@gmail.com
Citar como: Gonzalez CG, Betanzos AB. Embarazo mdltiple, resultados perinatales en poblacion del Estado de México. Invest Clin Mexiq: 2022; 1 (2) : 6-11.
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Introduccion

El estudio del embarazo gemelar inicio a finales del siglo
pasado, llegando a la conclusion de que el manejo
multidisciplinario es la mejor opcién para brindar una
mejor atencion, disminuyendo el riesgo de morbilidad y
mortalidad tanto materna como fetal. A pesar de esto, la
gestacion multiple todavia se acompana de dificultades
no resueltas 2. En la actualidad, los embarazos multiples
han aumentado significativamente debido a la maternidad
tardia y el uso de terapias en el manejo de infertilidad,
como: tecnologia de reproduccion asistida (TRA) en el
43%, inductores de ovulacion 38%, fertilizacion in vitro
(FIV) 24% y de manera espontanea el 19%?2.

Dentro de las principales complicaciones maternas (hasta
en el 80% de las gestaciones) reportadas por la literatura
son: anemia materna, amenaza de parto pre termino,
diabetes gestacional, estados hipertension del embarazo,
hemorragia posparto, entre otras; en comparacion con el
25% de prevalencia de los mismos padecimientos para
gestaciones Unicas. En cuanto a las complicaciones
fetales propias de embarazo mdltiple, se refieren:
alteraciones en crecimiento fetal, sindrome de transfusion
feto-feto, gestaciones mono amnidticas y perfusion
arterial reversa (secuencia TRAP), prematurez y muerte
fetal. Ahora, estas mismas patologias fetales incrementan
la morbimortalidad neonatal por su alta asociacion con:
sindrome de dificultad respiratoria, enterocolitis
necrosante, hemorragia intraventricular,
hiperbilirrubinemia y sepsis. Por otro lado, los factores
que han generado un incremento en la admision a la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) con un
promedio de dias de estancia prolongado, y repercusion
en la infancia son: paralisis cerebral infantil, retraso
psicomotor y retinopatia. Por lo que es de suma
importancia el seguimiento multidisciplinario a fin de
disminuir dichas complicaciones 24,

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, donde se incluyeron
los expedientes clinicos de embarazos multiples (dobles y
triples) que recibieron control prenatal en el Hospital
Materno Perinatal “Mdnica Pretelini Saenz”, con inicio del
mismo antes de las 18 semanas de gestacion. El estudio
comprende el periodo de enero de 2018 a diciembre de
2020. Se excluyeron todas aquellas pacientes con
patologia crénica previa al embarazo (hipertension arterial,
diabetes mellitus, LES, etc.).

O

O

Las variables maternas incluidas fueron: edad, semanas
de gestacion al diagndstico y al momento de la resolucion
de la gestacion, numero de consultas de control prenatal,
método de obtencion del embarazo, sexo fetal,
corionicidad, amnionicidad, morbilidades asociadas al
embarazo como: diabetes gestacional, amenaza de parto
pretérmino, preeclampsia y hemorragia obstétrica. Las
variables neonatales fueron: edad gestacional al
nacimiento, Apgar, Ballard, Capurro, peso fetal vy
complicaciones fetales- neonatales como: sindrome de
transfusion  feto-fetal, restriccion de  crecimiento
intrauterino, defectos estructurales, sindrome de dificultad
respiratoria (SDR), muerte fetal o neonatal.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética en
investigacion del Hospital Materno Perinatal “Modnica
Pretelini Saenz”, con registro nimero 2020-07-697.

Resultados

Se estudiaron 77 pacientes con embarazo muiltiple
atendidos en el hospital durante el periodo de enero de
2018 a diciembre de 2020: 16 embarazos triples
(20.77%), 26 embarazos gemelar monocorial biamniético
(33.76%) y 35 embarazos gemelar bicorial biamnidtico
(45.45%).

Resultados maternos

De todos los embarazos estudiados, el 89% concibieron
de manera espontanea, mientras que el 11% recibieron
ayuda de terapia de reproduccion asistida. La edad
promedio de las pacientes fue de 26 afos (minima 17,
maxima 41 afos). La edad gestacional promedio al inicio
del embarazo fue de 15 semanas, con un promedio de 5
consultas durante el control prenatal. En cuanto la edad
gestacional al momento del parto, para embarazo triple
fue de 31.5 semanas (50%), para el embarazo doble
monocorial de 34.2 semanas (50%) y para el doble
bicorial de 36.4 semanas (60%).

Invest Clin Mexig 2022; 1 (2) : 6-11
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Grafica 3: Edad gestacional al momento del parto
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Las principales complicaciones maternas encontradas
para los tres grupos de estudio durante el seguimiento
fueron: amenaza de parto pretérmino (35%), (edad
gestacional de presentacion de 30.2 semanas para
embarazo triple y 33 semanas para embarazo doble
bicorial 'y monocorial), estados hipertensivos del
embarazo (22%), ruptura de membranas (7%). Otras
complicaciones menos frecuentes fueron: anemia,
trombocitopenia y diabetes gestacional (DG). Las
pacientes que presentaron DG, se encontraron en el
grupo de embarazo doble bicorial biamnidtico, con edad
gestacional promedio en el momento del diagnéstico de
27 semanas.

En cuanto a los estados hipertensivos, la mayor
presentacion fue en el grupo de los gemelos triples (25%)
mientras que en el embarazo bicorial se presentd en un
22.8% y en el monocorial 19.1%. La edad promedio de
presentacion fue de 32 semanas en los triples, y de 34 y
35 semanas para los bicoriales y monocoriales
respectivamente. El grupo que presenté un mayor
porcentaje de preeclampsia con criterios de severidad,
fue el de los triples; solo en este grupo se presentd de
manera temprana (promedio a las 29.5 semanas). Una de
las pacientes de este grupo requiri¢ ingreso a Unidad de
Cuidados Intensivos Obstétricos, por edema agudo de
pulmén, falla renal aguda y trombocitopenia, siendo
egresada a las 24 horas sin complicaciones.

En cuanto a las complicaciones al momento del parto
para los 3 grupos, la mas frecuente fue la hemorragia, con
mayor presentacion en embarazos gemelar doble bicorial
biamnidtico con un 40 % a una edad gestacional
promedio de 34 semanas. Tres de ellas requirieron
hemotransfusiones.
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Tabla 1. Principales complicaciones maternas-fetales.
SDG: semanas de gestacion al diagndstico

Grupo 2: Gemelar
monocorial
biamnidtico

n=26

Grupo 3: Gemelar
monocorial
biamnidtico

n=35

Grupo 1: Embarazo

triple
n=16

A d

s qeparte 6 375 302 11 42 331 10 285 332
Hemorragia

e 6 375 322 6 23 831 14 40 34
Estados hipetensivos

ol embaraeo 4 25 32 5 191 35 8 228 343
Rupturaprematura 5, o4 1 33 341 4 114 363

de membranas

Fuente: Base de datos de expediente clinico.

Nota: Algunas pacientes presentaron mas de una
complicacion. SDG: Promedio de semanas de gestacion
en las que se presento la patologia.

Resultados fetales

La principal complicacion fetal detectada durante el
control prenatal fue restriccion de crecimiento intrauterino
(RCIU). ElI 12.5% de pacientes con embarazo triple
presentaron RCIU a edad gestacional temprana (28 SDG)
y estadios mas severos en comparacion con los grupos
de gemelares dobles.

Ademas de RCIU, en el grupo de los monocorial
biamnidtico, se encontré Sindrome de Transfusion
Feto-fetal en uno de los casos. Este fue detectado en la
semana 18.2 de gestacion encontrando a los fetos en
estadio Il de Quintero.

Tabla 2. Complicaciones fetales detectadas durante
control prenatal. SDG: semanas de gestacion al
diagnostico

Grupo 2: Gemelar
monocorial
biamnidtico

n=26

Grupo 3: Gemelar
monocorial
biamnidtico

n=35

Grupo 1: Embarazo

triple
n=16

Restriccién de

crecimiento intrauterino 2 125 28 5 19.2 29.2 5 14.2 32
selectivo

Sindrome transfusion 0 0 1 38 180 0 0 0

feto- fetal

Fuente: Base de datos de expediente clinico
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Se estudiaron a 170 neonatos de los embarazos dobles y
triples, en los que se encontrd: sindrome de dificultad
respiratoria; con mayor presentacion en embarazo triple
(54.1%), seguido de bajo peso (47.9%), sepsis (45.8%) e
hiperbilirrubinemia (45.8%).

De los neonatos con sindrome de dificultad respiratoria el
16.6% requirieron ventilacion mecanica invasiva (con el
mayor nimero en los triples), el 12.3% algun otro tipo de
ventilacion y el 7.6% ademas, requiri§ surfactante. Las
complicaciones estan estrechamente relacionadas con la
edad gestacional al nacimiento.

Tabla 3. Causas de la hospitalizacion al nacimiento;
porcentajes obtenidos a partir del total de recién nacidos
hospitalizados por grupo.

Grupo 2: Gemelar
. monocorial monocorial
triple biamniético biamniético
n=48 n=52 n=70

Grupo 3: Gemelar

Grupo 1: Embarazo

rs:;g;;r:;:e dificultad 54.1 26.9 14.2
Bajo peso 23 47.9 8 156.3 9 12.8
Hiperbilirrubinemia 20 45.8 0 0 3 4.2
Sepsis 22 45.8 6 1.5 3 4.2
Taquipnea transitoria 10 20.8 0 0 0 0

del recién nacido

Fuente: Base de datos de expediente clinico

En cuanto a la curva de crecimiento, se encontrd que el
71.1% del total de los fetos se encontraba en percentil 10
de crecimiento al momento del nacimiento, siendo
clasificados como bajo peso para edad gestacional de
acuerdo a curvas de crecimiento para embarazos dobles,
ya que no se cuenta con tablas de crecimiento para
embarazos triples al momento reportadas en la literatura.
En cuanto el destino final del recién nacido, al nacimiento
se encontré que el 57% pasaron a alojamiento conjunto,
el 35.8 % fueron hospitalizados en diversas areas de
cuidados neonatales, intensivos o intermedios, con una

estancia hospitalaria promedio de 21 dias.
Graflca 1. Apoyo ventiatorio en recién nacidos
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La principal causa de defuncion fue la prematurez extrema,
encontrando el 1.7% de las defunciones al momento del
nacimiento con edad gestacional promedio de 20 semanas
para embarazo gemelar doble, y el 4.1% defunciones
neonatales con edad gestacional de 32 semanas, para
gemelar triple.

Gréfica 2: Defunciones neonatales

Defunciones neonatales

Gemelar
monocordial
biamnictico

Fuente: Base de datos de expediente clinico.

Discusion

Prapas y otros mencionan que las terapias de
reproduccion asistida han incrementado la frecuencia de
embarazos multiples (5 veces en gemelos y 30 veces en
trillizos). En México existe poca informacion al respecto; en
un estudio realizado en 2010 por Kably Ambe vy otros, se
reporta una tasa de embarazo de alto orden fetal asociada
a reproduccion asistida de un 3% general y el 2.8% de
manera espontanea. En este estudio, sélo el 37.4% de las
pacientes fueron sometidas a tratamientos de asistencia
reproductiva, mientras que el 62.5% fueron embarazos
espontaneos, siendo significativamente diferente a lo
reportado en la literatura7,13,15,18,21. El riesgo asociado
al embarazo gemelar depende de su corionicidad y no de
su cigosidad, 1o que aumenta la tasa de mortalidad de
6.2-10% y de morbilidad perinatal de 21%32.

Ayres y Johnson describen 2 veces mayor probabilidad de
preeclampsia, hemorragia posparto y muerte, y 3 veces
mas el riesgo de eclampsia 7, 13, 16, 23, 26. Como se
mostrd en esta investigacion, la hemorragia fue la principal
complicacion posparto, la cual es prevenible y tratable,
considerando que ya es sabido que este tipo de pacientes
tienen muy alto riesgo. En cuanto a la presentacion de
estados hipertensivos, esta condicion se ubicé como la
segunda complicacion mas frecuente en los grupos de
estudio con baja morbimortalidad con respecto a la
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Con respecto a las complicaciones neonatales; la
literatura reporta los trastornos del crecimiento fetal como
la principal complicacion, coincidiendo con el reporte
presentado, lo que lleva a parto prematuro y mayor
cantidad de recién nacidos que requieren hospitalizacion
con complicaciones neonatales como  dificultad
respiratoria, sepsis, hiperbilirrubinemia, etc. El embarazo
multiple tiene una mayor morbimortalidad materna-fetal
que los embarazos Unicos, ya que las complicaciones
maternas y fetales dependen no sélo del niumero de fetos,
sino también de la corionicidad y la edag gestacional. Por
lo anterior, es de suma importancia un inicio de control
prenatal en el primer trimestre, con seguimiento de un
grupo multidisciplinario para la deteccion temprana de
comorbilidades 'y asi disminuir complicaciones
perinatales, de acuerdo a patologias de riesgo e
interrupciéon oportuna del embarazo.

Conclusiones

El diagnodstico y seguimiento temprano del embarazo
multiple disminuye la mortalidad materna y fetal. En este
estudio, las complicaciones se presentaron de manera
similar a lo descrito en la literatura, por lo que conocerlas
es de suma importancia para realizar estrategias de
prevencion y deteccion temprana, con el fin de brindar un
manejo adecuado para disminuir el impacto en la madre y
los fetos.
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Caracterizacion de osteopenia y osteoporosis en una poblacion de
adultos mexiquenses mediante densitometria central.
Characterization of osteopenia and osteoporosis in a population of
Mexican adults using central densitometry.
Francisco Camilo-Pilar', Margarita Romero-Martinez?, Alfredo Diaz-Martinez®,
José L. Franco-Rojas?, Laura Apodaca-Lazcano?, Estefania Borja-Rios?,
Sandra C. Vindel-Aleman? y Guadalupe Gutiérrez-Gonzalez?
1) Direccién de Salud. H. Ayuntamiento de Lerma.
2) Direccion de Enfermeria. Universidad Tecnoldgica del Valle de Toluca.
3) Departamento de Investigacion en Salud. Instituto de Salud del Estado de México.
RESUMEN OOOeeeCe®Ce®O0 o

Introduccion: La osteoporosis es una afeccion metabdlica que se caracteriza por la pérdida de masa y deterioro del tejido éseo, generando huesos
fragiles y susceptibles a fracturas. La osteopenia presenta pérdida de masa dsea pero en un nivel menor comparado con la osteoporosis.
Objetivo: Caracterizar la presencia de osteopenia y osteoporosis en una muestra de adultos > 30 arfios.

Materiales y Método: Se analizaron 165 individuos mediante estudios de densitometria central de rayos X de energia dual con el equipo Hologyc
QDR discovery series, en las regiones lumbar y cadera. El andlisis estadistico se realizd mediante tablas de contingencia, se evaluaron los factores
de riesgo que predisponen a esta poblacién a desarrollar dichas patologias.

Resultados: 82.5% de la muestra estudiada eran mujeres (edad media = 57.53 + 1.044, min. 32 / max. 86 anos) y el 17.5% hombres (edad media
=64 +2.611, min. 30 / méx. 84 afios). Mas del 57% presentd osteopenia u osteoporosis, siendo mas afectadas las mujeres que los hombres, tanto
para la region lumbar como para la cadera. La densidad mineral 6sea tuvo una disminucion significativa proporcional a la edad de los participantes,
observandose que la regién lumbar tiene mayor afectacion de pérdida de masa ésea que el érea de la cadera. Entre los factores de riesgo en orden
de importancia asociados a estas afecciones, se observa: el IMC que impacta sobre todo la regién lumbar, el consumo de bebidas con cafeina, en
especial el refresco de cola, el periodo postmenopausia de al menos 5 anos, el ser mujer y ser mayor de 60 afnos.

Conclusion: Mas de la mitad de las poblaciones muestreadas presentan estas afecciones, por lo que se recomienda realizar ajustes en los estilos
de vida de la poblacién para prevenir y tratar estas condiciones.

Palabras clave: Osteoporosis, osteopenia, densitometria, pérdida de tejido dseo, factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is a metabolic condition characterized by the loss of mass and deterioration of bone tissue, generating brittle bones that
are susceptible to fractures. Osteopenia presents loss of bone mass but at a lower level compared to osteoporosis.

Objective: Characterize the presence of osteopenia and osteoporosis in a sample of adults >30 years.

Materials and Methods: 165 individuals were analyzed by a dual energy central X-ray densitometry studies in the lumbar and hip regions with a
Hologyc QDR discovery series equipment. The statistical analysis was performed using contingency tables; the risk factors that predispose this
population to develop these pathologies were evaluated.

Results: 82.5% of the sample studied were women (mean age = 57.53 + 1,044. Min. 32 / Max. 86 years) and 17.5% men (mean age = 64 + 2,611,
Min. 30 / Max. 84 years). More than 57% presented osteopenia or osteoporosis, with women being more affected than men, both for the lumbar
region and for the hip. Bone mineral density had a significant decrease proportional to the age of the participants; the lumbar region is more affected
by loss of bone mass than the hip area. Among the risk factors associated with these conditions, in order of importance, the following are observed:
BMI, which mainly affects the deterioration of the lumbar region, the consumption of caffeinated drinks, especially cola, the postmenopausal period
of at minus 5 years, being a woman and being over 60 years old.

Conclusion: More than half of the sampled populations present these conditions, so it is recommended to make adjustments in the population's
lifestyles to prevent and treat these conditions.

Keywords: osteoporosis, osteopenia, densitometry, bone loss, risk factors.

Dra. Guadalupe Gutiérrez-Gonzalez. Direccion de Enfermeria, Universidad Tecnoldgica del Valle de Toluca.
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osteoporosis en una poblacion de adultos mexiquenses mediante densitometria central. Invest Clin Mexiq: 2022; 1 (2) : 12-17.
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La osteopenia y la osteoporosis, al ser afectaciones de la
densidad de la masa dsea en menor y mayor grado de
severidad, respectivamente y su consecuente riesgo de
fractura, representan un problema de salud en personas
de edad avanzada. Ambas condiciones se han vuelto
temas de interés, ya que cada afo incrementa su
incidencia a nivel mundial, ademas de los efectos
devastadores que estos pueden llegar a tener en el estilo
y calidad de vida de quienes las padecen.

De acuerdo con la literatura “la osteopenia es una
afeccion en la que los huesos pierden minerales como
calcio y fosfato; esto da como resultado huesos débiles
propensos a fracturas. Cuando la pérdida dsea se vuelve
mas grave, la afeccion se denomina osteoporosis”1, que
consiste en un trastorno silencioso que se caracteriza por
una reduccion de la resistencia 6sea que predispone a un
riesgo de fracturas mayor a la osteopenia?.

Ambas afecciones son el resultado del deterioro de la
micro arquitectura 6sea; con el paso de la edad, las
trabéculas se vuelven mas delgadas en los hombres;
mientras que en las muijeres pierden su conectividad®#.
Se ha observado que la incidencia de fracturas por
osteoporosis presenta variacion segun la raza y la
geografia. Algunas fuentes mencionan que los hombres
con fracturas de cadera tienen una tasa de mortalidad
dos o tres veces mayor que las mujeres®. Sin embargo; en
la actualidad se sigue dando mas atencion a los casos de
osteoporosis en el sexo femenino, lo que ha retrasado la
compresion y desarrollo de esta enfermedad en los
hombres, quienes la viven de manera mas silenciosa y
menos atendida.

En la actualidad, los avances en la investigacion, la
medicina y la tecnologia son grandes, se ha invertido en la
busqueda de tratamientos efectivos que prevengan el
desarrollo de estas patologias y mejoren la calidad de vida
de quien las presentan.

Uno de los abordajes clinicos mas utilizados para el
diagnoéstico de osteoporosis es la densitometria 6sea
mediante la técnica de absorciometria de rayos X de
energia dual (DXA), que junto con la identificacion de
signos y sintomas, ayudan a diagnosticar y medir la
desmineralizacion ésea. La DXA central, es una prueba
radiografica que mide la densidad ésea vertebral y de
cadera, es indolora y la interpretacion de los resultados se
realiza mediante un indicador denominado T, que siendo
de -2.5 0 menor, es indicativo de osteoporosis.

Materiales y Métodos

Se muestred un total de 165 pacientes previo
consentimiento informado, se registrd su edad, peso,
talla, comorbilidades y habitos sobre factores de riesgo,
como el consumo de tabaco, alcohol, refrescos de cola 'y
sedentarismo. Se realizd el estudio de densitometria
utilizando el equipo Hologic QDR Discovery series. Se
aplicé una dosis de radiacion ionizante minima durante 5
a 10 minutos en la columna vertebral y cadera para
determinar la densidad 6sea. Los resultados fueron
analizados de acuerdo a la interpretacion colorimétrica
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Donde el color verde corresponde a un resultado
normal, el amarillo a osteopenia y el rojo a osteoporosis.
Mientras que el valor de -T score>-1.0 = normal, -T score
entre -1.0y -2.5 = pérdida de masa 6sea (osteopenia) y -T
score<-2.5 = osteoporosis8. Se realizd el analisis
estadistico mediante el software GraphPad Prism 7.0
para calcular diferencias entre mujeres y hombres
mediante t-student y factores de riesgo mediante cuadros
de contingencia.

Resultados

La osteopenia y la osteoporosis son de las afecciones
mas frecuentes del sistema Oseo, “la osteoporosis
consiste en la disminucion de la capacidad de
mineralizacion éseay a su vez, en la continua destruccion
de la micro arquitectura del tejido 6seo”, debido en
muchos casos, al desequilibrio entre la formacion de
hueso nuevo por los osteoblastos y la reabsorcion del
mismo por los osteoclastos. Este equilibrio molecular se
puede ver afectado por la edad, metabolismo, hormonas
y los estilos de vida. Actualmente es sabido que uno de
los principales problemas que afectan la salud publica es
la calidad de vida que tiene una persona adulta conforme
avanza en edad, por lo que el objetivo de este trabajo fue
caracterizar la presencia de osteopenia y osteoporosis en
una poblacion de adultos; mujeres y hombres, de 30 anos
0 mas, habitantes del municipio de Lerma. Para lo cual se
muestrearon 165 individuos, de los cuales 82.5% eran
mujeres y el 17.5%, hombres. El rango de edad de las
muijeres fue de 32 a 86 anos de edad (x=57.53+1.044);
mientras que para los hombres fue de 30 a 84 anos de
edad (x=64+2.611). De manera general, la muestra
estudiada presentd un 57% de alguna de las dos
afecciones osteopenia u osteoporosis.

O
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El 23% de la poblacion estudiada fue menor a 40 afos;
donde se presentaron pocos casos de osteopenia u
osteoporosis a partir de los 30 anos en mujeres y a partir
de los 40 en hombres. El valor de -T score obtenido en el
estudio de densitometria dsea en la columna lumbar y
cadera arrojé que el 33.57% de las mujeres presentd
osteopenia, el 25.54% osteoporosis en la region lumbar
(Cuadro 1). En los hombres, el 21.42% presentd
osteopenia y Unicamente el 3.57% osteoporosis. La
prevalencia de osteopenia fue de 10.2% y de 8.7% en
osteoporosis en el grupo de 50-59 anos de edad. La
densidad mineral 6sea (DMO) fue disminuyendo de
manera general (0.64 g/cm2) conforme avanzaba la edad
de las mujeres participantes, la mayor disminucion de
DMO fue en las mujeres mayores de 60 anos. En el caso
de los hombres, el grupo de 60-69 anos fue el que
presentd mayor disminucion de la DMO. En general, la
pérdida de DMO es mas significativa en las mujeres (0.87
g/cm2) que en los hombres (1.04 g/cm?2).

Cuadro 1. Prevalencia de osteopenia y osteoporosis por grupos de edad en la
region lumbar de mujeres y hombres mayores de 30 afios
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En cuanto al estudio en la cadera, el 32.11% de las
mujeres presentd osteopenia y el 17.5% osteoporosis
(Cuadro 2); mientras que los hombres se vieron mas
afectados en el area de cadera, ya que el 32.14%
evidencié osteopenia y el 25% osteoporosis. La mayor
prevalencia de osteopenia fue en mujeres de 50 a 59 anos
(16.7%) y de osteoporosis fue del 10.2% en el grupo
etario de 70 a 79 anos. En las mujeres la densidad de
desmineralizacion 6sea fue disminuyendo
significativamente conforme avanza la edad. En el caso
de la cadera de los hombres, la mayor prevalencia de
osteoporosis se encontré de 60 a 69 anos (17.8%) y en
hombres de 70 a 79 anos fue de 10.2%. Se observé una
tendencia en la disminucion de la DMO de cadera, en
especial a partir de los 50 anos. Estos resultados se
refuerzan con la asociacion realizada mediante los valores
de -T score descritos posteriormente (Figura 1).

Cuadro 2. Frecuencia de osteopenia y osteoporosis por grupos de edad en la region
de cadera de mujeres y hombres mayores de 30 afios

Edad (afios)/ Normal Osteopenia Osteoporosis Total DMO
sexo n % n % n % glem®
(x+SED)
Mujeres
30-39 6 43 - - 1 0.7 7 0.94+0.05
40-49 20 14.5 9 6.5 - - 29 0.99+0.01*
50-59 25 18.2 14 10.2 12 8.7 51 0.89+0.01*
60-69 2 1.4 10 7.2 12 8.7 24 0.81+0.03*
70-79 2 1.4 9 6.5 8 58 19 0.80+0.03*
80 y mas 1 0.7 4 29 2 1.4 7 0.88+0.04
Total 56 40.8 46 33.5 35 25.5 137
Hombres
30-39 1 3.5 - - - - 1 1.05+0.00
40-49 1 3.5 1 3.5 - - 2 0.98+0.06
50-59 6 214 - - - - 6 1.21+0.04*
60-69 3 10.7 4 14.2 1 3.5 8 0.93+0.06*
70-79 7 25 1 3.5 8 1.014£0.02
80y mas 3 10.7 3 1.08+0.04
Total 28 75.0 6 214 1 3.5 28

n: frecuencia de individuos por categoria, %: porcentaje; DMO:
Densidad mineral 6sea; x: media de la muestra; SED: error de la
desviacion estandar; *: p<0.05; (-): sin dato.

Edad Normal Osteopenia Osteoporosis Total DMO
(afios)/

sexo n % n % n % glem?

(x+SED)
Mujeres
30-39 4 29 3 21 - - 7 0.72+0.05*
40-49 27 19.7 2 1.4 - - 29 0.82+0.02*
50-59 27 19.7 23 16.7 1 0.7 51 0.6440.01*
60-69 7 5.1 10 7.2 7 5.1 24 0.52+0.02*
70-79 2 1.4 3 2.1 14 10.2 19 0.39+0.03*
80y mas 2 1.4 3 21 2 1.4 7 0.55+0.09*
Total 69 50.3 44 321 24 17.5 137
Hombres
30-39 1 3.5 - - - - 1 0.90+0.00
40-49 1 3.5 1 - - 2 0.70+0.14
50-59 6 214 - 3.5 - - 6 0.83+0.03*
60-69 2 7.0 5 17.8 1 35 8 0.59+0.04*
70-79 - - 3 10.7 5 17.8 8 0.49+0.02*
80 y mas 2 7.0 - - 1 3.5 3 0.62+0.09

Total 12 42.8 9 321 7 25.0 28

n: frecuencia de individuos por categoria, %: porcentaje; DMO:
Densidad mineral 6sea; x: media de la muestra; SED: error de la
desviacion estandar; *: p<0.05; (-): sin dato.

Mediante una prueba de ji-cuadrada (X2) se determiné la
asociacion entre la edad con los valores de -T score, para
determinar la presencia de osteopenia u osteoporosis en
la region lumbar (Figuras 1ay 1b) y de cadera (Figuras 1c
y 1d). Se encontraron pacientes con valores normales de
-Tscore en todos los grupos de edad (30 a 80 afios); sin
embargo, la frecuencia de individuos con valores de -T
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score normales de mas de 60 anos fue mayor en los
hombres que en las mujeres, para region lumbar
(X2=11.42, gl =10, p<0.01) y cadera (X2=22.89, gl = 10,
p<0.01). Es decir, las mujeres adultas tienden a padecer
osteopenia a edades mas tempranas que los hombres.
De manera similar, los casos de osteoporosis son mas
frecuentes en las mujeres que en los hombres, tanto en la
region lumbar (X2= 42.78, gl = 10, p<0.01) como en la
cadera (X2= 84.22, gl = 10, p<0.01).

a b
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Figura 1. La salud 6sea se relaciona con la edad. Conforme aumenta la
edad adulta los huesos se van desmineralizando. En esta poblacion de
adultos, la osteopenia en la region lumbar (ay b) y en la cadera (c y d) es
notoria a partir de los 40 anos; mientras que la osteoporosis es frecuente
a partir de los 60 afos tanto en mujeres como en hombres (p<0.05).

Se construyeron tablas de contingencia para analizar la
asociacion entre factores de riesgo (sexo, ser mayor de
60 anos, indice de masa corporal (IMC), mas de 5 afos de
menopausia; consumo de tabaco, alcohol, refresco de
coca, café y sedentarismo) con osteopenia vy
osteoporosis (Cuadro 3). La zona lumbar presentdé mas
factores de riesgo en comparacion con la cadera. Ambas
zonas tienen como factor de riesgo comun ser mayor de
60 anos y en el caso de las mujeres presentar
menopausia por al menos 5 anos. Adicionalmente, la
zona lumbar tiene como factor de riesgo un IMC de
sobrepeso y/u obesidad y el consumo de refrescos de
cola. Todos estos factores son de riesgo bajo (OR<1),
excepto el IMC de sobrepeso y/u obesidad que cuyo
factor de riesgo es alto (OR=3.492).

INVESTIGACION \¢
CLINICA
MEXIQUENSE

REVISTA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

Cuadro 3. Factores de riesgo osis en

mayores a 30 aios

a osteopenia y

Factores de

fiesgo % RR IC 95% OR IC 95% p
Lumbar
Sexo 81 49.09 0.7901  0.680-0.918 0.2305 0.091-0.5788 0.0015*
Edad> 60 51 30.90 0.4034 0.259-0.6275 0.2213 0.1125-0.4354 0.0001*
IMC 74 44.84 1.171  1.038-1.320 3.492 1.236-9.869 0.0147*
Men 62 45.25 0.5911  0.414-0.8435 0.3048 0.1487-0.6250 0.0013*
Tabaco 13 7.87 1.1217  0.6103-2.426 1.265 0.5535-2.891 0.6743
Alcohol 35 21.21 1.2080 0.8543-1.709 1.401 0.7548-2.599 0.3455
Coca-cola 69 41.81 0.8116  0.6636-0.992 0.4819 0.2421-0.9591 0.0397*
Café 68 41.21 1.059 0.9070-1.236 1.324 0.6163-2.842 0.5639
Sedentario 64 38.78 1.018 0.8467-1.224 1.069 0.5346-2.136 0.8621
Cadera
Sexo 68 41.21 1.062 0.9167-1.208 1.353 0.5958-3.072 0.5367
Edad> 60 54 32.72 0.2881 0.1776-0.467 0.1263 0.0616-0.2586 0.0001*
IMC 81 48.79 1.085 0.961-1.225 1.829 0.7137-4.687 0.2635
Men 60 43.47 0.6025 0.444-0.8169 0.2672 0.1291-0.5529 0.0004*
Tabaco 16 9.69 0.7778 0.3926-1.541 0.7391 0.3255-1.679 0.5367
Alcohol 39 23.63 0.8775 0.6190-1.244 0.7933 0.4281-1.470 0.5306
Coca-cola 60 36.36 1.002 0.8268-1.215 1.009 0.5128-1.984 0.533
Café 63 38.18 1.119 0.9577-1.308 1.744 0.8056-3.774 0.1841

Sedentario 58 35.15 1.126 0.9366-1.355 1.569 0.7799-3.156 0.2221

n: frecuencia de individuos con el factor de riesgo vy
osteopenia-osteoporosis, %: porcentaje; RR: Riesgo relativo; IC:
Intervalo de confianza al 95% de confianza; OR: Odds ratio (razdn de
probabilidad); Men: menopausia, p: valor de probabilidad y significancia
estadistica.

Los valores de -T score de hombres y mujeres
presentaron diferencias significativas, de tal manera que
el grupo de mujeres que participaron mostraron valores
mas negativos de -T score que en el caso de los hombres
(Figura 2a), y esas diferencias se evidenciaron en la Figura
2b, donde el mayor niumero de casos de osteopenia y
osteoporosis depende del hecho de ser del sexo
femenino. Este andlisis global evidencid valores mas
negativos para el area lumbar (T —score = -6) con respecto
al area de cadera que mostré valores de T-score = -4.0
(Figura 2c y 2d).
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Figura 2. Diferencia en la prevalencia de osteopenia y osteoporosis por
género y region osea. Se determind la diferencia significativa (t= 4.603,
gl =213, p<0.0001) en los valores de -T score entre mujeres y hombres
(Figura 2a). Y la asociacion significativa (X2= 12.04, gl = 2, p<0.01) de
ser mujer u hombre para presentar mas casos de osteopenia y
osteoporosis (Figura 2b). Los valores de -T score fueron menores en la
region lumbar (Figura 2c¢) con respecto a la cadera (Figura 2d).

Para describir mejor los valores arrojados por el densitometro entre las
dos areas que fueron analizadas, la region lumbar y la cadera, se
analizaron por separadO las areas por género (Figura 3). De manera
general, se observd que las mujeres presentaron valores de -T score
menores que los hombres, como se habia mencionado anteriormente, el
ser mujer es una condicion de mayor dafo a los huesos, especialmente
en el area lumbar. En este trabajo las vértebras L3 y L4 presentaron
diferencias significativas, y la L3 tuvo los valores menores de -T score.
Para los hombres, las vértebras L1 y L4 fueron significativamente
diferentes, la L1 mostro los valores menores de -T score (Figura 3b). La
cadera femenina presentd mayor dano de desmineralizacion que los
hombres, pero en ambos casos el cuello de la cadera es la region mas
desmineralizada, que el trocanter o la region inter de la cadera.
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Figura 3. Evaluacion de niveles de desmineralizacion 6sea. De manera
general, mas del 75% de los pacientes presentaron valores de -Tscore
menores a cero. Para la region lumbar femenina (Figura 3a) la diferencia
significativa esta en la vértebra L3 y L4 (F(3, 651) = 2.651, p<0.05). En la
region lumbar masculina (Figura 3b) la diferencia significativa fue entre la
vértebra L1y L4 (F(3, 136) = 2.941, p<0.05). Para el érea de cadera, en
las mujeres hay valores de -T score menores (Figura 3c) que en los
hombres (Figura 3d).

Discusion

En esta investigacion se observd que el 59.2% de las
mujeres presentaron algunas de las dos afecciones
6seas; osteopenia u osteoporosis, de manera similar a los
valores encontrados en mujeres de mas de 40 afos en un
estudio del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)8,
donde aproximadamente el 40% presentd osteopeniay el
16% osteoporosis. Igualmente coinciden los factores de
riesgo que fueron significativos para padecer
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osteoporosis, como ser mayor de 60 anos, la presencia
de menopausia por al menos 10 anos y el indice de masa
corporal. No fue significativo para estos estudios el
sedentarismo y el consumo de tabaco. El grupo etario
mas afectado en varias investigaciones fue el de 50-59
anos, para la muestra de IMSS, de una poblacion de Sao
Paulo y la presente investigacion®1°,

A pesar de que la densidad mineral ¢sea (DMO) fue
disminuyendo significativamente conforme el avance de
edad, se tienen promedio de 0.64 g/cm2, lo cual esta
ligeramente adecuado dentro del limite que se marca para
el riesgo de fractura (0.6 g/cm?2).

Los valores de T-score fueron mas negativos para el area
lumbar que para la cadera; sin embargo, el riesgo de
fractura en cadera es una consecuencia devastadora de
la osteoporosis, las mujeres son mas susceptibles a este
tipo de fracturas, el costo de tratamiento es elevado y la
sobrevida después de una fractura de cadera es de
aproximadamente un afio®.

Entre los factores de riesgo, el IMC fue el de mayor
relevancia pues representa un riesgo alto (OR = 3.492,
p<0.05) especialmente para el éarea lumbar, este
resultado es contrastante con respecto a otros, en los
cuales las mujeres brasilehas con IMC normal tienen
mayor prevalencia (1.2 veces mas) de osteopenia u
osteoporosis en comparacion con mujeres obesas. Esto
debido a que la sintesis de varias hormonas, entre ellas
los estrogenos provenientes de la grasa almacenada en
los adipocitos, por lo que se argumenta que las reservas
de grasa en mujeres obesas mantienen un efecto
protector que previenen de la osteopenia u osteoporosis,
aungque se mantiene cierta controversia con respecto al
efecto de la grasa subcutanea y visceral, ya que esta
grasa produce perfiles inflamatorios que pueden propiciar
la pérdida de masa 6sea’®.

En cuanto al consumo de refresco de cola, fue el segundo
factor de riesgo; se sabe que estos estilos de vida influyen
directamente sobre la descalcificacion del hueso, ya que
el alto contenido de azlcares y fésforo comprometen la
captacion de calcio.

El periodo postmenopausia de al menos 5 afios y el
hecho de ser mujer, son factores de riesgo importantes
en este estudio. La vida de la mujer esta moldeada por
hormonas que tienen un tiempo limite de accion, por
elemplo el estrégeno inhibe la apoptosis de los
osteoblastos, ademas de aumentar su actividad para fijar
el depdsito de calcio en el hueso. Es sabido que la
menopausia hormonalmente se caracteriza por la
disminucion de estrogeno y con ello la pérdida de masa
Osea’.
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El ser mayor de 60 afnos trae varios cambios metabdlicos
que afectan la salud 6sea, por ejemplo la disminucion de
la sintesis de coldgeno que mantiene la estructura del
hueso. En esta poblacion se pueden observar cambios
generacionales en los estilos de vida. Los adultos
mayores, en general son una poblacidon que por mucho
tiempo se alimentd de productos realizados con cal para
la tortilla de maiz, lo cual pudo darles el aporte de ingesta
diaria de calcio, eran en su mayoria habitantes que
caminaban largos trayectos y las mujeres eran multiparas.
Aunque son variables que no se midieron, es necesario
complementar la informacién para poder explicar factores
de riesgo que han aparecido en otras poblaciones
mexicanas.

Conclusiones

De la muestra estudiada en este trabajo al menos el 57%
mostrd alguna de las dos afecciones de osteopenia u
osteoporosis. Las mujeres se ven mas afectadas que los
hombres a edades mas tempranas (40 anos).

Los principales factores de riesgo para la osteoporosis
fueron el IMC, las bebidas de cola, tener més de 5 afos
con la menopausia y ser mayor de 60 anos,
especialmente en la region lumbar que en la region de la
cadera.

La densidad mineral ¢sea (DMQO) va disminuyendo
conforme avanza la edad de los participantes, pero se
mantiene dentro de los limites establecidos como riesgo
bajo de fractura.

Estudios de este tipo contribuyen a la prevencion y
tratamiento de estas condiciones; la orientacién sobre
estilos de vida saludables puede contribuir a disminuir los
factores de riesgo y prevalencia de los padecimientos del
sistema 6seo.
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Peritonitis y red de apoyo social en pacientes con dialisis peritoneal.

Peritonitis and social support network in patients with peritoneal dialysis
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RESUMEN cocoOceeeOe®O®O0 o

Introduccion: La transicion epidemioldgica ha conllevado nuevos desafios, en México la enfermedad renal representa un gasto del 50%. En 2016,
124 mil pacientes requirieron didlisis peritoneal y el 47.6% se hospitalizd por peritonitis. El apoyo social representa un factor protector en
enfermedades cronicas, siendo la familia la principal fuente.

Objetivo: Determinar la asociacion entre peritonitis y red de apoyo social en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a didlisis peritoneal
ambulatoria.

Metodos: Previa aprobacion ética se realizd una encuesta transversal analitica en pacientes sometidos a didlisis peritoneal ambulatoria, se aplico
el cuestionario de MOS de apoyo social. Se us6 prueba exacta de Fisher, una p<0.05 se considero significativa.

Resultados: Se incluyeron 257 pacientes sometidos a didlisis peritoneal ambulatoria de 19-75 (x=47) de edad, el 54.9% fueron hombres. El indice
global de apoyo social en la muestra fue minimo en el 0.4%, bajo en el 42.8%, alto en el 38.1% y maximo en el 18.7%. El 44% tuvieron diagndstico
de peritonitis. Se observd un menor apoyo social en aquellos pacientes con peritonitis, respecto a los pacientes sin peritonitis (p=0.000).
Conclusiones: Aquellos pacientes con peritonitis presentaron menor apoyo social, por lo que es necesario disefar estrategias para promover el
apoyo social en los pacientes sometidos a didlisis peritoneal ambulatoria y peritonitis.

Palabras Clave: Peritonitis, Apoyo Social, Didlisis peritoneal.

Introduction: The epidemiological transition has brought new challenges, in Mexico, renal disease represents a 50% expense, in 2016 124
thousand patients required peritoneal dialysis and 47.6% were hospitalized for peritonitis. Social support represents a protective factor in chronic
diseases, with the family as the main source.

Objective: To determine the association between peritonitis and social support network in patients with chronic kidney disease undergoing
ambulatory peritoneal dialysis.

Methods: Prior to ethical approval, a cross-sectional analytical survey was conducted in patients undergoing outpatient peritoneal dialysis. The MOS
questionnaire for social support was applied. Fisher's exact test was used, a p <0.05 was considered significant.

Results: We included 257 patients undergoing ambulatory peritoneal dialysis of 19-75 (x=47) of age, 54.9% were men. The overall index of social
support in the sample was minimal at 0.4%, low at 42.8%, high at 38.1% and highest at 18.7%. 44% had a diagnosis of peritonitis. Less social
support was observed in patients with peritonitis, compared to patients without peritonitis (p = 0.000).

Conclusions: Those patients with peritonitis had less social support, so it is necessary to design strategies to promote social support in patients
undergoing ambulatory peritoneal dialysis and peritonitis.

Key words: Peritonitis, Social Support, Peritoneal Dialysis.
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Durante la transicion epidemiolégica, las Enfermedades
Crénicas no Transmisibles (ECNT) han traido nuevos
desafios al sistema de salud'. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el 80% de muertes por dichas
enfermedades ocurren en paises en desarrollo, refiriendo
la importancia de atender a la poblacién bajo un enfoque
sensible y financiamiento justo®®. El apoyo social es
considerado un factor protector de enfermedades
cronicas que estimula conductas positivas del paciente®.
Ponce y colaboradores, refieren que la familia influye de
acuerdo a su interaccion y tipologia de forma positiva o
negativa*> siendo amortiguador frente a factores
estresantes, aumentando los niveles de bienestar y salud
mental®’. El apoyo social se define como el constructo
multidisciplinario de recursos y/o transacciones a los que
recurre una persona en caso de necesitarlos; conformado
por cuatro categorias: apoyo emocional, apoyo
instrumental, apoyo informativo y compaferismo®10.11,
Las dimensiones evaluadas de la red de apoyo son el
tamano, densidad y dispersion geografica’. Zhang en
2004 describe que las clases profesionales vy
administrativas tienen redes mas grandes, pero lazos mas
débiles en comparacion con la poblacién obrera'. La
principal fuente de apoyo social es la familia a través de la
intensidad de sus vinculos, los adultos mayores son
fuente importante de apoyo instrumental y emocional; se
ha observado que el buen apoyo baja las tasas de
mortalidad en pacientes con enfermedades cronicas™. La
relevancia del apoyo social ha permitido aplicar
instrumentos para su evaluacion. El cuestionario de
M.O.S (Medical Outcomes Study) por S. Stewart, es un
instrumento validado con altos niveles de confiabilidad y
precision’, que permite una visibn multidimensional
(emocional/confidencial, instrumental, relaciones sociales
y afectivo), reconociendo situaciones de riesgo social
elevado®'?2, En México, las redes de apoyo social son
poco investigadas, su estudio permitiria implementar
estrategias especificas de intervencion clinica vy
psicosociales’®.

La enfermedad renal crdnica constituye un problema de
salud publica, en Latinoamérica entre 1997 y 2013 se
reportaron mas de 60 mil muertes'. Segun la OMS, las
mayores tasas de mortalidad se registraron en El
Salvador, Nicaragua, Guatemala y México'®. En México
en 2016, 124 mil pacientes requirieron dialisis peritoneal,
técnica mas utilizada hasta en un 90% con respecto al
mundo, su impacto es significativo, conllevando a
situaciones de mayor carga de enfermedad, pobreza,
endeudamiento social y familiar'”19:2°,
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De ellos, el 47.6% se hospitalizd por episodios de
peritonitis, aumentando la mortalidad un 18% durante el
primer ano, su incidencia representa el principal cambio
de modalidad a hemodialisis, y su disminucion aumenta la
supervivencia?®?'22, Dentro de las recomendaciones para
disminuir la tasa de peritonitis se incluye el apoyo social
con fuerte influencia en el nivel de bienestar?®,

La OMS, considera que la adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas, impacta directamente sobre
complicaciones y costos econdmicos. El apoyo social ha
demostrado ser un factor determinante para mayor
adherencia a tratamientos y el empoderamiento del
paciente permite obtener mayor acceso para gestion de
recursos necesarios en su ayuda®+?,

El objetivo de este estudio fue establecer la asociacion
entre peritonitis y red de apoyo social en pacientes con
enfermedad renal cronica sometidos a dialisis peritoneal
ambulatoria.

Previa aprobacion ética, se realizé un estudio cualitativo,
prospectivo, observacional y transversal. La muestra fue
de 257 pacientes, se incluyeron pacientes hombres vy
muijeres con edad entre 18 a 90 anos, con enfermedad
renal cronica sometidos a didlisis peritoneal ambulatoria,
con y sin diagnoéstico de peritonitis, con hipertension
arterial sistémica o diabetes mellitus como Unica
comorbilidad, y que aceptaran participar en el estudio,
previa firma de consentimiento informado. Se aplico el
Cuestionario MOS de apoyo Social (De la Revilla et al
2005). Compuesto por 20 items, conformado por un area
de apoyo social estructural (primer item) y area de apoyo
social funcional (19 items de respuesta multiple medidos
con escala tipo Likert: 1 “nunca” al 5 “siempre”), y cuyo
puntaje evalud las dimensiones: indice global de apoyo
social (1: minimo = 19 puntos, 2: bajo = 18-56 puntos, 3:
medio = 57puntos, 4: alto = 58-93 puntos, 5: maximo =
94 puntos), apoyo emocional (1: minimo = 8puntos, 2:
bajo = 9-2 puntos, 3: medio = 24 puntos, 4: alto = 25-39
puntos, 5: maximo = 40 puntos), ayuda instrumental y/o
material (1: minimo = 4puntos, 2: bajo = 5-11 puntos, 3:
medio = 12 puntos, 4: alto = 13-19 puntos, 5: maximo =
20 puntos), relaciones de ocio y distraccion (1: minimo =
4 puntos, 2: bajo = 5-11 puntos, 3: medio = 12 puntos, 4:
alto = 13-19 puntos, 5: maximo = 20 puntos) y apoyo
afectivo (1: minimo = 3 puntos, 2: bajo = 4-8 puntos, 3:
medio = 9 puntos, 4: alto = 10-14 puntos, 5: maximo = 15
puntos).
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Se aplicd para determinar el nivel socioecondmico la
Escala de Graffar-Méndez, cuyos niveles fueron: 1:
estrato alto (4-6 puntos), 2: estrato medio alto (7-9
puntos), 3: estrato medio bajo (10-12 puntos), 4: estrato
obrero (13-16 puntos) y 5: estrato marginal (17-20
puntos). Se uso estadistica descriptiva.

Se incluyeron 257 pacientes adultos de 17-75 (x=46.92;
DE = 12.63) anos de edad, donde el 54.9% fueron
hombres; en cuanto a la escolaridad el 33.5%
presentaron primaria trunca, el 23% primaria completa y
el 23% secundaria completa; de acuerdo al estado
conyugal el 59% estuvo casado y el 18.3% soltero; el
nivel socioecondmico 73.9% pertenecieron al estrato
obrero (nivel 4 de Graffar-Mendez) y 18.3% a estrato
marginal (nivel 5 de Graffar-Méndez).

Tabla 1 describe las caracteristicas sociodemogréficas de
los grupos con y sin peritonitis.

Hombre 85 59.00% 56 49.60%
59 41.00% 57 50

Afabeta 3 8 7.10%
trur 62 24 21.20%

my 35 24 21.20%

1 8 7.10%

32 27 23.90%

6 11 9.70%

3.50%

1.80%

4.40%

22 15.30% 25 22.10%
57 50.40%
5 4.40%
19 16.80%

6.20%
0 0.00%
8 7.10%
10 8.80%

7 68

29 20.10% 18 15.90%

El 44% (n = 113) de la muestra se diagnosticé con
peritonitis; el indice global de apoyo social en la muestra
fue minimo en el 0.4%, bajo en el 42.8%, alto en el 38.1%
y maximo en el 18.7%.
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De acuerdo a la evaluacion multidimensional el apoyo
emocional fue bajo en 87.61%, relaciones de ocio y
distraccion bajo en 79.65%, apoyo instrumental bajo en
72.57% y apoyo afectivo bajo en 70.80%.

La figura 1 muestra los resultados de apoyo social de
acuerdo a la presencia de peritonitis.

Figura 1: Indice global de apoyo social

La falta de apoyo social de forma global aumenta la
mortalidad de enfermedades crénicas®, por lo que es una
herramienta que mejora el prondstico de salud. De
acuerdo a los resultados, el nivel socioeconémico del
grupo con peritonitis fue estrato obrero, estrato marginal
y estrato medio alto, en comparacién con el grupo sin
peritonitis en el que predomind estrato obrero y marginal;
esto contrasta con lo reportado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) que solo considera la
barrera socioecondmica para inicio de una dialisis
temprana'’, sin tomar en cuenta todas las dimensiones
del apoyo social. A mayor escolaridad, hubo mayor indice
de peritonitis; al respecto, Zhang (2004) describi¢ que las
clases profesionales tienen redes mas grandes, pero
lazos mas débiles en comparacion con la obrera, donde
existe mayor apoyo's.

De acuerdo al estado conyugal, no se encontrd
predisposicion para peritonitis, pero con base al género,
las mujeres tuvieron menor apoyo, tal como lo reportd
Matud y colaboradores (2002), en el que el matrimonio
confiere mas ventajas a los hombres?®®. De acuerdo al
indice global de apoyo social, a menor apoyo, mayor
frecuencia de peritonitis; sin embargo, en la evaluacion
multidimensional las areas mas afectadas en orden de
frecuencia fueron: emocional, relaciones de ocio y
distraccion, instrumental y afectivo; es decir, las muestras
de empatia, amor y confianza fueron las mas afectadas
en comparacion con Thoits en 2011, donde considera
que la falta de apoyo social dependera de las areas
emocional e instrumental®.
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Liu y Hung en 2016 consideraron que la identidad social
(pertenecer a un grupo) es fundamental para la
adaptacion a nuevos ambientes’.

En México, las redes sociales han sido poco estudiadas,
pero permitiria realizar estrategias de intervenciones no
solo clinicas, sino psicosociales, en donde la familia sea la
principal fuente de apoyo social y familiar del enfermo
cronico en busqueda de minimizar las complicaciones
mediatas y tardias, asi como los costos econdmicos
familiares e institucionales de salud 1629,

El apoyo social en sus diferentes definiciones, es
considerado un constructo complejo el cual se encarga
de transacciones de ayuda tangible y no tangible de una
persona que lo necesita.

Los pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a
didlisis peritoneal ambulatoria y peritonitis, tuvieron menor
indice global de apoyo social y las dimensiones mas
afectadas fueron: emocional y relaciones de ocio vy
distraccion.
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Pacientes deprimidos y sobrecarga del cuidador.
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RESUMEN 00O OCee@®@@O0O @O0 @O0 o)

Introduccion: La depresion es una enfermedad recurrente y en aumento, considerada a nivel mundial como problema de salud publica, al igual
que las amputaciones como complicaciones de una enfermedad o por accidente. Los pacientes que las sufren pueden necesitar de un cuidador
primario, en México se sabe poco sobre la sobrecarga del mismo.

Objetivo: Determinar la presencia de sintomas de depresién en pacientes amputados de miembros pélvicos y el nivel de sobrecarga en su
cuidador primario.

Material y métodos: Se realizd una encuesta trasversal y analitica, previa aprobacion ética, con aplicacion de la escala CES-D7 y escala de
Zarit, a pacientes amputados de extremidades pélvicas y a sus cuidadores primarios, respectivamente.

Resultados: Se incluyeron 155 pacientes con amputaciéon de extremidades pélvicas, de entre 15 a 90 anos de edad y a su cuidador primario.

El 71% de los pacientes son masculinos, el 77.5% de los cuidadores son femeninos. La comorbilidad mas frecuente: diabetes mellitus (56.77%). El
22.58% de los pacientes presentaron sintomas depresivos. Los cuidadores primarios presentaron ausencia de sobrecarga en un 80.79%,
sobrecarga ligera 13.91%, y 5.30% sobrecarga intensa.

Conclusiones: De los pacientes amputados de extremidades pélvicas el 22.58% presentaron sintomas depresivos, que se encuentra por arriba
de lo estimado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo que hace necesario el seguimiento multidisciplinario de los pacientes, asi como
de sus cuidadores primarios para la deteccion de sobrecarga a largo plazo.

Palabras clave: sintomas depresivos, nivel de sobrecarga.

ABSTRACT

Introduction: Depression and amputations are recurring and increasing diseases, considered worldwide as a public health problem. These patients
may need a primary caregiver, in Mexico little is known about the overload of it.

Objective: To determine the presence of depression symptoms in amputee patients of pelvic limbs and the level of overload in their primary
caregiver.

Material and methods: A cross-sectional and analytical survey was analytic, with prior ethical approval, with application of the CES-D7 scale and
the Zarit scale, to amputee patients with pelvic limbs and their primary caregivers, respectively.

Results: We included 155 patients with amputation of pelvic extremities aged 15 to 90 years of age and their primary caregiver.

71% of the patients are male, 77.5% of the caregivers are female. Most frequent comorbidity: diabetes mellitus (56.77%). 22.58% of patients
presented with depressive symptoms. The primary caregivers showed absence of overload in 80.79%, light overload 13.91%, and 5.30% heavy
overload.

Conclusions: Of the patients with amputation of the pelvic extremities, 22.58% presented with depressive symptoms, which is above the WHO
estimate, which makes necessary the multidisciplinary follow-up of the patients, as well as their primary caregivers, for the detection of long-term
overload.

Keywords: Depressive symptoms, level of overload.
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La carga mundial de depresion esta en aumento, con una
prevalencia en la poblacion general entre 8y 12%"; es una
enfermedad recurrente, cronica y que requiere
tratamiento, afecta la vida familiar y reduce la capacidad
de adaptacion social; hay pérdida del interés, disminucion
de vitalidad y cansancio casi todos los dias, dos semanas
0 mas (American Psychiatric Association, 1995). °Las
investigaciones cientificas nos ayudan a comprender la
depresion, pero aun quedan preguntas por resolver®; ya
que las personas con depresion no son correctamente
diagnosticadas®, una de las escalas utilizadas para la
deteccion de sintomas depresivos  clinicamente
significativos (SDCS) en poblacion adulta mexicana, es la
version breve del CES-D, que consta de siete reactivos?.

Es necesario continuar comprendiendo el problema, ya
que el diagnéstico aun continta planteando multiples
desafios en donde el enfoque de Medicina Familiar podria
ser Util, ya que es parte de una amplia red comunitaria de
organizaciones para la atencion de la salud y la
identificacion de necesidades, tomando en cuenta que se
estima que para el ano 2030, la depresion ocupara el
primer lugar en la mediciébn de carga de enfermedad
segun los afios de vida ajustados por discapacidad?.

Si bien, hablando de las enfermedades mentales la
depresion es una enfermedad que va en incremento, la
diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades
metabdlicas con mayor prevalencia a nivel mundial y con
una elevada tasa de complicaciones (entre ellas las
amputaciones), que reducen la esperanza y la calidad de
vida en los pacientes afectados®. La DM es considerada la
primera causa de amputaciones en extremidades
inferiores®, lo que resulta un problema de salud publica a
nivel mundial’, mas de la mitad de las amputaciones de
miembros inferiores, secundarias a complicaciones de la
DM podrian prevenirse®.

Farro L. y sus colaboradores encontraron que las
amputaciones afectaban mas a varones, siendo mas
frecuente la amputacion del miembro inferior; y la principal
causa, la vascular’. La amputacion se acompana de
disminucion de la capacidad funcional de la persona,
altera su rol en la sociedad y tiene un impacto psicolégico,
personal y familiar, por 1o que la rehabilitacion debe incluir
ademas del manejo quirlrgico y los demas aspectos
mencionados®’; ya que produce cambios muy
importantes, se debe valorar si el paciente amputado es
dependiente de un cuidador.

O

Comprendiendo la dependencia como “la necesidad de
ayuda para poder realizar las actividades de la vida
cotidiana” y entendemos como cuidador a “la persona
que voluntariamente provee recursos que necesita otro
individuo, que dedica la mayor parte del tiempo a la
persona que sufre discapacidad y puede tener o no
parentesco con la persona dependiente”™®,

En la mayoria de los casos, se observa el modelo
familista, es decir, la familia es de donde surge el
cuidador. Este modelo se encuentra asociado a «la
naturalizacion de los cuidados como parte de las
cualidades de las mujeres: esposas, madres € hijas, son
quienes asumen la funcion de cuidadoras, siendo el perfil
del cuidador principal observado con mayor frecuencia, el
de una mujer, casada, ama de casa, entre 36 y 59 anos;
Rosas y colaboradores, refieren en cuanto al parentesco
del cuidador con el paciente, el 40% una relacion de
pareja; en otros estudios marca como secundaria la
escolaridad méaxima del cuidador 521011,

Sin embargo, asumir el rol del cuidador no es inocuo, es
posible desarrollar “sobrecarga”; aunque existen factores
internos protectores 0 moduladores de resiliencia y
factores externos'®; para evaluar el nivel de sobrecarga se
han desarrollado instrumentos, entre los mas utilizados se
encuentra la escala Zarit. En 2015 Navarro vy
colaboradores utilizaron esta herramienta en: “Depresion
y sobrecarga en cuidadores primarios de pacientes
geriatricos con dependencia fisica de la UMF 1717, donde
se utilizd la mencionada escala, ya que esta ha sido
validada en el idioma espafol con un alfa de Cronbach de
0.919.

El objetivo general de este estudio fue determinar la
asociacion de sintomas depresivos en pacientes
amputados de miembros pélvicos y el nivel de sobrecarga
en su cuidador primario, en un hospital donde hay
concentracion poblacional.

Material y métodos

Se trata de un estudio con disefo de encuesta trasversal,
analitica, donde previa aprobacién del Comité de Etica e
Investigacion y Comité de Investigacion del Centro
Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos” del Instituto de Salud
del Estado de México con numero 217B500602018018;
se incluyeron 155 pacientes con amputacion de
extremidades pélvicas de edad de 15 a 90 afios de edad

0,
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Resultados

Se observd que el 71% de los pacientes participantes fue
del sexo masculino, mientras que, en los cuidadores
primarios, predominé el sexo femenino en un 77.5%.

El 43.9% de los pacientes se dedican al hogar y el 30.3%
estan desempleados.

De los cuidadores primarios un 51% se dedican al hogar
y el 24.5% son empleados.

Predomin¢ la poblaciéon casada en ambos grupos, con un
55.5% en pacientes y un 69.5% en cuidadores. El
46.45% de los pacientes tienen una relacion de conyuge
con su cuidador primario, el 40% relacion padre hijo
respectivamente.

Referente al grado de estudios, se encontrd que el 55%
de los pacientes cuentan con escolaridad primaria.

Los cuidadores presentan un grado maximo de estudios
de educacion secundaria en un 50.3%, y educacion
primaria en un 29%.

La comorbilidad mas frecuente fue la diabetes mellitus en
un 56.77% y la causa mas frecuente de amputacion fue la
vascular en un 70.97%. En el 38.06% de los pacientes
amputados de  extremidades  pélvicas  fueron
amputaciones parciales del pie, seguidas por
amputaciones por arriba de la rodilla en un 35.48%. El
49.68 % de la poblacion estudiada no presentd
complicaciones los primeros 6 meses del posquirdrgico.
El 35.48% presentd complicaciones inmediatas.

(Tabla 1). Caracteristicas clinicas de la amputacion
pélvica.

Variable Frecuencia %

Diabetes
mellitus 88 56.7
Diabetes mellitus
mas hipertension 34 21.94
arterial
Comorbiliadad Otras 16 10.32
Sin
comorbilidad 13 8.39
Hipertension
arterial 4 2.58
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Vascular 110 70.97
Causas de o
L 0S
amputacion ! 30 19.35
Trauma 15 9.68
Amputaoiérj parcial 59 38.06
del pie
Amputacién por
encima de 55 35.48
rodilla
Amputacion por
debajo de la 17 10.97
rodilla
Desarticulacion de 11 710
cadera
Nivel de
ey Amptutacion de
amputacion Syme 6 3.87
Amputacién por
encima de 3 1.94
rodilla bilateral
Desarticulacion de
rodilla bilateral 2 1.29
Desarticulacion de
cadera bilateral L 0.65
Aputacion arriba de
la rodilla mas 1 0.65
amputacion parcial
del pie
Sin complicaciones 77 49 .68
Complioaoiones Complicaciones
inmediatas y inmediatas 55 35.48
mediatas
Complicgciones 23 14.84
mediatas

*Clasificacion topografica de Schwartz

Solo el 7.74% de los pacientes amputados acudieron a
terapia de rehabilitacion y 31.61% de los pacientes a
terapia psicolégica posterior a la amputacion. (Tabla 2)

El 77.41% de los pacientes amputados de extremidades
pélvicas tuvo ausencia de sintomas depresivos
clinicamente significativos. (Tabla 2)
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Podemos observar que el 80.79% de los cuidadores
primarios participantes en este estudio tuvo ausencia de
sobrecarga. (Tabla 2)

En los pacientes amputados que presentaron sintomas
depresivos clinicamente significativos, sus cuidadores
primarios tuvieron mayor nivel de sobrecarga a diferencia
de aquellos que no tuvieron datos significativos. (Tabla 3
y gréfica 1).

Tabla 2. Caracteristicas psicoldgicas de pacientes
amputados/ Sobrecarga del cuidador

Variable Frecuencia %

Pacientes que S seauienio per 106 68.39
acuden a
ter,apla, . Con seguimiento 49 31 61
psicologica por psicologia :
Sin diagndstico
previo 144 92.90
Pacientes con Con diagndstico
depresic’)n previo sin 3 1.94
previa tratamiento
Con diagndstico
previo con 8 516
tratamiento
Ausencia de sintomas
. depresivos clinicamente
Presenola de significativos 1 20 7741
sintomas
. Presencia de sintomas
depreSNOS* depresivos clinicamente 35 2268

significativos

Sin sobrecarga 122 80.79

Nivel de sobrecarga en el
Sobrecarga leve 21 13.91

cuidador primario **

Sobrecarga intensa 8 5.30

*Escala CES-D7 **Escala de Zarit

Gréfica 1. Presencia de sintomas depresivos en pacientes
con amputaciéon pélvica.
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Discusion

En la poblacion de pacientes amputados de extremidades
pélvicas del Centro Médico “Lic. Adolfo Lépez Mateos”,
observamos el predominio del género masculino sobre el
femenino, de igual manera mencionado por Farro L. y
colaboradores7. Mas de la mitad de los pacientes cuenta
con educacion baésica, a diferencia de los cuidadores
primarios que cuentan con educacion secundaria en mas
del 50%, de esta manera, se reafirma lo dicho por
Romero M.'?

Con respecto al cuidador, observamos que poco mas de
dos terceras partes son del género femenino, muy
cercano a lo comentado por Rodriguez G. vy
colaboradores sobre el modelo familistab. Ademas de
coincidir con Navarro S. y colaboradores, Rosas vy
colaboradores, asi como Gonzélez G. y colaboradores,
en mencionar el perfil del cuidador principal, femeninos,
dedicados al hogar®%°1", Rosas y colaboradores, refieren
en cuanto al parentesco del cuidador con el paciente, en
su mayoria una relaciéon de pareja, seguido por una
relacion de madre o padre, de manera similar en este
estudio, el mayor porcentaje pertenece a una relacion
conyugal, seguido por la relacion filial>101,

Hablando de las amputaciones, vemos que son de origen
vascular, en su mayoria, como lo dijo Farro L. y
colaboradores; ademas de que las amputaciones
parciales del pie son las mas frecuentes’. Govantes B. y
colaboradores, al igual que Ocampo M. nos mencionan
que las amputaciones deben incluir manejo quirdrgico,
fisico, psicolégico y ocupacional; sin embargo, nos
damos cuenta de que una minoria de los pacientes
acuden a rehabilitacion posterior a la amputacion, lo cual
nos indica bajo porcentaje de seguimiento®'®. Con
respecto a las complicaciones, analizamos que la mayoria
de los pacientes no las presentaron en los primeros 6
meses, pero la tercera parte tuvo complicaciones
inmediatas y cerca de la octava parte presentaron
complicaciones mediatas.

Ademas de que pudimos corroborar el alto porcentaje de
comorbilidad en estos pacientes, dicho por Govantes y
Ocampo, donde coinciden que de entre las principales
causas de amputacion de miembros pélvicos, se
encuentra la DM. En esta poblacion predominé la DM
como comorbilidad y se concluye el alto riesgo de
amputacion en pacientes con esta enfermedad 681314,
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En este estudio resultd que el porcentaje de los pacientes
con sintomas depresivos clinicamente significativos fue
mas alto de lo que reportan Gonzalez-F, Botto y Salinas,
quienes nos dicen que la carga mundial de depresion en
la poblacion general se encuentra entre 8 y 12%, también
nos comentan que va en aumento, pudiendo corroborar
este Ultimo dato'?34 Al analizar esta informacion,
podemos ver que la DM y sus complicaciones pueden
estar relacionadas con depresion en un alto porcentaje de
la poblacion enferma, como es observado en “La carga
de la enfermedad en México”, que estima que la primera
causa de muerte prematura es la DM, y en cuanto los
anos de vida saludables perdidos (AVISA), también es la
primera causa'®.

Tomando en cuenta lo mencionado por Gonzalez G. y
colaboradores, referente a que existen factores internos
protectores 0 moduladores de resiliencia y factores
externos, pudimos observar durante la aplicacion de
escalas que algunos cuidadores se mostraban con
entusiasmo y amor por sus familiares, lo cual
consideramos que ha ayudado a estas personas a tener
resiliencia, por o que podemos decir que gracias a estos
factores moduladores, es que en mayor porcentaje
presentan ausencia de sobrecarga.

Conclusiones

Consideramos  importante dar  seguimiento
multidisciplinario a los pacientes amputados, por tratarse
de una poblacién con limitacion motriz y que en su
mayoria tienen comorbilidades crénico-degenerativas, asi
como la alta probabilidad de requerir apoyo de un
cuidador; ademas, pensamos en la vigilancia a largo
plazo para las personas identificadas como cuidadores
primarios, teniendo en cuenta la posibilidad de que estas
personas lleguen a incrementar el nivel de sobrecarga,
resultado de los cambios en los factores internos y
externos que lleguen a ocurrir con el paso del tiempo. Ya
que se observd que en los pacientes amputados que
presentaron SDCS, sus cuidadores primarios tuvieron
mayor nivel de sobrecarga a diferencia de aquellos que no
tuvieron SDCS, de lo cual existen pocos reportes sobre la
relacion de estas dos variables. Por lo cual es importante
identificar sintomas iniciales de depresion y sobrecarga,
no dejando de ver cada contacto con los pacientes como
una oportunidad para la prevencion y la educacion para la
salud, por lo que es importante utilizar este tipo de
herramientas de la practica clinica que ayuden de manera
rapida, practica y precisa a la deteccion de estas y otras
comorbilidades en el momento de la consulta.

O

CLINICA
MEXIQUENSE

REVISTA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

INVESTIGACION ;

Asi mismo, enfocarse en los pacientes y su familia como
una “poblacion en riesgo”, y esforzarse por comprender el
contexto de la enfermedad para asi lograr una vision
integral, continua y con enfoque de riesgo, buscando
mantener una intervencion oportuna.
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Influenza A H3N2 in times of COVID-19, a case not to forget.
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RESUMEN 0O0OCeee@eO0O@e0eO0 o

Introduccion: La influenza es una infeccién respiratoria aguda de etiologia viral como la COVID-19 y a nivel mundial, la presentacién del tipo A H3N2
es baja, asi como su tasa de complicacion a disfuncién respiratoria o multiorganica.

Revision: Se presenta el caso de paciente femenina de 66 afos de edad, la cual cuenta como principal factor de riesgo el tener contacto con
familiares con diagnostico de COVID-19, inicia con sintomatologia respiratoria y deterioro de la oxigenacion, por lo que se decide intubar y colocar
bajo ventilacion mecanica artificial. Se aisla el subtipo A H3N2 en prueba de antigeno, dando pauta a iniciar tratamiento con oseltamivir, la paciente
evoluciona con mejoria por lo que se procede a realizar extubacion y posteriormente egresé a su domicilio. Se revisa la informacion disponible.
Conclusién: Se reafirma la importancia de poder identificar el agente viral etioldgico en época de pandemia, para iniciar de forma oportuna el
tratamiento de elecciéon para un virus que si tiene cura y con ello mejorar el prondstico de un paciente con ventilacion mecanica.

Palabras clave: Influenza A H3N2, COVID-19, SARS-CoV-2, Sindrome de distrés respiratorio agudo, oseltamivir.

Introduction: Influenza is an acute respiratory infection of viral etiology like COVID-19, with regard to the worldwide presentation of the A H3N2 type,
as well as its low frequency of complication rate to respiratory or multi-organ dysfunction.

Review: The case of a 66-year-old female patient is presented, whose main risk factor is having contact with relatives diagnosed with COVID-19,
who begins with respiratory symptoms and impaired oxygenation, so it is decided to intubate. and placed under artificial mechanical ventilation, the
A H3N2 subtype is isolated in an antigen test, giving guidelines to start treatment with oseltamivir, the patient evolves with improvement, so
extubation is performed and later discharged home. Available information is reviewed.

Conclusion: The importance of being able to identify the etiological viral agent in times of pandemic is reaffirmed, to promptly initiate the treatment
of choice for a virus that does have a cure and thereby improve the prognosis of a patient with mechanical ventilation.

Keywords: Influenza A H3N2, COVID-19, SARS-CoV-2, Acute respiratory distress syndrome, Oseltamivir.
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La influenza es una infeccion respiratoria aguda de
etiologia viral, de los cuales existen tres tipos que son A,
By C. En cuanto al tipo A, afecta a multiples especies,
incluidos los seres humanos y se subdivide dependiendo
del tipo de proteinas que se encuentran en la superficie
que lo envuelve, siendo la hemaglutinina (H) vy
neuraminidasa (N). En el caso de influenza A H3N2, el
diagnéstico se realiza con diferentes pruebas de las que
sobresalen la reaccion en cadena de la polimerasa en
tiempo real (PCR-RT), pruebas moleculares rapidas como
la deteccion de ARN viral o acido nucleico de influenza,
prueba répida de deteccién inmunocromatografica de
antigenos e inmunofluorescencia directa e indirecta. En
cuanto a pruebas de laboratorio, ninguno estéa asociado
al diagndstico. La presentacion clinica puede cursar
desde asintomética, hasta una neumonia grave donde se
presentan con mayor frecuencia la fiebre, tos, mialgias y
el malestar general. Los pacientes en los extremos de la
edad, asi como portadores de comorbilidades médicas,
presentaran un riesgo de severidad para esta neumonia
viral y bacteriana secundaria con disfuncion respiratoria o
multiorganica. En cuanto a los estudios de imagen, se
pueden realizar tanto una radiografia, como tomografia
axial computarizada de térax, donde se puede identificar
un infiltrado intersticial bilateral o incluso consolidacion
lobar, no se han descrito los hallazgos por ultrasonido
pulmonar. Por su poca frecuencia de presentacion a nivel
mundial, se cuentan con pocas revisiones'. El tratamiento
de eleccion establecido por la Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de América, incluye al
oseltamivir, zanamivir, peramivir y baloxavir?. A finales del
2019 una nueva especie de la familia de los coronavirus
se propagd rapidamente provocando una epidemia en
China, que afectd a todo el mundo, por lo que en febrero
del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
nombré COVID-19 vy, al virus causante se le denomina
Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2
(SARS-CoV-2). Al inicio de la enfermedad se presentan
sintomas como fiebre, tos, malestar general y mialgias;
sin embargo, la enfermedad puede frecuentemente
evolucionar al deterioro clinico hasta provocar disfuncion
multiorganica, caracterizada principalmente por sindrome
de distrés respiratorio agudo y lesion renal, asi como la
muerte*. En cuanto al diagnéstico, la OMS recomienda
realizar PCR-RT a todos los pacientes de quienes se
sospeche por la presencia de sintomas y los resultados
se deben considerar en combinacion de tipo de muestra
clinica e historial del paciente; en caso de no coincidir con
la presentacion clinica, se debera tomar una nueva

O

muestra®. En cuanto a estudios de gabinete, se cuenta
con la tomografia de térax simple, ultrasonido pulmonar a
pie de cama y alteraciones bioquimicas, entre las que
resaltan linfopenia, leucocitosis, leucopenia,
trombocitopenia,  hipoalbuminemia,  elevacion  de
reactantes de fase aguda como el dimero D, ferritina,
PCR e interleucina 66. Entre los hallazgos tomogréficos,
se han identificado diversos patrones, entre ellos el patron
reticular en “vidrio despulido”, “crazy paving pattern”,
consolidacion con  broncograma aéreo, cambios
pleurales y fibrosis, englobadas en la clasificacion
tomogréfica CO-RADS7. Respecto al ultrasonido, se han
documentado éreas focales de lineas B no confluentes
(patréon B1) y confluentes (patron B2), consolidaciones
subpleurales, consolidaciones con broncograma aéreo
dinédmico e irregularidades con engrosamiento de la linea
pleural®®1°,

Caso Clinico

Se trata de una paciente femenina de 66 anos, con
antecedente de diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento a
base de metformina, en contacto con ocho personas de
su nucleo familiar con sintomatologia respiratoria que
contaban con prueba rapida de antigeno positiva para
COVID-19, sin esquema de vacunacion para COVID-19 e
influenza. El primer dia de la enfermedad presenta
cefalea, mialgias y artralgias, con elevacion térmica no
cuantificada, ademas de disnea progresiva con manejo
inicial en domicilio a base de aporte de oxigeno a 2
litros/min por puntas nasales y medicamento
paracetamol, sin mejoria de la sintomatologia. El quinto
dia ingresa a Servicio de Urgencias con frecuencia
cardiaca de 78 latidos por minuto, tension arterial 141/61
milimetros de mercurio, media de 87 milimetros de
mercurio, con saturacion por pulsioximetria de 75%,
inician con tratamiento con mascarilla sin reservorio a 5
litros/min con aumento de saturacion a 85%, de primera
instancia se realiza radiografia de térax (Figura 1) vy
posteriormente se realiza tomografia, describiéndola
como CO-RADS 5 (Figura 2) por el Servicio de Radiologia.
Se ingresa al servicio de Terapia Intensiva ese mismo dia,
donde se toman pruebas de laboratorio (Tabla 1), se
solicitan reactantes de fase aguda (Figura 3) y se inicia
manejo con levofloxacino por presencia de datos
sugestivos de proceso infeccioso bacteriano sobre
agregado, enoxaparina y dexametasona cada 24 horas,
posteriormente presentd deterioro respiratorio con uso de
musculos accesorios para la respiracion, con 35
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respiraciones por minuto, indice de ROX de 5 puntos y
test de Roth de ocho segundos manteniéndose
conmascarilla con reservorio a 15 litros por minuto.

El séptimo dia, inicia con aleteo nasal, diaforesis,
disociacion toracoabdominal con ROX de 2.5 puntos vy
Roth de cuatro segundos, por lo que se realiza manejo
avanzado de la via aérea, manteniéndose con sedacion a
base de midazolam con una escala de RASS de -4,
analgesia a base de fentanilo, presentando una escala de
Behavioral Pain Scale de tres puntos y cisatracurio en
infusion por 16 horas para manejo de asincronias,
ademas se inicid el manejo ventilatorio con modo
controlado por volumen con parametros iniciales con
presion positiva al final de la expiracion de acuerdo a la
prueba Pflex de 11 centimetros de agua, volumen tidal a
7.6 mililitros/kilogramo de peso predicho, frecuencia
respiratoria de 18 respiraciones/minuto, fraccion de
inspiracion de oxigeno de 60%, manteniendo presion
meseta de 19 centimetros de agua, con presion de
conduccién de 8 centimetros de agua con saturacion por
pulsioximetria de 88%, sin mejorfia del indice de
oxigenacion (I0) de 130 milimetros de mercurio, por lo
que se decide colocar en posicion prono temprana por 16
horas con aumento de la saturacion al 94% y un 1O de
194; considerandola como respondedor, se decide
colocar a la paciente en supino. Se le realizd
ultrasonografia con patrén B2 bilateral y engrosamiento
de la linea pleural (Figura 4). El dia diez se toma panel viral
con resultado de influenza tipo A H3N2 positivo y PCR
Coronavirus SARS-CoV-2 negativo (Figura 5 y 6) por lo
que se inicia tratamiento con inhibidor de la
neuraminidasa (oseltamivir). Durante su estancia se
manejo la ventilacion mecanica de modo controlado por
volumen, manteniendo metas de proteccion pulmonar
(Tabla 2). El dia quince se procede a realizar prueba de
respiracion espontanea, siendo tolerada de forma
adecuada, por lo que la paciente se extuba y se egresa a
domicilio el dia diecisiete por mejoria.

Actualmente en todas las unidades de salud a nivel
mundial, al encontrarnos en pandemia, se ha adoptado la
medida de enviar a cualquier paciente que cuente con
sintomatologia  respiratoria 0  incluso  presente
disminucion de saturacion mediante oximetria de pulso a
una unidad que cuente con triage respiratorio para definir
el destino del paciente a un area COVID-19'"2, Si bien la
pronta identificacion de la etiologia podra guiar el destino
y tratamiento del paciente, se cuentan con pocos criterios
clinicos especificos 0 que se sobreponen unos a otros,
por lo que no es posible conocer el agente etiolégico. Si
el paciente cuenta con una neumonia de tipo viral como el

caso presentado, dificilmente se podria distinguir el tipo
de virus causante®®. La paciente tenia antecedente de
estar en contacto con personas diagnosticadas con
COVID-19, por ello a su ingreso al Servicio de Urgencias
se le realizd estudio de exudado nasofaringeo con prueba
de antigeno para SARS-CoV-2 ¢ Influenza A y B, siendo
negativas; de igual forma se le realizd tomografia de
téraxcompatible con una escala radiologia CO-RADS 5,
en cuanto alos paraclinicos bioguimicos con linfopenia,
por lo que se decidid su ingreso al area COVID-19. En
relacion a su padecimiento actual, la paciente habia
presentado sintomatologia respiratoria acompanada de
malestar general que progresoé en siete dias al deterioro,
requiriendo manejo avanzado de la via aérea, decidiendo
su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos donde se
le realizé ultrasonido pulmonar con patréon B2 bilateral, asi
como engrosamiento de la linea pleural, hallazgos que
eran sospechosos de SARS-CoV-2 por lo que se
continu6 con tratamiento de soporte principalmente
respiratorio, incluso por criterios, se colocd a paciente en
posicion prono de la cual respondi® de forma
satisfactoria. Se le solicitd nueva prueba mediante lavado
bronquioalveolar con sistema cerrado-trampa, la cual se
reportd positiva para Influenza A H3N2. El estandar de
oro para el diagnéstico de Influenza A H3N2 es la
PCR-RT, dada su alta sensibilidad y especificidad. Como
alternativa, se puede considerar una prueba de deteccion
de antigenos que incluye pruebas rapidas y de
inmunofluorescencia, estos métodos diagndsticos
cuentan con una sensibilidad de baja a moderada pero
una alta especificidad, por lo que deben considerarse
como pruebas de deteccion. En relacion a las pruebas de
deteccion, mdlltiples causas pueden  provocar
negatividad, incluidas la carga viral corporal y la carga viral
del sitio de toma de muestra, siendo las que tienen mas
carga las de secrecion endobronquiales, a diferencia de
las que se toman en regién de mucosa nasofaringea,
entre otras la cantidad de la muestra, el transporte,
condiciones de almacenamiento, interpretacion de
resultados y control de calidad. A pesar de ello, en este
caso resalta la importancia de contar con el diagndstico
etioldgico de certeza, ya que en el caso de esta paciente
al iniciar el tratamiento de eleccidn con oseltamivir, mejord
de forma significativa'®.

Conclusion

Durante la pandemia todo paciente con disnea debe ser
enviado al triage respiratorio hasta que no se descarte el
diagndstico de COVID-19, ademas, debe mantenerse en
una zona de aislamiento, implementar medidas generales
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y tratamiento de soporte en caso de presentar alguna
disfuncion. Asimismo, debe tenerse en cuenta la época
estacional sin olvidar los agentes como influenza,
principalmente del grupo Ay B, a pesar de contar con una
presentacion de frecuencia baja y determinar la etiologia
de certeza para iniciar tratamiento de forma oportuna, ya
que la principal diferencia entre ambas patologias es que
para una existe un tratamiento farmacolégico y para la
otra solo se cuenta con tratamiento de soporte.

Material Suplementario

Videos de la tomografia:

Tomografia nimero 1 del quinto dia de iniciada la
sintomatologia: https://youtu.be/mx5N1LPtOYO0
Tomografia nimero 2 del décimo dia de iniciada la
sintomatologia: https://youtu.be/5fo_5dHUsCQ
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Anexos

Tabla 1. Resultados de laboratorio

R 31/03/21 020421 IRNOER 040421 R

Presion parcial _
de diéxido de 40 41 51 39 40 41
carbono (mmHg)
Presién parcial
de oxigeno 182 88 68 63 61 64
(mmHg)
Exceso de base
(milimol/litro) -6.7 -3.7 +0.2 +3.9 2.2 +2.1
Indice de
oxigenacion 260 293 194 180 122 120
(mmHg)
Bicarbonato
(milimol/litro) 19.7 221 26.3 27.7 26.2 25.2
Saturacion (%) 100 9 92 93 92 93
Hemoglobina
(g/dL) 14.3 14.1 14.4 14.7 14.9 13.9 12.8
Leucocitos
(mm3) 10.3 9.5 9.0 9.9 9.8 9.0 8.4
CLCrd 700 400 700 700 400 1400 1400
Noutréfilos 89.3 90.5 87.2 87.4 89.1 74.4 72.4
(%)
Plaquetas
(mm3) 355,000 377,000 350,000 280,000 321,000 367,000 490,000
Procalcitonina
(ng/dL) 0.13 0.08 0.07 0.04 0.05
Glucosa = ¢
(mg/dL) 184 267 302 292 322 65 88
e ) 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.20 0.10
Bilirrubina - n- " 20
e 0IZ0 0.20 0.10 0.10 0.30 0.30 0.70
Bilirrubina 30 ).30 0. 0.2 40 0.5 0
) 0.30 0.30 0.20 0.20 0.40 0.50 0.90
Asparto
aminotransferasa 38 33 29 37 24 14 21
(un)
Alanino
aminotransferasa 46 44 48 61 48 44 35
(UL
Urea
calculada 28 45 56 43 45 39 34
(mg/dL)
it 06 05 06 05 05 05 0.4
Sodio (mg/dL) 139 139 138 137 148 142 144
Potasio (mg/dL) 45 5.1 4.7 38 35 32 3.9

mmHg: milimatros de mercurio, g/dL: gramos por decilitro ng/dL: nanogramos por decilitro,
mg/dL: miligramos por decilitro, U/L: unidades por litro
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Tabla 1. Mecanica ventilatoria durante su estancia

Presion
soporte.
(emH,0)

Modo PEEP

(cmH,0)

ventilatorio

Programado por
volumen y ciclado
por tiempo

400(7.6) - 11

Programado por
volumen y ciclado
por tiempo

30/03/21 420(7.8) - 9

Programado por
volumen y ciclado
por tiempo

30/03/21 420(7.8) = 6

Programado por
volumen y ciclado
por tiempo

30/03/21

400(7.6) - 6

Expontaneo . 8 5

Frecuencia Driving Poder

respiratoria pressure mecénico
(rom) {emH20) (Joules)
18 60 8 50 10.23 260
17 35 9 46 10.15 293
19 35 9 46 10.17 194
18 35 9 44 9.17 180
18 35 = - 210

*ml/kg: mililitros por kilogramo, cmH,O: centimetros de agua, rpm: respiraciones por minuto.

Figura 2. Tomografia simple de térax donde se visualiza a)
I6bulos superiores, b) y c) I6bulos medios y d) l6bulos

inferiores con lesiones en empedrado con tendencia a la

consolidacion

EXAMEN RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

DIMERO D 389 ng/mL. 4270
Método Inmunoturbidimetria
Tipo de muestra: PLASMA
FERRITINA

Método Quimiolumniscencia
Tipo de muestra: SUERO

ng/mL. 6.2A137.0

Notas: "RESULTADOS VERIFICADO(S).

Figura 3. Reactantes de fase aguda

EXAMEN RESULTADOS UNIDADES
DETECCION DE INFLUENZATIPO ~ NEGATIVO

“H3N2" RIDT

Método: inmunofluorescencia
DETECCION DE INFLUENZA TIPO
“H3N2” RIDT

Método: inmunofiuorescencia

VALORES DE REFERENCIA
NEGATIVO

POSITIVO NEGATIVO

Notas: “Resultado verficado
Tipo de Muestra: NASOFARINGEA

Figura 5. Resultado de deteccién de influenza H3N2

EXAMEN RESULTADOS UNIDADES
PCR CORONAVIRUS SARS-CoV-2 NO DETECTADO

VALORES DE REFERENCIA

NO DETECTADO
Método: Transcripcion reversa-reaccion en

cacena de la polimerasa en tiempo real
Dirgica a los genes E, N, RARP del vius

Tipo de Muestra: NASOFARINGEA

Figura 6. Resultado de PCR negativo para SARS — CoV 2.
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Figura 1. Radiografia de térax cor
de forma bilateral en I6bulos inferio
izquierdo sugerente de consolidacior

mento de la densidad
s de predominio del lado
l

Figura 4. Ultrasonido pulmonar. Ay B se muestra patrén B1
con engrosamiento de linea pleural, C y D se muestra patrén
B2 con engrosamiento de linea pleural.
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Resorcidn radicular inflamatoria y ortodoncia

Inflammatory root resorption and orthodontics

Barcena Cuevas Ariana', Gonzalez Lépez Rolando’, Flores Sanchez Martha Laura’,
Cortés Lépez Yeni Veronica?, Garcia Muiioz Alejandro’ 2.

1) Clinica odontoldgica Aragéon, UNAM, FES Iztacala, Estado de México, México.
2) Laboratorio de investigacion odontoldgica Almaraz, UNAM, FES Iztacala, Estado de México, México.

RESUMEN OO OC@®@@®@@0®@0®eO0 o

Objetivo: El objetivo de este articulo es hacer una revision de la literatura sobre la resorcién radicular inflamatoria causada por los movimientos de
ortodoncia e identificar los factores que predisponen a este proceso, se busca describir como se lleva a cabo el proceso de resorcién, los
mecanismos biolégicos que intervienen y los métodos para su deteccién, diagndstico y reducciéon de este proceso.

Material y métodos: Se reviso la base de datos PubMed de 1990 a 2019, también se revisaron algunos articulos anteriores porque la informacion
es de interés para esta revision.

Resultados: se analizaron un total de 112 articulos. Basados en los criterios de inclusion y exclusién, 77 articulos calificaron para la revision final.
Conclusion: la resorcién de la raiz es una complicacién en el tratamiento de la ortodoncia que consiste en una pérdida de cemento radicular y
dentina en el area apical, se cree que este proceso ocurre debido a la inflamacion del tejido periodontal apical en el cual los mecanismos biolégicos
involucran al hueso, células tisulares y miembros del factor de necrosis tumoral. La resorcion de la raiz es irreversible; sin embargo, podria ser
detectada usando biomarcadores que estan presentes en el liquido crevicular durante la resorcion, gracias a la deteccién temprana podria reducirse
este proceso aunado al uso de farmacos antiinflamatorios no esteroideos.

Palabras clave: Resorcién radicular inflamatoria; Tratamiento de ortodoncia; Factores de riesgo

ABSTRACT

Objective: To carry out a review of the literature of inflammatory root resorption caused by orthodontic movements and to identify the factors that
predispose to this process, it seeks to describe how the resorption process is carried out, the biological mechanisms involved and the methods for
its detection, diagnosis and reduction of this process.

Material and methods: The PubMed database was reviewed from 1990 to 2019, some previous articles were also reviewed because the
information is of interest for this review.

Results: a total of 112 articles were analyzed. Based on the inclusion and exclusion criteria, 77 articles qualified for the final review.

Conclusion: Root resorption is a complication in orthodontic treatment that consists of a loss of root cement and dentin in the apical area, it is
believed that this process occurs due to inflammation of the apical periodontal tissue in which the mechanisms Biologicals involve bone, tissue cells,
and members of tumor necrosis factor. Root resorption is irreversible, however it could be detected using biomarkers that are present in the crevicular
fluid during resorption. Thanks to early detection, this process could be reduced along with the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs.

Keywords: Inflammatory root resorption; Orthodontic treatment; Risk Factors
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Barcena-Cuevas A. Resorcion radicular inflamatoria

El movimiento dental de ortodoncia es un proceso
continuo y equilibrado entre la formacion de hueso vy la
resorcion 6sea'; no es un proceso libre de riesgos, y la
resorcion de raices es uno de los principales efectos no
deseados. La resorcion radicular inflamatoria inducida por
ortodoncia (RRIIO) es una consecuencia comun, pero no
en el 100% de los casos, y no explicada en el tratamiento
de ortodoncia?. En los ultimos 10 afnos, la RRIIO se ha
reconocido cada vez mas Como una consecuencia
iatrogénica del tratamiento de ortodoncia®. Se puede
definir como un proceso iatrogénico al que resulta en la
pérdida de substancia del cemento mineralizado y en
algunas ocasiones en la dentina durante el movimiento del
6rgano dental en ortodoncia, en el que la porcion de la
raiz reabsorbida se reemplaza con hueso normal*. RRIIO
es un proceso inflamatorio estéril que es extremadamente
complejo y tiene varios componentes dispares que
incluyen fuerzas mecanicas, raices de los dientes,
huesos, células, matriz circundante y ciertos mensajeros
bioldgicos conocidos5. La RRIIO puede ser clasificada en
leve, moderada y severa, en este sentido, la RRIIO leve es
un hallazgo comun en casi el 90% de pacientes de
ortodoncia6, mientras que la forma severa se desarrolla
en aproximadamente el 4% de los pacientes y con mayor
frecuencia en adultos que en adolescentes’. Se cree que
la resorcion de la raiz en su vértice se produce debido a la
inflamacion del tejido radicular apical, incluido el ligamento
periodontal y la pulpa dental apical. De hecho, informes
anteriores de estudios en humanos mostraron que la
resorcion de la raiz es mucho mas grave en los dientes no
vitales que en los dientes sin pulpa®.

En la préactica de la ortodoncia, el factor de riesgo
relacionado con el tratamiento es de particular interés
para los ortodoncistas9, y se cree que la magnitud de la
carga de ortodoncia es uno de los principales factores de
control que es capaz de regular el resultado del
tratamiento. Un nivel adecuado de carga podria conducir
a la maxima cantidad de movimiento del érgano dental
con una resorcion minima'™®.

Los estudios histolégicos han mostrado que mas del 90%
de la RRIIO se da en drganos dentales tratados con
ortodoncia''. Mientras que otros investigadores han
observado que la incidencia de resorcion radicular apical
externa (RRAE) es del 15% antes del tratamiento y 73%
después del tratamiento. En la mayoria de los casos, la
pérdida de la estructura de la raiz fue minima vy
clinicamente insignificante. Con radiografias panoramicas
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o periapicales, la RRIIO suele ser inferior a 2,5 mm12, o
varia de 6% a 13% para diferentes érganos dentales3.
Entre el 48% vy el 66% de los dérganos dentales tratados
con ortodoncia muestran RRAE leve a moderada (menos
de 2.5 mm), y soélo del 1% al 5% de todos los érganos
dentales movidos terminan con una resorcion severa de la
raiz apical, definida como una pérdida de 4 mm de la
longitud original de la raiz 0 mas de un tercio de la raiz'.

Se cree que la magnitud de la fuerza aplicada es un factor
importante en este contexto. Se han publicado diversos
estudios sobre la relacion entre la magnitud de la fuerza
aplicada y la cantidad de movimiento del diente'™ o la
presencia de reacciones adversas en los tejidos, es decir,
la resorcién de la raiz'®.

El objetivo de este articulo es revisar la literatura sobre la
resorcion radicular inflamatoria causada por los
movimientos de ortodoncia e identificar los factores que
predisponen a este proceso, se busca describir como se
lleva a cabo el proceso de resorcion, los mecanismos
bioldgicos que intervienen y los métodos para su
deteccion, diagndstico y reduccion de este proceso.

La importancia de esta investigacion es conocer estos
factores que predisponen a la aparicion de la resorcion
radicular en los pacientes, con el fin de tomar medidas
preventivas y procurar evitar que ocurra esta afeccion.
Esta investigacion también  proporciona  nueva
informacion sobre métodos para detectar esta afeccion y
formas de reducirla.

La RRAE, es una secuela indeseable del tratamiento de
ortodoncia en algunos pacientes, produce la pérdida
permanente de la estructura dental del apice de la raiz'".
La resorcidn de raices asociada con el tratamiento de
ortodoncia se ha reconocido desde el informe de
Ketcham (1927). Mas tarde, Massler y Malone (1954)
encontraron resorcion de raices en el 86.4% de los
pacientes de ortodoncia'®. El acortamiento de la raiz
resulta de una combinacion de actividades biolégicas
complejas en la region del ligamento periodontal, que
interactla con la fuerza ejercida durante el tratamiento de
ortodoncia®. Se ha demostrado que la alta presion
hidrostatica en el ligamento periodontal (PHL) generada
por las fuerzas de ortodoncia, desencadenara el
reclutamiento de odontoclastos, dejando crateres de
resorcion en las superficies de las raices. Los patrones de
los crateres de resorcion son rastros de actividad
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odontoclastica®. A diferencia de la resorcion fisioldgica de
la raiz, la resorcion radicular inflamatoria inducida por
ortodoncia significa un proceso mecanobiolégico
complejo que puede implicar hialinizacion, inflamacion y
desmineralizacion del cemento y la dentina en ciertas
condiciones generadas por las fuerzas de ortodoncia?'.

Los osteocitos, participan en el proceso de resorcion de
la raiz; son células abundantes en los huesos que
contribuyen a su mantenimiento. Expresan el activador
del receptor del factor nuclear ligando kappa-B (RANKL) y
regulan la formacion de osteoclastos; en este caso, el
movimiento del érgano dental por ortodoncia (MDO)
ocurre por la resorcion de osteoclastos del hueso
alveolar. EI RANKL derivado de osteocitos es critico en la
resorcion sea durante el MDO??. Resultado de ensayos
in vitro empleando lineas celulares de osteocitos
(MLO-Y4) han mostrado que la presencia de esclerosina
aumenta la expresion de RANKL, promoviendo asi la
formacion de osteoclastos?®. En general, se cree que la
estimulacion mecanica del hueso reduce la expresion de
esclerostina en los osteocitos?. Los osteoclastos juegan
un papel central en la resorcion ésea y radicular®®, por lo
que la caracterizacion molecular de la diferenciacion de
osteoclastos es de importancia clinica potencial. De
particular interés son 3 miembros recientemente
identificados de la familia de proteinas de necrosis
tumoral: (1) activador del receptor del factor nuclear
kappa B (RANK); (2) RANK ligando (RANKL) (también
conocido como factor de diferenciacion de osteoclastos;
ligando de osteoprotegering; y necrosis tumoral,
relacionada con factor, citocina inducida por activacion) y
(8) osteoprotegerina (OPG), también descrito como factor
inhibidor de osteoclastogénesis?.

También se ha sugerido que la edad del paciente puede
ser una consideracion predisponente?’, pero es
particularmente importante en este contexto distinguir
entre la edad y otros factores asociados con un paciente
adulto; dado que tanto la enfermedad periodontal como
los valores del indice CPOD son muy progresivos con la
edad desde una perspectiva epidemioldgica; los efectos
que tenga el tratamiento de ortodoncia teniendo como
factor predisponente a la edad, deben distinguirse de los
efectos que tiene en un paciente de mayor edad y que
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tenga una salud oral comprometida®®. El 90% de todos
los 6rganos dentales muestran evidencia de resorcion de
raiz idiopatica en la segunda década de la vida. Se sugiere
que la mayor parte de la resorcion es leve y se limita al
cuello apical, pero casi el 10% muestra una resorcion de
2 a 4 mm?. En cuanto a la influencia del sexo, Massler y
Perrault encontraron un mayor porcentaje de dientes
resorbidos en mujeres, que por cierto también
demostraron una resorcion mas severa®. Por otro lado, el
origen étnico se ha descrito como un factor importante,
ya que los sujetos de origen asiatico estan menos
predispuestos a RRAE que los de origen hispano o
caucasicos®'.

Harris et, al. 1997 exploraron la hipdtesis de la influencia
genética en RRAE usando el modelo de pares de
hermanos; informaron alta heredabilidad
(h2=70%). Aungue las estimaciones de heredabilidad no
proporcionan informacion sobre la cantidad de genes
posibles contribuyendo al fenotipo, el informe
fundamental de estos investigadores indicO que
probablemente existe una importante predisposicion
genética a la RRAE®,

Por otro lado, el grupo de genes IL-1 en el cromosoma
humano 2913 incluye 3 genes: IL-1A e IL-1B codifican
proteinas de citocinas proinflamatorias IL-1 e IL-1,
respectivamente, y el tercer gen, IL-1RN, codifica una
proteina relacionada (IL-1ra) que actia como un
antagonista del receptor®. Recientemente, se han
descrito varios polimorfismos en los genes del grupo de
IL-1 y; en estudios de casos y controles, estos
polimorfismos se han asociado con periodontitis
avanzada en adultos 4. La presencia de IL-1 en el tejido
periodontal durante el movimiento del organo dental
implica aun mas un papel para estos mediadores en la
resorcion de tejido®. Se han encontrado niveles
aumentados de IL-1 tanto en los fluidos creviculares
gingivales, como en los tejidos gingivales de pacientes
sometidos a movimientos de ortodoncia®.

La impactacion canina maxilar ocurre aproximadamente
del 1% al 2% de la poblacion®. Los agentes etiologicos
que pueden influir en la impactacion de los caninos
incluyen falta de espacio, pérdida temprana o retencion
prolongada del canino primario, posicion anormal del
brote dental, anquilosis, formacion quistica o neoplasica,
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dilaceracion de la raiz y reposicionamiento iatrogénico del
incisivo lateral adyacente en el camino de erupcion del
canino 38 La impactacion palatina se ha asociado con la
ausencia de raices o variaciones en el tamano de la raiz
del incisivo lateral maxilar asociado®.

Hasta el 12.5% de los caninos en erupcion ectépicos
causan la reabsorcion de los incisivos adyacentes. Las
mujeres experimentan significativamente mas resorcion
que los hombres, con una proporcién de al menos 12:1.
Un aumento del 25% del angulo (con el canino mas
directamente orientado hacia el incisivo lateral y menos
paralelo al mismo) aumenta el riesgo de reabsorcion en un
50%%. Es importante tener en cuenta que la reabsorcion
del incisivo lateral puede ocurrir incluso si la angulacion
entre los dientes es normal*’.

Factores relacionados con los movimientos de ortodoncia
Los factores de riesgo que inducen la RRAE después de
sufrir un movimiento de ortodoncia dental incluyen la
magnitud de la tension de ortodoncia aplicada®?, direccion
del movimiento del diente*, duracion del tratamiento*,
cantidad de desplazamiento apical*®, el método de
aplicacion de fuerza (intermitente versus continuo)*6, tipo
de aparato*” y técnica de tratamiento*.

Las fuerzas mecanicas de ortodoncia producen
inflamacion  en  los  tejidos  periodontales  “.
Histolbgicamente, una evidencia considerable indica que
una gran parte de la resorcion radicular resultante del
tratamiento de ortodoncia se asocia con una sobre
compresion local del ligamento periodontal durante el
movimiento del diente, y en particular se asocia con la
eliminacion del tejido necrético de la zona hialinizada por
macrofagos perivasculares®™.

En la préctica de ortodoncia se plantea una pregunta
comun sobre la resorcion radicular: ;Qué es mas
importante; la intensidad de la fuerza o su distribucion a lo
largo de las estructuras raiz, periodontal y alveolar? La
distribucion difusa de las fuerzas aplicadas a los tejidos
periodontales durante el movimiento del diente no tiende
a promover areas extensas de hialinizacion de la matriz
celular ni la muerte significativa de los cementoblastos
que conducen a la resorcion de la raiz. Para Schwartz, la
fuerza que excede la presion arterial capilar es capaz de
producir brechas de resorcion (20-26 g/cm32). Sin
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embargo, la distribucion focal o la concentracion de
fuerzas dentro de un area restringida, como ocurre en los
movimientos de inclinacion, incluso con fuerzas de menor
intensidad, tienden a inducir areas extensas de
hialinizacion y muerte focal de los cementoblastos, lo que
comunmente se asocia con la resorcion radicular. En los
movimientos de inclinacion, las regiones apicales tienden
a concentrar mas fuerzas ademas de lastimar a los
cementoblastos debido a la dimension mas pequena de
su estructura de raiz, asi como a su forma de cono. Por
esta razdn, hay un aumento en la resorcion de raiz. Por
otro lado, en la region cervical, la gran area resultante de
un gran diametro vy la desviacion de la corona 6sea tiende
a reducir los efectos de las fuerzas, incluso cuando estan
mas concentrados, 10 que rara vez provoca la muerte de
los cementoblastos vy la resorcidn de la raiz®'.

Se sugirid que el tipo de movimiento dental realizado
(cuerpo versus inclinacion) era un factor critico para la
resorcion de la raiz®?. Ademas, la cantidad de movimiento
aumentado del o6rgano dental dependiendo de la
magnitud de la fuerza®®; sin embargo, experimentos
empleando modelos de rata mostraron que la
disminucion de la magnitud de la fuerza no influyo
relevantemente®. En contraste, en los primeros molares
maxilares de la rata, la resorcion radicular aumenté
dependiendo de la magnitud de la fuerza aplicada, que
varid de una fuerza ligera a una fuerza extremadamente
pesada®®.

La resorcion radicular apical externa es un efecto
secundario invariable del tratamiento de ortodoncia.
Afecta con mayor frecuencia a los incisivos maxilares y
mandibulares se asocia con varios factores de riesgo
bioldgicos y mecanicos®. Los incisivos son los mas
susceptibles, mientras que los molares parecen ser los
menos afectados®’.

En la literatura se mencionan algunos factores de riesgo:
el tratamiento de la raiz desviada®® con torque y resortes
de verticalizacion59 y el tratamiento con elasticos Clase I
0 arcos rectangulares durante un largo periodo®.

Los dientes sometidos a movimientos extensos en la
correccion de maloclusiones de Clase Il o durante el cierre
de espacios de extraccion pueden ser mas susceptibles a
este fendmeno; sin embargo, no se puede encontrar una
correlacion  estadisticamente  significativa entre  la
gravedad de la resorcion y la extension del movimiento®!.
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Se analiza la importancia de un control radiografico
después de 6-9 meses de tratamiento con un aparato fijo.
La resorcion severa encontrada en ese momento parece
indicar un alto riesgo de resorcion extrema, una resorcion
menor indica un riesgo moderado y un contorno de raiz
irregular da un riesgo pequefio de resorcion severa al final
del tratamiento. Existe un alto riesgo de resorcion severa
en dientes con raices en forma de pipeta y un riesgo
moderado de dientes con raices romas®,

Algunos autores afirman que no sélo la magnitud, sino
también la duracion de la fuerza aplicada es un factor
agravante para la reabsorcion radicular, y la duracion de la
fuerza incluso se ha considerado como un factor mas
critico que la magnitud de la fuerza, especialmente en
relacion con largos periodos de tratamiento®®. Se ha
informado de una asociacion entre el aumento de la
resorcion radicular y la duracion de la fuerza aplicada®.
Sin embargo, otras investigaciones no han podido
verificar esta asociacion®. La reabsorcidon, que en
muchos estudios se ha registrado después de un largo
periodo de tratamiento, bien pudo haber ocurrido durante
las primeras dos semanas del movimiento del 6rgano
dental®,

La mayoria de los estudios muestran que la severidad de
la reabsorcion esta directamente relacionada con la
duracion del tratamiento. Se ha reportado que el 40%,
70%, 80% y 100% de los pacientes en tratamiento,
mostraron alguna reabsorcion después de 1, 2, 3y 7
anos de tratamiento activo, respectivamente. De ello se
deduce que cada ano de tratamiento puede suponer una
pérdida de 0,9 mm de longitud radicular (67).

Este estudio es un método alternativo para evaluar la
resorcion radicular en pacientes activos de ortodoncia
mediante la identificacion y cuantificacion de proteinas de
la matriz extracelular asociadas con la mineralizacion de la
dentina, como la proteina de matriz de dentina 1 (DMP1),
la fosfina de dentina (PP) y la sialoproteina de dentina
(DSP) en el liquido crevicular gingival (GCF) de sujetos
sometidos a tratamiento de ortodoncia. PP y DSP son
proteinas de matriz especificas de dentina no colagenas
que se postula que estan involucradas en la
mineralizacion de pre-dentina en dentina®, mientras que
DMP1 esté presente tanto en la dentina como en el
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hueso® Balducci y colaboradores (2006) exploraron la
presencia de sialoproteina de dentina (DSP), fosfoproteina
de dentina (DPP) y proteina de matriz de dentina-1
(DMP-1) en el GCF de pacientes diagnosticados con
resorcion leve y severa después de al menos un ano de
terapia con aparatos fijos en comparacion con los
controles no tratados como lo confirman las radiografias
periapicales intraorales™.

Las fuerzas de ortodoncia inducen el movimiento de los
fludos del ligamento periodontal y con ellos cualquier
producto celular y bioquimico producido a partir de la
perturbacion mecanica previa. Durante el curso del
tratamiento de ortodoncia, las fuerzas ejercidas producen
una distorsion de la matriz extracelular del ligamento
periodontal, resultando en alteraciones de la forma celular
y la configuracion del citoesqueleto. Tales eventos
conducen a la sintesis y presencia en los tejidos
periodontales mas profundos de componentes de la
matriz extracelular, enzimas degradantes de tejidos,
acidos y mediadores inflamatorios que inducen la
proliferacion y diferenciacion celular y promueven la
cicatrizacion de heridas y la remodelacion de tejidos’.

El GCF se puede recolectar de manera no invasiva con
papel de filtro disenado especificamente o una
micropipeta (1 a 10 pl) o mediante cuentas magnéticas
colocadas en el surco gingival. Una vez recolectado, el
GCF puede ser criopreservado o enviado directamente
para andlisis quimico. El GCF también se puede
recolectar repetidamente en varias etapas del tratamiento
de ortodoncia y, por lo tanto, proporciona informacion Util
sobre los eventos bioldgicos durante toda la duracion de
la observacion™.

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) son los medicamentos mas comunes que se
toman en todo el mundo para el tratamiento del dolor, la
inflamacion vy la fiebre™.

Como se considera que el movimiento de ortodoncia
dental implica un proceso de inflamacion, se han
informado muchos estudios sobre el efecto de los
medicamentos antiinflamatorios sobre el movimiento de
los 6rganos dentales y la resorcion de la raiz’*.

Yamamoto demostré que la administracion de
loxoprofeno disminuyd significativamente el niumero de
odontoclastos y la resorcion de la raiz apical sin alterar el
movimiento del érgano dental. Aunque el acetaminoféen
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(paracetamol) tiene pocos efectos antiinflamatorios,
estudios recientes han demostrado que el acetaminofén
puede suprimir la inflamacién local al inhibir la
ciclooxigenasa-2. Recientemente, se mostré que las
células de la pulpa humana tratadas con FTC (fuerza de
traccion ciclica) expresaron niveles mas altos de genes y
proteinas de IL-1B, TNFa, RANKL y CSF1 que las células
de control no tratadas, y que estos niveles de proteinas y
genes regulados al alza fueron suprimidos por la
administracion de loxoprofeno. Ademas, un estudio in
vivo mostré que la expresion de IL-1B, TNFa, RANKL, y
CSF1 después del movimiento del diente de ortodoncia
también se redujo por la administracion de loxoprofeno.
Se observaron menos odontoclastos y un area de
resorcion radicular apical mas pequena en el grupo de
loxoprofeno que en el grupo de control. Estos resultados
indicaron que la inflamacion de la pulpa apical puede
contrarrestarse con medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos para reducir la resorcion de la raiz apical
durante la ortodoncia™.

Un estudio in vivo e in vitro en ratas demostrd que la
inhibicion parcial de COX-2 por meloxicam disminuye
significativamente el numero y el alcance de las lagunas
de reabsorcion en las areas de compresion periodontal.
Esta disminucion observada es probablemente causada
por la baja regulacion de la actividad osteocléstica, ya que
los odontoclastos, que se sabe que efectian la resorcion
radicular, son funcional y ultraestructuralmente idénticos a
los osteoclastos™. Se demostrd también que al inhibir la
sintesis de prostaglandinas, el meloxicam disminuyo la
inflamacion mediada por fibroblastos de ligamento
periodontal, la osteoclastogénesis inducida por RANKL v,
en consecuencia, la velocidad del movimiento del diente
en aproximadamente un 50%, lo que limita su idoneidad
para la analgesia durante la terapia de ortodoncia. Sin
embargo, los efectos protectores del meloxicam con
respecto a la RRIIO y su buen perfil de tolerancia sugieren
la posibilidad de una futura aplicacion profilactica™.

En este articulo abordamos las partes mas destacadas
sobre la resorcidon de raices en los tratamientos de
ortodoncia. Como se menciond anteriormente, la
resorcion radicular es una consecuencia indeseable
derivada de un tratamiento de ortodoncia, este es un
proceso inflamatorio que resulta en la pérdida de cemento
y dentina de la raiz, que es reemplazada por tejido 6seo”.
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En este proceso, las fuerzas de los movimientos de
ortodoncia®® y los mecanismos biologicos estan
principalmente involucrados®, ambos en conjunto causan
el desencadenamiento de un proceso de resorcion de
raices, aunque también es importante mencionar ciertos
factores individuales que pueden intervenir en este
proceso, como los factores de predisposicion genética, el
origen étnico, edad y sexo.

En los mecanismos biolégicos que estan involucrados en
la resorcion de la raiz, participan principalmente 3
miembros del factor de necrosis tumoral: 1. receptor
activador del factor nuclear kappa B (RANK); 2. ligando
RANK (RANKL) (también conocido como factor de
diferenciacion de osteoclastos; ligando de
osteoprotegering; y necrosis tumoral, relacionada con el
factor, citocina inducida por activaciéon) y 3.
osteoprotegerina (OPG)?%; y células de tejido dseo, que
incluyen osteoclastos, osteoblastos y osteocitos??; asi
como mediadores del proceso inflamatorio que ocurre en
el ligamento periodontal’’. Consideramos que estos
factores y células son los que estan involucrados
principalmente en el proceso de resorcion radicular.
Actualmente, algunos autores creen que la resorcion
radicular es una consecuencia del dano sufrido por el
ligamento periodontal debido a la compresion que se le
somete durante el movimiento dental y que afecta la
circulacion capilar; sin embargo, se necesita mas
investigacion en esta area.

La resorcion radicular es una complicacion del
tratamiento de ortodoncia que actualmente es dificil de
evitar, segun los estudios esto ocurre en el 90% de los
casos; sin embargo, cada vez hay mas informacion sobre
los factores involucrados en la aparicion de este proceso,
entre los cuales destacamos las fuerzas y el tipo de
movimientos aplicados durante el tratamiento que pueden
desencadenar este proceso si exceden los limites, ya que
una fuerza que excede la presidbn sanguinea de los
capilares puede inducir la resorcion de la raiz, se
establece que esta fuerza aplicada no debe exceder los
26 g/cmz2. Por otro lado, generalmente, cualquier tipo de
movimiento puede generar resorcion, pero principalmente
se genera por movimientos de intrusion. En conclusion,
creemos que la investigacion futura deberia enfocarse y
enfatizar estos dos factores, ya que creemos que al
conocer mas sobre este tema, los especialistas pueden
evitar o reducir la ocurrencia del proceso de resorcion
radicular. También creemos que las investigaciones
futuras deberian centrarse en desarrollar una técnica de
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deteccidon inmediata para este proceso que se pueda
aplicar en el consultorio utilizando los biomarcadores del
liquido crevicular como recurso.
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Torres-Vargas P. C.

Patricia Cecile Torres Vargas.

Estudiante del 2° afio de la Especializacién en Ortodoncia.
Clinica de Especialidades Naucalpan de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la
Universidad Nacional Auténoma de México.

A través de estas lineas quiero hacer énfasis en el impacto que las acciones y los apoyos académicos
gubernamentales tienen en el personal de salud en formacion y en esta entidad federativa. Actualmente curso -gracias
al apoyo de mi universidad, mi madre y profesores- el segundo ano de la Especializacion en Ortodoncia en la Facultad
de Estudios Superiores Iztacala de la Universidad Nacional Auténoma de México, pero sobre todo, al impulso del
Gobierno del Estado de México, a través del Consejo Mexiquense de Ciencia y Tecnologia, COMECYT, que en esta
historia ha sido como mi hada madrina.

El dia en que me di cuenta de que queria ser ortodoncista, fue cuando estudiaba la primaria, participé en el
“Parlamento de los nifios y las nifas”, donde tuve la oportunidad de escucharlos y observar; descubri que a la gran
mayoria les daba pena hablar o reir; desde mi perspectiva era como si les costara trabajo, asi que como buena nifa
investigadora, me acerqué a preguntarles y varios de ellos me respondieron que no sonreian porque les daban pena
sus dientes, todo esto generado por otros nifios, ya que les habian hecho burla; desde ese momento me propuse
hacer todo lo que estuviera en mis manos para devolver la sonrisa a todas las personas que pudiera y darles
seguridad, confianza y salud, pero sobre todo, felicidad.

Eventualmente me gradué como odontdloga y realicé mi servicio social en la Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA), donde pude brindar atencion a mucha gente; sin embargo, en mi corazén prevalecia el anhelo de cuidar a
las personas de mi comunidad, el lugar que me dio todo y que me vio crecer. Asi terminé mi servicio social, me gradué
con honores y realicé mi examen de admision para entrar a la especialidad justo aqui en mi universidad, pero sobre
todo, en mi amado municipio, Naucalpan; donde he crecido, jugado, estudiado y pasado toda mi vida, pude crecer,
sentirme segura y feliz y sobre todo, convertirme en una profesional altamente competente. Por estas razones se
daran cuenta que amo mucho a mi municipio.

Habia algo que me preocupaba, toda la inversion que implica estudiar una especialidad en odontologia. Mi familia esta
integrada por mi hermana, mi madre y yo. Y si, como la mayoria de las familias, en la mia, mama se hace cargo de
todo y cuando digo todo, en verdad es todo, asi que realmente era una situacion que me preocupaba, ya que la carga
econdmica podria limitarme para llevar a cabo mis suenos. Para mi fortuna, llegd mi hada madrina, el Consejo
Mexiquense de Ciencia y Tecnologia (COMECYT), con una oportunidad que me cambié la vida, la Beca de Posgrado
Estado de México Modalidad Ciencias de la Salud Primera Promocion 2021; una vez mas, el Gobierno del Estado de
México brindandome el gran apoyo y seguridad para poder alcanzar esos suefos.

Asi que en efecto, fui beneficiada con este programa y estoy agradecida con mi universidad y con el Estado de México,
ya que he podido solventar todo el material necesario para prepararme adecuadamente y brindar la mejor atencion.

Llevo ya un afio y medio en el posgrado y he tenido la oportunidad de conocer a muchos pacientes que viven en
diversos municipios mexiquenses, tales como Naucalpan, Tlalnepantla, Atizapan, Nicolas Romero, Cuautitlan vy
Jilotzingo, que me han compartido sus historias, algunas un poco tristes. Todos ellos se han convertido en mis
pacientes de la especialidad y he podido reconocer que en verdad el tener una sonrisa sana y bonita, significa mas de
lo que nos imaginamos y muchas veces no tenemos acceso a un tratamiento de ortodoncia porque es muy costoso;
no obstante, en mi universidad brindamos atencidn a costos muy accesibles ya que nosotros ponemos la mayor parte
del material para apoyar y brindar la atencion a los pacientes, todo esto en beneficio de las comunidades del Estado
de México. Asi, juntos logramos que se cumpla con ese derecho humano tan importante, la salud.
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Gracias a mi beca -la cual tengo desde hace 1 afo- he podido realizar los tratamientos para comenzar a devolverle la
seguridad, salud y felicidad a mis pacientes, algunos son mis vecinos. Para mi, este programa es la oportunidad y voto
de confianza que me ha dado el Estado de México; para mi, ha sido magia y seguridad, literalmente me han puesto la
capa y me han dado los poderes para ser la super heroina de las sonrisas de mis pacientes, pero también la heroina
de su autoestima, su salud, su seguridad y una gran confidente y amiga, porque me confiaron sus problemas
generados por la falta de salud bucodental y me han permitido resolverlos.

Mi objetivo es seguir devolviendo todo lo que me ha dado tanto el gobierno como mi universidad, llegar a todos los
lugares posibles para que cuando vengan otras personas a conocer el Estado de México, vean que aqui realmente
tenemos apoyo en todas las éreas, de nuestra universidad, el municipio y el gobierno estatal. Y esto porque mi ser es
un espiritu que agradece, en principio al universo, a mi madre que siendo una madre soltera siempre vio por mi,
cuidandome y por el apoyo econdémico de acuerdo a sus posibilidades, trabajando todo el dia y conviviendo con ella
solo unos momentos por las noches; a mis profesores, que me han tenido la paciencia y la oportunidad de escuchar
y llevarme de la mano en esta carrera tan especializada y tan delicada que brinda salud y vida a muchas personas; al
COMECYT, que con sus becas nos permite a mi y a mis companeros la oportunidad de seguir preparandonos y
estudiando para brindar mejores servicios a la sociedad y a las comunidades que mas lo necesitan, pues este tipo de
instituciones de apoyo a los estudiantes, es la que verdaderamente permite desarrollarnos y dar un poco de lo que
hemos aprendido y que tanto nos apasiona.

Siempre quise ser mas que una espectadora de la vida y continlio trabajando para contribuir a ser un factor de
cambio. Y parte de ello es lo que hemos logrado juntos, sigamos transformando a nuestra comunidad mexiquense y
trascenderemos creando una sociedad mucho mas saludable. Este es un claro ejemplo de lo que se puede lograr
cuando ciudadanos y gobierno trabajamos bajo un animo de coordinacion y cooperacion, en favor de la educacion y
con ello el desarrollo.

Desde esta trinchera universitaria nos vemos apoyados para alcanzar nuestras metas, de ahi laimportancia de apostar
por modelos enfocados al desarrollo de la educacion como lo es la Beca de Posgrado Estado de México Modalidad
Ciencias de la Salud. Finalmente, comparto una frase célebre de la Madre Teresa de Calcuta que dice: “Que nadie
llegue a ti sin que al irse se sienta un poco mejor y mas feliz”. Hoy, gracias a mi familia, a mi municipio, a mi universidad
y al Gobierno del Estado de México, a través del COMECYT, puedo hacer esa frase realidad.
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recomiendan subapartados para facilitar la lectura.

Referencias bibliograficas

Se presentaran segun el orden de aparicion en el texto
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Cada figura y tabla debera tener un titulo. En caso
necesario, las tablas deberan incluir como pie de figura la
explicacion de las abreviaturas empleadas.

Fotografias: No seran vélidas imagenes de internet.
eEnviar sus fotografias referentes cuidando la
composicion e identidad de las personas y evitando
logotipos institucionales. Especificar lugar, fecha y titulo
de la fotografla. Se deben mandar en archivo ZIP,
adjuntas en los trabajos enviadas en formato (jpg a
300ppp, 0 PDF en buena resolucion).

Derechos de autor

Todos los originales aceptados quedan como propiedad
permanente de la revista, y no podran ser reproducidos
parcial o totalmente sin su permiso. En el supuesto de
publicacion de su trabajo, el autor correspondiente
debera firmar la carta de cesion de derechos (una vez que
este sea aceptado), todas las opiniones manifestadas en
los articulos son de los autores y no de la revista
Investigacion Clinica Mexiquense, ni del Instituto de Salud
del Estado de México.
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