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“Investigar es ver lo que todo el mundo ha
visto,y pensar lo que nadie més ha
pensado”.

Albert Szent-Gyorgyi

PROLOGO

| desciframiento del genoma humano es el simbolo de esta nueva etapa,
quemezcla las utopias de la ciencia con la realidad médica.

La practica de una Medicina cientifica técnicamente rigurosa Yy, al mismo tiempo,
humana, me trae la imagen de innumerables doctores a traves de los afios. La integridad
moral del insigne médico, cientifico y humanista es el mejor ejemplo a seguir. “no hay
enfermedades sino enfermos”, si bien esta sentencia de genial clarividencia parece haber
sido emitida con anterioridad por el eminente fisiélogo Claude Bernard. Su interés por
todo lo que rodea al ser humano con espiritu renacentista, su capacidad de llevar a la
practica sus conocimientos y su buena disposicion comunicativa lo han convertido en
paradigma del galeno completo. Marafion es una de las mentes mas brillantes del siglo
XX, un espiritu humanistico singular, una referencia indiscutible e inalcanzable. No es
facil en estos tiempos desmemoriados y frivolos continuar por la luminosa senda que dejé
abierta. Sirva de faro orientador esta figura clave de la historia de la Medicina y del
Humanismo Médico, especialmente a quienes ignoran o desdefian el pasado y se pierden
en las complejidades del presente.

Anatomia Digital, es editada por la editorial de prestigio Ciencia Digital, Ecuador tiene
una periodicidad trimestral, acepta el envio de trabajos originales, en castellano,
portugués e inglés para la aceptacion y publicacion de articulos cientificos relacionados
con las Ciencias de la Salud, orientada a la transferencia de los resultados de
investigacion, innovacion y desarrollo, Abarcaré todos los niveles de la educacion médica
y de los profesionales de las ciencias de la salud, desde el pregrado y posgrado hasta la
formacion continua, con el fin de analizar las experiencias y estimular nuevas corrientes
de pensamiento en el campo de la educacién médica. Servird como un foro de innovacion
en la disciplina de educacion médica, con el mayor rigor académico posible.
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Morphological changes in the stomatognathic system of the elderly, aspects of
interest for Comprehensive Stomatological Care

Mirian Marlen Rodriguez Casas!, Larisa Hernandez Falcon?, Maria Isabel Garay
Crespo’& Lissette Castillo Mateu*

https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v4i1.1477

Abstract.

As man ages, modifications occur in the
structures that make up the massive facial
skull. Health professionals need to have an
accurate perception of the transformations
that occur and the impact they have for the
elderly in the prevention and treatment of
diseases in the oral cavity. In order to

Resumen.

A medida que el hombre envejece se
producen modificaciones en las estructuras
que conforman el macizo craneo facial.
Los profesionales de la salud necesitan
tener una percepcion exacta sobre las
transformaciones que ocurren y el impacto
que tienen para los ancianos en la
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describe the physiological changes of the
stomatognathic apparatus in the elderly, to
contribute to a higher quality of dental care,
a bibliographic review of the main
investigations processed in the Medline
Complete, Scielo and Infomed databases
was carried out. These age-related
modifications occur in all components of
the stomatognathic system: muscles, teeth,
periodontium, oral mucosa, tongue, salivary
glands, jaw bones, and temporomandibular
joint. They may not all be present, which
depends on various genetic factors
hereditary and organic, environmental,
nutritional, economic and social. These
variations should be taken into account to
differentiate them from pathological lesions
of local or systemic origin, which can
develop in older adults.It is the function of
the comprehensive general stomatologist, to
help the elderly maintain good oral health
by identifying these normal changes typical
of age, to offer them a better quality of life.

Keywords:Physiological
adult, stomatognathic
cavity.

changes, older
apparatus, oral

prevencion y tratamiento de las
enfermedades en la cavidad bucal. Con el
objetivo de describir los cambios
fisiolégicos del aparato estomatognatico
en el adulto mayor, para contribuir a una
mayor calidad en la  atencion
estomatoldgica, se realizd una revision
bibliografica  de las principales
investigaciones  procesadas en las bases
de datos Medline Complete, Scielo e
Infomed. Estas modificaciones
relacionadas con la edad se producen en
todos los componentes del sistema
estomatognatico:  mdsculos,  dientes,
periodonto, mucosa oral, lengua, glandulas
salivares, huesos maxilares y articulacion
temporomandibular. Pueden no estar todas
presentes, lo que depende de diversos
factores  genéticos  hereditarios y
organicos, ambientales, nutricionales,
econdmicos y sociales. Estas variaciones
se deben tener en cuenta para
diferenciarlas de lesiones patologicas de
origen local o sistémico, que pueden
desarrollarse en las personas adultas
mayores Es funcion del estomat6logo
general integral, ayudar a los ancianos a
mantener una buena salud bucal mediante
la identificacion de estos cambios
normales propios de la edad, para
ofrecerles una mejor calidad de vida.

Palabras claves: Cambios fisioldgicos,
adulto mayor, aparato estomatognatico,
cavidad bucal.

Introduccion.

Lograr un incremento de la esperanza de vida es un anhelo de todo ser humano, y es
considerado un logro en el que mucho ha aportado el desarrollo de la ciencia. Martinez (2016)
afirma " La vejez, si no es un divino tesoro, resulta un preciado don que en la actualidad
disfrutan méas de 600 millones de personas mayores de 60 afos en el planeta”

Gonzélez (2015) expresa que esta etapa de la vida se define por cambios y transformaciones
producidas por la interrelacion entre varios factores, entre ellos tenemos los factores
genéticos y ambientales, asociados a factores de riesgo. En la actualidad se aprecia que
muchas personas sobrepasan las barreras cronoldgicas, convirtiéndose asi el envejecimiento
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en reto para las sociedades modernas, de la cual Cuba no es la excepcidon. Asi, el proceso de
envejecimiento de la poblacidén cubana mantiene un ritmo acelerado, hasta el punto de que
ya la Isla es, después de Uruguay, el segundo pais mas envejecido de América Latina y el
Caribe” (Creagt y Benitez, 2015).

Se ha podido evidenciar que este proceso es la sucesion de cambios morfologicos,
psicoldgicos, funcionales, y bioquimicos, que resulta del paso del tiempo sobre los
organismos vivos, existiendo una disminucion gradual de la capacidad de reserva del
organismo ante los cambios, siendo este proceso continuo, iniciandose con el nacimiento y
desarrollandose a lo largo de la vida (Villafuerte,2017). Investigaciones realizadas describen,
como con el paso del tiempo se afectan todos los niveles de organizacion biol6gica, desde
las moléculas hasta los sistemas fisioldgicos (Vélez, 2019).

En este siglo la poblacion cubana tiene una vida mas prolongada, como resultado de los
grandes avances en el campo de la salud, cuyos servicios disponen de una cobertura total.
Cuba sostiene como premisa brindar particular atencion a la implementacién de estrategias
en todos los sectores de la sociedad, para enfrentar los eminentes niveles de envejecimiento
de la poblacidn, asi como optimizar la atencion integral y la calidad de los servicios que se
brindan para lograr el bienestar de la poblacion, lo que nos impone un gran desafio en la
investigacion, la docenciay la asistencia médica de los adultos mayores (Benitez y Gonzélez,
2015).

Con el propésito de brindar una mayor calidad en la Atencion Primaria de Salud, se forman
profesionales en la Especialidad de Estomatologia General Integral (EGI) competentes para
el desempefio asistencial del paciente y la comunidad geriatrica, basado en estudios
cientificos y tecnoldgicos actualizados, para el diagnostico, la prevencion y el tratamiento
integral de las patologias que puedan estar presentes en la cavidad oral.

Aymé (2017) enfatiza en su articulo que, para la prevencion y tratamiento de las
enfermedades en la cavidad bucal en el adulto mayor, es preciso conocer los cambios
fisioldgicos que se producen en esta etapa de la vida. A medida que el hombre envejece se
producen cambios en las estructuras que conforman el sistema estomatognatico por lo que
los profesionales de la salud necesitan tener una percepcion exacta sobre estos cambios y el
impacto que tienen para los ancianos.

En la ancianidad las trasformaciones fisioldgicas que se producen en la orofaringe influyen
en la salud general, ya que la cavidad bucal interviene en diferentes funciones como la
fonética, la masticacion, deglucion de los alimentos y en la estética, por lo tanto, en la
autoestima (Martinez, 2016).Los cambios biolégicos y psicolégicos que se presentan en esta
etapa de la vida, sumados a las enfermedades de la cavidad bucal comprometen el bienestar
psicosocial del paciente afectando su calidad de vida(Gomez, 2019).

Las variaciones morfoldgicas y funcionales que tienen lugar en la cavidad bucal con la edad,
forman parte del envejecimiento general del organismo, como el oscurecimiento y desgaste
de los dientes, en cambio, otros pueden ser resultado de la accion de enfermedades, o por
consumo de medicamentos, estos cambios bucales relacionados con la edad pueden tener dos
origenes: como resultado del envejecimiento propiamente dicho o por la accién de factores
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fisioldgicos que no provocan enfermedad, pero inducen cambios bioquimicos funcionales y
estructurales (Benitez,2015).

Laplace (2013) alude a que en esta etapa de la vida hay un aumento de la aparicion de
afecciones estomatoldgicas, entre ellas las méas comunes son en los tejidos periodontales, las
aftas, la candidiasis, la disfuncion masticatoria, y el cancer bucal. Es muy frecuente que los
ancianos dejen de asistir al estomat6logo para realizarse revisiones, pues refieren que ya no
tienen dientes y no es por tanto necesario, salvo que se desajuste su protesis; no obstante,
para la prevencion de las afecciones de la cavidad bucal es necesarios tener una serie de
cuidados que van desde un buen cepillado hasta la visita al estomatdlogo cada seis meses.

Las autoras de ese estudio estiman que la mayoria de las investigaciones realizadas sobre los
adultos mayores tratan sobre las causas, factores de riesgo, y evolucion de las diversas
enfermedades que suelen hacerse presentes en estas edades, sin embargo, es de gran
importancia tener una percepcion exacta sobre las transformaciones que ocurren en el macizo
créneo facial relacionados con el envejecimiento, de ahi que el objetivo de este estudio es
describir los cambios fisioldgicos del aparato estomatognatico del adulto mayor para
contribuir a una mayor calidad en la atencion estomatoldgica integral.

Metodologia.

Sobre estos aspectos se realiz6 una revision sistematica en Inglés y Espafiol de los principales
articulos publicados en las bases de datos Medline Complete, Scielo, PubMed, e Infomed,
para lo cual se utilizaron los descriptores: cambios fisiologicos, adulto mayor, aparato
estomatognatico, cavidad bucal. Se incluyé en esta revision las variaciones clinicas que se
deben tomar siempre en cuenta para una mejor calidad en la atencidn estomatolégica al adulto
mayor. Las referencias de los articulos recuperados por la busqueda electronica fueron
investigadas en otros articulos potencialmente elegibles.

Resultados.

Los cambios relacionados con la edad se producen en todos los componentes del sistema
estomatognatico: musculos, dientes, periodonto, mucosa oral, lengua, glandulas salivares,
huesos maxilares y articulacion temporomandibular.

Para identificar las variaciones que aparecen en los tejidos bucales y se relacionan al
envejecimiento es Util describirlos a nivel de las siguientes estructuras: facial y bucal.

Cambios a nivel facial:

A nivel facial y con el paso de los afios se presentan una serie de transformaciones que
comienzan con la presencia de arrugas frontales e interciliares y se van extendiendo con el
transcurso del tiempo a nivel del cuello. El tercio superior de la cara se agranda provocado
por la caida del pelo, en el tercio medio facial se puede observar la formacion de bolsas
palpebrales, ademas en la zona de las mejillas se presenta una concavidad por la acentuacién
de la prominencia de los pomulos, mientras que el tercio inferior de la cara se reduce por la
atrofia de los rebordes alveolares, que va acompafiado de pérdida de altura facial (Castifieira,
2018).
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Se ha podido evidenciar que los masculos masticatorios y la piel pierden después de los 30 a
65 afos el 20 % de su actividad muscular. El tejido facial disminuye su elasticidad y fuerza
debido a la deshidratacion y hay un aumento del tejido fibroso. La debilidad de la
musculatura es un aspecto reconocido en el envejecimiento fisioldgico, debido a que este
tejido se atrofia lentamente y dicha involucion se manifiesta en un aumento de la fragilidad
y dificultad gradual para la realizacion de pequefios esfuerzos, con disminucion de la
actividad muscular (S&ez,2007). Otros estudios enfatizan que el envejecimiento de la
musculatura del sistema estomatognatico puede estar en correspondencia con el agotamiento
de las células madres y el remodelado vascular, que puede ser el responsable en los cambios
de la funcion muscular (Torrecilla-Venegas, 2020).

En la literatura consultada se describe que la presencia de arrugas en los labios (arrugas
radiales), la acentuacion del surco naso geniano, asi como la disminucion de la tonicidad de
los masculos faciales, acompafiado de la ausencia de tejido adiposo deja marcar las
estructuras dseas que se encuentran bajo la piel, originando la facie caracteristica del anciano
(Azariero, 2018).

Cambios a nivel bucal:

En la cavidad bucal se presentan cambios con el envejecimiento, al igual que en todos los
organos y sistemas del cuerpo humano.

-Dientes.

Desde que los dientes erupcionan ocurren una serie de cambios en su estructura, que estan
relacionados con el paso del tiempo y son el resultado de su funcion y de los factores
presentes en la cavidad bucal como: los habitos, la alimentacion y la higiene bucal.

Méndez (2018) plantea que los pacientes de la tercera edad presentan cambios en sus
estructuras dentales de origen fisiol6gico dentro de los cuales el cambio de color y el desgaste
dental son los més prevalentes. Los dientes cambian de forma, tamafio, posicion, y color por
modificacion de los tejidos dentarios: debido al incremento o reduccion de sustancias
inorganicas y organicas, o0 por la accion de factores presentes en el medio bucal: erosion,
atricion, caries, enfermedad periodontal, pérdida de dientes, etc. (Saez, 2007).

Segun Torrecilla-Venegas (2020) el esmalte como resultado de la masticacion sufre un
desgaste natural sin provocar molestia, este tejido se torna opaco haciendo que se vea de
color mate, sin brillo y méas oscuros. Los dientes disminuyen su sensibilidad debido a la
formacion de dentina reparativa, reduciendo el espacio para las fibrillas de Tomes, y
continuando su calcificacion, al inverso de lo que sucede en los tejidos 6seos, estos cambios
generan que las piezas dentarias se vuelvan mas fragiles por aumento de la mineralizacion
dentinaria. La pulpa dental se retrae por la produccion de dentina secundaria, con lo cual
disminuye la sensibilidad dolorosa. Esto contribuye a aumentar la variacion de los cuadros
que caracterizan las afecciones bucales en la clinica geriatrica.

Garcia (2016) refiere en su estudio que los dientes debido a la carga oclusal a la que estan
sometidos a lo largo de la vida, sus tejidos de soporte o periodonto tiende a engrosarse y
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retraerse, provocando generalmente una mayor exposicion de la superficie de los dientes al
medio bucal.

-Tejido Periodontal.

La encia se torna de color rosa palido por la disminucién de la circulacion sanguinea en ese
tejido, producto de la obturacion de los capilares submucosos (Torrecilla-Venegas, 2020).
Ademas, Séez (2007) plantea que se observa la pérdida del punteado, presenta un aspecto
fibroso y la capa queratinizada disminuye o se pierde.

El ligamento periodontal tiende a ensancharse en los ancianos, probablemente por una
inflamacion cronica del ligamento, pues es uno de los componentes del periodonto de
insercion. Las variaciones en el ligamento periodontal y la produccion de dentina secundaria,
reduce la sensibilidad dolorosa, por lo cual, los ancianos pueden no referir dolor, aun
presentando un estado de salud bucal deficiente (Garcia, 2016). Segun San Martin (2002)
radiograficamente el ligamento periodontal con el envejecimiento disminuye el espacio
periodontal, ocasionando la unién del diente al hueso alveolar por la aposicion de cemento
secundario.

-Mucosa bucal:

En este tejido se presentan cambios progresivos, que hace a la mucosa bucal mas vulnerable
a las lesiones y procesos infecciosos, la misma se vuelve mas fina, lisa y de aspecto
edematoso, hay pérdida de la elasticidad y del punteado, debido a cambios en el epitelio y
tejido conectivo.

La mucosa de las encias y las que cubre el paladar duro recibe el nombre de mucosa
masticatoria y estan preparadas para soportar presiones y fricciones en la masticacion. La
mucosa de los labios, carrillos, paladar blando, piso de boca, y superficie ventrolingual, su
estructura le permite desplazarse y distenderse durante las diferentes funciones en las que
participan y estan cubiertas por una mucosa denominada mucosa de revestimiento (Garcia,
2016).

Azafiero (2018) resume que la mucosa oral puede ser queratinizada o no queratinizada
dependiendo de la region y de su funcion. La queratina es una proteina fibrosa que opera
como una defensa contra la penetracién de infecciones. Clinicamente el signo mas frecuente
de envejecimiento de la mucosa bucal es el incremento de los granulos de Fordyce, los que
se identifican como pequefias papulas amarillentas asintomaticas.

-Lengua

Es un 6rgano formado por 17 musculos, su superficie dorsal esta revestida por una mucosa
denominada especializada que tiene cuatro tipos de papilas, tres de las cuales presentan los
corpusculos gustativos que identifican los diferentes sabores. En los bordes laterales de la
raiz de la lengua se encuentran las papilas foliadas, que con frecuencia se hipertrofian con la
edad (Torrecilla-Venegas, 2020).

Con el envejecimiento, en la lengua se presenta una atrofia del epitelio superficial, siendo a
nivel del dorso donde con mayor frecuencia se observa, la misma presenta un aspecto liso
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con reduccion de papilas filiformes, de tal manera que el sentido del gusto disminuye
ocasionando que las personas mayores sientan insipidos sus alimentos (Azafiero, 2018).

-Glandulas salivales:

Se ha descrito en los ancianos una reduccion del parénquima de las glandulas salivales, de
un 30 al 60% del espesor acinar en las glandulas mayores. Los acinos son sustituidos por
tejido adiposo y hay un aumento del tejido fibroso. En el sistema ductal se produce dilatacion
de conductos extra lobulares, asi como cambios degenerativos. Estos cambios no solo estan
presentes en la glandula submandibular, donde hasta la mitad de los acinos pueden perderse
desde la juventud hasta la vejez, sino también, en la glandula sublingual, en la par6tida y en
las glandulas salivales menores. La contribucion de cada glandula al volumen de secrecion
salival no es constante y cambia en estado de reposo o de forma estimulada (Garcia, 2016).

La saliva como fluido corporal que protege la salud bucal, participa en diversas funciones: el
inicio de la digestion de los alimentos, la lubricacién del bolo alimenticio, la degustacién, la
deglucion e interviene en la diccion, son demasiadas funciones en las que participa la saliva,
si falla, se van a afectar directamente varias funciones basicas en el equilibrio bucodental. La
disminucion de la cantidad de saliva es una demanda frecuente de consulta de los adultos
mayores, la cual es adjudicada a la reduccion del parénquima glandular. Sin embargo, como
el proceso de envejecimiento es considerado normal, se produce atrofia de las glandulas
salivales mayores, que finalmente se traduce en un incremento de tejido fibroso y
acumulacion de tejido adiposo intercelular, desencadenando una disminucion progresiva del
flujo salival con alteraciones en el periodo de vaciamiento (San Martin, 2002).

Las investigaciones odontoldgicas establecen que existe una disminucion en la produccién
de saliva relacionada con la edad, asi como, alteraciones en las proteinas antimicrobianas
presentes. Las histatinas, que tienen efecto anticandidiasico, estan particularmente
deprimidas (Laplace, 2013).

-Articulacion temporomandibular

La articulacion temporomandibular (ATM), es la articulacion formada por la parte superior
de la mandibulay el hueso temporal del craneo, la cual funciona como una bisagra para abrir
y cerrar la boca. Para poder realizar el diagnéstico y tratamiento de los trastornos
témporomandibulares (TTM) es necesario conocer las estructuras principales que integran
el sistema estomatognatico (SE) y las variaciones que ocurren con la edad. Caracterizandose
por cambios degenerativos aun sin tener manifestaciones clinicas, ni presentar una relacion
lineal entre la edad y los cambios de la morfologia condilar, existiendo discrepancias del
complejo disco-condilar, acompafiado de remodelacion de las estructuras articulares (Garcia,
2016).

Refiere San Martin (2002) que en la ATM con el paso de los afios hay una mayor laxitud en
los movimientos articulares, debido a que su actividad funcional depende de la informacion
propioceptiva que provienen de los musculos, de los ligamentos y de las terminaciones
nerviosas de la articulacion, asi como del ligamento periodontal y la mucosa bucal. En la
ancianidad la actividad propioceptiva esta reducida y esto produce una disminucion del
control de los movimientos de la articulacion.
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Garcia (2016) expresa en su estudio que la ATM se torna susceptible a los cambios
degenerativos debido al paso de los afios, observandose radiograficamente variaciones como:
erosiones y alteracion de la forma de las superficies articulares, disminucién del tamafio del
condilo mandibular, una mayor posibilidad de perforacion del disco articular, osteoporosis,
alteraciones de los espacios articulares y discrepancias del complejo discocondilar.

-Hueso alveolar

En su investigacion Saez(2007)destaca que el hueso alveolar presenta una remodelacion
continua por su relacion con las fuerzas oclusales, debido a que se reducen las fuerzas
oclusales y el hueso alveolar se reabsorbe disminuyendo su altura y el grosor de su
trabéculado; ademas se puede apreciar un adelgazamiento de la cortical con aumento de la
porosidad, produciendose esclerosis dsea, como consecuencia de un incremento de la
mineralizacién de la estructura 6sea, que incrementa la dureza y disminuye la elasticidad,
con una gran probabilidad de fractura. Esto explica el relativo aumento de la densidad
radiogréafica de los pacientes en edad avanzada.

Otro estudio sefiala que los cambios microscépicos de la matriz 6sea y de su composicion
quimica, afectan la resistencia del tejido 6seo y en la cavidad bucal se presentan en un
aumento de la pérdida dental en los ancianos dentados o la reabsorcion del reborde en los
edentes (Laplace, 2013).

Los autores de esta revision coinciden con la evidencia cientifica en cuanto a los cambios
que se producen en los tejidos que forman parte del sistema estomatognatico y le atribuyen
un importante papel al envejecimiento, siendo necesario que el odontélogo esté actualizado
de todos los mecanismos involucrados en este proceso.

Los cambios fisioldgicos que se han descritos en nuestra investigacion pueden estar presentes
en mayor o menor medida en los adultos mayores, lo cual va a depender de diversos factores
como son: los hereditarios, organicos, nutricionales, ambientales, econdmicos y sociales. Se
debe tener en cuenta que cada individuo presenta sus propias particularidades.

Conclusiones.

e Los cambios fisioldgicos que ocurren en los tejidos del sistema estomatognatico
asociados a la ancianidad, se presentan a nivel estructural, bioquimico y en sus
mecanismos de defensa frente a la agresion de caracter fisico, quimico y biolégico,
los cuales son considerados normales de acuerdo a la edad. Pueden no estar todos
presentes, lo que depende de diversos factores genéticos: hereditarios y organicos,
ambientales, nutricionales, econdmicos y sociales.

e Estas variaciones se deben tener en cuenta para diferenciarlas de lesiones patoldgicas
de origen local o sistémico, que pueden desarrollarse en las personas adultas mayores.
El odont6logo debe tener una percepcion exacta de los cambios fisiologicos que
ocurren en este proceso de envejecimiento y que no se presentan por igual en los
ancianos, para contribuir a una mayor calidad en la atencion estomatoldgica integral.
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Current stomatology following the covid-19 route.
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Abstract.

The main route of transmission of COVID-
19 is made up of the small droplets of saliva
expelled when breathing, speaking,
coughing or sneezing. With the aim of
updating knowledge on the management of
COVID-19 in dental practice, a
bibliographic review was carried out in July
2020. A total of 62 articles published on the
Web of Sciences during 2020 were
evaluated in the English and Spanish
languages, with the use of descriptors such
as: “coronavirus infections” and
“transmission”. Aerosols, due to the ability
to remain in the air and their potential to
enter the respiratory tract, threaten infection
by SARS-CoV-2, this virus can be present

Resumen.

La principal via de transmision de la
COVID-19, la constituyen las pequefias
gotas de saliva expulsadas al respirar,
hablar, toser o estornudar. Con el objetivo
de actualizar conocimientos sobre el
manejo de la COVID-19 en la préctica
estomatoldgica. Se realizé una revision
bibliografica en el mes de julio de 2020. Se
evaluaron un total de 62 articulos
publicadas en la Web of Sciences durante
el 2020 en los idiomas inglés y espafiol,
con el uso de descriptores como:
“coronavirus infections” y “transmission”.
Los aerosoles por la capacidad de
permanecer en el aire y por su potencial
para ingresar a las vias respiratorias
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in saliva through three mechanisms: by the
exchange of fluids from the upper airways,
by the blood serum released into the
gingival crevicular fluid and by the
presence of infection in the salivary glands.
The nature of the stomatological practice,
and the proximity with the patients, has a
high risk of exposure, contagion and spread
of COVID-19, therefore the stomatologists
must maintain a real-time update of the
epidemiological situation as well as respect
and comply biosafety standards.

Keywords: COVID-19; coronavirus;

amenazan la infeccion por el SARS-CoV-
2, este virus puede estar presente en la
saliva mediante tres mecanismos: por el
intercambio de fluidos provenientes de las
vias aéreas superiores, mediante el suero
sanguineo liberado al liquido crevicular
gingival y por la presencia de infeccion en
las glandulas salivales. La naturaleza de la
practica estomatolégica, y la proximidad
con los pacientes, tiene un alto riesgo de
exposicion, contagio y propagacion de la
COVID-19, por ello los estomat6logos
deben mantener una actualizacion en
tiempo real de la situacion epidemioldgica,

SARS-CoV-2; Odontology; Stomatology. asi como respetar y cumplir las normas de

bioseguridad.

Palabras claves: COVID-19;
coronavirus; SARS-CoV-2; Odontologia;
Estomatologia.

Introduccion.

El altimo mes del afio 2019, fue la antesala de una nueva enfermedad que puso en tension a
la comunidad internacional sin distincion del nivel de desarrollo y de poder hegemonico. Esta
enfermedad surgi6 en la provincia de Wuhan en China, la que en poco tiempo se extendio a
diferentes zonas del gigante asiatico ese territorio constatandose posteriormente un alto nivel
de contagio que se propagé a nivel mundial convirtiéndose en una pandemia sin precedentes,
declarado asi por la Organizacion Mundial de la salud el 30 de enero del afio 2020, més tarde
se transformO en una emergencia sanitaria generando una crisis fuertemente visible y
palpable en cada sistema de salud publica. A esta enfermedad se le denominé COVID-19, y
tiene como agente etioldgico un nuevo coronavirus denominado SARS-CoV2 (por la sigla
en inglés de coronavirus 2 - sindrome respiratorio agudo severo), que ocupa el lugar 7 dentro
de la familia Coronaviridae. (Garcia AL, Medina E, Martinez J, et al 2020), (Sigua EA,
Bernal JL, Lanata AG, et al 2020), (L6pez YA, Almaguer OR, Fabier GR, 2020), (World
Health Organization, (WHQO) 2020), (Zhu N, Zhang D, Wang W, 2020)

Se ha publicado que la epidemia se origind a partir de animales salvajes, y se relacion6 con
serpientes, murciélagos y pangolines, lo que permite plantear su analisis filogenético
asociado fuertemente a una zoonosis. En la actualmente, no se tiene certeza de como surgio
el traspaso del virus interespecies. (Sepulveda C, Secchi A, Donoso F, 2020)
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Los coronavirus son una familia de virus con genoma RNA que pertenecen al orden
Nidovirales los que se clasifican en tres subgrupos o, B, y v, los subtipos “a” y “B” se
encuentran distribuidos en mamiferos, incluyendo humanos y el subtipo “y” en aves, al
mismo tiempo que un cuarto grupo denotado como “6” ha sido reclasificado debido a su
capacidad de infectar animales porcinos. Estos subtipos de coronavirus se caracterizan
principalmente por generar enfermedades de tipo respiratorio y gastrointestinal. (Suaste F,
Cuevas M, Garcia A, 2020), (Serrano OR, 2020), (Huang C, Wang Y, Li X, et al, 2020),
estos virus provocaron brotes epidémicos que afectaron la salud del hombre en los afios 2002
y 2012, lo que motivé el desarrollo de diversas investigaciones a nivel molecular y genético.
Los coronavirus tienen forma ovoidea con un didmetro entre 80-120 nm, tienen una envoltura
formada por un conjunto de espiculas denominadas peplémeros. (Wu A, Peng Y, Huang B,

et al 2020)

Lo mas nocivo de esta particula viral es que tiene una alta tasa de mutacion porque no tienen
la capacidad de detectar y corregir los errores, de igual forma tiene una alta tasa de
recombinacién, que resulta en una evolucion rapida del virus y en la formacion de nuevas
cepas. Una de las ventajas que ofrece para su control y prevencion es que al ser un virus
envueltos pueden inactivarse de forma simple, haciéndolos susceptibles al uso de agentes
quimicos como antisépticos o desinfectantes que puedan llegar a afectar los lipidos y por
tanto poder lograr su inactivacion. (Wu A, Peng Y, Huang B, et al 2020). Aun se desconoce
la exactitud del periodo de incubacidén del nuevo coronavirus, de modo general se ha
planteado que oscila entre 1y 14 dias después de la exposicion. Aquellos individuos que no
desarrollan sintomas o presentan sintomatologia muy leve, también pueden transmitirlo.
(Badanian, A, 2020)

Los sintomas y signos comunes de la COVID-19 no son especificos, el cuadro clinico, puede
variar desde pacientes asintomaticos a pacientes con insuficiencia respiratoria con
requerimientos de ventilacion mecanica. EI 80% de los pacientes presenta sintomas leves
entre los que destacan: la fiebre, tos seca, disnea ademds de otros sintomas inespecificos
como: mareos, diarrea, vémitos, ageusia, cefalea, debilidad generalizada, anorexia, dolor
faringeo, mialgias entre otros. Resulta importante destacar que al estar en presencia de una
nueva enfermedad, alin no se cuenta con una caracterizacion clinica epidemioldgica completa
de la COVID-19. Otros estudios refieren que algunos pacientes han llegado a manifestar
nauseas, vomito, dolor abdominal o diarrea definida. (Hoyos AM, Lopes JVZ, Boog GHP,
Chinelatto LA, et al, 2020) (Shi H, Han X, Jiang N et al, 2020) (Morales D, 2020) (Aguilar
VM, Benavides EV, 2020) (Vega O, 2020)

Se refleja ademas, que en la etapa grave de la enfermedad pueden presentarse sintomas como:
disnea, taquipnea, cianosis (en nifios) e hipoxia. También puede manifestarse linfopenia,
leucopenia asi como una presencia elevada de los marcadores de la respuesta inflamatoria
como la velocidad de eritrosedimentacion globular (VSG) y de la proteina C reactiva (PCR).
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En la actualidad se reporta un nimero creciente de casos de COVID-19 cuya primeray Unica
manifestacion es la anosmia (Lake MA, 2020)

El presente articulo tiene como objetivos, actualizar y describir algunos aspectos
relacionados con la COVID-19 dentro del entorno de la Estomatologia, que contribuyen de
disminuir las posibilidades de contagio ante la exposicion al virus SARS-CoV-2 durante la
relacion estomatologo paciente. Esta investigacion aporta conocimientos teoricos
cientificamente sustentados y abordados en publicaciones internacionales con un alto rigor
cientifico, y se exponen recomendaciones generales avaladas por organizaciones y
sociedades internacionales de reconocido prestigio. La poca publicacion de articulos
analiticos en las especialidades estomatoldgicas y su relacion con la COVID-19 expresan la
limitacion de este articulo publicado.

Metodologia.

Para su desarrollo se realiz6 una basqueda bibliografica actualizada, empleando los recursos
disponibles en la red Infomed, especificamente: PubMed, SciELO y Ebsco, a través de las
bases de datos: Medline, Academic Search Premier, MedicLatina; ademas de Cumed, Lilacs
y Scopus. Las busquedas se realizaron en espafiol e inglés. Se valoraron las tendencias
actuales en la tematica, lo que permitié establecer las bases tedricas que sustentan las
investigaciones estudiadas. Los datos y conclusiones publicadas fueron analizados
cuidadosamente para su correcta interpretacion y valoracion.

Resultados

La cobertura internacional de la nueva pandemia ha permitido identificar un alto indice de
contagios por SARS-CoV-2 en los profesionales de la salud, fundamentalmente médicos y
enfermeras, muchos de ellos identificados como victimas de esta enfermedad, mientras que
otros pasaron a ser victimas mortales. (Huh S, 2020) (Liu M, He P, Liu HG, 2020), se han
reportado ademas cifras de contagio en profesionales de la Estomatologia (Meng L, Hua F,
Bian Z, 2020)

Se estima que la tasa de transmisién de la COVID-19, se encuentra entre 2.24 y 3.58 mientras
que la Organizacién Mundial para la Salud, estima que esta tasa se encuentra entre 1.4 a 2.5.
(WHO,2020) (OPS-OMS, 2020)

Es importante tener en cuenta que la transmision podria ocurrir en contacto con pacientes
asintomaticos de ahi el hecho de que exista una mayor prevencion en el sector de la
Estomatologia. (Rodriguez R, Vazquez Y, Veldzquez L, 2020)

En el contexto de la COVID-19 se han descrito varias formas de contagio, entre las que
destacan las vias de transmision directa entre personas al ponerse en contacto con las gotas
de la saliva al hablar, toser o estornudar dado que en estos mecanismos ocurre la inhalacion
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de goticulas de saliva. La transmision por contacto, se pone de manifiesto cuando el individuo
o profesional se pone en contacto con las membranas mucosas como: la mucosa bucal,
mucosa nasal y la mucosa ocular, mientras que la transmisién a larga distancia con
microgotas, infectadas por las particulas virales suspendidas en el aire, esta Gltima, es una de
las vias mas importantes. (Badanian, A, 2020), (Liu M, He P, Liu HG, 2020)

Es importante destacar que la mayor amenaza de infeccion en el aire proviene de los aerosoles
debido a la capacidad que tienen estos para permanecer en el aire y por su potencial para
ingresar a las vias respiratorias, llegando a alcanzar las terminaciones bronquiales y los
alvéolos no ciliados. (Rodriguez R, Vazquez Y, Velazquez L, 2020) (Peng, X.; Xu, X.; Li,
Y, et al, 2020) (Sabino R, Gomes AC, Siqueira WL, 2020) (Xu H, Zhong L, Deng J, et al,
2020)

Se ha demostrado que el SARS-CoV-2 puede estar presente en la saliva mediante tres
mecanismos: primero: A través del intercambio de fluidos provenientes de las vias aéreas
superiores e inferiores (gotas de Pflugge). Segundo, mediante el suero sanguineo que se libera
al liquido crevicular gingival y tercero por la presencia de infeccion en las glandulas salivales,
en la que descargan particulas virales a través del epitelio de los ductos. (Meng L, Hua F,
Bian Z, 2020) (Xu H, Zhong L, Deng J, et al, 2020)

La autora es de la opinion, que la Estomatologia no debe quedar excluida de la posibilidad
de contagio. Los estomat6logos tienen una alta probabilidad de transmitir y adquirir la
enfermedad, porque durante la relacion estomatdlogo paciente ocurre una exposicion de
ambos a la accion de agentes bioldgicos patdgenos entre los que se incluyen los virus y las
bacterias que colonizan e infectan la cavidad bucal y el tracto respiratorio.

La préctica estomatoldgica habitual, que incluye la prevencion, diagnostico y tratamiento de
las enfermedades bucales, pone en riesgo de infeccion por el virus SARS-CoV-2 al paciente
y al profesional de la Estomatologia, los procederes mecanicos, que incluyen instrumentos
contaminados o el contacto con superficies contaminadas, la comunicacion estomat6logo
paciente, establecida a una distancia menos de 1 metro y la exposicion frecuente a saliva,
sangre u otros fluidos, los hacen cada vez mas susceptibles a contraer la enfermedad.(
American Dental Association, 2020) (Espinosa A, 2020) (Cayo CF, Baltazar CA, 2020)
(Chavez M, Castro C, 2020) (Verdugo LM, Toledo CE, Villa EG, 2020)

Otro de los aspectos a considerar en la trasmision de la enfermedad es el manejo del paciente
oncoldgico, los pacientes con insuficiencia renal cronica que requieren de trasplantes,
pacientes diabéticos, portadores de enfermedades hematoldgicas, pues se les debe atender en
un ambiente donde contraer la enfermedad tenga el minimo de riesgo con las condiciones
que den garantia de una atencion segura. (Sepulveda C, Secchi A, Donoso F, 2020)
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La comunidad cientifica ha constatado que los coronavirus permanecen en superficies las
superficies de objetos por espacio entre 8 y 9 horas, por lo que una de las vias para evitar el
contagio y transmision del virus es la desinfeccion con hipoclorito de sodio al 0,5 % o alcohol
al 75 %, después de haberse demostrado que ambos son antisepticos capaces de reducir
significativamente la efectividad del SARS-CoV-2. (Huh S, 2020) Otros expertos han
publicado que el coronavirus también es sensible a la accion de los rayos ultravioleta y al
calor y destacan, que la mayoria de los desinfectantes pueden inactivar el virus, a excepcion
de la clorhexidina, cuyo efecto no es efectivo, por lo que se han de evitar los desinfectantes
que contengan esta bisguanida. (Badanian, A, 2020)

Ante la nueva situacion epidemioldgica, a inicios del afio 2020, Cuba disefid, un Plan
Estratégico Nacional para el enfrentamiento a la COVID-19, con la participacion de los
organismos de la Administracion Central del Estado, las empresas, el sector no estatal y los
6rganos municipales del Poder Popular asi como la poblacion en general, el que se ha ido
perfeccionando con el curso de los dias. (Ministerio de salud publica (MINSAP), 2020)

Segun las diferentes las etapas declaradas se reorganizaron los servicios hospitalarios y
estomatoldgicos, estos ultimos quedando disponible en funcion de la urgencia, y a partir del
mes de marzo se incorporaron a labores de la pesquisa activa en las diferentes areas de salud
los estudiantes de las Ciencias Médicas y profesionales de Estomatologia con el objetivo de
identificar a pacientes con infeccion respiratoria. (Garcia AL, Medina E, Martinez J, 2020)

Organizaciones y sociedades cientificas, han publicado y compartido evidencias relacionadas
con los cuidados en la atencion odontoldgica y han realizado un grupo de recomendaciones
basadas en los aportes constatado en publicaciones cientificas relacionadas con el
comportamiento del COVID-19 y la atencion odontoldgica. En este sentido se proyectaron
hacia la suspension de los servicios habituales con una activacion de la atencion a la
urgencia. (Septlveda C, Secchi A, Donoso F, 2020) En relacion a ello Cuba organizé su
sistema de acuerdo a la incorporacion de las especialidades médicas segun la etapa COVID-
19 por la que se esté transitando. (Cayo CF, Baltazar CA, 2020)

En el marco de la Estomatologia, estudios publicados por investigadores cubanos se dirigen
a la evaluacion del nivel de conocimiento sobre la prevencion y control de la COVID-19.
Santos y colaboradores (Santos T, Panizo SE, Diaz Couso Y, et al, 2020) resaltan que hay
un dominio en los conocimientos generales sobre la COVID-19 y sefialan que se presentaron
dificultades con las medidas de bioseguridad. Por otra parte Lépez y colaboradores (L6pez
YA, Almaguer OR, Fabier GR, 2020) realizan una investigacion similar pero dirigida hacia
los tecndlogos y expresan que los mismos tienen un adecuado nivel de conocimiento sobre
las normas de bioseguridad y la COVID-19.

Lo anterior hace inferir que se deben de perfeccionar las acciones de capacitacion dirigidas
al profesional de la Estomatologia con el objetivo de prevenir el riesgo de contagio y
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transmision de la enfermedad, por lo que se debe facilitar la familiarizacion con colocacion
y posterior remocion de los medios de proteccién personal, para evitar la contaminacién
durante este importante proceso.

Morales, D (2020) realiza una extensa revision bibliogréafica, donde se exponen los riesgos a
los que se encuentran expuestos los profesionales de a Estomatologia y muestra un
compendio de medida a tener en cuenta el servicio de Cirugia maxilo facial y concluye que
la saliva es el medio de transmision principal por COVID-19 en Estomatologia y que los
aerosoles originados durante la practica estomatolégica aumentan el riesgo de
contaminacion. Otro de los aspectos valorados por Morales, D (2020) es el llamado a evitar
la infeccion cruzada que pudiera generarse en los servicios de protesis y ortodoncia.

Después de haber revisado los articulos referenciados la autora insiste en que para para
cualquier tratamiento estomatoldgico primero que todo el profesional de la Estomatologia
debe mantener un nivel de actualizacion elevado sobre el curso y desarrollo de la enfermedad,
en el mundo, la regidn, el pais, provincia y municipio para poder comprender la magnitud
del problema y llegar a realizar una atencion estomatoldgica de calidad. Se insiste en la
capacitacion adecuada de todo el personal (médico, y no médico en el que se incluyen los
obreros no propios del sector de la salud) asi como fomentar y promover en ellos el cuidad y
autocuidado de la salud individual y colectiva.

Es importante que el profesional domine los procedimientos éticos de la enfermedad y sobre
todo insistir en el consentimiento informado, expresando en la evolucién de la historia clinica
individual el riesgo de contaminacion cruzada al que se exponen el paciente y el operador.
El interrogatorio en esta etapa alcanza una mayor dimension donde se deben explorar la
presencia de sintomas como, fiebre, tos, o disnea. Cada paciente que asista al consultorio de
Estomatologia debe ser evaluado como un posible infectado por el virus, por lo que no se
pueden minimizar los protocolos de desinfeccion y antes mencionadas.

Conclusiones.

e Dada la naturaleza de la practica estomatolégica, unido a la proximidad entre
pacientes y profesional, el estomatdlogo, tiene un alto riesgo de exposicién, contagio
y propagacién de la COVID-19.

e Mantener una actualizacion en tiempo real de la situacion epidemioldgica.

e Respetar y cumplir las normas de bioseguridad y proteccion es vital, asi como
mantener un ambiente limpio y seco en la consulta contribuye a prevenir la COVID-
19.

e Las agendas de citas, deben ser programadas con horarios espaciados entre un
paciente y otro, para disminuir posibles contactos y garantizar la desinfeccion de la
consulta entre un paciente y otro.
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Abstract.

Introduction: The continuous improvement
of the Cuban educational system, which has
taken place in recent years, conditions the
need to renew, within the framework of
Higher Education Centers, the study plans
from a perspective that responds to the
demands associated with the process of
Universalization of Education that takes
place in them, which implies that the

Resumen.

Introduccion:  ElI  perfeccionamiento
continuo del sistema educativo cubano,
que tiene lugar en los ultimos afios,
condiciona la necesidad de renovar, en el
marco de los Centros de Educacion
Superior, los planes de estudios desde una
perspectiva que responda a las exigencias
asociadas al proceso de Universalizacion
de la Educacion que en ellos tiene lugar,
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university as a social institution directs its
work to achieve prominent results; in the
introduction, innovation and creation of
technologies Objective: To assess the
attitude of teachers towards the use of ICT
in the Faculty of Medical Sciences of
Matanzas. Methods: A quantitative study
was carried out in the Faculty of Medical
Sciences of Matanzas in the period of
January-May 2019, to evaluate the attitude
of the professors, before the use that the
professors of the Faculty of Sciences make
of ICT Matanzas Doctors.
Results: The results showed that the
professors of the Faculty of Medical
Sciences of Matanzas have an excellent
attitude towards the use of information and
communication technologies in
undergraduate  teaching  Conclusions:
Undoubtedly, new technologies can provide
means to improve teaching-learning
processes, but their use in favor or against a
more developed society will depend largely
on the attitude of teachers as the main
guides of the process.

Keywords: ICT, teaching-learning process,
University

Introduccion.

lo cual implica que la universidad como
institucién social dirija su trabajo a
alcanzar resultados prominentes; en la
introduccién, innovacion y creacion de
tecnologias Objetivo: Valorar la actitud
de los profesores ante el uso de la TIC en
la Facultad de Ciencias Médicas de
Matanzas. Metodologia: Se realizd un
estudio cuantitativo en la Facultad de
Ciencias Médicas de Matanzas en el
periodo de enero —-mayo del 2019, para
evaluar la actitud de los profesores, ante
el uso que realizan de las TIC los
profesores de la Facultad de Ciencias
Médicas de Matanzas. Resultados: Los
resultados mostraron que los profesores
de la Facultad de Ciencias Médicas de
Matanzas poseen una actitud excelente
ante el uso de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones en la
docencia de pregrado Conclusiones: Sin
duda las nuevas tecnologias pueden
suministrar medios para la mejora de los
procesos de ensefianza aprendizaje pero
su utilizacion a favor o en contra de una
sociedad mas desarrollada, dependera en
gran medida de la actitud, de los
profesores como guias principales del
proceso

Palabras claves: TIC, proceso
ensefianza-aprendizaje, Universidad

El perfeccionamiento continuo del sistema educativo cubano, que tiene lugar en los Gltimos
afios, condiciona la necesidad de renovar, en el marco de los Centros de Educacion
Superior, los planes de estudios desde una perspectiva que responda a las exigencias
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asociadas al proceso de Universalizacion de la Educacion que en ellos tiene lugar, lo cual
implica que la universidad como institucion social dirija su trabajo a alcanzar resultados
prominentes; en la introduccion, innovacion y creacion de tecnologias

El uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones dentro del sector salud es
algo que llego en respuesta a la necesidad de cambio que tienen que asumir los educandos y
los educadores, en el desarrollo del proceso ensefianza aprendizaje para lograr un
profesional capaz de autogestionar y autoevaluar su conocimiento con el fin de responder,
con un pensamiento Idgico y creador, a los intereses de Cuba y del Mundo.

Para responder a las necesidades de la sociedad la universidad debe ofrecer una respuesta
educacional pertinente con el propodsito fundamental de educar, formar, investigar,
promover, generar y difundir conocimientos, asi como desarrollar mecanismos de
cooperacion e integracion. (Vela, 2015)

El uso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones transforma la obtencién,
procesamiento, socializacién y conservacion de la informacion, asi como el modo de
comunicacion entre los sujetos. Las mismas vienen a ocupar un lugar preponderante en los
actuales procesos formativos universitarios, lo cual se plantea desde diferentes perspectivas
por autores como Rivero (2014) y Vialart (2015).

Junto a ellas transita el profesor como actor principal en la guia y conduccion de un modelo
pedagdgico que realmente logre motivar e incluir al joven universitario que hoy se tiene
sentado en las aulas y que se parece mas a su época que al referente educativo con que se
formaron esos docentes (Rodriguez, 2017).

La informatizacion tiene una importancia fundamental y es imprescindible en los tiempos
que corren, pero ello no es posible sin que se genere un cambio en la actitud de los
profesionales y se aumente el aprovechamiento de las mismas en funcion de elevar el
proceso docente, contribuyendo a la mejor preparacion de los educandos y a la superacion
de los educadores. (Rodero, 2015)

Por lo que los autores de esta investigacion tienen como aspiracion contribuir a la
preparacion de los profesores para fortalecer el uso de las tecnologias en funcion del
proceso de ensefianza — aprendizaje en el pregrado, las insuficiencias que se encontradas
revelan, que son escasas las investigaciones que valoran el nivel de conocimiento y uso que
se hace de las tecnologias los profesores de pregrado en la facultad de Ciencias Médicas de
Matanzas. Para dar respuesta al problema planteado, los autores se proponen el
cumplimiento del siguiente objetivo: Valorarla actitud de los profesores ante el uso de la
TIC en la Facultad de Ciencias Médicas de Matanzas.
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Metodologia.

Se realiz6 un estudio cuantitativo en la Facultad de Ciencias Médicas de Matanzas en el
periodo de enero —mayo del 2019, para evaluar la actitud de los profesores ante el uso de la
TIC en la Facultad de Ciencias Médicas de Matanzas.

El universo de estudio estuvo constituido por los 74 profesores pertenecientes al claustro de
area basica (1ro y 2do afio) de la carrera de medicina.

Se aplicé un cuestionario tipo escala Likert, compuestos por 31 items, que ofrecen la
opcion de responder empleando cinco categorias: nunca (1), a veces (2), frecuentemente
(3), casi siempre (4) y siempre (5). Ademas, el disefio del cuestionario concibié tres
dimensiones: a) Actitud ante las TIC, b) Nivel de conocimiento sobre las TIC y ¢) Uso que
se realiza de las TIC.

Se trabajo con las variables sexo con la categoria femenina y masculina, edad donde se
utilizaron las categorias siguientes: de 20 a 39, de 40 a 59 y de 60 a 80. la variable actitud
donde las categorias utilizadas fueron: Mala: menos de 69.9, aceptable: entre 70 y 89.9 y
excelente: entre 90 y 100.

Esta investigacion respetd los postulados de la ética de la investigacion. Tuvo como
objetivo esencial el puramente cientifico, sin afectaciones del medio ambiente, ni riesgos
predecibles. Para realizar la encuesta, se le informd al entrevistado de los objetivos
perseguidos con la investigacion y se le solicitd su consentimiento. La informacion
obtenida no se empled para otros fines fuera del marco de la investigacion. Los datos
primarios se manejaron con discrecion para la investigacion.

Resultados

Resultados cuantitativos de la aplicacion del instrumento evaluativo

En la tabla 1 se realizé la distribucién general teniendo en cuenta el sexo de los profesores
que laboran en el area de ciencias basica de la carrera de Medicina en la Facultad de
Ciencias Médicas de Matanzas. La mayor cantidad pertenecen al sexo femenino con un
82.4% y el resto son masculinos con 17.6%.

Tabla 1. Distribucion de los docentes atendiendo al sexo y edad

Cantidad
Sexo
No. %
Femenino 61 82.4
Masculino 13 17.6
Total 74 100

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 2 se realizo la distribucion por grupos de edades de los profesores que hoy
laboran en el area de ciencias bésicas de la carrera de Medicina dentro de la Facultad de
Ciencias Médicas la mayor cantidad se encuentra en un rango de edad entre los 40 a los 59
afios con un 82.4%, el resto se encuentra entre 20 a 39 un 12.2% y entre 60 a 80 un 5.4%

Tabla 2. Distribucion de los docentes atendiendo a la edad

Grupos de Cantidad
edades No. %
De20a39 9 12.2
De40ab59 61 82.4
De60a80 4 5.4
Total 74 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se muestra los niveles de actitud que declaran tener estos profesores ante la
importancia que le atribuyen a la utilizacion de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones en el proceso ensefianza- aprendizaje, donde méas del 50% es decir el
58.1% de los profesores de la Facultad de Ciencias Médicas pertenecientes al area basica de
la carrera de medicina declaran tener una actitud excelente ante el uso de las tecnologias en
la docencia, el 35.1% son aceptables y el 6.8% declaran una mala actitud. La tabla nos
muestra en sentido creciente que los profesores estan a favor del uso de las tecnologias con
maés del 50% en todos los items.

Tabla 3. Actitud ante las tecnologias de la informacion

Niveles de la actitud

Mala Aceptable Excelente
No. % No. % No. %
5 6.8 26 35.1 43 58.1

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se muestra la relacion entre actitud ante el uso de las tecnologias y la edad de
los profesores donde se observa que los profesores que tienen una edad relativa entre 20 a
39 afios son los usan mas las tecnologias pues tienen un uso medio de 6.8% y uno alto de
5.4% por lo que todos la usan y los de 60 a 80 son los que tienen un uso mas bajo con
2.7% y medio de 2.7% y no hacen uso alto de ellas
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Tabla 4. Actitud ante el uso de las tecnologias atendiendo a la edad

Uso de las TIC

. X Total
Edades Bajo Medio Alto
No. % No. % No. % No. %
De20a39 0 O 5 68 4 54 9 12.2
De40ab59 5 6.8 14 189 42 56.7 61 82.4
De60a80 2 27 2 27 O 0 4 5.4
Total 7 95 21 284 44 62.1 74 100

Fuente: Elaboracién propia

Cuba se encuentra en un proceso de perfeccionamiento de su modelo econémico en todos
los sectores, en el que se reconoce el papel de la informatizacién de la sociedad como
motor impulsor para su propio desarrollo (Vialart, 2018) (PCC,2016) (Garcia, 2017). En
este contexto, la Direccidén Nacional de Informatica y Comunicaciones del MINSAP trabaja
en la actualizacién de la base legal y el plan de desarrollo y uso de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones hasta el 2030. (Catelli, 2017) (MINSAP, 2017)

En correspondencia con el MINSAP y con esta era digital, donde la tecnologia ocupa un
papel preponderante dentro los procesos de ensefianza- aprendizaje en las aulas
universitarias, se hace necesario que los profesores, que no son nativos digitales, adopten
actitudes a favor de un pensamiento transformador que les permita desarrollar habilidades
para poder lidiar mejor con las tecnologias de la informacion y las comunicaciones en
funcion de una didéctica desarrolladora, dandole utilidad a la zona de desarrollo proximo
declarado en el enfoque historico cultural de Vigotsky, y cumpliendo con el rol de ser
buenos guias en el aprendizaje de los estudiantes, especialmente mediado por
tecnologias.(Zelada, 2018)

Las tecnologias de la informacién y las comunicaciones llegaron para acompafiar los
espacios que ocupan las libretas, los libros impresos, las tizas y el pizarron, pues se suman
al grupo de herramientas de que hoy se dispone para aprender, no son ni mejores ni peores,
son otras que ofrecen muchas ventajas sin sustituirlas , para lograr modificar los ambientes
educativos que existen, la responsabilidad estd en como es capaz el profesor universitario
de transformarse a la par de sus estudiantes y avanzar hacia el mundo tecnolégico que se
avecina cada vez con mas fuerza.(Vela,2015)(Horrutinier, 2007)

Lo favorable del estudio realizado se muestra en sentido creciente que los profesores
declaran una actitud a favor del uso de las tecnologias de la informacion y las
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comunicaciones para fomentar la implicacion en los procesos de ensefianza y aprendizaje,
otros declaran considerarlo imprescindible. Aunque existe todavia los que mantienen una
actitud indiferente ante el uso de las mismas y niegan lo novedoso de su utilizacion.

En correspondencia los resultados mostraron que en el area basica de la Universidad de
Ciencias Médicas de Matanzas laboran 74 profesores que imparten docencia a la carrera de
medicina, en su mayoria mujeres con un rango de edad entre los 40 y 59 afios. Todos con
un alto nivel profesional y entrega, que estan a favor de transformarse y avanzar en el
proceso

Lo limitado del estudio es que se utilizd como muestra a los profesores de la carrera de
medicina pertenecientes al area basica, pero se pudiera hacer extensivo no solo al area
clinica sino a todas las carreras de las Ciencias Médicas dentro de la Universidad tanto del
pregrado como del postgrado lo que permite obtener una informacién mas completa sobre
el problema a resolver dentro de la Universidad y realizar acciones para potencializar el uso
que se realiza de estas tecnologias.

Los autores de esta investigacion asi como Cardona (2016), Rivero (2014) y Cabrales
(2017) coinciden con Rodriguez (2016) cuando plantea que :”En el contexto, de una
sociedad que avanza en la informatizacion; de un aumento en los niveles de acceso y las
formas de conexion tecnoldgica, sobre todo entre los méas jovenes y de proyecciones que
apuntan al incremento de las opciones de conectividad a Internet en la sociedad, la
educacion tiene el imperativo de convertirse en la «punta de lanza» en materia de formar
conductas responsables ante el uso de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, y de generar capacidades para aplicarlas de forma coherente en el proceso
de ensenanza aprendizaje”.

En consecuencia este proceso debe convertirse en un quehacer tecnocientifico, donde
ciencia en su caracter investigativo y tecnologia se imbrican en un proceso cognoscitivo,
donde sujeto y objeto de la educacion constituyen elementos conscientes y activos, el
docente es un moderador que orienta, controla y evalla la actividad de estudio, la capacidad
de aplicacion de la realidad estudiada y el desarrollo de capacidades, habilidades y
destrezas en la aplicacion de los conocimientos sino se prepara para ello le sera dificil
incorporar a la sociedad un profesional mas capaz con posibilidades de utilizar la
tecnologia moderna y los procesos tecnocientifico de punta sustentados en un conocimiento
verdadero.(Alfonso, 2015)

Conclusiones.

e Sin duda las tecnologias pueden suministrar medios para la mejora de los procesos
de ensefianza aprendizaje, pero su utilizacion a favor o en contra de una sociedad
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mas desarrollada, dependera en gran medida de la educacion, de los conocimientos
y la capacidad critica de sus usuarios, que son las personas que ahora estamos
formando.

e EIl mundo nuevo requiere la escuela nueva, dijo José Marti. Ganar la batalla
politica-cultural que se libra hoy en el terreno de la comunicacion, pasa por formar
un educando mas consciente y responsable sobre el papel de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones.

e La educacion es la clave para lograrlo y el profesor su guia principal, por lo que
consideran los autores no solo es necesaria la actitud, sino que debe existir la aptitud
utilizar las tecnologias a favor del proceso ensefianza aprendizaje en el pregrado y
fortalecer el desarrollo y la creatividad del proceso hasta lograr un profesional mas
preparado e independiente.
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Abstract.

Introduction: The small intestine occupies
75% of the digestive tract and 90% of the
absorption surface. Despite being one of the
largest and most metabolically active
organs, tumors that originate in it are rare
for them; diagnosis is usually made at an
advanced stage when the therapeutic
expectations are more limited and the
prognosis more uncertain. Objective: To
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Resumen.

Introduccion: El intestino delgado ocupa
el 75 % del tubo digestivo y el 90% de la
superficie de absorcion. A pesar de ser uno
de los 6rganos de mayor extension y mas
activos metabolicamente los tumores que
en él se originan son raros. Por ello su
diagnostico suele realizarse en un estadio
avanzado cuando las  expectativas
terapéuticas son mas limitadas y el
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present a case that undergoes surgery for an
acute abdomen and in the high wake the
existence of two small intestine tumors is
verified Clinical Case: Of a 66-year-old
male patient who comes to the body of
home guards for around 3 months presents
with mild colic-type abdominal pain after
ingestion of meals, is admitted for study and
treatment 48 hours later the pain intensifies
and it is decided to intervene surgically with
The presumed diagnosis of a perforated
ulcer in the surgical act shows two tumors
located in the jejunum and ileum and the
first of them perforated. Methodology: A
review of the bibliography related to small
intestine tumors and gist tumors was carried
out, through the analysis and synthesis of
these consultations, deductions were made
regarding the development and future
projections of similar cases. Conclusions:

small intestine neoplasms on many
occasions They go unnoticed due to their
low incidence and their nonspecific

symptoms. It is important to increase the
clinical suspicion index for these tumors in
order to achieve an early diagnosis. With
this, an adequate surgical resection can be
achieved, which is essential to avoid
complications, greater survival and quality
of life.

Keywords: gastrointestinal
stromal tumor. GIST. small
perforation

intestine.

pronéstico mas incierto. Objetivo:
Exponer un caso que se interviene
quirdrgicamente por un abdomen agudo y
en el acto operatorio se comprueba la
existencia de dos tumores de intestino
delgado. Caso Clinico: Se expuso un
paciente masculino de 66 afios que acude a
cuerpo de guardia porque hace alrededor de
3 meses presenta dolores abdominales tipo
colico leves después de la ingestion de
comidas, se ingresa para estudio y
tratamiento, 48 horas después se intensifica
y se decide intervenir quirdrgicamente con
el presunto diagnostico de ulcera perforada.
En el acto quirdrgico se aprecian 2 tumores
localizados en yeyuno e ileon, y el primero
de ellos perforados. Metodologia: Se
realiz6 una revision de la bibliografia
relacionada con las tumoraciones de
intestino delgado y de los tumores de GIST.
Mediante el andlisis y la sintesis de estas
consultas se elaboraron deducciones en
relacion al desarrollo y proyecciones
futuras de casos semejantes. Conclusiones:
Las neoplasias de intestino delgado en
muchas ocasiones pasan inadvertidas por
su baja incidencia y sus sintomas
inespecificos. Es importante incrementar el
indice de sospecha clinica de estos tumores
para asi lograr un diagnéstico precoz, con
este se podrd conseguir una adecuada
reseccion quirdrgica; indispensable para
evitar las  complicaciones,  mayor
supervivencia y calidad de vida.

Palabras claves: tumor del estroma
gastrointestinal. GIST. Intestino Delgado.
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Introduccion.

El intestino delgado ocupa el 75 % del tubo digestivo y el 90% de la superficie de absorcion
y en su longitud que excede los 6 metros se distinguen tres porciones: duodeno, yeyuno e
ileon. A pesar de ser uno de los 6rganos de mayor extension y mas activos metabolicamente
los tumores que en él se originan son raros y los sintomas vagos e inespecificos. Por ello su
diagndstico suele realizarse en un estadio avanzado cuando las expectativas terapéuticas son
mas limitadas y el prondstico méas incierto. (Pellisé M & Castells A, 2012)

Estos tumores representan entre el 3y el 5 % de los procedentes del sistema digestivo. Dos
tercios son malignos y sélo un tercio benigno. (Galindo F & Lencinas S, 2009), representando
el 1,1-2,4% de los tumores malignos gastrointestinales. Los tumores malignos més frecuentes
del intestino delgado son el adenocarcinoma, el linfoma, el sarcoma y el tumor carcinoide.
De forma excepcional pueden encontrarse tumores metastasicos, en especial secundarios a
melanoma, cancer de mama o hipernefroma.

El pronostico presenta cierta asociacion con la localizacion anatomica, con tendencia a ser
de mayor malignidad los localizados en intestino delgado frente a los localizados en el
estomago. Miettinem, 2006a en un estudio de 1700 GIST gastricos, observo que el 83 % eran
benignos. En el duodeno, sin embargo, la mitad suelen ser malignos, en el eséfago, son poco
frecuentes y predominan los leiomiomas; pero mas de la mitad de los GIST son malignos.

En EE. UU se diagnostican en torno a los 2000 casos nuevos de cancer de intestino delgado
por afio, lo que supone una incidencia que oscila entre el 0.4 y 1 por 100 000 habitantes.
Tanto los tumores benignos como los malignos se presentan en torno a los 60 afios de edad.
(Instituto Nacional del Cancer)

Por su parte en Meéxico la prevalencia de tumores de intestino delgado se estima en 300 casos
anuales, segun el reporte histopatolégico de neoplasias, lo que representa el 0.32% del total
de las neoplasias del tracto gastrointestinal. (NUfiez Vidales, 2014) Teniendo un similar
comportamiento en Cuba.

El propdsito del siguiente articulo es exponer un caso que se interviene quirirgicamente por
un abdomen agudo y en el acto operatorio se comprueba la existencia de dos tumores de
intestino delgado.

Presentacion de caso

Paciente BHC m/b de 66 afios de edad con antecedentes patologicos personales de etilismo
crénico y tabaguismo. Acude a cuerpo de guardia porque hace alrededor de 3 meses presenta
dolores abdominales tipo colico leves después de la ingestion de comidas, acompariado de
vOmitos ocasionales y una pérdida de alrededor de 15 libras. En esta ocasion presenta dolor
abdominal mantenido, de moderada intensidad en barra (epigastrio y ambos hipocondrios)
acompafados de vémitos, es ingresado para estudio y tratamiento.
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Cuarenta y ocho horas después es valorado por la guardia de cirugia pues el dolor se
intensifica y no alivia con la analgesia. Se observa un paciente en posicion fetal, taquicardico,
ligera polipnea, abdomen excavado, que no sigue los movimientos respiratorios, dolor difuso
intenso, que se exacerba con la tos y se presenta tanto a la palpacion superficial como la
profunda, con contractura muscular involuntaria intensa. Doloroso a la percusion y RHA
abolidos.

En los complementarios se observa anemia moderada, leucocitosis a predominio de
segmentados, mientras que en la gasometria arterial y el ionograma se constata una acidemia
metabdlica y una hipopotasemia. En el Rx de térax se observd un neumoperitoneo y el
ultrasonido abdominal muestra liquido libre en cavidad. Se decide intervenir quirirgicamente
con el presunto diagnostico de Ulcera péptica perforada.

En la laparotomia se halla una peritonitis purulenta secundaria a la perforacion de un tumor
de yeyuno ulcerado y con areas de necrosis, ademas de un segundo tumor en ileon. Los
mismos son resecados, en conjunto con una adenopatia de 2 cm de diametro en el mesenterio
correspondiente. Se realiz6 anastomosis termino-terminal y amplio lavado peritoneal y se
dejan drenajes. Luego de concluido el acto quirdrgico el paciente continla con cuidados
intensivos hasta que finalmente fallece 24 h después a consecuencias de un shock séptico.

El estudio patolégico inicial arroja un carcinoma indiferenciado multicéntrico de intestino
delgado con patron infiltrante que perfora la pared intestinal el mayor de 10x5x4cm con
presencia de necrosis y bordes quirdrgicos libres de tumor, no metéstasis de ganglios
linfaticos 0/3. La muestra se envia al Centro de Referencia Nacional del Hospital Hermanos
Amejeiras donde se le realizan los estudios inmunohistoquimicos confirmando un tumor de
GIST de intestino delgado.

Metodologia.

Se realizd una revisién de la bibliografia relacionada con las tumoraciones de intestino
delgado y de los tumores de GIST. Mediante el analisis y la sintesis de estas consultas se
elaboraron deducciones en relacién al desarrollo y proyecciones futuras de casos semejantes.
Se expuso un caso recibido en el servicio de cirugia del Hospital Docente de Colon,
Matanzas, Cuba Doctor Mario Mufioz Monroy en febrero del 2019.

Resultados.

En escasas ocasiones aparecen tumores malignos a nivel del intestino delgado, aungue en los
altimos afos se ha incrementado su incidencia paralelamente al aumento del interés por estas
neoplasias. (Martin & Martinez, 2015) Pueden ocurrir en forma esporadica o en asociacion
con enfermedades genéticas como la poliposis adenomatosa familiar o el sindrome de Peutz
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Jeghers o con enfermedades inflamatorias intestinales cronicas como la enfermedad de Crohn
o la celiaca. (Galindo F & Lencinas S, 2009)

La mayoria de estos tumores son asintomaticos por largos periodos de tiempo, tienen una
amplia variedad histopatoldgica y comportamiento clinico. Pueden debutar con sintomas
inespecificos, como manifestaciones de progresion de la enfermedad, de caracter no urgente:
dolor abdominal postpandreal acompariado de nduseas y vomitos, hemorragia digestiva por
lesiones ulceradas, diarrea 0 masa tumoral. Alteraciones del estado general como la anemia,
anorexia y pérdida de peso suelen ser las Unicas manifestaciones clinicas que presenten los
pacientes. En urgencias se puede manifestar como obstruccion intestinal, hemorragia y
perforacion la cual suele verse en un nimero limitado de casos como ocurrié en el paciente
que se reporta, diagnosticando el tumor como hallazgo en la laparotomia, coincidiendo con
la literatura y documentado por Trujillo-Pérez, 2018 en un paciente operado con el
diagnostico preoperatorio de tumor de colon segun los estudios realizados y al intervenirlo
quirdrgicamente se encontrd una tumoracion de yeyuno que histolégicamente result6 ser un
tumor del estroma gastrointestinal.

Es importante, por consiguiente, incrementar el indice de sospecha clinica para este tipo de
tumores para asi evitar el descubrimiento de la neoplasia en etapas avanzadas.

Existen estudios que demuestran como el retardo en el diagndstico depende
fundamentalmente de una interpretacion erronea de los sintomas o de las pruebas
diagnosticas por parte del clinico. Estos factores son responsables de un retraso de 8-12 meses
en el diagndstico de este tipo de tumores. En contraste, el retraso diagnostico atribuido a la
falta de reconocimiento de los sintomas por parte del paciente sélo es de dos meses. (Pellisé
M & Castells A, 2012) El tiempo promedio para el diagndstico desde el inicio de los sintomas
en pacientes con tumores de intestino delgado es de 7 meses. (Galindo F & Lencinas S, 2009)
La presentacion clinica puede también variar dependiendo de la localizacion del tumor y del
subtipo histolégico. (Hatzaras, 2007) Debido a la rareza de estos tumores y a los multiples
subtipos histoldgicos, este tipo de neoplasias ha sido poco estudiado y su entendimiento es
limitado.

Aunqgue no se conoce aun la causa de la incidencia tan baja de estos tumores, este hecho se
atribuye a que el intestino delgado tiene una secrecion de altos volimenes de liquido
alcalinos, enzimas e inmunoglobulina A, esta ultima por el incrementado tejido linfoideo,
todos estos factores podrian contrarrestar los carcindgenos potenciales , ademas una menor
flora bacteriana puede resultar en disminucién de la conversién de los &cidos biliares en
carcindgenos por microorganismos anaerobios; al contener mas elementos liquidos, estos
irritan menos la mucosa que los sélidos, y su rapida peristalsis favorece un periodo corto de
exposicion de la mucosa intestinal con carcindgenos y finalmente La presencia de enzimas
como la benzopireno hidroxilasa, que transforma el benzopireno, un conocido carcinégeno
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presente en varios alimentos, a metabolitos menos toxicos; esta presente en concentraciones
mucho mas altas en el intestino delgado en comparacion con el colon y estdmago.(Galindo
F & Lencinas S, 2009)

Sanchez-Ramédn, 2012 destacé que la presencia de grandes adenomas y la inflamacién
cronica de la mucosa intestinal, en particular en la enfermedad de Crohn, son factores de
riesgo para desarrollar una neoplasia de intestino delgado. Asi como la obesidad y el
tabaquismo este ultimo junto al alcoholismo presente entre los hébitos toxicos del paciente
operado.

No existe ningun método diagndstico ideal para el estudio del intestino delgado. La opciones
son radiolégicas (tomografia computarizada, enteroclisis, transito intestinal y resonancia
magnética) o endoscopicas (capsula endoscopica, enteroscopia de pulsién y enterosocopia de
bal6n simple y de doble balén)(Edge, 2010) Asi afirman Rivas L & Gomez V, 2014 quienes
plantean que el intestino delgado fue un territorio inaccesible para la endoscopia durante
muchos afios, hace referencia los autores que la enteroscopia por pulsion permite evaluar solo
el yeyuno proximal, la radiografia tiene poca especificidad y baja capacidad en la deteccion
de lesiones mucosas planas; la enteroscopia intraoperatoria, es un procedimiento invasivo
con elevada morbimortalidad. Pese a todos los medios diagndsticos que permiten el estudio
de este drgano en el centro donde se recibio el paciente no consta con estas técnicas.

La enteroscopia con capsula endoscopica (ECE) y el ultrasonido endoscopico (UE) son
técnicas Utiles y sencillas que permite explorar el interior del intestino delgado (ID) de forma
rapida y segura, al obtener iméagenes en tiempo real a su paso por el tracto digestivo y la toma
de biopsia poco invasiva de forma individual. (Juanmartifiena Fernandez, 2016)

Bilimoria et al, 2009 analizaron los datos clinicos de tumores malignos de intestino delgado
de la Base de Datos Nacional de Cancer (NCDB) y de la Base de Datos de Vigilancia
Epidemioldgica (SEER) de Estados Unidos de los ultimos 20 afios, encontrando que los
adenocarcinomas son la neoplasia mas comun en duodeno, los tumores neuroendocrinos se
encuentran con mayor frecuencia en el ileon, los linfomas en el yeyuno, mientras que los
sarcomas se desarrollan de manera indistinta en cualquier parte del intestino.

En el caso que reportamos la biopsia concluyé que se trataba de un tumor de GIST
multicéntrico. En esta denominacidén conocida por sus siglas en inglés (gastrointestinal
stromal tumor) e introducido segun Trujillo-Pérez, 2018 por Mazur y Clark en 1983, se
incluyen los tumores del estroma 0 mesénquima del tubo digestivo y estructuras contiguas,
que pueden surgir en cualquier punto, desde el estomago hasta el afio.

El GIST es un tumor subepitelial que anteriormente fue clasificado como mesenquimal
(nomenclatura previa), como el leiomioma, el tumor de la vaina de los nervios, el
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schwannoma y el lipoma; este concepto es ampliamente aceptado y ha permitido
diferenciarlo por su origen, comportamiento y tratamiento.

Estos tumores pueden ser benignos o comportarse como maligno, algunas caracteristicas de
su malignizacién son: afeccion a la mucosa o epitelio, es decir, ulceracion, hemorragia y
presencia de codgulos. (Mederos CON, 2020)

Los tumores del estroma gastrointestinal, pertenecen a la familia de los “sarcomas de tejidos
blandos”, son las neoplasias no epiteliales mas frecuentes del tracto gastrointestinal y derivan
de precursores de las células intersticiales de Cajal presentes en el plexo mesentérico; cuya
funcidn es la de servir de marcapaso del sistema gastrointestinal regulando la peristalsis o en
células troncales relacionadas. Estas células generan contracciones del musculo liso y
recibirian sefiales de neuronas autondémicas que difunden a las células musculares. (Miettinen
M &Lasota J, 2006)

Aunque el GIST continta siendo un raro tipo de cancer, cuanto mas se estudia, menos
infrecuente parece su incidencia. Su incidencia en las series reportadas es de 4-10
casos/millon de habitantes/afio. Es la neoplasia mesenquimatica mas comun del tracto
digestivo; sin embargo, su frecuencia representa solo un 0,1 a 3 % de las neoplasias
gastrointestinales. Teniendo una prevalencia mayor, debido el curso clinico largo de la
enfermedad (10-15 afios). (Luna Goza, 2011)

Su ubicacién mas frecuente es a nivel del estomago (60-70%), seguido por su localizacion
en intestino delgado (30%), colorrectal (5%) y sélo 2-4% es encontrado en el es6fago (muy
infrecuente en el apéndice, y otros sitios). La edad promedio de presentacion es entre los 50
y 70 afios, sin diferencia en la incidencia entre géneros. (Soler-Vaillant, 2018).

El tamafio oscila entre 0,3 a 40 cm pudiendo tener crecimiento tanto hacia la luz intestinal
como hacia afuera. (Galindo F & Lencinas S, 2009)

Debido a que su crecimiento suele ser extraluminal y su consistencia blanda, los tumores no
se presentan en forma de obstruccion del transito intestinal (incidencia menor al 10%), por
lo que son asintomaticos al inicio de la enfermedad. (Pedroso Rodriguez, 2012) Los sintomas
aparecen en los tumores mayores de 5 cm.

Frecuentemente se ulceran, que puede llegar a la perforacion y se presentan como un
abdomen agudo por peritonitis; (Roccatagliata N, 2020; Villasanti N, 2019) asi fue observado
en el paciente que se recibi6 en nuestro hospital que presenté una perforacién en el tumor
ulcerado que ademas tenia areas de necrosis.

La presencia de tumores primarios multiples en un paciente constituye una condicion clinica
actualmente diagnosticada con mayor frecuencia. Por lo tanto, se denomina tumores
primarios multiples a las neoplasias que se presentan en un sujeto de forma simultanea o
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sucesiva siempre que cada tumor tenga definido un patron de malignidad; que no constituya
metéastasis de otro; que cada uno tenga una histologia diferente; si ambos son similares dentro
del mismo 6rgano, se debe demostrar que no hay ninguna conexion entre ellos; cada tumor
debe seguir su historia natural; pueden tener evoluciones independientes, si el diagndstico es
simultaneo o dentro de los primeros 6 meses se denominan sincrénicos, si su diagndstico es
sucesivo se llaman metacronicos.

Poco mas del 37% resultan ser tumores multicéntricos en el mismo érgano; en el caso que
exponemos precisamente su peculiaridad esta dada porque siendo un tumor infrecuente en
cuanto a localizacion, tipo histolégico y forma de presentacion como una perforacion se
hallan durante el acto quirdrgico dos focos de tumoracion comprobandose mediante la
biopsia ser una neoplasia multicéntrica.

La multifocalidad se define como la presencia de 2 o mas focos tumorales en un mismo
cuadrante y a menos de 5¢cm del foco primario, y la multicentricidad es la presencia de 2 o
mas focos tumorales en sitios distintos a mas de 5cm del foco primario. Sin embargo, los
tumores primarios sincronicos son escasamente frecuentes. (Adad, 2011)

Los GIST tanto benignos como malignos pueden ser submucosos, subserosos o
intraluminales observandose como una masa nitida con atenuacion homogénea y a veces
calcificaciones. El cirujano familiarizado con los distintos tipos de patologia del intestino
delgado puede hacer el diagnostico macroscopico en la mayor parte de los casos.

El diagnostico histolégico de estos tumores requiere de técnicas inmunohistoquimicas
mediante la expresion del factor de crecimiento de la tirosina kinasa como el CD117 que es
siempre positiva. Otro marcador no constante es el CD 34 (34 al 70%) (Gonzalez Campora,
2017; Martin Bourricaudy, 2015)

La histologia muestra que estos tumores se presentan con células fusiformes en la mayor
parte de los casos 70 a 86% los que tienen mejor expectativa de vida, tipo epiteliode 5 a 20%
y mixto 10 % o menos. En intestino delgado son mas frecuentes los fusocelulares mientras
los epiteliodes se dan mas en estomago. Asi lo corroboran Landell Cruz J & Martinez
Velazquez C, 2016 y Verdecia Cafiizares C, 2017. El reconocimiento de estos tumores GIST
al igual que las células intersticiales de Cajal es porque ambos expresan la proteina KIT
(tirosina-kinasa). Se conoce la mutacion del gen responsable de la expresion de la proteina
KIT (cromosoma 4g11-g12). La mutacion produce una proteina anormal (KIT fosforilada)
que provoca proliferacion celular e inhibe la apoptosis. Los verdaderos leiomiomas y
schwannoma no dan positiva la reaccién con CD117.

El tratamiento de eleccion es el quirdrgico con la reseccion mas completa posible, los
malignos deben ser siempre resecados con suficiente margen (>6cm.) proximal y distal. En
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aquellos donde no es posible resecar la lesion el tratamiento paliativo estd indicado mediante
el uso del mesilato de imatinib, que actda por medio de la inhibicidn especifica de la enzima
tirosina quinasa importante en la patogenia de estos tumores, asi se detiene su proliferacion
y se induce la apoptosis, dosificado con una duracion de un afio es capaz de prolongar la
supervivencia libre de recaida en los tumores localizados y con diametro de 3 cm o0 mas con
una reseccién macroscépica completa, segn reportan Ferrer Robaina H, 2017 y Valdés-
Peregrina, 2018 at el respectivamente.

La reseccién por via laparoscopica es una variante del tratamiento quirargico, la técnica es
segura y tiene buen prondstico oncoldgico, pero segun afirman Martin Bourricaudy &
Martinez Alfonso, 2015 es fundamental evitar la ruptura del tumor, pues conlleva a un
pronostico semejante al alcanzado si no fuera posible resecar completamente la lesion.

La biopsia no es recomendable en el preoperatorio cuando se considera que son tumores
operables con posibilidades de resecciéon. El diagnostico definitivo lo da el estudio
histopatolégico de la pieza quirdrgica incluyendo reacciones especificas de
inmunohistoquimica. Estos tumores dan su diseminacion por via hematica por lo que la
busqueda de adenopatias no siempre esta justificada y la lifadenectomia no es necesaria ya
que solo de manera excepcional y rara vez en formas avanzadas metastizan a ganglios
linfaticos. (Pedroso Rodriguez, 2012)

El pronostico se relaciona con la extension de la enfermedad (Chok, 2015) y el indice
mitotico desafortunadamente, como se mencion0 anteriormente, la rareza de estas lesiones y
la inespecificidad de su comportamiento clinico entorpecen el diagnostico precoz. El sitio
donde se encuentra el tumor es importante, pues los intestinales tienden a ser mas agresivos,
en relacion a las localizaciones gastricas. Otros factores serian los subtipos histoldgicos, el
grado de pleomorfismo celular y la edad del paciente. De esta forma la ausencia de
perforacion y un indice mitético inferior a 5/50 se considera de valor prondstico favorable.
(Pérez Tauriaux, 2015)

En general, el prondstico de estos tumores es pobre, se estima que la sobrevida relativa a 5
afios es menor al 30%. Segun plantea Wu, 2006 el 50% de los tumores resecados con criterio
curativo a los 5 afios han fallecido. Jiménez Cubedo, 2017 consideran que de un 40 a un 60
% de los pacientes desarrollaran una recidiva en un plazo de dos afios, ya sea como metastasis
o recurrencia local tras la reseccion primaria de estos tumores.
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Perforacion

Figura 1 Obsérvese un primer tumor en yeyuno
con areas de necrosis y la perforacion.
Fuente: Foto tomada durante el acto quirtrgico

Figura 2 Tumor de Yeyuno. Observese el &rea de necrosis
Fuente: Foto tomada durante el acto quirdrgico

Figura 3 Obsérvese un segundo tumor en ileon
Fuente: Foto tomada durante el acto quirdrgico

Conclusiones.
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e Las neoplasias de intestino delgado en muchas ocasiones pasan inadvertidas por su
baja incidencia y sus sintomas inespecificos.

e Es importante incrementar el indice de sospecha clinica de estos tumores para asi
lograr un diagnostico precoz.

o La reseccion quirdrgica oportuna es indispensable para evitar las complicaciones y
mayor supervivencia con calidad de vida.
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Abstract.

Introduction. The deterioration of the
health of people who occupy handicraft
positions, such as the reception and dispatch
of warehouse materials in stationery stores,
is an inevitable phenomenon that forces us
to overcome multiple challenges using the
application of ergonomic techniques for the
design of work stations. Objective. This
work is about the ergonomic design of a
work station with risk exposure to lifting
and moving of cargo within the sales area of
a stationery store. Methodology. To
perform a significant analysis of variables
using Snook and Ciriello tables (ISO
11228). The study began with the
identification of the elements susceptible to
modification using field observation. Then,

Resumen.

Introduccion. El deterioro de la salud de
las personas que ocupan puestos
artesanales como en el de recepcion y
despacho de materiales de bodega en
papelerias es un fenémeno inevitable que
obliga a superar multiples desafios con la
aplicacion de técnicas ergonOmicas de
disefio de puestos. Objetivo. Este trabajo
realizo el disefio ergondémico de un puesto
laboral con exposicidn al levantamiento y
traslado de carga en el area de ventas de
una papeleria. Metodologia. Se realiz6 un
analisis de significacion de variables
mediante el uso de las tablas de Snook y
Ciriello (1SO 11228). El estudio empez6
con la identificacion de los elementos
susceptibles de modificacion en el puesto
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a study was made to compare the significant
variables of the result of risk level for
manipulation and transfer of loads
considering: postures and the characteristics
of the lifting. Finally, the design was
established considering modifications of
the work plan in the reception and dispatch
of materials. Results. The results indicate
that for a warehouse dispatcher's work
station, which handles a maximum weight
of 17kg, it should be decreased by 3% to
reach the maximum acceptable weight of
16.15kg. With a protected population of
90% and a lifting frequency of 30 transfer
loads per hour, with loads that do not allow
adequate grip and keeping the load away
from the body and at vertical distances from
the floor to the hands of 100cm. However,
with the use of a reception table with a
height of 100cm, it was possible to
eliminate the risk level and improve
postures in all activities exposed to a value
of 0.95. Conclusion The final ratio result
obtained under the Snook and Ciriello
method, meets the permitted range,
accounting for 15% risk level attenuation.
Thus, this improvement allowed the loads’
handling up to a maximum of 18Kkg.

Keywords:  Snook tables, loading,
ergonomics,  lifting, moving, cargo
handling.
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utilizando observacion de campo, luego se
realizo un estudio de comparacion de las
variables mas significativas en el resultado
del nivel de riesgo por manipulacion y
traslado de cargas considerando: posturas
y las caracteristicas del levantamiento.
Finalmente se establecio el disefio
considerando modificaciones del plano de
trabajo en la recepcién y el despacho de los
materiales. Resultados. Se indica que para
un puesto de trabajo de despachador de
bodega que manipula un peso maximo de
17kg se debe disminuir un 3% para llegar
al peso maximo aceptable de 16,15 kg con
una poblacion protegida del 90%, una
frecuencia de levantamiento de 30
transportes por hora, con cargas que no
permiten agarre adecuado y manteniendo
la carga alejada del cuerpo y a distancias
verticales desde el suelo a las manos de
100cm. De todos modos, con el uso de una
mesa de recepcion de 100cm anulé el nivel
de riesgo y mejoro las posturas en todas las
actividades con exposicion a un valor de
0,95. Conclusion. EIl resultado de la
proporcion final del método de Snook y
Ciriello, que se encuentra dentro de lo
permitido, obteniendo una mejora del 15%
en el nivel de riesgo y permitiendo manejo
de cargas de hasta 18kg.
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Introduction.

The handling and transfer of loads in artisanal or empirical jobs are neglected by book stores’
employers nationwide (Vargas-Calderon, 2016), resulting in musculoskeletal disorders that
involve hidden costs to business profits (Cali Proafio, 2014).

Stationery storekeepers’ exposure to biomechanical overload not only includes load handling
activities, but also traction, pushing and lifting actions (Pavanelli et al., 2020). Besides the
flat transportation, there is also short distances moving, either by pushing or pulling,
increasing muscular skeletal discomfort (Montoya Diaz et al., 2010).

Ergonomics allows adapting the work actions to a human being, who executes activities
related to lifting and moving loads (Perrazo et al., 2019). The load influences in the handling
ease, not only due to the weight and location conditions, but also to its shape, stability and
size. (Estrada, 2001). The use of Snook and Ciriello boards is one of the techniques which
analyses this ergonomics’ field (Snook y Ciriello, 1991) establishing the maximum
acceptable weight and strength values for certain population percentage under given
conditions. The redesign of manual workstations related to heavy materials’ handling applies
to a large percentage of the working population and it constitutes of a tool to help in the
health prevention management required by the control entities within each country. (Asensio
Cuesta et al., 2012). The aim of redesigning workplaces is to modify certain elements
avoiding the appearance of muscular-skeletal disorders, especially in the dorsal-lumbar area
of the workers’ back. Currently, workplace anthropometric measures improve static postures
and decrease the overall ergonomic risk level (Avila Torres, 2013).

Myopathy (muscle damage) is very common in warehouse activities as it involves lifting
loads. The movement of loads in short distances is not only limited to long term discomfort,
but is directly related to accidents caused by slopes and slippery floors (Diaz Zavalaga). It
is common to find high frequency accident rates in businesses where their workers handle
loads in which translates into absenteeism and financial losses for their managers (Acevedo
Gonzélez y Yéanez Contreras, 2016).

The evaluation of these jobs and the use of methodological tools are necessary to determine
a baseline to improve this risk situation by using the 1ISO 11228 standard (Becker, 2009) as
a good option for understanding this problem and solving it. As such, some efforts exceed
the tissue resistance. Furthermore, this worker's posture can be improved the by changing
both the facilities’ layout drawing and the reception area within the warehouse (Castillo y
Ramirez, 2009).

This work aims to determine in quantitative terms the improvement achieved by redesigning
the warehouse stationery work station. Besides, injuries and absenteeism percentages are
alarming, there is a load handling instruction book which was created to minimize the risk
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(Garcia Campana, 2012) besides all efforts done, job rotation or job restrictions do not reflect
changes in the results.

Methodology

The methodology used in redesign the warehouse work station, considers three defined
stages: a) field observation and determination of the variables necessary under ISO 11228
standards, b) study of significance of work station elements using the Snook and Ciriello
method and c) estimation of ergonomic improvement percentage with the modification of
facilities’ layout drawings and change of static positions for reception and dispatch of
materials workstations within the storage.

Determination of input variables required by the 1SO 11228 standard

To use the Snook and Ciriello tables described in this ISO standard, their applicability is first
defined considering these restrictions: handling loads equal or greater than 3kg, moderate
circulation speeds between 0.1 and 1m/s and working hours limit of 8 hours a day for
combined tasks (Martinez Cordovilla, 2018).

By means of field observation, the following parameters were determined: the number of
cycles, the greatest exposure periods and workload, the mass of object lifted, the reference
mass, the transportation frequency and distance (Jacome Analuisa, 2018).

Variables significance level in lifting and moving loads (Snook y Ciriello)

To estimate the variables, which influence the final result of lifting and transferring loads,
the Snook and Ciriellomost method was used (Alvarez Casado, 2013) requiring the following
information data:

» Job information: The job position was identified according to its respective description.
In addition, the company, the department or area and the section where the evaluation was
carried out were described.

» Worker details: The workers’ name, sex, employee age, the position of seniority, the
amount of time in a discomfort position in a day (minimum 10 minutes - maximum 16
minutes) and total working hours a day (minimum 4 hours - maximum 18 hours).

« Worker's posture: In this section, 5 positions were selected, which are: lifting, lowering,
pushing, dragging and transport. Each of these postures was represented with an
illustration (Snook & Norma, n.d.).

« Load lifting characteristics: The load average weight (0-60kg), the sex (male/female),
and the population percentage to be protected (90, 75, 50, 25 and 10) were selected, later
the corresponding frequency (lift/minute or lift/hour) was written down. Subsequently, it
is required to know whether or not the load allows adequate grip, the load is handled away
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from the body, compliance with the initial and final height of the load (up to 175cm) and
the load width (up to 100cm). Finally, the handling area was determined (from ground
level to knuckle height, from knuckle height to shoulder height and from shoulder height
to vertical reach of the arms),(Snook & Norma, n.d.).

» Results: The previously selected method of handling is displayed. In addition to the load
weight configured in kg, the maximum acceptable weight is measured. Finally, the weight
ratio with values of: 0; 0.5; 1; 1.5; 2; 2.5; 3 or more, with a horizontal color scale (green
and red), is recorded with values below 1 as acceptable and values above 1 are harmful.

At this research stage, a study is carried out variable by variable to analyse which is the most
significant final result regarding to the Snook and Ciriello method (Roma et al., 1989).
This study started by identifying the elements which can be modified at the workplace:
lifting height; lifting distance; load weight, the workplace unchangeable parts regarding
to their characteristics were maintained such as lifting frequency; gender and percentile.

Ergonomic design proposal

After conducting the significant study, a modification in the reception and dispatch
warehouse layout drawings was made, the ergonomic risk percentage can be decreased by
comparing the initial conditions and endings (Cely Corredor, 2013)

Results y discussion
Result of 1ISO 11228 standard input variables

In table 1, the ISO elements for the warehouse dispatcher position are shown:

Table 1. Job Information

ITEM Value / Data
Area Warehouse
Gender Male
Age 46
Length of working hours 8h
Average weight load 17kg
Load lifting frequency 30 lifts/hour
Load grip Poor
Load width 0.6m
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Load location
Population to protect
Handling type
Distance travelled
Position seniority
Lifting distance

Final lifting distance
Maximum acceptable
weight
Ratio

close to the body
90%
Transport
5m
10 years
0.1m
1.25m

16.15kg
1.05%

Note: The data are the result of the average handling during the peak working time. *The ratio exceeds

1, therefore there is affectation

Table 2 shows the variables significance results of the final risk outcome:

Table 2. Risk significance of input elements

ITEM Value / Data SIGNIFICANCE
Area Warehouse NO
Gender Male NO
Age YES
Length of working NO

hours

Average weight load NO
Lifting frequency 30 lifts/hour YES
Load Grip YES
Load width NO
Load location Close to body NO
Population to protect NO
Handling type Tansportation NO
Distance travelled NO
Position seniority 10 years NO
Lifting distance NO
Final lifting distance 1.25m NO

Note: The significance is determined by combining the elements until the value of the final risk

outcome changes and the ratio is modified.

Table 3 shows the improvement results obtained by considering conveyor belt:

Table 3. Ideal working conditions
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Lift Initial  Final {;’edfie”s"’g'
height ratio ratio J€ T1esg
disminuido
m 11 0.94 -
1m 1.25 N/A °

Note: * The calculated decrease percentage takes into account an initial ratio of 0.95. The acceptable
weight for this process is 18 Kkg.

Figure 1 shows both the working position adopted when performing the assigned task and
the modifications, which are the results from the variables significance study and the
workspace adaptation for working needs. Note that the distance does not influence the final
results, so the collection distance was reduced to 3m from the load reception.

a) Right side initial condition c¢) Conveyor belt adaptation

b) Left side

initial condition

Figure 2. Initial and final conditions for adapting the workplace with the new configuration

Conclusions

A 15% decrease in the final ratio of the 1SO 11228 standard method was achieved with the
adoption of a 3m long conveyor belt at a height of 1m from the floor. The optimal working
conditions determine a maximum lifting weight of 18kg with a frequency of 30 lifts/hour and
a protected population of 90%. Thus, the working frequency reduction was not considered
due to the supplier trucks arrival frequency at the warehouse, these are invariant working

conditions.
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Abstract.

The inadecuate wearing of denture leads to
a deterioration of the oral health many
times seen due to the low level of
knowledge that patients have to carry off
good practices of rehabilitation. It was
done a cause experimental study in the
elderly home “Celia Sanchez” in the health
area of the Policlinic “7 de December”,
Jaguey Grande, Matanzas from january to
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Resumen.

El uso inadecuado de las protesis conlleva a
un deterioro de la salud bucal muchas veces
manifestado por el bajo nivel de
conocimientos que tienen los pacientes para
llevar a cabo buenas practicas de la
rehabilitacion. Se realizé un estudio cuasi
experimental en la Casa de abuelos “Celia
Sanchez Manduley”, perteneciente al area
de salud del Policlinico “7 de diciembre”,
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december 2019. With gool of applying an
educative intervention in oral health,
addressed to elderly denture wearers. The
populations was formed by 70 elderly, the
sample was 63 elderly who fulfilled the
inclusion criteria. The variable: sex,
schooling level, oral hygiene of the
dentures and de level of knowledge about
prothetic rehabilitation, before and after
the intervention. It was done in stages:
diagnostic, intervention and evaluative.
The information was picked in a form
done for the purpose. To determine the
level of knowledge, a questionari was
written, proved by experts according to
Moriyama criteria. In the study, the
females were predominant as well as the
primary schooling. The oral hygiene and
the hygiene of the dentures were deficient
at the beginning, but when finishing the
educative intervention, it was classified as
efficient in both cases. The educative
intervention brought ignorance of old
people about aspects of prothetic
rehabilitation. The knowledge was risen in
all elderly when the intervention ended. It
was designed an educative syllabus about
oral health focused on institutionalized
elderly denture wearers

Keywords: Educative Intervention,
Dentures, Elderly

Jaguey Grande, Matanzas, desde enero a
diciembre de 2019. Con el objetivo de
aplicar una intervencion educativa sobre
salud bucal, dirigida a adultos mayores
portadores de protesis El universo de
estudio estuvo constituido por 70 adultos
mayores, la muestra fue de 63 ancianos,
que cumplieron los criterios de inclusion.
Se analizaron las variables: sexo, nivel de
escolaridad, higiene bucal, de las protesis, y
nivel de conocimiento sobre rehabilitacion
protésica, antes y después de la
intervencion, esta se ejecutd por etapas:
diagnostica, intervencion y evaluativa. La
informacion se recogi6 en planilla
confeccionada al efecto. Para determinar
nivel de conocimientos se elabord
cuestionario, validado por expertos segun
criterios de Moriyama. En el estudio
predominaron las féminas y el grado de
escolaridad primaria. La higiene bucal y de
las protesis fue al inicio deficiente, al
concluir la intervencion educativa se
clasifico de eficiente en ambos casos. El
diagnostico educativo arrojo
desconocimiento de los ancianos sobre
aspectos de la rehabilitacion protésica, al
finalizar la intervencion el conocimiento se
elevd en todos los adultos mayores. Se
disefid un programa educativo sobre salud
bucal dirigido a adultos mayores
institucionalizados portadores de protesis
odontolégicas

Palabras claves: Intervencion educativa,
prétesis odontoldgica, adulto mayor.
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Introduccion.

Se ha definido el envejecimiento poblacional como el aumento progresivo de la proporcion
de personas de edad avanzada en una poblacion determinada. (Marques, 2015)

El aumento de personas de edad avanzada constituye la transformacién demografica mas
importante de la sociedad actual, debido a que los ancianos son el segmento de la poblacion
con el crecimiento mas rapido del mundo, esto provoca un problema en el campo de la
salud y atin mas dentro de la Odontologia, pues en estas edades, la rehabilitacion protésica
representa una necesidad de primer orden. (Diaz, Casas y Roldan, 2017)

En Cuba, el cierre del 2018 existia 68 068 de 60 afios y mas, lo que representa el 20,4% de
la poblacidn. (Direccién Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, 2019)

A pesar de los esfuerzos realizados por los estomatélogos los ancianos siguen aceptando la
perdida dentaria como algo inevitable dentro del proceso de envejecimiento por lo que el
desdentamiento sigue siendo un problema de salud en el adulto mayor, aumentando la
demanda de los tratamientos proétesis rehabilitadores.

El uso inadecuado de las prétesis conlleva a un deterioro de la salud bucal muchas veces
manifestado por el bajo nivel de conocimientos que tienen los pacientes para llevar a cabo
las buenas practicas de la rehabilitacion. No siempre se puede asumir que el paciente tendra
total comprension de los beneficios de la protesis y es improbable que posea el
conocimiento necesario para garantizar el cuidado bucal requerido y los procedimientos de
mantenimiento, a menos que sea aconsejado adecuadamente. (Diaz et al., 2017)

Con el objetivo de aplicar una intervencion educativa sobre salud bucal, dirigida a los
adultos mayores portadores de protesis pertenecientes a la casa de abuelos “Celia Sdnchez
Manduley”, se llevo a cabo la presente investigacion

Metodologia.

Se realiz6 un estudio cuasi experimental en la Casa de abuelos “Celia Sanchez Manduley”,
perteneciente al area de salud del Policlinico “7 de diciembre”, Jagiiey Grande, Matanzas,
desde enero a diciembre de 2019.

El universo de estudio estuvo constituido por 70 adultos mayores, la muestra fue de 63
ancianos, que cumplieron los criterios de inclusion. Se tuvo en cuenta las variables: sexo y
nivel de escolaridad, higiene bucal y de las protesis y nivel de conocimientos sobre
rehabilitacion protésica antes y después de la intervencion. Se realizd un examen inicial a
todos los pacientes para llenar un formulario con datos de interés dentro de los que se
incluyd la higiene bucal en pacientes dentados y del aparato protésico.
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La higiene bucal se determind utilizando el indice de Higiene Bucal de Love, en pacientes
parcialmente desdentados. En los desdentados totales y parcialmente desdentados,
portadores de protesis odontoldgicas se clasifico deficiente., cuando en el momento del
examen clinico, se detectaron por lo menos tres factores, como son: lengua saburral,
presencia de detritus de alimentos adheridos a la protesis estomatoldgica y la mucosa
bucal o solamente a la mucosa y la halitosis, de no existir ninguno de ellos, se determino
como eficiente.

La intervencion se desarrolld en tres fases: Diagnostica, de Intervencion y Evaluacion.

Para el diagnostico educativo se aplico a los adultos mayores un cuestionario de item test
que medié el nivel de conocimientos sobre temas relacionados con la rehabilitacion
protésica en el adulto mayor, validado por criterio de jueces expertos. Para evaluar la
calidad de su construccion y la correspondencia de los items con la definicion operacional y
los factores que la componen, se tuvo en cuenta los criterios de Moriyama.

A partir del diagnéstico inicial se determinaron los objetivos y ndcleos tematicos que
permitieron el disefio del programa educativo, apoyado en técnicas educativas afectivo-
participativas. Se conformaron grupos pequefios de trabajo para una mejor intervencién y
que se lograra un mayor impacto en las técnicas utilizadas. El programa conté de 7
modulos de capacitacion.

Caracteristicas del programa educativo: Participativo, cooperativo, educativo, eficaz,
diverso y discriminativo. Tuvo como premisa exhortar a los ancianos a la busqueda de
informacion sobre la rehabilitacion protésica odontoldgica, y promover el intercambio
entre los adultos mayores para mejorar la comunicacion entre ellos sobre la salud bucal y
el uso de la protesis odontologica.

En la tercera etapa se procedio a constatar los cambios producidos en la higiene bucal y de
las protesis, respectivamente y a la aplicacion del cuestionario para evaluar el nivel de
conocimientos alcanzado por los adultos mayores después de poner en practica el
programa educativo.

Los datos fueron procesados en una PC Pentium 1V con XP y el paquete estadistico SPSS
para Windows version 11.5. Se realiz6 en la estadistica descriptiva distribuciones de
frecuencias a todas las variables en estudio, presentando los resultados en frecuencias
absolutas y relativas.
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Resultados.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun grado de escolaridad y sexo. Casa de Abuelos.
Jagley Grande. 2019.

Sexo
Grado de - -
escolaridad Femenino Masculino Total
No % No % No %
No ; ; 1 35 1 16
escolarizado
Primaria 15 441 9 31 24 38,1
Secundaria 10 29.4 8 275 18 28,6
Preuniversitario 3 8,8 3 104 6 9.5
Técnico medio 3 8,8 6 20,7 9 14.3
Universitario 3 8,8 2 6.9 5 7.9
Total 34 54 29 46 63 100

El grado de escolaridad se refleja en la Tabla 1, en ambos sexos el mayor porciento de
sujetos tenia escolaridad primaria, lo que constituyé 38,1 % de la muestra. ElI sexo
femenino sobre el sobre el masculino con un 54 %.

El grado de escolaridad es una variable a tener en cuenta cuando se realiza una intervencion
educativa, mientras mas elevado sea el grado de escolaridad mejor se apropiaran de los
conocimientos, mejor captan los mensajes educativos que se les transmite y es mas factible
la intervencidn con un mayor impacto en los resultados alcanzados.

Esmeriz, Meneghim y Ambrosano, (2012) demuestran relacion entre la autopercepcion de
salud bucal y el nivel de escolaridad de los individuos, observando una autopercepcion
buena en los individuos de mayor nivel de escolaridad, aunque no en todos los casos los
individuos de mayor nivel de escolaridad, de manera individual, presentaron mejor estado
de salud bucal.

Los resultados coinciden con Alemar, Gonzalez, Gross, Martinez, Pol y Marti, (2020) ellos
describen que el nivel de escolaridad que prevalece en su investigacion en adultos mayores
fue de primaria., seguidos de la secundaria.
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Tabla 2(a). Higiene bucal antes y después

Higiene bucal

Clasificacion Antes Después
No % No %
Eficiente 28 44.4 61 96.8
Deficiente 35 55.6 2 3.2
Total 63 100 63 100

Tabla 2 (b). Higiene de las protesis odontoldgicas antes y después.

Higiene de las protesis

Clasificacion Antes Después

No % No %
Eficiente 21 33,3 58 92.1
Deficiente 42 66,7 5 7.9
Total 63 100 63 100

En las tablas 2(a) y 2(b) se ilustra la distribucion de la muestra de acuerdo a la higiene
bucal y de las protesis. Antes de la intervencion predominé la higiene bucal deficiente en
el 55.6% de la muestra, después solo el 3, 2 % de los ancianos continto con deficiente
higiene bucal. Por su parte, antes de la intervencion prevalecio la higiene deficiente de las
protesis en el 66.7% de la muestra, después este parametro se clasifico de eficiente en el
92.1%, de la poblacion en estudio.

Los resultados son similares a los de (Naranjo, Ceéspedes, Sablon, Hechavarria y
Castronufio, 2019), que realizaron una intervencion educativa dirigida a la promocién de
salud bucal en el adulto mayor, en Banes, Holguin, ellos sostienen que el nivel de
conocimientos que refieren los encuestados sobre higiene bucal, en un momento inicial solo
el 27,6% tenian un nivel adecuado de conocimientos, mientras que, al final ya se alcanza el
93,1% de buena higiene bucal. Se refleja, ademas, las practicas de cuidado e higiene de la
prétesis dental de los 15 adultos portadores de protesis (51,7%); antes de la intervencién
solo 6 (40%) tenian dominio de como mantener su cuidado e higiene, después de la
intervencion educativa, la totalidad de los portadores (100%) cuidaban de forma correcta
sus protesis.

Con respecto a la higiene bucal de los adultos mayores, antes de la intervencion, se
encuentra el mayor porcentaje en la categoria de regular, 67,3 %, y después de la
intervencion, predomina la categoria de buena, 91,8 %, referente a las protesis antes de la
intervencion es regular en el 67 % y después de la intervencién se clasifica de buena en el
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92 % de los pacientes segun Cobos, Gutiérrez, Paterson y Zamora (2015). Demostrandose
semejanza en la presente investigacion.

También se concuerda con Moya, Chappuzeau, Caro y Monsalves (2012) quienes
encuentran un 43% de adultos mayores con higiene oral regular y un 23,8% deficiente, al
estudiar la “Situacion de salud oral y calidad de vida de los adultos mayores”.

Charry, Gémez y Roa, (2015), al aplicar el indice de Higiene bucal a 19 adultos mayores
reportan una higiene bucal deficiente, con un porcentaje del 84.2%. En la fase de medicion
de resultados posterior a la aplicacion de la estrategia educativa, en esta poblacién se
observa una mejoria en las condiciones de higiene bucal en un 68%.

Uno de los temas sobre los que mas se insiste en el diario bregar de la educacion para la
salud, es el eficiente control de la higiene bucal, asi como de la higiene de las protesis. No
solo las actividades educativas deben dirigirse al adulto mayor, que puede tener
limitaciones fisicas y/o mentales propias del de cursar del tiempo, es preciso involucrar en
el proceso educativo a los familiares y los cuidadores. En el caso de los ancianos
institucionalizados los trabajadores de la institucién deben ser parte activa del proceso de
capacitacion y los administrativos deben garantizar las condiciones para que los adultos
mayores realicen una correcta higienizacion de la cavidad bucal y de las protesis.

Tabla 3. Conocimientos antes y despues de la intervencion.

n=63
Antes Después
L No No
Conocimiento Conoce Total Conoce Total
conoce conoce

No % No % No % No % No % No %

Sobre higiene bucal y de las protesis 4 6,3 59 93,7 63 100 62 984 1 16 63 100

Sobre uso y cuidado de las protesis. 11 17,5 52 825 63 100 63 100 0 _ 63 100

Sobre lesiones asociadas al uso de

o 116 62 984 63 100 60 952 3 4,8 63 100
las protesis.

Sobre frecuencia de visitas al 0 63 100 63 100 63 100 O 63 100
odontéloao -

Al observar los resultados de la tabla 3 se muestra que antes de la intervencion educativa el
100 % de los adultos mayores no tenian conocimientos sobre la frecuencia de visitas al
estomatologo. En orden ascendente continua el conocimiento sobre lesiones asociadas al
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empleo de las protesis, alcanzado por el 1,6 %, el conocimiento sobre higiene de las
protesis odontoldgicas sélo lo tenia el 6,3 % de los adultos mayores. La mayor
representatividad de conocimiento inicial fue sobre el uso y cuidado de las protesis
estomatoldgicas, aunque solo fue demostrado por el 17,5 % de ellos. Después de la
intervencion  se elevo el nivel de conocimientos en todos los aspectos, resalto el 100%
alcanzado respecto al uso y cuidado de las protesis y frecuencia de visitas al odontélogo.

Sobre la higiene bucal, uso y mantenimiento de las proétesis, antes de la intervencion
educativa prevalecen los conocimientos inadecuados en 23 de los 30 adultos mayores
(76.7%), o sea 5 de los adultos mayores; sin embargo, después de la intervencion se logra
un 91.3 % que unido a los 7 adultos mayores que tienen y mantienen los conocimientos
adecuados se eleva a un 93.3% por lo cual los cambios fueron significativos. De esta forma
solamente 2 adultos mayores al culminar la intervencién continuaron con conocimientos
inadecuados representando al 6.7%. La pregunta de mayor desconocimiento sobre el tema
fue la relacionada con la frecuencia y el método utilizado para la higiene de las protesis.
(Alemar et al., 2020). Existe concordancia del estudio con los resultados anteriores.

Ademas, refiere (Alemar et al., 2020) que, al inicio de la intervencion sobre las patologias
mas frecuentes en la cavidad bucal, 93,3% de los ancianos tienen conocimientos
inadecuados, pero después de la intervencidn estos se tornan adecuados en un 96,7%, los
cambios de conocimientos obtenidos resultaron altamente significativo estadisticamente
(p<0,01).

Al finalizar una intervencién educativa en adulto mayor se logra que el 93,1% alcanzara un
nivel de conocimiento de salud e higiene bucal adecuada. La totalidad de los que tienen
protesis dental cuidan las mismas de forma correcta y con relacion al conocimiento sobre
lesiones bucales un 86,2% alcanz6 un adecuado nivel, segin (Naranjo et al., 2019) Existe
correspondencia con los resultados obtenidos.

También son similars a Bermudez, Martinez e Ibafiez, (2015), quienes evidencian que los
pacientes en estudio fueron calificados de mal en cuanto a conocimiento sobre higiene
bucal y de las protesis (90,6 %).

Al referirse a las visitas al odont6logo un pequefio por ciento, respondié que nunca iban al
odontdlogo porgue eran portadores de protesis; (Herrera, 2018), esto es incorrecto lo hacen
por desconocimiento, pues, aunque la persona no tenga dientes naturales debe acudir a
consulta para revision de las estructuras que estan en contacto con la protesis, en busca de
lesiones que pudieran ser la antesala del cancer bucal, siendo esta otras de las medidas
preventivas en Odontologia. Es una obligacion y deber, por parte de los profesionales de la
salud, de educar a la poblacién sobre temas que todavia desconocen, para de esta manera
erradicar las actitudes negativas y prejuiciosas que existen aun en la poblacion adulta
mayor. Se refleja analogia de los resultados obtenidos en la investigacion actual.
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Gonzabay, (2016). Refiere en cuanto a las instrucciones por parte del odontologo, después
de la rehabilitacion protésica resultan ser bastante necesarias, ya que el 62% nunca ha
recibido ningun tipo de orientacion al respecto. En otro estudio sobre evaluacion de los
habitos de higiene y actitudes en pacientes portadores de protesis, un 49% de los pacientes
indica que no habian sido informados por su odontélogo. (Cakan, Yuzbasioglu, Kurt,
Turunc, Akbukt y Aydin, 2015).

De manera general todos los investigadores coinciden en gque existe desconocimiento de los
adultos mayores sobre temas vitales relacionadas con la salud bucal, por eso, al realizar
intervenciones educativas se corrobora el desconocimiento inicial , al concluir las mismas
siempre se eleva hasta alcanzar niveles adecuados, se ratifica también lo referido por
Cobos et al.,(2015) que en relaciéon con el nivel de conocimiento de los ancianos de las
casas de abuelos de Mayari, la mayoria de ellos antes de la intervencion, (61,2 %), se
ubican en la categoria de regular, después de la intervencién, el 95,9 % alcanza la categoria
de bien.

La poblacidn necesita conocer mas sobre aspectos relacionados con la higiene bucal, en
primer lugar, la importancia que tiene el cepillado dental como medida preventiva y eficaz,
no solo para evitar enfermedades sino para que el individuo disfrute del placer de una boca
limpia, de una higiene bucal correcta; lo que producird un doble efecto: bienestar y
prevencion de las enfermedades mas frecuentes de la cavidad bucal , evitando la pérdida
dentaria que tanto afecta las diversas funciones del aparato estomatognético, entre ellas la
estética.

Los problemas de salud bucal en los adultos mayores deben tomarse en cuenta, pues en esta
etapa de la vida cobran mayor importancia debido al impacto que tienen en la calidad de
vida, asi como en el mayor riesgo de tener consecuencias mas severas y complejas que
requieren de atencion especializada. Es por ello que se hace necesario el disefio e
implementacion de programas de intervencion educativa dirigidos a este grupo de la
poblacion.

El Odontélogo General Integral, y el especialista de Prétesis debe brindar toda la
informacion que necesita la poblacion respecto a su salud bucal; si bien es cierto, que el
individuo es el maximo responsable de su salud, ellos, deben brindar el conocimiento y las
herramientas para fomentar y mantener un adecuado estado de salud bucal y de las protesis.

Conclusiones.

e En el estudio predominaron las féminas y el grado de escolaridad primaria.
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e La higiene bucal y de las protesis fue al inicio deficiente, al concluir la intervencién
educativa se clasifico de eficiente en ambos casos.

e EI diagnostico educativo arrojé desconocimiento de los adultos mayores sobre
aspectos de la rehabilitacion protésica, al finalizar el programa educativo el
conocimiento se elevo en todos los adultos mayores.

e Se disefid un programa educativo sobre salud bucal dirigido a adultos mayores
institucionalizados portadores de protesis odontoldgicas
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Abstract.

In the last years, elderly has become in an
age group more important each time world
wide there is a continued tendency to the
increasement of adult people of 60 years or
more. It has also increased the need of
dental prothetic treatment. With the
objective of describing the behavior of oral
health in institutionalized elderly denture
wearers, it was done a transversal
descriptive study in the elderly home “Celia
Sanchez” in Jaguey Grande, Matanzas,
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Resumen.

En los Gltimos afios, los adultos mayores se
han convertido en un grupo etareo cada vez
mas importante, a nivel mundial existe una
tendencia sostenida al incremento de la
poblacion adulta de 60 afios y mas, lo que
ha aumentado la demanda de tratamientos
protésicos odontoldgicos. Con el objetivo
de describir el comportamiento de salud
bucal en adultos mayores
institucionalizados portadores de prétesis
odontolégicas se  realizd  estudio
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from november 2018 to january 2019.
Population, 70 institutionalized elderly.
Sample: 63 elderly who fulfilled the
inclusion criteria (the denture wearers). It
was considered bioethical principles. Main
variables age, sex, denture type, oral
hygiene and denture, time they have wore
them, functional condition and lesions
associated to the use of dentures. Female
between 60 and 69 years old were the
majority. Most of them wore complete
superior acrilic dentures and the inadecuate
functional condition. The most frequent
lesions were denture stomatitis and
traumatic  ulcers, depending of the
continued use of the denture for more than
10 years and less than 5 years respectively.

Keywords: Oral health, Elderly,
Dentadures

Introduccion.

descriptivo transversal en la Casa de
Abuelos” Celia Sanchez”, de Jagiiey
Grande, Matanzas, de noviembre 2018 a
enero 2019. Universo: 70 ancianos
institucionalizados. Muestra: 63 ancianos
g cumplieron criterios de inclusién (ser
portadores de proétesis odontologicas). Se
tuvo en cuenta principios bioéticos.
Principales variables: edad, sexo, tipo de
proétesis, higiene bucal y protésica, tiempo
de wuso, estado funcional y lesiones
asociadas al uso de prétesis odontoldgicas.
Predominaron las féminas entre 60 y 69
afios, la mayoria de los ancianos portaban
protesis total superior acrilica.
Preponderd la deficiente higiene bucal y
protésica, y el inadecuado estado
funcional. Las lesiones méas frecuentes
fueron la estomatitis subproétesis y las
Ulceras traumaticas, en dependencia del
uso continuado de las protesis por mas de
10 y menos de 5 afios, respectivamente.

Palabras claves: Salud bucal, Adulto
mayor, Prétesis odontoldgica

En los altimos afios, los adultos mayores se han convertido en un grupo etareo cada vez mas
importante para las politicas pablicas, ya que se ha observado a nivel mundial una tendencia
sostenida al incremento de la expectativa de vida al nacer y un aumento porcentual de la
poblacion adulta de 60 afios y mas. Segun estimaciones de la (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2002), existian en el mundo 600 millones de persona de esa edad, para 2015
podrian llegar a los dos billones de personas, la mayoria de ellas viviendo en paises en
desarrollo, cifra que se duplicara en 2025. (Valenzuela, 2015).

El aumento en la proporcion de personas de edad avanzada constituye la transformacion
demografica mas importante de la sociedad actual, debido a que los ancianos son el segmento
de la poblacion con el crecimiento mas rapido del mundo, esto provoca un problema en el
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campo de la salud y aun més dentro de la Odontologia, pues en estas edades, la rehabilitacion
protésica odontologica representa una necesidad de primer orden. (Diaz, Casas, Roldan,
2017).

La incidencia de tratamientos protésicos odontoldgicos en pacientes de edad avanzada ha
aumentado en los ultimos afios, estas afirmaciones se sustentan en la gran profusion de datos
encontrados en la literatura que justifican la preocupacion creciente que existe en la
actualidad por los problemas de la tercera edad. (Céceres, 2015).

Teniendo en cuenta esta problematica se realiza la investigacion, con el objetivo describir el
comportamiento de la salud bucal en los adultos mayores institucionalizados portadores de
protesis odontolodgicas.

Metodologia.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en ancianos institucionalizados en la Casa de
Abuelos “Celia Sanchez Manduley”, perteneciente al area de salud del Policlinico “7 de
diciembre”, Jagley Grande, Matanzas, de noviembre 2018 a enero 2019.

El universo de estudio estuvo constituido por 70 adultos mayores, la muestra fue de 63
ancianos de ambos sexos portadores de protesis odontoldgicas, que cumplieron los criterios
de inclusién. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, higiene bucal y de las protesis
odontoldgicas, tiempo de uso de las mismas, estado funcional y lesiones asociadas al uso de
protesis odontologicas. Se realizo el examen bucal, mediante la utilizacién del instrumental
basico, depresor lingual y la ayuda de la luz natural y artificial.

Se llend un formulario, confeccionado al efecto, con datos de interés sociodemograficos y
otros, que incluyd la higiene bucal segin indice de Higiene Bucal de Love, en pacientes
dentados, y del aparato protésico, la funcionabilidad de la protesis (segun principios de
retencién y estabilidad) y la presencia de lesiones asociadas al uso del aparato protésico
odontoldgico.

Los datos fueron procesados en una PC Pentium 1V con XP y el paquete estadistico SPSS
para Windows version 11.5. Se realiz6 en la estadistica descriptiva distribuciones de
frecuencias a todas las variables en estudio, presentando los resultados en frecuencias
absolutas y relativas.
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Resultados.

Tabla 1. Muestra de acuerdo edad y sexo.

Edad (en Sexo
afios) Femenino Masculino Total
No % No % No %
60-69 19 54.3 15 53.6 34 54
70-79 13 37.2 10 35.8 23 36.5
80-89 3 8.6 3 10.7 6 9.5
Total 35 55.6 28 44.4 63 100

Se demuestra predominio del sexo femenino (55.6 %) sobre el masculino que obtuvo el 44,4
%, el grupo de edad mas representado fue de 60 a 69 afios de edad, para ambos sexos, el
femenino logré el 54.3 % y el masculino el 53.6 %.

Se encuentra similitud con Cérdenas, Bello, Feijoo y Huallpa (2014) quienes, al realizar la
caracterizacion de un grupo de ancianos institucionalizados residentes en un &rea urbana
marginal de Lima, Peru, hallan que el mayor porcentaje (34%) de la poblacion encuestada
estd comprendida entre 60 y 64 afios. En cada uno de los grupos de edades, la mayoria de la
poblacion corresponde al sexo femenino que alcanza el 68% del total de adultos. Afirman
que este comportamiento se debe a la sobremortalidad masculina a medida que la edad
avanza, probablemente causada por la mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, neoplasias, tabaquismo y factores genéticos.

También existe analogia con Gonzabay (2016) que encuentra en su estudio un predominio
del sexo femenino con un 74 % de la poblacion portadora de protesis estudiada, en cuanto al
grupo etareo es el de 60 a 69 el segundo grupo representado (22%), antecedido por el de 50
a 59.

Los resultados son afines a los que obtienen Bermuldez, Morales y Vazquez (2016), que
sostienen que el mayor porcentaje de pacientes examinados se agrupan en las edades de 60-
74 afnos con un 52,9%, con superioridad en el sexo femenino. Otro estudio realizado en
Camagliey, de una muestra de 180 pacientes afectados con lesiones de la mucosa bucal
portadores de protesis odontoldgicas, el 60 % eran femeninos y 40 % masculino. Los grupos
de edades que predominan son el de 60 a 64 afios (34, 44 %), seguido del 65 a 69 afios (33,
33 %). (Napoles, Rivero, Garcia y Pérez, 2016).

En Cuba, al cierre del 2018, segun datos del Sistema de Informacion Estadistica Nacional de
Demografia (Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, 2019)
, existian 5 580 437 personas de sexo masculino y 5 634 de sexo femenino.
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Las investigaciones apuntan que hay cierta superioridad genética femenina en relacién con
la longevidad, otros enfatizan en el papel social de cada sexo y las influencias ambientales
que rodean al hombre y a la mujer.

Cada vez maés existen evidencias que demuestran que las mujeres viven mas que los
hombres, pues estos producen mayor cantidad de radicales libres. Por el contrario, las
mujeres producen mas cantidad de estrogenos, que las protege del envejecimiento por su
poder antioxidante, esto provoca que, en individuos de la misma edad, las mujeres sean
siempre més jovenes biolégicamente que los hombres.

El desarrollo alcanzado por el mundo contemporaneo ha hecho que en la mayoria de los
paises la expectativa de vida al nacer se eleve, por lo que los problemas relacionados con la
celeridad se convierten en un importante rubro dentro de los sistemas de salud. Por ello
mantener el adecuado estado fisico y mental de este grupo de edad pasa a ser una necesidad
prioritaria.

Tabla 2: Tipo de protesis odontol6gica en uso.

Tipo de protesis en Muestra
bodep n=63
uso

No %
Tot,a_l,superlor 43 68.2
acrilica
Par,c!al superior 32 508
acrilica
Tot,a_l, inferior 17 27
acrilica
Par,c!al inferior 50 317
acrilica

Se constatd la preponderancia de la prétesis odontoldgica total superior acrilica (68,2 %), le
sigue en orden decreciente la prétesis parcial superior acrilica en el 50,8 % de los adultos
mayores, la protesis estomatoldgica total inferior acrilica, solo representd el 27 % del total.
Segun Espasandin, Reyes, Soler y Pérez (2015), al estudiar el tipo de prétesis en uso muestran
que a las totales le corresponde las mayores cifras con un 58,56 % seguido de las parciales
acrilicas con el 32,43 % las cuales difieren estadisticamente y con gran significacion entre si.
Los resultados de esta investigacion resultan afines.

La investigacion arroja resultados semejantes al estudio de Gutiérrez (2014) en Pinar del
Rio, con pacientes geriatricos, que manifiesta alto por ciento de pacientes portadores de
protesis total superior acrilica.

Salud & Educacion Pagina 81



Anatomia
AD Digital ISSN: 2697-3391

www.anatomiadigital.org Vol. 4, N°1, p. 77-89, enero-marzo, 2021

Siendo el sexo femenino mayoria en la muestra estudiada, no solo se revela la necesidad de
prétesis por dificultad masticatoria, sino que también prima el componente estético. La
poca presencia de protesis totales inferiores en el estudio, puede deberse a que los dientes
inferiores son los dltimos que se pierden, e independientemente a esto, los rebordes
inferiores son mas proclives a la reabsorcion lo que dificulta la adaptacion del aparato
protésico, ademas las protesis odontologicas totales inferiores entran en contacto directo
con estructuras anatomicas (lengua y carrillos), que si no se educa correctamente al paciente
para el manejo de la misma en relacién con estas estructuras, estas serian un factor negativo
que atentaria contra la retencién y estabilidad del aparato protésico que se traduce en el
rechazo del mismo por parte del paciente.

Tabla 3. Higiene bucal e higiene de las protesis odontoldgicas
Higiene de las

Clasificacion Higiene bucal protesis

No % No %
Eficiente 28 44.4 21 33,3
Deficiente 35 55.6 42 66,7
Total 63 100 63 100

Como se observa, tanto la higiene bucal como la higiene del aparato protésico result6
deficiente, con 55,6 % y 66,7 % respectivamente.

La higiene bucal y de las protesis es importante para el mantenimiento de la salud oral, asi
como para conservar el buen estado de los aparatos protésicos. La mayoria de los pacientes
portadores de prétesis con mala higiene bucal tienen una deficiente informacion sanitaria,
segun un estudio realizado en Nigeria. (Ercalik y Mutlu, 2015)

Irigoyen y Mosqueda (2009) sostienen que el acimulo de placa dental bacteriana asociada a
habitos higiénicos inadecuados favorece la proliferacion de microorganismos diversos en su
ecosistema propiciando el desarrollo de enfermedades bucales. Segin Mendieta (2015) en su
estudio “Lesiones orales en pacientes de la tercera edad portadores de protesis dento-muco-
soportadas, que acuden al centro gerontoldgico “Alejandrina Palacios Leon” en Ecuador, al
aplicar el Indice de Higiene Oral (HIOS), demuestra que la mala higiene bucal se presenta
en el 75% de la poblacion estudiada. Los resultados obtenidos en el presente estudio reflejan
semejanza. Se corrobora analogia, al consultar la investigacion de Y. Pérez, D. Pérez y
Milians (2015), quienes asocian el predominio de la mala higiene de las protesis con la
presencia de lesiones en la cavidad bucal.
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La deficiente higiene bucal puede estar relacionada con limitantes fisicas y de atencion muy
frecuentes en pacientes geriatricos, es por eso, que se le confiere vital importancia a que los
odonto6logos y todo el equipo de salud incrementen las actividades educativas, en este grupo
etareo, que enfaticen y estimulen el auto cuidado, principalmente en habitos higiénicos
saludables y el cuidado de las protesis, involucrando a las familias y los cuidadores.

Tabla 4. Estado funcional y tiempo en uso de las prétesis odontoldgicas.
Tiempo en uso de las prétesis

Estado L.
funcional de odontologicas Total
o Menos de De 6 -10 Mas de
las protesis ~ ~ ~
, . 5 anos anos 10anos
odontologicas.
No % No % No % No %
Adecuado 15 625 6 25 3 125 24 38.1
Inadecuado 5 128 8 205 26 66.7 39 61.9
Total 20 317 14 222 29 46 63 100

X?=21.2 p <0.05
Resalta que en el 62,5 % en la muestra de portadores de protesis odontologicas con menos
de 5 afios de uso, estas presentaban un funcionamiento adecuado, sin embargo, los pacientes
que las usaban por mas de 10 afios resultaron funcionalmente adecuadas solo en el 12,5 %
del total.

Nicot, Delgado y Soto (1995) manifiestan que a medida que aumenta el tiempo de uso de las
prétesis odontoldgicas tienen mayor probabilidad de presentar un mal estado funcional, lo
que constituye un factor negativo para la salud bucal, los resultados del presente estudio lo
corroboran.

Con respecto al uso y estado funcional de las protesis odontoldgicas, los resultados
alcanzados son comparables con los de Espasandin et al. (2015) que al estudiar el tiempo
de uso de los aparatos protésicos obtienen que las cifras de afectados aumentan a medida que
se incrementan los afios de uso, alcanzando las cifras mas elevadas los pacientes que las han
usado por mas de 10 afios. Los menos afectados corresponden a los de 2 a 4 afios de uso con
solo el 13,5%. Respecto al estado de la proétesis se considera desajustada en el 61,26 %.

Se concuerda con Herndndez, Marimon, Linares y Gonzalez, (2015) quienes al estudiar la
“Salud oral y habitos dietéticos en los adultos mayores no institucionalizados” encuentran
que el 60.9% utiliza protesis odontoldgica, el tiempo de uso es como sigue: menos de 5
afios, el 11.3%; entre 5 — 10 afios, 30.2% y 10 afios el 58.5%; respectivamente.

En ese sentido, se demuestra que la aparatologia protésica cuando es vieja, esta desajustada,
ha sido confeccionada incorrectamente o su estado funcional es deficiente, provocan mas
dafios que beneficios , ya que contribuyen ain mas al deterioro de la cavidad bucal y
afectan, en todos los aspectos, la salud de las personas, en este caso particular, los ancianos,
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por lo que, se le confiere gran importancia al estado funcional de las prétesis odontoldgicas
y a Su necesaria y oportuna sustitucion, una vez que estas no cumplan con los principios
biomecénicos con los que fue disefiada .

Tabla 5. Lesiones asociadas al uso de las protesis odontologicas y el tiempo en uso de la
misma. n=63

Lesiones Tiempo en uso

asociadasal Menosde5 De6-10 Mas de 10 Total

uso de las afios afios afios X2 P
protesis

- % No % No % No %
odontologicas.

Xerostomia 1 7.7 5 385 7 538 13 206 9.69 <0.05

Ulceras
traumaticas

11 o647 4 235 2 118 17 27 13.92 <0.05

Lesiones
premalignas

Estomatitis

e 6 182 8 242 19 576 33 524 6.15 <0.05
Subprotesis

Epulis
fisurado
Queilitis
comisural

- - - - 2 3.2 2 3.2 - -

2 133 3 20 10 66.7 15 238 3.97 >0.05

Enfermedad

. 154 4 308 7 538 13 206 214 >0.05
periodontal

Caries dental 1 14.3 4 57.1 2 28.6 7 11.1 56 >0.05

X?=212  p<0.05

Existio predominio de la Estomatitis subprotesis en el 52.4 % de la muestra estudiada, de
estos el 57.6 % eran portadores de una protesis estomatolégica de mas de 10 afios en uso, en
orden decreciente estuvieron las Ulceras Traumaticas ( 27 %), donde la mayoria de los
adultos mayores con esta afeccion presentaban protesis estomatoldgica con menos de 5 afios
en uso, la Queilitis comisural estuvo representada por el 23.8 % de los adultos, seguido de
la Xerostomia y las enfermedades periodontales ambas con un 20.6 %.

Los resultados obtenidos son semejantes a los de Bermudez et al., quienes encuentran
estrecha relacion entre las lesiones estudiadas y el estado técnico de las protesis. La lesion de
mayor aparicion en relacion con el desajuste del aparato fue la estomatitis subprétesis con un
51,11%, seguida de la candidiasis con un 75 % en protesis desajustadas.
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También existe similitud con Rodriguez y Portillo (2014) quienes en un estudio realizado en
Yucatan demuestran que la lesion bucal mas prevalente es la estomatitis subprotésica con un
32.3%. Con respecto al tiempo de uso de la protesis, el 29.03% tuvo una duracion de 6 a 10
afnos.

El estudio ademas concuerda con Hernandez et al. (2015) al referir que la estomatitis
subprotesis afecta al 43.3% de los sujetos encuestados en su investigacion. Entre las lesiones
mas comunes y de mayor importancia que puede presentar un paciente portador de protesis
odontoldgica estan la Estomatitis subprotésica, el épulis fisurado y las hiperplasias en todas
sus variedades, segun plantean Mubarak, Hmud, Chandrasekharan y Ali (2015)

Por su parte el estudio de S. Taheri, Torabi, Karimi, Haghani y A Taheri (2016) realizado en Iran,
muestra que la Estomatitis subptrotésica, la Ulcera traumatica y la Quelitis angular son las
lesiones mas comunes en pacientes portadores de prétesis con una prevalencia de 71,8%. Los
resultados de este estudio son afines con ellos.

Sin embargo, se difiere de Ruiz, Lama, Rodriguez y Godoy (2013) quienes afirman que la
lesion mas comun en portadores de proétesis es el Epulis fisurado, con una prevalencia de
54%, al investigar la “Frecuencia de lesiones en la mucosa bucal debidas al uso de aparatos
protésicos removibles”.

Las protesis estomatoldgicas son mucho mas que una simple reposicionadora de los
elementos dentales, es una integradora familiar, social, mantiene la salud general y eleva la
expectativa de vida , no obstante, no estan exentas de provocar lesiones en los tejidos de la
cavidad bucal, estas juntas con los cambios fisiologicos propios del envejecimiento y los
estilos de vida no saludables , pueden provocar significativos cambios en las mucosas y
huesos de la cavidad bucal , que pueden ser, desde muy simples hasta premalignas y
malignas, causando un gran problema de salud para las personas, la familia y la comunidad.
El grado de satisfaccion del portador de protesis estomatoldgica no sera igual si aparecen
lesiones en la mucosa bucal, porque éstas podran ocasionar molestias e inadaptacién con la
aparatologia que incluso podran llevarlo a retirarsela, lo cual seria un fracaso del tratamiento
estomatolégico rehabilitador.

Con la observacion, deteccién y vigilancia de los factores de riesgo que pueden influir en la
aparicion de estas lesiones, se dara un caracter preventivo en la atencion brindada.

La recuperacion, mantenimiento de la salud y funcionalidad de la cavidad bucal en el adulto
mayor repercute de manera significativa en su calidad de vida y la responsabilidad de esta
labor no recae solamente en manos de la profesion estomatoldgica sino en las de todo
profesional de la salud y particularmente en todas las familias en cuyo interior hay alguna
persona adulta mayor.
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Conclusiones.

e Enel estudio predominaron las féminas entre 60 y 69 afios de edad, en su mayoria los
ancianos eran portadores de protesis odontologica total superior acrilica.

e Un alto porciento tuvo deficiente higiene bucal y de las protesis y prevalecio el
inadecuado estado funcional de las mismas.

e Predomind la estomatitis su protesis y las Ulceras traumaticas, en dependencia del
uso continuado de las prétesis por mas 10 y menos de 5 afios respectivamente.
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Abstract.

Background: A traverse descriptive study
in 75 patients that attended the Municipal
consultation of Alergology in Matanzas was
carried out with confirmed diagnosis of
Atopic Dermatitis with ages between 1
month and 18 years, of both sexes, in the
period of April of 2016 to March of 2017
and that they agreed on participating in the

Resumen.

Introduccion: la atencién del paciente con
dermatitis atdpica en Matanzas, no escapa
a la complejidad de las influencias que
inciden en su prevencion, diagndstico y
tratamiento, constituyendo un problema
practico consultas en el area estudiada.
Objetivo: Caracterizar los factores de
riesgo de la dermatitis atopica en pacientes
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investigation. Objective: To characterize
the risk factors of the Atopic Dermatitis in
these patients. Methods: Theoretical,
empiric and statistical methods were used to
achieve to the proposed objectives. An
interview to the mothers was carried out
through a questionnaire that was made to
obtain the information of the perinatal
period and pediatric age. Results: The
factors that prevailed inside those patients
were: the genetic one, the precocious
ablactation, the allergic foods consumed by
the mothers during the nursing, the
psychological factor, the exposition to
environmental factors and the exposures to
weather changes, with the proper
interrelation among them. Conclusions:
Some differences were evidenced in the
order of the priority among the opposing
factors of risk in the bibliography and in the
studied patients.

Keywords: Atopic Dermatitis, risk factors,
aetiopathogenesis.

asistidos en la consulta municipal de
Matanzas en el periodo de abril de 2016 a
marzo de 2017. Metodologia: Se realiz
un estudio descriptivo transversal en
pacientes que asistieron a la consulta
municipal de Alergologia en Matanzas con
diagnostico confirmado de dermatitis
atépica de edades comprendidas entre un
mes y 18 afos, de ambos sexos, en el
periodo de estudio (N=75) y que dieran su
conformidad en participar en la
investigacion. Se emplearon métodos
tedricos, empiricos mediante  una
entrevista a las madres por un cuestionario
confeccionado por los autores para obtener
informacion del periodo perinatal y edad
pediatrica, y estadisticos. Resultados: Los
factores que predominaron fueron el
genético, la ablactacion precoz, los
alimentos alergizantes consumidos por las
madres durante la lactancia, el factor
psicogeno, la exposicion a factores
ambientales y los cambios de tiempo,
encontrdndose interrelacion entre ellos.
Conclusiones: Se evidenciaron algunas
diferencias en el orden de la prioridad entre
los factores de riesgo encontrados en la
bibliografia y en los pacientes estudiados.

Palabras claves: Dermatitis atdpica,
factores de riesgo, Etiopatogénesis.

Introduccion.

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel, recidivante, de
etiologia multifactorial, que se caracteriza por lesiones de morfologia y distribucion
especifica segun la edad, combinada con piel seca y prurito intenso, asociada frecuentemente
a sintomatologia respiratoria de origen alérgico. (Dammak A, Guillet S, 2016; Barbarot S,

Salud & Educacion Pagina 91



Anatomia
AD Digital ISSN: 2697-3391

www.anatomiadigital.org Vol. 4, N°1, p. 90-100, enero-marzo, 2021

Aubert H, Bernier C, Stalder F ,2016; PomavillaDuy MC, Torres Gutama LC ,2015;
Cardenas Medina A. ,2016).

Tiene una incidencia en paises desarrollados de un 10 % de la poblacion total, pero se ha
estimado que en poblaciones pediatricas la frecuencia se encuentra entre el 10 y 20 %,
mientras que varia entre un 2 y 8 % en adultos. Constituye un problema en las consultas de
alergblogos y dermato6logos debido a su curso persistente, recidivante y a las dificultades del
tratamiento, junto al asma bronquial y la rinitis alérgica, esta enfermedad de la piel presenta
una elevada prevalencia en Cuba y el mundo. (Buestan, CA. ,2017).

Se posee poca informacion sobre la epidemiologia del eccema o DA si se compara con la
disponible sobre el asma y la rinitis alérgica; sin embargo, han sido descritas variaciones
geograficas en cuanto a su prevalencia, que concuerdan de manera considerable con las
variaciones regionales. Esto sugiere una variacion de la tendencia atépica subyacente dentro
de cada pais. (Buestan, CA. ,2017).

Se realiz6 un estudio por primera vez en Cuba, utilizando la metodologia estandarizada
International Study of Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC) en la poblacién urbana
metropolitana de los municipios Playa y Marianao, ubicados en la provincia La Habana. Se
estudio una muestra de nifios de 6 a 7 afios de edad y adolescentes de 13 a 14 afios: 4 829
escolares (1 803 y 3 026 respectivamente). Se determiné la prevalencia de la DA y sus
caracteristicas tanto en nifios como en adolescentes, para una aproximacion a la magnitud de
este problema de salud y facilitar la prevencion y control de esta entidad. (\Varona Pérez P,
Fabré Ortiz D, Aguila R, Corona B, Venero Fernandez S, Suarez Medina R. ,2012).

En el incremento de la DA en los ultimos afios, se han referido variados factores de riesgo.
Reconocer los factores de riesgo, los factores desencadenantes o que exacerban los brotes, es
un paso importante para hacer una evitacion personalizada. Estos factores pueden variar con
la edad, el ambiente y con cada estilo de vida social y cotidiano. El clima, la polucion, la
ropa, la presencia de &caros del polvo en las casas, cosméticos, ciertas comidas, cambios de
dieta, estresantes psicoldgicos (sudor, infecciones), el estrés emocional y cambios bruscos de
temperatura son ejemplos de ello. (Armengot-Carbo M, Hernandez-Martin A, Torrelo A.
,2015; Plotz SG, Wiesender M, Todorova A, Ring J,2014).

La diversidad de factores de riesgo reportados en la bibliografia, evidencia la complejidad de
las investigaciones con estos fines, ademas que la interrelacion entre ellos, ofrece un
problema que preocupa a los alergdélogos para la orientacion precisa en cada caso, al verse
efectos que se superponen, lo cual necesita trabajos de mayor profundizacion que
caractericen el contexto en el que se desenvuelven los pacientes en los territorios atendidos
por la especialidad. La atencion del paciente con DA en Matanzas, no escapa a la complejidad
de las influencias gque inciden en su prevencion, diagndéstico y tratamiento, constituyendo un
problema practico en las consultas en el area estudiada.
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Este estudio se justifica, en opinion de los autores por la importancia de los factores de riesgo
y su interrelacion con el desarrollo de esta enfermedad, las dificultades en su manejo y
tratamiento, los insuficientes reportes investigativos de la provincia y en particular en el
municipio de Matanzas y la frecuencia con la que asisten pacientes afectados a la consulta
de Alergologia en el territorio por lo que se propone como objetivo caracterizar los factores
de riesgo que inciden en la aparicién de la dermatitis atopica en pacientes que asisten a la
consulta municipal de Alergologia en Matanzas en el periodo de abril de 2016 a marzo de
2017.

Metodologia.

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal. El universo estuvo integrado por los 75
pacientes de ambos sexos, con edades entre 1 mes y 18 afios que asistieron a la consulta
Municipal de Alergologia en Matanzas con diagnostico confirmado de DA, en el periodo
seleccionado y que dieran su conformidad o sus padres o tutores, en participar en la
investigacion.

Se emplearon métodos teoricos, empiricos y estadisticos. Se confecciond un cuestionario
aplicado a través de una entrevista a la madre del paciente, para recoger la informacion del
periodo perinatal y de la edad pediatrica en relacion a los factores de riesgo se determinaron
las siguientes variables: caracteristicas de la vivienda, hacinamiento, alergia alimentaria,
lactancia materna, contaminantes ambientales, alérgenos e irritantes ambientales,
antecedentes de alergia familiar y personal, antecedentes de enfermedades infecciosas y
factores psicogenos, que se tuvieron en cuenta en la investigacion y el surgimiento de la
enfermedad. La entrevista se realizé el dia de la consulta.

La planilla de recoleccion de datos se sometio a criterio de especialistas, con el objetivo de
tener en cuenta la experiencia de los médicos que atienden esta especialidad, sobre las
variables que se eligen para el estudio. Y Previamente se sometié a un pilotaje para
perfeccionar su calidad y comprension para la aplicacion del instrumento. Se cumplieron los
principios bioéticos para este tipo de investigacion.

Para el analisis estadistico de las variables factores de riesgo, se cre6 una base de datos
mediante el software SPSS, versién 20. Adicionalmente se estudi6 la posible asociacion de
factores en los casos de DA estudiados en el contexto del municipio elegido.

Resultados.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se obtuvo que el 53,3% de los pacientes son
del sexo femenino, con un predominio de las féminas entre los que comenzaron con los
sintomas antes de los dos afios, mientras que en el grupo de 2 a 12 afios la mayor frecuencia
es el masculino. ElI 60% de las madres tenian nivel preuniversitario, el 6,7% secundaria
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béasica, ninguna tiene solo nivel primario y un 33,3% son universitarias, por lo que todas las
madres estan escolarizadas.

En la tabla 1 Se puede observar que los antecedentes de DA entre los familiares de primera
linea de los pacientes del estudio no fueron mayoria, primando como antecedentes
principales el asma y la rinitis. No se refieren en el estudio otros tipos de enfermedades
alérgicas en los familiares de los pacientes con DA dentro de sus antecedentes. La
enfermedad alérgica mas frecuente en las madres es el asma y la rinitis, en el padre igual,
pero, con una proporcién inferior y en el hermano fue mas frecuente el asmay la DA.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con DA atendiendo a los antecedentes
patoldgicos familiares de alergia. Municipio Matanzas. 2016-2017

Solo

Enfermedad Solo madre Solo padre hermano Ninguno
No. % No. % No. % No. %

DA 9 120 2 2,7 4 53 60 80

Rinitis 18 240 16 213 1 1,3 21 28

Comuntivitis 5 5 g g 1 13 71 946

alérgica

Asma 20 266 9 12 5 6,6 31 413

Alergia a

algin 8 106 6 8 0 0 61 813

alimento

Otra

enfermedad 0 0 0 0 0 0 74 98,6

alérgica

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con los antecedentes patologicos personales del nifio (Tabla 2) se pudo constatar,
que la mayor incidencia la ofrecié la rinitis con 36 pacientes, el 48 % de los casos y el asma
con 29 (38,7%). No se recogieron datos significativos sobre las infecciones padecidas por
los nifios como antecedente, a pesar de ser frecuentes las infecciones cutaneas, sobre todo
por estafilococos aureus en esta entidad.

Tabla 2. Distribucién de pacientes atendiendo a los antecedentes patoldgicos personales
del nif0.2016-2017

Patologia Frecuencia Porciento
Rinitis 36 48,0
Asma 29 38,7
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Conjuntivitis 4 5,3
Otras_ 9 12.0
alergias
Infecciosas 11 14,7
Factor 75 100
psicogeno

Fuente: Elaboracion propia

La exposicion a factores ambientales e irritantes que potencian el riesgo de padecer la
enfermedad o desencadenar una crisis estuvo ausente en el 4% de los nifios del estudio,
contrastando con el 65,3%, que estuvieron expuestos a mas de cuatro factores ambientales y
de uno a dos factores irritantes. En esta tabla se muestran todas las posibilidades de
combinacién, refiriéndose las cifras extremas. (Tabla 3).

La mayor importancia la tuvo el contacto con mufiecos de peluche, juguete frecuente en la
edad pediatrica, le siguid en orden la presencia de cortinas en el hogar, el aire acondicionado
y las mascotas. A pesar de que en la mayoria de los casos existen pacientes que se relacionan
con los factores ambientales estudiados, los mencionados son los de mayor importanciay en
muchos casos coinciden mas de uno. Los irritantes predominantes fueron en orden: el
perfume, el humo del cigarro y el talco.

Tabla 3. Distribucion de factores ambientales e irritantes en los pacientes estudiados.

2016-2017
Factores Irritantes Total
Factores Exposicion .
Ambientales. Ninguno dela?2 EXpOSfICIOI’] de3a4 Total
; actores
actores
Ninguno 8 0 11
g 40%  10,7% 0,0% 14,7%
Exposicion
de1a3 1 8 4 13
factores 1,3% 10,7% 5,3% 17,3%
Exposicién
dedas 12 49 14 75
Factores 16,0 65,3% 18,7% 100

Fuente: Elaboracion propia

Otro resultado de este estudio permiti6 comprobar que ningin nifio mantuvo lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, observandose que 10 nifios dejaron de recibirla antes

Salud & Educacion Pagina 95



Anatomia
AD Digital ISSN: 2697-3391

www.anatomiadigital.org Vol. 4, N°1, p. 90-100, enero-marzo, 2021

de 1 mes de nacido. Solo a 22 nifios (29,3%) le ofrecieron la lactancia artificial después de
los seis meses, e incluso a 10 nifios recién nacidos. En relacion con la introduccion de formula
(puré), 58 pacientes (77,3%) la recibieron antes de los 6 meses, incluso entre 1y 3 meses se
les introdujo formula a 22 nifios (29,3%). Los factores exacerbantes relacionados con el
debut de la enfermedad que se refirieron mas frecuentemente, fueron los cambios de tiempo
y las infecciones virales.

El nivel de escolaridad de la madre es de importancia a criterio de los autores, pues esta
relacionado con el mayor entendimiento de las orientaciones médicas, la percepcion de los
riesgos y el cumplimiento de las medidas preventivas indicadas.

Los antecedentes patoldgicos personales que mas frecuentemente se refirieron fueron la
rinitis y el asma, coincidiendo con la bibliografia consultada en que estas dos enfermedades
se asocian con gran frecuencia con la DA. (Dammak A, Guillet S, 2016;, Barbarot S, Aubert
H, Bernier C, Stalder F. ,2016; PomavillaDuy MC, Torres Gutama LC. ,2015; Armengot-
Carbo M, Hernandez-Martin A, Torrelo A. ,2015; Lyons JJ, Milner JD, Stone KD,2015),
Ue-hara, referido por Dei-Cas y Blanco Q,A, sefiala que los antecedentes de DA en los
familiares de primera linea en los nifios, estan en un alto por ciento, mientras que en el
desarrollo de la investigacion los resultados fueron diferentes, ya que es baja la proporcion
de DA en los familiares (20%) contrastando con los resultados de su estudio. Esa diferencia,
a criterio de los autores, puede estar sustentada por la interrelacion del factor genético con
otros, lo que puede modificar la expresion de la enfermedad por su caracter multifactorial y
los cambios de condiciones de cada paciente. Los autores concuerdan con la importancia de
los antecedentes de atopia en los familiares, 1o que en el estudio que se realiza en Matanzas,
se encontré mas presente la rinitis y el asma por parte de madre y padre independiente, pero
con mayores cifras recogidas en la madre (24% y 26,6% respectivamente). Esto constituye
una caracteristica de la poblacion estudiada en este trabajo. Los autores sugieren que
el agregado de los alimentos en forma precoz deberia ser controlado en pacientes con historia
familiar de atopia.

A pesar de que en los tltimos afios ha tomado mucho protagonismo el factor infeccioso como
describe la literatura (Barbarot S, Aubert H, Bernier C, Stalder F. ,2016; PomavillaDuy MC,
Torres Gutama LC. ,2015) no se comporté de esa manera en esta investigacion, lo cual es
otra caracteristica de los hallazgos.

En relacion con el factor psicogeno, la influencia de la personalidad esta reportada en la
bibliografia como factor desencadenante o exacerbante de la DA. En el presente estudio, se
pudo comprobar que en la totalidad de los nifios se refieren caracteristicas como
hiperactividad, ansiedad, trastornos del suefio y agresividad, coincidiendo con lo reportado
en otros estudios, Gémez-de la Fuente E. (2015); Sidbury R, Tom WL, Bergman JN, Cooper
KD, Silverman RA, Berger TG, et al, 2014). Se pudo constatar que fueron coincidentes en
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un mismo nifio varios trastornos, por lo que se destaca entre los factores de riesgo asociados
a la DA.

Es criterio de los autores que la atencion a este factor es de vital importancia por la frecuencia
con la que esta presente y por la influencia que tiene con la enfermedad, pero ademas por lo
que representa en el desarrollo de la personalidad de los nifios que se ven afectados y puede
repercutir en su adaptacion social. Se puede atribuir que el predominio de los factores
psicoldgicos en estos nifios depende de la misma enfermedad que padecen y se ha descrito
como personalidad atdpica. La orientacién a la familia y a la escuela puede ser una estrategia
de la atencién primaria que beneficie la salud psiquica y la calidad de vida de los nifios.

Los resultados que se encontraron en este trabajo en relacion a la exposicion a los factores
ambientales e irritantes, no coinciden con los referidos en un estudio reciente multicéntrico
donde se observo que los desencadenantes mas frecuentes eran los perfumes y productos de
higiene personal, seguidos por la ropa, los acaros del polvo y los cambios bruscos de
temperatura. 10, (Armengot-Carbo M, Hernandez-Martin A, Torrelo A. ,2015).

La importancia de los factores ambientales como riesgo en el desarrollo de la DA ha sido
referido por autores como Campos,L, Castro A.R, por la presencia de irritantes y productos
contaminantes (agentes proinflamatorios) en el aire que afectan las vias respiratorias. (Olsen
JR, Gallacher J, Finlay AY, Piguet V, Francis NA, 2016) Estos resultados concuerdan con
lo que se obtuvieron en el presente trabajo y refuerza la importancia de este factor. Es criterio
de los autores que la influencia del humo del tabaco generalmente no se asocia por la
poblacion, al desencadenamiento de enfermedades alérgicas por relacionarse poco en la
cultura popular, sin embargo, en el presente estudio hubo una proporcion similar entre
pacientes expuestos y no expuestos al humo del cigarro.

Conclusiones.

e Se concluye que se encontrd similar proporcién de la edad de apariciéon de la
enfermedad en ambos sexos. Los factores de riesgo identificados en este estudio
fueron el factor genético, la ablactacion precoz, los factores ambientales y los
psicogenos. El factor genético fue el mas relevante, aparece una elevada prevalencia
de asma vy rinitis sobre todo de la madre sola. Los antecedentes de DA entre los
familiares de primera linea no fueron mayoria. En los antecedentes patol6ogicos
personales del nifio se destacan la rinitis y el asma, y el factor psicégeno que esta
presente en todos los nifios. Le sigue en orden, la ablactacion precoz que tuvieron
todos los pacientes, no teniendo ninguno lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses, introduciéndose combinacion de alimentos. Se manifestd en este estudio
también la exposicion a factores ambientales e irritantes. Estos factores de riesgo se
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vieron relacionados de forma proporcional, ya que mientras mas exposicion a estos
factores méas precozmente se presenta la enfermedad.
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Abstract.

Introduction: Undifferentiated
Pleomorphic sarcoma is a rare and
aggressive cancer from as early as 1977 was
considered the most frequent soft tissue
sarcoma in adults, although its diagnosis
and evolution continue to be an Enigma. A
77-year-old male patient is described who

! Hospital Dr. Mario Mufioz Monroy. Colén, Cuba, ygd75@nauta.cu

Resumen.

Introduccion: El sarcoma pleomérfico
indiferenciado es un cancer raro Yy
agresivo. Desde tiempos tan tempranos
como en 1977 era considerado el sarcoma
de partes blandas mas frecuente en adultos,
no obstante, su diagnostico y evolucion
contintan siendo un enigma. Se describe
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began 11 months ago with an increase in
volume in the left lateral region of the
abdomen and attended the consultation
because in the last two months he had had
an exaggerated growth and bleeding from
the surface of the tumor. A trucut biopsy
was performed, resulting in a pleomorphic
sarcoma of unknown origin. The size, depth
and metastasis contra indicated the surgery
evolving unfavorably. Methodology: An
analysis and synthesis of the biography was
carried out, the fourth my uncle made
deductions in relation to the production and
future development of similar cases.
Conclusions: Undifferentiated
pleomorphic sarcoma is one of the few
sarcomas that can present as a superficial
tumor, it is necessary to always take it into
account by dermatologists, clinical
surgeons and family doctors who are those
closest to the patients Because, due to their
aggressive behavior, the best prognosis for
cure and survival of affected patients is
early detection. And therefore, the
opportune treatment of choice, surgical, this
would be of great benefit to patients

Keywords: undifferentiated pleomorphic
sarcoma. Soft tissue. Abdominal wall.
malignant fibrous histiocytoma

Introduccion.

un paciente masculino de 77 afios que
comienza 11 meses atrds con aumento de
volumen en region lateral izquierda de
abdomen y acude a consulta porque en los
altimos 2 meses ha tenido un crecimiento
exagerado y sangrado por la superficie del
tumor. Se realiza biopsia por trucut
resultando un sarcoma pleomorfico de
origen desconocido. El tamafo, la
profundidad y la metastasis
contraindicaron la cirugia, evolucionando
desfavorablemente. Metodologia: Se
realizO un analisis y sintesis de la
bibliografia lo cual permiti6 hacer
deducciones en relacion al desarrollo y
proyecciones futuras de casos semejantes.
Conclusiones: El sarcoma pleomorfico
indiferenciado es uno de los pocos
sarcomas que se pueden presentar como un
tumor superficial, es necesario tenerlo
siempre en cuenta por parte de
dermatdlogos, cirujanos, clinicos vy
médicos de la familia que son los mas
cercanos a los pacientes pues por su
comportamiento  agresivo, el mejor
prondstico de curacion y sobrevida de los
pacientes afectados es la deteccion precoz
y por consiguiente el tratamiento oportuno;
de eleccion el quirdrgico. Esto redundaria
en un gran beneficio para los pacientes.

Palabras claves: Sarcoma pleomdrfico
indiferenciado. Partes Dblandas. Pared
abdominal. Fibrohistiocitoma maligno

El sarcoma pleomorfico indiferenciado clasificado anteriormente hasta el 2002 como
fibrohistiocitoma maligno (FMH) (Fletcher CDM, Unni KK & Mertens F. (Eds.), 2002) es
un cancer raro y agresivo que aparece tanto en las partes blandas como en el hueso. Fue
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descrito por vez primera por O'Brien JE & Stout AP en 1964 y desde ese momento ha sido
objeto de controversia. Estos autores describieron el fibrohistiocitoma maligno (FHM) como
un tumor rico en histiocitos y fibroblastos con patron de crecimiento estoriforme. Yaen 1977
segun Weiss et al, 2007 el fibrohistiocitoma maligno (FHM) era considerado el sarcoma de
partes blandas mas frecuente en los adultos; pese a esto continda siendo un enigma. A lo
largo de la dltima década se han publicado un compendio de evidencias que sugieren que el
FHM constituye la ruta final comun de distintos tumores que experimentan una evolucion
progresiva hacia la desdiferenciacion. (Martinez-Navarro, 2019; Guerra, Lamadrid &
Rodriguez Machado, 2017).

En tanto continde sin dilucidarse como clasificar de forma exacta estos tumores, el término
"fibrohistiocitoma maligno” sigue constituyendo el diagnostico de miles de pacientes y
continta siendo comdnmente utilizado tanto por los médicos como por los pacientes.
(Martinez-Navarro, 2019).

El sarcoma pleomérfico de partes blandas se presenta de forma tipica en pacientes de entre
50y 70 afos, aunque puede aparecer a cualquier edad, muy raro en menores de 20 afios con
un ligero predominio del sexo masculino en una proporcién 2:1. La forma de presentacién
cutanea mas frecuente, es un nddulo indoloro en region proximal de extremidades inferiores
(Cao E, et al, 2003) aunque otras localizaciones han sido reportadas en la bibliografia
consultada como en peritoneo, pared de térax y abdomen. (Sanchez Wals, 2018; Morales y
sus colaboradores, 2009; Montemayor-Sanchez et al, 2015) y otros casos mas infrecuentes
en mandibula, (Sarode, 2019) rifién, (Forough, 2019) mama (Martinez-Navarro, 2019) y
pulmén. (Miyashita, Ikeda & Hiraoka, 2019) En su mayoria provienen de la fascia profunda
y el masculo esquelético. Su tamario y la profundidad que alcanza en la dermis, son variables
importantes dentro del prondstico del tumor.

Generalmente esta enfermedad es conocida por su pobre prondstico con una gran tendencia
a metastasis a distancia y un alto indice de recurrencia mayor de un 50 %. (Sugihara et al,
2010).

El sarcoma de partes blandas es una proliferacion neopléasica mesenquimal extraesquelética
y no epitelial, cuyo origen incluye musculo, tendones, tejido fibroso, grasa, vasos, nervios y
tejido sinovial. A pesar que estos tumores se reportan con frecuencia representan solo el 0,8%
del total de los que acontecen en el adulto, y causan el 2% de la mortalidad. (Cao E, 2003)
Son procesos poco habituales y su importancia reside en su diagnéstico anatomopatoldgico
precoz, para poder realizar un tratamiento quirargico completo. En nuestro Hospital en un
periodo de 20 afios solo se ha diagnosticado otro caso, localizado en pared toraxica que
ingreso con el diagnostico presuntivo de un derrame de Moré-Lavalli e inmediatamente
evoluciono hacia una tumoracion ulcerada de grandes proporciones, falleciendo al mes.
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En los ultimos afios, se han producido avances notables en el conocimiento de esta
enfermedad, pero debido principalmente a la rareza y complejidad de la misma, los resultados
no son siempre los 6ptimos. Dado el peculiar comportamiento de este tumor maligno, es que
decidimos describir un caso que presentd una tumoracion en la region lateroizquierda del
abdomen.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 77 afios de edad, exfumador desde hace 17 afios, que hace
aproximadamente 1 afio comienza con aumento de tamafio en la regién lateral izquierda del
abdomen y acude a consulta porque en los 2 ultimos meses ha tenido un crecimiento
exagerado y sangrado por la superficie de la tumoracion.

Al examen fisico se constata la presencia de una masa difusa en la region lateral izquierda
del abdomen de alrededor de 30x20 cm multilobulada con contornos irregulares y signos
inflamatorios donde la tumoracion excrecente mas grande tiene 20 cm de diametro y
presencia de areas de necrosis y zonas sobreinfectadas, con sangrado activo. Adherida a
planos profundos que a la palpacion refiere solo molestia. Ademas, al explorar el sistema
respiratorio se constata murmullo vesicular disminuido en ambos campos pulmonares.

En los complementarios se preciso anemia con una Hb 93g/l, Hto 28% resto de los estudios
sanguineos dentro de parametros normales. No se observan alteraciones en el ultrasonido
abdominal ni en la radiografia de torax.

En la TAC toracoabdominal se observa adenopatia precarinal de pequefio tamafio, fibrosis
apical y en los segmentos posterobasales, bullas subpleurales, presencia de pequefios nddulos
de aspecto metastasicos en ambos campos pulmonares. En los cortes de abdomen se observa
un proceso ocupativo dependiente de partes blandas en pared lateral izquierda de abdomen,
heterogéneo con areas de necrosis que infiltra cavidad abdominal provocando ligero
desplazamiento de asas coldnicas, asi como ligera distorsion de la grasa perirrenal pero no
involucrando las estructuras 6seas adyacentes, confirmandose asi la tumoracion de partes
blandas con infiltracion abdominal y metastasis pulmonar. Se realiza biopsia por trucut
obteniéndose como resultado un sarcoma pleomorfico de origen desconocido.

Por el gran tamafio de la tumoracion, la profundidad y la presencia de metéstasis se
contraindica la cirugia y se indico quimioterapia con adriamicina e ifosfamida 4 ciclos con
intencion de detener crecimiento tumoral, la cual no pudo completarse por el fallecimiento
del paciente.

Metodologia.

Se describié un caso recibido por el equipo de cirugia del Hospital Docente de Colon,
Matanzas, Cuba Doctor Mario Mufioz Monroy en diciembre del 2019. El disefio de
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investigacion se realiz6 mediante el analisis y la sintesis de la bibliografia lo cual permitio
hacer deducciones en relacion al desarrollo y proyecciones futuras de casos semejantes.

Resultados.

Para algunos autores como Forough, 2019; Reshadi, 2014 y Hernandez Gonzélez, 2017 el
histiocitoma fibroso maligno es el sarcoma de partes blandas mas frecuente en la edad adulta;
mientras Li X et al, 2017 reporta la rareza de este tipo de neoplasia. Es posible que esto sea
debido a que en la actualidad los criterios para el diagnostico de esta enfermedad son méas
restringidos y no se incluyen las formas pleomérficas de otros tumores (rabdomiosarcomas,
liposarcomas o fibrosarcomas) (Morales y sus colaboradores, 2009).

El origen de este tumor continta siendo desconocido hoy dia. En un principio se pensé que
eran a partir de los histiocitos; en la actualidad la hipétesis histogenética mas aceptada es la
que sitla a las células mesenquimales pluripotenciales como precursoras neoplésicas, lo que
justifica que en ocasiones coincida temporalmente con los otros tumores antes mencionados.
Es un tumor muy agresivo con una tasa de supervivencia a los 5-20 afios del 28-33%. (
Akpinar, 2014)

La presentacién clinica del caso objeto de este trabajo como una tumoracién indolora con
crecimiento rapido y afectacion vascular superficial, coincide con lo observado por
Hernandez Gonzalez, 2017 en un paciente tratado en Camaguey por un histiocitoma fibroso
maligno pleomdrfico estoriforme del brazo izquierdo y asi lo confirma también lizumi et al,
2019 en Japon frente a un paciente afectado por esta misma neoplasia en muslo izquierdo.
No obstante, existen otras formas menos frecuentes como lo es la masa dolorosa de aparicion
repentina y sintomas neurologicos o vasculares, relacionados con la localizacion y origen del
tumor.

Pancorbo Sandoval y colaboradores en 2016 presentaron un paciente del sexo masculino de
36 afios de edad, que, a partir de un trauma leve, debut6 con fiebre, dolor y aumento de
temperatura a nivel del muslo derecho, se valoré como un posible hematoma abscedado por
lo que requirid ingreso y tratamiento quirdrgico. Posterior al alta y dos meses de evolucion,
regresa al centro hospitalario por presentar una evolucion térpida con un aumento de volumen
de tipo tumoral se ingresd, estudié y se valor6 por un equipo de especialistas
multidisciplinarios decidiendo una nueva intervencion quirurgica en base a los resultados de
laboratorio y estudios imagenoldgicos, se le realizd exéresis de la tumoracién (a nivel del
vasto externo) con margen oncolégico y enviado para anatomia patolégica, informado como
un sarcoma pleomorfico.

Los pacientes suelen referir la aparicion en un breve periodo de tiempo (que oscila entre
varias semanas y algunos meses) de una tumefaccion o masa y no es infrecuente que
describan un traumatismo previo en la zona afectada. Otros sintomas, como la fatiga y la
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pérdida de peso, no son habituales, pero pueden aparecer en pacientes con enfermedad
avanzada. Los tumores de localizacién retroperitoneal pueden alcanzar un tamafio muy
grande antes de ser detectados y los pacientes no sienten una masa como tal, sino sintomas
generales asociados al tumor, como anorexia o0 aumento de la presion abdominal. (Morales y
sus colaboradores, 2009).

Una forma inusual de presentacion, incluye episodios de hipoglucemia e hiperinsulinemia,
fiebre y leucocitosis, los cuales remiten al extirpar el tumor. Un estudio realizado por Hamada
et al, citado por Morales Yy sus colaboradores, 2009 jError! Marcador no definido.
relacioné sintomas acompafantes de la tumoracion con un aumento en la produccién de
citokinas (IL-6 especialmente), las cuales producian sintomatologia tipica de sindrome
general (fiebre, pérdida de peso y astenia). Sin embargo, los mecanismos de induccion vy el
gue unos tumores sean productores y otros no, no se han podido aclarar ain.

A pesar de que este tumor puede aparecer en cualquier parte de la anatomia, las tres cuartas
partes se localizan en las extremidades. La localizacion en pared tordxica y abdominal es
infrecuente, Sdnchez Wals et al, 2018 reportaron un caso operado anteriormente como un
lipoma en abdomen, no se indicé biopsia y al mes recidivd; consiguiendo resecar toda la
tumoracion; mientras en Espafia y en México han publicado un Histiocitoma fibroso maligno
pleomorfico cutaneo de rapido crecimiento en el térax, Morales y sus colaboradores, 2009 y
otro en la pared de la regién inguinal Montemayor-Sanchez et al, 2015 respectivamente. El
caso presentado la tumoracion se localizo en la region lateral izquierda de la pared abdominal

Es elemental que los cirujanos estén alertas frente a este tipo de sarcoma, y desde el punto de
vista clinico considerar determinados signos de alarma, los cuales fueron propuestos por el
Grupo Espafiol de Investigacion de Sarcomas (GEIS), constituido por un grupo
multidisciplinario de expertos en el estudio y el tratamiento de los sarcomas. (Garcia del
Muro, 2011)

Deberan considerarse potencialmente malignas las tumoraciones que afecten partes blandas
con cualquiera de los signos siguientes:

1. Tumoraciones mayores de 5 cm.
2. Tumoraciones que hayan experimentado un crecimiento reciente.
3. Tumoraciones profundas (fijas).

De acuerdo a su histologia se clasifican en cinco tipos: estoriforme o en "rueda de carreta”,
mixoide, de células gigantes, inflamatorio y angiomatoide. La variante estoriforme
constituye la que mas se diagnostica, seguida de la mixoide. Estos subtipos se determinan
por técnicas de inmunohistoquimica con marcadores tumorales especificos. (Chintaman,
2011) Aungue los sarcomas pleomarficos son raros, el HFM estoriforme-pleomérfico es el
subtipo mas frecuente de entre ellos. (Martin, 1998)
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Debido a la ausencia de signos radioldgicos caracteristicos, se puede confundir con otras
neoplasias como el tumor de células gigantes y otros sarcomas de partes blandas (SPB), por
lo que la confirmacion histologica es mandatoria.

El diagnostico de certeza se realiza mediante la histopatologia, donde aparecen un
pleomorfismo nuclear y citoplasmatico, apariencia bizarra de las células estromales y un
modelo de crecimiento estoriforme o en remolino, elementos que estuvieron presentes en las
muestras obtenidas. La inmunohistoquimica es crucial en el diagndstico pues permite
determinar la variante histoldgica para establecer la estrategia terapéutica adecuada.
(Forough, 2019)

Al paciente se le practicé la biopsia por trucut, que representa un método sencillo, con el cual
se puede obtener material suficiente para llegar al diagndstico histopatoldgico.

En los estudios imagenoldgicos de este paciente la radiografia simple y el ultrasonido
abdominal no brindan ningun aspecto caracteristico. En ocasiones, los estudios radioldgicos
muestran afectacion de huesos préximos por invasion secundaria, con la posibilidad de
fracturas esponténeas. Mientras que en la tomografia se evidencia la presencia de metastasis
a abdomen y pulmones.

Resulta importante resaltar lo que plantean Montemayor-Sanchez et al, 2015; para ellos la
mayor parte de los sarcomas se diseminan a través de la via hematogena. La inmensa mayoria
de los casos de diseminacion metastasica en los sarcomas (incluyendo el FHM) se presenta
como enfermedad pulmonar (82%). Las metastasis en localizaciones extrapulmonares son
infrecuentes, pudiendo ocurrir en los ganglios linfaticos (32%), hueso (15%) e higado (15%).
El HFM es un sarcoma maligno con una gran capacidad de recurrencia local (44%) y de
metastatizar (42%).

El HFM se ha relacionado con multiples tumores sincrénicos. Segun un estudio realizado por
Weiss et al, 2007, un 30% de los 200 pacientes con HFM de su serie, tenian una neoplasia
secundaria, no obstante, la presencia de metastasis al momento del diagndstico no es habitual.
Un dato de gran interés, es la asociacion de este tumor con enfermedades hematopoyéticas:
linfoma de Hodgkin’s, linfoma no Hodgkin, micloma multiple e histiocitosis maligna.
(Montemayor-Sanchez et al, 2015)

Guanghui, 2016 y Umer, 2013 refieren que la edad, la profundidad de la lesion, la variante
histoldgica, la localizacion, la ausencia de metastasis y el tamafio son los factores prondsticos
mas importantes. Existen diversos trabajos donde se intentan aclarar los mejores marcadores
de malignidad. Para Forough, 2019 y Hernandez Gonzalez, 2017 el factor pronostico de
mayor importancia es el tamafio tumoral, y el grado del tumor primario siendo los tumores
de bajo grado aquellos que estan formados predominantemente por células pleomorficas
estoriformes y las de alto grado los formados predominantemente por células mixoides.
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Bertoni et al citado por Morales y sus colaboradores, 2009 estudiaron 78 casos de HFM
localizados en extremidades, observando que los tumores mayores de 5 cm tenian peor
prondstico y rapida recidiva. Kearney et al, 1980, publicaron un estudio de 167 casos de
HFM, para ellos, el factor de peor prondstico, fue la profundidad que alcanzaba la masa
tumoral y la localizacion distal o proximal. Weiss et al, 2007, indicaron que, a mayor
profundidad del tumor, mayor capacidad de recidiva, sobre todo aquellos tumores que
afectaban al tejido subcutaneo. También consideran de gran importancia el componente
inflamatorio agudo o cronico, postulando, que cuanto mayor es el componente inflamatorio
menor es su tendencia a metastizar.

A pesar de las diferentes opiniones de los autores interesados en este tema, parece ser que los
mejores marcadores para establecer el pronostico son, el tamafio tumoral y la profundidad
del mismo, ademas de la localizacion y el componente inflamatorio del tumor. En nuestro
caso el gran tamafio tumoral (mayor de 30 cm), asociado a la profundidad del tumor fueron
factores de mal prondstico que finalmente llevaron al fallecimiento del paciente.

El tratamiento de eleccion es quirdrgico, donde la excéresis total con margenes oncologicos
y la radioterapia adyuvante es la combinacion mas aceptada para evitar la recidiva local y las
metéstasis. La quimioterapia no parece incrementar la supervivencia por lo que s6lo se
reserva para los casos avanzados o que tengan contraindicacion para la cirugia (Hernandez
Gonzalez, 2017) como ocurrio en este paciente.

El sarcoma pleomérfico indiferenciado es uno de los pocos sarcomas que se pueden presentar
como un tumor superficial , es necesario tenerlo siempre en cuenta por parte de dermatélogos,
cirujanos, clinicos y médicos de la familia que son los mas cercanos a los pacientes pues por
su comportamiento agresivo, el mejor prondéstico de curacion y sobrevida de los pacientes
afectados es la deteccion precoz y por consiguiente el tratamiento oportuno; de eleccidn el
quirdrgico, donde la excéresis total y a tiempo con margenes oncologicos y la radioterapia
adyuvante es la combinacion mas aceptada para evitar la recidiva local y las metastasis. Esto
redundaria en un gran beneficio para los pacientes.

Figura 1 Tumoracion de la regién
lateral izquierda del abdomen
Fuente: Foto tomada al paciente
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Figura 2 Obsérvese las areas de
ulceracion y necrosis
Fuente: Foto tomada al paciente

Conclusiones.

e El sarcoma pleomorfico indiferenciado es un tumor frecuente de los tejidos blandos,
pero en nuestro medio se ha diagnosticado con escasa periodicidad.

e Se pueden presentar como un tumor superficial por lo que es necesario tenerlo
siempre en cuenta.

e Debido al comportamiento agresivo de estos tumores, un diagndstico precoz es vital
para lograr un tratamiento correcto lo cual incidiria en una disminucion de la
morbimortalidad por esta entidad y redundaria en un gran beneficio para los
pacientes.
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Abstract.

Introduction: He demands it from the
auto-care in the human being, establish a
need in quality and confrontation to the
aggressions in  the social and
environmental midway, aspects that
insufficiency of knowledge that affects the
man evidences. Objective: Evaluating the
risk factors for the auto-care of the main

Resumen.

Introduccion: La demanda del autocuidado
en el ser humano, establece una necesidad
en calidad y enfrentamiento a las
agresiones en el medio social y ambiental,
aspectos que evidencia insuficiencia de
conocimientos que afecta al hombre.
Objetivo: Evaluar los factores de riesgo
para el autocuidado del cuidador principal
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guard of sick persons with cancer of brain
in time of COVID 19 based in the Theory
of the deficit of the auto-care of Dorothea
E. Orem. Methods: The descriptive
transverse observacional, in the Surgical
Teaching Hospital accomplished a study

itself Faustino Perez Hernandez of
Matanzas, Cuba, Barrel, provincial
Neurocirugia's service in the period

understood from March to September of
the year 2020.Univer under, relatives in
terms of main guard of 13 sick persons
managed of malignant injuries of brain.
Sociodemogréficas, deficit of knowledge
of auto-care and perception of risk studied
variables themselves. Criteria of inclusion:
Relatives identified like main guard of
patients with cerebral, resident cancer in
the provinces, having accepted the
informed consent, and come true ethical
principles. Opinion of exclusion the
guards of nontax sick persons to disease.
Results: The feminine gender with 84.61
% predominated the age bracket from 40
to 49 years in 30.76 % coincides. The
92.30 %, of the main guards have
ignorance of the auto-care in front of the
COVID 19. Conclusions: In front of the
epidemiologic situation caused by the
COVID 19 the guards in mail to the
difficulties  identified through the
interchange and development of the
actions, enlarged and they integrated
knowledge on the perception of risk with
the pandemia that channels a tall index of
contamination, in order to preserve your
own and sick person based on the
instructions of the nurses auto-care.

de enfermos con céncer de cerebro en
tiempo de COVID-19 fundamentado en la
Teoria del déficit del autocuidado de
Dorothea E. Orem. Método: Se realizo un
estudio observacional descriptivo
transversal, en el Hospital Clinico
Quirtrgico “Faustino Pérez Hernandez” de
Matanzas, Cuba, servicio provincial de
Neurocirugia en el periodo comprendido de
marzo a septiembre del afio 2020.Universo,
familiares en funcién de cuidador principal
de 13 enfermos operados de lesiones
malignas de cerebro. Se estudiaron las
variables sociodemogréficas, déficit de
conocimiento del autocuidado y percepcién
de riesgo. Criterios de inclusion: familiares
identificados como cuidador principal de
pacientes con cancer cerebral, residente en
la  provincia, haber aceptado el
consentimiento informado, y se cumpla los
principios éticos. Criterio de exclusion los
cuidadores de enfermos no tributarios a la
enfermedad. Resultados: Predomind el
género femenino con 84,61 % coincide el
grupo de edad de 40 a 49 afios en 30,76%.
El 92,30 %, de los cuidadores principales
tienen desconocimiento del autocuidado
ante la COVID-19. Conclusiones: Frente
a la situaciéon epidemioldgica causada por
la COVID-19 los cuidadores en
correspondencia a las  dificultades
identificadas a través del intercambio y
desarrollo de las acciones, ampliaron e
integraron ~ conocimientos  sobre  la
percepcién de riesgo con la pandemia que
encauza un alto indice de contaminacion,
para preservar su autocuidado propio y del
enfermo basadas en las instrucciones de las
enfermeras.
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Introduccion.

La demanda del autocuidado del ser humano, establece una necesidad en calidad de vida y
enfrentamiento a las agresiones en el medio social y ambiental, aspectos que evidencia una
insuficiencia de conocimiento de la enfermedad y la repercusion en general visto en los
tiempos de desafios de la COVID-19.

Estudiosos de las Ciencias de la Enfermeria como Dorothea E. Orem enmarco diferentes
investigaciones desde el afio 1957 al enunciar la Teoria del déficit de autocuidado,
identificadas por la enfermera en la interrelacion cotidiana con el enfermo y el cuidador.
(Casas, Ml, 2016)

La teoria de Dorothea E. Orem (2015) es utilizada en numerosos estudios de oncologia
como el cancer de cerebro para educar, prevenir y mantener un buen nivel de autocuidado
tras el diagnostico de un tumor maligno, en la actualidad por brotes epidémicos se sufre
grandes enfrentamientos de vulnerabilidad en ellos interfieren la evolucion con buena
calidad de vida, acelera complicaciones sistémicas hasta llegar al deceso. (Pereira
Marinelli, N, 2020)

El autocuidado por definicion es la practica de actividades que emprenden las personas con
arreglos a su situacion temporal por su propia cuenta con el fin de seguir viviendo,
mantener su salud, prolongar el desarrollo personal y conservar su bienestar. (Orem E, 2015
& Fuentes-Bermudez GP, 2019).

La pandemia alcanza grandes extensiones geograficas en forma simultanea con
desplazamiento de un continente a otros que afecta a grandes masas humanas, (Fuentes-
Bermuadez GP, 2019; Fernandez MA &, Ribeiro AA, 2020) valoran que " ellas repercute
también las esferas psicologicas, econdmicas, social y ambiental, que para esta situacion la
enfermera pone a la luz la ideologia de la insignia de la Enfermeria Florencia Nightingale.
(Guanche H, 2020 & Torres JM, 2020)

Florence fue previsora al ofrecer grandes contribuciones en el campo de la epidemiologia
tal es que sus estudios con la teoria ambientalista siguen vigentes e incluso después de casi
dos siglos desde su preludio. El lavado de manos implementado con éxito por Nightingale,
asi como el cuidado del medio ambiente, son procedimientos reconocidos oficialmente por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como estrategias para combatir la propagacion
de COVID-19 que para todo profesional de la salud es conocido como una técnica
indispensable para todo proceder. (Torres JM, 2020 & Pereira N, 2020)
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A diario en las redes informativas se reportan noticias alarmantes sobre la COVID-19, a
pesar que en diversos paises no expresan proyecciones para atenuar y erradicar las vias de
transmision de la pandemia SARS-CoV-2, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
insta a las autoridades institucionales a extremar medidas de control, para preservar las
vidas humanas de todos los territorios del mundo. (Coronavirus en América, 2020)

El mundo esta inmerso en un flagelo por una pandemia que hoy reportdé un nuevo record
diario de casos a ese nivel donde exhorta a desdoblar esfuerzos se reportan 185 paises con
casos de COVID-19, “asciende a 26 millones 640 mil 247 los casos confirmados (+304 mil
562) y 874 mil 963 fallecidos (+5 mil 754) para una letalidad de 3,28% (-0,02) con
estrategias cientificas, disciplinas y cooperacion de las autoridades y las personas.
(Aparicio JL, 2020)

Mientras que en Cuba pais subdesarrollado se aplican estrategias vertiginosas desde la
prevencidn y conservacién de la vida de las personas nifios, jovenes, ancianos, adultos en
general, se intensifica la preparacion con el desarrollo cientificos y productos
farmaceéuticos con grandes inversiones economicas sin importar las contrariedades politicas
que afecta la isla, solo tiene un objetivo es contrarrestar la epidemia en orden de prioridad
como estrategia de la méaxima direccion del pais en todas sus actuaciones la salud del
hombre , el pueblo y la humanidad.

Otras de las estrategias aplicadas la atencion a la sociedad con la pesquisa, ideas de
prevencion de la enfermedad en las instituciones, centros laborales, se inserta la educacion
epidemioldgica sanitaria a todo lo largo y ancho del pais, profilaxis psicoldgica en todas y
cada una de las areas de salud poblacién en general esas actitudes demuestran las
experiencias cientificas. (Gabriel TC, 2008)

Es un hecho transcendental recordarles a todas las personas que la autorresponsabilidad es
tan significativa como la complejidad de la pandemia, es entonces el llamado continuo a la
disciplina en tiempo de COVID-19, experiencia novedosa para los que disfrutan de este
siglo, y cuenta con profesionales de la salud, cientificos con voluntad humanista.

El enfoque cientifico en que se apoya la actuacion diaria en cada cuidador y paciente
fortifica las funciones especificas de la Enfermeria, también prioriza la urgencia del cese
de propagacion de la enfermedad SARS-CoV-2, pandemia a través de los cuidados y
orientaciones educativas para el autocuidado, contribuye a la seguridad del paciente y el
cuidador, bajo las ,aceptacion del consentimiento informado para la investigacién y las
consideraciones del dictamen Casas MI. (2016) que hacen alusion a los Principios Eticos y
principios de Helsinki que hacen cumplir los autores. (Consejo Internacional de
Enfermeras, 2020)
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El objetivo de la presente investigacion es evaluar los factores de riesgo para el autocuidado
del cuidador principal de enfermos con cancer de cerebro en tiempos de COVID-19
fundamentado en la Teoria del déficit del autocuidado de Dorothea E. Orem.

Metodologia.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal, el universo estuvo constituido
por 13 familiares en funcion de cuidador principal de 13 enfermos operados de lesiones
malignas de cerebro y ocho enfermeras del Hospital Universitario “Faustino Pérez
Hernandez” en Matanzas servicio provincial de Neurocirugia en el periodo de marzo a
septiembre del 2020. Criterios de inclusion: familiares identificados como cuidador
principal de pacientes con cancer cerebral, residente en la provincia. Criterio de exclusién
los cuidadores de enfermos no tributarios a la enfermedad.

Para la adquisicion de la informacion se realizd una encuesta de cinco preguntas que
incluye el cumplimiento de los principios éticos y aceptacion del consentimiento informado
al cuidador principal y una entrevista semiestructurada elaborada por las investigadoras
para explorar el nivel de conocimientos de la enfermedad y la importancia del autocuidado
para el cuidado en tiempos de COVID-19. ¢Por qué se incluye la vulnerabilidad en esta
enfermedad? dada la respuesta inmunoldgica del enfermo se duplica por la exigencia
terapéutica y los efectos del virus circundante, se hace necesario el conocimiento y dominio
del cuidado para el enfermo y aprendizaje del autocuidado para el cuidador son susceptibles
la infeccion.

Se aplico la técnica de lluvias de ideas, aqui se valora las expectativas de cuatro temas a
impartir: conocimiento y actualizacion referente a las enfermedades malignas de cerebro y
vulnerabilidad al SARS-CoV-2, estilo de comunicacion, importancia del conocimiento del
autocuidado fundamentada en la Teoria del déficit del autocuidado de Dorothea E. Orem.
Se mostraron material de apoyo, estadisticas mundiales del pais y provincia actualizada, se
ofrece un folleto como suplemento para el conocimiento de las técnicas del lavado de
manos, superficie y podalicos.

Las variables del estudio comprenden: edad por escala de 10 afios (20 a 29, 30 a 39, 40 a
49,50 a 59, 60 a 69), género masculino y femenino, se estimé el conocimiento del cuidador
principal en la entrevista semiestructurada y encuesta analizadas en cada uno de los
elementos identificados.

La enfermera mantuvo la interrelacion paciente y cuidador en cada uno de los intercambios
durante los procederes, a estas particularidades se le aplicd la encuesta como instrumento
que respondid a la satisfaccion manifestada por los cuidadores después de las instrucciones
educativas de enfermeria.

Las investigadoras relacionan los fundamentos de Orem (2001) cuando delimita el déficit
del cuidado dependiente, que en el déficit del autocuidado es identificado por las

Salud Publica Pagina 117



Anatomia
AD Digital ISSN: 2697-3391

Vol. 4, N°1, p. 113-124, enero-marzo, 2021

propiedades humanas por la necesidad terapéutica y la actividad de autocuidado, estas
condicionan con la mejor intencién cubrir algunas de sus insuficiencias, que en momentos
de pandemia el autocuidado forma parte del tratamiento mas efectivo para todas las
personas por prevalecer la conciencia y solidaridad humana de evitar la propagacion del
mortal virus.

Los argumentos se procesaron con Microsoft Office Word. Se utilizo el programa SPSS
version 20. En el analisis de los resultados se utilizaron frecuencias absolutas y relativas
con técnica estadistica de tipo descriptiva, las variables fueron representadas en tablas, se
compararon bibliografia nacional e internacionales consultadas mediante un analisis
inductivo y deductivo que permitieron alcanzar el objetivo y llegar a conclusiones.

Se obtuvo el consentimiento informado de los familiares cuidadores que participaron en el
estudio a quienes se les explicd el objetivo y se les informd la posibilidad de retirarse de la
misma si fuese su voluntad, el desarrollo de la investigacion conté con la aprobacién del
Comité de ética institucional. Los datos obtenidos fueron procesados solo por los
investigadores en anonimato donde se puso en practica los principios éticos en la
Institucion y se acogio a los principios estipulados en el Codigo de Ndremberg (1947) y la
Declaracion de Helsinki (1989) para la ejecucion de la investigacion.

Resultados.

Es evidente el género predominante, en este caso es el femenino con 84,61% en los grupos
de edad ocupa la mayor frecuencia el grupo de 40 a 49 afios en un 38,46% para ambos
géneros. En condicion de comportamiento epidemioldgico la transmision no establece
disparidad alguna se reporta igual para el género femenino y masculino.

Tabla 1. Distribucién porcentual de cuidadores principales segun edad, género.

Género
Edad : - Total
~ Femenino Masculino
(afios)
# % # % # %

20 a 29, 1 7,69 0 0 1 7,69
30a39 3 23,07 0 0 3 23,07
40a49 4 30,76 1 7,69 5 38,46
50a59 3 23,07 1 7,69 4 30,76
60 a 69 0 0 0 0 0 0
Total 11 84,61 2 15,38 13 100

Fuente: Entrevista
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La tabla 2 del conocimiento de los cuidadores respecto al autocuidado, y la pandemia en
tiempos de COVID-19 evidencia la insuficiencia del conocimiento de los cuidadores
principales en el 92,30%.

Tabla 2. Nivel de conocimiento del autocuidado del cuidador principal en tiempo de

COVID-19
Nivel de
conocimiento
delcuidadoren o006 # 9%  Noconoce # @ % # %
COVID-19
Total 1 1 7,69 12 12 92,30 13 100

Fuente: Encuesta

¢Coémo integrar los riesgos de la COVID-19 a las medidas de proteccion, para
cumplimentar el autocuidado del cuidador principal y su enfermo?

>

>

Y

El cuidador sera el encargado de llevar y mantener en el hogar el aislamiento del
enfermo por la vulnerabilidad a las infecciones.

Exigira para todos, el lavado de las manos con agua y jabon y posterior desinfeccion
con hipoclorito al 0,01%, solucidén alcohdlico o bactericida.

Las medidas higiénicas sanitaria que incluye el distanciamiento de un metro
aproximado y evitar los saludos mejillas a mejillas.

Desinfeccion de objetos de uso coman, superficies, teléfonos y otros.

El uso y cambio de naso buco cuantas veces sea necesario

Ser vigilante ante cualquier cambio o sintomas presentados y pedir asistencia
médica de inmediato.

Otras recomendaciones que la enfermera orientara durante la educativa sanitaria
Cuidar de si mismo constituye una necesidad y dentro de ellos no solo, es cuidar el
cuerpo, sino también la mente ¢ Como se logra?

Preparando las emociones, es prudente hablar de lo que esta sucediendo, pero no
ser reiterativo en todo momento de las vivencias negativas, dar paso a como se
puede contribuir a la positividad del suceso.

Se debe mantener una actitud donde se conjugue el estado de alerta y de relajacion,
sin bajar la guardia y mantener una adecuada percepcion de riesgo.

Mantener el confinamiento presente es importante en especial con los nifios y
jévenes.
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> Tener la certeza de saber enfrentar y vencer situaciones dificiles como se ha logrado
en otras circunstancias, pero con disciplina y cumplimiento sistematico de las
indicaciones sanitarias de Salud
Este contexto fundamenta el actuar de la enfermera con empatia, confianza y
seguridad que exigen los enfermos y familiares afectados por la COVID-19 con la
forma de orientar disciplina y cooperacion a la sociedad.

En el estudio se evidencio por datos estadisticos el comportamiento acelerado del virus
SARS-CoV-2 en la region de las Américas se reportan 14 millones 031 mil 248 casos
confirmados (+146 mil 322), el 52,66% del total de casos reportados en el mundo, con 484
mil 673 fallecidos (+3 mil 505) para una letalidad de 3,45% (-0,01) ( Xiang YT, Yang Y,
Li W, Zhang L, Zhang Q, Cheung T, et al., 2019). Al analizar el comportamiento
epidemioldgico Cuba al estar incluida dentro de los paises de las Ameéricas intensifica la
labor educativa y preventiva con un respaldo politico y estratégico para contrarrestar los
saldos negativos que interfiere en la economia, la salud y bienestar social por la pandemia,
no evidenciado estos esfuerzos en otros paises.

Los datos estadisticos reflejan el compromiso de la salud, se hace difusion continua de las
medidas sanitarias, uso de hipoclorito de sodio al 0.01% para él, lavado de las manos,
distanciamiento social, limpieza de pasos podalicos con hipoclorito de sodio al 0.5%, uso
continuo y correcto del nasobuco, estas indicaciones son difundidas en las escuelas, centros
laborales, centros de salud, la radio, television, a nivel de cuadra y comunidad (Zuazo JL&
colaboradores, 2008). Es polémico en la vida social que enfrentamos en la actualidad donde
debe prevalecer en el hombre la responsabilidad de enfrentar una guerra mundial
epidemioldgica donde estan incluidos 185 paises con un porciento elevado de pobreza, es
hora de hacer una reflexion a favor del derecho de la humanidad. (Coronavirus en Ameérica,
2020)

En los informes estadisticos diario y el analisis reportado en la prensa Internacional los
paises que ocupan mayor incidencia en letalidad se encuentran en Estados Unidos, Brasil
la India y en las Américas esta panoramica establece una suma de paises en orden de
complejidad que incluye en ler lugar Estados Unidos, 2do lugar Brasil y 3er lugar la India
con reportes de mas de seis millones de letalidad hasta el momento es evidente el avance
de la propagacion de la enfermedad, aspectos que traduce la importancia de valorar la
percepcion de riesgo y tomar partido en el bienestar de la salud de los seres humanos y
apoyo social . (Guanche H, 2020).

En informe revelado y fundamentacion en la mesa redonda por los especialistas en
epidemiologia, e investigadores del Centro de Inmunologia molecular, las vulnerabilidades
en pacientes con precedentes de enfermedades cancerigenas estan expuestas a contraer la
enfermedad con mas intensidad. (De Ledn J & Pareja A, 2019)
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Existen otros factores que resultan contradictorio, es la disparidad politica, sanitaria que
existen en el mundo situacion que afecta a la humanidad donde hay que aplicar mas
recursos econdémicos si no se detiene la pandemia, a pesar de esta reflexion la OMS insiste
en la unidad de pensamiento médico sanitario. (Cordeiro VB & Lima CB, 2016)

Conclusiones.

Frente a la situacion epidemioldgica causada por la COVID-19 los cuidadores en
correspondencia a las dificultades identificadas a través del intercambio y desarrollo de las
acciones, ampliaron e integraron conocimientos sobre la percepcion de riesgo con la
pandemia que encauza un alto indice de contaminacion, para preservar su autocuidado
propio y del enfermo basadas en las instrucciones de las enfermeras.
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Abstract

Foundations: Elective Cesarean section is
a surgical procedure that has increased
worldwide in recent years. Respiratory
morbidities are the most frequent
complications in neonates born in this way,
especially due to the absence of labor.

Objective: To
systematic

from a
elective

determine,
literature review,

Resumen

Fundamentos: La cesarea electiva es un
procedimiento  quirdrgico que ha
incrementado en todo el mundo en los
altimos anos. Las morbilidades
respiratorias constituyen las
complicaciones mas frecuentes en
neonatos nacidos por esta via, en especial
por la ausencia de trabajo de parto.
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cesarean section as a risk factor for
respiratory distress morbidity and mortality
in newborns.

Methods: Fourteen articles were included
on this topic that met certain inclusion
criteria. The search was carried out in
different journals such as Scielo, Cochrane,
Medwave, Redalyc, PubMed, among
others, published in the last 5 years, in
English and Spanish language. Mendeley
software was used to organize the
information.

Results: Developing countries have rates
of the elective cesarean section above 40%,
especially in the private sector. Neonatal
respiratory morbidity-mortality increases
by elective cesarean section being up to 3
times higher compared to vaginal delivery.
Transient Tachypnea of the Newborn was
the most frequent entity of Neonatal
Respiratory Distress Syndrome.

Conclusions: Elective cesarean section is a
problem in underdeveloped countries
because it brings with it important fetal
complications such as Transient Tachypnea
of the Newborn, a pathology that can be
prevented: firstly by properly educating the
mother, adopting measures such as
premature labor in patients with a history of
previous cesarean section, the use of
antenatal steroids and the administration of
oxytocin.

Keywords: respiratory distress, elective
cesarean section, neonate, Transient
Tachypnea of the Newborn

Objetivo: Determinar, a partir de una
revision  bibliografica sistematica, la
cesérea electiva como factor de riesgo para
la  morbi-mortalidad  por  distress
respiratorio en recién nacidos.

Métodos: se incluyeron 14 articulos en
relacion a este tema los cuales cumplieron
determinados criterios de inclusion. La
busqueda se realizé en diferentes revistas
como Scielo, Cochrane, Medwave,
Redalyc, PubMed, entre otros, publicadas
en los uUltimos 5 afos, en idioma inglés y
espafol. Se empleo el software Mendeley
para la organizacion de la informacion.

Resultados: los paises subdesarrollados
presentan tasas de cesareas electivas
superiores al 40%, en especial en el sector
privado. La morbi-mortalidad respiratoria
neonatal aumenta por cesarea electiva
siendo hasta 3 veces superior a
comparacién del parto vaginal. La
Taquipnea Transitoria del Recién Nacido
fue la entidad mas frecuente del Sindrome
de Distress Respiratorio Neonatal.

Conclusiones: la  cesarea  electiva
constituye una problematica en paises
subdesarrollados ya que trae consigo
complicaciones fetales importantes como
la Taquipnea Transitoria del Recién
Nacido, patologia que se puede prevenir:
en primera instancia educando
adecuadamente a la madre, la adopcion de
medidas como el trabajo de parto previo en
pacientes con antecedentes de cesarea
anterior, el uso de corticoides antenatales y
la administracion de oxitocina.
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Palabras Clave: Distress Respiratorio,
Cesarea Electiva, Neonato, Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda que la tasa de nacimientos por
cesarea en un pais debe encontrarse entre el 5y 15% del total (Martinez, 2015), pero en
América Latina para el afio 2016, se incrementd hasta un 38.9% (Bernal, 2018).

Aquello indica que ha ocurrido un aumento desproporcionado de cesareas que probablemente
no son necesarias, realizadas sin indicacién médica y propuestas a las pacientes como forma
de parto mas seguro, es decir, un reemplazo del proceso natural del nacimiento por una
intervencion quirdrgica (Molina, 2019).

Las morbilidades respiratorias se informan como las complicaciones més frecuentes
asociadas con los partos por cesarea. En un estudio realizado en el Hospital Universitario de
Guayaquil efectuado en el afio 2015, Hidalgo concluye que el 73% de neonatos nacidos por
cesarea programada present0 Sindrome de Distress Respiratorio.

Esta patologia se define como los sintomas clinicos de la dificultad respiratoria neonatal
temprana con caracteristicas radiologicas de torax consistentes y que ademas requiere
suplementacién de oxigeno dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento para mantener
una saturacion de oxigeno oOptima. Continda siendo la causa principal de mortalidad y
morbilidad tempranas durante la infancia y la nifiez, que afecta aproximadamente al 1% de
los recién nacidos (Li et al., 2019).

El riesgo de sufrir Distrés Respiratorio guarda estrecha relacion con la via de parto. EI motivo
reside durante el inicio del trabajo de parto: el feto sufre una situacién de estrés ya que sus
pulmones intentan expulsar el liquido residual por su boca para llevar a cabo la primera
respiracion lo cual se ve favorecido por las contracciones uterinas y los movimientos
realizados por el feto en el canal vaginal; al no existir este mecanismo en las cesareas
programadas la susceptibilidad de presentar complicaciones respiratorias incrementa hasta
cuatro veces mas un recién nacido a comparacién del parto vaginal. Ademas, el riesgo
aumenta alrededor de 1,5 veces por cada semana si la cirugia ocurre antes de las 39 semanas
de gestacion.

Este estudio se plantea con el objetivo de determinar, a través de la comparacion de maltiples
estudios cientificos, el parto por cesarea electiva como factor de riesgo para la morbi —
mortalidad por distrés respiratorio en recién nacidos, de tal manera se podra conocer la
frecuencia, identificar la asociacion estadistica entre cesarea electiva (el factor de riesgo de
estudio) y el distrés respiratorio y las principales patologias asociadas al mismo.
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Por esta razon se pretende revertir dicho incremento, para de tal manera disminuir el indice
de frecuencia de la operacion cesarea tanto en el sector publico como en el privado, bajo
indicacion médica de forma indispensable, obteniendo como consiguiente menor costo a
nivel hospitalario, una mejor atencion en el trabajo de parto de la gestante y, por lo tanto,
mejor beneficio materno-fetal (& Wolfman, 2015).

Metodologia

Disefio: Se realiz6 una revision sistemética de fuentes bibliogréaficas que realizaron el
estudio: “CESAREA ELECTIVA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO AL
SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO NEONATAL”. Para la localizacion de la
informacion se emplearon palabras claves como Distrés Respiratorio, Cesarea Electiva,
Neonato, Evidencia Cientifica, Labor de Parto, Parto Vaginal.

Estrategia de Busqueda: se efectud una busqueda general en la Biblioteca Virtual de la
Universidad Catdlica de Cuenca y en Google Académico lo cual arrojé alrededor de 2152
resultados 2101 y 51 respectivamente, que incluian revistas cientificas de distintos sitios web
en Ecuador y a nivel internacional empleando palabras claves como Distrés Respiratorio,
Cesarea Electiva, Neonato, Evidencia Cientifica, Labor de Parto, Parto Vaginal.

Posteriormente se ejecutd una exploracion en la base de datos de Scielo, PubMed, Medline,
Cochrane, Elsevier, entre otros, para la obtencion documentos que incluyeron las palabras
claves antes mencionadas y sus combinaciones, con publicaciones de los Gltimos 5 afios en
idiomas como espafiol e inglés excluyendo 2040; 61 documentos fueron sometidos a lectura
de texto completo.

Tras la lectura se excluyeron 47, incluyendo finalmente 14 documentos. Lo antes descrito se
resume en el gréfico N°1.

Criterios de Inclusién

Articulos que correspondieron en titulo y resumen, centrando a los conceptos de distrés
respiratorio y partos por cesarea programada, cuyas publicaciones se realizaron entre los afios
2015 al 2020 en idiomas de inglés y espafiol.

Criterios de Exclusion

Se descarté todo aquel estudio que no presente resultados concluyentes, y que el analisis del
estudio no estuvo regido al ambito de la investigacién o que se aprecie la observacion de
otras profesiones que no son coherentes acerca del contexto del parto por cesarea como factor
de riesgo del distrés respiratorio en neonatos.
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Revisiones sistematicas y articulos cientificos relacionados con la cesarea electiva como
factor de riesgo asociado al distres respiratorio neonatal no correspondientes a los Gltimos
cinco afos.

Documentos redactados en idiomas distintos al inglés y espafiol.

Organizacion de la informacion: Con ayuda del programa Mendeley, se procedié a la
seleccion de documentos de la literatura gris, revisiones sistematicas, articulos cientificos.

Se obtuvo en la busqueda inicial alrededor de 2152 articulos, se excluyeron 2138 que no
fueron relevantes para el objetivo de esta revision, para finalmente seleccionar 14 articulos.

Analisis de los datos: Una vez seleccionados los documentos cientificos con ayuda del
programa Mendeley se procedio a la extraccion de informacion sobre autoria, afio, fuentes
de informacion.

Resultados

La cesarea electiva es un procedimiento que se realiza de forma programada antes de un
trabajo de parto verdadero realizado en gestantes con patologias en donde no se recomiende
un parto vaginal (Maternofetal, 2020; MSP, 2015).

Se ha visto un incremento masivo de cesareas programadas en las Gltimas décadas, como es
el caso del Reino Unido y Estados Unidos con porcentajes mayores al 30%, Brasil con més
del 40% al igual que México, Paraguay y Ecuador , las cuales son cifras alarmantes en
comparacion de la recomendacion de la media 10% por pais establecido por la Organizacion
mundial de la Salud (Bernal, 2018).

Sin embargo, sus ventajas no justifican su aumento continuo ya que conlleva considerables
complicaciones respiratorias neonatales, en comparacion con el parto vaginal (Benzouina et
al., 2016).

En el Hospital de Ventanilla-Peru durante el afio 2016, se compard 197 neonatos nacidos por
parto vaginal y cesarea: 48,22% tuvieron Sindrome de Distrés Respiratorio Neonatal (SDRN)
de los cuales se encontro que aquellos nacidos por cesarea electiva tuvieron un porcentaje de
41,6, ademas se describieron como factores de riesgo el sexo masculino y macrosomia fetal
(Trujillo Angeles, 2018). Similar resultado se obtuvo en el trabajo realizado por Bautista
(2018) en el Hospital Vicente Corral Moscoso-Ecuador donde el porcentaje de distrés
respiratorio en recién nacidos por cesarea electiva fue superior al 60% , y su coterraneo
Hidalgo (2015) en el Hospital Universitario de Guayaquil que describio 77 pacientes
ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales con diagnostico de SDRN de los
cuales el 73% nacieron por cesarea electiva. Por el contrario, Pirjani (2018) establece que no
existe diferencia entre las complicaciones neonatales frecuentes como sepsis neonatal o
SDRN
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El mecanismo principal de las complicaciones respiratorias en los neonatos nacidos por
cesarea programada reside en la ausencia de trabajo de parto; esto es, el liquido pulmonar
residual que el feto intenta expulsar por su nariz y boca, dado por las contracciones uterinas
y movimientos en el canal vaginal, no se llevan a cabo, por lo que el feto presenta dificultad
respiratoria al nacer.

En el estudio analitico realizado en 25 Centros Obstétricos de Estados Unidos, con alrededor
de 63180 mujeres incluidas, se intentd un trabajo de parto previo a su cesarea electiva en
donde el 18% presentd distrés respiratorio y se concluyé como un factor de proteccion para
el recién nacido. Asi mismo, en el Hospital Nufiez de Peru, se analizaron mas de 160
pacientes en las que se realizo un trabajo de parto previo a la cesarea programada, en donde
la frecuencia de distrés respiratorio fue inferior al 30% comparado con aquellas en donde no
se les practicd el trabajo de parto por lo que se establecié como un factor de riesgo.

La variante méas frecuente del Sindrome de Distress Respiratorio se describe como la
Taquipnea Transitoria del Recién Nacido (TTRN), patologia que se da principalmente en
neonatos a término por retencion de liquido a nivel pulmonar que normalmente se extrae por
las contracciones producidas por la madre en el parto vaginal (Guia Practica Clinica, 2016;
Mancilla & Villanueva, 2016). Shukla & Mittal (2015) lo comprueban en su estudio
retrospectivo realizado en el afio 2015 en Karnataka-India, donde de un total de 134 neonatos
nacidos por cesarea electiva, la incidencia de TTRN fue del 15,8% y del 6,3% en los recién
nacidos de 37 a 38, 6 y >39 semanas de gestacion respectivamente.

Se sefiala que el indice de cesareas es mayor a nivel del sector privado que en el publico, en
especial por peticion materna, principalmente por sugerencia por parte del médico, 38,3% de
las cesareas electivas en una revision realizada en Iran (Rafiei & Ghare Naz, 2018).

Es asi que la investigacion realizada en México aproximadamente el 63% fue realizado de
forma privada (C. Garcial, 2018), en Brasil cerca de un 72%, y en China , la tasa de cesareas
electivas en sectores privados es mayor al 71%. (Rosenberg & Trevathan, 2018), sin
embargo, en Chile, cerca del 77,8% de la poblacion cree que es de menos riesgo el parto
vaginal que la cesarea (Carvajal C & Ralph T, 2018).

Elementos como la administracion de oxitocina y corticoide antes de la realizacion de una
cesarea programada, se describen como factores protectores, lo que se indica en la revision
sistematica realizada en el Hospital del Reino Unido por Gazitua y su colega Pérez, ademas
del trabajo de parto, en donde la frecuencia de distrés respiratorio fue inferior al 25%.

Al ser un procedimiento quirtrgico, se requiere anestesia que podria ser general o raquidea
segun sea el caso; se verifica que en la anestesia espinal (la mas empleada) hay muy pocas
posibilidades de intoxicacion farmacéutica y menor cantidad de farmaco se transfiere al feto
y no se ha establecido complicaciones respiratorias fetales (Abdollahpour et al., 2015).
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Los resultados del estudio se resumen en la Tabla N°1:

Tabla N°1.- Estudios relacionados con la ceséarea electiva como factor de riesgo para el
desarrollo de Distress Respiratorio Neonatal.

REFER. AUTOR ANO FINALIDAD FUENTE CONCLUSIONES
BIBLIO.
(Hidalgo Hidalgo, 2015 Determinar los Estudio analitico, Se establece que la
, 2015) A. factores de retrospectivo de mortalidad y morbilidad
riesgo que se casos Yy controles neonatal del Ecuador
asocian al en el Hospital posee un riesgo de 2,5
Sindrome de Universitario de en recién nacidos por
dificultad Guayaquil, 77 cesarea electiva.
respiratoria en pacientes con
nacimientos por diagnéstico de
cesarea 0 via distrés
vaginal. respiratorio
neonatal.
(Bautist  Bautista 2018 Conocer la Estudio analitico, La frecuencia de TTRN
a,2018) , L. & prevalencia de casosy controles, es superior a
Izquierd un tipo de SDRN  retrospectivo comparacion de la
o, C. (TTRN) en realizado en el bibliografiaanalizada, se
neonatos Hospital Vicente encontraron factores de
nacidos por Corral Moscoso, riesgo como la cesarea
cesérea y parto retrospectivo en electiva.
vaginal. donde
participaron 834
neonatos, nacidos
por cesarea y
parto vaginal.
(Trujillo  Trujillo, 2018 Describir los Estudio analitico, Los factores que se
Angeles W. factores de retrospectivo de relacionaron al
, 2018) riesgo que se casos y controles desarrollo de TTRN
asocian al en el Hospital de fueron principalmente la
SDRN en Ventanilla de 197 cesarea electiva, género

nacimientos por
cesarea 0 Vvia
vaginal.

neonatos nacidos
por cesarea
programadas Yy
parto vaginal.

masculino y macrosomia
fetal.

Salud & Educacion

Pagina 231



/D Digital

ISSN: 2697-3391
Vol. 4, N°1, p. 225-243, enero-marzo, 2021

(Morale  Morales, 2015 Conocer las Se realizdO un Se concluyé que ambas
S D. complicaciones  estudio vias, presentan riesgos
Maximo tanto maternas descriptivo, tipo similares de distrés
& como fetales de comparativo en respiratorio y la decisién
Morales la cesarea donde se trabajé de su realizacion
Maximo, electiva en con 150 gestantes depende de la evolucion
2016) comparacion sometidas a delamadrey el neonato,
con el parto cesareaelectivay todo ello en base a la
vaginal parto vaginal, y su decision del médico.
relacion con el
desarrollo de
morbilidad
respiratoria
neonatal.
(Césped Ceésped 2016 Indicar la Estudio analitico Un embarazo  >39
es, es, A. complicacion en el Hospital semanas o a término
2016) SDRN en Ila Rafael A. sometido a parto vaginal
cesérea electiva Calderdn, 396 es menos riesgoso que
y el parto vaginal pacientes el parto vaginal, en
sometidas a especial en cuanto a
cesarea electiva y morbilidad respiratoria.
1188 a parto
vaginal.
(Nakimu Nakimuli 2015 Establecer la Estudio analitico, La cesarea electiva se
li & Etal incidencia y retrospectivo: asocia con importantes
Nakubul determinantes 25.846 cesareas efectos neonatales vy
wa, de la morbilidad electivas en el maternos. Se
2015) neonatal de la Hospital de recomienda que las
cesarea electiva Mulago. cesareas electivas se
realicen después de las
39 semanas de
gestacion, y
preferiblemente evitar el
uso de anestesia
general.
(Lietal.,, Zhang, 2019 Describir la Meta-andlisis de Eldesarrollo de dificultad
2019) C., asociacion de la 15 estudios respiratoria neonatal
Zhang, cesarea electiva relacionados a la esta intimamente
D., & Li, y eldesarrollode asociacion entre desarrollado con la
Y. dificultad cesarea electivay cesarea que se realiza
respiratoria el riesgo de de forma programada
neonatal neonatal de con una probabilidad
distrés hasta de 2,8.
respiratorio: 8
estudios en
América del
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(Benjam Beth, A.

in M. Etal

Davis,

Glen F.

Rall,

2017)

(Abdela  Abdelazi

zim et mEtal

al.,

2017)

(Dileep Dileep,

et al, A,

2015) Babar,
N.,
Sadiq,
S.

2019

2017

2015

Asociacion  del
trabajo de parto

con la
produccién de
morbilidad
respiratoria  en
neonatos a
término

Conocer el

impacto de la
administracién
de oxitocina
antenatal en la
generacion de
morbilidad
respiratoria  en
neonatos
asociado con la
cesarea
electiva.

Comparar la
morbilidad
respiratoria
neonatal en la
cesarea

electiva.

Norte, 6 estudios
en Europa y uno
en Asia

Se seleccionaron
23 Hospitales de
EE. UU., 63.187
gestantes y 10629
sometidas a labor
de parto

965 recién
nacidos de >= 37
semanas de
gestacion nacidos
por cesarea
electiva, en dos
grupos: expuestos
y No expuestos a
oxitocina.

Estudio
retrospectivo en el
Hospital de
Karachi en base al
historial médico
de gestantes
sometidas a
cesarea electiva,
196
respectivamente,
con y sin
administracién de
dexametasona
antenatal.

El trabajo de parto se
asoci6 con menores
probabilidades de
Distrés Respiratorio en
recién nacidos entre las
38 y 39 semanas de
gestacion.

La morbilidad
respiratoria neonatal
asociada con la ceséarea

electiva disminuyo
significativamente
después de la

exposicion prenatal a la
oxitocina. Una reduccion
significativa

de morbilidad
respiratoria neonatal se
lograria si se realizara
cesarea electiva

después de 39 semanas
de gestacion.

Se encontraron efectos
beneficiosos de la

dexametasona

profilactica en la
morbilidad respiratoria
neonatal, pero se

requieren mas estudios
prospectivos con un gran
tamafio de muestra.
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(Pirjani,  Pirjani,

2018) R. etal.
(Petour  Gazitla,
Gazitia, F. &
2015) Peérez, J.
(Shradd  Shraddh 2015
ha K. a S. &
Shetty, Shetty,

2015) A.

2018

2015

Asociacion de la
cesarea electiva

y el distrés
respiratorio
neonatal en
gestantes a
término

Uso de
corticoides
antes del parto
para la
reduccién de la
morbilidad

respiratoria  en
cesarea electiva

Asociar la
aparicion
morbilidad
neonatal con la
cesarea

electiva.

Estudio
prospectivo,
analitico en Iran,
se estudiaron
4892  pacientes
sometidas a

cesarea electiva.

Se seleccionaron
2 estudios, en
donde se
administré
corticoide
antenatal

Estudio
retrospectivo en el
Departamento de
G-O de
Karnataka-India,
1739 nacimientos
por via vaginal y
1151 por ceséarea
electiva.

Existe mayor riesgo de
complicaciones

respiratorias en
neonatos menores de 39
semanas, por lo que se
sugiere realizar el
procedimiento en
edades > a 39 semanas.

El uso de corticoides en
cesareas programadas
en neonatos a término
reduce la frecuencia de
SDRN.

Los recién nacidos por
cesarea electiva a las 37
a 38,6 semanas de
gestacion tienen un
mayor riesgo de

desarrollar  morbilidad
respiratoria a
comparacién con los
nifios nacidos después
de las 39 semanas. La
morbilidad respiratoria
puede ser

reducido al retrasar la
cesarea electiva hasta
las 39 semanas de
gestacion.

Salud & Educacion

Pagina 234



/D Digital

www.anatomiadigital.org

ISSN: 2697-3391
Vol. 4, N°1, p. 225-243, enero-marzo, 2021

(Rafiei & Rafiei Et 2018 Determinar la Se consideraron La  prevalencia  de

Ghare al prevalencia, cuarenta y un cesareas programadas
Naz, causas y articulos, el enlIran anivel privado es
2018) complicaciones  ndmero total de la mucho mas alta de lo
de la operacibn muestra fue quela OMS
cesareaenlran 197514 mujeres .
embarazadas con €comienda. Es
una media fundamental, para
disminuir tal fenémeno,
edad de 26,72 concientizar a las
anos madres acerca
de los riesgos del parto
por cesarea.
Fuente: Bibliografias consultadas
Elaborado por: Propia Autoria
DISCUSION

14 articulos fueron considerados con respecto a ciertos criterios y se incluyeron en la revision
sistematica para realizar un estudio comparativo de la siguiente forma:

Grafico N°1.- Estrategia de busqueda de revistas bibliogréficas.

Documentos tras la bisqueda
en Google Académico (N=
2101) v Biblioteca Virtual de
la UCACUE (N=51)

N=2152

Documentos
Excluidos tras lectura
del titulo y resumen

N=2040
Motivos de exclusion:

Documentos
duplicades, no
> Jen a los

¥

Documentos para la lectura a
texto completo tras la lectura del
titulo ¥ resumen

N=é&1

completo
N=47
Documentos incluidos en la Motivos de
revizion bibliografica exclusion:
N=14

tiltimos 3 afios de
publicacién, no se
relacionan con la
temética, idioma de
publicacion distinto al
establecido

Documentos
Excluidos tras lectura
la lectura del texto

No se relacionan con
la tematica (N=20),
idioma de
publicacion distinto
al espafiol e inglés
5=27)

Elaborado por: Propia Autoria
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A nivel micro podemos basarnos en 2 estudios analiticos, retrospectivos de casos y controles
realizados a nivel Nacional, Cuencay Guayaquil: se encontro que la cesarea electiva se asocia
de manera significativa con el desarrollo de Sindrome de Distress Respiratorio en el neonato,
presentando hasta 2,7 y 2,4 veces mas (valor de p inferior a 0,05), respectivamente, de
probabilidad a comparacién del parto vaginal (Bautista, 2018; Hidalgo, 2015).

Paises latinoamericanos como Per( concuerdan con los anteriores enunciados. 2 estudios
analiticos, retrospectivos de casos y controles: el primero incluyé 197 neonatos nacidos en
edades gestacionales mayores a las 39 semanas por cesarea programada, 48,2% presentaron
taquipnea transitoria del recién nacido con un OR de 4.1 y ademas se observd mayor
predisposicion en el sexo masculino con un OR (razén de momios) de 8.1 (Trujillo Angeles,
2018). No obstante, el segundo estudio incluyd 150 pacientes sometidas a cesarea electiva,
maés del 13 por ciento presentaron complicaciones respiratorias como taquipnea transitoria
del recién nacido (68%), enfermedad de membrana hialina (32%), pero el 12% de nacidos
por parto vaginal también desarrollaron complicaciones respiratorias, por lo que establece
que ambas vias de parto presentan el mismo riesgo (Morales Maximo & Morales Maximo,
2016).

En Costa Rica, el estudio retrospectivo, analitico de cohorte transversal relata similitud en el
desarrollo de dificultad respiratoria en neonatos nacidos por cesarea programada; trescientas
noventay seis pacientes expuestas al factor de riesgo, el 9.6% de neonatos presentaron distrés
respiratorio con un riesgo relativo de 2.5 (valor de p de 0.05), igual que lo descrito en Ecuador
(Céspedes, 2016).

En Uganda, pais de Africa, se demostré en una investigacion prospectiva similar a las
anteriores, 116 recién nacidos por cesarea electiva de un total 5760 partos, quienes
presentaron complicaciones neonatales, el 58% fue por dificultad respiratoria con un OR de
3.01 y valor de P de 0.035 (Nakimuli & Nakubulwa, 2015).

Un meta-analisis realizado en el afio 2019, evaluaron 15 estudios relacionados a la asociacion
entre cesarea electiva y el riesgo de neonatal de distrés respiratorio, se realizaron 8 estudios
en Ameérica del Norte, 6 estudios en Europa y uno en Asia. En cuanto al disefio del estudio,
hubo 11 estudios de cohorte y 4 estudios de casos y controles. EI OR combinado del riesgo
de SDR neonatal asociado con cesarea electiva fue de 2.38, valor de P inferior a 0.05 (Li et
al., 2019).

El mecanismo principal es la ausencia de un trabajo de parto verdadero. En el analisis
realizado en distintos centros obstétricos de Estados Unidos, donde participaron 10560
gestantes, 2% (21 pacientes) en quienes se realizd cesérea programada por diagnostico de
cesarea anterior: en 6 pacientes se probd trabajo de parto previo al acto quirdrgico y el 10%
de neonatos presentaron distrés respiratorio, en comparacién del 100% de neonatos en donde
no se realizd un trabajo de parto, presentando un OR de 2.91 (valor de P de 0.032), es decir,
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la labor de parto es un factor protector para el desarrollo de distrés respiratorio en neonatos
nacidos por cesarea programada (Benjamin M. Davis, Glen F. Rall, 2017).

Un estudio observacional, retrospectivo realizado en Kuwait- Pais del Medio Oriente, se
analizaron 65 neonatos nacidos por cesarea electiva que presentaron Taquipnea Transitoria
del Recién Nacido (TTRN), en cuyas madres se administro oxitocina: el indice de dificultad
respiratoria fue mayor en aquellas en donde no se administr6 la hormona (8 veces mas de
probabilidad de presentar morbilidad respiratoria) (Abdelazim et al., 2017).

Otro factor descrito como protector para evitar el desarrollo del Sindrome de Dificultad
Respiratoria son los corticoides antenatales detallado en el articulo realizado en el Hospital
de Pakistan. Se incluyeron 196 neonatos nacidos por cesarea programada; el 6% presentd
taquipnea transitoria del recién nacido, el 10% en neonatos en los que se administrd
corticoides antenatales 24 horas previos, y el 90% de los que no se les administrd, por lo
tanto, los neonatos que no son expuestos a dosis de corticoide antes de su hacimiento tienen
un riesgo de 4,2 veces mas de tener dificultad respiratoria en comparacién de los expuestos
al factor protector (valor de P de 0.05) (Dileep et al., 2015).

La cesarea programada es un procedimiento que se debe realizar seguin normas y protocolos,
y si se efectia en condiciones dptimas es considerado como seguro, pero si se realiza sin
indicacion médica que se justifique se obtendria mayores riesgos que beneficios (Maria &
Alonso, 2015; Schmitz et al., 2017). En paises como México, en donde se observé que el
mayor indice de cesareas electivas se realizd de forma privada por peticion materna, y el
riesgo neonatal de padecer dificultad respiratoria es fue de 3 veces mas a comparacion de
paises desarrollados como China y Estados Unidos.

Se ha registrado un mayor numero de casos de TTRN en el sector pablico en paises como
Ecuador ya que en su mayoria se realiza a partir de las 39 semanas de gestacion, segin lo
establecido en el Ministerio de Salud (Bautista, 2018; Hidalgo, 2015; MSP, 2015).

En la investigacion prospectiva de casos y controles realizado en Iran, se estudiaron 4892
pacientes sometidas a cesarea electiva, 2086 de los neonatos presentaron dificultad
respiratoria con un OR de 2.9 (valor de p de 0.032), en donde el 52% oscilaban en edades
gestacionales entre 38 a 38.6 y el 48% de 39 semanas, a su vez el 76% del total presentd
TTRN 'y el 24% presentd Enfermedad de Membrana Hialina (Pirjani, 2018).

De igual forma, en la revision sistematica de 452 mujeres con intervencion por cesarea
programada, en la ciudad de Suez de Egipto, se evidencid que el 23.2% tuvo distrés
respiratorio de los cuales el 19.6% con diagnostico de taquipnea transitoria del recién nacidos
en menores de 39 semanas, Riesgo relativo de 1.4 y valor de P de 0.02 (Petour Gazitla,
2015). Similar resultado se obtuvo en la India, Shraddha & Anil establecieron que existe un
riesgo de 2.82 de probabilidad de que edades gestacionales entre 37 y 38 semanas presenten
distrés respiratorio neonatal con su variante mas comdn la TTRN, valor de P de menor a 0.05.
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Por el contrario, Rafiei & Ghare Naz (2018) afirman en su estudio que el motivo principal
del incremento de cesareas es a nivel privado, por sugerencia médica y al realizarse antes de
las 38 semanas de gestacion, son prevalentes patologias como la Enfermedad de Membrana
Hialina en un 20% superior a la TTRN e inferior a un 5% al Sindrome de Aspiracion
Meconial

Por lo tanto, se sugiere la administracion de corticoides antenatales, probar el trabajo de parto
en pacientes con cesareas anteriores con administracion de oxitocina, y realizar dicho
procedimiento en edades gestacionales superiores a las 39 semanas, ya que se ha observado
una disminucién notable de morbilidad respiratoria en recién nacidos hasta del 67%
(Abdelazim et al., 2017; Benjamin M. Davis, Glen F. Rall, 2017).

El mayor nimero de cesareas electivas se realiza con anestesia raquidea, lo cual no representa
un riesgo de morbi-mortalidad fetal, pero su combinacion con benzodiacepinas y opioides
podria causar estragos maternos como hipotension, nausea y vomito (Abdollahpour et al.,
2015).

CONCLUSIONES

e De acuerdo a la revision bibliogréfica realizada se concluye que las cesareas electivas,
en especial en el sector privado, son consideradas como las mas realizadas en especial
en paises subdesarrollados como nuestro pais con valores superiores al 40%, donde
la tasa de natalidad es una de las més altas en todo el mundo.

e Assuvez, al tratarse de un proceso quirurgico que puede traer consigo beneficios tanto
para la madre como para el neonato, ocasiona complicaciones, entre las mas
frecuentes el distrés respiratorio neonatal, el cual representa un riesgo hasta 3 veces
mayor comparado al parto por via vaginal, por lo que se determina como factor de
riesgo. En el Ecuador se estimO que existe un riesgo de 2,5 de presentar distrés
respiratorio en recién nacidos por cesarea electiva.

e El parto por cesarea programada se realiza en su mayoria en embarazos a término. La
entidad més frecuente se describe como la TTRN, patologia que se podria prevenir
con una prueba de trabajo de parto previo en pacientes con antecedentes de cesarea
anterior, administracion de oxitocina y corticoides antenatales segun protocolos.
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ABSTRACT

Introduction: Systemic Lupus
Erythematosus or SLE, is an anomalous
autoimmune disease with a higher
prevalence in the female population of
reproductive age. Its etiology is unknown,
however, it carries several clinical
manifestations and irremediable
complications in the short, medium, and
long term, being understood as one of the
challenges of a greater connotation for
different health professionals. Objective:
was to determine the  clinical

RESUMEN

Introduccion: ElI Lupus Eritematoso
Sistemico o LES, es una enfermedad
anomala, de carécter autoinmune, con
mayor prevalencia en la poblacion
femenina en edad reproductiva. Su
etiologia es desconocida, sin embargo,
conlleva un sinnimero de manifestaciones
clinicas e irremediables complicaciones a
corto, mediano y largo plazo, siendo
entendida como uno de los retos de mayor
connotacion para  los  diferentes
profesionales de la salud.
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manifestations, diagnosis, and treatment
that SLE entails.

Methodology: Study of bibliographic
revision type (RB), with a qualitative
approach, previous revision of a protocol
that supported its development; 11 studies
included, published from 2016 they were
obtained from different databases such as
Google Scholar, SciELO, Redalyc,
Medline, Scopus, Elsevier, Latindex and
other virtual health libraries.

Results: SLE is a chronic and
inflammatory autoimmune disease of the
connective tissue, which affects many
organs and joints, including the heart, skin,
lungs, kidneys, and the nervous system.
The classification criteria of SLE are ACR
1997; SLICC 2012 and EULAR/ACR. It
has no cure, but its treatment can be carried
out in a conventional, pharmacological,
biological, and physiotherapeutic way.

Conclusions: SLE is an autoimmune
disease that cannot be healed, but can be
controlled and thus prevent damage at the
organic level, improving the quality of life
of the patient. In Ecuador, there is not an
updated register with the number of
individuals suffering from this disease.

Keywords: health, Systemic
Erythematosus, classification
chronic, autoimmune disease.

Lupus
criteria,

Objetivo: Determinar las manifestaciones
clinicas, diagnéstico y tratamiento que
conlleva el Lupus Eritematoso Sistémico.

Metodologia: Estudio de tipo revision
bibliografica (RB), con un enfoque
cualitativo, previa revision de un protocolo
que sustentdé su desarrollo; 11 estudios
incluidos, cuya publicacién date del 2016,
obtenidos de diferentes bases de datos
como Google Scholar, SciELO, Redalyc,
Medline, Scopus, Elsevier, Latindex y
otras bibliotecas virtuales de salud.

Resultados: El LES es una enfermedad
autoinmune cronica e inflamatoria que se
origina en el tejido conjuntivo, afectando
un sin niumero de 6rganos y articulaciones,
incluyendo el corazon, la piel, los
pulmones, rifiones y el sistema nervioso.
Los criterios clasificatorios del LES son:
ACR 1997; SLICC 2012 y EULAR/ACR.
No tiene cura, pero su tratamiento puede
llevarse a cabo de manera convencional,
farmacologica, biologica y fisioterapia.

Conclusiones: El LES es una enfermedad
autoinmune que no tiene cura, pero que, a
la fecha, se puede controlar y prevenir el
dafio a nivel orgénico, mejorando la calidad
de vida del paciente. En Ecuador, no existe
un registro actualizado donde se refleje la
cantidad de individuos que padezcan de
esta silenciosa enfermedad.

Palabras claves: Salud; Lupus
Eritematoso Sistémico; Criterios
clasificatorios;  Croénica; Enfermedad

autoinmune
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Introduccion

A lo largo del desarrollo de la humanidad, la salud ha sido uno de los elementos de mayor
trascendencia para el ser humano, por cuanto es un aspecto inherente a diversos cambios
sociales, politicos y econdmicos que han marcado el rumbo de la poblacion mundial, pero,
¢que conlleva su definicién, a quiénes sefialamos como sujetos saludables?, pues bien, su
concepto como lo refiere Ruiz, implica un equilibrio entre la dimension fisica, psicoldgicay
social de cualquier persona; es decir, un escenario donde el individuo, independientemente
de su edad, sexo, condicion socioecondmica o pertinencia cultural, no presenta cierta
afeccion que altere el balance antes mencionado, dificultando o impidiendo su desenvolver
ante un contexto o situacion determinada (Ruiz, 2018).

Si bien a lo largo del desarrollo de la humanidad, se han dado multiples avances y
descubrimientos que han inferido de manera directa en la calidad de vida de una persona, la
salud humana sigue siendo un tema en constante debate y develamiento, por cuanto es una
realidad que como lo refiere Santoro, deriva de una serie de determinantes, integrados por
aspectos de caracter social, cultural, econémico y bioldgico, que inciden en el
funcionamiento del organismo de una persona, ya sea de manera positiva 0 negativa,
pudiendo por un lado, prevenir situaciones de riesgo, y por otro, aumentar su vulnerabilidad
a diferentes afecciones que condicionen su bienestar general (Acosta et al., 2018).

En este sentido, sabiendo que todo individuo puede ser atacado por un sin numero de
patdgenos causantes de diferentes enfermedades, el organismo del ser humano dispone de
un conjunto de celulas, tejidos y 6rganos que conforman el denominado sistema
inmunologico, elemento referido como la defensa natural de la anatomia humana para
contrarrestar cualquier afeccion que atente sobre su bienestar, cuya funcion se centra en
combatir y destruir estos agentes invasores antes que causen dafio o den paso a una patologia
(Hirsch, 2019).

Los componentes del sistema inmunoldgico, trabajan de manera conjunta y/o combinada con
la finalidad de identificar, destruir y, por ende, proteger el organismo de los agentes externos
que derivan del contexto socio natural en el cual se desenvuelve un individuo, sin embargo,
en este proceso de defensa, se dan una serie de agresiones de indole fisica, quimica o
infecciosa, produciendo con ello, diversos anticuerpos que penosamente atacan y destruyen
los tejidos, es decir, atentan sobre su bienestar y ocasiona diversas lesiones con magnitudes
diferentes en todas las estructuras que hacen parte de la anatomia del ser humano (Genomic,
2017).

En la actualidad, una de las enfermedades autoinmunes mas comunes, anémalas y de mayor
connotacion en la poblacion mundial, es el Lupus Eritematoso Sistémico (LES), siendo las
mujeres en edad reproductiva el grupo de mayor prevalencia o vulnerabilidad, no obstante,
también afecta a los nifios, varones y adultos mayores. A pesar de los notables avances en la
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medicina y cuidado de la salud, la etiologia de esta afeccion aun no ha sido filiada, sin
embargo, su aparicion esta asociada a diferentes factores genéticos, hormonales, ambientales
y el uso de ciertos farmacos o medicamentos a los cuales la genética de un huésped es
susceptible (Velasquez & Prada, 2017).

El LES es referido por Rincon (2019), como una enfermedad autoinmune, es decir, un
escenario donde por error, el sistema inmune del ser humano, arremete contra las células
sanas de su organismo, por intermedio de ciertos autoanticuerpos e inmunocomplejos,
trayendo consigo serias complicaciones o significativos dafios a corto, mediano y largo plazo,
en diferentes partes de la anatomia de una persona.

Esta premisa es corroborada por Yazdany (2018), quien la define como una patologia
infamatoria de tipo cronica, que se pone de manifiesto de manera secuencial, lo que conlleva
una serie de episodios de remision y reincidencia sobre diferentes 6rganos y sistemas,
especialmente en la poblacion femenina de descendencia africana y asiéatica.

Al inicio de la aparicion de esta enfermedad, se la relacionaba directamente como causante
exclusiva de diversas lesiones en la piel de una persona, por lo que para el siglo XIX se
procedidé a denominarla como “lupus eritematoso”; sin embargo, un siglo después gracias a
los adelantos en la ciencia y tecnologia, se pudo determinar que era una afeccion sistémica,
de carécter autoinmune y que afectaba a varios 6rganos y sistemas por igual sin razon
especifica alguna (Tsokos, 2016).

En la actualidad, el Lupus Eritematoso Sistémico continta siendo entendida como uno de los
retos de mayor connotacién para los galenos en el mundo, por cuanto su desarrollo evidencia
variadas manifestaciones clinicas o sintomas que facilmente pueden ser confundidas con los
indicios de otras enfermedades, por ello, su manejo depende de la complejidad y 6rganos que
conlleve la afeccion (Vascones & Solis, 2017).

En el mundo, el indice poblacional de mayor prevalencia para el Lupus Eritematoso
Sistémico, recae en personas de paises como Italia y Espafia, a mas de individuos
afrodescendientes del Reino Unido. A la fecha, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), un aproximado de 5 millones de personas entre los 15 a 44 afos de edad, sufren de
alguna forma de lupus, de los cuales méas del 90% de casos son féminas en edad fértil, pero
aclara también que no se encuentran suficientes datos estadisticos que reflejen la realidad en
Ameérica Latina y especialmente en Ecuador ((LFA)., 2018).

El Lupus Eritematoso Sistémico ha sido diagnosticado en el 70% de todos los individuos,
sean estos hombres o mujeres, nifios, adolescentes, adultos o adultos mayores. Por otro lado,
en mas de la mitad de dichos casos, la enfermedad ha afectado un 6rgano o tejido fundamental
para el funcionamiento del organismo del ser humano, siendo el cerebro, el corazon, los
pulmones y los rifiones los 6rganos de mayor prevalencia (Pons & Alarcon, 2016).
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El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) refiere que, si bien el Lupus Eritematoso
Sistémico no es contagioso, afecta entre el 50 al 70% de 6rganos, con una prevalencia a nivel
nacional que bordea los 40 a 200 casos sobre cada 100 mil pobladores; por ello, mientras mas
temprano y oportuno sea su diagnostico, mejores seran los resultados ante un tratamiento
especifico (Moreno, 2018).

Esta enfermedad conlleva una evolucidn que se presenta de manera diversa y con multiples
sintomas o manifestaciones clinicas, por ende, las respuestas del organismo a un posible
tratamiento también son variadas. Por otro lado, segun Iglesias & Restrepo (2016), la
prediccion del progreso del LES es una situacion complicada, por lo que con el paso del
tiempo se podria terminar en una afeccién de tipo benigna, o a su vez, convertirse en un
trastorno mortal cuyo desenlace tendria lugar en contadas semanas o meses.

Los individuos que presenten este tipo de enfermedad, se exponen a una serie de
complicaciones que afectan todo su organismo, situacion que conlleva un sinnimero de
irremediables consecuencias, por lo que es trascendental que los diferentes profesionales que
hacen parte del personal de salud, tanto de la atencién sanitaria gubernamental como
particular, deben reunir los conocimientos necesarios para facilitar su accionar antes, durante
y después del diagndstico del LES, con la finalidad de reestablecer el bienestar del paciente
o0 sobrellevar sus implicaciones de manera efectiva, garantizando su calidad de vida positiva
y la de su entorno familiar proximo ((LFA)., 2018).

Tomando en cuenta todo lo referido, surge la incognita ¢Cuales son las manifestaciones
clinicas, diagndstico, manejo y tratamiento que conlleva el Lupus Eritematoso Sistémico?,
ante lo cual se pretende la realizacion del presente articulo, mediante el desarrollo de una
revision bibliogréfica de la literatura cientifica existente en diferentes fuentes de informacion
debidamente referidas, aportando con ello, un fundamento tedrico clave para sustentar de
manera acertada el accionar de los profesionales de la salud.

Metodologia

Disefio: El presente trabajo es un estudio de tipo revision bibliografica (RB), con un enfoque
cualitativo, previa revision de un protocolo en el que se sustent6 su desarrollo, para lo cual,
se revisd diferentes documentos cientificos que se encuentren asentados en sociedades
cientificas dedicadas al estudio “Lupus Eritematoso Sistémico, sus manifestaciones clinicas,
criterios clasificatorios y diagnostico; tratamiento que conlleva la terapia convencional y
biologica”.

Criterios de seleccion: En lo que se refiere a los criterios de seleccion o elegibilidad, el
desarrollo de la presente Revision bibliografica, considero publicaciones de diferente indole,
tales como libros, ensayos, protocolos, guias y articulos cientificos donde se contemple
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palabras claves como: lupus eritematoso sistémico; LES; lupus eritematoso; diagnostico del
LES; manifestaciones clinicas del LES; sintomas del LES; tratamiento del LES;
complicaciones del LES; factores de riesgo del LES.

Las fuentes de informacién tomadas en cuenta para la intencion de los estudios antes
referidos, fueron las siguientes: Google Scholar, SciELO, Redalyc, Medline, Scopus,
Elsevier, Latindex y otras bibliotecas virtuales de salud. Este proceso de busqueda fue llevado
a cabo durante los meses de julio y agosto del afio en curso, 2020.

Criterios de inclusion: Entre los criterios de inclusion que permitieron llevar a cabo la
revision bibliografica, se considerd todos los estudios cuya publicaciéon date del 2016, es
decir, que hayan sido publicados durante los dltimos 5 afios; cuyo idioma haya sido en
espafol o inglés; y su autoria deriva de manera individual o grupal. Todos estos parametros
coadyuvaron para dar respuesta a la incognita plateada y concretar los objetivos pre
establecidos.

Criterios de exclusién: A fin de evitar el sesgo en la seleccion de los estudios que sirvieron
para el desarrollo de la presente RS, se procedio a aplicar una estrategia de busqueda tomando
en cuenta los siguientes criterios de exclusion:

e Labusqueda bibliogréfica se desarrollé de manera sistematica, minuciosa y explicita.

e Las publicaciones obtenidas provienen de todas las bases de datos antes referidas.

e Se priorizd los estudios que hubieran sido publicados en el ambito del cuidado y la
salud.

e Se excluyd los estudios que daten del afio 2015 o antes.

e Se excluyeron estudios duplicados, con inexistencia de resultados, no sean de indole
cientifico y no aborden las variables que conlleva la temética principal abordada.

PRIMERA BUSQUEDA GENERAL
Tabla 1 Estrategia de blsqueda bibliografica (junio 2020)

Base de Términos de la bisqueda y nimero de referencias mostradas
Datos
Googl "lupus "lupus "lupus lupus
e eritem  €ritematoso eritem eritemato
Schola atoso i'ﬁts?mfr?‘as,, atoso sistémico”  so sistémico +
r sistémico" . "manejo”
6.710 4530 referencias + + "tratémiento"
referencias “diagnostico” 3790 referencias
5.750 referencias
Scopus © systemic systemic lupus systemic systemic lupu
MedLine | erythematosus | erythemato S
Elsevier, upus AND symptoms upus sus
Latindex erythematosu OR LES AND erythematosus +treatment
s AND OR symptoms + 3.631
LES 123 referencias hospitalized risk referencias
3.156 factors 5-495
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referencias referencias
SciELO “lupus “lupus “lupus “lupus
eritem e_rltte'mqtoio eritem  eritematoso
atoso sistemico atoso sistémico” sistémico” +

PP + “sintomas” .
” [13 bH
sistémico 6 referencias manejo 14

60 referencias + referencias
“tratamiento”
13 referencias

Redalyc “lupus lupus eritematoso tratamientode manejo de
eritem sistémico + lupus eritematoso lupus
atoso manifestaciones sistémico eritematoso
sistémico” clinicas sistémico
623 referencias 3 referencias 5 referencias

6 referencias
Se expone la primera blsqueda general desarrollada mediante la estrategia de
busqueda de informacién implementada en cada una de las bases de datos
respectiva.

Fuente: Propia Autoria

Gréfico 1. Diagrama tras primera busgueda general

Medline, Index-Revistas técnico- cientificas,
Google Scholar, SciELO, Redalyc, Medline,
Scopus, Elsevier, Latindex n= 33915 afio de publicacion: n= 31633

Documentos excluidos por

Motivos de exclusion:

\

Documentos para la lectura a texto

completo tras afio de publicacion. n= -
2282 Documentos excluidos tras lectura de

tituloy resumen. n= 1514

v

Documentos para la lectura a texto completo Documentos excluidos tras la lectura

tras la lectura de titulo y resumen. n= 768 de texto completo. n= 635
Motivos de exclusion: Inexistencia de

l resultados (n=461), idioma de

NUMERO DE ESTUDIOS A CONSIDERAR EN publicacion(n=174).
LA SELECCION DE LOS ESTUDIOS

\ 4

Organizacion de la informacion: En el desarrollo de la presente revision bibliogréfica se
consider6 diversos documentos como articulos cientificos, revisiones sistematicas y otras
investigaciones registradas en diferentes bases de datos. Los estudios obtenidos tras una

Salud & Educacion Pagina 250



Anatomia
4D Digital ISSN: 2697-3391

www.anatomiadigital.org Vol. 4, N°1, p. 244-261, enero-marzo, 2021

primera busqueda general, fueron posteriormente analizados de manera minuciosa,
atendiendo a aspectos como su abstract, duplicidad de trabajos, inexistencia de resultados,
idioma no contemplado en la estrategia de busqueda y aquellos que no se relacionen con los
objetivos propuestos para la consecucion de la RS, dando como resultado el siguiente
diagrama de seleccion:

Gréfico 2 Diagrama de seleccién

38 estudios en Scholar & estudios en B2 estudios en Sxepns — 7 estudios en
Google Redalys Elae SGELO
¥ ¥ hJ v
133 estudios en Total

Razones de exclusion
Duplicados: 31

+  Abstract: 13
. No aborda
— -
objetivos de o

estudio: 15

¥
Primera Lectura: 29 estudios

Razones de exclusion
= No hay resultados: 21

. No son articulos
—» cientificos: 11 ‘ a
" No abordan gl LES

con relacion a los
objetivos: 26

b

Segunda Lectura: 11 articulos

e >

Elaborado por: los autores

Analisis de informacion: Como se puede apreciar, en primer lugar, se llevo a cabo una
busqueda de manera general, en base a una estrategia conformada por diferentes filtros u
operadores logicos, obteniendo un total de 33915 estudios, registrados en bases de datos
como Medline, Index-Revistas técnico-cientificas, Google Scholar, SciELO, Redalyc,
Medline, Scopus, Elsevier y Latindex.

De este resultado, se procedi6 a seleccionar aquellos con mayor relevancia dando un total de
133 estudios, clasificada de la siguiente manera: en Scopus — MedL.ine, Elsevier, Latindex,
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82 estudios; en Google Académico: 38 estudios; en Redalyc: 6 estudios y en SCiELO: 7
estudios.

Una vez seleccionado los estudios de mayor relevancia, estos fueron expuestos a dos lecturas
minuciosas, donde se aplicaron los diferentes criterios de inclusion y exclusion, descartando
con ello un total de 64 estudios, por cuestiones relacionadas a su condicion de duplicados,
abstract y no abordar objetivos de la RS.

Dichos trabajos fueron expuestos a una segunda lectura, donde se excluy6 58 investigaciones
por no presentar resultados, no ser de tipo cientificos y no abordar el LES con relacion a los
objetivos; dando un total de 11 estudios que formarian parte de la presente revision
bibliografica.

Todos los estudios obtenidos tras las lecturas pertinentes, se organizaron de manera
sistematica mediante el uso del gestor de referencias bibliograficas Mendeley, aplicacion que
facilito la organizacion de toda la bibliografia que hizo parte del presente articulo.

Resultados
El Lupus Eritematoso Sistémico o LES

El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad autoinmune crénica e inflamatoria que
se origina en el tejido conjuntivo, afectando a un sin nimero de érganos y articulaciones,
incluyendo el corazén, la piel, los pulmones, rifiones y el sistema nervioso, trayendo consigo
una serie de manifestaciones clinicas o sintomas, las cuales no siempre se pueden evidenciar
en todos los pacientes que sufren de esta patologia (Sanchez & Saavedra, 2017).

Esta enfermedad se caracteriza por dos aspectos (Rivera, 2020):

e Es sistémica, lo que implica un dafio a muchos 6rganos, siendo la piel y las
articulaciones, las de mayor afectacion.

e Es inflamatoria cronica, donde el sistema inmune origina una inflamacion
significativa de los drganos, la cual perdura por un largo tiempo, llegando inclusive
a estar presente durante toda la vida del paciente.

e Se pone de manifiesto con exacerbacion y remision, es decir, hay periodos en los que
la enfermedad evidencia severos brotes sobre el organismo del individuo, seguido de
otros, en donde pareciera que ha desaparecido.

e Se presenta con mayor prevalencia en el genero femenino, sin importar la edad del
paciente, sin embargo, puede aparecer desde la juventud, por ello, es trascendental
Ilevar a cabo un diagnéstico temprano u oportuno.
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Factores de riesgo

A pesar de los continuos avances en la ciencia y la tecnologia, a la fecha se desconoce a
ciencia cierta la causa que origina el Lupus Eritematoso Sistémico; sin embargo, se lo asocia
a cierta susceptibilidad de orden hereditario que dispone el ser humano, por cuanto el hecho
de mantener contacto con cierto elemento del entorno en el cual se desenvuelve, puede
desencadenar la enfermedad (Clinic, 2018).

En este sentido, el Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad cuya aparicion deriva de
la combinacién entre aspectos como la genética y el entorno donde se desenvuelva un
individuo. Entre los posibles elementos que aumentan la vulnerabilidad de una persona para
desarrollar esta afeccion, destacan los siguientes (Nacach & Rodriquez, 2016):

e Laluz solar, por cuanto puede causar serias lesiones de lupus en la piel o dar paso a
una afeccion interna en aquellos individuos susceptibles.

e Las infecciones, en algunas personas, la aparicién de una infeccion aumenta de
manera significativa la vulnerabilidad para sufrir una recaida.

e El uso de ciertos farmacos, ciertos medicamentos estan asociados a la aparicion de
este tipo de lupus, entre los que sobresalen aquellos utilizados para la presion arterial,
anticonvulsivos y antibioticos.

Acosta & Avila (2018) refieren que entre los factores que aumentan el riesgo para que una
persona desarrolle esta enfermedad, estan los siguientes:

e El sexo, por cuanto hay mayor prevalencia de la enfermedad en el sexo femenino.
e La edad de los individuos, las personas cuya edad oscile entre los 15 a 45 afios de
edad, tienen mayor supectivilidad al desarrollo de la enfermedad.
e Laraza, la poblacion afroamericana y asiatica, es la de mayor vulnerabilidad.
Farmacos asociados a su aparicion

El Lupus Eritematoso Sistémico es una afeccion de tipo autoinmunitario que no tiene una
causa especifica, sin embargo, estd asociada a una serie de medicamentos o farmacos, entre
los de mayor relevancia denotan los siguientes: isoniacida, hidralazina, procainamida,
etanercept, infliximab, minociclina y quinidina.

Otros farmacos menos comunes que pueden estar asociados al aparecimiento de esta
enfermedad, son los medicamentos anticonvulsivos, captoprilo, metildopa, minociclina,
sulfasalazina y levamisole (Aguirre et al., 2016).

Manifestaciones clinicas o sintomas

El aparecimiento del Lupus Eritematoso Sistémico puede darse de dos maneras: brusca, que
va acompafiada de fiebre alta, o insidiosa por un periodo de meses o hasta afios, lo que implica
episodios de artralgias y malestar en general (Nevares, 2020).
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El comienzo de la enfermedad se pone de manifiesto con fuertes cefaleas vasculares, cuadros
de epilepsia, e inclusive episodios de psicosis; ademas de pueden observar brotes periodicos
en cualquier 6rgano, tejido o sistema (Moreno, 2016):

a) Manifestaciones articulares; en el 90% de individuos que sufren Lupus Eritematoso
Sistémico, se presentan sintomas que van desde artralgias interrumpidas, hasta
poliartritis aguda que pueden perdurar por afos, a lo largo de su vida.

b) Manifestaciones cutaneas y mucosas; estos sintomas incluyen lesiones como eritema
malar en alas de mariposa, erupciones maculopapulares en cualquier area del cuerpo,
ampollas, ulceras en la piel, eritema moteado en palmas y dedos, infarto del lecho
ungueal, fotosensibilidad y la aparicion de purpura palpable.

c) Manifestaciones neuroldgicas; esta enfermedad puede traer consigo ciertas
alteraciones cognitivas de tipo leve, acompafado de cefalea cambios de conducta,
convulsiones, cuadros de psicosis, neuropatias periféricas y craneales, coreoatetosis
o disfuncidn cerebelosa.

d) Manifestaciones renales; el desarrollo de la enfermedad conlleva en algin momento,
una afectacion renal, siendo en muchos casos, el Unico sintoma de Lupus Eritematoso
Sistémico, pudiendo ser benigna y asintomatica, o fatal y progresiva; entre estas
lesiones estan la proteinuria, la hipertension y el edema.

e) Manifestaciones obstétricas; incluyen una pérdida fetal que puede acontecer de
manera temprana o tardia, a mas de aumentar el riesgo a un posible aborto recurrente.
A pesar de que una mujer en embarazo desarrolle esta enfermedad, puede sobrellevar
su proceso de gestacion de manera normal, especialmente posterior a las sexto o
doceavo mes de remisién, siendo muy frecuente, el aparecimiento de brotes de Lupus
Eritematoso Sistémico ya sea durante el embarazo y el puerperio.

f) Manifestaciones hematoldgicas; estos sintomas incluyen cuadros de anemia,
trombocitopenia, trombosis arterial y una alta vulnerabilidad a complicaciones
obstétricas.

g) Manifestaciones gastrointestinales; incluye alteraciones como la motilidad intestinal
o la pancreatitis, como consecuencia directa de esta enfermedad, poniéndose de
manifiesto con dosis significativas de corticosteroides o azatioprina.

Criterios clasificatorios y diagndésticos del Lupus Eritematoso Sistémico

El proceso que conlleva el diagndstico y apoyo para la clinica que conlleva el LES, se
sustenta en diferentes criterios propuestos por el Colegio Americano de Reumatologia en
1952, con una actualizacion presente en 1997. Estos fundamentos atravesaron por un proceso
de mejora, dando paso a los criterios de SLICC en 2012 y el EULAR-ACR en 20109.

EULAR/ACR-2019; estos criterios fueron propuestos por el American College of
Rheumatology (ACR), conjuntamente con la European League Against Rheumatism
(EULAR), siendo la remision clinica de la artritis reumatoide su principal objetivo
terapéutico; para ello, se coloca un peso diferente a cada manifestacion, a modo de “score”.
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Este grupo incluye ANA positivo al menos una vez como criterio de entrada obligatoria,

seguido de elementos ponderados asociados en:

7 dominios clinicos: manifestaciones constitucionales,

hematoldgicos,

neuropsiquiatricos, mucocutaneos, serosos, musculoesqueléticos y renales.

3 inmunoldgicos: anticuerpos,

antifosfolipidos,

proteinas del

anticuerpos especificos de Lupus Eritematoso Sistémico.

Valores que son ponderados de 2 a 10, donde los pacientes acumulados se clasifican

>10 puntos.

Manifestaciones clinicas Puntos

Manifestaciones constitucionales

Parametros Puntos

inmunolégicos
Anticuerpos
antifosfolipidos

Fiebre 2 Anticardiolipina Ig>40 GPL 2
Manifestaciones cutaneas O anti -B2GP1>40 unidades
Alopecia 2 O lupus Anticoagulant
Ulceras orales 2 Complemento
Lupus cutaneo subagudo o lupus 4 C30C4bajo
discoide
Lupus cutaneo agudo 6 C3y C4bajo 4
Manifestaciones articulares Anticuerpos altamente
especificos

Sinovitis o dolor en al menos 2 6 Anti-dsDNA anticuerpos 6
articulaciones
Manifestaciones Anti-Sm anticuerpos 6
neuropsiquiéatricas
Delirios 2
Psicosis 3 REFERENCIA
Convulsiones 5 =« Los criterios de clasificacién no
Serositis son criterios de

diagnostico
Derrame pleural o pericardico 5 =« Todos los pacientes deben tener
Pericarditis aguda 6 ANA >= 1:80

(criterio de entrada)
Manifestaciones hematolégicas « Los pacientes deben tener >= 10
Leucopenia 3 puntos para ser

clasificados como LES
Trombocitopenia 4 - Los puntos solo se pueden contar
Hemolisis autoinmune 4 si no hay una

causa mas probable
Manifestaciones renales + Solo cuenta el criterio mas alto
Proteinuria <0.5 g/24 h 4 en una categoria

dada
Class Ill 0 V nephritis Lupica 8 = La clasificacién de SLE requiere
Class Il o IV nephritis Lupica 10 puntos de al

menos un dominio clinico

Fuente: Rojas (2018)

complemento,

Tratamiento de la enfermedad

El LES, es una patologia cronica de tipo autoinmune y multisisttmica que puede estar
presente en el organismo de cualquier individuo, situacién que conlleva un manejo especial
que coadyuve en el monitoreo de los diferentes sintomas o manifestaciones generales y
especificas, accionar que permitiria implementar un tratamiento que se ajuste las necesidades
y caracteristicas de un paciente (Xibillé & Pérez, 2019).
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En este sentido, el manejo de la enfermedad implica un minucioso y atento monitoreo
tomando como base, los siguientes aspectos (Pérez, 2018):

. Anamnesis

e Sensacion de dolor o inflamacidn a nivel articular

Sensacion de que ciertas partes del cuerpo se entumecen o se perciben con frialdad,

dando paso al fendmeno conocido como Raynaud

Presencia de disnea, dolor pleuritico y edemas.

Presencia de trastornos alimenticios que infieren en notables cambios de peso.

Depresion, astenia y fiebre.

Exploracion fisica

Presencia de lesiones cutaneas.

Presencia de ulceras orales o nasales.

Perdida notable de cabello -alopecia-.

Roce pericardico o pleural.

Examenes de imagen o laboratorio

Por cada visita médica, se debe ejecutar una prueba de hematologia con velocidad de

sedimentacion globular VSG.

e En caso de que la patologia se manifieste de manera estable, se debe llevar a cabo
cada tres o seis meses, una evaluacion bioquimica con perfil lipidico y albumina.

e Analizar Tiempo de protrombina (TP), tiempo de tromboplastina parcial (TTP) y la

presencia de Anticuerpos Antifosfolipido (AA).

Realizar un analisis de orina por cada visita medica.

Estudio de sueros biolégicos de manera trimestral o semestral.

Otros aspectos

Llevar a cabo una evaluacion del indice de actividad de la enfermedad, utilizando los

criterios de SLEDAL.

Analizar efectos secundarios del tratamiento y presencia de comorbilidades.

e Cada afio, se debe analizar el indice de dafios en el organismo atendiendo a los
criterios antes referidos.

._U...

e O e o o

._O_..

A pesar de los considerables avances en la ciencia y la tecnologia, a la fecha no se ha podido
descubrir una prueba que permitiera diagnosticar de manera certera la presencia de Lupus
Eritematoso Sistematico en el organismo de un individuo, situacion compleja por cuanto
conlleva un sin niumero de sintomas que a mas de un especialista pudiera confundir.

Ante esta realidad, para diagnosticar la enfermedad se debe recurrir a una serie de analisis de
laboratorio y un buen historial clinico; ademas, se desarrollaron diferentes criterios que han
permitido hacer la tarea un poco menos tediosa, concluyendo que: si una persona presenta
entre cuatro o mas de los criterios mencionados, estariamos frente a un caso de Lupus
Eritematoso Sistematico.

En este sentido, el Lupus Eritematoso Sistematico no tiene un tratamiento que permita a un
paciente curarse de la enfermedad, Unicamente existen procedimientos centrados en:
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e Disminuir o reducir la sintomatologia que conlleva la afeccion, tanto en frecuencia
como intensidad.

e Prevenir los brotes que implica la afeccién.

e Ayudar al sistema inmunologico y promover el equilibrio de las hormonas.

e Estos tratamientos pueden ser concebidos como terapias de caracter convencional,
farmacologico, bioldgico y fisioterapia.

a. Tratamiento convencional
Una vez diagnosticado el Lupus Eritematoso Sistemaético, el paciente es derivado a diferentes

especialistas, atendiendo a las afecciones o sintomas que pudiera presentar (Otén, 2018):

Si hubiera articulaciones con inflamacion, se trataria con un reumatologo.

Si hubiera afecciones en el sistema inmune, se deriva a un inmundlogo clinico.

Si hubiera enfermedades renales, el designado seria un nefrélogo.

Si se presentasen perturbaciones en la sangre, el elegido seria un hematélogo.

Para las enfermedades o afecciones de la piel, se acudiria a un dermatologo.

Si el afectado es el sistema nervioso, se deriva a un neuroélogo.

Los problemas del corazén y vasos sanguineos estarian a cargo de un cardiélogo.
Para controlar las glandulas y hormonas del organismo, se deriva a un endocrinélogo.
Todo este proceso completo debe estar manejado por el Médico Internista, quien va
a ser el director de orquesta en esta patologia.

El tratamiento convencional de la enfermedad, parte de acciones preventivas como el
constante uso de un protector solar, prevenir exponerse al sol de manera directa, mantener
una alimentacion equilibrada y nutritiva, evitar el sedentarismo y el consumo de sustancias
psicoactivas como alcohol y tabaco.

b. Terapia farmacoldgica; en el caso de la terapia farmacoldgica, el médico a cargo debe
considerar la historia clinica y sintomas que estan perturbando la salud de un paciente,
para posterior a ello, seleccionar un medicamento que mejor se ajuste a dicha
condicién, por cuanto un error en esta seleccién, podria traer consigo severas
implicaciones en el estado de salud del individuo, agravando o empeorando su cuadro
patoldgico. Entre los medicamentos que el galeno puede recetar para tratar el Lupus
Eritematoso Sistematico, estan el ANIES, corticoides, inmunosupresores,
antipaludicos y otros farmacos bioldgicos, como el belimumab y atacicept (Oton,
2018).

c. Terapia biologica; implica el uso de ciertos farmacos como el belimumab, cuyas
propiedades permiten concretar la diferenciacion y proliferacion de los linfocitos B.
Ademas, se considera aspectos como la necrosis tumoral, la interleucina, la célula que
presenta sustancias antigiefias (Otén, 2018).

d. Fisioterapia; se centra en mejorar la calidad de vida del paciente, en la medida que
sea posible, esto conlleva la ejecucién de movimientos lentos - cinesiterapia- y
alargamiento de los musculos y articulaciones - estiramientos-, reduciendo los
diversos dafios hacia los 6rganos u otros tejidos, a mas de prevenir los brotes de la
enfermedad (Oton, 2018).
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Conclusiones

e EIl Lupus Eritematoso Sistematico es una enfermedad autoinmune, donde el sistema
inmunoldgico del ser humano no logra diferenciar las sustancias antigenas, de
aquellas células sanas, produciendo autoanticuerpos, que dan paso a esta afeccion. Se
desconoce a ciencia cierta los aspectos que causan esta enfermedad, sin embargo,
ciertos factores estan asociados a su desarrollo, entre los cuales denota: el sexo, la
edad, la etnia, la edad, ciertos farmacos y habitos personales.

e Laenfermedad presenta diversas manifestaciones clinicas, por ello, su diagnostico se
torna confuso para muchos especialistas, por cuanto puede facilmente afectar a
diferentes drganos o sistemas, haciendo parecer que el individuo sufre de otra
patologia ajena al Lupus Eritematoso Sistematico.

e Entre las principales manifestaciones clinicas denotan: la presencia de artritis,
lesiones en la piel, caida del cabello, surgimiento de ulceras orales o nasales, pleuritis
y otras afecciones renales.

e En la actualidad no hay un tratamiento que permita curar la enfermedad, méas bien
conlleva una serie de procedimientos y uso de ciertos farmacos que coadyuven en el
control de la afeccion, prevencion del dafio a nivel orgéanico, recuperacion del
paciente y mejora de la calidad y tratamiento efectivo de las complicaciones que
pudieran surgir a corto, mediano y largo plazo.

e En Ecuador, no existe un registro actualizado donde se refleje la cantidad de
individuos que padezcan de esta silenciosa enfermedad, cuyo tratamiento representa
un gasto que bordea los 500 a 600 délares mensuales. En el pais la enfermedad se ha
presentado con mayor prevalencia en las mujeres cuya edad sobrepasa los 15 afios,
atacando Unicamente al 10% del sexo masculino.

e La Asociacion Ecuatoriana de Pacientes con Enfermedades Reumaéticas (Apare), es
la organizacién encargada de brindar apoyo e informacién a las personas
diagnosticadas con la enfermedad.

e Finalmente, como profesional de la salud, creo pertinente que se deberia llevar a cabo
un registro actualizado a nivel nacional, donde sea posible visibilizar la verdadera
magnitud del problema, lo que serviria de base o sustento para el accionar profesional,
permitiendo con ello, un diagnostico oportuno.
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