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Vivimos una época de incertidumbres, marcada por grandes amena-
zas, pero también, y sobre todo, por enormes oportunidades. Cada
crisis encierra la oportunidad de lo nuevo. Las tecnologias digitales
modelan los distintos ambitos de las relaciones sociales. La educacion
superior a nivel global enfrenta multiples desafios, tanto tecnolégicos,
pedagdgicos, financieros, como organizacionales y sociales.

La irrupcion de la pandemia de la COVID-19 motivo el cese de las ac-
tividades presenciales del campus universitario en casi todos los pai-
ses, obligando a migrar de forma abrupta, hacia soluciones digitales
para mantener la continuidad del aprendizaje de sus estudiantes.

El confinamiento social obligd a las Instituciones de Educacion Supe-
rior a la innovacion educativa, a generar nuevos espacios de aprendi-
zaje y nuevas modalidades de educacion. Por otro lado, la experiencia
de la transicion hacia la educacion virtual ha puesto en evidencia las
grandes desigualdades sociales y tecnoldgicas existentes entre pai-
ses, instituciones educativas y estudiantes.

Sin embargo, el COVID-19 puede ser acelerador de las grandes trans-
formaciones que la educacion superior, en el marco de la sociedad
del conocimiento, demanda con urgencia. Es claro que la respuesta
a todos estos desafios educativos no radica en acciones individuales
de personas o instituciones educativas aisladas, sino que se requiere
colaborar con otras universidades publicas y privadas, asi como los
gobiernos de muchos paises, para poder generar ideas y formular es-
trategias que permitan avanzar en la ruta de la mejoria de la calidad
educativa.

En este libro se aborda, desde la perspectiva del docente, la discusion
de los topicos mas relevantes relacionados con la problematica de los
cambios en la educacion superior en el marco de la pandemia de la
COVID-19: Desafios, aprendizajes de calidad, virtualidad, desigualda-
des, escenarios futuros de la educacion superior.
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El lector encontrara entre sus paginas una vision de conjunto que inte-
gra diferentes enfoques y perspectivas sobre la problematica en cues-
tibn, que esperamos sinceramente, motive su reflexion en torno a la
urgente necesidad de la transformacion digital de las universidades.

PhD Student. Lenin Stalin
Suasnabas Pacheco Lcdo. Mg
EDITOR-SABERES DEL CONOCIMIENTO
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la resistencia adhesiva dentina-resina de los Siste-
mas Adhesivos de Grabado Total Optibond FI y Autograbante Clearfil
SE Bond. Materiales y métodos: 30 terceros molares incluidos con
indicacion de extraccion, con formacion coronaria completa y sin mal-
formaciones, se distribuyeron en 2 grupos de 15 dientes cada uno.
Fueron desgastados en su cara oclusal con un disco de carburo, hasta
la unidn del tercio oclusal y tercio medio coronario. Grupo 1, se realizd
protocolo de grabado total con acido convencional. Grupo 2, se apli-
co el protocolo Autograbante, Se aplicé una resina compuesta Brilliant
Ever Glow para simular restauraciones directas, previo a la aplicacion
del sistema adhesivo, se polimerizo la resina compuesta con una lam-
para de fotocurado BLUEPHASE G4 1200mW/cm2 por 20 segundos
entre cada incremento. Las muestras fueron sometidas a cortes axiales
para obtener un total de 15 muestras por grupo, las que fueron someti-
das a test de microtraccion para evaluar la resistencia adhesiva micro-
traccional. Resultados: en grupo 1 se observo una media de valores
de resistencia adhesiva de 49,42 Mpa, en el grupo 2 la media obtenida
fue de 45,42 Mpa, demostrando diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ambos grupos. Conclusiones: Los mayores valores de
resistencia adhesiva microtraccional se obtuvieron en el grupo de gra-
bado acido convencional Optibond Fl y autocondicionante con Clearfil
SE Bond.

Palabras Claves: Resistencia adhesiva, Microtraccion, Optibond Fl,
Clearfil SE Bond.

INTRODUCCION
Se realiz6 la investigacion sobre la eficacia de los sistemas adhesi-

VoS autograbantes y grabado total, el desarrollo de sus componentes y
como modificaron completamente la practica diaria de la Odontologia.

(1)
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Los sistemas adhesivos son materiales biocompatibles con el comple-
jo dentino pulpar que se utilizan en procedimientos de restauraciones
adhesivas estéticas, por lo que los materiales y procedimientos han
evolucionado con el fin de obtener un resultado similar al diente. En
la actualidad, los materiales odontolégicos se enfocan en mejorar sus
componentes y buscan la simplificacion en el procedimiento clinico. El
comienzo de la era adhesiva fue dado a partir del descubrimiento del
grabado acido en esmalte por el Dr. Buonocore en 1955, Esta técnica
contribuy6 a mejorar el sellado marginal de restauraciones de resina
compuesta en esmalte. (2)

Los principios de la adhesion dentinaria se basan en los estudios rea-
lizados por el Dr. Nakabayashi en 1982, donde describe la llamada
Capa Hibrida. Esta capa se obtiene mediante la infiltracion de los mo-
nomeros presentes en la resina de los sistemas adhesivos dentro de
las porosidades, que son dejadas por el grabado acido en la superficie
de esmalte y dentina, de esta manera la resina infiltrada se sitla entre
las redes de colageno, logrando generar una union estructural similar
a la interfase que existe entre la union amelodentinaria, lo que brindara
una mejor adhesion.

El éxito de la técnica adhesiva en la dentina llevdé mas tiempo para con-
solidarse, debido a las diferencias de dentina en relacion al esmalte,
siendo uno de los sustratos con mayor dificultad de lograr adhesion. (3)
El presente articulo tiene el propdsito de proveer al clinico y al estudian-
te de Odontologia de bases para el conocimiento del estado actual de
la adhesion a los tejidos dentales.

En la actualidad nuevos sistemas adhesivos son introducidos al merca-
do odontologico. Existe una variedad de sistemas adhesivos acompa-
Aados de diversos componentes que interactuan de manera distinta en
cada sustrato dental; por ello es muy importante conocer y seleccionar
el adhesivo correcto, para proporcionar el éxito y longevidad de las
restauraciones y preservacion del sustrato dental. La fuerza de adhe-
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sion al sustrato dentario es el comportamiento base de los sistemas
adhesivos. La seleccion correcta del sistema adhesivo influye en el
comportamiento de los tratamientos directos e indirectos y el éxito del
mismo. (4)

La nueva era de la odontologia adhesiva comenzé con los estudios
del Dr. Buonocore en 1955. El Dr. Buonocore propuso el uso de un aci-
do grabador en el esmalte con acido fosférico al 85% para mejorar la
retencion de laresina compuesta. El acondicionamiento del esmalte con
acido fosférico proporciona la formacion de micro porosidades donde
la resina penetra para formar etiquetas de resina que son similares a
los prismas del esmalte. Brindando retencion micro mecanica previo a
su acondicionamiento. (5)

En la década de 1960 se menciond que la adhesion al esmalte se lo-
graba mediante las interdigitaciones de resina en el sustrato. En 1970
se dio la identificacion de la smear layer (barro dentinario) como con-
secuencia de la preparacion dentaria. La técnica de grabado total fue
descrita por el Dr. Takao Fusayama, donde el grabado en dentina per-
mitio la remocion de la capa de barrillo dentinario, previo al acondicio-
namiento de la misma, lo que permite remover todo el material inor-
ganico y exponer toda la malla colagena, para lograr la infiltracion de
los sistemas adhesivos y dar lugar a la formacion de la llamada capa
hibrida. (6)

En 1998 Van Meerbeek y cols, realizaron una clasificacion de adhesi-
vos basada en como interactuan con el sustrato dental, presentando
los adhesivos que modifican el barrillo dentinario, disuelven o eliminan
el barrillo dentinario. (7)

El presente articulo tiene el propdsito de proveer al clinico y al estudian-

te de Odontologia de bases para el conocimiento del estado actual de
la adhesion a los tejidos dentales.

25



LIBRO DE DIVULGACION CIENTIFICA

OO

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizd en la Escuela Superior Politécnica del Li-
toral (ESPOL). Facultad de Ingenieria y Mecanica. Laboratorio de eva-
luacion de materiales “LEMAT” Testing & Analysis. Con una duracion
de seis meses.

Tipo de investigacion
Bibliogréafica para el desarrollo del marco conceptual.

Experimental In Vitro mediante la prueba Microtraccional comparando
la resistencia adhesiva aplicada en cada sustrato dental con sistemas
adhesivos autograbantes y de grabado y lavado.

Poblacién y muestra

Este trabajo de investigacion, comprende 40 terceros molares incluidos
con formacion corono radicular completa y sin anomalias donados por
el Doctor Miguel Salavarria (Docente de la universidad de Guayaquil),
que por criterios de inclusion y exclusion quedaron en 30.

Los dientes fueron esterilizados y almacenados en cloruro de sodio,
desde la exodoncia hasta la preparacion de los cuerpos de prueba.

Los cuerpos de prueba seran sometidos a pruebas de microtraccion
de carga continua.

Métodos, técnicas e instrumentos

Método deductivo:

La evidencia cientifica indica que la resistencia adhesiva se determina-
ra aplicando los sistemas adhesivos de manera correcta segun el sus-
trato dental, siguiendo protocolos de autograbado y grabado y lavado
aplicado en esmalte y dentina, para obtener un resultado estadistico
del nivel de resistencia obtenido con cada sistema adhesivo, a partir
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de este conocimiento se realizd la comprobacion de muestras en estu-
dio In Vitro

Método descriptivo:

Porque mediante el estudio in vitro se analizara la relacion de las va-
riables independientes (primer acidico, tipo de adhesion, tipo de acido
fosforico, tipo de solvente, técnica de grabado, tipo de mondémero, re-
sistencia de adhesion).

Método analitico:

Porque a través de la presente investigacion he realizado la relacion
de mi variable dependiente (Adhesion) de mis variables independien-
tes (primer acidico, tipo de adhesion, tipo de acido fosférico, tipo de
solvente, técnica de grabado, tipo de mondmero, resistencia de adhe-
sion).

Variables de la Investigacion

Variable Independiente
e Técnica de grabado
e Accion de los mondmeros hidrofilos e hidréfobos en el sustrato
dental
e Resistencia de adhesion
e Sistema adhesivo autograbante
e Sistema adhesivo de grabado total

Variable dependiente
e Resistencia a la traccion

Equipos Tecnholdgicos Fabricante
Disco de diamante Cortadora de mues-
tras en baja velocidad
Maquina universal de ensayos mecani-

cos, marca Shimadzu® Modelo Auto-
graph.AG-IS 10KN
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Lampara de fotocurado BLUEPHASE

G4 1200mW/cm? IVOCLAR VIVADENT

Camara profesional Nikon D7200 NIKON

Lentes de proteccion
Mascarilla desechable
Guantes de Latex

Alcohol Desnaturalizado 70°
Gaza Estéril

Acido fosférico al 37% ETCHANT Gel | Coltene/Whaledent, Switzerland.
Sl
Acido Grabador

Acrilico de Autocurado
Gel de Glicerina pura

Silicona de adhesion Zhermack Zhermack, (RO) - ltalia.

( Materia pesado)

Sistema Adhesivo Optibond FL Kerr, USA

Sistema adhesivo Clearfil SE Bond Kuraray, Noritake Dental Inc. Okaya-
ma, Japan

Resina compuesta BRILLIANT Coltene/Whaledent, Swizerland.

EVERGLOW

Suero Fisiologico.

Procedimiento de la investigacion
1. Se realiz6 la donacion de 40 terceros molares sin anomalias,
que por criterios de inclusion y exclusion quedaran en 30.
2. Las muestras fueron desinfectadas con cloruro de sodio, alma-
cenadas y preservadas en solucion salina hasta su uso
3. Se realiz6 la inclusion de cada diente en un bloque de acrilico,
con la ayuda de un molde pequenfo de silicona de adicion Zher-
mack (Material pesado).
4. Se fijan los cuerpos de estudio en los bloques.
Los dientes son desgastados en su cara oclusal
6. Utilizando un disco de carburo con abundante agua, se realizo
el corte hasta la dentina a nivel del tercio oclusal y tercio medio
coronario.

4
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7. Se realiz6 el protocolo convencional en el grupo | de estudio
utilizando el sistema adhesivo Optibond FL

8. Posteriormente se realizo el protocolo adhesivo autograbante en
el grupo Il de estudio utilizando Clearfil SE Bond, bajo las indica-
ciones del fabricante.

9. Restauracion directa con BRILLIANT EVERGLOW, fotopolimeri-
zando los incrementos con lampara de fotocurado BLUEPHASE
G4 1200mW/cm2 a 1 cm de distancia.

10.Las muestras se dividieron en 2 grupos de 15 dientes.

Confeccion de los cuerpos de prueba y descripcion del método
I. Preparacion de cuerpos de prueba
Se realiz6 la inclusion de cada diente en un bloque de acrilico, con un

pequefio molde elaborado con silicona de adicion Zhermack (material
pesado).

Figura 1. Molde de silicona y bloque de acrilico

Fuente: Aaron Diaz Ronquillo, 2020
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Posteriormente se realiza la medicidon del diametro del diente.

Figura 2. Medicion del diametro del diente con calibrador electréni-

co Trupper

Fuente: Aardn Diaz Ronquillo, 2020

Grupo | de estudio con adhesivo de grabado y lavado Optibond FL.
Luego de haber realizado los cortes que exponen la dentina, se realizd
protocolo adhesivo de grabado y lavado, utilizando adhesivo Optibond
FL, bajo las indicaciones del fabricante.

1.

A

Grabado con acido fosférico al 37% sobre dentina durante 15
segundos y esmalte durante 30 segundos.

Enjuagar con agua aproximadamente 30 segundos.

Secado con aire suavemente durante unos 5 segundos con cui-
dado de no desecar la dentina.

Aplicar una gota de Optibond FL (PRIMER) en la superficie de
dentina grabada.

Frotar por 20 segundos.

Secado con aire suavemente durante 5 segundos con cuidado
de no desecar la dentina

Aplicar una gota de Optibond FL (ADHESIVO) en la superficie
de dentina y borde cavo superficial.

Secado con aire suavemente durante unos 3 segundos para ob-
tener una capa uniforme
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9. Fotopolomerizar con lampara de fotocurado BLUEPHASE G4
1200mW/cm2, por 10 segundos.

10.Restauracion directa con resina compuesta BRILLIANT EVER-
GLOW, polimerizando cada incremento con lampara de fotocu-
rado BLUEPHASE G4 1200mW/cm?, por 10 segundos.

Grupo Il de estudio con adhesivo autograbante Clearfil SE BOND.
Luego de haber realizado los cortes que exponen la dentina se reali-
z6 protocolo adhesivo de autograbado, utilizando adhesivo Clearfil SE
BOND, bajo las indicaciones del fabricante.
1. Aplicar una gota de Clearfil SE Bond (PRIMER). En la superficies
de esmalte y dentina sin grabar.
2. Frotar por 20 segundos.
3. Secar ligeramente con aire por 5 segundos para obtener una
capa uniforme.
4. Aplicar una gota de Clearfil SE Bond (BONDING). en la superfi-
cies de esmalte y dentina sin grabar.
5. Fotopolomerizar con lampara de fotocurado BLUEPHASE G4
1200mW/cm2, por 10 segundos.
6. Restauracion directa con resina compuesta BRILLIANT EVER-
GLOW, polimerizando cada incremento con lampara de fotocu-
rado BLUEPHASE G4 1200mW/cm?, por 10 segundos.

Analisis de resultados

El analisis estadistico evidencio la variable “Fuerza N” que representa
la resistencia adhesiva Microtraccional en dentina, expresada en new-
ton (N) y transformado a Mpa, siendo esta la unidad de medida de la

fuerza adhesiva.

La tabla 2 muestra los resultados de las resistencias adhesivas segun
ambas técnicas.
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RESISTENCIA ADHESIVA (Mpa)

70

®MINIMA (Mpa) = MEDIA (Mpa) ® MAXIMA (Mpa)

Figura 3. Resistencia Adhesiva.

Se realizaron las siguientes pruebas estadisticas para la comprobacion
de la hipotesis.
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OPTIBONDFL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

vilido 41,93 1 6,7 6,7 6,7

42,27 1 6,7 6,7 13,3

43,37 1 6,7 6,7 20,0

44,55 1 6,7 6,7 26,7

45,79 1 6,7 6,7 33,3

45,86 1 6,7 6,7 40,0

46,26 1 6,7 6,7 46,7

CLEARFILSE

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido 33,16 1 6,7 6,7 6,7
34,16 1 6,7 6,7 13,3
34,86 1 6,7 6,7 20,0
37,47 1 6,7 6,7 26,7
37,65 1 6,7 6,7 33,3
38,26 1 6,7 6,7 40,0
38,62 1 6,7 6,7 46,7
45,42 1 6,7 6,7 53,3
45,43 1 6,7 6,7 60,0
45,55 1 6,7 6,7 66,7
45,63 1 6,7 6,7 73,3
45,80 1 6,7 6,7 80,0
46,47 1 6,7 6,7 86,7
46,66 1 6,7 6,7 93,3
56,69 1 6,7 6,7 100,0

Total 15 100,0 100,0

Tabla 1. Frecuencia Clearfil SE Bond.
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OPTIBONDFL

Media = 48,16
Et_w{;ckin estindar = 4,655

Frecuencia

40,00 45,00 50,00 55,00 60,00

CLEARFILSE

Media = 42,12
Desviacién estindar = 6,415
N=15

Frecuencia

30,00 35,00 40,00 45,00 50,00 55,00 60,00

Figura 4. Histograma Clearfil SE Bond.
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Prueba T

ANOVA de medidas repetidas de un factor Bayesiano

Resumen de
procesamiento de casos

N Porcentaje
Incluido 15 100,0%
Excluido 0 0,0%
Total 15 100,0%

Estadisticos descriptivos de niveles de factor intra-sujetos

Desviacion
Variables dependientes Media estandar N Min Max
OPTIBONDFL 48,1589 4,65474 15 41,93 57,86
CLEARFILSE 42,1216 6,41492 15 33,16 56,69

Estimaciones bayesianas de medias de grupo?

Posterior 95% Intervalo creible
Limite Limite
Variables dependientes Moda Media Varianza inferior superior
OPTIBONDFL 48,1589 48,1589 1,954 45,4189 50,8989
CLEARFILSE 42,1216 42,1216 1,954 39,3816 44,8616
a. La distribucion posterior se ha estimado basandose en el teorema de limite central

Bayesiano.

Tabla 3. Resumen de las fuerzas de resistencia adhesiva segun los
graficos estadisticos.

Fuente: (Espol, 2020)
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El procedimiento ANOVA de medidas repetidas de un factor Bayesia-
no, mide un factor del estudio en cada punto del tiempo o condicion
distinto, y permite cruzar las pruebas dentro de los niveles.

Discusion de los resultados

En este estudio se busco comparar los valores de resistencia adhesiva
microtraccional en dentina otorgados bajo protocolo de grabado vy la-
vado con Optibond FI'y como autograbante con Clearfil SE Bond.

Para evaluar la resistencia adhesiva microtraccional que presenta el
sistema adhesivo Optibond FI como adhesivo convencional y Clearfil
SE Bond como adhesivo autograbante, luego al realizar una restau-
racion de resina compuesta se dividieron en 2 grupos de estudio. En
grupo 1 se realiza protocolo de grabado acido convencional con Opti-
bond Fl'y en grupo 2 se realizd protocolo autograbante con CLEARFIL
SE Bond.

En el primer grupo se realiz6 el acondicionamiento previo de la super-
ficie dentaria mediante el grabado con acido fosférico al 37 % previo
a la aplicacion de adhesivo, en donde se obtuvo un valor promedio de
resistencia adhesiva a la fuerza de microtraccion de 49.85 N, mientras
que en el segundo grupo de estudio donde se utilizé la técnica de au-
tograbado, se obtuvo un valor promedio de 45,68 N.

Al evaluar los resultados obtenidos, ambas técnicas adhesivas se ob-
tuvo los mayores valores de microtraccion en los que se utilizd un pro-
tocolo de grabado y lavado con optibond Fl y autograbante con Clearfil
SE Bond, lo que confirma la hipdtesis planteada.

Un estudio realizado por Proenca, Polido, Osorio y Cols (2007), en don-

de se menciona gque no se debe grabar con acido al usar el adhesivo
Clearfil se bond porque reduce el 50% de su fuerza adhesiva.
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Otros estudios por Sezinando, Reis, Loguercio y cols (2015) mencio-
nan que al agregar una capa hidrofoba a los adhesivos universales,
pueden lograr hacerlos funcionar de manera aceptable. (8)

Se recomienda el aumento de las muestras para obtener mayores re-
sultados de resistencia adhesiva entre ambos adhesivos, asi mismo
determinar mediante microscopio electrénico de barrido el tipo de falla
que pueden presentar, como falla adhesiva o falla cohesiva.

En una investigacion realizada por Munck, Peumans, Van Meerbeeck
y cols (2012) en donde se comparo la resistencia adhesiva de algunos
adhesivos quedando muy claro que, el Optibond Fl y Clearfil SE Bond
posee mejores potenciales clinicos y mayores resistencia en Mpa a
diferencia de otros sistemas adhesivos, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas de resistencia al comparar ambas téc-
nicas. (9)
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RESUMEN

La migracion es un proceso inseparable de la historia de todas las so-
ciedades y América Latina y el Caribe no es una excepcion. De esta
manera, el pasado, presente y futuro, como también algunos de los
principales rasgos y desafios sociales, econémicos, culturales y politi-
cos de la region dificilmente son entendibles sin referencia a la comple-
ja dinamica de las migraciones, intra y extrarregionales. En una mezcla
de factores se muestra la relacion que guarda con la trata de personas,
hecho ilicito muy lucrativo. Objetivo analizar la migracion, su multicau-
salidad con un toque de interculturalidad, donde la Enfermeria Trans-
cultural, enfocado desde la vision de Rachel Spector, dando cuida-
dos culturalmente sensibles, congruentes y competentes. Material y
métodos: Se realizd una investigacion documental, tomando articulos
de revistas indexadas, libros, tesis alusivas al tema. Resultados: ex-
isten politicas para los sistemas de proteccion social en las distintas
fases del ciclo migratorio, que resultaran de relevancia variable en la
diversidad de contextos de la region. Donde se desenvuelve dicho
fendmeno migratorio. Conclusién: las aproximaciones conceptuales y
las recomendaciones gque se presentan son particularmente relevantes
por su afinidad con las metas de los objetivos de desarrollo sostenible
de la Agenda 2030, asi como con los contenidos que se negocian para
la construccion de un Pacto mundial para una migracion segura, orde-
nada y regular.

Palabras clave: Migracion, poblacion, vulnerabilidad, segregacion, xe-
nofobia.

Introduccion
El fendmeno migratorio definitivamente no es nuevo, son tan anti-
guos como la humanidad misma, principalmente ocasionados por los

cambios climaticos, las guerras y las crisis econdmicas. La migracion
puede generar impacto positivo si los paises de destino implemen-
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taran politicas de apertura en las fuerzas del mercado laboral y
gestionando las tensiones econdmicas a corto plazo, lo cual les haria
posible mantenerse en la competicion mundial por el talento, superan-
do los grandes vacios en su mercado de trabajo.

Cabe sefialar que, se aprecia un incremento de este fendmeno migra-
torio en la época de la globalizacion, la cual favorece el flujo trans-
nacional de personas, bienes y servicios, aungque también al tiempo
genera regulaciones y limites para el transito humano entre paises,
lo que si queda claro es que los migrantes buscan en suelo ajeno
aquellas oportunidades que su propio pais les niega.

La migracion puede ocurrir en condiciones armoniosas, en las que los
migrantes se integran efectivamente a la sociedad receptora, fortaleci-
endo la diversidad cultural, la innovacion y el crecimiento econémico,
para lo cual convendria leyes y politicas de los paises que penalicen
la explotacion del trabajador migrante. Es una realidad que los mi-
grantes triplican sus salarios después de trasladarse a otro pais, lo que
contribuye a que millones de ellos y sus familiares en sus paises de
origen escapen de la pobreza.

En otras ocasiones cuando la migracion se produce de manera caoti-
ca, entonces la migracion es ‘“irregular”, la mayoria de las personas
gue migran suelen tener bajos ingresos, limitadas redes sociales, asi
como dificultades de acceso a los servicios de salud, y a un trabajo
digno;(1) ademas de ser mas vulnerables a la violacion de sus dere-
chos humanos, como también al estigma, la violencia fisica, la discrim-
inacion y la explotacion sexual. Es importante como este fendmeno
migratorio se encuentra enintima relacion con la trata de personas,
tema que se ampliara en los parrafos siguientes.

Por todo lo anterior, desde una perspectiva de Salud Global, la mi-

gracion debe ser considerada como un determinante transversal
de la salud, ya que constituye el contexto, las condiciones y las
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circunstancias en las cuales se pueden presentar cambios en los
procesos de salud enfermedad transnacionales, incluyendo entre
estos: la transmision de enfermedades infecciosas, los retos para
atencion de las enfermedades cronicas, la salud mental y la violencia.

Adicionalmente, la integracion de los migrantes plantea desafios so-
ciales, culturalesy econdmicos para las sociedades receptoras, sus
sistemas politicos, y para los servicios de salud, situacion que aun
en los paises desarrollados, la relevancia social y politica del fendmeno
migratorio trasciende su dimension cuantitativa: la migracion implica a
personas —no solo a factores de produccion-, a agentes portadores
de proyectos de vida, de suefios y frustraciones, de esperanzas, inter-
eses y culturas. Se trata de agentes activos que dan origen a nuevos
fendmenos y respuestas sociales tanto en el pais de origen como en el
de destino.

Por otra parte, la migracion Sur-Sur, plantea l6gicas diferentes a las tradi-
cionales Sur- Norte en la que la sociedad receptora tiene siempre un alto
grado de desarrollo que le permite responder mejor a las necesidades
y demandas de los migrantes. En el caso de Colombia, este proceso
se ha visibilizado por la diaspora masiva de migrantes desde Ven-
ezuela, (2) que sobrepasan el millon de personas, presentando un
escenario inédito para el pais, y un reto considerando que esta
enfrentando un proceso de desfinanciamiento del sistema de salud.

Los organismos internacionales han aportado donaciones significati-
vas, pero estos fondos se desvian para usos ilicitos. La realidad del
trabajo humanitario sobre el terreno es ya de por si desoladora, segun
lo describe Kaifenheim, de la ONG alemana Malteser International. Se
trata de una region que ha recibido mucha menos atencion mediati-
ca que otras como Cucuta, donde ademas se pone de relevancia la
escasez de actores humanitarios y el poco conocimiento del contexto
local que tienen los pocos que si estan presentes.
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Por la importancia de todo lo antes mencionado, el objetivo del estudio
es analizar la migracion, su multicausalidad con un toque de inter-
culturalidad, enfocado desde la vision de Rachel Spector, dando
cuidados culturalmente sensibles, congruentes y competentes.

Material y Métodos

El estudio es una investigacion documental, se empezd con una
blUsqueda a través de la lectura de documentos, libros, revistas
electronicas, revistas indexadas, por medio de las mismas se re-
copilo y se selecciond la informacion que permitié investigar, com-
probar y definir la tematica del estudio para la realizacion del articulo
cientifico, centrado en un tema tan polémico como lo es el fendbmeno
migratorio y su multifactorialidad, donde el profesional de Enfermeria
debe realizar Cuidados Culturales, partiendo de un punto critico de
enormes cambios demograficos, sociales y culturales, 1o cual se con-
stituye en un gran reto.

Desarrollo

1.- La migracion y los ambitos de la realidad

La comunidad internacional (4) estd de acuerdo con definir a la
migracion como movimientos de poblaciones que se dan de manera
voluntaria y con una intencion de permanencia. En épocas de crisis,
surgen con demasiada frecuencia especuladores que tratan de ex-
plotar la miseria y la vulnerabilidad de los demas. Los traficantes
buscan como victimas a personas que sufren una falta acuciante
de seguridad y oportunidades, y emplean las amenazas y el engano
para controlarlas y conseguir sus propios fines, hecho ilicito que se ha
transformado en un negocio muy lucrativo, que compite con las activi-
dades del narcotréfico, llegado a tener territorios compartidos.

Entre los grupos vulnerables se encuentran las mujeres y los nifios,
quienes corren el riesgo de que se les obligue a cumplir las exigen-
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cias de quienes les prometen un pasaje seguro hacia una vida mejor.
Con las recientes restricciones en las politicas de inmigracion, las rutas
migratorias se han vuelto mas largas, mas caras y mas peligrosas. Al
limitar las oportunidades de que la gente pueda emigrar de mane-
ra legal, estas restricciones han ayudado involuntariamente a los que
practican el trafico y la trata de seres humanos.

Para el analisis de los ambitos o espacios de la realidad migratoria,
Canales circunscribe el rol de la migracion internacional a tres
ambitos de la realidad: el demogréfico, en el sentido de la repro-
duccion de la poblaciéon; el econdmico, en referencia a la repro-
duccion del capital, y; el social, especificamente, en relacion con la
desigualdad social a partir de la reproduccion de las estructuras de
clases (5).

En el ambito demografico, la migracion internacional hace parte la nivel
mundial de un sistema global de reproduccion demografica que se tra-
duce en una complementariedad entre las dinamicas demograficas de
las regiones de origen con las de destino, debido a la diferencia en los
regimenes poblacionales, en cuanto a sus estructuras por sexo y edad
y su transicion demografica.

En términos gruesos, las sociedades de origen (regiones del sur, con
menor desarrollo relativo) estarian viviendo un momento demogréfico
inédito, caracterizado por estructuras de edad con una alta propor-
cion de su poblacion en condicion activa, o que se conoce como
bono demogréfico. (6)

Esto se traduce en una relacion favorable entre poblaciéon activa (15-
59) y poblacién inactiva (0-14 y 60 y mas afios), o tasa de dependencia
positiva, puesto que hay una mayor proporcion de personas en edad de
trabajar, circunstancia demografica que no durara para siempre puesto
gue estamos en un transito franco hacia el envejecimiento poblacional,
y las cargas dependientes aumentaran en el futuro.
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Sin embargo, este momento demografico puede ser aprovecha-
do para fortalecer el proceso productivo y darle mas dinamismo a la
economia, promoviendo su desarrollo. Por otro lado, las regiones de
destino (paises desarrollados, en el hemisferio norte, Estados Unidos
y Europa principalmente) viven una realidad muy diferente. Alli,
predominan dos situaciones demograficas opuestas a las regiones
del sur: por un lado, un avanzado proceso de envejecimiento de
la poblacion y, por el otro, la denominada segunda transicion de-
mografica, caracterizada por procesos de individuacion y un debili-
tamiento de la familia (6) (7) como efecto de los procesos globales
de modernidad; a su diversidad étnica y cultural y a las grandes
desigualdades en términos de género y bienestar.

De este modo, los paises de origen de los migrantes (basicamente
paises del sur), transfieren en la practica una parte de su bono de-
mografico mediante la migracion internacional hacia los paises cen-
trales (5), cumpliendo asi un doble efecto: por un lado, reducen la
presion sobre la economia y el mercado de trabajo en sus paises de
origen vy, por el otro, contribuyen a disminuir el déficit de poblacion
econdmicamente activa de los paises desarrollados del norte.

Cabe destacar que este proceso histérico a nivel global muestra
en la actualidad algunos matices propios en la region, con flujos ya
no solo hacia los paises desarrollados sino entre paises latinoamer-
icanos y caribenos, los que han diversificado los roles en cuanto al
origen y destino de la poblacion migrante.

Por otro lado, desde lo econdmico, la migracion internacional también
tiene un rol en la reproduccion del capital a nivel global. Este rol se tra-
duce en dos flujos que circulan en sentido inverso. En un sentido, los
paises menos desarrollados (origen) transfieren fuerza de trabajo hacia
las economias mas desarrolladas (destino).
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Al mismo tiempo, existe un flujo inverso no de personas sino de
remesas, que los trabajadores migrantes envian a sus familias y/o
comunidades, contribuyendo a su reproduccion social a la distancia.
(8) Existen estudios que senalan como la inmigraciéon impacta en
la economia, en segmentos que incluyen el mercado de trabajo,
el crecimiento econdmico y las finanzas publicas. Permitiendo a
invertir legalmente, y contribuir a la economia donde trabajan, asi como
vivir con seguridad y tener una vida plena.

En el ambito social, Canales (5) sostiene la tesis que la migracion
internacional “configura un sistema de relaciones entre clases socia-
les que trasciende y traspasa las fronteras nacionales”. Esto quiere
decir que existe una articulacion entre la reproduccion social en los
paises de origen y la que tiene lugar en los paises de destino.

Existiria asi un vinculo, 0 mas bien una articulacion, entre la reproduc-
cion de la fuerza de trabajo migrante, apoyada por un sistema de
redes sociales y por una dinamica social transnacional, y la repro-
duccion social de las clases medias y altas en los lugares de des-
tino, mediante la ocupacion de mano de obra migrante para su cuidado
y reproduccion. Mediante la migracion internacional se vinculan,
articulan y complementan la reproduccion de las clases populares en
el origen, con las clases medias y altas en el pais de destino.

El debate y reflexion sobre las causas estructurales de la migracion
ha quedado relegado a un segundo plano, cuando no simplemente
olvidado (9). Asi, por ejemplo, suele apuntarse a las condiciones de
subdesarrollo y pobreza en los paises de origen, como las principales
causas de la migracion, pasando por alto, sin embargo, el papel que
tienen en el desencadenamiento y causacion de la inmigracion las
condiciones prevalecientes en los paises de destino, especialmente,
las transformaciones en su estructura econémicay laboral, asi como la
dinamica del cambio demografico.
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Asimismo, no se consideran el ensanchamiento de las brechas vy
asimetrias productivas, sociales y econdmicas entre los paises central-
es y las economias periféricas, y que se derivan no tanto de la ausencia
de crecimiento econdmico, como del estilo y estrategia de desarrollo
de los paises periféricos, que, en casi todos los casos, provienen
precisamente, de imposiciones de organismos internacionales y de los
gobiernos de los paises centrales (10).

Los paises de origen se benefician en gran medida de sus remesas
y de las competencias que adquieren durante su experiencia como
migrantes. Sin embargo, el proceso de migracion también plantea
graves problemas. Muchos trabajadores migrantes, en particular los
poco calificados, son victimas de abusos graves y de explotacion.
Las mujeres, que cada vez mas migran solas y que suman casi la mit-
ad de todos los migrantes internacionales, se enfrentan a prob-
lemas de proteccion particulares.

Frente a las barreras cada vez mayores gque se levantan a la movilidad
transfronteriza, el crecimiento de la migracion irregular, la trata y el
trafico ilicito de seres humanos suponen los principales retos a los
que hay que hacer frente en la proteccion de los derechos humanos
y laborales.

2.- Migracion y el proceso salud enfermedad

La migracion sitla a las personas en circunstancias que pueden afectar
a su bienestar fisico y mental. Las condiciones relacionadas con el proce-
so migratorio pueden incrementar la vulnerabilidad a las enfermedades.
(11) Esto es especialmente cierto con respecto a aquellas personas que
emigran de manera involuntaria, ya sea huyendo de desastres naturales
0 provocados por el hombre. Las consecuencias tienen multiples factores
determinantes y pueden cambiar con el tiempo. La migracion también
afecta a las politicas econdmicas y sociales, los derechos humanos y las
cuestiones relacionadas con la igualdad, los programas de desarrollo y las
normas sociales, y todos ellos son relevantes para la migracion y la salud.
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Segun la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, (12) los datos que
vinculan la migracion y la salud tienen una importancia fundamental a
la hora de evaluar los progresos de la Agenda, incluidos los avances
especificos con respecto a los objetivos y las metas relacionados con
la salud para garantizar que “nadie se quede atras”, independiente-
mente de su situacion juridica.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible proporciona un marco
general para abordar esta relacion compleja y dinamica entre la mi-
gracion y el desarrollo y para comprender mejor como la migracion y
los migrantes pueden dar forma a logros de desarrollo y viceversa. (12)
Al hablar de los riesgos de salud en los migrantes, en primer lugar,
se tiene que abordar el lugar de origen, las caracteristicas de las
comunidades expulsoras, las practicas socioculturales, los habitos de
higiene, y lamanera en la que cuidan su salud y manejan la enfermedad
para conocer sus usos, costumbres, practicas y creencias.

Las caracteristicas del lugar de origen, en su mayoria denotan un
alto componente rural, ya que en muchas veces son de bajo sustrato
economico, de familias numerosas con altas tasas de fecundidad, de
subempleo y desempleo tanto para los hombres como para las mu-
jeres, asi como bajos niveles de escolaridad y analfabetismo, donde
hay en general malnutricion, con pocos O sin servicios urbanos
(computadoras, lavadoras, medios de transporte, internet) y donde
el grado de pobreza, las limitaciones en los servicios de salud, la falta
de empleo y de educacion, tienen como consecuencia la presencia de
diferentes enfermedades, sobre todo para los ancianos y nifios.

Las enfermedades que predominan en estas comunidades de origen
son las infecciosas, tuberculosis, de transmision sexual y el VIH/SIDA,
asi como trastornos animicos como la depresion y ansiedad, las cuales
se agravan por el grado de pobreza y la falta de recursos hacia el sector
salud
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La referencia central a la migracion (13) se inscribe en la Meta 10.7
del Objetivo “Reducir la desigualdad en los paises y entre ellos”, que
insta a “Facilitar la migracion y la movilidad ordenadas, seguras, regu-
lares y responsables de las personas, incluso mediante la aplicacion de
politicas migratorias planificadas y bien gestionadas.” Muchos otros
objetivos hacen también referencia directa a la migracion, mientras que
para otros la migracion es un asunto intersectorial que debe tenerse
en cuenta.

La implementacion de los ODS proporciona una oportunidad para
proteger y empoderar alas poblaciones en movimiento, que les permita
desarrollar su potencial de desarrollo y beneficiar a las personas, las
comunidades y los paises de todo el mundo.

3.- El ciclo migratorio y el Modelo Rachel Spector

Los movimientos migratorios obedecen a una multiplicidad de causas
(14). En buena parte de los casos, las personas que migran estan ex-
puestas en su contexto de origen a riesgos que atentan contra su se-
guridad, su calidad de vida y sus medios de sustento lo que irremedi-
ablemente acota sus alternativas de vida. Asi, la desigualdad social
y econodmica configura el marco en el que se suele tomar la decision
migrar, en busca de mejores condiciones de vida y oportunidades lab-
orales.

Como se ha dicho, migrar, en especial para las mujeres, también suele
ser una salida a conflictos familiares o de pareja, y/o a tensiones, con-
flictos y violencias al interior de las comunidades o regiones a las
que pertenecen los migrantes. (15) La migracion también puede estar
motivada por la ocurrencia de desastres que, al generar pérdidas de
diversos acervos (vivienda, tierras, materiales de trabajo y stocks de
mercancias, entre otros) y desarticular la vida econémica e incluso el
acceso a servicios basicos, haciendo de la migracion interna o interna-
cional una alternativa de vida.
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Ciclo de las migraciones

La migracién como proceso social comienza en el lugar de origen, con las
motivaciones que llevan a las personas a migrar, una seleccion del des-
tino a alcanzar, el analisis de alternativas de financiamiento y acomodos
familiares para su concrecion, incluyendo (como se vera mas adelante) la
busqueda de mayor proteccion social por vias formales e informales.

Iniciado el proceso, existe una etapa intermedia de transito que, de-
pendiendo de los lugares de destino, rutas y/o medio de transporte
utilizados se traduce en distintos tiempos y riesgos. Mas aun, la
duracion de esta fase puede variar ampliamente, en particular ante
los obstaculos legales y geograficos, asi como entornos hostiles
(incluso criminales) para lograr llegar al destino

Cuando el arribo al lugar de destino se logra, se abre una nueva etapa,
con multiples desenlaces posibles con relacion a la inclusion de los
migrantes. El mas evidente es la insercion social y econdmica, proce-
SO cuya duracion y factibilidad estan sujetas a factores individuales,
comunitarios, sociales, econdmicos, politicos, institucionales y cultura-
les.

El ciclo migratorio supone el flujo transnacional de personas con vincu-
los familiares y comunitarios, como también de recursos monetarios y
en especie. La intensidad y persistencia de esos flujos depende del
éxito del proceso de insercion en el lugar de acogiday deltiempo de la
estadia. Tipicamente, el envio de remesas al lugar de origen constituye
una expresion de vinculos familiares transnacionales.

Si bien los procesos de reagrupacion familiar en el lugar de destino
o en el lugar de origen (cuando hay un retorno voluntario o no) puede
ser un desenlace, la disolucion del nucleo familiar también es otra
posibilidad, sobre todo tras largos periodos de separacion y distan-
ciamiento. La reorganizacion de las labores de cuidado al interior de
los hogares transnacionales supone una redistribucion de estas, como
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por ejemplo cuando los dependientes mas jovenes quedan a cargo de
abuelos u otros familiares.

Comprender términos como cultura, multiculturalidad, interculturali-
dad vy el propioconcepto de transculturalidad, es fundamental para
aclarar el enfoque y la trascendencia que tienen en el ambito de la
salud y sobre todo su relevancia para la enfermeria. Actualmente, los
fendmenos migratorios generados en la mayoria de los paises han
permitido modificar el concepto cultura el cual ha sufrido difer-
entes transformaciones.

Desde la teoria de Spector, (16) los Cuidados Culturales es un concepto
que describe el tipo de cuidados en la enfermeria profesional que
son culturalmente sensibles, culturalmente congruentes, y cultural-
mente competentes. Los Cuidados Culturales son imprescindibles
para dar con los necesarios y complejos cuidados de enfermeria en
una persona o familia dada. Es el proporcionar cuidados de enfer-
meria en los limites culturales y el tomar en consideracion el contexto
en el que vive el paciente, asi como las situaciones en las que surgen
los problemas de salud del paciente.

Culturalmente sensible: implica que se poseen unos conocimientos
basicos y unas actitudes constructivas hacia las tradiciones de sa-
lud observadas en los diversos grupos culturales en el lugar en el que
se esta trabajando.

Culturalmente congruente: implica que se aplican los conocimientos
anteriores subyacentes que se deben poseer para proporcionar a un
paciente dado los mejores cuidados de salud posibles.

Culturalmente competente: implica que dentro de los cuidados
prestados se comprende y se presta atencion a la totalidad del contexto
de la situacion del paciente. Es una compleja combinacion de cono-
cimiento, actitudes y habilidades.
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Para Spector (16) la importancia al desarrollar los cuidados culturales
permite considerar la vida humana desde la perspectiva holistica, o
sea a la persona con sus multiples referencias culturales, significados
de viday salud, valores o modos de vivir, su estructura social, las formas
de comunicacion y contexto en general, para devolver el bienestar al
paciente, al conducir las practicas del cuidado de enfermeria desde
la perspectiva transcultural: cuando el personal de enfermeria
ha sido capaz de involucrar la integracion de conciencia cultural,
conocimientos culturales, habilidades culturales, encuentros y deseos
culturales se dice que logré “la competencia cultural”

Conclusiones

La migracion es un fendmeno multicausal el cual puede resultar pos-
itivo si los paises establecieran leyes que regularan tanto la estancia
como las oportunidades de cambio que generan los migrantes cuando
por diversas causas abandonan su propio suelo.

Se puede observar que de acuerdo al momento del proceso migra-
torio en el que se realice el analisis de las problematicas que tiene
en la salud, se puede identificar consecuencias fisicas y psicolégicas
para las personas que participan en el proceso del fendbmeno migra-
torio y que requieren una atencion especializada.

Se requiere de la deteccion oportuna y estrategias de accion per-
tinentes para prevenir el desarrollo de problemas de salud tanto
fisica como psicolégica en la constitucion del migrante.

La interculturalidad, objeto de estudio de la enfermeria transcultural
es una via para descubrir los puntos de vista personales o culturales,
referentes a los cuidados para entenderlos, aplicarlos y aprovecharlos
como base en modelos tedricos de la enfermeria transcultural: al in-
tegrar tal vision, se lograra la competencia de los cuidados culturales.
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RESUMEN

La actual pandemia que afecta al mundo denominada enfermedad Co-
vid-19 es producida por un virus SARS COV 2, que tuvo su origen en
Wuhan, China; y se distribuy6 por el mundo entero. La organizacion
mundial de la salud a mediados de marzo la declara pandemia. La
replicacion viral y sus diferentes mutaciones han contribuido hasta la
actualidad; para no tener un tratamiento efectivo convencional o se
avizore una vacuna util para la prevencion. El objetivo de este estudio
prospectivo es dar a conocer cOmo actla la homeopatia en esta pan-
demia; cual podria ser el genio epidémico después de los tratamientos
curativos y que ofrece en la prevencion de esta enfermedad. El presen-
te trabajo de investigacion tuvo su origen en las provincias de Orellana
y Sucumbios, Ecuador. Conforme avanzo la pandemia, se extendio6 la
atencion curativa de manera virtual por telemedicina a todo el Ecuador.
El grupo mas afectado con el 62%, fue la poblaciéon econdmicamente
activa es decir menores de 65 anos. Los adultos mayores pese a te-
ner comorbilidades no requirieron de hospitalizacion. Los resultados en
busca del genio epidémico; son similares a los resultados de tratamien-
to preventivo y curativo a nivel mundial; con el criterio de que cada
zona o region tiene su genio epidémico influenciado mayormente por
la cultura, condiciones socio econdémicas y medio ambiente.

Palabras claves: Pandemia, enfermedad Covid-19 , coronavirus SARS
COV 2 y homeopatia.

Introduccion

La pandemia actual que esta castigando al mundo es debida a un co-
ronavirus, la COVID-19, causada por uno de la misma familia de otros
como el SARS y el MERS virus, los cuales provocaron su respectiva
epidemia hace algunos afos atras. Este virus no es como el de la gripe,
y a menudo confundirlos empeora la situacion. El contagio y la letalidad
de este SARS-CoV-2 es mayor que el virus de la Influenza/gripe, cuyas
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muertes son; sin embargo, en mayor cantidad hablando de numeros
totales; no obstante, la COVID-19 mata mas rapidamente y se propaga
a mayor velocidad, por lo que es fundamental controlar su propagacion
lo més pronto posible. (1)

El ser humano ha adoptado nuevos comportamientos y modos de vida,
y al hacerlo ha incrementado el riesgo de verse expuesto a patdbgenos
zoonoticos. Entre los determinantes que han favorecido la aparicion y
persistencia de esos microorganismos figuran: la evolucion de la Medi-
cina, la industria, la epigenética y el envejecimiento de la poblacion (2).

Debido a las mutaciones antigénicas del coronavirus se considera un
nuevo virus para los humanos, la poblacion general carece de inmuni-
dad contra la nueva cepa. Ademas, hay mas de una ruta de transmision
para este virus. Estos factores provocaron que el nuevo coronavirus se
volviera epidémico (3).

El 31 de diciembre de 2019, 27 casos de neumonia de etiologia des-
conocida fueron notificados en Wuhan, provincia de Hubei, China (4).
La enfermedad, conocida a partir del 12 de enero de 2020 como CO-
VID-19, era producida por un nuevo coronavirus que, a partir del 11 de
febrero 2020 recibiria el nombre de SARS-Cov-2 (5), que se ha propa-
gado por todo el planeta amenazando la estabilidad global. EI 11 de
marzo 2020 la enfermedad se hallaba ya en mas de 100 paises a nivel
mundial, y fue reconocida como una pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (6).

A nivel nacional (Ecuador), el primer caso fue importado desde Madrid,
Espafia: una mujer de 71 anos que arribo al pais el 14 de febrero poste-
riormente presentd sintomas relacionados con la enfermedad, pero no
fue hasta el 29 de febrero que el Ministerio de Salud Publica de Ecua-
dor, anuncio el primer caso confirmado de coronavirus (2).
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En el siguiente link se puede observar el mapa actualizado en tiempo
real de la situacion mundial de los casos del coronavirus con inciden-
cia y localizacion: https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdash-
board/index.html#/bda759474 0fd40299423467b48e9ecf6 (7).

Figura 1. Mapa actualizado en tiempo real de la situacion mundial
de los casos del coronaviru

' COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engine

602.525

140120 c=aths
us

Fuente: Covid-19 Dashboard by the Center for Systems Sciencie and
Engineering (CSSE)

1.1. Enfermedad Covid-19 Y Homeopatia. La Homeopatia es un Sis-
tema Medico Complejo, vitalista, cuyos origenes se remontan a finales
del siglo XVIIl en Alemania, gracias a los estudios, publicaciones e in-
genio del Dr. Samuel Federico Hahnemann (1755-1843), quien publico
en el ano 1796 su articulo “Ensayo sobre un nuevo principio para des-
cubrir el poder curativo de las drogas” (8).

Decimos que la Homeopatia es un Sistema Médico (9); y es una técni-
ca terapéutica basada en la experimentacion pura de medicamentos
diluidos y dinamizados cuyas indicaciones proceden de un principio
que es la similitud (10).

58



Il Congreso Internacional en Ciencias de la Vida y la Salud
OO OO OO OO0

En este modelo médico clinico terapéutico, el médico Homeopata in-
daga la sintomatologia precisa del paciente y a través del método lla-
mado repertorizacion, selecciona el producto homeopatico que mas
se ajusta a la sintomatologia.(11) Sin embargo, la terapia homeopatica
debe ser utilizada por profesionales capacitados.(12) El repertorio es
una base de datos que actua como puente entre la toma del caso y la
materia médica permitiendo la seleccion del medicamento que mas se
asemeja al desequilibrio energético vital del paciente (13).

El razonamiento que llevdé a Hahnemann a indicar medicamentos pro-
filacticos; en las epidemias que enfrentd, se describe en el trabajo que
publico sobre la Epidemia de Escarlatina.(14)

Por tanto, el Genio Epidémico se puede determinar solo después de
que un profesional haya tratado un nimero suficiente de casos y haya
evaluado el efecto de su tratamiento, lo que significa observar qué re-
medios han actuado realmente bien. Si encuentra que un remedio pre-
valece en casos exitosos en gran medida, entonces puede decir que
este puede ser el genio epidémico (15).

1.2 Tratamiento Homeopatico Preventivo y Curativo. Los doctores
Bathia desarrollan un estudio bibliografico de las caracteristicas cli-
nicas de casos confirmados, segun los primeros estudios publicados
con pacientes de Wuhan. Recogen una serie de sintomas clinicos im-
portantes de los casos descritos: fiebre, escalofrios, tos seca, neumo-
nia, respiracion recortada, opresion del pecho. A partir de estos datos
y haciendo un diagndstico diferencial de los potenciales remedios, los
autores se inclinan por el uso de Bryonia alba principalmente, y depen-
diendo de los sintomas propios del enfermo Lycopodium, Phosphoro,
Kalium carbonicum, Mercurius solubilis y Arsénicum album (16).

Rajan Sankaran publico un estudio de 11 casos del Dr. Aditya Kasari-

yans de Iran. Referian sintomas diferentes de colapso, sudoracion fria
y otros, no presentes en otros casos publicados. Se indica como genio
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epidémico a Camphora y se hace un detallado razonamiento del en-
caje de Camphora con la situaciéon actual de confinamiento de la po-
blacion. Se descarta Arsénicun album por la falta de inquietud de los
pacientes (17).

Parece interesante el estudio realizado por médicos homeodpatas Mexi-
canos gquienes proponen medicamentos curativos en las etapas por
las cuales cursa el coronavirus SARS COV-2, desde leve moderada,
grave; incluida convalecencia y tratamiento preventivo (18).

Estos datos y estudios realizados son muy importantes y se tomaron
como referencia para el tratamiento de los pacientes que cursan con
esaenfermedad.

Figura 2. Protocolo COVID-19

PROTOCOLO COVID-19
Propuesta de Manejo Médico Homeopatico

f o 5 Cuadro clinico e "
"Tapa nicia ; » Arsenicum album
+ Bryonia alba 30¢ | = Bryonia alba 30¢ mm}grave 30c 0 200¢

= Arcenicum album = Arsenicum album z , s Silicea tarra 30c o
Site * Aconitum napellus 20c = Antimonium 2100¢
= = Phosphorus 30c tartaricum 6c = Calcarea calbonica

» Echinaces

purpurea éc ~Hp Tl = Belladons 30¢ “Bovania eRigoc 30c 0 200c
s e s : : * Carbo vegetabilis 6c * Tuberculinum koch
) lon * Arsanicum album 6c 030 0 1000 ¢
secundaria - + Phosphorus 6 -
. —_— 9y v — * Sambutus nigra 6c Convalecencia
\ = Gelsemium

\ sem Mf\'ll’ini {14
b * Baryta carbdnica 6c

Fuente: Covid-19 manejo médico homeopatico. Serratos et.al
Segun el estudio preliminar de sintomas y medicamentos prevalentes

del “Genio Epidémico” de la pandemia de Covid-19 En Brasil fueron:
Arsénicun Album, Bryonia Alba, China Oficinalis, Phosphoro(14).
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Metodologia de la investigacion

El presente estudio es un articulo de investigacion cientifica y de revi-
sion bibliografica sobre la enfermedad del Covid-19 y la aplicacion de
la homeopatia en su tratamiento; esta investigacion; es de tipo transver-
sal, prospectivo y cuantitativo (19)(20). La investigacion tiene 2 partes
que fueron realizadas en forma simultanea, pero por con el fin de dar
mayor didactica a la investigacion. Se realizé de la siguiente manera:

Revision bibliografica fue en linea para la enfermedad Covid 19 por un
lado y por otro. La utilizacion de la homeopatia en esta enfermedad. A
través de diferentes buscadores académicos y cientificos, como Else-
vier, PubMed, Google escolar. Asi como articulos compartidos en redes
sociales cientificas como Facebook y WhatsApp.

Las Historias Clinicas (HC) fueron realizadas en linea a través de una
plataforma de telemedicina, previo consentimiento informado del usua-
rio 0 usuaria que requirié los servicios de homeopatia: las HC se guar-
daron en los archivos del autor de forma digital y en fisico, y se anali-
zaron los casos clinicos con sintomas de Covid -19, inicialmente en las
provincias de Orellana, Sucumbios y luego en diferentes ciudades de
Ecuador. Para el anédlisis de las H C se utilizaron las siguientes varia-
bles: edad, sexo, comorbilidades y medicamento administrado.

Para el tratamiento curativos siguiendo los pilares fundamentales de
la homeopatia se utilizd para su repertorizacion el software informatico
Radar Opus, el mismo que nos orientd en la prescripcion del medica-
mento homeopatico; primando los conocimientos de materia médica
o directamente la prescripcion del medicamento; se hizo a través de
materia médica. los libros que se consultaron fueron: materia meédica
comparada de Allen (21), fundamentos de terapéutica homeopatica
de Nash (22); materia médica homeopatica de Lathoud (23); tratado de
materia médica homeopatica de Vijnovsky (24) y el Libro 1. De Enfer-
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medades Agudas de Vijnovsky (25). Si en el lapso de 24 0 48 horas no
mejoraba el paciente se retomo el caso, repertorizé nuevamente y se
cambi6 de medicacion, evidenciando la mejoria del paciente.

El tratamiento preventivo se realizo basado en los resultados de los
medicos homeopatas de la India y posteriormente de la experiencia
del autor.

1.1. Estrategia de Busqueda. Se realiz6 la busqueda en bases de da-
tos disponibles en linea y articulos que fueron publicados desde marzo
2020 hasta junio del 2020. Para la busqueda de los articulos se exa-
miné las Bases de datos: PubMed, Elsevier y Google académico, se
utilizé las palabras clave “2019 novel coronavirus disease”, “2019 novel
coronavirus infection”, “2019-nCoV disease”, “2019-nCoV infection”,
“coronavirus disease 2019”, “coronavirus disease-19”, Homeophatyc
and Covid-19, sin restriccion de idioma.

1.2. Criterios de Inclusion. En este estudio fueron como como crite-
rio de inclusion sintomatologia clinica de Covid-19 , y/o alteracion de
examenes de laboratorio y/o alteraciones radiolégicas y/o hisopado o
pruebas rapidas positivas con nexo epidemiologico.

13.Criterios de exclusidn. Se excluyeron de este estudio personas que
a pesar de su sintomatologia tenian pruebas rapidas o PCR negativas
y no habfa nexo epidemioldgico de familiar cercano con prueba PCR
positiva.

Resultados de la experiencia en el ecuador
El uso de la homeopatia para tratamiento de enfermedades virales; es
un método mas barato, con reduccion y ausencia de efectos adversos

en relacion a la medicina convencional que utiliza tratamiento anti retro-
virales en la actualidad (26).
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3.1. Morbilidad del SARS-COV 2 segun Sexo. - de acuerdo al estudio
presentado el 50 % correspondié a los hombres y el otro 50% corres-
pondi6 a las mujeres, segun el grafico 1.

Grafico 1. Morbilidad por sexo.

MORBILIDAD SARS-COV2 POR SEXO

B MUJERES
= HOMBRES

Fuente: Archivos de Historias Clinicas del Dr. Edison Chavez Castillo.
3.2. Morbilidad del SARS-COV2 segun edad. - de acuerdo a estos

resultados el 62% corresponde a gente econdmicamente activa y el
38% a adulos mayores de acuerdo al grafico 2.
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Grafico 2. Morbilidad por edad.

MORBILIDAD DEL SAR-COV2 SEGUN EDAD

m 27 -44ARN0S
W 45- 64 ANOS
= MAS DE 65 ANOS

k 4

Fuente: Archivos de Historias Clinicas del Dr. Edison Chavez Castillo

2.3. Comorbilidades en el Sars-Cov2.- de acuerdo a los resultados de
esta investigacion el 21 % de nuestros pacientes refirieron enfermeda-
des sobreafiadidas como Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, Hipertension
Arterial, Lupus Eritematoso, y Artritis reumatoide ya diagnosticados
previamente y un buen porcentaje era de los adultos mayores.

Grafico 3. Comorbilidad

COMORBILIDAD EN PACIENTES CON SARS-COV 2 1

m SRAS COV 2
 COMORBILIDAD

e _

Fuente: Archivos de Historias Clinicas del Dr. Edison Chavez Castillo
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2.4. Tratamiento Curativo. De acuerdo a los Archivos que reposan
en las Historias Clinicas del Dr. Edison Chavez Castillo se ha dado
tratamiento Curativo para el Covid-19 desde marzo del 2020 hasta me-
diados de julio del 2020 a 52 personas; las mismas que en su mayor
porcentaje se utilizd para su Repertorizacion al Software informatico Ra-
dar Opus de acuerdo a la tabla adjunta:

Grafico 4. Medicina Homeopatica

MEDICINA HOMEOPATICA UTILIZADA EN EL
SARS-COV2

Fuente: Archivos de Historias Clinicas del Dr. Edison Chavez Castillo

Dando principalmente Phosphoro a 13 pacientes, Arsénico a 11 pa-
cientes y Bryonia 7 pacientes. Se cambio de medicamento a las 24 o
72 horas de iniciado el tratamiento al no ver resultados favorables a 6
usuarios utilizando de acuerdo a materia médica Phosphoro a 3 pa-
cientes, Arsénico a dos y Bryonia a un usuario con resultado favorables
a las 24 horas de tratamiento

3.5. Tratamiento Preventivo. L os medicamentos a los que llegamos en

este informe no deben considerarse definitivos, ya que hay muchas va-
riables que pueden modificar la manifestacion de una epidemia en una
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poblaciéon como, por ejemplo, ambiental, nutricional, genética, grupo
de edad, etc. El virus también puede tener una carga genética diferen-
te 0 puede mutar (14).

De acuerdo a las investigaciones recopiladas de la Liga Médica Ho-
meopatica Internacional; de la Sociedad Medica Homeopatia de la India
México y Colombia. Los medicamentos que se utilizaron para la pre-
vencién del Coronavirus SARS COV 2 son: Arsenicun Album y Bryonia
Album principalmente.

Nosotros iniciamos con: Bryonia 30 centesimal Hahnemanniana (CH)
en método plus 2 veces al dia x 4 dfas y luego de 8 dias Arsénicum Al-
bum 30 CH. 2 veces al dia por 4 dias. Antes de cada toma se instruye
el usuario que debe sucucionar (golpear) el medicamento. Posterior-
mente se descansa 1 mesy se repite el tratamiento. Desde los primeros
dias de junio y luego de los resultados de nuestro estudio e intercambio
de experiencias con el Dr. Felipe Barriga médico homeodpata que vivio la
pandemia en Guayaquil, Ecuador; se suministré el medicamento Phos-
phoro y Arsénico como medicamentos preventivos.

De acuerdo a los datos que reposan en el consultorio del Dr. Edison
Chavez Castillo se han dado desde marzo a mediados de julio del 2020
medicacion preventiva para Covid -19 a 935 personas en las diferentes
ciudades del pais de Ecuador.
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Tabla 1. Relacion entre ubicacion en territorio ecuatoriano y
cantidad de casos

Ciudad Casos
256
546
Lago Agrio Joya de los Sachas
Francisco de Orellana 25
Quito
Ambato Guayaquil 42
28

18

8
Santo Domingo Ibarra
Total de prevencion 12

935
Fuente: Archivos en digital del Dr. Edison Chavez Castillo.

Se observa que las ciudades de Joya de los Sachas (546 casos) y en
Lago Agrio (256 casos) se suministraron una mayor cantidad de trata-
miento preventivo.

2.6. Analisis de Casos:

2.6.1 Arsenicun Album. Fecha:19 de junio. Se trata de un paciente de
Quito de 37 afos: talla 170 centimetros peso 160 libras. Inicio con fie-
bre de 38 ° C hace 10 dias intermitente y en la noche se agravaba; me-
joraba desde la 8 am hasta las 3 de la tarde y luego venia la fiebre.

Con decaimiento marcado, diaforetica, especialmente en la espalda y

abdomen; dolor lumbar y los musculos de las piernas; sin sed. Moles-
tias en la garganta con sensacion de resequedad y carrasposa.
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A los 4 dias inicia con tos seca, 2 dias después tos con expectoracion
de color blanguecina transparente y el tercer dia hemoptisis escasa y
sensacion de disnea (ataques como que se ahoga), pero no le falta el
aire.

Dolor del pecho cuando estornuda “es como que le hubieran dado un
palazo”; cuando hay el estornudo, tos sibilante en accesos, que au-
menta el dolor del pecho. Refiere el paciente “con la fiebre me bajoneo
demasiado; con la sensacion de que me vaya a pasar algo y vaya a
morir 0 a mi familia les vaya a contagiar.”

De acuerdo a la repertorizacion se dio Arsénico a la 30 CH

Figura 3. Historias Clinicas

Fuente: Archivos de Historias Clinicas del Dr. Edison Chavez Castillo

Evolucion. 21 junio del2020 se encuentra mejor la fiebre ha disminuido
casi ya no tiene, la tos ha mejorado y ya no se ahoga, se encuentra con
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mejor animo 25 de junio del 2020. Paciente se encuentra en mejores
condiciones, la fiebre ya no tiene, persiste la tos; pero es escasa y la
debilidad continua, pero es menos, ya se encuentra mejor.

3.6.2 Phosphoro. Paciente femenina de 42 afios: Fecha. 8 de mayo. 2020.
Hace 6 dias inicio con diarreas no muy espesas aguadas, con mal olor,
con borborigmos; con dolor de barriga punzante intermitente x 2 dias;
dolor de garganta no podia comer era dolor ardiente quemante por 3
dias; dolor de cabeza a nivel de las sienes, dolor intenso fuerte mejora-
ba cerrando los 0jos; punzante intenso a diaria

Decaimiento intenso sin ganas de levantarse, tos seca, cefalea, trans-
piracion intensa todo el cuerpo frio melosos, boca amarga con sensa-
cion de tener boca espesa, saliva espesa, perdida del gusto, cansan-
cio.

Segun la repertorizacion se dio Phosphoro a la 30 CH.

Figura 4. Historias Clinicas

!

Fuente: Archivos de Historias Clinicas del Dr. Edison Chavez Castillo
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12 de mayo del 2020. Paciente en mejores condiciones generales dia-
rreas han disminuido, de igual manera el dolor de cabeza que era bien
intenso, el decaimiento persiste y la pérdida del gusto continua.

20 de mayo del 2020. paciente en mejores condiciones generales de-
caimiento ha mejorado en un 50 % pero en las noches aumenta, per-
siste la pérdida del gusto, pero menos. ya saborea mejor.

Mi experiencia con el coronavirus SARS COV - 2. El 13 de junio del 2020 pre-
sente una sensacion de carraspera en la garganta que cada vez que
transcurria el tiempo se hizo més frecuente y constante, era como una
flema que no queria salir, mejoraba con los liquidos calientes.

Debilidad muy marcada le placia estar acostado, el levantarse agra-
vaba sus molestias; dolor osteomuscular no muy intenso era como
gque me pincharan con agujas o estuvieran amortiguadas. mas en las
noches. Transpiracion de cuello y pecho, mas en las noches que tenia
que estar cambiandome de camisa. Ausencia de sed pese a que soy
una persona sediente de grandes cantidades y liquidos bien helados;
deseo de bebidas calientes.

Siendo tratado a partir del Primer dia con Gelsemiun medicacion Dada
por Materia Médica por un Colega amigo. En un inicio la Sintomatolo-
gia mejoro, pero al quinto dia de tratamiento la fiebre aparecié de 38
°C donde la debilidad se agravo; tuve mucho miedo de que empiece
a tener dificultad respiratoria, pero dando gracias a Dios no presente
ese sintoma pese a que segun datos tomograficos mis Pulmones es-
tuvieron afectados en un 30 % al cuarto dia de evolucion. Llame a un
colega amigo quien receto Phosphoro a la 30 CH en plus cada hora x
3 dias y Nux Vomica a la 30 CH por ser mi constitucional 2 veces por
dia durante 4 dias. Luego de la administracion de esta medicacion la
mejoria fue evidente conforme transcurria el tiempo a los 5 dias ya me
encontraba mejor ya me podia levantar, no transpiraba demasiado y la
tos habia disminuido.
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Figura 5. Tomografia computada

Fuente: Archivos de Historias Clinicas del Dr. Edison Chavez Castillo

3.6.3 Bryonia. 26-03-2020. Se trata de un paciente de 50 afios 5 meses
26 dias. (Asi me dijo cuando empecé la entrevista el mismo que estaba
hospitalizado con oxigeno y recibia medicina convencional), “desde 6
dias tos seca de inicio escaso ocasional y luego se fue incrementando”;
agrava al caminar hablar o la agitacion mejora con el reposo sin rela-
cion con el frio.

“Fiebre alta de inicio subito hasta 37.9°C, pero he tomado paracetamol

1 gr cada 8 horas y luego 500 mg cada 8 horas desde el martes y no me
ha dado mas la fiebre”.
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“Falta de aire al hablar mucho; al acostarse y cuando se agita al cami-
nar (disnea de pequenos esfuerzos) cuando me pongo la mascarilla
me falta el aire”; no hay decaimiento ni malestar, ni cefalea, no rinorrea.

“Transpiracion de frente y cara al trabajar mucho, bastante sed en poca
cantidad; poco apetito no tengo mucha hambre?2.

“Tengo ganas de llorar, tengo pena dejarlos indefensos a mis hijos y a
mi esposa; ella esta en otra sala trato de darle seguridad de darle ani-
Mos yo no me tengo que derrumbar uno es la base de la familia es el
sustento del hogar; miedo a dejar solos a mi familia a mi hijo pequefo,
SOy muy minucioso en mi trabajo y familia”, ( es una persona muy jovial
alegre servicial y muy responsable se lleva con todo mundo; se deja y
hace querer por quienes o conocemos. este comentario es personal).
Antecedentes patologicos personales sin importancia muy sano. Exa-
men Fisico. Vesicula en labio superior parte media, lengua saburral en
los 2/3 posteriores, limpia en el tercio anterior; Orofaringe leve eritema.

En el primer caso que se atendio, era un paciente que estuvo Internado
en el HMVI, se inicio tratamiento homeopatico por materia medica Br-
yonia a la 30 CH.

27-03-2020. “Tuve fiebre hoy dia 38.2 °C con inicio de decaimiento en
la mafana 7 am mejoro con el paracetamol con transpiracion de la
cara, la boca ya permanentemente. En la noche 37.8 °C”.

28-03-2020. “Presenté diarreas en 3 ocasiones, liquidas amarillentas
sin decaimiento ni mal olor posiblemente por la alimentacion que tuve
mucho condimento (me hace dafno), en la tarde tuve un poco de fiebre,
pero tome paracetamol y se me quito. Me siento mejor en mi estado
general”,

29 —03-2020." A media noche tuve falta de aire, respiraba muy no
podia quedarme dormido mejoro, con la puesta de oxigeno, saturacion
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de oxigeno 92%, frecuencia cardiaca 60 por minuto; las diarreas se me
pasaron; fiebre en la manana; en general me siento mejor ya no tengo
mucha tos”.

30 —03-2020. “Bastante mejor ya no me canso, toso menos y ayer
ya no tuve la dificultad respiratoria saturacion de oxigeno 96 % vy fre-
cuencia cardiaca 68 x minuto. muy bien no fiebre no falta de aire”.

4 —04 - 2020. “Ya cumpli 14 dias de enfermedad hace 3 dias me die-
ron de alta en el Hospital Marco Vinicio |za; me siento mucho mejor en
todas mis molestias recordando de mi enfermedad creo que la Dra. de
Tarapoa me paso creo el 14 de marzo”.

Conflicto de intereses y financiacion

En calidad de autor de este trabajo de Investigacion declaro que no
existe conflicto de intereses y su financiamiento fue realizado por el
autor de la investigacion.

Conclusiones

Hasta el momento actual no existe una vacuna que resulte efectiva en
la prevencion de la enfermedad; de igual manera no existe un trata-
miento curativo efectivo contra esta enfermedad a nivel convencional.

De acuerdo a los articulos cientificos revisados la Homeopatia es una
gran opciéon para el tratamiento efectivo de esta enfermedad por ser
inocua, evitar complicaciones y es muy econémica.

Segun el sexo esta enfermedad en el estudio es a la par 50% para
hombres al igual que en mujeres contrastando con otros estudios don-
de prevalece la incidencia en varones. La poblacion econdémicamente
activa es decir menores de 65 anos fue el grupo etarea mas afectado.
Mas sin embargo el 38 % fueron adultos mayores.
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El 21% de la poblacion padecia de comorbilidades como Hiperten-
sion, Diabetes, lupus y Artritis reumatoide donde un gran porcentaje
era adulto mayor sin llegar a tener complicaciones, pues ninguno re-
quirié Hospitalizacion.

Mientras mas temprano inicie un paciente a recibir tratamiento ho-
meopatico los éxitos son evidentes y el paciente no llega a complicarse
pesea tener comorbilidades.

Los resultados de nuestro estudio son similares a los estudios de las
escuelas de México, India, Brasil y Colombia donde manifiestan que
los medicamentos mas utilizados en esta pandemia son Arsénico y
Bryonia.

Concordamos con el documento de posicionamiento de la Academia
Médico Homeopatica de Barcelona; frente de la actual epidemia Co-
vid-19 y el uso de la homeopatia recomendando el uso de potencias
Centesimales como 30 CH o mas altas, en dosis repetidas y administrar
mediante método Plus.

De los estudios revisados el mejor preventivo para la poblacion es el
medicamento constitucional de las personas; pero en nuestra Region;
POCOS son las personas que conocen de nuestra Especialidad por lo
que se ha distribuido de una manera preventiva y con grandes éxitos
Bryonia alba y Arsénico Albun a la 30 CH con buenos resultados debi-
do a que hemos conocido que cerca de 40 personas han sido las que
se han contagiado y pese a tener comorbilidades o ser adultos mayo-
res no han llegado a complicarse.

Compartimos el criterio de los brasilefios al decir que cada sector Geo-
grafico puede tener su genio epidémico por las situaciones ambienta-
les y mutaciones del Virus; en nuestro caso consideramos a Phosphoro
y Arsénico los mejores Medicamentos Homeopaticas Preventivos; por
ser los 2 medicamentos mas Utilizados en nuestro sector y estudio.
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Recomendaciones

Con los datos actuales creemos que no hay un cuadro clinico sufi-
cientemente claro para recomendar un remedio homeopatico concreto
para hacer prevencion a nivel global o mundial. Por lo que creemos
conveniente realizar mas estudios, porque no, multicéntricos y con
mayores muestras para poder obtener el genio epidémico.

En casos de contacto documentado con persona infectada y sintoma-
tica por COVID19 y alto riesgo de desarrollar la enfermedad se puede
utilizar el mismo tratamiento homeopatico utilizado en el enfermo para
hacer prevencion en los contactos mas proximos. Para el resto de po-
blacion, la mejor opcion es que cada paciente tome su remedio ho-
meopatico constitucional de manera puntual, para estimular de manera
global y especifica todo el organismo y tener el mejor estado de salud
posible.
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RESUMEN

Introduccion: La hernia de Bochdalek se produce por una alteracion
en el desarrollo embriol6gico del diafragma caracterizado por un de-
fecto en el cierre del conducto pleuroperitoneal impidiendo una fusion
completa de los elementos lumbares y costales. En la revision de la
literatura mundial encontramos 130 casos reportados en el adulto. La
mayoria de casos en el adulto son asintomaticos y se los ha encon-
trado incidentalmente. Presentaciéon del caso: Paciente femenina de
83 anos, como antecedente refiere Toracotomia izquierda por hernia
diafragmatica realizada a los 10 afos de edad. Acudid por presentar
desde hace una semana tos productiva en escasa cantidad, dificultad
respiratoria, malestar general, alza térmica no cuantificada por lo que
acude. Se le realizdé una Tomografia Axial Computarizada simple de to6-
rax en la que se observo hernia de Bochdalek izquierda que disminuye
el volumen pulmonar con contenido del angulo esplénico del colon,
grasa peritoneal y parte del esttmago. Conclusiones: La presencia
de hernia de Bochdalek en adultos es rara y engafiosa incluso para
clinicos experimentados, ya que los pacientes presentan sintomas que
imitan otras enfermedades. Por lo tanto, se requiere un alto indice de
sospecha clinica para el diagnoéstico y tratamiento oportunos para evi-
tar complicaciones como estrangulamiento o perforacion intestinal. El
presente caso resalta la importancia de la tomografia computarizada
temprana para alcanzar un diagnoéstico preoperatorio temprano, parti-
cularmente debido a que un retraso en el diagnostico puede provocar
morbilidad y mortalidad significativas.

Palabras claves: Hernia, Diafragma, Tomografia.
Introduccion
La mencion de una hernia diafragmatica fue realizada por Ambrosio

Paré en 1579, y originalmente descrita por Lazarus Riverius en 1679,
quien describio su hallazgo pos-mortem en un hombre de 24 anos de
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edad. Charles Holt fue el primero en describirla en el nino, y Vincent
Alexander Bochdalek, en 1848, describié desde el punto de vista em-
briolégico la herniacion del intestino por un agujero dorsal diafragma-
tico, variedad que hoy lleva su nombre. En la revision de la literatura
mundial encontramos 130 casos reportados de hernia de Bochdalek
en el adulto (1). La mayoria de casos en el adulto son asintomaticos y
se los ha encontrado incidentalmente (2). La incidencia es de aproxi-
madamente 1 de cada 4000-5000 neonatos (3). Constituyen mas del
90 % de las hernias en los ninos durante el periodo de recién nacido y
se localizan con mayor frecuencia en el lado izquierdo entre 80 % y 90
%; en menos del 5 % la localizacion es bilateral. Se describen como
casos esporadicos, mas frecuentes en pacientes el sexo femenino, con
una relacion 2:1 respecto al masculino y con presencia de factores
multifactoriales. Debido a la sintomatologia que puede provocar la her-
nia de Bochdalek, su diagnoéstico se realiza casi siempre en el periodo
neonatal y son infrecuentes los diagnosticos de esta enfermedad pasa-
do ese periodo (4). Las hernias diafragmaticas se pueden definir como
la transposicion de 6rganos abdominales a la caja toracica, a través
de defectos del musculo frénico. Pueden clasificarse en congénitas
como las de Morgagni-Larrey, Bochdalek, adquiridas como los distin-
tos tipos de hernia hiatal o post traumaticas debido a una contusion
cerrada o una lesion lacerante (5). La hernia de Morgagni se traduce
como un defecto en el espacio diafragmatico anterior ubicado entre el
apéndice xifoides y el borde costal. La hernia hiatal es producto de la
alteracion del ligamento eséfago diafragmatico, que ocluye el espacio
entre el musculo frénico y el eséfago, ligamento que pierde su elasti-
cidad. Existen cuatro tipos: Tipo | por deslizamiento; Tipo Il paraeso-
fagica; Tipo Il mixta y Tipo IV hernia con presencia de otras visceras
(5). El tratamiento actual de eleccion de la hernia de Bochdalek es una
reparacion quirdrgica incluso en casos asintomaticos por el riesgo de
hernia visceral y estrangulamiento. El Tratamiento quirdrgico abarca
tanto la reduccion de la hernia como el cierre del defecto (6).
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Presentacion de caso

Antecedentes: Paciente femenina de 83 afios, como antecedente re-
fiere Toracotomia izquierda por hernia diafragmatica realizada a los 10
anos de edad. Acudio por presentar desde hace una semana tos pro-
ductiva en escasa cantidad, dificultad respiratoria, malestar general,
alza térmica no cuantificada por lo que acude.

Hallazgos clinicos: Tension arterial: 130/80 frecuencia cardiaca: 88
latidos por minuto, temperatura de 37 grados centigrados axilar, fre-
cuencia respiratoria de 31 respiraciones por minuto, saturacion de oxi-
geno 82% al aire ambiente, paciente consciente, orientada en tiempo,
espacio y persona, Mucosa orales semihumedas, orofaringe eritemato-
sa congestiva, Torax expansibilidad disminuida, crepitantes medios y
basales derechos, sonido timpanico medial y basal izquierdos.

Evaluacién diagndstica: Se pidio examenes de laboratorio donde se
evidencié en la biometria hematica: leucocitos: 7.96, neutrdfilos: 60.6
%, linfocitos: 28.4 %, hemoglobina: 14.3, hematocrito: 41.7, urea: 35.1,
creatinina: 0.68, sodio: 136, potasio: 4.4, BUN: 16.36

Tomografia Axial Computarizada simple de térax en la que se observo
atelectasias laminares en base pulmonar izquierda, atelectasias lami-
nares en el segmento anterior del |6bulo inferior, hernia de Bochdalek
izquierda que disminuye el volumen pulmonar con contenido del angu-
lo esplénico del colon, grasa peritoneal y parte del estomago (figura 1).
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Figura 1. Cortes tomograficos donde se observa hernia de Bochda-
lek con contenido del angulo esplénico del colon, grasa peritoneal y
parte del estbmago, que disminuye el volumen pulmonar izquierdo.

Intervencidn terapéutica: Paciente con escala de CURB-65 de 2, por
cuadro clinico, necesidad de terapia con oxigeno suplementario se de-
cide su ingreso con un diagnoéstico de Neumonia leve se inicia Antibio-
ticoterapia empirica con Ampicilina + Sulbactam 1.5 g IV cada 8 horas,
protector gastrico con Ranitidina 100 mg IV cada 12 horas, Nebuliza-
ciones con 1 cc de ambroxol + 1 cc dexametasona + 3 cc S.S 0.9%
cada 8 horas, Terapia respiratoria dos veces al dia, Oxigeno suplemen-
tario a un litro.

Seguimiento y Resultados: Paciente adulta mayor que ingresa con
cuadro de Neumonia leve, al tercer dia de hospitalizacion presenta no-
table mejoria clinica y paraclinica, buena tolerancia oral a liquidos y so6-
lidos, saturacion al aire ambiente adecuada sin dependencia de oxige-
no suplementario buena mecanica respiratoria, tos con disminucion de
su frecuenciay expectoracion en escasa cantidad por lo que se decide
el alta y control por consulta externa por parte de cirugia general para
establecer conducta en relacion a Hernia de Bochdalek.
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Consideraciones éticas

En el presente reporte de caso se contd con el consentimiento infor-
mado del paciente, facilitando la realizacion del estudio del presente
caso.

Discusion

La hernia de Bochdalek desde el punto de vista anatomopatologico se
produce por una alteracion en el desarrollo embriolégico del diafragma
entre la semana 8 y 10 de la gestacion caracterizado por un defecto
en el cierre del conducto pleuroperitoneal impidiendo una fusion com-
pleta de los elementos lumbares (posteriores) y costales (laterales).
La consecuencia resultante es una zona anatomica débil que permite
la protrusion de los 6rganos intraabdominales hacia la caja toracica a
través del diafragma. Se ubican en un 80-90% en el lado izquierdo y
el defecto generalmente es de aproximadamente 2 cm, localizandose
justo por encima de la glandula suprarrenal (7).

El contenido de la hernia de Bochdalek varia en dependencia del lado
afectado: en las derechas se involucran el higado, rindn derecho y gra-
sa; sin embargo, cuando el defecto es izquierdo, puede contener el tubo
digestivo, bazo, higado, rindn izquierdo, pancreas o epipléon Cuando
esta patologia no se detecta en la etapa neonatal el paciente se adapta
de manera cronica a dicha condicion pudiendo llegar a la edad adulta
completamente asintomatico (1). Cuando aparecen los sintomas gene-
ralmente son de forma progresiva predominando los de tipo digestivo
inespecificos como nausea, plenitud postprandial temprana, sangrado
de tubo digestivo, dolor epigastrico, melenas y otros como dificultad
respiratoria posterior a la ingesta de alimentos y pérdida de peso. El
paciente puede referir dolor toracico importante por una complicacion
temprana, como un compromiso respiratorio por atelectasia 0 neumo-
nia, o por complicaciones tardias como volvulos, con posible rotura de
una viscera abdominal dentro del térax (6). El diagndéstico de la hernia
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de Bochdalek en el adulto se puede establecer de dos formas: a) por
hallazgo incidental en estudios radiolégicos de térax o, b) por presen-
cia de complicaciones secundarias al paso de visceras abdominales a
través del orificio diafragmatico, lo cual puede producir encarcelacion,
estrangulacion y/o ruptura de estas dentro del torax. Para el diagnosti-
co definitivo, histéricamente se ha usado el transito baritado, si bien en
casos de hernias de tamafo considerable, la radiografia de térax suele
ser suficiente. La tomografia computarizada es de gran ayuda para
localizar la situacion y contenido exacto del saco herniario, siendo de
gran ayuda para plantear el tratamiento (4). El prondstico en los casos
de inicio tardio generalmente depende de la ubicacion del defecto, el
tamano, los érganos y sistemas involucrados. Infecciones pulmonares
recurrentes, disnea, sibilancias, dolor en el pecho, dolor abdominal re-
currente, disfagia, falta de apetito, nauseas, vomitos y diarrea han sido
reportados en la literatura. La hemorragia gastrointestinal y la anemia
pueden desarrollarse como resultado del volvulo gastrico diafragmati-
co relacionado con la hernia (8). La hernia de Bochdalek puede con-
fundirse con neumonia, quiste pulmonar, derrame pleural, atelectasia
y tumor de mediastino. El tratamiento de las hernias diafragmaticas es
quirargico, incluso en pacientes asintomaticos por el riesgo de com-
plicaciones como hernia visceral, estrangulamiento, necrosis entérica,
hemotorax o neumotorax. El abordaje puede hacerse por laparotomia,
toracotomia o combinado, dependiendo de la presencia o no de com-
plicaciones (5).

Conclusion

La presencia de hernia de Bochdalek en adultos es rara y enganosa
incluso para clinicos experimentados, ya que 10s pacientes presentan
sintomas que imitan otras enfermedades. Por lo tanto, se requiere un
alto indice de sospecha clinica para diagnostico y tratamiento opor-
tunos para evitar complicaciones como estrangulamiento o perfora-
cion intestinal. El presente caso resalta la importancia de la tomografia
computarizada temprana para alcanzar un diagndéstico preoperatorio
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temprano, particularmente debido a que un retraso en el diagnoéstico
puede provocar morbilidad y mortalidad significativas.
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RESUMEN

Introduccion: La clase Ill es una maloclusiéon de manejo complejo,
existen diferentes corrientes de tratamiento relacionadas con la edad
del paciente; el tratamiento temprano que aprovecha el potencial de
crecimiento del paciente, y el tardio donde la prediccion del crecimien-
to mandibular es mas sencilla de controlar. Objetivo: Comparamos las
opciones terapéuticas, y determinamos qué tratamiento logra mejores
resultados. Materiales y Métodos: Se realizo una revision sistémica
donde se recopilé informacion de 50 articulos en bases de datos: Scie-
lo, Redalyc, etc. Resultados: En el tratamiento temprano se obtuvieron
excelentes resultados con mascara facial/disyuntor Hyrax, en el tardio
se obtuvieron resultados eficaces con mascara facial/anclajes ¢seos.
Conclusion: No existe evidencia suficiente para recomendar el uso de
una técnica especifica por existir un gran numero de variables.

Palabras claves: Clase Ill, Mascara facial, Mentonera, anclajes 6seos,
Tratamiento temprano — tardio.

Introduccion

La maloclusion de Clase lll, ha sido a lo largo de la historia un gran
problema tanto para el profesional como para el paciente, ya que este
tipo de maloclusion en la mayoria de casos no solo es un problema
dentoalveolar, si no también esqueletal, comprometiendo asi no solo la
correcta funcion del sistema estomatoldgico; si no ademas la estética
del paciente. Como lo indica Mazzini ' la mayor incidencia es en japo-
neses, y menor grado en raza caucasica, sin embargo, también se han
reportado casos en personas de otras razas. (Mazzini W.U, 2017)

Este tipo de maloclusion tiene como etiologia principalmente factores
genéticos y factores hereditarios, aunque es probable que exista una
interaccion de varios factores que influyen en el crecimiento y desarro-
llo de los maxilares, superior € inferior. 2 (Camilo., 2012).
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Como indica Céspedes ® uno de los factores que puede tomarse en
cuenta dentro de la etiologia de la clase Ill; son las amigdalas hipertro-
ficas que, al comprometer la via aérea, exige a la mandibula a acoger
una posicion adelantada respecto al maxilar. (Rodriguez. R.P.E, 2017)
En la actualidad se vive en una sociedad en la que la estética y apa-
riencia externa son muy importantes, muchos de los pacientes con esta
maloclusion tienden a sentirse mal con su falta de armonia facial, inclu-
so puede llevarlos a sentirse insatisfechos con ellos mismos, esto lleva
a los individuos que presentan este problema a acudir al ortodoncista.
*(Rezk D.A, 2016)

Por tanto debido a que la estética es una de las principales razones por
la cual los pacientes acuden a un tratamiento de ortopedia maxilar u
ortodoncia y sabiendo que el perfil facial es muy importante en cuanto
a la percepcion de la belleza y como la persona se desarrollara en sus
relaciones cotidianas, resulta importante la realizacion de esta revision,
en donde se podra enfocar los tiempos y oportunidades del tratamien-
to de esta maloclusion que afecta al paciente no solo en las funciones
normales del sistema estomatolégico, si no en el aspecto psicoldgico,
confianza y autoestima. ° (Rezk D. A, 2017).

También es importante mencionar que el tratamiento de la clase Il si-
gue siendo todo un reto para el odontdlogo ya que en la correccion de
esta maloclusion el crecimiento se considera desfavorable y es dificil
de predecir, por lo que la recidiva suele ser comun, por tanto, esta
investigacion se convertira en una herramienta de fundamentacion bi-
bliogréfica util para los profesionales.

Segun Herrero Solano © la clase Il puede instaurarse por excesivo cre-
cimiento de la mandibula, o por falta de crecimiento maxilar y también
por la combinacion de ambos. La clase |l puede presentar caracteris-
ticas como; perfil concavo, relacion molar y canina clase 11, en algunos
casos, se encuentra depresion de los pomulos, una variacion de la cla-
se Il es el crecimiento vertical o clase Il hiperdivergente entonces el
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perfil es recto, hay presencia de mordida cruzada posterior que puede
ser unilateral o bilateral. 7 (J Meyns, 2018) (Herrero S.Y, 2020)

Un estudio realizado por Martinez en el cual se analiz6 las caracteris-
ticas de pacientes con clase lll, y se encontrd diferentes patrones es-
queléticos, algunos pacientes presentaron crecimiento hiperdivergente
o vertical, y presentaban un perfil recto y otros presentaron crecimiento
normodivergente presentando un perfil concavo por lo tanto también
presentaron diferentes posiciones y formas de coéndilos segun esta
condicion. 8

En el andlisis del perfil de la clase Ill de Angle se toma en cuenta la
glabela, el subnasal, el pogonion, en el cual el punto pogonion esta
hacia adelante y el punto subnasal hacia atras formando una concavi-
dad ® Las dimensiones y el espacio superficial del seno frontal y seno
maxilar y el cuerpo mandibular estan aumentados. '° (Duazary-, 2020)
Entre las caracteristicas radiogréaficas de una clase Ill esqueletal estan
las siguiente: en la convexidad facial, si el valor desde el punto A al
Plano Facial es inferior a 2mm. En profundidad del maxilar, el angulo
que se forma entre el plano de Frankfort y la linea Na-A, es menor a 90 °
(retrusion del maxilar superior). En la profundidad facial la interseccion
entre el plano de Frankfort con el plano facial, es superior a 87° indi-
cara una clase Il por culpa de la mandibula. La deflexion craneal es
el angulo que se forma entre el Basion-Nasion y el plano de Frankfort,
el valor mayor a 27° indica una cavidad glenoidea aumentada, para la
base craneal anterior va de la Silla hasta el punto Nasion el valor es me-
nor a 556mm 12, E| tratamiento de la clase lll, es de suma importancia
ya que las personas que tienen esta maloclusion se sienten mal con
su apariencia, ademas que una clase Il muchas veces causa grandes
problemas funcionales en la masticacion. ® (Clemente. R, 2018) (Jin-
long He, 2017) (Guzman. B.J. R, 2017).

En el tratamiento ortopédico de la clase Il es muy comun el uso de
la mascara facial sobre todo en casos de clase |l por deficiencia del
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maxilar. Sin embargo, nuevos estudios han descubierto que junto con
los conectores de anclaje se obtienen mejores resultados. ' otro tipo
de tratamiento es la mentonera sobre todo para la clase Il por exceso
mandibular, y en pacientes hiperdivergentes, suele utilizarse en combi-
nacion con otros aparatos de ortopedia, aunque no siempre da buenos
resultados. 7

El diagndstico precoz y el tratamiento correcto de la clase Il viene a
ser importante no solo en cuestion de estética si no también funcional.
Segun Nunez el tratamiento debe realizarse lo méas pronto posible, el
tratamiento de este tipo de maloclusion da mejores resultados si se
interviene en edad temprana, y asi se lograra satisfaccion del paciente
y conformidad, asi como también una mejor respuesta ortopédica. '’
Sin embargo, estudios recientes demuestran que una intervencion tar-
dia también puede resultar favorable ya que en denticion permanente
joven los anclajes 6seos resultaron ser muy buenos para evitar cam-
bios verticales no deseados, y en ciertos casos pueden evitar el uso
de la mascara facial, pero teniendo en cuenta que el paciente debe co-
laborar en cuanto a la colocacién de los elasticos. ® (Farzad. R, 2019)
Este articulo de revision pretende comparar la eficacia, las ventajas 'y
las desventajas tanto del tratamiento precoz de la clase I|ll, como del
tratamiento tardio, tomando en cuenta que el tratamiento precoz, se
realiza antes que el paciente llegue a su pico maximo de crecimiento
mandibular y utiliza aparatos de ortopedia maxilar, teniendo como ven-
taja que se logra buenos resultados en la fase de protraccion maxilar
que suele ir combinado con la expansion maxilar ya que este se en-
cuentra en crecimiento por lo tanto se podra estimular todo el complejo
de suturas; habra tambiéen buenos resultados en cuanto a la correccion
de habitos, incluso se puede hablar de una mejoria en la permeabili-
dad de la via aérea como resultado de la expansion maxilar. Por otro
lado, es importante mencionar que en esta etapa de correccion hay
mayor riesgo de recidiva, ya que no se puede predecir con exactitud el
crecimiento mandibular.
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El tratamiento tardio, inicia una vez que ha concluido el pico de cre-
cimiento mandibular, por tanto, la prediccion de crecimiento ya no es
un problema, se inicia comunmente en denticion permanente joven y
cuando el paciente se encuentra en un pico de crecimiento puberal,
la biomecanica del tratamiento incluye el uso de anclaje ¢seo, con la
implantacion quirdrgica de mini placas que ayudaran a realizar la pro-
traccion; tal como lo haria una mascara facial. 1

La importancia de esta revision radica en se convertira en una fuente
bibliogréafica confiable y actualizada, que ayudara al odontélogo ge-
neral a orientar al paciente y remitir bajo un criterio fundamentado al
especialista. Ademas, al ser un tema que abarca datos de eficacia de
las distintas opciones terapéuticas para tratar la maloclusion clase 1,
podria llegar a ser controversial de acuerdo al criterio clinico de cada
profesional, por lo que servird como referencia para el especialista.
(Pal Singh. S, 2017) (Yassaei. S, 2018)

Metodologia

Esta investigacion se realizara mediante el analisis de datos, en docu-
mentos con informacién sobre los tratamientos para la clase Il y asi po-
der conocer la efectividad del tratamiento de la clase Il tanto temprano
como tardio.

Tipo de investigacion segun el enfoque

Esta investigacion sera mayoritariamente cualitativa porque se realizara
el andlisis de datos, en documentos para conocer la efectividad del tra-
tamiento de la clase Il tanto temprano como tardio, por ejemplo, en los
articulos de estudio de caso, en articulos sistémicos, en metaanalisis.
Y en menor parte cuantitativa ya que se tomara en cuenta resultados
estadisticos de estudios realizados por realizados de varios autores.
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Poblacién y muestra

Al ser un articulo de revision se realizé una busqueda bibliografica que
tendra informacion de articulos cientificos tipo meta analisis, reportes
de caso y revisiones sistémicas, del base de datos Scielo, Redalyc,
Dialnet y PubMed, y de la revista Latinoamericana de Ortodoncia vy
Odontopediatria, Algunos articulos de Google Académico , esta infor-
macion es de los Ultimos 5 anos, las otras bases de datos no sé es-
cogieron porque no hay mucha informaciéon actualizada del tema de
estudio, ademas de carecer de relevancia cientifica.

Criterios de Inclusion

e FEstudio de articulos sistémicos, metaanalisis o reportes de ca-
sos de pacientes de 5 a 15 anos sin importar el sexo, en los
cuales se aplique tratamientos de ortopedia maxilar y ortodon-
cia ya sea individual o combinada, para tratamientos de clase
Il esqueletal.

e Analisis de articulos sistémicos, metaanalisis o reportes de ca-
sos de pacientes que tengan clase Il esqueletal.

e Analisis de articulos sistémicos, metaanalisis o reportes de ca-
sos de pacientes con clase lll esqueletal tratados con interven-
cion tardia.

e Analisis de articulos sistémicos, metaanalisis o reportes de ca-
sos de los ultimos 6 afios.

e Andlisis de articulos sistémicos, metaanalisis o reportes de ca-
sos en inglés, chino, espanol, portugués, italiano.

Criterios de Exclusion
Analisis de articulos sistémicos, metaanalisis o reportes de casos de
pacientes que presenten sindromes, enfermedades neurologicas, en-
fermedades cronicas.

e Reportes de casos de pacientes tratados con cirugia ortognati-

ca.
e Reportes de casos de pacientes mayores de 16 afos.
e Reportes de casos que no sean de los ultimos 6 afos.
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Métodos a emplear

Para la elaboracion del articulo de revision se tomé como método el
analisis bibliografico, y de articulos que estén en las bases de datos
como; Scielo, Redalyc, Dialnet, PubMed, la revista Latinoamericana de
Ortodoncia y Odontopediatria, y algunos articulos de Google Académi-
co la informacion seréa recolectada de articulos de los ultimos 5 afios, la
informacioén de los articulos seréa diversa, por ejemplo, de articulos de
estudio de caso, articulos sistémicos, meta-analisis articulos de pos-
grado del repositorio de universidades reconocidas.

Resultados

Se identificaron un total de 100 articulos cientificos entre meta analisis,
estudio de caso, estudio sistémico, articulos de revision, a través de la
busqueda inicial en diferentes bases de datos como: Scielo, Redalyc,
Dialnet, PubMed, la revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odonto-
pediatria, y algunos articulos de Google Académico, de los cuales se
seleccionaron 50 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion, distribuidos en 30 estudios de caso, 4 meta-analisis,9 es-
tudios sistémicos, y 7 articulos de revision.

Se excluyeron 50 articulos de los registros por no cumplir con los cri-
terios de inclusion y exclusion, entre los cuales se identificaron 35 es-
tudios de caso, 6 articulos de revision, 5 metaanalisis, y 4 estudios
sistémicos.

De los 50 articulos cientificos escogidos se hace especial énfasis en la
importancia a nivel psicoldgico, estético y funcional del tratamiento de
clase Il esqueletal, y por lo tanto lo fundamental que resulta estudiar
mas a fondo la corriente de tratamiento temprano el cual utiliza apara-
tos de ortopedia maxilar, y el tratamiento tardio que utiliza la combina-
cion de aparatos de ortopedia con el sistema anclajes 6seos, también
se analiza la técnica de camuflaje.
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A lo largo de los afos los estudios demuestran que el tratamiento de
la clase Il tiene como principal objetivo lograr una oclusiéon funcional,
mejorar el perfil del paciente, lograr una relacion clase | tanto molar
Ccomo canina, y asi mejorar estéticamente el aspecto del paciente, la
evidencia cientifica expone diferentes métodos de tratamiento que se
analizan a continuacion:

Tratamiento temprano (5-9 ahos):

Mascara facial con disyuntor Hyrax:

En los estudios donde se utilizé la mascara facial conjuntamente con el
disyuntor Hyrax, para casos de clase Ill por causa del maxilar superior,
se obtuvieron excelentes resultados. La mascara facial logré una mejo-
ra del perfil, logré cambios dentoalveolares importantes como cambiar
de una clase Ill molar y canina por una clase |. El disyuntor Hyrax es
muy efectivo para la expansion maxilar logrando separar las suturas
palatinas para asi lograr mejorar la relacion maxilo mandibular. Ade-
mas, estos resultados demostraron mantenerse a largo plazo.

Mentonera:

En los estudios en los que se uso la mentonera, para tratar la clase |ll
por causa de la mandibula, y con un crecimiento hiperdivergente se
obtuvieron resultados no significativos, pues a pesar de que se logra
controlar el crecimiento mandibular y mejorar el perfil, estos resultados
no se mantienen a largo plazo, por lo que en la etapa de la adoles-
cencia los resultados obtenidos del tratamiento se pueden perder, ya
que el crecimiento mandibular es dificil de predecir. Ademas, hay que
mencionar el cambio a nivel del angulo mandibular que es un factor
que puede influir de forma negativa en el aspecto facial del paciente,
especialmente en el género femenino. Hay que mencionar también que
este es un tratamiento recomendado Unicamente en pacientes con un
patron de crecimiento hiperdivergente.
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Twin block:

En los estudios donde se empled el Twin Block para tratar la clase Il
esqueletal por una combinacion de maxilar y mandibula, se obtuvieron
excelentes resultados en cuanto a la correccion de la posicion mandi-
bular y por lo tanto mejora del perfil, sin embargo, en cuanto al maxilar
hubo registros de pacientes que permanecen con una disto oclusion y
solo hubo cambios a nivel dental.

Tratamiento Tardio (10-15 anos):

Mascara facial con anclajes 6seos (miniplacas, minitornillos):

En los estudios donde se utilizd la mascara facial simultaneamente
con anclaje 6seos (miniplacas, minitornillos), para tratar la clase Il por
causa del maxilar, por causa de la mandibula y por una combinacion
de ambos, donde se obtuvo resultados excelentes a nivel esqueletal y
dental, logrando mejorar el perfil, clase | molar, clase | canina, ademas
de controlar el crecimiento mandibular. Con respecto a la expansion
maxilar alcanzo excelentes resultados en un menor tiempo si lo compa-
ramos con el tratamiento convencional.

Ademas, es importante mencionar que el tratamiento con mascara fa-
cial y anclajes 6seos produce menos efectos dentales no deseados
que se producian con el tratamiento de ortopedia.

Camuflaje:

Con extracciones:

En los estudios donde se realiz6 la técnica de camuflaje con extraccio-
nes de los premolares y molares, para tratar la clase Ill esqueletal por
causa del maxilar, por causa de la mandibula o por una combinacion
de ambos, no se obtuvo resultados favorables, ya que solo se logra
cambios a nivel dental y no a nivel esqueletal, por Io que se mantiene
el perfil de clase lll, ademas que no es un tratamiento conservador ya
que el tratamiento se realiza a expensas de la inclinacion dental, pu-
diendo tener como resultados problemas periodontales.
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Sin extracciones:

En los estudios donde se empled la técnica de camuflaje sin extrac-
ciones, para tratar la clase Ill por causa del maxilar, por causa de la
mandibula o por una combinacion de ambos, no se obtuvo buenos re-
sultados a nivel esqueletal, si no solo a nivel dental por lo que el perfil
no tuvo cambios, y solo se logréo cambiar la relacion clase Il canina
por una clase | pero se mantuvo clase Ill molar, por tanto la correccion
oclusal no es favorable.

Discusion

En los diferentes estudios analizados se presenta una serie de opcio-
nes terapéuticas que podrian utilizarse de acuerdo a las caracteristi-
cas clinicas de cada paciente que ayudaran a determinar el éxito en
el tratamiento. Por ejemplo, la edad, el tipo de perfil, entre otros. Jorge
Rodriguez et al. 2 sefiala que la combinaciéon de la mascara facial con
el disyuntor Hyrax es una opcién de tratamiento temprano muy eficaz
sobre todo en nifios de 5 a 9 afos de edad, con una clase Ill por cau-
sa del maxilar y que se encuentran en crecimiento. Estas son algunas
caracteristicas que se debe considerar para el tratamiento temprano
y que se tomaron en cuenta para la sintesis de los resultados de esta
revision, donde se encontrd que el método de méascara facial en com-
binacion con Hyrax resultd ser eficaz no solo en el avance maxilar si no
también en la expansion, ademas en el cambio de perfil y por ende con
efecto esquelético, ya que las suturas palatinas tienen mayor capaci-
dad de responder al tratamiento mientras se realiza en la etapa de ma-
duracion 6sea adecuada, estos resultados se mantienen a largo plazo.
Clemente Roberta y colaboradores ' indican que el uso de la masca-
ra facial es el método mas utilizado para la correccion de la clase Il
esqueletal, por los excelentes resultados que se obtienen como la una
mejora del perfil de concavo a recto. En su estudio se concluye que a
pesar de todos los beneficios que este aparato ortopédico presenta,
también pude generar efectos dentoalveolares indeseables entre los
cuales estan; la proinclinacion de los incisivos superiores y la mesiali-
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zacion y extrusion de los molares superiores, y que se han reportado
comunes en los pacientes que han sido tratados con este tipo de tra-
tamiento.

Santiner Pal et al '* sostiene que otro tipo de tratamiento temprano de la
clase lll es el uso de la mentonera sobre todo para pacientes que tienen
un crecimiento hiperdivergente y presentan una clase Ill por causa de
la mandibula. La mentonera ayuda a redirigir el crecimiento mandibular
tanto en el plano sagital como en el vertical. En su estudio se concluye
que se logra la correccion de la clase Ill, ademas de la mejora del perfil
y relacion molar y canina clase |, sin embargo, estos resultados se pue-
den perder al momento que el paciente entra a la etapa de la pubertad.
(cols. V. D., 2020)

Por otro lado, Mousoulea Sophia et al * sefiala que el tratamiento con
mentonera se lo debe considerar como un tratamiento a corto plazo
sobre todo en pacientes que estan en etapa de crecimiento, ademas
en este estudio se concluye que sin tomar en cuenta la desventaja del
tiempo la mentonera ayuda a la reduccion significativa de la longitud
mandibular. Por lo que se recomendaria que, una vez finalizado el tra-
tamiento con mentonera, no retirar totalmente el aparato si no seguirlo
usando como contencion para poder mantener los resultados obteni-
dos por mas tiempo. Este ultimo aspecto necesita de mas estudios
para corroborar su eficacia a largo plazo.

Otro aparato de ortopedia maxilar funcional que ha demostrado tener
gran efectividad en cuanto a la correccion de la clase Il es el Twin
Block, el cual ayuda a redirigir las fuerzas de oclusion y por ende a fo-
mentar la funcién mandibular normal. Herrero Solano y colaboradores
2.en su estudio determinaron que el Twin Block logré una correccion
de la mal posicion mandibular en sentido sagital, cambiando el perfil
de clase Il a una clase |.
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Rebeka de Oliveira *° sefiala que el tratamiento obtiene mejores resul-
tados cuando al Twin Block se combina con el disyuntor Hass para la
expansion maxilar, pues es su estudio se logré un cambio del perfil, re-
lacion molar y canina clase | y expansion del maxilar superior para los
pacientes que presentaban clase Il por causa del maxilar, al adicionar
el elemento para realizar expansion maxilar. (Rodriguez G. L, 2020)

En cuanto al tratamiento tardio se detallan algunas formas terapéuticas
que son utilizadas para tratar la clase Il esqueletal, y que son utiliza-
das en personas de 10 a 15 afos de edad, al igual que el tratamiento
temprano se debe tomar en cuenta las caracteristicas clinicas de cada
paciente, y otros aspectos como el econémico para si poder determi-
nar cual tipo de tratamiento es el mejor. Como tratamiento tardio para la
clase Il esqueletal el método mas utilizado es la combinacion de mas-
cara facial con sistema de anclajes ¢seos (miniplacas, minitornillos),
para lograr una mejora del perfil, relacion molar y canina clase | y para
la expansion maxilar, asi como también para restringir el crecimiento
mandibular excesivo.

Jorge Rodriguez et al ? indican que la edad adecuada para utilizar el
tratamiento de mascara facial con anclajes esqueléticos es a los 10
anos, porque en esta edad las caracteristicas del hueso facilitaran la
colocacion y la estabilidad de las miniplacas y minitornillos. Al mismo
tiempo, que en esta edad las suturas palatinas ya pierden un poco de
su capacidad para responder al tratamiento convencional de ortopedia
para la expansion del maxilar superior.

J. Meyns y colaboradores ” mencionan que el tratamiento de mascara
facial con el sistema de anclajes 6seos obtiene excelentes resultados
tanto a nivel esqueletal como dental, logrando asi la mejora del perfil
y sobre todo tiene excelentes resultados en cuanto a la expansion del
maxilar. Este estudio concluye que la expansion maxilar se alcanzo en
menos tiempo si lo comparamos con el tratamiento convencional.
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Sin embargo, Diaz Victoria et al 2 sefiala que a pesar que el tratamiento
con mascara facial y anclajes 6seos obtiene excelentes resultados, no
existen estudios suficientes para determinar que el tratamiento sea mas
rapido en comparacion con el tratamiento convencional de ortopedia.
Por otro lado, See Chong y colaboradores resaltan que este tipo de
tratamiento logra vencer los efectos dentoalveolares indeseables que
se producian con el tratamiento ortopédico de mascara facial, este es-
tudio concluye que los resultados obtenidos con este método se man-
tienen a largo plazo. Hay que mencionar que este es un tratamiento
mas costoso si lo comparamos con el tratamiento ortopédico, también
que es mas traumatico por la necesidad de realizar una intervencion
quirdrgica para la colocacion y remocion de los anclajes 6seos.

Otro de los métodos empleados como tratamiento tardio es la técnica
del camuflaje en la cual se utiliza aparatologia fija y esta técnica se
puede dividir en camuflaje con extracciones y camuflaje sin extraccio-
nes. El camuflaje con extracciones es una técnica que busca mejo-
rar el perfil en menor grado en comparacion con las otras técnicas ya
mencionadas, y lograr una oclusion funcional correcta. Por lo general
los dientes que se extraen son los primeros y segundos premolares
que dependiendo el caso seran superiores o inferiores. (L., 2018)

Lopez Pifa et al % indica que para lograr mejores resultados en cuanto
al camuflaje de la clase Il se necesita primero realizar la extraccion de
los premolares inferiores, y luego la colocacion de la aparatologia fija,
este estudio concluye gque se logra una relacion canina clase |, pero la
clase molar se mantiene en clase Ill, ademas que se logré mejorar un
poco el perfil facial, porque lo que este tratamiento no es muy efectivo
si se habla de estética facial.

Sin embargo, Martinez Orlando y colaboradores ® mencionan que se
puede obtener mejores resultados si en la técnica de camuflaje se rea-
liza extracciones de los primeros molares inferiores, en su estudio se
concluye que se logré una relacion molar clase | al erupcionar normal-
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mente los terceros molares y se logro una clase | canina, sin embargo,
los cambios faciales y esqueléticos fueron minimos y poco satisfacto-
rios. (Mousoulea. S, 2016).

Otra técnica utilizada es el camuflaje sin extracciones, esta técnica es
similar a la anterior, pero con la diferencia que no se realizan las ex-
tracciones de dientes sanos por |0 que es una técnica mas conserva-
dora. Rincon Ducaura Cristian *° sefiala que al realizar el camuflaje sin
extracciones dentarias y utilizando aparatologia fija se logra una ligera
mejora del perfil, y cambios a nivel dental obteniendo clase | canina, en
cuanto a la clase molar se logra clase || molar y puede haber una reci-
diva a largo plazo. Por lo que se concluye que este tipo de tratamiento
logra buenos resultados solo a nivel dental pero no logra resultados
satisfactorios en cuanto a nivel esqueletal y por ende puede ser no muy
estético. Ademas, este tratamiento es menos costoso que el tratamien-
to que utiliza méascara facial con anclajes ¢seos. (R., 2019 )

Para Mendoza Ramirez et al *° indica que la técnica de camuflaje lo-
gra mejores resultados cuando se la combina con el Hyrax, para asi
lograr una expansion maxilar y asi evitar las extracciones de dientes,
en su estudio se concluye que, se logra clase | canina y clase | molar,
ademas de un ligero mejoramiento del perfil. Pero es importante men-
cionar que la técnica del camuflaje ortoddntico es una alternativa para
aquellas personas que no han recibido atencion ortopédica temprana,
O que No quieren ser sometidos a una intervencion quirurgica.

Hay que tomar en cuenta que la gran cantidad de variables que in-
fluyen no solo en el diagndstico si no en la eleccion del tiempo y plan
de tratamiento, son una limitante importante que se relaciona con los
resultados del estudio. Variables como la edad del paciente, el sexo,
la situacion econdémica, el grado de colaboracion que se reflejara en
el tiempo de uso de los aparatos, que el paciente cumpla con las indi-
caciones entregadas, que asista a todas las citas de control, etc. Son
factores que determinaran diferencias en los resultados de cada inves-
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tigacion seleccionada, para compensar esta limitante se realizdé una
revision sistémica de datos y registros, otorgandole al presente estudio
mayor validez cientifica.

Conclusiones

Las técnicas de tratamiento de clase Ill que demostraron mayor efica-
cia referente a cambios dentales y esqueléticos son el tratamiento or-
topédico con mascara facial y disyuntor Hyrax para el tratamiento tem-
prano, y el tratamiento con mascara facial y anclajes 6seos (miniplacas
y minitornillos) para el tratamiento tardio, sin embargo, son terapéuticas
que necesitan de mucha colaboracion por parte de los pacientes, y
pueden ser algo incomodas.

La principal ventaja del tratamiento temprano son los cambios que se
logran a nivel esqueletal, ya que se puede estimular y redirigir el creci-
miento, gracias a la accion de los aparatos ortopédicos, sin embargo,
se debe mencionar que el tiempo que el paciente lleva con ortopedia
y ortodoncia puede desanimarlo y por tanto no colaborar con el trata-
miento.

Las ventajas del tratamiento tardio son; el impacto psicolégico positivo
en los pacientes por el menor tiempo que el paciente estara en trata-
miento. Su principal desventaja es el costo.

Existe la necesidad de realizar mayor investigacion en cuanto a la efi-
cacia de la mentonera a largo plazo, asi como también mas estudios
que afirman la eficacia del Twin Block como tratamiento temprano de
clase Ill.

No existe evidencia suficiente que permita recomendar una opcion te-
rapéutica especifica ya que son muchas las variables que influyen en
la leccion del tratamiento y dependeran del diagnéstico de cada pa-
ciente.
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RESUMEN

En la actualidad existe un aumento en el nimero de adultos mayores
en Ecuador que presentan Diabetes mellitus tipo I, esta poblacion que
presentan esta enfermedad tiene muy poca informacion acerca de las
complicaciones que pueden presentar en cuanto al desarrollo y evolu-
cion de dicha patologia. La falta de control que existe en los pacientes
con diabetes mellitus ha hecho que esta patologia sea la de mayor tasa
de mortalidad en el Ecuador, por esta razon en la siguiente revision se
detalla los riesgos del pie diabético en personas vulnerables de esta
edad.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 2, Adulto mayor, Factores de
Riesgo, Pie diabético.

Introduccion

La Diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica con un mayor
crecimiento epidemioldgico en los ultimos afios. (" Podemos mencionar
que las complicaciones de la DM son amplias y presenta numerosas
dificultades y afectacion a varios érganos diana lo que condiciona una
elevada mortalidad en los sujetos afectados.

Podemos definir al pie diabético como una alteracion clinica de base
etiopatogénica neuropatica, producida por una hiperglucemia mante-
nida, en la que existe una isquemia y previo desencadenante trauma-
tico que produce una lesion o ulceracion de la piel. @La prevencion y
cuidados del pie diabético nos ayuda a evitar multiples factores que
perjudican al paciente que presenta diabetes mellitus tipo 2. Se estima
que los pacientes diabéticos en el mundo ascienden a 552 millones en
el afio 2030. ® Podemos decir que no todos los pacientes diabéticos
van a presentar problemas en sus pies, consideramos que un 15% de
los pacientes con DM presentaran una ulcera y, de estos, un 25% ne-
cesitara algun tipo de amputacion. 4
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Estas diferentes complicaciones y el tratamiento son muy costoso para
cualquier paciente y su familia de tal modo que para poder prevenir
esta complicacion diabética se cambiara los habitos del paciente en
cuanto a su alimentacion, realizar ejercicios, cuidar de lesionar los
miembros inferiores y en caso que ya exista alguna lesion cuidar que
no se infecte, utilizar materiales estériles para el corte de ufias y utilizar
un calzado adecuado.

Diabetes Mellitus Tipo Il

La DM2 se puede describir como una enfermedad del metabolismo
anormal de los carbohidratos que se caracteriza por hiperglucemia.
Esta relacionado con el deterioro relativo o absoluto de la secrecion
de la insulina y con los diferentes grados de resistencia periférica a la
accion de la insulina. ©

Como resultado de esta patologia provoca que la glucosa no se ab-
sorba adecuadamente de modo que se queda en la sangre y provoca
dafio en los tejidos con el tiempo (neuropatia, retinopatia, angiopatia,
pie diabético) estas diferentes complicaciones producen una elevada
discapacidad en el paciente porque va a influir en su calidad de vida.

Diagnéstico
La DM2 es una enfermedad que cursa de forma asintomatica, aunque
a veces podemos sospechar su existencia por:
1. Por la presencia de sintomas diabéticos: poliuria, polidipsia, po-
lifagia, pérdida de peso.
2. Por la presencia de cuadros metabdlicos agudos como: hiper-
glucemia hiperosmolar no cetosica.
3. Por la existencia de comorbilidades asociadas como: obesidad,
hipertension arterial, dislipidemia.
4. Por la presencia de algunas complicaciones como: retinopatia,
neuropatia, cardiopatia isquémica, accidentes cerebrovascula-
res.
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Para confirma el diagnostico de DM, se realiza por medios analiticos
segun los criterios establecidos por la Asociacion Americana de Dia-
betes.©

Tabla 1. Criterios diagnosticos de Diabetes Mellitus
ESTADOS DE HIPERGLUCEMIA CRITERIOS ADA-OMS

1. Sintomas clasicos y glucemia al azar en
plasma venoso mayor o igual a 200mg/
dl.

2. Glucemia basal en plasma venoso ma-
yor o igual 126 mg/dl.

3. Glucemia en plasma venoso igual o ma-
yor 200mg/dl a las 2 h de sobrecarga
oral con 75 g de glucosa.

Glicemia basal alterada (GBA) Glucemia basal entre 110 — 125 mg/dI.

Glucemia entre 140-199mg/dl a las 2 h del
TTOG con 75g.

Diabetes mellitus (DM)

Intolerancia a la glucosa

El Atlas de la Diabetes de la FID, novena edicion 2019, proporciona
cifras, la informacion y las proyecciones mas recientes sobre las dia-
betes en todo el mundo son las siguientes.”

En 2019, aproximadamente 463 millones de adultos (20 — 79 afos) vi-
vian con diabetes; para 2045 esto aumentara a 700 millones. La pro-
porcion de personas con diabetes tipo 2 esta aumentando en la mayo-
ria de los paises.

El 79% de los adultos con diabetes viven en paises de ingresos bajos
y medios. Segun varios estudios estadisticos dan como resultado que
1 de cada 5 personas mayores a 65 anos tiene diabetes; y 1 de cada
2 (232 millones) de personas con diabetes no fueron diagnosticados.

Estadisticas a nivel de nuestro pais de acuerdo a registros del Minis-
terio de Salud Publica del Ecuador, hasta junio de 2018 se realizaron
34.597 nuevas atenciones con diagnostico de diabetes mellitus de las
cuales el 98,18% corresponden a diabetes mellitus tipo 2. ©
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Adulto mayor

Podemos definir que el envejecimiento como un proceso fisioldgico y
gradual que nos sucede a todos a lo largo del tiempo. Debido a la
interaccion genética entre el individuo y su entorno, pero también, se
puede definir como aquellos cambios que se producen con el paso del
tiempo y pérdidas de funciones y muerte.

Esta poblacion presenta diferentes patologias, la mayoria de las cuales
las mas comunes son: la hipertension, diabetes tipo 2, enfermedades
cardiacas, asma, insuficiencia renal; el estilo de vida, el sedentarismo
son los factores principales de estas enfermedades. ©

Factores de riesgo, Sindromes geridtricos y complicaciones de la enfermedad.
Sindrome de fragilidad: E| paciente adulto mayor tiene mayor riesgo de
presentar un sindrome de fragilidad que es definido como la presencia
de un deterioro multisistémico y vulnerabilidad progresiva que esta en
relacion directa con eventos adversos.

Fried et al "9 | define el fenotipo fragil al paciente que tiene 3 0 mas de
los siguientes criterios.

1. Perdida voluntaria de peso igual o mayor 5% en un ano.

2. Debilidad.

3. Fatigabilidad identificada.

4. Lentitud al caminar.

5. Actividad fisica baja.

Los adultos mayores que presentan obesidad tienen 3,5% de riesgo de
tener sindrome de fragilidad. " Esto implica un riesgo alto de disca-
pacidad, ingresos hospitalarios, caidas, fracturas, tromboembolismo y
muerte. (12

Polifarmacia

Definida por las guias de practica médica como el uso mayor o igual a
5 farmacos, tomando en cuenta hierbas y homeopatia. (¥ Los efectos
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adversos de los medicamentos prescritos a los adultos mayores, por
error se tratan con otro medicamento, generando una cascada farma-
cologica.

Deterioro cognitivo

El concepto de cognicion se entiende como el funcionamiento intelec-
tual que nos permite interactuar con el medio en él que nos encontra-
mos. Con el envejecimiento se presentan diferentes cambios morfolé-
gicos, bioguimicos, metabdlicos y circulatorios. (14

Los pacientes que presentan un deterioro cognitivo presentan mayor
riesgo de desarrollar nefropatia diabética y presentar otras patologias
como depresion, caidas y en sindrome de fragilidad. (¥ Con estos an-
tecedentes podemos describir que el paciente que presenta un dete-
rioro cognitivo es propenso a presentar episodios de hipoglucemia. (¢

Caidas

Los adultos mayores de 60 anos tienen un riesgo 15 veces mayor de
mortalidad por caidas. " Si no hay un control estricto de la glicemia
puede desencadenar episodios de hipoglicemia en los pacientes adul-
tos mayores a causa de la neuroglucopenia (confusion, debilidad, de-
lirio, y vision borrosa).

Se ha descrito el incremento de mortalidad, fracturas de cadera y ne-
cesidad de hospitalizar en estos pacientes con un control inadecuado.

Pie Diabético

La OMS define al pie diabético (PD), como un conjunto de sindromes
en los que la neuropatia, la isquemia y la infeccion producen un dafo
tisular que resulta en morbilidad y una posible infeccion. (® Las com-
plicaciones de pie diabético son las principales causas de amputacion
de las extremidades inferiores. 9 Las ulceras neuropaticas se asocian
con una mortalidad a 5 afos del 45% y del 47% después de una am-
putacion. @9
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De acuerdo con el Consejo internacional de Pie diabético, una ulcera
en pie diabético se define como una herida por debajo del tobillo en un
paciente con diabetes, independientemente de su duracion. @

Clasificacion de las lesiones del pie diabético

Tabla 2. Clasificacion de Meggitt-Wagner ©2 29

Grado Lesion Caracteristica

Callos gruesos, cabezas meta-
0 Ninguna, pie de riesgo tarsianas prominentes, dedos en

garras, deformidades 6seas

. Destruccion total del espesor de

1 Ulceras superficiales .

la piel

Penetra en la piel, grasa, liga-
2 Ulceras profundas mentos, pero sin afectar al hue-

so, infectada
3 Ulceras profundas mas absceso Extensa, profunda, secrecion y

mal olor
4 Gangrena limitada Necrosis de parte del pie

Todo el pie afectado, efectos sis-
5 Gangrena extensa .

témicos

Tabla 3. Clasificacion de lesiones de pie diabético de la Universidad

de Texas. @
Clasificacion de lesiones de pie diabético de la Universidad de Texas.
Estadio GRADO
0 I Il ]
Iges:)osr;ejcepr;e_ Herida superfi-
P cial, no involucra | Herida a tenddn | Herida penetrante a hueso o
A sas completa- ) . -
.. . | tenddn, capsula o | o capsula. articulacion.
mente epiteli-
hueso.
zadas.
B Infectada Infectada Infectada Infectada
- - . Isquémica
C Isquémica Isquémica Isquémica
Infectada e is- | Infectada e isqué- | Infectada e is- . .
. . o Infectada e isquémica.
D guémica. mica. quémica.
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Tabla 4. Clasificacion PEDIS.?®

Escala IDSA (Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas) para valorar la infeccion
de los pies diabéticos, dentro de la clasificacion PEDIS.

Grados PEDIS IDSA DEFINICION INFECCION
PEDISIT Sin signos o sintomas de infeccion.

Infeccion que compromete la piel y el TCS solamente, que se acom-
pafa de 2 de los siguientes criterios: 1. Edema o induracioén 2. Eritema
> 0,5-2 cm alrededor de la Ulcera 3. Dolor 4. Aumento de la tempera-
tura local 5. Secrecion purulenta.

Eritema > 2 cm + 1 de los criterios descritos anteriormente, o infec-
cion que compromete estructuras profundas (que se extiende mas
PEDISI3 alla de la dermis y el TCS), como absceso, osteomielitis, artritis sépti-
ca o fascitis) Sin compromiso sistémico.

Cualquier infeccion del pie que se asocie a SRIS, caracterizado por 2
0 mas de los siguientes criterios:

1. Temperatura > 38 0 < 36 °C.

2. Frecuencia cardiaca > 90 Ipm.

3. Frecuencia respiratoria > 20 respiraciones/min.

4. PaC0O2 < 32 mmHg

5. Recuento de gldébulos blancos > 12.000 o < 4.000 6. 10% de for-
mas inmaduras.

PEDISI2

PEDISI4

La “IWGDF” (International Working Group on the Diabetic Foot) descri-
be cinco puntos para el tratamiento del pie diabético. ©®
1. Inspeccion y exploracién del pie de riesgo: Historia clinicay
exploracion con al menos dos signos (eritema, hipertermia local,
aumento de volumen e hipoestesia) o secrecion purulenta. Pér-
dida sensorial prueba con monofilamento de SemmesWeinstein
(de 10 g), en la que se evaluan 3 puntos de cada pie, se presio-
na con el monofilamento la zona hasta que se doble, el paciente
debe responder con un “si” 0 “no” al estimulo y mencionar en
que pie lo siente “izquierdo” o “derecho”. Interpretando como
sensibilidad conservada si el paciente contesta correctamente 2
de 3 zonas. Prueba de diapason de 128 Hz, se evalua al colocar
sobre la falange distal del primer dedo, alternando el diapason
vibrando y sin vibrar, si se percibe correctamente en 2 de 3 es-
timulos aplicados, se considera una sensibilidad conservada.
2. ldentificacion del pie de riesgo: Se realiza observando las
areas de mayor riesgo de lesion (areas de presion de las plantas
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del pie; dorso de primer dedo, zona metatarsal, arco plantar y
talén). Se categoriza segun el riesgo que presenta: 1) Neuro-
patia sensorial, deformidades del pie o prominencias 6seas, sig-
nos de isquemia periférica, ulcera o amputacion 2) Neuropatia
sensorial. 3) Neuropatia no sensorial.

3. Educacion del paciente: Cortado adecuado de ufias, lavado de
pies, evitar estar descalzo, no usar calzado apretado o calceti-
nes con costuras o bordes hacia adentro, utilizar cremas para
piel seca y secar bien el pie.

4. Calzado adecuado: Se debe indagar e investigar del uso ade-
cuado de calzado previniendo que sean muy ajustados, defor-
men la anatomia del pie, en caso de deformidad del pie se debe
ajustar el calzado.

5. Tratamiento de patologias no ulcerosas: Se debe evaluar pe-
riodicamente a pacientes de alto riesgo con callos, enfermeda-
des en ufas y de la piel, de preferencia con un especialista en
cuidados de pie diabético.

Tratamiento

Tratamiento Farmacologico

Se indican en base a la clasificacion de PEDIS o IDSA vy por la pre-
sencia de por o menos dos de los siguientes signos: dolor, eritema,
tumefaccion e induracion y calor, en casos leves se sugiere el uso de
dicloxacilina, cefalexina y amoxicilina con acido clavulanico y en caso
de resistencia a meticilina se recomienda doxiciclina o trimetoprim sul-
fametoxazol. Casos moderados Levofloxacino, Ampicilina-Sulbactam,
en caso de meticilino resistencia utilizar Vancomicina o Daptomicina,
en caso de P. aeruginosa utilizar Piperacilina-tazobactam. Casos se-
veros hay presencia del sindrome de respuesta inflamatoria, se tienen
que hospitalizar, al igual que en algunos casos moderados. ©7
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Tratamiento no farmacologico

A los pacientes con habito tabaquico se tiene que aconsejar que tiene
que dejar de fumar, y realizar evaluaciones de riesgo cardiovascular en
todos los pacientes >85 afios. %8

Los adultos mayores de 75 afios que fuman y padecen diabetes tienen
un aumento de riesgo de desarrollar 2.8 y 1.89 veces, enfermedad
arterial periférica que por consiguiente aumenta la mortalidad. ©?® La
nutricion es fundamental para la calidad de vida del anciano, previene
fallas organicas, sarcopenia e inmunosupresion. La Federacion Inter-
nacional de Diabetes % nos da recomendaciones alimenticias en
diferentes categorias:

1. Funcional/independiente: proporcionar suficientes carbohidratos
por cada comida, regular el uso de azucar, evitar refrescos vy
jugos de frutas.

2. Funcional / dependiente: Evitar la deshidratacion suministrando
adecuadas cantidades de liquidos. Informar al cuidador para
mantener una nutricion adecuada.

3. Final de la vida/paliativo: Por medio de gastrostomia o nutricion pa-
renteral.

Evitar las dietas hipocaldricas y bajos en carbohidratos en pacientes
adultos mayores hospitalizados. ©V Se tomara en cuenta las metas per-
sonales del paciente, patologias asociadas, su cultura, la calidad de
vida logrando evitar la pérdida de peso, anorexia y desnutricion. 2

Se recomienda el tamizaje del estado de nutricion mediante el cues-
tionario Mini Nutritional Assessment una efectiva herramienta que nos
ayuda cuando es necesario derivar con un especialista. 3

e Normal: 12-14 puntos.

e Riesgo de desnutricion: 8-11.

e Malnutricion: 0-7 puntos.

114



Il Congreso Internacional en Ciencias de la Vida y la Salud
OO OO OO OO0

Ejercicio

Profilaxis/Vacunacion

La vacunacion contra neumococo de 23 serotipos esta indicada en
todos los pacientes diabéticos de 2 a 64 anos cada 5 afos, una vez

cumplidos los 65 anos se debe administrar una dosis de neumococo
contra 13 serotipos.

Tratamiento farmacologico

Cuando el paciente no ha alcanzado la meta de HbA1c a pesar de los
cambios en estilo de vida se debe iniciar el tratamiento con medica-
mentos:

Metformina

Actua en higado disminuye la gluconeogénesis, aumenta la afinidad
de la insulina en tejidos periféricos. Su efecto es mejor postprandial,
incluso si se anade este medicamento a pacientes con insulinoterapia,
reduce los requerimientos de insulina. ®¥ Es el tratamiento de primera
eleccion en pacientes ancianos con DM, son bastante seguros para su
uso tienen un riesgo muy bajo de hipoglucemia, tiene una disminucion
de riesgo de mortalidad a 2 afios del 24% en pacientes con riesgo car-
diovascular. (96

Tenemos que tener mucho cuidado con este medicamento en pacien-
tes adultos mayores con insuficiencia renal y/o lesion renal. 7 Iniciar
con 500 mg via oral e incrementar hasta 2000 mg por dia en un lapso
de varias semanas, se prefiere el uso de tabletas de 850 mg cada 12
horas. Ajustar de acuerdo a las metas de glicemia previamente esta-
blecidas, en caso de no completar la meta en tres meses o HbA1C>9%
iniciar terapia combinada. ©®

Sulfonilureas

Funcionan secretando insulina, al bloguear los canales de potasio en
las células Beta -Glibenclamida. No debe ser prescrita en pacientes
>70 anos de reciente diagnostico por riesgo de hipoglucemia, teniendo
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como factores de riesgo pacientes mayores de 60 afios, disminucion
ingesta caldrica, hepatopatias y nefropatias. 9

Glimepirida y glipizida

Se aceptan mejor en los adultos mayores, mismos que se deben pres-
cribir con precaucion por riesgo de hipoglucemia.“? Se puede mencio-
nar que el riesgo aumenta en pacientes mayores de 75 afios con una
disminucion del funcionamiento de células beta después de 3 afios de
uso.

Meglitinida

Son secretagogos de insulina no-sulfonilureas, tienen una accion rapi-
da con una vida media de 60-90 minutos, deben de tomarse 1-10 min
antes de cada alimento y se deben evitar en caso de saltarse una co-
mida. Los candidatos a estos medicamentos son los adultos mayores
con hiperglicemia postprandial. Se debe tener cuidado puede ocasio-
nar hipoglucemia en ausencia de alimentos.

Insulina
Después de un fracaso con triple terapia hipoglucemiante oral 0 una
HbA1c >10%, la ADA recomienda el inicio de terapia de insulina, con
insulina analoga basal (accion lenta, asemeja la secrecion enddécrina
del paciente), siempre en conjunto con hipoglucemiantes orales, de
preferencia metformina, este tipo de insulina tienen un menor riesgo de
episodios de hipoglucemia, comparado con “NPH”. En un estudio con
65 adultos mayores de 65 afos, demostré menor riesgo de hipogluce-
mia con la aplicacion de insulina glargina una vez por dia, sin cambios
significativos en las metas de HbA1c, comparado con multiples aplica-
ciones al dia. “"

1. Iniciar con 10U/dia 0 0.1-0.2 /kg/d.

2. Ajustar dosis 10-15% 0 2-4 unidades para llegar a meta estable-

cida con glicemia capilar.
3. En caso de hipoglucemia:
a. ldentificar la causa, si no se descubre una causa;
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b. Reducir 4 unidades o el 10-20% de terapia.

4. Si fracasa los primeros pasos se pueden realizar una de las si-
guientes opciones:

e Anadir un GLP-1,

e Afadir 1 inyeccion de insulina de acciéon rapida antes de cada
comida.

e Cambiar a insulina premezclada antes del desayuno y cena.

Tratamiento para enfermedades concomitantes

Fibratos

La administracion de fibratos no demostrd beneficio sobre la mortali-
dad en pacientes ancianos con DM, unicamente disminuye los niveles
de triglicéridos. 423

Estatinas

Son una clase de farmacos que inhiben la HMGCoA reductasa, una en-
zima encargada de metabolizar el colesterol y LDL por lo que se tiene
como efecto su disminucion, por cada 40 mg que disminuyen los valo-
res de LDL, hay una reduccion del 20% de riesgo relativo de un evento
cardiovascular. “9 En los pacientes que tienen una edad de entre 45 a
75 afios, con al menos un factor de riesgo cardiovascular, y que no han
tenido un evento cardiovascular previo y tienen un riesgo >10% esta
indicado el uso de estatinas. Es diferente en pacientes mayores de
76 anos que no tienen el antecedente de un evento vascular cerebral
0 un infarto al miocardio, no es recomendable iniciar terapia con es-
tos farmacos. “® En pacientes con factores de riesgo para desarrollar
diabetes 0 que ya han tenido un evento cardiovascular es de mayor
beneficio su uso, a diferencia de pacientes sin factores de riesgo para
desarrollar diabetes, no es recomendable. “6)

Acido acetil salicilico

No se ha comprobado su efectividad como prevencion primaria de
eventos cardiovasculares en ancianos, se recomienda como preven-
cion secundaria o en pacientes con riesgo cardiovascular a 10 anos
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del 10%, con una dosis de 75-325mg / dia, via oral en conjunto con un
inhibidor de bomba de protones para disminuir el riesgo de sangrado
de tubo digestivo. 8“7

Conclusiones

El manejo del Adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 es muy im-
portante, tomando en cuenta la vulnerabilidad de esta poblacion por
€S0 es muy importante contar con las herramientas y el conocimiento
necesario para manejar adecuadamente al adulto mayor que presenta
DM2, debemos considerar sus factores de riesgo, su condicion socioe-
condmica ante estos pacientes que se presentan en nuestra consulta.

Debemos tomar en cuenta que esta es una enfermedad que complica
la estabilidad del paciente por lo que frecuentemente nosotros como
trabajadores de la salud debemos estar en constante actualizacion y
revisar las guias de practica medica para un mejor diagnostico clinico
y tratamiento adecuado.
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RESUMEN

Este documento presenta la postura en la que vive la sociedad frente
a la educacion inclusiva es asi que se considero la postura de Piaget
en donde manifiesta que los individuos sin importar condiciones son
capaces de tener autonomia intelectual y moral y que a su vez cada
individuo respeta la autonomia del projimo en consecuencia de la regla
de la reciprocidad, esta postura y unas cuantas mas son principales y
de importancia para tomar en cuenta en la educacion actual quedan-
do como critico, cientifico y pedagogo ademas de representante en la
educacion constructivista. Teniendo en claro quién es su antecesor po-
demos explicar que en la educacion inclusiva no se utilizan programas
especiales para determinados estudiantes con determinadas caracte-
risticas sino que en una misma planificacion para todos ademas de que
en la misma aula se responde por cada necesidad de los estudiantes,
es asi como la UNESCO entiende que la educacion inclusiva es para
que todos los estudiantes puedan tener una sana convivencia unos
con otros de esta manera puedan entender de manera positiva todas
las diferencias y dejando en claro que ninguna de ellas es un motivo
para discriminar ni actuar de manera exclusiva, los maestros seran los
encargados de tratar a sus alumnos de manera uniforme y brindando
métodos pedagdgicos que beneficie a cada uno de sus alumnos.

Palabras claves: Educacion Inclusiva, Métodos Pedagogicos, Institu-
ciones Educativas.

Introduccion

La educacion ha formado parte de la declaracion universal de los de-
rechos humanos desde 1984 donde se declara que “el derecho a la
educacion es un derecho humano fundamental”. Durante la historia la
educacion fue vista mucho tiempo como un privilegio al cual pocas
personas podian acceder. Al pasar de los afos la educacion fue exten-
diéndose hasta llegar a las no solo a las personas con diferente estatus
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socioecondmico, pero también a las mujeres y a las personas de dife-
rentes culturas.

Hoy en dia la educacion abarca la mayoria de culturas y por el creci-
miento exponencial de la globalizacion la educacion debe llegar con-
tinuar evolucionando en el area de poder aceptar e incluir a personas
con dificultades de aprendizaje, discapacidades y vulnerables a la ex-
clusion social.

La educacion inclusiva busca identificar, atender y darle cabida a los
requerimientos y necesidades de todos sus estudiantes. La adaptacion
de nuevos métodos pedagogicos didacticosy dinamicos que beneficien
el desenvolvimiento y aumenten las capacidades de interaccion social
en los estudiantes. Estos métodos de aprendizaje dinamico pueden
referirse al aprendizaje cooperativo, fomentacion de la solidaridad, to-
lerancia, diversidad cultural junto a la igualdad de oportunidades de
participacion.

La educacion inclusiva busca la formacion de profesionales atentos en
las necesidades y satisfaccion de otras personas, en tolerar y entender
las diferencias y limitaciones de cualquier persona. Es fundamental ob-
tener valores y diversidad cultural en este nuevo método de educacion
que se quiere implementar en las instituciones, junto con profesores
capacitados para hacer uso de nuevos métodos pedagogicos.

1) Fundamentacion

Los modelos y sistemas educativos han dependido de las concepcio-
nes ideoldgicas que sustentan el quehacer politico de los distintos go-
biernos, que se manifiestan en sus constituciones, como una forma
de proteger otros derechos, tales como: una educacion de calidad,
de salud, de libertad y como un medio de movilidad social. (Cristina,
2009). Por lo tanto, conceptualizar la educacion inclusiva desde una
sola definicion no es posible, pues en la riqueza del vocablo convergen
una serie de dimensiones que le imprimen un caracter de complejidad.
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En la formacion de profesionales se basa en la disposicion para apren-
der: Los estudiantes se comprometen con un proceso de aprendizaje
solo si ello tiene un sentido, con lo que se sienten emocionalmente
involucrados y expectativamente mas genuinos. Entonces muestran
disposicion para acercarse, explorar, interrogar, comparar, ensayar,
intercambiar. Se produce el conflicto cognitivo y la necesidad de re-
solverlo a través de la accion transformadora, planteado por J. Piaget,
lo que solo es posible cuando en el proceso de formacion de los pro-
fesionales, durante el desarrollo de las situaciones que enfrentan los
estudiantes y el profesor, logran un acoplamiento a nivel emocional y a
nivel cognitivo.

En la Educacion Superior, los esfuerzos encaminados a elevar la perti-
nencia, el impacto y la optimizacion de todo el proceso estan estrecha-
mente ligados al fortalecimiento de la eficiencia, la eficacia, la efectivi-
dad y la expectabilidad del proceso de formacion de los profesionales,
lo que significa mejorar su respuesta a las necesidades de la socie-
dad, su relacion con el sector productivo, asistencial y de servicios,
asi como su contribucion a un desarrollo humano sustentable, y ello
es posible cuando las cualidades que distinguen al profesional son su
compromiso social y laboral, su flexibilidad y su trascendencia.

Lo profesional es la dimension que adquiere el contenido, expresada
en su utilidad laboral, cuando se delimita el objeto para alcanzar el
objetivo. En el contenido se delimita aquella parte de la cultura que
se requiere en el proceso docente educativo para dar respuesta a la
formacion profesional que se aspira, expresado en el objetivo. En tal
sentido, el contenido, como expresion de la concepcion de la profesion
en los niveles de area o disciplina y asignatura y modulo, es profesio-
nal, significa que el contenido incluira los conocimientos, habilidades
y valores profesionales que tienen que desarrollarse en los estudiantes
universitarios para que estos adquieran profesionalidad. “Por cualidad
de profesionalidad del contenido se entiende la peculiaridad de utili-
dad profesional para el estudiante, expresado en términos de los co-
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nocimientos, habilidades y valores que se necesitan para alcanzar el
objetivo.” (Sierra, 2010).

1.1) Definiciones

La educacion inclusiva es un modelo de ensenanza el cual basa sus
principios en brindar la misma calidad de ensefianza a nifios y nifias
sin tomar en cuenta el estatus socio-econémico de la persona o alguna
condicion especial como puede ser el caso de alguna enfermedad
como por ejemplo el Sindrome de Down. Segun la UNESCO (2008)
la define como “ un proceso permanente dirigido a ofrecer una edu-
cacion de calidad para todos mientras se respeta la diversidad y las
diferentes necesidades, habilidades, caracteristicas y expectativas de
aprendizaje de los estudiantes y comunidades eliminando toda forma
de discriminacion”,

El 11-12 de marzo de 2010 en Madrid Espafia se dictd la Conferen-
cia Internacional sobre Educacion Inclusiva bajo la presidencia de la
Union Europea y se dictamind que la educacion inclusiva “ es una ma-
nera de promover la cohesion social, y un derecho universal que debe
asegurar la calidad, la igualdad y la excelencia sean salvaguardadas
segun los principios de igualdad de oportunidades sin discriminacion
y acceso universal”

La clave para que una educacion inclusiva funcione es fomentar el
respeto hacia las diferencias y erradicar toda forma de discriminacion
ya que Farrell y Ainscow (2002) destaca que la inclusion es un proceso
por el que las escuelas atraviesan para disminuir los obstaculos para
la participacion y el aprendizaje de todos los estudiantes ya que se
afirma que la causa del fracaso de los alumnos no depende de ellos
Mismos sino que son producidas por las interacciones discriminatorias
con los otros alumnos ya que desde pequefios, los padres consideran
gue a su corta edad no tienen suficiente capacidad de entender ciertos
conceptos y no se les ensefia o0 destaca que es fundamental respetar a
todos los individuos de nuestra sociedad independientemente de si tie-
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ne o no alguna condicién especial y fomentar el respeto y la inclusion.
Con la educacion inclusiva 1o que se quiere llegar es a un cambio, un
cambio en el que todos puedan gozar de las mismas oportunidades
educativas beneficiado especialmente a las personas con capacida-
des especiales y ya se ha demostrado que implementando este mode-
lo de educacion se han logrado grandes avances ya que se reconocen
y resaltan los derechos humanos. Sin embargo, este no es un proceso
facil ya que se deben respetar la calidad de la educacion vy la diver-
sidad de los alumnos, no se puede bajar la calidad de la educacion
pero se debe respetar las diferentes capacidades de los alumnos para
hacer una educacion mas inclusiva con oportunidades para todos ya
que todos deben tener los mismos objetivos educativos pero la manera
en gque cada uno lo asimila es diferente y el reto para los educadores o
maestros es flexibilizar sus conocimientos y utilizar diferentes métodos
de ensenanza para asi llegar a todos los alumnos.

El indice de inclusion (Booth y Ainscow, 2002). Es un modelo que
facilita y promueve la inclusion basado en una serie de clausulas
con tres dimensiones: culturas inclusivas lo cual demanda edificar
civilizaciones y establecer valores inclusivos. El segundo item es politi-
cas inclusivas y practicas inclusivas que consiste en estrategias de
investigacion sobre la ensefianza

1.2) Revision Literaria

Cuando se trata de investigar en educacion inclusiva, la propia inves-
tigacion, de acuerdo con Parrilla (2009 y 2010) no puede desarrollarse
al margen de los propios valores de la inclusion. De ahi la exigencia de
desarrollar la tarea investigadora desde una ética profesional respon-
sable y critica, que lleva a interrogar sobre si el proceso, las decisiones
que se van tomando y las acciones emprendidas se desarrollan en el
marco ético de la investigacion. “Dicho de otra forma, si se quiere que
la investigacion contribuya a cambiar la realidad, las estrategias inves-
tigadoras han de ser coherentes con el cambio buscado” (Latas, 2002)
Es decir, garantizar la participacion efectiva de los implicados en la
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investigacion, participacion en sentido amplio, de sentirse participes
y protagonistas del proceso de cambio. Algunas pistas de accion en
este sentido vienen de la mano de investigaciones previas (Parrilla &.
S., 2013) que apuestan por el “uso de metodologias biografico narrati-
vas que permiten ‘dar voz’ a los jovenes, enfatizar su propia experien-
cia y otorgarles la agencia y la autoridad que otras investigaciones de
metodologia mas tradicional les deniega”. (Parrilla, 2013)

Segun diferentes fuentes bibliogréaficas, el énfasis en la igualdad no
pretende negar las diferencias que existen en todo grupo humano. Por
ello toda investigacion habra de resolver la dificultad de como mante-
ner el equilibrio entre los argumentos de la igualdad y los argumentos
de la diferencia sin que ni unos ni otros se vean traicionados. Esta es
una tension que no puede ser resuelta de una forma definitiva y re-
quiere la aceptacion de que ambas perspectivas se necesitan y deben
reconocerse mutuamente.

La investigacion inclusiva interesa y comprende el sentido de «sacar
a la luz» las voces silenciadas de jovenes para quienes la escuela
es un fracaso en su mision de formacion civica, ya que muchos son
considerados como un grupo de personas sin capacidad, madurez ni
formacion, pero al cuestionar los sistemas tradicionales cambiando la
relacion entre alumno y profesor lograran transformarse en un modelo
de beneficio para ambos.

Ya que es necesario que la investigacion contribuya a ir construyendo
un nuevo marco tedrico que indague las conexiones epistemologicas
y metodoldgicas en la construccion de identidades de colectivos en
situacion de desigualdad y riesgo de exclusion por razones culturales,
de género, sociales y de discapacidad o cualquier otro (en la escuela,
en la sociedad, en la politica educativa, etc.)

El pais viene dando diversas reformas educativas, esto ha llevado a
importantes cambios organizativos, metodoldgicos y curriculares.
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Alcanzar los objetivos junto con los valores de una educacion inclusiva
en Ecuador no es facil ya que requiere un cuerpo docente preparado
y abierto al cambio, apoyo de las autoridades, la sensibilizacion de la
sociedad y una aplicacion constante que no se frene ante las resisten-
cias al cambio que existe en cualquier grupo social ya constituido, de-
finitivamente se trata de contar con recursos econdémicos y humanos.

1.3) Objetivos

1.3.1) Objetivo General

Dar un modelo de aprendizaje en la educacion la cual pueda
encargarse de dar soluciones a todos los problemas de los nifos
que sufran un riesgo de discriminacion o exclusion por parte
de otras personas dando cabida también a los jovenes y adul-
tos. No solo basarse en las personas con discapacidad, sino en
atender por igual a cada persona que sufra de algun problema.

1.3.2) Objetivos Especificos
Observar el comportamiento del alumnado, con las técnicas di-
dacticas de inclusion bajo la supervision y guia de un profesor.

Inculcar un aprendizaje cooperativo, que sean |0 mas va-
riado  posible, alumnos con diferentes fuertes en ta-
lento y zona de desarrollo, diferentes géneros vy razas.

Realizar variedad de grupos, no dejar un mMismo grupo por un
largo tiempo, sino dar variedad a estos mismos para que los
alumnos tengan la oportunidad de conocer a mas personas.

Fomentar la solidaridad entre los alumnos, haciendo ejercicios por par-
te de los profesores en el cual los alumnos se puedan ayudar entre si.

Ensefiar que todas las personas somos iguales para cuan-

do crezcan y estén en un ambito profesional vean de igual
manera a un directivo como alguien de mantenimiento.
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Dar prioridad a la interaccion, ya que en la realidad social es im-
portante la comunicacion entre personas para un ambiente sano.

Los objetivos de este estudio es ver el comportamiento que tienen los
alumnos a los diferentes métodos de inclusion en el ambito educativo
y la interaccion que tienen los alumnos entre siy ayudarlos a aprender
que las personas aprendemos mas y mejor a través de las interac-
ciones con los demas. Crear una comunidad en la que desarrollarse
plenamente dentro de un entorno justo y solidario es fundamental para
llevar un ambiente de respeto e igualdad.

Creemos que promover el dinamismo y la interaccion entre institucio-
nes para que la inclusion sea una realidad en el mundo del trabajo y en
la sociedad, ya que en el mundo profesional las personas tienen que
adaptarse a trabajar con cualquier tipo de personas, con diferentes
maneras de pensar y actuar. El principal objetivo de la educacion inclu-
siva es educar a los alumnos para que en un futuro no tengan proble-
mas de comunicarse y trabajar con los demas en su futuro profesional.

1.4) Hipoétesis

Se necesita una implantacion de métodos pedagoégicos mas didacti-
Cos e interactivos en las instituciones que permitan la entrada de nifios
con discapacidades y/o dificultades de aprendizaje a los planteles
educativos, brindando asi diversidad e inclusion en estos centros
educativos. Todas las personas tienen derecho a la educacion sin
importar nivel socioeconémico o discapacidad.

Laimplementacion en las instituciones educativas del lenguaje de senas, la
implantacion de braille para nifos con discapacidad visual, tener maestros
gue tengan el conocimiento y la capacidad de manejar a diferentes
personas con sus capacidades especiales, la introduccion de una cultura
de reconocimiento y respeto a las diferencias entre las habilidades del
alumnado. La convivencia que deberia de existir entre todos alumnos que
los maestros puedan llevar a la par a ambos grupos en uno solo.
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2) Materiales y Métodos

Algunos de los métodos y materiales que se proponen se especifica en
darle enfoques y presupuestos constructivista que buscan un aprendi-
zaje significativo ya que de esta manera se da un aprendizaje perma-
nente.

Se realiz6 una encuesta descriptiva donde 15 estudiantes y 6 maestros
fueron interrogados para analizar si las personas estan de acuerdo de
que se emplee un cambio en el plan educativo hacia una educacion
mas inclusiva en las instituciones educativas.

2.1)Recopilacion de datos
2.1.1) Analisis estadisticos

Resultados con analisis estadisticos de las encuestas realizadas a 15
estudiantes y 6 maestros fueron interrogados para analizar si las perso-
nas estan de acuerdo de emplear un plan educativo inclusivo.

Pregunta 1.- Esta de acuerdo usted que para un mejor aprendizaje se
realicen debates, entrevistas, lecturas en parejas, hacer teatro para el
desarrollo, trabajo corporal como lugares donde se expresa la conducta
para la formacién de profesionales del futuro.
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@ Si
@ No
Tabla 1. resultados pregunta 1
Alternativas | Frecuencia | Resultado
Si 21 100%
No 0 0%
Total 21 100%

Mediante el grafico podemos ver que el 100% de los encuestados
estan de acuerdo con que para un mejor aprendizaje se realicen de-
bates, entrevistas, lecturas en parejas, hacer teatro para el desarrollo,
trabajo corporal como lugares donde se expresa la conducta para la
formacion de profesionales del futuro.

2.- Cree que es buena técnica el realizar examenes orales y escritos,

autoevaluacion es decir que los mismos estudiantes se evallen para
valorar lo que saben y lo que no saben.
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Tabla 2. Resultados pregunta 2

Alternativas | Frecuencia Resultado
Si 19 92.9%
No 2 7.1%
Total 21 100%

Mediante este grafico podemos apreciar que el 92.9% de los encues-
tados creen que el realizar examenes y escritos, auto evaluaciones son
buenas técnicas para el aprendizaje en la educacion inclusiva, mien-
tras que 7.1% cree que no son buenas técnicas.

3.- ¢ Para usted esta bien el trabajo colaborativo entre docentes, es de-
cir compartir modalidades de aprendizaje?

Tabla 3. Resultados pregunta 3

Alternativas | Frecuencia Resultado
Si 21 100%
No 0 0%
Total 21 100%

Mediante este grafico podemos apreciar que para el 100% de los
encuestados esta bien que se realice trabajos colaborativos entre
docente, ya que de esta manera pueden compartir su modalidad de
aprendizaje.
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4.- Las personas con necesidades educativas especiales deben tener
acceso a la escuela ordinaria, que deberan integrarlos en una pedago-
gia centrada en el nifio, capaz de satisfacer estas necesidades.

@S
@ No

Tabla 4. Resultados pregunta 4

Alternativas | Frecuencia | Resultado
Si 21 100%
No 0 0%
Total 21 100%

Mediante este grafico podemos apreciar que el 100% de los encuesta-
dos estan de acuerdo con que las personas con necesidades educati-
vas especiales deben tener acceso a la escuela ordinaria, que deberan
integrarlos en una pedagogia centrada en el nifo, capaz de satisfacer
estas necesidades.

5.-Esta de acuerdo con que haya recursos adicionales y sistemas de
apoyo para todos los estudiantes que lo requieran.

Tabla 5. Resultados pregunta 5

Alternativas | Frecuencia Resultado
Si 21 100%
No 0 0%
Total 21 100%

Mediante este grafico podemos apreciar que el 100% de los encues-
tados estan de acuerdo con que haya recursos adicionales y sistemas
de apoyo para todos los estudiantes que lo requieran, ya que de esta
manera estan dando buenas técnicas para el aprendizaje en la educa-
cion inclusiva.
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6.- Considera usted que se le debe permitir que el estudiante demues-
tre sus habilidades a través de otras modalidades (dibujo, pintura, ar-
tes manuales, estrategias orales, etc.)

® s
@ No

Tabla 6. Resultados pregunta 6

Alternativas | Frecuencia Resultado
Si 21 100%
No 0 0%
Total 21 100%

Mediante este grafico podemos apreciar que el 100% de los
encuestados consideran que se debe permitir que el estudiante pueda
demostrar sus habilidades a través de modalidades como el dibujo,
pintura, artes manuales, estrategias orales, etc.

7.- Considera que son buenas técnicas de aprendizaje para los estu-
diantes

Tabla 7. Resultados pregunta 7

Alternativas | Frecuencia | Resultado
Buena 12 57.1%
Muy buena 7 35.7%
Mala 2 7.1%
Total 21 100%
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Mediante este grafico podemos apreciar que el 35.7% considera que
las técnicas de aprendizaje para los estudiantes son muy buenas e in-
clusivas, el 51.1% considera que son buenas las técnicas de aprendi-
zaje para los estudiantes, mientras que el 7.1% cree que estas técnicas
son malas.

@ si
@ No

3) Resultados y discusiones

La formaciéon de los docentes para la inclusion educativa trasciende a
través de los programas de formacion inicial y aritmética que son pro-
blemas de formacién continua que van de la mano con las practicas
de docentes en contextos de vulnerabilidad social ya que no es facil
formar docentes para la inclusion educativa sin embargo hay experien-
cias que pueden inspirar algunas decisiones de la politica educativa y
ya que en este orden de ideas se hace necesario que el docente co-
nozca ampliamente los contextos en los que con lleva a cabo su labor
y tenga las competencias didacticas para que el proceso educativo
desarrolle plenamente las capacidades humanas para sus estudiantes
igualmente requieren procesos de sistematizacion de experiencias en
areas como son lecciones aprendidas que pueden traducirse en reco-
mendaciones para la formacion de docentes.

En el estudio se da a conocer que los docentes son conscientes de la
complejidad de las tareas directivas tanto mas que los propios directi-
VOS ya que estan gestionando el desarrollo en los centros estudiados
y mas que todo enfatizan el componente democratico y participativo y

136



Il Congreso Internacional en Ciencias de la Vida y la Salud
OO OO OO OO0

van incorporando la dimension moral y emocional en los procesos sin
restar eficacia estos y en los resultados obtenidos.

@ Buena
& Muy buena
IMala

4) Conclusiones

En conclusion se puede decir que se toma de las mismas perspecti-
vas y se empieza en el aula que debe ser trasladada a la sociedad en
sus diferentes ambitos sobre todo porque los esfuerzos que la escuela
realicen este tema deberia tener un eco en el tejido social que sea mas
amplio, hay que ser muy conscientes que la escuela no soélo es un lu-
gar de encuentro ni de aprendizaje por ello se debe competir con otros
espacios como son medios de comunicacion ,redes sociales también,
moviles ya que también se involucra a padres y docentes que sean
conscientes de ello hoy mas que nada la escuela como un docente
deben ser la prioridad de un estudiante ya que el futuro depende de
ellos porque ellos van a formar profesionales tienen que ser claros con
la responsabilidad que tienen de asumir y mas que ello son delegados
para resolver problematicas que cada dia vayan afrontando cada uno
de los alumnos .

Se debe reflexionar la importancia que ejerce el liderazgo ya que para
favorecer el entusiasmo entre el profesorado, la motivacion del docen-
te y el éxito educativo van aparejados al grado de compromiso con la
politica de inclusion que se desarrollen las situaciones educativas en
cuanto a la motivacion ayudara a afianzar el profesorado la aplicacion
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de metodos y técnicas sobre todo algunas estrategias variadas para
lograr un aprendizaje significativo en todos los estudiantes que cada
dia desarrollando competencias estratégicas en combinacion con la
innovacion y sobretodo la creatividad.
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RESUMEN

Los métodos de imagen son ampliamente utilizados en oncologia para
establecer diagnodsticos, prondsticos y tratamientos, para ello existe
una amplia gama de técnicas que son utilizadas dependiendo de los
sintomas, zona afectada y caracteristicas de los tejidos a analizar. De
las diversas herramientas disponibles, aquellas que utilizan la tecnolo-
gia de rayos X, como la mamografia para la deteccion del cancer de
mama, son exploraciones estandar. La TC multidetector ahora se esta
usando con mucha mas frecuencia en la detecciéon de lesiones precan-
cerosas. La resonancia magnética (RM) ha demostrado ser superior a
la tomografia computarizada (TC) en la estadificacion de los tumores
malignos de endometrio y cérvix, y puede servir de ayuda en la diferen-
ciacion entre la fibrosis posradioterapia y la recidiva tumoral. La detec-
cion, caracterizacion, extension tumoral, estadificacion, determinacion
de respuesta al tratamiento y recurrencia dependen directamente de
técnicas de imagenes que indicadas en el momento oportuno cons-
tituyen un apoyo insustituible al profesional médico en el adecuado
diagnaostico y tratamiento de los pacientes oncoldgicos. Cada técnica
diagndstica tiene diferente significado dependiendo del tipo de cancer,
tamano, ubicacion y grado de infiltracion de 6rganos vecinos. Los erro-
res mas frecuentes de la radiologia se producen debido a alteraciones
de percepcion, de razonamiento, por falta de conocimiento y por mala
técnica. Muchos de estos errores son simples 0 excusables y no cons-
tituyen mala praxis ni generan responsabilidad profesional.

Descriptores claves: Cancer, Tomografia Computarizada, Mamogra-
fia, Resonancia Magnética, Estadificacion

Introduccion

El cancer es la segunda causa principal de muerte en las Américas. En

el 2018, se diagnosticaron unos 3,8 millones de casos y 1,4 millones de
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personas murieron por esta enfermedad. Los tipos de cancer diagnos-
ticados con mayor frecuencia en los hombres son: de prdstata (21,7%),
pulmon (9,5%), y colorrectal (8,0%). En las mujeres, los canceres mas
frecuentes son: de mama (25,2%), pulmon (8,5%), y colorrectal (8,2%).
En América Latina y el Caribe, el cancer cervicouterino sigue siendo
uno de los tipos mas frecuentes en mujeres y se puede prevenir con
la vacunacioén contra el virus del papiloma humano (VPH), ademas del
tamizaje y el tratamiento de las lesiones precancerosas. Si no se toma-
ra accion, se prevé que para el 2030, el nUmero de personas recién
diagnosticadas con cancer aumentara en 32% y ascendera a mas de
5 millones de personas por afo en las Americas, debido a que la po-
blacion esta envejeciendo, los estilos de vida estan cambiando y a la
exposicion a factores de riesgo (1).

Los métodos de imagen son ampliamente utilizados en oncologia para
establecer diagnoésticos, prondsticos y tratamientos, Para ello exis-
te una amplia gama de técnicas que son utilizadas dependiendo de
los sintomas, zona afectada y caracteristicas de los tejidos a anali-
zar. Ademas de estos criterios, es necesario considerar la resolucion,
sensibilidad y especificidad de las diferentes modalidades de imagen.
Recientemente el campo de la imagen en Oncologia se ha extendido a
la terapéutica, generalmente como método de asistencia para la reali-
zacion de procedimientos minimamente invasivos (2).

La tecnologia médica moderna ofrece una gran variedad de métodos
de diagnostico por imagenes a los especialistas de esa rama. Los mé-
todos conocidos utilizados para la deteccion del cancer son la ecogra-
fia, la tomografia computarizada (TC), la imagen por resonancia mag-
nética (IRM) y la mamografia, método que se utiliza especificamente
para detectar el cancer de mama.

La técnica de eleccion depende del tipo y el lugar del cancer. Todas

estas modalidades proporcionan imagenes anatomicas de corte trans-
versal. La ecografia y la TC en general son menos costosas y estan
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mas disponibles que la IRM vy, por lo tanto, se usan con mayor frecuen-
cia en todo el mundo (3).

El objetivo de esta ponencia consiste en resaltar la importancia de las
técnicas de imagen en relacion a su diagnostico precoz, estadifica-
cion, tratamiento y seguimiento de los pacientes oncolégicos

Discusion

El valor de las técnicas de imagenes se relaciona directamente con la
valoracion de factores de riesgo, diagnostico precoz y aleatorio, esta-
dificacion, tratamiento y seguimiento de los procesos malignos.

Prevencién

Se estima que al menos un tercio de todos los casos de cancer pueden
prevenirse. La prevencion constituye la estrategia a largo plazo mas
costo-eficaz para el control del cancer. Segun la OMS, aproximada-
mente un 30% de las muertes por cancer son debidas a cinco factores
de riesgo conductuales y dietéticos: tabaquismo, sobrepeso y obesi-
dad, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica y
consumo de alcohol (4).

“Por supuesto que no hay garantias de que la radiologia pueda preve-
nir el cancer antes de que se produzca, pero es de mucha ayuda para
la deteccion de situaciones precancerosas como polipos de colon y
nodulos cirrdticos hepaticos. La deteccion temprana de un tumor pue-
de hacer que el tratamiento sea mas simple y menos costoso e incluso
puede salvar vidas” (3).

Deteccidn

El uso de métodos de imagen es un ejemplo de éxito, los programas de
mamografia han mostrado ser capaces de salvar a mujeres mayores
de 50 anos. En el caso de la deteccion de cancer pulmonar en etapa
temprana, el proyecto I-ELCAP (Early Lung Cancer Action Project) rea-
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liza el seguimiento de pacientes con alto riesgo de desarrollar cancer
pulmonar. En 2006 publicaron los avances de 10 afios de 31 mil pa-
cientes en todo el mundo. Se reportd que los pacientes del programa
de tamizaje anual con diagnoéstico de cancer pulmonar (etapa I), tenian
una tasa estimada de sobrevida de 10 anos, es decir, 88%. Este estu-
dio demostré de manera clara que la realizacion anual de tomografia
computarizada (TC) de baja dosis puede detectar cancer pulmonar en
etapa temprana-curable. Otras neoplasias donde el tamizaje por mé-
todos de imagen no invasiva se ha realizado incluyen el cancer colo-
rrectal, donde la colonoscopia virtual puede ser utilizada para detectar
cancer de colon en etapa temprana (2).

De las diversas herramientas disponibles, aquellas que utilizan la tec-
nologia de rayos X, como la mamografia para la deteccion del cancer
de mama, son exploraciones estandar. Recientemente, la tomografia
computarizada (TC) multidetector, una herramienta computarizada de
diagnostico por imagenes que se usa para crear imagenes tridimen-
sionales basadas en rayos X, ha demostrado su efectividad en aplica-
ciones como la deteccion del cancer colorrectal. La TC multidetector
ahora se esta usando con mucha mas frecuencia en la deteccion de
lesiones precancerosas, llamadas polipos, en el intestino grueso, cuyo
descubrimiento, seguido de la reseccion endoscopica, puede mejorar
significativamente el prondstico del paciente al promover un manejo
adecuado. Los beneficios de la deteccion se han demostrado de forma
repetida desde su introduccion. La mamografia ha ayudado a reducir
un 30% la mortalidad del cancer de mama, segun un estudio reciente,
que se realiz6 durante casi tres décadas (3).

Dentro de las modalidades de imagen se encuentran los estudios de
rayos-x, la tomografia computada, el ultrasonido, la resonancia magné-
tica, las técnicas con medicina nuclear, la tomografia por emision de
positrones (PET) y otros métodos invasivos diagnoésticos (2).
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La obtencion de una mamografia 6ptima es dificil, pero resulta esen-
cial para poder realizar un diagnostico adecuado sin obviar lesiones
ni provocar pruebas innecesarias con las consecuencias economicas
y psicolégicas que acarrean. La atencion cuidadosa durante la colo-
cacion del paciente puede eliminar la mayoria de los artefactos de la
mamografia y aumentar su rendimiento (5).

Estadificacion

“Una vez que se hace un diagnostico histolégico, el diagnéstico por
imagenes es la herramienta diagnoéstica fundamental que se usa para
determinar el estadio del cancer, es decir, para determinar con exacti-
tud donde se encuentra el tumor primario y hasta donde se ha propa-
gado el cancer. En algunos tumores, los hallazgos del diagnostico por
imagenes aun se complementan con hallazgos de cirugia, pero con el
progreso continuo del diagndstico por imagenes de corte transversal y
el desarrollo del diagnoéstico por imagenes moleculares, la laparotomia
de estadificacion se esta volviendo obsoleta. La estadificacion precisa
es esencial para la seleccion del tratamiento adecuado. Por o tanto,
al determinar el estadio del cancer, los radidlogos y otros especialistas
de diagnodstico por imagenes ejercen gran influencia en la atencion
oncologica”.

“La estadificacion precisa se basa ampliamente en el diagndstico por
imagenes. Ninguna otra prueba permite la descripcion del tumor pri-
mario y de su posible metastasis. El prondstico de una afeccion malig-
na determinada depende del estadio inicial en el momento del diag-
nostico” (3).

El radi6logo vy las técnicas de imagen juegan un papel fundamental
en la confeccion del TNM aportando informacion imprescindible para
el correcto manejo de la paciente, dado que muchas decisiones ini-
ciales recaen sobre esta informacion prequirurgica. El sistema TNM
comprende dos métodos: el clinico y el patoldégico, ambos aplicables y
disefiados con diversos propositos. El clinico (cTNM), elaborado sobre
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los datos semiologicos iniciales, se emplea para la indicacion del tra-
tamiento primario. El patolégico (pTNM), elaborado sobre los hallazgos
anatomopatoldgicos tras la cirugia, aporta datos precisos sobre la ex-
tension de la enfermedad y se emplea para la indicacion del tratamien-
to adyuvante y para establecer un prondéstico (6).

Ante el hallazgo en Tomografia Computarizada Multidetector (TCMD)
de una lesion pancreatica con signos tipicos de neoplasia y claros cri-
terios de resecabilidad, se recomienda cirugia sin que sea necesaria la
confirmacion anatomopatoldgica para evitar retrasos terapéuticos (7).

El papel de la resonancia magnética (RM) en los tumores ginecoldgicos
ha adquirido una mayor importancia durante las dos Ultimas décadas.
En este momento la evidencia cientifica indica que la RM es una técni-
ca util para valorar la patologia tumoral pélvica. La RM ha demostrado
ser superior a la tomografia computarizada (TC) en la estadificacion de
los tumores malignos de endometrio y cérvix, y puede servir de ayuda
en la diferenciacion entre la fibrosis posradioterapia y la recidiva tumo-
ral. La RM es significativamente mejor que la ecografia y la TC para
determinar la infiltracion del cuello uterino y el miometri. La exactitud
global de la RM para la estadificacion se situa entre el 85y el 93% (8).
La RM es la técnica que aporta mas informacion acerca de los factores
pronodsticos que acompafan al cancer de recto. Es muy precisa en la
evaluacion de la extension extramural del tumor. Su valor es la medida
que obtenemos entre el contorno de la pared rectal y el extremo mas
distal de infiltracion, en la secuencia perpendicular al tumor. Si no se
ve la pared en la zona de infiltracion, hemos de localizar la muscular en
los margenes del tumor y trazar su situacion esperada en el seno del
area de infiltracion (9).

La informacion aportada por las técnicas de imagen en el disefio del
TNM clinico o prequirurgico es fundamental en el momento actual para
la adecuada seleccion de técnicas y terapias en la paciente con cancer
de mama. Tanto el cirujano como el oncdologo y radioterapeuta precisan
de informacion exhaustiva sobre el tamafno tumoral, el estado de los
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ganglios regionales y de las metastasis a distancia para una adecuada
indicacion terapéutica (6).

La tomografia por emision de positrones (PET) es un método no invasivo
de diagndstico por imagenes que permite obtener informacion acerca
de la funcionalidad de los tejidos en forma tridimensional; para ello se
administra una molécula marcada como un radioisétopo y se obtienen
imagenes de su distribucion espacial en el organismo, este radioisoto-
po es un radiotrazador utilizado en las aplicaciones oncolégicas; las
lesiones malignas tienen un incremento en la actividad metabdlica al
compararlas con tejidos normales (10).

Tratamiento

Una vez que se localiza y se estadifica el cancer, los médicos pueden
proceder con el tratamiento. Aqui, como en cada etapa de la atencion
oncoldgica, el diagnostico por imagenes es de fundamental importan-
cia. Las técnicas de diagnostico por imagenes se pueden usar para
controlar la terapia, lo que permite a los médicos calcular el éxito del
plan terapéutico desde el principio. Poder controlar la eficacia de un
tratamiento al principio significa que se puede hacer un cambio en el
CUrso apenas sea necesario, lo cual permite un ahorro de tiempo cru-
cial en la lucha contra el cancer y es un factor que mejora la calidad de
vida durante y después del tratamiento. Con este fin, se han desarrolla-
do varios modelos de criterios de respuesta, de los cuales el que mas
se usa es el modelo RESIST (Criterios de evaluacion de respuesta en
tumores sdlidos); un conjunto de reglas publicadas que define cuando
los pacientes con cancer mejoran (responden), permanecen igual (es-
tabilizacién) o empeoran (avance). Antes de comenzar el tratamiento
se realiza un estudio inicial, con el que se compararan estudios poste-
riores. Una vez que comienza la terapia, se usan diversas técnicas de
diagnostico por imagenes para determinar su efecto. Cuando el curso
de tratamiento finaliza, se realiza una exploracion final para evaluar si
la respuesta del cancer al tratamiento fue completa, parcial o estable.
La informacion sobre la respuesta al tratamiento es esencial para los
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medicos ya que pueden usarla para planear los proximos pasos, €s
decir, si el paciente necesita tratamiento adicional o, en el mejor de los
casos, la atenciéon de seguimiento si se han destruido los tumores (3).
El 50-60% de los pacientes con cancer necesitaran radioterapia a lo
largo de su evolucion. Las radiaciones ionizantes deben erradicar la
poblacion de células tumorales sin exceder los limites de las células
sanas cercanas. Para conseguir este control local, se trabaja para con-
seqguir una radioterapia mas conformada, que permita administrar una
dosis mayor de radiacion (mas radiacion = mas curacion) y tener una
menor toxicidad (11).

Seguimiento

Los enfermos oncoldgicos que se encuentran en seguimiento perma-
necen en él hasta que se produce el alta, o hasta que sufren una recai-
da de la enfermedad y entran nuevamente en la fase de tratamiento o
en cuidados paliativos.

Los estudios de seguimiento deben ser efectivos en la deteccion de
recidivas y ademas tener una buena relacion coste-beneficio. Los ob-
jetivos del seguimiento son: Deteccion precoz de recidiva local tumoral
y/o metastasis, vigilancia de la evolucion de posibles efectos secunda-
rios del tratamiento, dar al paciente la sensacion de continuar siendo
atendido y acompafnado en la enfermedad, recoger informacion ade-
cuada a cerca del tratamiento y evolucion de la enfermedad (12).

Errores en radiologia

El error diagnoéstico en radiologia es frecuente. Entre el 2% al 30% de
los informes radiolégicos pueden tener errores. Y los errores diagnos-
ticos serian los responsables del 45% de los eventos adversos en ra-
diologia. Muchos de estos errores son simples o excusables y no cons-
tituyen mala praxis ni generan responsabilidad profesional. De hecho,
distintos estudios han reconocido la alta variabilidad en la interpreta-
cion de radiografias simples aun entre radidlogos experimentados. En
un estudio comparativo realizado con radiografias simples selecciona-
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das al azar hubo discrepancias significativas entre el 5% al 9% de los
observadores. Incluso un mismo radidlogo leyendo la misma radiogra-
fia en diferentes momentos jpuede discrepar consigo mismo en el 20%
de los casos! Otros errores de diagndstico pueden calificarse como
negligentes o inexcusables. La mala praxis no se configura por la sola
presencia del error. La presencia del mismo es una condicion necesa-
ria pero no definitiva para determinar negligencia.

Los errores diagnoésticos pueden clasificarse en:

1. Errores de percepcion. Los errores de percepcion se producen
cuando el radidlogo no aprecia caracteristicas que estan pre-
sentes en la imagen.

2. Errores de razonamiento. Se producen cuando se identifican los
hallazgos radiologicos, pero los mismos son interpretados erro-
neamente como resultado de un sesgo en la respuesta, una [6-
gica diagnostica equivocada o a una “laguna” de conocimiento.

3. Errores aliterativos. el radidlogo suscribe los informes erroneos
anteriores en forma acritica (“error de cortar y pegar”). Se pro-
duciria cuando el radidlogo lee el informe anterior antes de inter-
pretar la imagen actual y antes de revisar las obtenidas previa-
mente. Asi, esta mas inclinado a adoptar la misma opinion de su
colega o la suya propia previa, adoptando una nocion precon-
cebida que lo lleva a no plantearse los necesarios diagnosticos
diferenciales.

4. Errores por falta de conocimientos. Hay ciertos conocimientos
que se consideran basicos y que deberian poseer todos los ra-
didlogos. Sin embargo, la practica de la radiologia es cada vez
mas compleja y la cantidad de investigaciones y técnicas posi-
bles es cada vez mas amplia. En algunas areas del diagnoéstico
por imagenes se requiere una considerable subespecializacion
y es importante que los radidlogos no trabajen mas alla de sus
capacidades.

5. Errores por mala técnica (inadecuada posicion o exposicion). La
precision diagnostica de un radidlogo nunca sera mayor que la
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calidad de las radiografias que se le entregan para su interpre-
tacion. Si bien son los técnicos quienes fisicamente obtienen las
imagenes, son los radidlogos los responsables de determinar si
la calidad del estudio permite una valoracion adecuada (13).

“Los radiologos colaboran con la atencion posterior al cancer al detec-
tar la recidiva. La deteccion temprana de la recidiva requiere un profun-
do conocimiento de los patrones de recidiva de cada tipo de cancer.
Otra funcion del radidlogo es diagnosticar complicaciones como resul-
tado del tratamiento, que con frecuencia son dificiles de distinguir de
la recidiva”.

El cancer es objeto de gran cantidad de investigaciones, muchas de las
cuales se dedican al desarrollo de métodos de deteccion y tratamiento.
Sin embargo, muchos de los desarrollos también pueden beneficiar al
paciente que esta luchando contra la enfermedad. Las mejoras dentro
del campo del diagndstico por imagenes podrian tener el potencial de
ganar tiempo valioso para los pacientes al identificar una posible reci-
diva antes que sea actualmente posible. En lo que concierne al cancer,
cuanto antes siempre es mejor, y esto es particularmente verdadero en
lo que respecta a la deteccion inicial de los tumores y la recidiva pos-
terior al tratamiento (3).

Conclusiones

La deteccion, caracterizacion, extension tumoral, estadificacion, de-
terminacion de respuesta al tratamiento y recurrencia dependen di-
rectamente de técnicas de imagenes que indicadas en el momento
oportuno constituyen un apoyo insustituible al profesional médico en
el adecuado diagndstico y tratamiento de los pacientes oncologicos.
Cada técnica diagndstica tiene diferente significado dependiendo del
tipo de cancer, tamanfo, ubicacion y grado de infiltracion de érganos
vecinos. Los errores mas frecuentes de la radiologia se producen debi-
do a errores de percepcion, de razonamiento, por falta de conocimien-
to y por mala técnica.
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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad la eleccion de la técnica quirdrgica
para la elevacion de seno maxilar dependera de cada caso clinico, de
tal manera que tenemos descrito diversos abordajes quirdrgicos con
la colocacion simultanea del implante dental, el presente caso reporta
un paciente de sexo femenino de 38 afios de edad, donde se observa
en el corte del conebean de la zona de premolares disminucion de la
altura 6sea. Objetivo: Describir la técnica quirdrgica de elevacion del
seno maxilar por medio de la realizacion de una ventana lateral y la
colocacion simultanea de un implante dental. Resultados: La eficacia
de la elevacion del seno maxilar con técnica de ventana lateral con la
colocacion simultanea de implante dental en paciente con poca altura
del hueso alveolar en el maxilar superior sector posterior. Conclusio-
nes: La elevacion de seno maxilar es una técnica predecible y segura
en el tiempo, los estudios avalan que el éxito implantario son muy altas,
es decir no hubo diferencias entre la colocacion del implante en una
zona con suficiente tejido 0seo y una zona donde se realizd de manera
simultanea la elevacion de seno maxilar y la colocacion del implante
dental. La eleccion del abordaje quirdrgico dependera de la cantidad
Osea que tengamos, la técnica de la ventana lateral con la colocacion
simultanea del implante tiene una tasa de éxito muy alta.

Palabras Claves: Seno maxilar, ventana lateral, Implante de seno
Introduccion

Las zonas edéntulas posteriores atréficas, con neumatizacion del seno
maxilar y tipo de hueso son factores que dificultan la colocacion de los
implantes dentales’.

El levantamiento del seno maxilar es el abordaje quirdrgico mas comun

para los problemas de neumatizacion de seno ya que permite ganar
altura 0sea adecuada para la colocacion del implante dental ya sea de
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manera simultanea o manera diferida, dependiendo la cantidad resi-
dual de hueso que encontremos?.

El levantamiento del piso del seno maxilar, puede realizarse de acuer-
do a dos técnicas: La primera con abordaje quirurgico a través de una
ventana lateral del seno maxilar y la segunda mediante abordaje tran-
salveolar®.

Estudios realizados por Fugazzoto y Vlassis en 1998 con un seguimien-
to a 6 anos con 222 levantamiento de seno maxilar con 510 implan-
tes* y Jurisic et al® con un seguimiento a 3 afios en 61 elevaciones de
seno y 80 implantes valorando ambas técnicas de abordaje quirurgico
se obtuvieron tasas de éxito similares, ambos estudios concluyeron
que ambas técnicas son favorables en el tiempo.

Cuando la cantidad de hueso residual es de 5-8 mm, se recomienda
la insercion de los implantes de forma simultanea a la realizacion de la
elevacion del seno maxilar y a la utilizacion de materiales regenerati-
VOS, ya que en esta situacion clinica se consigue una buena estabili-
dad primaria de los implantes®’. Cuando la altura disponible de hueso
es menor de 4 mm, no se recomienda la insercion simultanea de los
implantes®’.

El tratamiento con implantes utilizando la técnica de ventana lateral re-
presenta una terapéutica implantolégica predecible®.

La técnica ventana lateral fue descrita por 1983 por George Caldwell y
unos anos mas tarde por Guy Luc®

Chao y col'® determinaron que la tasa de supervivencia del implante
con la técnica de ventana lateral aumenta con la cantidad de hueso
incrementado de uno a 5 milimetros.

La contraindicacion del levantamiento de seno con ventana lateral es

en pacientes con enfermedades sistémicas no controladas, en fuma-
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dores no controlados, infeccion del seno maxilar (sinusitis, polipo, quis-
te etc.), rinitis alérgica, infecciones odontogenicas'.

La ventana lateral consiste en la fenestracion del hueso de la tabla
vestibular y esto se puede realizar mediante fresas redondas o pie-
zoeléctrico, cada una de estos instrumentos debe estar acompanado
de irrigacion de solucion salina sin perforar la membrana de Schneider,
la forma de la ventana lateral es piramidal de base crestal, esta base
debe estar 4-5 mm por sobre el piso del seno, su forma puede ser mo-
dificada de acuerdo a factores como la presencia de tabiques , luego
procedemos cuidadosamente a levantar el piso del seno del maxilar ,
utilizando curetas, membrana de colageno y material regenerativo.

La técnica ventana lateral se divide segun si se coloca el implante de
manera simultanea o no: tenemos la inmediata cuando el implante se
coloca en el mismo acto quirurgico vy la diferida cuando el implante se
coloca minimo 6 a 9 meses de la cirugia®.

Misch planteo una toma de decisiones al momento de realizar un levan-
tamiento de seno, segun en altura y anchura del hueso:

e Altura >10 mm: Colocaciéon de implantes sin levantamiento de seno.

e Altura entre 8 - 10 mm: Elevacion de seno atraumatica y colocacion
inmediata de implantes.

e Altura entre 4 — 8: mm Elevacion de seno traumatica y colocacion
simultanea.

e Altura < 4 mm: Elevacion de seno traumatica y colocacion diferida
de los implantes a los 6-10 meses' 3,

Reporte de caso clinico
Paciente femenina de 38 anos de edad, no refiere antecedentes mé-
dicos y familiares, se presentd a la clinica para la colocacion de un
implante dental pieza 15, se pudo observar en el conebean una neu-
matizacion del seno maxilar.
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Procedimiento quirdrgico

Teniendo el consentimiento informado por parte de la paciente, decla-
rando estar de acuerdo con la utilizacion de su caso para fines acadé-
MIicos, se envia conebean en la zona de la pieza 15 midiendo desde
el piso del seno maxilar hasta el reborde alveolar 4mm por lo cual se
decide realizar la elevacion de seno maxilar con técnica de ventana la-
teral con colocacion de implante dental en el mismo tiempo quirdrgico.
El procedimiento previa asepsia y antisepsia comenzo con anestesia
infiltrativa local de lidocaina al 2% mas epinefrina 1:80.000, la incision
fue tipo supracrestal extendiéndonos hasta la pared lateral(fig.1), con
un disefio trapezoidal del colgajo de espesor total, (fig.2). Una vez que
se observa la cara antro lateral se procedio a raspar con la recolectora
de hueso marca Medesy (fig.3) para obtener material autdlogo y se lo
deja en suero fisiologico.

Luego con la fresa de 7.50 de diametro esférica de 6 laminas con pro-
tector de nylon a 1000 revoluciones por minuto sobre la pared cortical
e irrigacion con suero fisioldgico constante se descubre la membrana
sinusal, usando nuestra cureta de elevacion de seno se procede a des-
prenderla y protegerla para poder ampliar nuestra ventana lateral con
una fresa redonda pequefia de diamante, (fig.4). Se colocd una mem-
brana de colageno (fig.5) y hueso particulado de origen bovino mas
hueso autélogo previamente recolectado.

Se continuo con el fresado para la colocacion del implante dental mar-
ca gmi de un diametro de 4.25x10mm con la fresa lanza a 1200rpm,
luego la fresa piloto a 1000 rpm, seguido de la fresa guia a 800 rpm y
fresas finales a 600rpm, la fresa avellanadora fue a 200rpm todas con
refrigeracion externa con solucion salina segun indicaciones del fabri-
cante. La colocacion del implante fue a 35 N-cm(fig.6).

Se agrega hueso particulado para cubrir alrededor del implante que

se observa por nuestra ventana lateral(fig.7) y se pone otra membrana
de colageno para cubrir defecto ¢seo de la ventana lateral(fig.8), se
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reposiciona colgajo con puntos de sutura simple con nylon 4-0(fig.9),
luego vemos la radiografia final la elevacion de seno y la colocacion del
implante (fig.10)

Figura 1. Hoja de bisturi 15 para la incision supracrestal con dos
descargas, colgajo espesor total.
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Figura 2. | evantamiento del colgajo con legra buser, observamos la
zona donde se hara el levantamiento de seno.
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Figura 3. Utilizacion de raspadores 6seos para obtener hueso auto-
logo que sera utilizado en la regeneracion osea guiada.

Figura 4. Luego con la fresa de 7.50 de didametro esférica de 6 lami-
nas con protector de nylon a 1000 revoluciones por minuto se procede
al fresado , descubriendo la membrana sinusal y posterior utilizacion
de una cureta para la elevacion del seno maxilar.

o
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Figura 5. Adaptacion de la membrana de colageno intra sinusal y
extra sinusal para la colocacion del injerto oseo.

Figura 6. Secuencia del fresado para la colocacion del implante
dental de acuerdo al fabricante (Gmi), se coloca hueso autologo.

Figura 7. Ademas del hueso autologo utilizamos hueso bovino para
la regeneracion osea guiada y cubrir la ventana lateral.
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Figura 8. Colocacion de la membrana de colageno para recubrir el
injerto 0seo.

Figura 9. Luego suturamos con hilo nylon 4 — 0, utilizacién de pinza
de sutura castro viejo.
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Figura 10. Radiograficamente observamos el levantamiento de seno
y la colocacion del implante dental.

Discusion

La colocacion de implantes en las areas premolar y molar del maxilar
superior puede verse dificultada por un déficit de altura ¢sea. La ciru-
gia de elevacion de seno maxilar ha demostrado ser un procedimiento
clinicamente predecible que hace posible la colacion de implantes en
estos casos'™ 11617 | g altura ¢sea en la zona del premolar se vio dis-
minuida, debido a la neumatizacion del seno maxilar, se procedio a
planificar la cirugia de elevacion de seno maxilar.

Existen muchos protocolos quirdrgicos y modificaciones para esta téc-
nica. La técnica de la elevacion del piso del seno maxilar con osteo-
tomia lateral tiene dos variantes respecto de la colocacion de los im-
plantes. La primera es la llamada técnica en dos tiempos quirdrgicos,
en la cual en un primer tiempo se realiza la elevacion del piso del seno
maxilar y luego de un tiempo de espera de 3y 6 meses. La segunda es
llamada técnica en un mismo tiempo quirdrgico, en la cual los implan-
tes son colocados de forma simultanea con la elevacion del piso de
seno’, en este reporte de caso se tomd en cuenta la cantidad de tejido

163



LIBRO DE DIVULGACION CIENTIFICA

OO

remanente 0seo y se coloco el implante simultaneamente, para dar un
resultado predecible en el tiempo.

En la eleccion del sustituto oseo, el gold standard siempre sera el hue-
SO autologo, ya que posee caracteristicas osteoinductiva, osteogenica
y osteoconductiva, en el presente caso utilizamos raspadores 0seos
para la recopilacion del hueso, El unico material de injerto que cumple
con la mayoria de los criterios para ser considerado un injerto ideal es
el hueso del propio paciente. De hecho en todos los estudios se pre-
coniza el uso de hueso autdlogo, si no en su totalidad, al menos en la
mayor proporcion posible'®19

Conclusiones

La elevacion de seno maxilar es una técnica predecible y segura en
el tiempo, los estudios avalan que el éxito implantario son muy altas,
es decir no hubo diferencias entre la colocacion del implante en una
zona con suficiente tejido 6seo y una zona donde se realizé de manera
simultanea la elevacion de seno maxilar y la colocacion del implante
dental.

La eleccion del abordaje quirdrgico dependera de la cantidad osea
que tengamos, la técnica de la ventana lateral con la colocacion simul-
tanea del implante tiene una tasa de éxito muy alta.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion trata sobre la paralisis cerebral y
la aplicacion del portal aragonés a través de la teleterapia, tiene como
objetivo determinar el nivel de comunicacion en los pacientes con para-
lisis cerebral de las fundaciones ADISPOR y Pablo VI, para favorecerla
mediante la aplicacion del portal Aragones, a través de la teleterapia.
En la parte metodoldgica se utilizd el enfoque cuantitativo y cualitativo
ya que se ha llevado a cabo procedimientos o instrumentos con el fin
determinar los resultados a través de una muestra que fueron 20 pa-
cientes con pardalisis cerebral. Para la recoleccion de la informacion se
aplicé la valoracion funcional que se encargara de medir la capacidad
de una persona para realizar las actividades de la vida diaria de forma
independiente. El resultado que reflejo esta investigacion fue que la
mayoria de los pacientes escogidos mostraron buenos resultados en la
parte comprensiva ya gque pudieron incrementar nuevas formas de en-
tender el lenguaje y los distintos campos semanticos que nos rodean,
esta investigacion demuestra que el portal Aragonés se puede aplicar
en los pacientes con paralisis cerebral siempre y cuando tengan una
buena comprension y que cumplan los criterios establecidos por esta
investigacion.

Palabras claves: Paralisis cerebral, Portal de Aragonés, Teleterapia.
Introduccion

La Terapia de Lenguaje es una carrera enfocada en la rehabilitacion
para mejorar la comunicacion en cualquiera de sus formas, que le per-
miten a los pacientes con discapacidad o trastornos asociados en el
lenguaje intercambiar informacion, es decir entender y ser entendidos,
para fomentar el lenguaje es necesario en ciertos casos incluir un sis-
tema aumentativo y alternativo de comunicacion que permita facilitar
interaccion a los pacientes a través de sefalizacion de simbolos, picto-
gramas, ideogramas etc. Segun Robinson (1983) indico que el 20% de
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las personas con paralisis cerebral muestran problemas del “lenguaje”.
Al tener dificultades para comunicarse, se utilizan sistemas alternativos
O aumentativos de comunicacion, estos tienen como objetivo de au-
mentar la capacidad de comunicacion de las personas que presentan
impedimentos para conseguir una comunicacion verbal funcional. En
los casos graves en los que no es posible la expresion verbal, estos
sistemas se sustituiran siempre y cuando exista un buen nivel cognitivo
en cada paciente que presente paralisis cerebral.

LLas estadisticas de discapacidad en Ecuador es 1'653.000 personas re-
gistradas en el Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS,2010)
y enfocandonos en el porcentaje de paralisis cerebral existen 242.340
personas con paralisis cerebral. Se ubica en la séptima posiciéon de los
10 paises con cifras registradas en América del Sur, segun la Organi-
zacion Mundial de la Salud. (2016)

Desde el afio 2007, ARASAAC ha ido convirtiéndose en un Sistema de
Comunicacion Aumentativa y Alternativa (SAAC) de reconocido presti-
gio nacional e internacional y, actualmente, se utiliza en muchos paises
como SAAC de referencia y sus recursos resultan basicos en la adap-
tacion y elaboracion de materiales para personas con graves dificulta-
des en la comunicacion y con diversidad funcional (autismo, discapa-
cidad intelectual, afasia, etc.). (Asesores del Centro Aragonés para la
Comunicacion Aumentativa y Alternativa (ARASAAC), 2020)

Leonet et al. (2020) afirma que es importante sefialar que los SAAC se
pueden utilizar con nifos pequenos, jovenes, adultos y con ancianos.
Ninguno de los estudios observa que la eficacia de estos sistemas se
vea afectada por la edad de los beneficiarios y que algunas de las in-
tervenciones se apliguen en contextos con beneficiarios de diferentes
edades.

Segun la universidad de Azuay (2019) afirma que en Ecuador los sis-
temas de comunicacion son una herramienta importante cuando no
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existe un lenguaje expresivo para poder comunicarse, sin embargo,
cuando estos no son usados oportunamente se vuelven indtiles. Lo
cual se parti6 con la sensibilizacion y capacitacion a los docentes, asi
como el uso de los sistemas con los nifos. Las sesiones de interven-
cion con los estudiantes se realizaron exitosamente; mostraban interés
por aprender, estaban atentos a las indicaciones y motivados a interac-
tuar a través de los sistemas.

La teleterapia ha sido un método muy viable en tiempos de Covid-19
ya que es ahi donde se da uso mayor a la tecnologia que hoy en dia
nos rodea, y asi poder realizar las rehabilitaciones desde la comodidad
del hogar sin necesidad de desplazarnos, con el objetivo de beneficiar
a las familias que muchas veces se les dificulta el transporte debido
al lugar donde residen es decir las zonas rurales, sin mas que decir la
teleterapia, el teletrabajo y la teleeducacion, sin duda alguna ayudo a
solucionar muchos problemas que ha dejado la pandemia a nivel mun-
dial.

En el ambito internacional, a principios de la década de los 2000 se
contabilizaron 450 programas de telemedicina, de los cuales 360 se
llevaban a cabo en EE. UU. Estos programas implicaban la mayoria de
las disciplinas de la salud e iban dirigidos sobre todo a zonas rurales,
a poblacion de edad avanzada (Heras,2003)

El presente trabajo de investigacion se realizara en la provincia de Ma-
nabi en la ciudad de Portoviejo en las fundaciones ADISPOR y Pablo
VI cuyas instituciones ofrecen servicios de Terapia de Lenguaje, Fisica,
Ocupacional, Canoterapia y Equinoterapia, a nifios y nifias con diferen-
tes patologias o algun tipo de discapacidad.

La investigacion también se ha centrado en aplicar el sistema aumen-

tativo y alternativo de comunicacion a través de teleterapia, segun las
investigaciones esta es una herramienta novedosa que ayuda dar la
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continuidad a la intervencion terapéutica para asi mejorar la adheren-
cia al tratamiento y cumplimiento de los objetivos propuestos.

Sin duda alguna, esta investigacion podré ser sustento base para futu-
ras investigaciones de telerehabilitacion, ademas de aportar evidencia
sobre la funcionalidad de los diferentes recursos del portal ARASAAC
y su posible adaptacion, ademas facilitaria a la comunidad basado en
las necesidades de los pacientes con pc, con el objetivo de mejorar su
calidad de vida, asi también como de sus cuidadores.

Materiales y métodos

En la presente investigacion utilizamos el enfoque mixto, cuantitativo
ya que se uso herramientas informaticas y estadisticas, para obtener
resultados, también se llevo a cabo procedimientos o instrumentos que
se aplico a la poblacion con paralisis cerebral y cualitativo es utilizada
con el fin de observar la funcionalidad y el comportamiento durante
todas las actividades en de cada uno de los pacientes.

Es una investigacion transversal ya que se aplicd un instrumento una
sola vez denominado “valoracion funcional” que permitio medir todos y
cada uno de los 5 sentidos y movimientos corporales que el paciente
pueda llegar a tener en caso de alguna discapacidad. También es una
investigacion de campo, pero de forma virtual ya que se realiz6 las
terapias mediante la tele asistencia por medio de la plataforma zoom,
para saber el avance que tiene cada uno de los pacientes con paralisis
cerebral.

La recoleccion de informacion del proyecto de investigacion se realizo
mediante la valoracion funcional previamente disefiado para medir to-
dos y cada uno de los 5 sentidos, muy aparte de estos también mide
la orientacion y movilidad, postura y equilibrio, el procesamiento vesti-
bular, estado Bio-comportamental y dominios de la vida diaria, dichos
parametros se encuentran en esta valoracion de una forma muy espe-
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cifica, para que al momento de la evaluacion obtener un examen fisico
mas completo de cada uno de los paciente al que se le aplico este
instrumentos de evaluacion.

El Portal Aragonés es una pagina web que ofrece todo tipo de recursos
que facilitan la comunicacion a las personas que tienen dificultades
en este ambito por distintos factores ya sea diversidad funcional, des-
conocimiento del idioma, traumatismos, degeneracion cognitiva, etc.
(Bertola, 2017).

La escala de Likert es una herramienta de medicién que, a diferencia
de preguntas dicotémicas con respuesta si/no, nos permite medir acti-
tudes y conocer el grado de conformidad del encuestado con cualquier
afirmacion que le propongamos. Resulta especialmente util emplearla
en situaciones en las que queremos que la persona matice su opinion.
(Llaurado, 2014)

Resultados
Tabla 1. Distribucion segun edad y sexo.
Edad 15-16 17-18 | 19-20 | Total %
anos anos anos
Mujeres 5 3 5 13 65%
Hombres 3 3 1 7 35%
Total 8 6 6 20 100%
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Figura 1. Distribucion segun edad y sexo.

Mujeres Hombres Total

15- 16 afios m17- 18 afios 19 - 20 aios m Total Porcentaje

Fuente: Los autores 2021
De un total de 20 pacientes evaluados el 65% son mujeres, el 35% son
hombres. Se puede comprobar que en la investigacion la mayoria de

los pacientes con paralisis cerebral son mujeres.

Tabla 2. Distribucion segun el nivel funcional.

Nivel Funcional Si| % |No| % | Enproceso| % | Total Tﬂ/ta'
o
_ Responde a 18|90% | 0 | 0% 2 10% | 20 | 100%
diferentes estimulos
_Responde a 18|90% | 1 | 5% 1 5% | 20 | 100%
diferentes sonidos
Reacciona ante [0S | g1 gne | 4 | 594 1 5% | 20 | 100%
estimulos del gusto
Reacciona a
diferentes estimulos | 15(75% | 5 |25% 0 0% 20 100%
tactiles
Reaccionaante | 4xlgq0. | 5 | 159 1 5% | 20 | 100%
diferentes olores
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Figura 2. Distribucion segun el nivel funcional.

Si m% BENo N% MEEnproceso H% © Total Total %

x % %
s b S5 e S pORs B N
|| . | | | | - - |

RESPONDE A RESPONDE A REACCIONA REACCIONA A REACCIONA

DIFERENTES DIFERENTES ANTE LOS DIFERENTES ANTE

ESTIMULOS SONIDOS ESTIMULOS ESTIMULOS DIFERENTES

DEL GUSTO TACTILES OLORES

Fuente: Los autores 2021

En la tabla n°2 refleja la distribucion segun el nivel funcional en donde
el 90% respondid que, si responde diferentes estimulos y 10% esta
en proceso, el 90% responde a diferentes sonidos el 5% no responde
y el 5% en proceso, el 90% reacciona ante los estimulos del gusto el
5% no responde y el 5% en proceso, con los estimulos tactiles el 75%
reaccion y el 25% no reacciona, con respecto a los olores el 80% si
reacciona el 15% no y el 5% esta en proceso.

Tabla 3. Distribucion segun los dominios para el acceso de comuni-

cacion.
Dominios Si % |No| % En % | Total Tootal
proceso Yo
Dominio Académico| 15 |75% | O 0% 5 25% 20 100%
Dominio Domestico | 11 |55% | O 0% 9 45% 20 100%
Dominio de la 17 |85%| 0 | 0% 3 15% | 20 | 100%
comunidad
Dominio 18 |90% | 1 | 5% 1 5% | 20 | 100%
recreacional
Dominio Vocacional | 13 |65% | 3 | 15% 4 20% 20 100%
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Figura 3. Distribucion segun los dominios para el acceso de comu-

nicacion.
25
20
15
10
z
0
Si % No %  En proceso % Total Total %
Dominio Académico Dominio Domestico Dominio de la comunidad
Dominio recreacional Dominio Vocacional

Fuente: Los autores 2021

En la tabla n°3 se toma en cuenta los diferentes dominios de los 20 pa-
cientes, en el dominio académico existe un 75% que, si dominan y un
25% en proceso, en el dominio domestico hay un 55% que siy un 45%
en proceso, en el dominio de la comunidad hay un 85% siy un 15% en
proceso, en el dominio recreacional hay un 90% si, un 5% no y un 5%
en proceso y por ultimo el dominio vocacional hay 65% si, un 15% noy
un 20% en proceso.

Tabla 4. Distribucion segun el dominio del nivel de lenguaje
comprensivo.

Nivel compresivo Frecuencia o
(<}
Retraso 7 35%
Normal 13 65%
Total 20 100%
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Figura 4. Distribucion segun nivel de lenguaje comprensivo.

4 S/ —p
Retraso Normal Total

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Los autores 2021
En la tabla n® 4 se toma en cuenta el nivel del lenguaje compresivo de
un total de 20 pacientes existe un 35% que presenta retraso en la com-

presion y un 65% gue mantiene normal la parte compresiva.

Tabla 5. Distribucion de los beneficios de la aplicacion del portal

Aragonés.

R F %
Muy de acuerdo 35 35%
De acuerdo 48 48%
Ni de acuerdo, ni en 17 179%
desacuerdo
En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 100 100%
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Participante 1
Participante 2
Participante 3
Participante 4
Participante 5
Participante 6
Participante 7
Participante 8
Participante 9
Participante 10
Participante 11
Participante 12
Participante 13
Participante 14
Participante 15
Participante 16
Participante 17
Participante 18
Participante 19
Participante 20
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ted beneficioso
la Teleterapia.
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Considera
usted que el
Portal  Arago-
nés aporta be-
neficios como| 5| 3| 3| 5| 5| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 5| 45| 4| 3| 5|5
herramienta
para expresar
necesidades
comunicativas.

Considera us-
ted que los re-
cursos del Por-
ContenidotaI_Aragonés45354348444345454345
contribuyan a
mejorar el len-
guaje oral.

Cree usted que
el apoyo de los
padres de fa-
milia es crucial
para el desa-
rrollo de la co-
municacion en
los nifios con
paralisis cere-
bral.

Cree usted que
los  sistemas
aumentativos
o0 alternativos
de comunica-
cion, mejoroel | 51 4| 4| 5| 5| 5| 3] 3| 4] 4| 4| 3| 5| 5| 4] 5| 3] 3| 4|5
aprendizaje vy
la  autonomia
del participan-
te mediante la
teleterapia.
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Figura 5.
120
100
80
60
40
¢
Ni de
Muyde De acu_erdo En  Muyen
,nien desacue desacue Total
acuerdo acuerdo
desacue  rdo rdo
rdo
=== ' 35 48 17 0 0 100

% 35% 48% 17% 0% 0% 100%

Fuente: Los autores 2021

Mediante el instrumento la escala de Likert se pudo obtener el resultado
del objetivo especifico 4, con ayuda de los padres de familia de cada
paciente se procedio a realizar una encuesta donde se preguntaba el
nivel de satisfaccion que obtuvieron los padres al aplicarse el portal
de Aragonés en sus hijos, mediante los items que nos ofreci¢ nuestro
instrumento, el cual se obtuvieron estos resultados muy de acuerdo
obtuvo un 35%, de acuerdo un 48%, ni de acuerdo ni en desacuerdo
con un 17%, en desacuerdo y muy en desacuerdo obtuvieron un 0%,
Eso quiere decir que la aplicacion del portal de Aragonés en pacientes
con paralisis cerebral es efectiva para la comunicacion.

Discusion

Los resultados obtenidos en este proyecto muestran que después de
haberse aplicado un sistema aumentativo y alternativo de comunica-
cion por medio de los recursos del Portal Aragonés, efectivamente fue
favorable para los pacientes con paralisis cerebral, ya que hubo inten-
cion al comunicarse y mejoro las habilidades comunicativas de cada
paciente.
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Se estima que aproximadamente el 1.9% de la poblacion a nivel mundial
presenta dificultades de comunicacion (Bunning, 2014). Entre este por-
centaje de poblacion se incluyen usuarios con, Trastorno del Espectro
Autista (TEA), paralisis cerebral, entre otros, que presentan dificultades
comunicativas que a menudo limitan la recepciéon de la comunicacion
por via exclusivamente oral (Grove, 2003). Teniendo en cuenta que la
lengua oral no es la Unica modalidad para interactuar, comunicarse,
aprender, ni entender el mundo (Rio y Torres, 2006; lacono, Mirenda y
Beukelman, 1993), un porcentaje elevado de nifios utilizan SAAC con la
finalidad de aprender, estructurar pensamiento y desarrollar el lenguaje
y las habilidades comunicativas (Basil, 2006).

El estudio referido se coincidié con lo que manifestaron los autores,
ya que los sistemas alternativo y aumentativo de comunicacion es una
herramienta favorable para aprender y desarrollar el lenguaje y la co-
municacion comprensiva y expresiva.
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RESUMEN

La demanda mundial de fertilizantes se incrementa cada dia con mas
fuerza debido al aumento de la poblacion y al deseo de mejorar la
dieta e ingesta de los alimentos necesarios para el ser humano. Ac-
tualmente, el fertilizante comercial es responsable del 40 a 60% de la
produccion mundial de alimentos. Sin embargo, es preciso asegurar el
uso de fertilizantes para poder satisfacer las crecientes necesidades
alimentarias del mundo. Se considera que sin el empleo de los fertili-
zantes el mundo solo produciria la mitad de los alimentos estables por
lo que se tendria que poner en produccion mas tierras boscosas. En
tal sentido, la industrial de la siembra busca desarrollar practicas de
manejo que utilicen fertilizantes de manera efectiva y eficiente y que no
generen ningun impacto en la alimentacion de la poblacion por lo cual
se busca, explorar el papel de los fertilizantes y la incidencia que estos
nutrientes quimicos tienen en la produccion de alimentos del mundo y
las mejores practicas de gestion asociadas que aseguren el cumpli-
miento de los objetivos ambientales, de nutricion y de salud.

Palabras Clave: Alimentacion, Nutricion, Fertilizantes, Nutrientes Qui-
micos, Salud.

Introduccion

Los objetivos mediambientales de la poblacion mundial, enfrentan
profundos desafios de sostenibilidad que influyen en la capacidad de
abarcar todas las demandas de alimentacion que se presentan actual-
mente. La globalizacion de la economia alimentaria, las preocupacio-
nes y compromisos de una amplia gama de partes interesadas sobre
produccion, seguridad alimentaria, calidad y la sostenibilidad ambien-
tal de la agricultura; han llevado a las organizaciones internacionales
a establecer estandares para la produccion de cultivos frescos que se
pueden consumir de manera segura.
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Se sabe que los fertilizantes brindan los nutrientes que los cultivos ne-
cesitan, logrando incrementar la produccion de los alimentos y culti-
vOSs comerciales, asi como también, la calidad del producto. Aunado a
ellos, la mejora de la fertilidad de los suelos se logra a través del uso
de fertilizantes por medio de la recuperacion de los suelos que han
sido sobre explotados. “Este tipo de beneficios con el empleo de ferti-
lizantes en el ambito agricola, trae como punto positivo el bienestar del
pueblo, la comunidad y de un pais entero” (Bruinsma, 2015).

Debido a las demandas es preciso el uso de fertilizantes para incrementar
la produccion de productos sin dafiar mas zonas boscosas, sin embar-
go el uso de estos nutrientes quimico debe ser controlado ya que puede
convertirse en contaminante para los alimentos e incidir en la alimentacion
de la poblacion. La FAO, (2014) expresa que “los fertilizantes cuando se
utilizan correctamente mejoran el rendimiento y la calidad de los cultivos”.

Es por ello que a través de la informacion que se ofrece en este pro-
ceso investigativo se busca dar a conocer la incidencia que tienen
estos nutrientes quimicos en los cultivos comerciales y a su vez en la
nutricion de la poblacion, en aras de brindar un uso adecuado de los
mismos promoviendo las buenas practicas agricolas en el manejo inte-
grado con el objetivo principal de mejorar la produccion de los cultivos
sin afectar la nutricion de la poblacion.

Metodologia

El camino metodologico que caracteriza al presente articulo, se en-
cuentra determinado por la presencia de argumentos de investigacion
caracterizados por ofrecer informaciones pertinentes al tema debida-
mente seleccionado, el mismo se apoya en las ideas dadas por lo cita-
do por Ortiz y Garcia (2018) para lograr eficiencia en una investigacion
es importante seleccionar el método que se convierte en una herra-
mienta de recopilacion de informacion determinada por momentos teo-
ricos y practicos”.(p. 65)
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En consecuencia, para dar continuidad al proceso investigativo se
hace necesario identificar el método analitico como pieza fundamen-
tal que gira las acciones basicas encargadas de encaminar el hecho
cientifico bajo una valoracion precisa y coherente de los aspectos que
identifican previamente el fendbmeno en estudio. Tal como lo define Or-
tiz y Garcia (2018) es aquel método que “consiste en la desmembra-
cion de un todo descomponiéndolo en sus elementos para observar
las causas, naturaleza y efectos” (p.65). De alli, que su introducciéon en
este articulo, hace posible desglosar el contenido tematico en partes
esenciales que al sumarse logran construir basicamente las aprecia-
ciones generales que el autor considera pertinente.

Tipo de Investigaciéon

Una vez seleccionado el método se hace necesario recurrir a la ubica-
cion dentro del campo cientifico al articulo, 1o que asegura su relacion
con los estudios documentales visto por Zambrano (2018) “como la
recopilacion de informaciones provenientes de materiales impresos,
audiovisuales, tecnologicos entre otras, para expresar nuevas ideas
acerca de un tema en particular” (p.33). Es decir, mediante este tipo de
investigacion, se puede replantear nuevas valoraciones referidas a un
contenido en particular, que hace posible conjugar diferentes interpre-
taciones para finalmente complementar sus beneficios dentro de una
teoria en particular.

Fuentes Documentales

La conduccion de la dinamica cientifica amerita para ser viable a un
proceso veraz, el complemento de aquellas fuentes documentales que
le dan oportunidad de encontrar de forma precisa el respectivo domi-
nio de un fendmeno de acuerdo con sus caracteristicas especiales que
le asignan un conocimiento enmarcado en una realidad previa. En tal
sentido, Zambrano (2018) destaca que las fuentes documentales “es la
suma de técnicas gue permiten orientar el trabajo desde una perspec-
tiva cotidiana para cumplir con los diferentes procedimientos mediante
explicaciones” (p.35). Por lo tanto, su aplicacion en el estudio, permite
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asegurar con antelacion, la revision de diferentes documentos propios
y relacionados con el tema, para luego elaborar su contenido que que-
dara como representacion del fendmeno en estudio.

Técnicas para la Recoleccion de la Informacion

Con el fin de darle operatividad a la investigacion, se busca prime-
ramente plantear la definicion de técnica dada por Zambrano (2018)
“son los diferentes procedimientos para el aprovechamiento cientifico
de los elementos de la naturaleza y sus derivados” (p.35). Segun lo ci-
tado, permite interpretar que darle la respectiva complejidad al analisis
que se busca del tema previo, se hace necesario adecuar las apre-
ciaciones en funcion a los procedimientos que den cabida a un mayor
aprovechamiento de los elementos presente en la naturaleza del tema
seleccionado.

De este modo, durante la fase de recoleccion de la informacion, se
llevaron a cabo acciones especiales que dieron cabida a incorporar
las técnicas de fuentes de informacion definidas por Zambrano (2018)
‘como aquellas herramientas basicas para las investigaciones docu-
mentales que conllevan al uso optimo y racional de los recursos docu-
mentales” (p.35). En consecuencia mediante su utilizacion, se puede
organizar los diferentes contenidos disponibles en la web consideran-
do que aqguella herencia de la globalizacion permite acceder a mayor y
mejor informacion a través de las herramientas tecnolégicas. EI motor
de busqueda ha sido herramientas académicas de la web que direc-
cionan especificamente a archivos con validez y reconocimiento cienti-
fico, descartando toda informacion no confirmada o sin las respectivas
referencias bibliogréaficas.

Resultados
En varias regiones del mundo se enfrentan a muchas limitaciones, tales

como: tierra cultivable limitada; grave escasez de agua; pobre fertili-
dad del suelo; bajas inversiones en riego con técnicas de ahorro de
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agua; precios inapropiados para la agricultura productos basicos; y
sistemas de marketing débiles. En este sentido “el 55% del aumento de
la produccién agricola se atribuye generalmente al uso de fertilizan-
tes” (Hamdallah, 2007).

El crecimiento poblacional es una de las preocupaciones que Se Susci-
tan al tocar este tema, las demandas alimenticias son cada vez mayo-
res, lo que obliga al sistema agricola buscar los medios para cubrir las
demandas que se presentan afio tras ano. Segun las “Naciones Unidas
(ONU), se espera que la poblacion mundial que actualmente es de
7.800 millones pueda llegar 9.700 millones para 2050” (ONU, 2021).
En este caso se cree que la produccion de alimentos debe duplicarse
para dentro de 30 afos. Para ayudar a resolver la actual crisis alimen-
taria, este aumento de la produccion de alimentos tendra que ocurrir en
menos tierra cultivable disponible y esto solo puede lograrse intensifi-
cando la produccion. Sin embargo, la intensificacion de la produccion
debe realizarse de una manera ambientalmente segura a través de
intensificacion ecolégica. “El objetivo de la intensificacion ecoldgica
es aumentar el rendimiento por unidad de tierra, acercandose al “ren-
dimiento alcanzable” de los sistemas agricolas, con un minimo o nulo
impacto ambiental negativo” (Bruinsma, 2015).

En este caso, entra en juego la biotecnologia, la genética mejorada y
los fertilizantes. Estos son quienes se encargaran de cumplir los objeti-
vos de produccion de alimentos. De acuerdo con FAO, (2014) “el fertili-
zante comercial es responsable de 40 a 60% de la produccion mundial
de alimentos”. Lo que se busca es elevar la eficiencia y la eficacia de
los procesos agricolas bajo el requerimiento cada vez mayor, de fertili-
zantes pero con la certeza de no exponer los cultivos a ser contamina-
dos por excesos de nutrientes quimicos evitando asi la incidencia de
estos en la poblacion.

Situacion mundial de los fertilizantes
El suministro de alimentos, la inflacion y los precios de los fertilizan-
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tes fueron los titulares han estado en creciente durante los ultimos. El
consumo mundial de fertilizantes aumentd de manera constante desde
principios de la década de 1960 hasta mediados de 1980 y luego dis-
minuyo hasta mediados de la década de 1990 antes de comenzar para
volver a subir

El consumo mundial de los tres principales nutrientes fertilizantes, nitro-
geno (N), fosforo expresado como fosfato (P,O,) y potasio expresado en
potasa (K,0), alcanzo los 186,67 millones de toneladas (N, P,0O, y K,O)
en 2016, un 1,4 por ciento mas que los niveles de consumo de 2015. La
demandade N, P,0,y K,O Se pronostica que O crecera anualmente en
promedio 1.5, 2.2 y 2.4 por ciento respectivamente (FAO, 2017).

La capacidad total mundial de nutrientes (N, P,O, y K,O) fue de 285,15
millones de toneladas en 2015 (Cuadro 1), de las cuales el suministro
total fue de 245,77 millones de toneladas (Cuadro 2). Durante 2016, la
capacidad total aumentd en un 3,7 por ciento y la oferta crecié en un
1,7 por ciento. Sin embargo para el 2020 la capacidad mundial y la pro-
duccion de fertilizantes siguié en aumento. En el cuadro 2 se muestra
el suministro mundial estimado de amoniaco (NH3), acido fosférico (H3
PO4) y potasa de 2015 a 2020.

Cuadro 1. Capacidad total mundial de nutrientes de amoniaco, aci-

do fosfdérico y potasa, 2015-2020 (miles de toneladas)

Aiio 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Amoniaco (NH,) como N | 174.781 | 181.228 | 185.222 | 186.804 | 186.920 | 188.310
Acido fosforico (HPO,) | 57 45 | 59385 | 60.995 | 61.995 | 63.036 | 64.677
como P O,

Potasa como KO 52,942 | 55.974 | 58.111 | 61.576 | 62.136 | 64.486
Total (N+ P2 05 K2 O) | 285.145 | 295.587 | 304.287 | 310.374 | 312.092 | 317.474

Fuente: (FAO, 2017).
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Cuadro 2. Suministro mundial de amoniaco, acido fosférico y pota-
sa, 2015-2020 (miles de toneladas).

Aiio 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Amoniaco (NH,) como N | 154.773 | 158.850 | 166.402 | 168.987 | 169.693 | 170.761
Acido fosforico (H,PO.) | 47 454 | 43304 | 49.558 | 51.190 | 52.361 | 53.078
como P O,

Potasa como KO 43571 | 42.772 | 44.868 | 47.249 | 48.898 | 49.545
Total (N+ P2 05 +K2 O) | 245.768 | 250.016 | 260.828 | 267.426 | 270.952 | 273.384

Fuente: (FAO, 2017).

Contribucion de fertilizantes a la produccion de cereales

El fertilizante comercial es necesario para mantener la cosecha global
y la productividad en los niveles actuales. “En muchos paises la fertili-
zacion es inadecuada y desequilibrada, lo que limita la expresion del
potencial de rendimiento e impacta negativamente en la calidad de los
cultivos” (Bruulsema, Heffer, Welch, Cakmak, & Moran, 2012). Incluso
si la industria de la biotecnologia puede cumplir su promesa de au-
mentar el rendimiento de los cultivos a través de la genética y mejorar
la absorcion de los nutrientes, el fertilizante sigue siendo fundamental
para evitar el agotamiento de nutrientes del suelo y garantizar la cali-
dad del mismo.

Es dificil determinar exactamente cuanto rendimiento del cultivo es el
correcto para al uso de fertilizantes comerciales debido al suelo inhe-
rente fertilidad, condiciones climaticas, rotaciones de cultivos, manejo
y el cultivo en si. Algunos cultivos (por ejemplo, legumbres) no respon-
den a la fertilizacion con nitrégeno vy los cultivos difieren en sus necesi-
dades de nutrientes (Bruulsema et al, 2012).

Sin embargo, se han realizado estimaciones significativas de la con-
tribucion de los fertilizantes comerciales al rendimiento de los cultivos
mediante omision ensayos y estudios a largo plazo que comparan los
rendimientos de productos no fertilizados. Los autores Stewart, Dibb,
Johnston, & Smyth, (2005) en su estudio han “revisado datos que re-
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presentan 362 temporadas de produccion agricola y reportados al me-
nos del 30 al 50% del rendimiento de los cultivos se puede atribuir a
insumos de fertilizantes”.

Mejores practicas de manejo de fertilizantes

Con la reciente atencion mediatica dirigida al fertilizante, “la industria
como resultado de la crisis alimentaria y el reconocimiento publico que
los fertilizantes son parte de la solucion a la seguridad alimentaria mun-
dial, se considera una incumbe que la industria haga todo lo posible
para garantizar que el fertilizante sea utilizado de manera responsable
y eficiente. Sin embargo, las Buenas Préacticas Agricolas (BPAs) y las
Buenas Préacticas de Manufactura (BMPs) de fertilizantes tienen la in-
tencion de hacer eso.

Hacer coincidir el suministro de nutrientes con el requisito de cultivo
y minimizar las pérdidas de nutrientes en los campos. El enfoque es
simple: aplique el nutriente correcto en la cantidad necesario, progra-
mados y colocados para satisfacer la demanda de cultivos. Aplicando
el 4R: fuente (o producto) correcta, tasa correcta, momento correcto y
el lugar es la base de las BMP de fertilizantes (Roberts, 2007).

El IPNI ha desarrollado un marco global que describe como las 4R son
aplicables en la gestion de fertilizantes en todo el mundo. “El manejo
de fertilizantes es ampliamente descrito por los cuatro “derechos”, sin
embargo, determinando qué la practica es adecuada para una granja
determinada depende del suelo local y condiciones climaticas, cultivos,
condiciones de manejo y otros factores especificos del sitio” (Bruulse-
ma et al. 2012). El propdsito del marco de IPNI es orientar la aplicacion
de los principios cientificos al desarrollo y la adaptacion de las mejores
practicas ambientales globales a las condiciones locales, mientras se
cumplen los objetivos econdémicos, sociales y medioambientales de
sostenibilidad.
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Seguridad alimentaria en relacion al uso de fertilizantes

La seguridad alimentaria se considera cada vez mas un elemento
esencial y un problema de salud publica. En colaboracion con la OMS,
la mayoria de los paises han llevado a cabo extensas revisiones de
sus sistemas de inocuidad alimentaria y han actualizado su legislacion
nacional. En muchos paises, la legislacion es inflexible e incapaz para
hacer frente a nuevos retos. Generalmente sucede que los estandares
No son consistentes con las normas internacionales y necesidades na-
cionales.

En este contexto, la FAO, (2017) FAO ha establecido Buenas Practicas
Agricolas (BPA) y definio este concepto como: “Aplicar los conocimien-
tos disponibles para abordar las cuestiones ambientales, econémicas
y sostenibilidad social para la produccion agraria y procesos de pos-
tproduccion que dan como resultado alimentos y productos agricolas
alimentarios seguros y saludables “.

Desde el momento de la siembra de un cultivo hasta su consumo, exis-
ten muchas oportunidades de contaminacion con microorganismos
nocivos, pesticidas y otras sustancias toxicas. En la granja; el suelo,
estiércol, agua, animales, equipo y los trabajadores pueden esparcir
dichos contaminantes. Mientras que desde el momento de la siembra
hasta que llega a manos de la poblacion el producto pasa por la reco-
leccion en una granja, procesarse en una planta, reenvasado en otro,
luego almacenado, exhibido o servido comercialmente y finalmente al
hogar. En tal sentido, cada uno de estos pasos es una oportunidad
para contaminacion del suministro de alimentos.

La Comision del Codex Alimentarius fue establecida en 1963 por la
FAQO y la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) para desarrollar nor-
mas, directrices y recomendaciones alimentarias internacionales para
proteger la salud de los consumidores y garantizar practicas leales en
el comercio de alimentos (FAQO, 2014).
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Esta coleccion de normas alimentarias, titulado Codex Alimentarius, o
el codigo alimentario, se ha convertido en el punto de referencia global
para consumidores, productores y procesadores de alimentos, autori-
dades alimentarias nacionales y participantes en el comercio interna-
cional de alimentos (FAO/WHO., 2004).

Ademas del rendimiento, la nutricion de las plantas afecta a otros im-
portantes componentes de las necesidades nutricionales humanas,
incluidas las cantidades y tipos de carbohidratos, proteinas, aceites,
vitaminas y minerales. Muchos de los componentes saludables de los
alimentos se potencian mediante la aplicacion de nutrientes minerales.
Ya que en la mayoria, los agricultores ya las fertilizan para obtener ren-
dimientos Optimos, estos beneficios se pasan por alto faciimente.

Los oligoelementos son sumamente importantes para la nutricion hu-
mana y se pueden optimizar en la dieta mediante la aplicacion de cul-
tivos alimentarios. “Existe la oportunidad de mejorar los rendimientos y
la calidad nutricional de cultivos alimenticios como legumbres, cuyos
rendimientos y niveles de produccion no han seguido el ritmo de la po-
blacion crecimiento” (FAO, 2012). Asegurar que dichos cultivos man-
tengan la competitividad econdmica con los cereales requiere politicas
que recompensen a los agricultores por producir los componentes nu-
tricionales de mayor importancia para la salud humana.

Otro punto importante es la desnutricion de micronutrientes, la cual ha
ido en aumento, en parte como consecuencia del aumento de la pro-
duccion de cereales basicos. Otros cultivos ricos en micronutrientes,
en particular las legumbres, no se han beneficiado tanto de la Revolu-
cion Verde debido a que se vuelven relativamente mas caras, 10 que
genera una proporcion mas pequefa en la dietas de poblaciones de
bajos recursos.

No obstante, el bioenriquecimiento de cultivos puede ser una estrategia
eficaz para incrementar los niveles de Fe, vitamina Ay Zn en cultivos
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con pocos micronutrientes. Los enfoques genéticos y / 0 agrondmicos
de la biofortificacion dependen del micronutriente. Los dos enfoques
también pueden ser sinérgicos y complementarios (FAO, 2017).

En cultivos basicos, los enfoques genéticos son mas efectivos para
el Fe y la vitamina A, mientras que los enfoques agrondmicos que in-
cluyen fertilizantes pueden aumentar los niveles de Zn, | y Se que se
encuentran en los alimentos. “Si bien las deficiencias de | y Se no li-
mitan el crecimiento de las plantas, la correccion de la deficiencia de
Zn puede beneficiar tanto a los cultivos como a los consumidores de
cultivos” (FAO, 2012).

Conclusion

El uso de fertilizantes y la demanda mundial de este tipo de nutrientes
quimicos para expandir la produccion, sigue siendo un tema de creci-
miento que se ve afectado con el aumento de la poblacion. Cubrir las
demandas es la tarea de cada uno de los entes encargados de esta
area, sin embargo, en busca de cubrir este tipo de necesidades, se
hace uso inadecuado de los fertilizantes provocando cierta incidencia
en la alimentacion de los individuos.

No obstante, disminuir el uso de fertilizantes no es un camino viable,
ya que, la Unica manera de satisfacer las necesidades alimentarias
del mundo es a través del uso de estos productos. El empleo de las
4R: fuente correcta, tasa correcta, el momento y el lugar adecuados:
son los principios fundamentales de manejo de fertilizantes y se puede
adaptar a todos los cultivos y sistemas para garantizar la optimizacion
de la productividad y la adecuada nutricion de la poblacion.

Afortunadamente los paises y gobierno cada afio se estan volviendo
mas estrictos en el manejo adecuado de los fertilizantes gracias a la
implementacion de las BPA y BPM. La creacion de sistemas regula-
torios para hacer frente a los nuevos desafios y actualizarlos periodi-
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camente es la principal tarea por la que deben comenzar los paises.
Aungue algunos paises se desempefian mejor que otros, todos enfren-
tan problemas que deben abordarse a nivel regional y no solo a nivel
nacional. Muchos paises tienen recursos y capacidades para un mejor
desempefio si se asume un compromiso con una mayor sostenibilidad
ambiental y seguridad alimentaria.

En tal sentido, los gobiernos deben desarrollar programas de extension
efectivos para ensefiar a los agricultores sobre los métodos adecuados
para el uso y manejo de agroquimicos y adoptar leyes modernas sobre
el uso de fertilizantes. Ademas, los gobiernos deben considerar refor-
mas institucionales y apoyar el establecimiento de laboratorios para
garantizar la inocuidad de los alimentos consumidos, producidos y ex-
portados desde la region.
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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar la situacion actual de perso-
nas con discapacidad o en riesgo de estarlo de una comunidad de
Ecuador que se encuentran en distintos procesos de involucion en di-
ferentes contextos de sus vidas marcados por factores ambientales
que va desde la situacion socioecondémica hasta el sistema de salud
que los atiende. Esta investigacion corresponde a ser cualitativa-cuan-
titativa que se caracteriza por ser de tipo observacional, descriptivo y
prospectivo en un grupo vulnerable de la urbanizacién municipal “Si Vi-
vienda”, ubicada en la ciudad de Manta, provincia de Manabi en Ecua-
dor. Se utilizaron los siguientes instrumentos para medir independencia
de las actividades de la vida diaria e instrumentales: indice Barthel,
Evaluacion de Lawton y Brody, Tabla de registro de datos en Microsoft
Excel. Se identifico las necesidades de la comunidad, asi como tam-
bién el nivel de independencia en las diferentes formas de desempeno
ocupacional. Se concluye que existen diferentes grados de funciona-
lidad que tiene proporcion directa con el grado de discapacidad. Los
factores ambientales juegan un rol muy importante como barrera o fa-
cilitador en la calidad de vida de las personas con discapacidad o en
riesgo de estarlo.

Descriptores claves: Discapacidad, Funcionalidad, Calidad De Vida,
Evaluacion

Introduccion

Este estudio busca analizar la situacion actual de un grupo vulnerables
como son las personas con discapacidad de una comunidad. Los da-
tos obtenidos son parte del es parte del Programa de Vinculacion con
la Sociedad: “Responsabilidad Social en Atencion Primaria de Salud
con Organizaciones Comunitarias de los Centros de Salud de Manta,
Montecristi, Jaramijo, 2014-2020", que fue desarrollado en diferentes
sectores de la ciudad de Manta como es el Barrio Cuba, Tarqui (Urba-
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nizacion Sl Vivienda del sector Urbirrios). Este programa se desarrolla
luego de un diagnostico situacional donde se observa las tendencias
de desarrollo local y de la regiodn las cuales estan vinculadas con lo que
establecen el Plan Nacional del Buen Vivir (2016), Modelo de Atencién
Integral de Salud (MAIS) y Plan de Desarrollo de la Zona 4, al cual se
pertenece como universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.

Este estudio identificd a una poblacion con discapacidad que se en-
cuentran en distintos procesos de involucion en diferentes contextos
de sus vidas marcados por factores ambientales que va desde la si-
tuacion socio-economica hasta el sistema de salud que los atiende. El
corte de estudio es el ano 2019, ya que se considera como el resumen
de los 2 afios de atencion a esta poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) estima que apro-
ximadamente el 15% de la poblacion del mundo vive con algun tipo
de Discapacidad, y sobre las dificultades de lenguaje e implicaciones
funcionales que presentan cada una de estas arroja cifras que revelan
que en el mundo existen alrededor de 285 millones de personas afec-
tadas encuentra distribuidas en los paises en vias de desarrollo y todas
con dificultades de comunicacion.

Dentro de la provincia especialmente en el canton Manta existe un alto
indice de dificultades que son producto de una discapacidad en lo que
se refiere a la comunicacion y procesos funcionales.

Esta investigacion corresponde tipo cualitativo-cuantitativo que se ca-
racteriza por ser observacional, descriptivo y prospectivo en un grupo
vulnerable de la urbanizacién municipal “Si Vivienda”, ubicada en la
ciudad de Manta, provincia de Manabi en Ecuador.

Para conocer la realidad de la poblacion atendida con relacion a su

condicion de salud y funcionalidad, se identificd algunas variables,
desde datos sociodemograficos hasta informacion sobre su indepen-
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dencia para realizar sus actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, su grado de participacion en la comunidad:

Para organizar y posteriormente sistematizar la informacion recolecta-
da se disefid una tabla de registro de datos.

Para la informacién sociodemogréfica, se considero6 las siguientes va-
riables.

Edad, Sexo, Diagnéstico médico, Condicion de salud, Educacion, Do-
micilio, Grupo etario, Carnet porcentaje, Tipo de discapacidad segun
clinica (segun la valoracion de los estudiantes) Tipo de discapacidad
“carnet” (segun lo que figura en el carnet), Comorbilidad, Uso de pro-
ductos de apoyo

Para conocer la funcionalidad a nivel de las actividades y participacion
de los usuarios atendidos, se aplico el indice de Barthel, que es un
instrumento esencial para la evaluacion funcional y la rehabilitacion,
que mide la capacidad de una persona para realizar diez actividades
de la vida diaria (AVD), consideradas como basicas, obteniéndose una
estimacion cuantitativa de su grado de independencia. esta es una
“‘Medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente
con respecto a la realizacion de algunas actividades de la vida diaria
(AVD), mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y ponde-
raciones segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo
estas actividades. Tiene una puntuacion que va desde 0 a 100 puntos;
el puntaje oscila entre O dependencia total y 100 independiente. Entre
estas puntuaciones existe una clasificacion de niveles de dependen-
cia:

También de utilizé el indice de Lawton y Brody publicado en 1969, el
cual fue desarrollado en el Centro Geriatrico de Filadelfia y sirve para
evaluar las actividades instrumentales de la vida diaria que son activi-
dades mas complejas que las actividades basicas de la vida diaria, y
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su realizacion permite que una persona pueda ser independiente den-
tro de una comunidad. Incluyen tareas domésticas, de movilidad, de
administracion del hogar y de la propiedad; coger el autobus; preparar
la comida y realizar compras, entre otras.

Esta evaluacion consta de 8 items, su puntuacion va de 0 a 8 puntos;
se califica segun el desempefio del usuario en cada actividad evalua-
da; mientras mayor puntaje, mejor sera el diagnostico.

Los diagndsticos funcionales que identifica esta evaluacion son los si-
guientes:

e (-1 Dependencia Total

2-3 Dependencia Severa
4-5 Dependencia Moderada
6-7 Dependencia Ligera

8 Independencia

Cabe mencionar que esta ultima evaluacion fue aplicada a la pobla-
cion adulta y adulta mayor.

Resultados

Tabla 1. Promedio de usuarios segun el sexo, atendidos dentro de
los periodos del proyecto.

SEXO Frecuencia Porcentaje
F 54 60.00%
M 36 40.00%

Total 90 100.00%
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Tabla 2. Promedio de usuarios segun tango etario, atendidos dentro
de los periodos del proyecto.

RANGO Frecuencia Porcentaje
ETARIO

1A5 3 2.86%
5A10 8 21.43%
10A 15 6 8.57%
15A20 5 7.14%
20 A 30 9 10.00%
30 A 40 11 11.43%
40 A 50 12 2.86%
50 A 60 11 15.71%
60 A 70 14 12.86%
70 A 80 4 1.43%
80 A 90 7 5.71%

Total 20 100.00%

Tabla 3. Promedio de patologias o condiciones de salud de los
usuarios atendidos dentro del proyecto.

DIAGNOSTICO Frecuencia | Porcentaje
ACV 5 5.56%
ALZHAIMER 2 2.22%
AMPUTACION 1 1.11%
ARTRITIS REUMATOIDE 6 6.67%
ARTROSIS 1 1.11%
CANCER 1 1.11%
COREA DE HUNTINGTON 1 1.11%
EPILEPSIA 1 1.11%
ESCLEROSIS 1 1.11%
ESCOLIOSIS 1 1.11%
LESION MEDULAR L4 Y L5 1 1.11%
MENINGITIS 1 1.11%
OLIGOFRENIA 1 1.11%
PARALISIS CEREBRAL 8 8.89%
POLIOMIELITIS 2 2.22%
PSORIASIS 1 1.11%
SINDROME DE APERT 1 1.11%
SINDROME DE DOWN 11 12.22%
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SINDROME DE LENNOX GAS-
TAUT

1.11%

SIN DIAGNOSTICO 39 43.33%
TRAUMATISMO CRANEO EN- ’ 1 119
CEFALICO e
TRASTORNO DEL APRENDI- .
ZAIE 3 3.33%

Total 90 100.00%

Tabla 4. Promedio de usuarios que cuentan con carnet de discapa-
cidad, atendidos dentro de los periodos del proyecto.

CARNET Frecuencia Porcentaje
NO 27 38.57%
Sl 43 61.43%
Total 70 100.00%

Este dato es relevante para conocer si el gobierno reconoce la condi-
cion de discapacidad de las personas; pero cabe recalcar que todas
las personas que se atendid, no necesariamente tenian discapacidad,

sino riesgo de tenerla.

Tabla 5. Promedio de usuarios con nivel de educacion, atendidos

dentro de los periodos del estudio.

EDUCACION Frecuencia Porcentaje
PRIMARIA COMPLETA 12 13.33%
PRIMARIA INCOMPLETA 22 24.44%
SECUANDARIA COMPLETA 11 12.22%
SECUANDARIA INCOMPLETA 21 23.33%
SIN ESTUDIOS 24 26.67%
Total 90 100.00%

Se considera el nivel de educacion, porque es un factor que influye en

la adherencia del tratamiento terapéutico.
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Tabla 6. Niveles de independencia segun Barthel

vaelesseztlej ;ng:ftir;?enma 2019
BAREMO Fr %
INDEPENDENCIA 30 33.33%
DEPENDENCIA LEVE 38 42.22%
DEPENDENCIA MODERADA 10 11.11%
DEPENDENCIA SEVERA 11 12.22%
DEPENDENCIA TOTAL 1 1.11%
Total 90 100%

Para identificar el grado de nivel de independencia y realizar las acti-
vidades basicas de la vida diaria, se aplico el indice de Barthel. En la
tabla se explica que existe 5 niveles de independencia, donde el nivel
independencia es el mas alto (obteniendo un puntaje de 99 a 100 pun-
tos) y dependencia total que corresponde a una asistencia total por
parte del cuidador (menos de 24 puntos).Se plantea como frecuencia
al nUmero de usuarios que se encuentran en cada nivel.

Tabla 7. Niveles de independencia segun la evaluacion de Lawton &
Brody.

Niveles de independencia segun
Lawton Brody 2019
BAREMO Fr %
INDEPENDENCIA 15 16.67%
DEPENDENCIA LEVE 22 24.44%
DEPENDENCIA MODERADA 1 1.11%
DEPENDENCIA SEVERA 8 8.89%
DEPENDENCIA TOTAL 12 13.33%
Total 58 64%

En esta tabla se refleja el nivel funcionamiento que tienen los usuarios
en la comunidad, porque expresa la interaccion que tiene la persona
con discapacidad (o en riesgo de estarlo) con la sociedad y el entorno
que lo rodea, por tanto se considera dentro del nivel de la participa-
cion, un nivel mas complejo de desarrollar.
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Este instrumento, esta disefiado para ser aplicado a poblacion mayor
de 16 afios, por tanto la poblacion infantil no es considerada para la
aplicacion de la misma.

Discusion

La intencion de este analisis es la identificacion de la situacion actual
(funcionalidad, discapacidad, factores ambientales que actuan de ba-
rrera o facilitadores en la participacion de las personas con discapa-
cidad) es que sirva de base para mejorar y optimizar los recursos vy
politicas publicas locales y nacionales.

Para desarrollar un estudio de diagndstico situacional, en este caso de
medir el grado de funcionalidad y discapacidad, es importante cono-
cer lared de instituciones y personas gque estan involucradas, asi como
también politicas, normativas locales y nacionales que se relacionen
con la discapacidad en una comunidad; sin tener presente este para-
metro, es imposible llegar a este tipo de investigacion.

Es importante que instituciones universitarias, asi como también mu-
nicipios o cualquier otro departamento gubernamental, trabaje en red
para optimizar los recursos, si se realizar un trabajo aislado, los resulta-
dos no impactan en una sociedad que necesita emergentemente una
asistencia integral en todos los campos que una calidad de vida exige.
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RESUMEN

Las inmunizaciones evitan la muerte por enfermedades infecciosas en
seres humanos. Sin embargo, la pandemia por Covid-19, relego la va-
cunacion en la poblacion infantil, lo que motivo este estudio cuantitati-
VO, transversal y observacional, cuyo objetivo fundamental fue conocer
cual es su impacto en el calendario vacunal de nifnos, ninas y adoles-
centes en Loja. Para ello, durante los meses de junio, julio y agosto del
2021, se efectuaron visitas domiciliarias en 6 barrios pertenecientes a
cada una de las 6 parroquias urbanas del cantdon Loja. A cada familia
se le aplicd una encuesta, simultdneamente fueron revisados y anali-
zados los carnés de vacunas, encontrandose esquemas incompletos
preferentemente en nifos de sexo masculino, menores de un afo, lac-
tantes de 12 a 23 meses, 36 a 69 meses, preescolares y escolares.
Por otra parte, la primera dosis de OPV, anti rotavirus y HPV fueron las
mayormente omitidas; en lo que respecta a la segunda dosis sobresale
la falta de biolégico administrado contra rotavirus, OPV, pentavalente
y SRP, y la tercera dosis de: pentavalente, OPV y anti neumocaécica.
Se concluye que la pandemia representa el estigma de haber perdido
una batalla contra las enfermedades prevenibles, cuyas consecuen-
cias probablemente sean motivo de nuevas investigaciones, lo que de-
manda del sector sanitario estrategias para completar, fortalecer los
esquemas y ampliar coberturas.

Palabras Clave: Inmunizacion, Prevencion, Nifos, Cobertura, Pais
Introduccion

La inmunizacion es una de las intervenciones con mayor importancia,
eficacia y potencia en relacion con el costo y el beneficio que trae
consigo para la poblacion infantil, no solo salvando vidas sino transfor-
mandolas; a pesar de ello, 23 millones de nifios, nifas y adolescentes
no recibieron las vacunas basicas a través de |os servicios sanitarios
habituales en 2020, lo que motivo realizar un estudio cuantitativo, trans-
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versal y observacional, con el fin de conocer el impacto de la pandemia
por Covid-19 en el cumplimiento del calendario vacunal en pacientes
de edad pediatrica, en 6 barrios de Loja, efectuado durante los meses
de junio, julio y agosto del afio 2021, a través de visitas domiciliarias,
aplicandose al azar en las familias una encuesta y analisis de los car-
nés de vacunas de acuerdo a lo que al momento se encuentra vigente
segun la Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI).

El sistema inmune

Los microrganismos patdgenos tienen una estructura exclusiva y pue-
den causar enfermedad ya que poseen antigenos que inducen la for-
macion de anticuerpos. Los anticuerpos son proteinas que reconocen
y S€ unen a un antigeno, provocando una respuesta de neutralizacion.
Cuando el cuerpo estéa expuesto a un antigeno por primera vez, el siste-
ma inmunitario va a requerir de tiempo para poderlo reconocer y reac-
cionar, en esta etapa la persona se torna vulnerable y puede enfermar.
Una vez generados los anticuerpos especificos para cada antigeno, el
sistema inmune tiene como objetivo atacar, frenar y destruir al patoge-
no. (1), (2)

El sistema inmunitario esta integrado por: el sistema inmunitario inna-
to y adaptativo. El innato, otorga la primera y rapida linea de defensa
y respuesta celular a un estimulo extrano. El segundo, ejerce su
accion en relacion a la activacion de la respuesta inmunitaria innata,
logrando asi una mas especifica contra el microorganismo causal con
la consecuente generacion de memoria respecto a este estimulo que
puede desencadenarse inmediatamente frente a un nuevo encuentro
con el patdégeno. (3)

Embrioldégicamente las células del sistema inmunitario son descendien-
tes de las precursoras del linaje hematopoyético en la médula 6sea y
se distribuyen a 6rganos linfaticos tales como: ganglios, timo, bazo,
intestino y piel. Aquellas células del sistema inmunitario innato hacen
de centinelas en los sitios en los que es susceptible el encuentro con
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microorganismos extrafios y después de activarse se dirigen habitual-
mente a un 6rgano linfatico local ocasionando asi una respuesta inmu-
nitaria adaptativa que se da alrededor de agregados estructurados de
células inmunitarias innatas y adaptativas en los 6rganos linfaticos. Ya
activadas y diferenciadas, las células efectoras del sistema inmunitario
son transportadas desde la sangre hacia los sitios de infeccion o lesion
tisular, momento en el cual interactlan con células diana para provocar
muerte celular o brindar sefales activadoras que expandan o regulen
la respuesta 0 a su vez secretar concentraciones locales altas de sus-
tancias inmuno moduladoras llamadas citocinas, proteinas encarga-
das de comunicar a las células del sistema inmunitario con las células
de los demas tejidos (3), (2).

La respuesta inmunitaria innata ha sido catalogada como mediadora
de la proteccion inespecifica ya que produce moléculas efectoras pre-
formadas. No obstante, al momento se ha identificado al patréon (PRR)
de la superficie celular e intracelular especificamente de la familia de
receptores de tipo toll (TLR) y de los conductores de senales utilizadas
por las células inmunitarias innatas para ejercer la respuesta defensiva
que ha llevado a describir que tiene relativa especificidad en relacion
con los patrones moleculares incorporados a los microorganismos pa-
tégenos (PAMP). (3)

En contra parte, los sistemas de receptores que dan lugar a una res-
puesta inmunitaria innata, los anticuerpos que ejecutan la respuesta,
tanto para ampliar la reaccion a mas células, estimular el transporte ha-
cia localizacion mas transcendente o ajustar los programas de diferen-
ciacion de las células del sistema inmunitario adaptativo, no muestran
especificidad alguna fundamentada en el estimulo desencadenante
inicial. (3), (1)
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Celulas del sistema inmunitario innato

Monocitos y macréfagos

Los monocitos poseen semivida de 1 a 3 dias y circulan en la san-
gre periférica. Los macrofagos se originan de los monocitos que han
abandonado la circulacion, han cambiado su estructura morfoloégica y
diferenciado en el tejido y constituyen los macréfagos alveolares del
pulmoén, las células de Kupffer del higado, los sinoviocitos de tipo A de
la membrana sinovial, los osteoclastos en el hueso y la microglia en el
sistema nervioso central. Los macréfagos secretan varios productos
como: citosinas, quimiocinas enzimas hidroliticas y especies reactivas
del oxigeno. Tambien engullen microorganismos y particulas extrafias
directamente o son activados por complejos proteicos que contienen
anticuerpos y se unen a receptores de la superficie celular para la por-
cion Fc de las moléculas de inmunoglobulinas (receptores para el Fc, o
FcR). La relacion entre estas estructuras, activan vias transmisoras de
sefiales dentro de la célula que incitan la transcripcion de genes diana,
particularmente de los que codificadores mediadores que inducen la
inflamacion o la muerte influida por enzimas del microbio. (4)

Las citocinas que proceden de otras células del sistema inmunitario,
tales como: el interferéon (IFN) vy o la interleucina (IL) 4, tienen la ca-
pacidad de inducir diferenciacion del macroéfago hasta la produccion
de mediadores pro inflamatorios de los que se han caracterizado dos
fenotipos funcionales M1 o M2. Adicional a la respuesta frente a micro-
bios extrafos, los macrofagos coadyuvan a eliminar células viejas o
apoptosicas de forma que que impide la induccion de una respuesta
inflamatoria, asi mismo interactian con otros tipos de células por me-
dio de receptores complementarios de adhesion a la superficie celular
0 co estimuladores. Luego de capturar al antigeno, estan listos para
proceder con células que no pertenecen al sistema inmunitario, como
células endoteliales o los fibroblastos. (4), (5)
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Células dendriticas

Las células dendriticas, integran una familia muy importante de células
que efectuan funciones esenciales en la respuesta inmunitaria innata
y ofrecen su contingente de un puente para la activacion de una res-
puesta inmunitaria adaptativa. Las células dendriticas mieloides pue-
den incorporar antigenos derivados de microbios invasores, migrar a
ganglios linfaticos cercanos y exhibir péptidos antigénicos procesados
a los linfocitos T (células T) a manera de complejos péptido-molécula
del complejo principal de histocompatibilidad (MHC), constituyéndo-
se en las mas eficaces células presentadoras de antigenos inherente
a la expresion de moléculas co estimuladoras de la superficie celu-
lar, producen citosinas: |L-12 y IL-23, luego de su interaccion con los
PAMP; es asi que, contribuyen a definir el proceso de diferenciacion
del linfocito T para conferir funciones efectoras. Las células dendriticas
plasmocitoides son las encargadas de producir IFN de tipo |, mediador
importante para proteger al huésped frente a las infecciones virales. (6)

Linfocitos citoliticos espontaneos

Los linfocitos citoliticos espontaneos y los linfocitos natural killer tipo T
(NK), son los encargados de brindar defensa temprana para las infec-
ciones virales y otros microorganismos patdgenos intracelulares, a la
par que generan respuestas adaptativas, estos son sensibilizados por
citocinas, incluso los IFN de tipo |, liberadas por las pDC y los macrdfa-
gos, secretando gran cantidad de IFN-y, provocando la activacion de
macrofagos y otras células; pueden matar células infectadas por virus.
La activacion de las células NK es inhibida gracias a la interaccion con
moléculas propias del MHC de la clase | en las células diana. (7)

Neutroéfilos

Son los leucocitos circulantes mas abundantes, se evidencian rapida-
mente en los sitios de inflamacion, fagocitan y digieren microbios. Su
activacion y fagocitosis se ven potenciados por la union de los FcR o
de los receptores para el complemento a sus ligandos. Los fagoso-
mas se fusionan con los lisosomas, que contienen enzimas, proteinas
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y péptidos que tienen como funcion inactivar y digerir microbios. Estas
células pueden ademas producir varios productos toxicos y su libera-
cion se define como estallido respiratorio ya que genera incremento
del consumo de oxigeno. En el transcurso del estallido respiratorio, el
difosfato del dinucledtido de nicotinamida adenina (NADPH) oxidasa
libera radicales de oxigeno. Asi mismo contribuyen a la defensa del
huésped a través de la expulsion de ADN asociado a proteinas en for-
ma de trampas extracelulares del neutrdfilo (NET), donde las bacterias
de adhieren, esto facilita su eliminacion. (7)

Eosindfilos

Son células potencialmente efectoras citotoxicas contra parasitos, me-
diante la secrecion de proteinas catidnicas (proteina principal basica,
proteina catidnica del eosindfilo y neurotoxina derivada del eosindfilo)
se liberan en el espacio extracelular, alli destruyen a los microorganis-
mos invasores, pudiendo también lesionar tejido del huésped. (7), (6)

Basoéfilos y mastocitos

Estas células secretan mediadores inflamatorios como histamina, pros-
taglandinas, leucotrienos y algunas citocinas. Su liberacion es desen-
cadenada como consecuencia del encuentro de la inmunoglobulina
E monomeérica con el receptor de la superficie celular. Participa en la
alergia atdpica, donde los alérgenos se unen a la inmunoglobulina (IgE)
y entrecruzan varios FceR. Tal como las pDC y los macréfagos, los mas-
tocitos forman TLR y FcR, y producen citocinas. (6), (7)

Sistema inmune adaptativo

La inmunidad adaptativa comprende la respuesta inmune humoral y
la mediada por células. Esta ultima es estimulada por los linfocitos T
activados que a su vez son importantemente impulsados por las citoci-
nas. Por su parte, la respuesta inmune humoral estéa regida por células
B activadas; las inmunoglobulinas y citocinas son las encargadas de
producir los efectos finales del sistema inmunolégico humoral. (8), (9),

(7)
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Las células T activadas, determinan la inmunidad celular, cuando el
TCR reconoce su correspondiente complejo antigeno-MHC, la célula T
madura. La IL-2, es producida por las células CD4 + tanto en forma au-
tocrina como paracrina de la que resulta la rapida diferenciacion de lin-
focitos T y una expansion clonal, también, garantiza supervivencia de
células T reguladoras. Cuando se produce una respuesta secundaria a
un estimulo recurrente del sistema inmunoldgico, las células T citotoxi-
cas CD8 + producen IL-2 directamente, o que impulsa la expansion y
activacion rapida de las células T citotoxicas CD8 +, en reemplazo de
las células CD8 + que dependen de las CD4 + para su estimulacion
por IL-2. (8), (9), (7)

Los linfocitos B activados impulsan la respuesta inmune humoral, reco-
nocen a antigenos solubles y unidos a la membrana mediante el recep-
tor de células B (BCR). Cuando el BCR reconoce un antigeno, la célula
B precisan senales coestimuladoras para una activacion completa las
cuales son proporcionadas por células T auxiliares CD4 +. Como re-
sultado se obtiene la maduracion de las células B, la expansion clonal
de las células B y el cambio de clase a la produccion de IgG, IgA
e IgE. Estas células son capaces también de reconocer antigenos vy
madurar bajo la influencia de las proteinas del complemento, indepen-
diente de las células T. (8), (9), (7)

Bases inmunoldgicas de las vacunas

Inmunidad es un término que deriva del latin inmunitas, cuyo significa-
do corresponde a “exencion de diversas obligaciones civiles y proce-
samientos legales garantizados a los cenadores romanos en el desem-
pefio de sus cargos”, en medicina es aplicado a la proteccion frente
a enfermedades, particularmente de etiologia infecciosa. Como se ha
sefalado en el texto anterior, las células y moléculas responsables de
la inmunidad, integran el sistema inmunitario, la respuesta completa y
apropiada frente a un estimulo extrafio es la respuesta inmunitaria. (10)
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Tanto la inmunidad cuanto la especifica o adaptativa conforman un
sistema integrado de defensas, generandose respuestas inmunitarias
especificas frente a un antigeno extrafno, esta es la inmunidad activa.
También, puede dotarse de inmunidad especifica a los individuos a
través de transferencia de células o suero de una persona previamente
inmunizada, a lo que se le conoce como transferencia adaptiva o in-
munidad pasiva. La activa, puede clasificarse en natural si esta dada
por la presencia de infeccion y artificial resultante de la vacunacion. La
inmunidad pasiva natural es producida por la transferencia de IgG, y la
artificial, dada por la administracion de Gammaglobulina. (10)

Los linfocitos B participan en la inmunidad humoral por intermedio de
los anticuerpos que se generan después de un estimulo determinado
por un antigeno, esto sucede cuando una molécula HLA clase T1 en-
cuentra al receptor del linfocito T D4 positivo, produciendo células con
funcion de memoria responsabilidad de respuesta inmediata tan pron-
to como se produzca un nuevo contacto. Si esto sucede, el péptido
genera una respuesta T dependiente; en cambio, cuando el antigeno
es un polisacarido la respuesta es limitada e independiente, debido a
que precisa repetidos estimulos. (10), (11)

Los linfocitos T son responsables de la inmunidad celular, de ellos exis-
ten algunas poblaciones como los ayudadores de estirpe Th1y Th2,
mismos que se diferencian por el tipo de citocinas que liberan, algunas
de ellas son antagb6nicas unas con otras 0 poseen acciones comple-
mentarias. Los linfocitos citotéxicos con marcador CD8 positivo son
otra poblacion, principales mecanismos de defensas contra agentes
intracelulares en aquellos sitios en donde los anticuerpos no son capa-
ces de actuar. Las dos respuestas reunen caracteristicas tales como:
especificidad, diversidad, memoria, especializacion, autolimitacion vy
seleccion de lo propio y no propio. (11)

Si el sistema inmune tiene contacto por primera vez con un antigeno se
produce una respuesta primaria medida mediante IgM, cuyo pico se
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da desde los 5 a los 14 dias, luego de lo cual se presenta una respues-
ta de IgG y/o IgA, con pico entre las 2 y las 8 semanas. La respuesta
secundaria es posterior a un evento donde existe nuevo contacto con
ese co antigeno, y es de tipo IgG y/o IgA, observada entre los 3 a 5 dias
y tiene mayor duracion. (11)

Toda vacuna debe ser inocua y garantizar eficacia lo que quiere decir
conferir inmunidad protectora inmediata y a largo plazo, formando cé-
lula de memoria que en algun momento se convertiran en células efec-
toras. Con la biotecnologia, se utilizan diversas subunidades, antigenos
producto de la ingenieria genética, gérmenes muertos, gérmenes vivos
atenuados, antigenos sintéticas, antiediotipd y epitopos. (11), (12)

Vacunas

Se define a una vacuna como un producto biolégico constituido por mi-
croorganismos muertos (inactivados), atenuados o partes de ellos, es
decir los antigenos que al ser administrados en las personas previenen
enfermedades infecciosas. (13)

Las vacunas en el organismo recrean a la enfermedad sin que el hués-
ped enferme, 10 que permite que el sistema inmunitario sea estimulado
y desarrolle defensas que se pondran en evidencia el momento en el
qgue entre en contacto con el agente etioldgico de la infeccion. (13)

Las vacunas se clasifican de acuerdo a su composicion en viricas y
bacterianas; por su naturaleza en atenuadas e inactivadas; sin embar-
go, la forma mas practica de identificarlas es la que las divide en vivas
0 atenuadas y muertas o inactivadas. De forma precisa de describen:
vacunas de microorganismos enteros, por contener el agente infeccio-
SO completo que se obtienen a través de pases sucesivos de microor-
ganismos en medios de cultivo hasta reducir su virulencia, es decir
vacunas vivas atenuadas las cuales tienen como objetivo luego de su
administracion inducir respuesta inmunitaria similar a la que genera
la infeccion natural (humoral y celular). Habitualmente una sola dosis
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es suficiente para proteger de por vida, aunque las recomendaciones
universales sugieren una segunda frente a posibles fallas de la primo
vacunacion. (14)

Las vacunas inactivadas o muertas estan integradas por microorganis-
mos (virus o bacterias), inactivados por técnicas fisicas o quimicas dan
menor respuesta inmunitaria que las anteriores por 1o que precisan va-
rias dosis, habitualmente estan asociadas a adyuvantes para mejorar
su inmunogenicidad. (14)

Aquellas conocidas vacunas de subunidades son menos reactdgenas,
y, como se puede inferir, contienen el agente infeccioso incompleto,
son viricas, constituidas por fragmentos especificos del virus y bacte-
rianas, por contener componentes de bacterias, casi siempre polisa-
caridos capsulares purificados, ya sea de forma aislada (neumocoécica
23 valente), o conjugadas con una proteinas transportadoras que de
la misma manera potencian su inmunogenicidad (vacunas conjugadas
frente a neumococo, Haemophilus influenzae tipo b, meningococo C,
meningococo ACWY). (15)

Las vacunas de toxoides estan compuestas de toxinas sintetizadas por
los propios microorganismos que se detoxifican, con lo que pierden su
poder de patogenicidad; sin embargo, mantienen la capacidad inmu-
ndégena (difteria, tétanos). (15)

Finalmente, en fase experimental basado a nuevas tecnologias con re-
sultados halagadores, se habla de las vacunas de ADN (plasmidos),
de ARN, de nanoparticulas, de vectores recombinantes o de células
dendriticas, como la vacuna contra la Covid-19. (16)

Componentes de las vacunas

En las vacunas existen los siguientes tipos de componentes: antigeno
inmunizante, liquido de suspension (agua destilada, productos deri-
vados de los cultivos), preservantes, estabilizantes y antibidticos que
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sirven para estabilizar los componentes de la vacuna o para evitar su
contaminacion o degradacion, adyuvantes, es decir, sustancias que
aumentan la inmunogenicidad de los antigenos, prolongando asi su
efecto estimulador, lo que permite disminuir la cantidad de antigeno y
el numero de inyecciones del calendario vacunal. Estimula de manera
especifica la inmunidad innata. Entre los més utilizados se encuentra:
MF59 (escualeno) (gripe), AS04 (hepatitis B, VPH), virosomas (gripe),
sales de aluminio (DTPa, hepatitis A, neumocdcica conjugada). (17)

Esquema de vacunas

La Constitucion Politica del Ecuador, en su articulo 32 sefala: “La salud
es un derecho que garantiza el Estado” mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales. La prestacion de los ser-
vicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética, con enfoque de género y generacional. En concordancia el
Capitulo tercero, articulo 35, dictamina que, entre otros grupos, deben
recibir atencion prioritaria nifos, ninas y adolescentes tanto a nivel pu-
blico como privado. (18)

El Ministerio de Salud Publica mediante la Estrategia Nacional de Inmu-
nizaciones (ENI), tiene como objetivo contribuir a reducir la morbilidad
y mortalidad infantil de las enfermedades prevenibles a través de la
inmunizacion, cuyo fin es alcanzar mejor calidad de vida y salud para
la poblacion, en base a el Modelo de Atenciéon Integral de Salud Fa-
miliar Comunitaria e Intercultural (MAIS-FCI) y los principios de accion
global de vacunas, fundamentado en generar garantias de acceso de
toda la poblacion al esquema completo de vacunas incluyendo a los
grupos humanos pertenecientes a las diferentes etnias y culturas, ofre-
cer gratuitamente vacunas a todo el sistema de salud publica y de
la red complementaria, con procedimientos de vacunacion seguros,
efectivos, eficientes y de calidad, priorizando a la poblacion mas vul-
nerable, fomentando la participacion activa de las personas, la familia
y la comunidad, conscientes de que el ejercicio de su derecho a la
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vacunacion y el reconocimiento de deberes en torno a ella, favorecen
el bienestar de la colectividad. (19)

Actualmente el esquema de inmunizaciones sistematicas para la po-
blacion pediatrica en el pais incluye una division para los grupos pro-
gramaticos donde constan diferentes tipos de vacunas con sus dosis,
vias y frecuencia de administracion. Estos son: menores de un afio con
vacunas como la BCG, HB, Rotavirus, VOP, Pentavalente, Neumoco-
cica e Influenza Estacional Trivalente Pediatrica; el grupo de 12 a 23
meses incluye la DPT, VOP, SRP, Fiebre Amarilla, Varicela e Influenza
Estacional Trivalente; de 25 a 25 meses se indica la administracion
para la Influenza Estacional Trivalente al igual que de 36 a 59 meses; a
los 5 afios se precisa la DT y VOP; en los 9 anos la del HPV y a los 15
anos el tercer refuerzo de la DT. (20)

Las enfermedades que se previenen en los menores de un ano com-
prenden la meningitis tuberculosa, tuberculosis pulmonar diseminada,
hepatitis B, poliomelitis, difteria, tosferina, tétanos, neumonia, meningi-
tis por haemophilus influenza tipo b, otitis por streptococo neumoniae
y la influenza. Asi también como difeteria, tosferina, tétanos, poliomeli-
tis, sarampion, rubeola, parotiditis, fiebre amarilla, varicela e influenza,
esta Ultima corresponde al conjunto de los nifios, nifas y adolescentes
de 24 a 59 meses. Dentro de los 5 a los 15 afios de edad se evitan la
difeteria, tétanos, tosferina, poliomelitis, cancer cérvico uterino por vi-
rus del papiloma humano. (20)

La propuesta de la ENI para la proteccion contra enfermedades infec-
ciosas que resultan prevalentes en nifos, ninas y adolescentes es ade-
cuada. No obstante, una nueva amenaza para el Sistema de Salud del
Ecuador surge a partir del 11 de marzo del 2020, cuando la Organiza-
cion Mundial de la Salud promulgé la pandemia mundial por COVID-19;
enfrentar la crisis sanitaria que involucré a mas de 17°000.000 de ecua-
torianos, en medio de dificiles condiciones politicas, administrativas y
economicas. El escenario global indujo al Gobierno, declarar el “esta-
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do de excepcion por calamidad publica en todo el territorio nacional”,
del que se desprenden la disposicion de movilizacion, restricciones en
las libertades de transito y movilidad, asociacion y reunion, asi como la
suspension de la jornada presencial de trabajo. Estos acontecimientos,
marcaron cambios profundos e inesperados en la calidad y estilo de
vida de la poblacion que debe sobrevivir entre el aislamiento y distan-
ciamiento social, limitaciones para la satisfaccion de necesidades pro-
pias de la cotidianidad, dificil acceso a los diferentes servicios, dentro
de ellos a los de salud y particularmente a los programas de promocion
y prevencion como el de las inmunizaciones. (21)

Materiales y métodos

Para este estudio transversal, cuantitativo y observacional se elaboro
una encuesta, donde se hicieron constar: datos de filiacion, y preguntas
abiertas disefadas para obtener informacion respecto al cumplimiento
del calendario vacunal en una muestra de 276 nifios de 0 a 15 afios,
se la aplico a traves visitas domiciliarias en las familias pertenecientes
a 6 barrios, uno de cada una de las 6 parroquias urbanas del canton
Loja, durante los meses junio, julio y agosto del 2021, seleccionadas
mediante estadistica inferencial. Simultaneamente, fueron revisados y
analizados los carnés de vacunas de la muestra para conocer el esta-
do del esquema de inmunizaciones en relacion al sexo, edad, tipo de
vacuna y numero de dosis. Para presentar los resultados se utilizaron
los programas SPSS y Microsoft Excel.
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Resultados

Figura 1. Esquema de vacunacion de acuerdo al sexo
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Elaborado por: L os autores

La mayor incidencia de vacunacion incompleta correspondio al sexo
masculino.
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Figura 2. Grupos programaticos e inmunizaciones
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Elaborado por: Los autores

Los esquemas de vacunas incompletos fueron observados en orden
de importancia en nifios y ninas menores de 1 ano, lactantes de 12 a

23 meses, de 36 a 69 meses, preescolares y escolares de 5y 9 anos
respectivamente.
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Figura 3. Tipo de vacuna no administradas de acuerdo al esquema
de inmunizaciones

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Elaborado por: Los autores

Las vacunas que de manera relevante se omitieron en los calendarios
vacunales de los nifios durante la pandemia resultaron ser: anti rotavi-

rus, anti poliomielitica y pentavalente, asi como la falta de inmunizacion
contra el cancer de cuello uterino (HPV).
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Figura 4. Dosis de los biolégicos no adminitrados en relacion al ca-
lendario vacunal

—$=—1ERA DOSIS =—=2DA DOSIS 3ERA DOSIS

60

24

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Elaborado por: L os autores

Las vacunas OPV, anti rotavirus y HPV en sus primeras dosis resultaron
mayormente omitidas; de la segunda dosis destaca la falta de biologi-
co administrado contra rotavirus, OPV, pentavalente y SRP; asi como
de pentavalente, OPV y anti neumocaécica, tercera dosis.

Discusion

La Cumbre del Milenio celebrada en el afo 2000, logré que mas de 190
paises de todo el mundo reconocieran la importancia de las vacuna-
ciones y ratificaran su compromiso de promoverlas firmando la Decla-
racion del Milenio de las Naciones Unidas, cuya finalidad fue reducir la
morbilidad y mortalidad en la humanidad. (22)
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En el canton Loja, los carnés de vacunas de 276 niflos de ambos sexos
mostraron esquemas de vacunas incompletos. Este hallazgo es cohe-
rente con la informacion ya publicada por la OMS y la UNICEF en rela-
cion a la Reunion de Ginebra/New York, del 15 de Julio del 2021, misma
que afirma, que, en el 2020, 23 millones de nifos no fueron inoculados
con las vacunas basicas, es decir 3,7 millones mas que en el 2019. Si
bien el periodo de aplicacion de la encuesta y observacion de los car-
nés de vacunas del estudio local se realizaron durante los meses de
junio, julio y agosto del presente afo, los resultados son evidentemente
reflejo de lo sucedido en el transcurso de la pandemia. El impacto de
la pandemia por Covid-19, muestra claramente limitaciones. (23)

Lactantes, preescolares y escolares fueron los grupos programaticos
en quienes no se cumplié la vacunacion conforme al esquema vigen-
te. Al respecto una nueva modelizacion, con publicacion en “The Lan-
cet” por investigadores del Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME), pone en evidencia que la vacunacion infantil disminuy en todo
el mundo en 2020 debido a las interrupciones de la COVID 19. De igual
manera, la OPS/OMS recuerda que los grupos poblacionales en mayor
riesgo son: los nifios menores de 5 anos no vacunados y escolares,
criterios coincidentes con los resultados descritos en este trabajo. (24)

Por otra parte, en Loja, se observo el incumplimiento de algunas inmu-
nizaciones catalogadas sistematicas dentro del esquema tales como,
anti rotavirus, anti poliomielitica, y pentavalente, al igual que la falta
de proteccion contra el cancer de cuello uterino en las ninas a partir
de los 9 anos de edad, conforme lo sucedido a nivel mundial durante
el ano 2020 donde aproximadamente 1,6 millones de nifias mas se
quedaron sin vacunar para HPV. La realidad es preocupante, pues los
acontecimientos transcurridos durante la pandemia echan por tierra la
inversion de recursos, afios de estudio y progreso en la inmunizacion
sistematica que al decir del Dr. Seth Berkley, Director General de Gavi
(Alianza para las Vacunas), exponen a millones de nifios a enfermeda-
des mortales y prevenibles. (25)
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Finalmente, la investigacion determind que la poblacion infantil de los
barrios de la localidad no recibi¢ en su mayoria primera dosis de OPV,
anti rotavirus y HPV, asi como la segunda de rotavirus y la tercera dosis
de pentavalente, OPV y anti neumocdcica, evidencia que no se con-
trapone a la publicacion de OMS, misma que afirma el incremento del
numero de nifios sin las primeras dosis de las vacunas vitales durante
el aflo 2020. Si se compara con lo sucedido en el 2019, 3,5 millones
mas de nifos no tuvieron acceso a su primera dosis de vacunas. (26)
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RESUMEN

Introduccion: La Caries de primera infancia sigue constituyendo un
problema vigente y en aumento en los paises desarrollados y en los
en desarrollo. Objetivo realizar una revision narrativa de la literatura
cientifica para identificar evidencias sobre caries de primera infancia,
concepto, caracteristicas, factores de riesgo, prevalencia, métodos de
diagnostico epidemiologico, tratamiento y programas, y estrategias
para su prevencion. Materiales y métodos: Investigacion descriptiva,
secundaria, con disefio prospectivo. Se consultaron las bases de da-
tos en espafiol e inglés en PUBMED/MEDLINE, REDALYC, LATINDEX,
SciELO.org y Google Scholar; también las paginas oficiales de orga-
nismos internacionales y asociaciones de odontologia y odontologia
pediatrica desde el afio 2015 al 2021 Resultados: Se identificaron 38
articulos/documentos de los cuales 63,1% eran articulos de investiga-
cion, 21,0% eran revisiones, 13,2% eran declaraciones, directrices o
recomendaciones de organismos y asociaciones internacionales. El
50% eran estudios transversales, 21% documentales 7,8% eran ECA,
2,6 ECAE y 2,6 longitudinal. Conclusiones: El abordaje de la caries de
primera infancia es complejo y requiere para su manejo, ademas de los
profesionales de la odontologia de otros profesionales de la salud, pa-
dres o cuidadores, y trabajadores comunitarios bien informados, para
reducir la carga de esta enfermedad prevenible.

Palabras clave: Caries primera infancia, etiologia, fisiopatologia, pre-
valencia, diagnostico, tratamientos, programas preventivos.

Introduccion

La Caries de Primera Infancia (CPl) es la presencia de una o mas su-
perficies dentales con caries cavitadas o no cavitadas, en cualquier
diente deciduo en un nifio menor de seis afios!; por otra parte la Aca-
demia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD)? por sus siglas en
inglés, considera a la caries de primera infancia severa (CPI-S) como
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cualquier signo de caries de superficie lisa en ninos menores de tres
anos y desde los tres afios hasta cinco, uno o mas dientes cavitados,
faltantes (debido a caries) o de superficies lisas en dientes anteriores
superiores del maxilar, 0 una puntuacion cariada, faltante, igual o mas
de cuatro superficies afectadas (3 afios), mayor o igual a cinco super-
ficies afectadas (4 afios), y mayor o igual a seis (5 anos).

Esta enfermedad se ha caracterizado por afectar primero los dientes
anteriores superiores del maxilar, seguido por la afectacion de los mo-
lares primarios®. La base etioldgica es multifactorial por lo que en su
aparicion tienen influencia las infecciones bacterianas transmitidas
desde el cuidador al nifio a través del contacto salival*, consumo de
azUucares®, habitos alimentarios e higiénicos inadecuados® aspectos
socioeconémicos’, educativos® entre otros.

Estudios revelan asociacion entre estos factores y la alta prevalencia
de CPI*210 1. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la car-
ga mundial de la caries dental en 2017 era de mas de 530 millones de
ninos que en todo el mundo tenian caries en los dientes primarios™. Asi
mismo esta Organizacion en su Programa de salud oral, prevencion
de enfermedades no Transmisibles'’? y la FDI™ plantean que el manejo
de Caries de primera infancia debe ser a través de un equipo de aten-
cion primaria donde el profesional de la odontologia sea el actor clave
para la prevencion y control de la severidad de esta enfermedad ; eje-
cutando programas que tengan como proposito contribuir a elevar el
nivel de salud bucal en la infancia temprana mediante la disminucion
o control de los factores de riesgos que estan vinculados a aspectos
conductuales, actitudinales, educativos o culturales

AuUn cuando existen estudios enfocados en la prevalencia, etiologia,
factores de riesgo y tratamiento de la caries de primera infancia, se
hace necesario efectuar una recopilacion, ordenamiento y sintesis de
datos cualitativos y cuantitativos sobre esta enfermedad, por medio
de una revision actualizada de la literatura en un periodo de tiempo
determinado (2015-2021) teniendo como fuente de evidencia articulos
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publicados en las diferentes bases de datos y declaraciones de orga-
nismos internacionales y sociedades cientificas.

Esta informacion podra ser de utilidad a los tomadores de decisiones
para orientar acciones que permitan el abordaje odontologico integral
de los ninos menores de seis anos ya que la caries dental sigue siendo
un problema de salud publica; por otra parte, también constituye un
gran reto para la Odontologia y los paises tanto desarrollados como en
desarrollo en su afan de seguir buscando respuestas efectivas para
garantizar una poblacion adulta futura con una adecuada salud bucal
El objetivo fue realizar una revision narrativa de la literatura cientifica a
fin de ldentificar la evidencia disponible sobre caries de primera infan-
cia especto al concepto, caracteristicas, prevalencia a nivel mundial,
Métodos para el diagnostico Epidemiolégico de la caries de primera
infancia, Tratamiento de la Caries de Primera Infancia y Programas, es-
trategias y politicas para la prevencion de la caries de primera infancia.

Materiales y métodos

Investigacion descriptiva, secundaria, con diseno prospectivo. Se rea-
liz6 una revision narrativa de la literatura cientifica sobre la caries de
primera infancia (nifos menores de 6 afios).

Se consultaron las bases de datos electronicas de PUBMED/MEDLINE,
BIREME, LILACS, REDALYC, LATINDEX, SciELO, y Google Scholar.
También las paginas oficiales de la Organizacion Mundial de la salud
(OMS), Federacion Dental Internacional (FDI), la Academia America-
na de Odontologia Pediatrica (AAPD) y la Asociacion Internacional de
Odontologia Pediatrica (IAPD). La busqueda de la informacion se limi-
t6 a publicaciones desde el afno 2015 al ano 2021 en idioma espafiol e
inglés.

Criterios de inclusidn de los articulos y fuentes de informacion:
Estudios observacionales transversales, longitudinales, ensayos alea-
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torios controlados (ECA), ensayos aleatorios controlados enmasca-
rados, (ECAe), revisiones e informes de organismos, instituciones o
sociedades internacionales que reporten aspectos referidos a la evo-
lucion del concepto de caries de primera infancia; caracteristicas, pre-
valencia de la caries de primera infancia., factores relacionados con su
aparicion; métodos para el diagnéstico epidemiologico de la caries
de primera infancia, tratamientos, y programas, estrategias y politicas
para su prevencion.

Criterios de exclusion de los articulos y fuentes de informacion:
Casos clinicos, series de casos y aquellos estudios de los que no se
obtenga acceso al texto completo.

Aspectos éticos de la Investigacion

Este estudio se clasificé como investigacion sin riesgo ya que se tratod
de un estudio secundario, de fuente documental, y no requirié con-
sentimiento informado por cuanto no hubo ningun tipo de intervencion
clinica con humanos.

Resultados

La figura 1 muestra el proceso de busqueda y seleccion de la literatura
cientifica para la revision narrativa de caries de la primera infancia.

Los resultados respecto al tipo de articulos/documentos selecciona-
dos para la revision se muestran en la tabla 1. En la tabla 2 se des-
criben los disefos de los estudios seleccionados y en la tabla 3 se
identifica el numero de articulos/documentos por tematica segun re-
ferencias.

Los resultados también se estructuraron y sistematizaron en siete areas
tematicas, a saber, concepto de caries de primera infancia; caracteris-
ticas de la caries de primera infancia, prevalencia, factores relaciona-
dos con su aparicion; métodos de determinacion diagnostica de la CPl;
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tratamiento y programas, estrategias y politicas para su prevencion.
Se efectud descripcion cuali-cuantitativa de estos aspectos.

Concepto de caries de primera infancia (CPI)

En un principio la caries en nifios menores de seis afos se denominod
caries de biberdn o caries de lactancia, posteriormente estas termino-
logias fueron consideradas como insuficientes y no apropiadas ya
que una lactancia inadecuada o el biberén no son los Unicos factores
causantes de la misma por lo que su terminologia cambio y actual-
mente se denomina como “caries de la primera infancia( CPI) (Early
Childhood Caries — ECC por sus sigas n ingles),tomando en cuenta
que la lactancia materna por si sola no ocasiona la CPIl sino que ésta
en combinacion con otros carbohidratos se vuelve altamente carioge-
nica, aunado a que si se le proporciona al infante biberdn con azucar
0 bebidas que contienen azucares se aumenta el riesgo de padecer
CPI. La Academia americana de odontologia Pediatrica en 2016, reco-
mendo no administrar jugos o bebidas azucaradas a los bebes a través
de biberones o tazas de entrenamiento.™

La caries de la primera infancia (CPl) se define como la presencia de
uno o mas dientes cariados o faltantes (como resultado de la caries
dental) o superficies dentales obturadas en cualquier diente temporal
entre el nacimiento y los 71 meses de edad®.

La Asociacion Internacional de Odontologia Pediatrica (IAPD por sus
siglas en inglés) en la declaracion de Bangkok' (2019) sobre CPI tuvo
entre sus propdsito obtener apoyo mundial para una definicion basa-
da en evidencia de la Caries de Primera Infancia, su definicion clinica
establece que es la presencia de una 0 mas superficie (cavitadas o
no cavitadas) perdida u obturada debido a caries, en cualquier diente
primario de un nifio menor de 6 anos de edad.

Es una enfermedad infecciosa que puede comenzar tan pronto como
salen los dientes, generalmente alrededor de los 6 meses, y puede
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progresar rapidamente causando un inmenso dolor e incomodidad al
nific®. Los dientes primarios mantienen el espacio para los dientes
permanentes y son esenciales para el bienestar del nifio, debido a que
la caries dental puede llevar a dolor crénico, infecciones y otras mor-
bilidades’.

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD)? conside-
ra que la caries de primera infancia severa (CPI-S) es cualquier signo
de caries de superficie lisa en ninos menores de tres afios. En nifios
de tres afos, cuando existen uno 0 mas dientes cavitados, faltantes
(debido a caries) o superficies lisas en dientes anteriores superiores
del maxilar, o una puntuacion cariada, faltante, igual o mas a cuatro
superficies afectadas. En nifios de cuatro afios cuando presentan igual
o0 mayor de cinco superficies afectadas y para los cinco afios de edad
cuando existen mayores o iguales a seis superficies afectadas.

Caracteristicas de la caries de primera infancia

En los lactantes, la CPI con frecuencia adopta un patréon caracteristico
de desarrollo  afectando primero a los incisivos maxilares, luego a los
molares superiores y después a los molares mandibulares®. La progre-
sion depende de la cronologia en la que ocurra la erupcion dentaria
y los habitos de alimentacion que se tengan con el infante®. Desde el
punto de vista bioldgico la causa es la interaccion de microbios como
Streptococcus mutans en alimentos azucarados o carbohidratos fer-
mentables que producen acido lactico que erosiona el esmalte dental
y causa la desmineralizacion ©

El exceso en la ingesta de azucares® lleva a una produccion prolon-
gada de acidos de parte de bacterias que se adhieren a los dientes
y a un cambio en la composicion de la microbiota oral y el pH de la
biopelicula; de mantenerse esta situacion las estructuras dentarias se
desmineralizan; sin embargo, en algunos casos también esta asocia-
do a defectos del desarrollo del esmalte’
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A la evaluacion clinica se observan manchas blancas o marrones opa-
cas en el esmalte desmineralizado de los incisivos superiores a lo largo
del margen gingival. Las manchas blancas o los hoyos o fisuras en
el esmalte cerca del margen gingival pueden ser precursores de ca-
ries.® Si la enfermedad continla, la caries puede progresar y provocar
la destruccion completa de la corona'.

En etapas posteriores, se produce la diseminacion a los molares maxi-
lares y mandibulares, dejando murfiones 0 una gran cavidad de color
marroén amarillento.® La forma virulenta de la caries dental comienza
poco después de la erupcion dental, afecta el esmalte liso del diente y
progresa rapidamente, impactando permanentemente la proxima den-
ticion® Las caries desatendidas y no controladas pueden progresar a
pulpitis y abscesos dentales graves y causar dolor e infeccion® puede
diseminarse sistémicamente, afectando el crecimiento, el desarrollo y
la salud general de un nifio® 16

Factores de riesgo asociados con la caries de primera infancia

La caries dental comparte factores de riesgo comun con otras enfer-
medades no transmisibles (ENT), asociadas al consumo excesivo de
azucares, enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad.’
Microorganismos cariogénicos

Los Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus son las principales
bacterias cariogénicas involucradas en la aparicion de la caries dental.
El mecanismo de acciéon es la fermentacion de carbohidratos como
sacarosa, fructosa glucosa y lactosa por bacterias que se adhieren
al esmalte dental produciendo acido lactico. Este acido reduce el
pH intraoral y provoca la desmineralizacion del esmalte dental. La
desmineralizacion prolongada finalmente conduce a la corrosion de la
dentina y a la cavitacion®

Un estudio, que comparo el microbioma salival y dentinal de niflos con
caries severa en la primera infancia con el microbioma salival de ni-
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NAos sin caries, encontrd que las muestras de microbiota de caries se
caracterizaron por una elevada abundancia relativa de Streptococcus
mutans, Prevotella spp., Bifidobacterium y Scardovia spp'’.

Transmision vertical y horizontal de la infeccion

Las préacticas como compartir utensilios*®'® cepillos de dientes™ co-
mida®, lamer chupetes®, besar en la boca al nifio’™ deben ser expre-
samente evitadas *®ya que existen estudios que han demostrado la
transmision vertical y horizontal entre los cuidadores y los nifios de los
Streptococcus mutans (SM) los cuales poseen una capacidad extraor-
dinaria para infectar y colonizar los dientes y promover el desarrollo de
biopeliculas cariogénicas en presencia de sacarosa'. Los bebés ad-
quieren SM a través de la transmision vertical desde la cavidad bucal
de sus cuidadores primarios, pero también a través de la transmision
horizontal, de otros individuos en su entorno inmediato™. El estable-
cimiento exitoso de la infeccion por SM depende de varios factores,
ademas de su presencia en los cuidadores, los rasgos de virulencia de
las cepas de SM, Una microbiota competitiva, la dieta, la constitucion
genética, el comportamiento y la inmunidad del nifio™.

La experiencia de caries en las madres, ha sido asociada a la CPI
en los niflos.?° Una investigacion sobre la asociacion de métodos de
alimentacion y Streptococcus mutans en nifios con CPl encontré una
correlacion estadisticamente significativa entre el CPO de las madres y
el ceo de los nifos con un alto recuento de S. mutans®.

Paglia et al?’ encontraron diferencias entre un grupo experimental (40
ninos con CPI) y 40 nifios sin CPI (controles) para medir concentracion
de Streptococcus mutans, pH de la cavidad oral y capacidad amorti-
guadora de la saliva estimulada. La diferencia entre los dos grupos fue
estadisticamente significativa para el pH (p = 0,000) y la capacidad
amortiguadora de la saliva estimulada (p = 0,001). Asi mismo El indice
CPOD en el grupo de madres de ninos con CPI fue mas alto en compa-
racion con las madres de los controles (p = 0,004).
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Practicas alimentarias y dietéticas inadecuadas

La dieta basada en azucares es uno de los mas criticos mediadores en
la patogénesis de la CPI, entre ellos la sucrosa es la mas cariogénica
ya que sirve como sustrato para la produccion de acidos y exopoli-
sacaridos por parte de los microorganismos, facilitando la iniciacion
y acumulacion de peliculas cariogenicas™. Los niflos que desarrollan
caries en la primera infancia tienen una dieta caracterizada por un alto
consumo de azucares libres pudiendo afectar el ambiente oral y, en
particular, la saliva.™

El consumo de azucares incluye practicas como ingesta de bebidas
azucaradas y miel a lo largo del dia o en biberén que es dejado en la
boca del infante durante toda la noche sin interrupcién promoviendo la
rapida instalacion y progresion de las lesiones cariosas'® también con-
sumo galletas, caramelos y patatas fritas entre otros™. Nagarajappa®
et al encontré que los nifos alimentados con biberdn por la noche y
consumo de azucares entre comidas tuvieron mas caries.

Factores socioeconémicos y falta de acceso a la atencion dental
La CPlyla CPI-S son mas prevalentes en ninos cuyas familias son de
bajos ingresos '® 23 Los padres sin escolaridad y pertenecientes a la
clase media o baja tienen mayor prevalencia de caries'

Una revision sobre la asociacion entre CPl y pobreza en paises de
ingresos medios y bajos encontré que hubo un porcentaje mas alto de
CPI en paises con un porcentaje mas alto de poblacién que vivia en
viviendas inadecuadas y en poblacion gque vive por debajo del umbral
de pobreza.?* Asi mismo en la mayoria de los paises no se dispone de
odontdlogos en las zonas rurales, donde prevalece la CPI; por lo tanto,
la atencion dental convencional es inasequible, inaccesible o no dispo-
nible en muchas comunidades’™ 23
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Higiene bucal

Uno de los factores de riesgo mas importantes a la CPI, es la higiene
oral, por ello se promueve y recomienda la puesta en practica de me-
didas de higiene oral a partir de la erupcion del primer diente primario.
El estudio de Jiménez-Guillén et al® observd un IHO-S de 72,8 % de
preescolares que presentan CPI, siendo mayor el IHO-S moderado con
un 34,8%, seguido de un IHO-S severo con un 32,6%, y un IHO-S bajo
con un 5,4% encontrando una asociacion estadisticamente significati-
va entre higiene oral y CPI p < 0,001.

Kakanur et al’® en su estudio sobre multiples factores de riesgos aso-
ciados a la CPI encontraron que, 82,2% de los ninos se cepillaba solo
una vez al diay 17,78% dos veces al dia. El 43,42% de los ninos infor-
mo haber usado pasta de dientes fluorada, y solo el 11,03% de ellos
utilizéd otros productos fluorados como enjuagues bucales, tabletas o
gotas.

La Academia americana de odontologia pediatrica' recomienda que
para reducir el riesgo de CPI se debe efectuar el cepillado dental dos
veces al dia, con pasta fluorada para todos los nifios en comunidades
Optimamente fluorizadas y deficientes en fluoruro. Esta recomendacion
fue ratificada por la IAPD' en 2019 sefialando que la pasta dental fluo-
rada debe ser de al menos de 1000 ppm en todos los nifios, utilizando
una cantidad apropiada para la edad.

Prevalencia de la caries de primera infancia

La Caries de primera infancia sigue constituyendo un problema vigen-
te y en aumento en los paises desarrollados y en los en desarrollo.
Su prevalencia e incidencia es variable y difiere segun el grupo exa-
minado, se ha informado una prevalencia de hasta el 85% para los
grupos desfavorecidos™ En los paises desarrollados, oscila entre 1%
y 12%; mientras que, en las naciones no desarrolladas llega hasta al
70%.°
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A nivel mundial se han efectuado estudios que reportan la prevalencia
de CPly CPI-S. Un estudio longitudinal de Jordan et al?® en Alemania
que comparo la experiencia de caries en los dientes permanentes de
pacientes gque tuvieron que ser sometidos a un tratamiento quirdrgi-
co bajo anestesia general como consecuencia del incumplimiento del
tratamiento de caries en la primera infancia; con la experiencia de
pacientes que no desarrollaron caries en un momento edad temprana
reveld que la experiencia de caries severa durante la primera infancia
resultd en una experiencia de caries mas severa durante la edad adul-
ta (diferencia: 14,8 CPOS; p = 0,001). Este aumento en la experiencia
de caries se aplico tanto a las superficies cariosas sin tratar como a
las tratadas, y también fue evidente en relacion con las extracciones
dentales. El estudio de TuSek et al?” en Serbia determind la prevalen-
ciay gravedad de la caries de primera infancia entre diferentes grupos
sociales de nifios en edad preescolar en comunidades étnicas y mul-
tilingues diversas la prevalencia de CPI-S fue del 30,5%. Las lesiones
iniciales de caries de “mancha blanca” fueron la forma mas prevalente
y la frecuencia de enfermedad mas alta se encontré en los nifios varo-
nes (p = 0,038), que no hablaban el idioma serbio oficial (p = 0,009).
La investigacion de Nagarajappa®? determiné que la CPI fue del 37,2%
y la media del ceo fue de 2,40 + 1,86. En los nifios de su estudio Asi
mismo la prevalencia de CPI en la investigacion de Kakanur'®en la In-
dia mostro que La CPI por grupos de edades de 3, 4 y 5 afios fue del
20,15%, 28,11% y 27,52%, respectivamente.

La investigacion de Ramirez-Puerta et al® en el Municipio Andes de
Colombia, reportd que la CPI estuvo presente en el 58,8%, de los nifios
de un ano de edad de la muestra, significando el doble de lo reportado
en ese Pais a esta edad (29,3%). Jacquett y Samudio’™ en Paraguay,
establecieron la prevalencia de caries en nifos de 1 a 5 afios encon-
trando una prevalencia de caries de 34,8% en nifos de 2 anos, 67,4%
en los de 3 afiosy de 87% alos 5 afos. Un estudio efectuado en cuatro
guarderias del norte de Quito-Ecuador encontré que la prevalencia de
caries primera infancia en 420 nifos de 1 a 4 anos fue de 51.9% vy el

239



LIBRO DE DIVULGACION CIENTIFICA

OO

indice ceo-d de la muestra fue de 2,5%. Un estudio realizado en Guate-
mala' encontré una prevalencia de caries de CPI-S de 81.8%. En pro-
medio cada nifio presentd 6.74 lesiones cariosas (IC 95% 5.62 - 7.92).
El numero promedio de lesiones no cavitadas fue 6.06 y de lesiones
cavitadas fue 2.51.

Métodos para el diagndstico Epidemioldgico de la caries de prime-
ra infancia

Se han propuesto una variedad de métodos para medir la caries en una
poblacion. El indice CPO (cariados perdidos obturados) para denticion
permanente y el ceo (cariado, exfoliado, obturado) para denticion tem-
poral o primaria de la Organizacion mundial de la salud; el Sistema In-
ternacional de Deteccién y Evaluacion de Caries (ICDAS) y el Espectro
de Evaluacion y Tratamiento de Caries (CAST).

Un estudio efectuado por Castro |et al®® que comparo métodos de
deteccion de lesiones por caries reportd que El CPO subestimo la ocu-
rrencia de lesiones de caries en individuos pero fue el método mas
rapido de aplicar. ICDAS obtuvo informacion detallada sobre la gra-
vedad de la lesion, pero fue un método que requeria mucho tiempo y
era dificil de analizar y CAST describié muy bien la distribucion de la
enfermedad e identifico la gravedad de las lesiones y las necesidades
preventivas y curativas en el grupo examinado, y el tiempo necesario
para aplicar CAST fue similar al del DMF DMF.

La sensibilidad de la deteccion de caries en la primera infancia me-
diante el uso del sistema internacional de deteccion y evaluacion de
caries (ICDAS) -1I y los criterios de la OMS fueron evaluados y com-
parados por Sun P et al®* quienes informaron que la prevalencia de
caries y la media de ceo fue significativamente mas baja, cuando se
utilizaron los criterios de la OMS, que las tasas de deteccion utilizando
ICDAS-II lo cual sugirio que el sistema ICDAS-II era un método mas
sensible para detectar caries en la primera infancia
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Tratamiento de la Caries de Primera Infancia

Segun la Declaracion de Bangkok de la IAPD' la prevencion y el cui-
dado de la caries de primera infancia puede ser proporcionado en tres
fases o etapa, la Prevencion Primaria que involucra la educacion en
salud bucal dirigido a padres/cuidadores y trabajadores de la salud,
limitar el consumo de azucares libres en comidas y bebidas, y la expo-
sicion diaria a los fluoruros.

La prevencion secundaria basada en el control efectivo de las lesiones
iniciales antes de su cavitacion lo cual incluye la aplicacion con mayor
frecuencia de barnices fluorados y la colocacion de sellantes de fosas
y fisuras en molares susceptibles; y otro aspecto no menos importante,
la detencidn de lesiones mas avanzadas, cuando esto sea posible’.

Un Estudio aleatorio controlado (ECA) efectuado para probar la efec-
tividad del barniz de fluor para prevenir caries en la primera infancia en
ninos con alto riesgo de caries®' reportd que la media del ceo-s fue
similar en los grupos control y experimental al inicio del estudio (1,0 y
1,2 respectivamente) pero fue significativamente diferente (10,1 y 5,2,
p 10,001, ANOVA) al final del estudio y la proporcion de nifios libre
de caries en los dos grupos fue del 40% y del 69,4%. Después de la
aplicacion de Barniz de fluoruro cuatro veces al afio, cada tres meses
durante dos anos.

Respecto a la prevencion terciaria, esto implica la detencion de las le-
siones cavitadas proporcionando cuidado restaurativo apropiado y con
procedimientos de control de caries no invasivos, es decir, tratamiento
operatorio orientado a la preservacion de la mayor cantidad de estruc-
tura dentaria. El fluoruro de diamina de plata se considera seguro y efi-
caz para detener la caries de dentina en los dientes temporales™. Una
revision® sobre cOmo manejar el proceso de caries en el caso de
caries de la primera infancia (CEC) reporté que el fluoruro de diamina
de plata mostro un alto nivel de evidencia de su elevado potencial de
detencion de CPI.
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En casos severos a avanzados o aqguellos con gran riesgo, se requiere
la restauracion con extraccion quirdrgica de los dientes con pulpotomia
0 pulpectomia®. En estos casos es necesaria una sedacion profunda o
anestesia general. La restauracion se realiza con coronas prefabrica-
das de acero inoxidable para dientes primarios 0 permanentes con
caries.® Estudios han reportado la prevalencia de terapia pulpares en
nifios en denticion decidua con edades promedio de 5.4 anos siendo
la caries el principal agente causal.®

Otras técnicas conservadoras utilizadas son la eliminacion de tejidos
dentales cariados y restauraciones con materiales de restauracion ad-
hesivos 0 amalgamas Estos son econdmicos, rapidos y faciles de reali-
zar. Evitan la necesidad de anestesia general y sus riesgos inherentes,
por lo que el perfil de seguridad es mas alto y el costo del tratamiento
se adapta a la mayoria de la poblacion involucrada que proviene de un
entorno socioecondémico mas bajo®°.

Programas y estrategias para la prevencion de la caries de primera
infancia

El embarazo y la atencion prenatal, parecen ser los periodos ideales
para promover la prevencion de la CPI, debido al comportamiento de
la madre y su receptividad para velar por la salud de su nino®*. Esto
constituye un aspecto a tener en cuenta en las propuestas que se de-
sarrollen para integrar la salud bucal a las politicas y programas de
atencion a la madre y el nifio.

Toledo y Samudio™ sefalan que las altas prevalencias de caries de la
primera infancia justifica la necesidad de iniciar un programa comuni-
tario enfocado desde la salida del primer diente temporal (6 meses de
edad), y trabajar con las gestantes, ya que ellas seran responsables
de implementar las medidas preventivas aprendidas en sus hogares
e instalar los habitos saludables en su familia, y asi evitar en los nifios
extracciones dentarias a muy temprana edad, dolor, y alteraciones
en la oclusion.
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Ramirez-Puerta et al® sostienen que solo fortaleciendo las capacida-
des de las familias para el cuidado de la salud puede crearse un im-
pacto positivo en la salud general y por ende en la calidad de vida de
los nifios, involucrar estrategias colaborativas con otros profesionales
de la salud y la educacion, de manera que se favorezca el acceso a
practicas de cuidado rutinarias, que han mostrado ser efectivas en tan-
to involucran esfuerzos conjuntos

Pefia y Zavarce® sefialan la importancia de aplicar programas preven-

tivos y asi evitar la progresion de la CPI, promover informacion para la
motivacion de padres, al igual que a pediatras para ampliar los cono-
cimientos respecto a la enfermedad e informes epidemiolégicos que
conlleva a la evaluacion del comportamiento de la enfermedad en la
sociedad

Un programa de atencion integral de la salud bucal para reducir la
incidencia de caries severa en la primera infancia (CPI-S) en nifios de
3 a 4 anos puesto en practica en un area urbana de China®® mostrd su
efectividad al evaluarlo mediante un estudio aleatorio controlado. La
evaluacion se realizd al momento del reclutamiento y 1 ano después;
encontrando que la incidencia de caries en el grupo control fue
mayor que en el grupo experimental (P =0.02). Asi mismo el nivel de
conocimiento sobre la salud bucal (P = 0,01) y la practica de buenos
habitos dietéticos (P = 0,02) por parte de los padres de los nifios del
grupo experimental fue significativamente mayor que en el grupo con-
trol .

Un estudio cuyo proposito fue evaluar mediante un ECAe®* de un afio el
efecto de la atencion de la salud oral integral sobre la prevalencia de
caries en la primera infancia en las zonas urbanas de China recluté 398
ninos de 4 a 5 anos de seis jardines de infancia los nifios asignados. El
grupo experimental recibid atencion odontologica integral que incluia
examenes de salud bucal, educacion sobre salud bucal para nifos y
sus tutores, aplicacion local de fluor y tratamiento dental, los nifios del
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grupo de control solo recibieron examenes de salud bucal dos veces
al afo. Después de 1 afo, el numero de dientes cariados, las superfi-
cies de dientes cariados, los dientes obturados y superficies dentales
obturadas en el grupo experimental fue significativamente menor que
en el grupo de control (p <0.001 ). También encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los habitos de higiene bucal y los
habitos alimentarios tanto de los ninos como de sus padres en los dos
grupos en comparacion con 1 afo antes (p <0,001) segun sus autores
la implementacion de medidas integrales de salud bucal previene y
reduce la caries en la primera infancia.

Un estudio de caracterizacion de los programas estadounidenses de
caries en la primera infancia *® informd6 que la mitad de los programas
estaban afiliados a programas formales de nutricion o servicios socia-
les para la primera infancia. La mayoria de ellos se dirigian a poblacio-
nes urbanas, pobres y de bajos ingresos.. Los programas dependen
de multiples fuentes de financiamiento como subvenciones con funda-
ciones como la principal fuente de apoyo, seguida de subvenciones
federales, subvenciones estatales / locales y programas gubernamen-
tales. Los programas demuestran intentos de prevencion y manejo de
la CPI a través de enfoques holisticos basados en la teoria del compor-
tamiento, la ciencia de la cariologia y los principios de salud publica.
Las asociaciones creadas por estos programas brindan oportunidades
unicas para promover la salud bucal. Varias estrategias podrian po-
tencialmente aprovechar los cambios sistémicos en la prestacion de
atencion dental para ninos pequenos.

Discusion

La caries de la primera infancia (CPI) prevalece en todo el mundo, pero
la enfermedad esta creciendo rapidamente en los paises de ingresos
bajos y medios en paralelo con los cambios en la dieta, los estilos de
vida®® y otros factores interrelacionados. En muchos paises, la CPI a
menudo no se trata, esto afecta negativamente no solo a la salud bu-
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cal, sino a la salud general, el crecimiento y desarrollo y la calidad de
vida de los nifios, sus familias y sus comunidades. La CPI constituye
una carga para la salud publica mundial, desde el punto de vista odon-
tologico, social y econémico.

La OMS, la FDI y las asociaciones internacionales de odontologia y
odontologia pediatrica, han efectuado recomendaciones especificas
para futuras acciones que deben ejecutar las autoridades sanitarias
nacionales de cada Pais para desarrollar estrategias e implementar
intervenciones destinadas a prevenir y controlar la CPI. Es fundamental
que estas acciones se integren a los sistemas de atencion primaria de
salud existentes.; también es necesario y fundamental el abordaje de
los efectos de los determinantes sociales en la aparicion de la CPl e
involucrar de forma efectiva y activa la participacion de los padres o
cuidadores y las comunidades en la promocion de la salud general y
bucal.

La vigilancia y la investigacion, asi como la determinacion del riesgo
individual y comunitario, deben realizarse para evaluar qué tipo de in-
tervenciones son necesarias y prioritarias a fin de prevenir la CPI en
diferentes grupos poblacionales.

Se concluye que el abordaje de la caries de primera infancia es com-
plejo y requiere para su manejo, ademas de los profesionales de la
odontologia, de otros profesionales de la salud (Médicos, trabajadores
sociales, psicologos, antropdlogos, socidlogos) asi como de padres o
cuidadores, y trabajadores comunitarios bien informados, para reducir
la carga de esta enfermedad prevenible.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articu-
los/documentos sobre Caries de primera infancia.

Articulos /documentos localizados en

PUBMED/MEDLINE, BIREME, LILACS, REDALYC, LATINDEX,
SciELO, y Google Scholar; paginas oficiales de la Organizacion
Mundial de la salud (OMS) , Federacion Dental Internacional (FDI),
la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) y la
Asociacion Internacional de Odontologia Pediatrica (IAPD).

Total:87

Articulos/documentos descartados despues
de revisar titulos, resumeny texto
> completo=24

62-24=38

Articulos /documentos excluidos por
estar duplicados

87-25=62

Numero total de articulos/documentos
seleccionados para realizar la revision
narrativa

n=38

(enero 2015-enero 2021)
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Tabla 1. Tipo de articulos/documentos seleccionados para la revi-

sion
(enero 2015-enero 2021)

Tipo de articulo/documento n %

Articulos de investigacion 24 63,1
Revisiones 08 21,0
Declaraciones/ Directriz/ orientaciones/ 05 13,2

Texto 01 2,7

Total 38 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Diseno de los Estudios /documentos seleccionados para la
revision
(enero 2015-enero 2021)

Disefio de estudio /documentos n %
Transversales 19 50,0
Longitudinales 01 26
Ensayo aleatorio controlado (ECA) 03 78
Ensayo Aleatorio Controlado enmascarado (ECAE) 01 2,6
Documental 08 210
Oro 05 13,1
Teorico 01 26
Total 38 100

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Articulos/documentos por tematica para la revision
(enero 2015-enero 2021)

Articulos/documentos por tematica Num de Referencia Total
Concepto de caries de primera infancia 1,2,6,14 4
Caracteristicas Fje la caries de primera 15.6,15.16 5

infancia
Prevalencia de la caries de primera infan-
cia 6,9,10,15,22; 26-28 8
Factores de riesgo asociados con la ca-
ries de primera infancia 14.6.9.10; 14-27 .
Métodos para el diagndstico Epidemiolo-

. . . . . 2,30 2

gico de la caries de primera infancia

Tratamiento de la qules de Primera 1.3.6.16.,32.33 6

Infancia
Prog.tamas y est.rateglas. para !a preven- 9.10; 34-38 2
cion de la caries de primera infancia

Fuente: Elaboracion propia
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RESUMEN

Se conoce que las mujeres embarazadas experimentan cambios inmu-
nolégicos vy fisiolégicos que pueden hacerlas mas susceptibles a las
infecciones respiratorias virales, incluida la COVID-19. Varios estudios
han revelado que las gestantes con diferentes enfermedades respi-
ratorias virales tienen un alto riesgo de desarrollar complicaciones en
su embarazo y resultados adversos perinatales en comparacion con
las mujeres no gravidas, debido a los cambios en la respuesta inmu-
ne. También se conoce gque las embarazadas pueden presentar riesgo
de enfermedad grave, morbilidad o mortalidad en comparacion con la
poblacion general, tal y como se observa en los casos de otras infec-
ciones por coronavirus relacionadas, incluido el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV), el sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS-CoV) y otras infecciones respiratorias virales, como la gripe du-
rante el embarazo. El presente articulo describe y compara diferentes
literaturas sobre el Covid 19 y embarazo. Para ello, se recolecta esta in-
formacion de diferentes fuentes bibliograficas adquiridas de bases de
datos (SCOPUS, PubMed, Biblioteca Cochrane, Google Scholar) va-
lorando la calidad y veracidad de la informacion recopilada, asi como
la actualidad del contenido. Como era logico, los primeros casos de
Covid 19 de mujeres embarazadas, fueron estudiados en China, en la
mayoria de los casos, no hubo gravedad de las mujeres embarazadas
ni compromiso de la placenta ni del bebe al nacer en cuanto a trasmi-
sion de la enfermedad. Sin embargo al pasar los meses de la enferme-
dad, los aumentos de casos de mujeres embarazadas han aumentado,
y los resultados también han ido cambiando, la sintomatologia a nivel
general se puede comportar igual que los casos normales de Covid sin
embarazo, con sintomatologia de tos, fiebre y dificultad respiratoria y
esto, porque las mujeres embarazadas tienen mas riesgos de padecer
enfermedades por su sistema inmunoldgico y si tienen enfermedades
de base como diabetes, hipertension u obesidad, este riesgo aumenta.
Ya existen estudios con porcentajes muy minimos de trasmision vertical
de virus de la mujer embarazada al bebe al nacer, ya sea por un tema
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placentario o por la lactancia. El trato de la mujer sintomatica, es igual
que en los casos normales de Covid, o que pasa e€s que en estos ca-
s0s hay mayores equipos interdisciplinarios atendiéndolos.

Palabras claves: Covid, Embarazo, Placenta, Trasmision, Vertical.
Introduccion

Durante el embarazo, una variedad de circunstancias ambientales pue-
den afectar a la salud materna y neonatal. En este sentido, se conoce
como el entorno de la embarazada puede crear una huella permanente
en la fisiologia fetal, la cual duraréa toda su vida. Asi, tal y como se afir-
ma desde la teoria de los Origenes del Desarrollo de la Salud y la Enfer-
medad (Developmental Origin of Health and Disease; DOHaD) promul-
gada por el epidemidlogo David Barker, durante el desarrollo prenatal
se produce una programacion fetal que va a determinar la salud y la
enfermedad de ese individuo a lo largo de toda su vida extrauterina.
Entre los eventos prenatales que pueden afectar a la salud del feto
en desarrollo se ha descrito la exposicion a virus (Caparros-Gonzalez,
2020, pag. 2).

Se conoce que las mujeres embarazadas experimentan cambios inmu-
nolégicos vy fisioldgicos que pueden hacerlas mas susceptibles a las
infecciones respiratorias virales, incluida la COVID-19. Varios estudios
han revelado que las gestantes con diferentes enfermedades respi-
ratorias virales tienen un alto riesgo de desarrollar complicaciones en
su embarazo y resultados adversos perinatales en comparacion con
las mujeres no gravidas, debido a los cambios en la respuesta inmu-
ne. También se conoce que las embarazadas pueden presentar riesgo
de enfermedad grave, morbilidad o mortalidad en comparacion con la
poblacion general, tal y como se observa en los casos de otras infec-
ciones por coronavirus relacionadas, incluido el sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV), el sindrome respiratorio del Medio Orien-
te (MERS-CoV) y otras infecciones respiratorias virales, como la gripe
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durante el embarazo (Cardonne, Cantillo, Durades, Lora, & Dangelis,
2020).

Los reportes iniciales en el embarazo sugieren que el impacto seria
leve a moderado en términos de morbilidad y mortalidad materna vy
perinatal. Sin embargo existen dudas sobre si al aumentar el numero
de pacientes embarazadas contagiadas, aparezcan mayores compli-
caciones considerando la fisiologia respiratoria propia del embarazo
que favorece la descompensacion de los problemas cardio-pulmona-
res, y la historia de las epidemias anteriores de coronavirus como el
SARS y el MERS que produjeron complicaciones maternas y perinata-
les inicialmente no reportadas (Gonzélez, y otros, 2020, pag. 112).

Imagen 1. Sintomas mas frecuentes en la embarazada con Covid-19

SINTOMAS

FIEERE

FATIGA

Sensacion de cansancio.

Anosmia y Ageusia Temperatura corporal por

oy encima de 37,3 grados

TOS HUMEDA - SECA
Tos seca sin moco

DIFICULTAD PARA
RESPIRAR
Ahogo progresivo

SINTOMAS GASTRO
INTESTINALES

Diarrea

Fuente: (Herrera, y otros, 2020).
Se ha descrito la enfermedad y sus consecuencias en todos los grupos

etarios, sin embargo, el impacto en la mujer embarazada ha sido par-
cialmente descrito y esto ha llamado la atencién. Hasta la fecha se han
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publicado un total de 55 casos de pacientes embarazadas con COVID
19y los resultados de 46 recién nacidos. Un estudio en especifico, que
incluy6 un total de 18 casos de mujeres embarazadas con neumonia
por SARS-CoV-2, reportd una media de edad de 30 anos y estas pa-
cientes se presentaron con uno o varios de los siguientes sintomas: fie-
bre, tos, colecistitis, odinofagia y diarrea (Cérdoba-Vives & Pefiaranda,
2020, pag. 23).

En la actualidad, no existen estudios controlados relacionados con la
afeccion en pacientes embarazadas, pero se ha encontrado en estu-
dios de casos, series de casos y revisiones que refieren que las emba-
razadas con la afeccion de COVID-19 no suelen ser muy graves en la
sintomatologia. Hasta el momento se ha comunicado solo una muerte
materna, a pesar de que la neumonia viral es una de las causas impor-
tantes de las muertes maternas a nivel mundial. En las pacientes em-
barazadas, la infeccion usualmente se caracteriza por la presencia de
fiebre (77 a 85%), seguido por la presencia de sintomas respiratorios
(tos seca y disnea en 23%), fatiga y/o mialgias y, en poca proporcion,
sintomas gastrointestinales como la diarrea; ademas se ha comunica-
do la reduccion en el niumero de leucocitos (leucopenia) y, en especial,
linfopenia. Aun no se sabe con certeza si la afeccion pulmonar o el pa-
tron de neumonia de las enfermas embarazadas difieren con respecto
al patron de otras pacientes (Gracia, y otros, 2020, pag. 2).

En un estudio de Estados Unidos se han descrito madres con COVID-19;
un escaso numero tuvo enfermedad severa o critica, con porcentajes si-
milares a los descriptos en mujeres no embarazadas, y sin COVID-19 en
los RN. Otras revisiones reportaron baja morbilidad y nula mortalidad en
madres de diferentes paises, ninguna de ellas de América Latina. En una
de ellas, la tasa de cesareas fue del 93% en 287 casos y en ningun caso
se mantuvo la lactancia. Algunos autores han sefalado la necesidad de
contar con redes de datos que generen evidencia, particularmente en
América Latina, a fin de establecer pautas y recomendaciones definitivas
adaptadas a la region (Sola, Rodriguez, Cardetti, & Davila, 2020, pag. 2).
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Las gestantes con COVID-19 tienen 3 veces mas probabilidades de
ser hospitalizadas en la unidad de cuidados intensivos y 2,9 veces
mas probabilidades de requerir ventilacion mecanica, en comparacion
a personas no gestantes con COVID-19. Ademas, hay un aumento en
70% del riesgo de muerte de la madre. Existe una asociacion entre
la severidad del cuadro de COVID-19 y la presencia de comorbilida-
des maternas como diabetes pregestacional, hipertension y obesidad.
Las gestantes infectadas por SARS-Cov-2 tienen mas riesgo de pre-
sentar desordenes hipertensivos del embarazo que las gestantes sin
COVID-19. Los embarazos de pacientes con COVID-19 también mues-
tran un incremento de partos preterminos y cesareas. En la mayoria
de casos, la causa del parto pretérmino es iatrogénica, debido a la
condicion materna. El mayor riesgo de parto pretérmino en pacientes
con COVID-19 se traduce en complicaciones neonatales asociadas a
dicha prematuridad y este riesgo es aun mayor cuando el recién naci-
do también esta infectado con COVID-19. La tasa de cesareas aumen-
ta en el grupo de gestantes con COVID-19, especialmente cuando el
cuadro es mas severo (Mauricio & La Rosa, 2021).

La transmision vertical intrauterina SARS-CoV-2 ha sido definida como
la determinacion en el recién nacido de una prueba positiva de SARS-
CoV-2 en placenta, liquido amnidtico, sangre del cordén umbilical o
hisopos nasofaringeos y/o orofaringeos del recién nacido a través de la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) realizada inmediatamente
después del nacimiento. No hay evidencia firme de transmision vertical
(antes, durante o tras el parto por lactancia materna) del SARS-CoV-2
(Bordoy, 2020, pag. 36).

Metodologia
El presente articulo describe y compara diferentes literaturas sobre el
Covid 19 y embarazo. Para ello, se recolecta esta informacion de dife-

rentes fuentes bibliograficas adquiridas de bases de datos (SCOPUS,
PubMed, Biblioteca Cochrane, Google Scholar) valorando la calidad
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y veracidad de la informacién recopilada, asi como la actualidad del
contenido.

Resultados

Manejo de la paciente embarazada con sospecha o diagnéstico de
COVID-19

Toda paciente embarazada con sospecha de COVID-19 debe ser ais-
lada e investigada. Considerando que la paciente embarazada tiene
una situacion especial, se debe realizar un triage para clasificarla se-
gun su severidad:

e Leve: Paciente sintomatica con signos vitales estables.

e Severa: Frecuencia respiratoria mayor a 30 respiraciones por
minuto en reposo, saturacion de oxigeno menor 93-4%, presion
arterial de oxigeno (Pa02) / concentracion oxigeno (FiO2) <300
mmHg.

e Critica: Shock, disfuncion organica, disfuncién respiratoria que
requiera ventilacion mecanica asistida o hipoxemia refractaria
que requiera oxigenacion por membrana extracorpoérea (Cordo-
ba-Vives & Pefiaranda, 2020, pag. 25).

Una embarazada con la enfermedad COVID-19 conlleva un gran di-
lema para ella, sus familiares y obvio sus médicos tratantes. En ge-
neral se ha encontrado que, al igual que en la poblacion general, la
enfermedad puede ser leve o severa. Cerca del 90% de las pacientes
va a evolucionar en forma leve y ese porcentaje es comparable con
la poblacién general, considerando una edad entre 15 y 45 afos. El
10% restante comprende la forma severa, usualmente por neumonia o
dificultad respiratoria, y amerita hospitalizacion para recibir oxigeno y
cuidados muy de cerca. Un 2% terminara en una unidad de cuidados
intensivos por un sindrome respiratorio agudo severo (Gracia, y otros,
2020, pag. 4).
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Con la informacion actual, no se encuentra mayor riesgo de aborto o
pérdida gestacional precoz en gestantes con COVID-19. Los resulta-
dos previos en infectadas por SARS-CoV y MERS-CoV tampoco de-
mostraron una relacion causal clara con estas complicaciones. Hasta
el momento no se ha confirmado la transmision vertical, por 1o que es
poco probable la existencia de defectos congénitos asociados a CO-
VID-19 (Gracia, y otros, 2020, pag. 4).

LLas principales complicaciones perinatales se asocian con la prematu-
ridad, la cual es observada en 25%, generalmente por decision obsté-
trica de terminar el embarazo prematuramente, con mayor porcentaje
en los preterminos tardios. No se ha demostrado mayor mortalidad
intrautero o posnatal asociada a COVID-19 (Gracia, y otros, 2020, pag.
4).

En una revision bibliografica realizada por Caparros-Gonzalez (2020),
en donde seleccionaron 5estudios de tipo observacional realizados en
China, que incluyeron una poblacion de 64 embarazdas y 65 neonatos,
que cumplieron con los critrios de inclusion (embarazadas infectadas
por covid 19), entre lo resultados se tienen:

e [a sintomatologia predominante fue fiebre, que aparecio des-
pués del parto o cesarea en algunos casos.

e No se evidencio en las embarazadas cuadros de neumonia gra-
ves ni cuidados intensivos, aparte que ninguna fallecio. Fueron
dadas de alta a los pocos dias de ingreso sin complicaciones
importantes.

e No se detecté Covid 19 en las placentas analizadas. Asi como
las muestras de liquido amniético, sangre de corddn umbilical,
leche materna y de hisopo oro-faringeo de los recién nacidos
fueron negativas en 6 casos en un estudio.

e Alos neonatos de las madres que dieron positivo por COVID-19
se les tomaron muestras en busca del coronavirus SARSCoV-2,
siendo el resultado negativo en tres neonatos a los que se les
tomaron muestras orofaringeas en un estudio.
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e |atransmision vertical hace referencia al paso de microorganis-
mos desde la madre al bebé antes y después del nacimiento,
mediante sangre de cordon a traves de la placenta, a traves del
canal del parto o mediante la lactancia materna. Todos los estu-
dios empiricos de esta revision reportaron ausencia de transmi-
sion vertical del coronavirus desde la madre embarazada al feto
en desarrollo (pags. 5-6).

Gonzélez, y otros (2020), analizaron 26 estudios que reportaron casos
0 series de mujeres embarazadas y covid 19. Estos 26 casos publica-
dos hasta mayo del 2020, corresponden a 1098 muejres embarazadas.
Los resultados mas importantes fueron:

e | as caracteristicas al ingreso de las pacientes sintomaticas, el
cuadro clinico clasico fue: Fiebre-TosDisnea-Mialgias o a una
combinacion de ellos.

e | as comorbilidades mas frecuentemente reportadas fueron dia-
betes mellitus tipo 2, hipertension arterial, edad materna avan-
zada (>35), asma y obesidad.

e Del total de las pacientes descritas, el 29 % son definidas como
leves de acuerdo con la clasificacion de Wu y cols. El 18 % fue
severa y el 9% critica. En de 6 de 9 (67%) series clinicas, la
morbilidad obstétrica mas importante fue la asociacion con pre
eclampsia moderada o severa.

e |a mortalidad materna descrita fue de 13 pacientes (1,2%).
Destaca la prematurez de mas de un 10 % en 9 de 17 (563%) de
los reportes. El sufrimiento fetal es descrito en la mayoria de las
series como la complicacion mas severa (12 de 22 series). La
transmision al recién nacido demostrada con PCR o anticuerpos
tipo IgM del recién nacido es reportada en 15 de 875 pacientes
(1.7%) (pag. 113).

Sola, Rodriguez, Cardetti, & Davila (2020), realizaron un estudio des-

criptivo, mediante reportes prospectivos de la red SIBEN (Sociedad
Iberoamericana de Neonatologia). Se logro el reporte de 86 mujeres
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embarazadas con covid 19 de siete paises: Argentina, Colombia, Ecua-
dor, Guinea Ecuatorial, Honduras, Peru y Republica Dominicana. Entre
los resultados mas relevantes se tienen:

e 59 mujeres (68%) fueron asintomaticas; de las 27 (32%) mujeres
con sintomas, 24 (89%) presentaron sintomas o signos leves o
moderados, inclusive fiebre, tos, rinorrea, estornudos, debilidad
neuromuscular o radiografia de térax anormal. Seis mujeres in-
gresaron a cuidados intensivos; 3 (3,5%) tuvieron sintomas res-
piratorios graves, dos recibieron asistencia respiratoria mecani-
ca. Ninguna de las madres fallecio.

e A todos los RN de estas 86 madres se les realizd RT-PCR entre
las 16 y 36 horas de vida. En 6 (7%) el resultado del hisopado
fue positivo. Todos ellos presentaron dificultad respiratoria leve
y transitoria tratada con oxigenoterapia durante 2 a 16 horas, y
ninguno fallecio.

e De los 80 RN con RT-PCR negativa e hijos de madres con RT-
PCR positiva para COVID-19, el 90% (n = 72) fue asintomatico.
De los 8 con sintomatologia neonatal, 6 tuvieron dificultad res-
piratoria leve transitoria (periodo transicional feto-neonatal de-
morado), y 2 fallecieron. Uno de ellos fue un RN de término con
malformacion adenomatoidea quistica pulmonar que tuvo tres
pruebas RT-PCR negativas. El otro fue un RN prematuro extremo
que fallecio por inmadurez y probable sepsis; sus dos hisopa-
dos para RT-PCR fueron negativos.

e De las 78 madres con COVID-19, en 24% se autorizé a mante-
ner la lactancia materna directa con medidas de proteccion, en
13% se extrajo leche para alimentar a su hijo y el resto de los
nifos fue alimentado con formula. Durante la internacion no se
permitio la permanencia del RN junto a su madre en el 76% de
los casos (pag. 2).
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Conclusiones

Como era l6gico, los primeros casos de Covid 19 de mujeres emba-
razadas, fueron estudiados en China, en la mayoria de los casos, no
hubo gravedad de las mujeres embarazadas ni compromiso de la pla-
centa ni del bebe al nacer en cuanto a trasmision de la enfermedad.
Sin embargo al pasar los meses de la enfermedad, los aumentos de
casos de mujeres embarazadas han aumentado, y los resultados tam-
bién han ido cambiando, la sintomatologia a nivel general se puede
comportar igual que los casos normales de Covid sin embarazo, con
sintomatologia de tos, fiebre y dificultad respiratoria y esto, porque las
mujeres embarazadas tienen mas riesgos de padecer enfermedades
por su sistema inmunoldgico y si tienen enfermedades de base como
diabetes, hipertension u obesidad, este riesgo aumenta.

Ya existen estudios con porcentajes muy minimos de trasmision vertical
de virus de la mujer embarazada al bebe al nacer, ya sea por un tema
placentario o por la lactancia. El trato de la mujer sintomatica, es igual
que en los casos normales de Covid, o que pasa e€s que en estos ca-
s0s hay mayores equipos interdisciplinarios atendiéndolos.

Los protocolos de seguridad son iguales que los casos de no emba-
razos y normales, asilamiento, valoracion de sintomatologia, monitoreo
del bebe, entre otros. Sin embargo hay que acotar que luego de mas
de afo y medio de pandemia, faltan mas estudios sobre estos casos,
ya que la ciencia esta mas abocada al abordaje de las nuevas varian-
tes del virus y el mejoramiento de las vacunas.
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RESUMEN

La discapacidad ha existido desde siempre por diversos factores, y
actualmente se busca fortalecer los programas de rehabilitacion para
afrontarla. Sin embargo, a pesar de las multiples acciones que se han
realizado para mejorar las condiciones de personas con discapacidad
sigue siendo necesario el desarrollo de programas que prioricen la in-
tervencion de la Rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) y la par-
ticipacion del terapeuta ocupacional; el presente proyecto investigativo
se enfocd desde una revision sistematica de la literatura; esta investi-
gacion es de tipo explorativa y descriptiva; se realizé con el objetivo de
sistematizar a partir de la evidencia disponible la realidad de la RBC
y la participacion de terapia ocupacional en Ecuador, a partir de pu-
blicaciones realizadas en Iberoamérica en el periodo 2000 al 2019; el
estudio estuvo comprendido por 60 documentos, de los cuales se se-
leccionaron 40 debido a su contenido de base cientifica, los aspectos
que se consideraron para escoger las fuentes de informacion fueron:
tipo de documento, afio de publicacion, pais, idioma, palabras claves;
para complementar la informacion se aplicd un muestro no probabi-
listico mediante un cuestionario que fue enviado a 75 profesionales
en terapia ocupacional del pais, recibiendo 32 respuestas; obteniendo
como resultado que hay escasa evidencia en Ecuador en cuanto a
programas, investigacion y escritura de la experiencia en RBC, como
politicas publicas que aborden este tema, como poca visibilidad de la
participacion de terapia ocupacional en la misma.

Descriptores claves: Rehabilitacion, Discapacidad, Terapia Ocupa-
cional, Comunidad, Participacion de la comunidad.

Introduccion
La RBC es una estrategia de desarrollo comunitario para la rehabili-

tacion, la igualdad de oportunidades y la integracion social de todas
las personas con discapacidad (1) , a nivel global la RBC se ha posi-
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cionado como un tema de interés basico enfocado a la discapacidad,
promoviendo la formacion de programas dentro de distintos paises de
Iberoamérica, la RBC tiende a respetar los derechos de una inclusion
colectiva entre las personas con discapacidad, sus familias y la comu-
nidad, incrementando el desarrollo de la misma.

La discapacidad parte de deficiencias fisicas, mentales, sensoriales e
intelectuales, que va acompafada de diferencias y barreras en la par-
ticipacion de las personas dentro de la sociedad.

Se estima que el 15% de la poblacion mundial vive con algun grado de
discapacidad, lo que representa unos mil millones de personas. De este
total, 3% tienen una discapacidad grave. La prevalencia de las disca-
pacidades va en aumento debido al envejecimiento de la poblacion vy al
incremento mundial de las enfermedades cronicas, los hechos violentos,
los accidentes de todo tipo, el uso y abuso del alcohol y las sustancias
prohibidas y es mas elevada en los paises de ingresos bajos (2).

En su mayoria las personas con discapacidad se encuentran en las
condiciones y zonas mas vulnerables, muchas de ellas sin acceder a
un tratamiento, ya que necesitan trasladarse a los diversos centros que
constan de programas de rehabilitacion, pero, si bien el componente
medico que favorece la funcionalidad de las personas, es importante,
los factores ambientales y sociales, como pueden ser las barreras de
acceso Yy la desigualdad en el ejercicio de los Derechos Humanos lo
son también.

Posteriormente, se analiza que, en el plan de accion sobre discapaci-
dad y rehabilitacion realizado por la OMS. La secretaria técnica de dis-
capacidad del Ecuador, colaboro a través del programa Mision Manue-
la Espejo, para el reconocimiento biopsicosocial de la realidad de las
personas con discapacidad dentro del pais. Segun datos estadisticos
de discapacidad, en el pais aproximadamente 485.325 personas en la
poblaciéon del Ecuador presentan discapacidad (3).

268



Il Congreso Internacional en Ciencias de la Vida y la Salud
OO OO OO OO0

Con base a lo mencionado, se reconoce que Ecuador durante las ulti-
mas décadas a luchando contra la desigualdad y la exclusion de per-
sonas con discapacidad en diferentes ambitos a través de la formacion
de un equipo multidisciplinario.

Es por esta razon que el objetivo principal de esta investigacion es
sistematizar a partir de la evidencia disponible la realidad de la RBC y
la participacion de terapia ocupacional en Ecuador, a partir de publica-
ciones realizadas en lberoamérica en el periodo del ano 2000 al 2019.

Objetivos

Objetivo general

Sistematizar a partir de la evidencia disponible la realidad de la RBC y
la participacion de terapia ocupacional en Ecuador, a partir de publica-
ciones realizadas en lberoamérica en el periodo del ano 2000 al 2019.

1.0.1. Objetivos especificos

e (Constatar la evidencia de la RBC en Ecuador en relacion a los
documentos analizados.

e |ndagar sobre la participacion y rol de T.O. en la RBC en Ecua-
dor.

e Describir los aspectos que delimitan la rehabilitacion en progra-
mas para la comunidad.

e Generar reflexiones sobre la importancia de la Terapia Ocupa-
cional comunitaria en relacion con la rehabilitacion.
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Metodologia

Pregunta de investigacion

;Qué evidencia se encuentra de la Rehabilitacion basada en la
comunidad y la participacion que tiene Terapia Ocupacional en
Ecuador?

Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo mixta debido a que se realiza una
revision sistematica de la literatura de distintas investigaciones sobre
RBC en relacion a la participacion que tiene Terapia Ocupacional; utili-
zando la interpretacion de datos como método estadistico.

Es un estudio de tipo exploratorio y descriptivo ya que se busca cono-
cer las caracteristicas de RBC vy la participacion de los profesionales
en T.0. para analizar y medir en Ecuador cual ha sido el trabajo en esta
area.

Tipo del estudio

El estudio que se ha realizado, responde a una investigacion de tipo
tedrica (Revision Sistematica de la Literatura). Se basa en un anali-
sis sistematico y metddico de las fuentes secundarias albergadas en
bases de cobertura regional (Iberoamérica), publicadas en el periodo
(2000- 2019); a partir del analisis de las evidencias disponibles en re-
lacion a la RBC.

La revision sistematica de la literatura se inscribe dentro de los estudios
tedricos en los que la unidad de analisis, son los estudios originales
primarios y secundarios. Constituyen una herramienta esencial para
sintetizar la informacion cientifica disponible, incrementar la validez de
las conclusiones de estudios individuales e identificar areas de incerti-
dumbre donde sea necesario realizar la investigacion.
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Criterios para la seleccion de los estudios
Los criterios que fueron tomados en cuenta para la realizacion de la
revision sistematica de la literatura fueron:

e Articulos, tesis, libros de cualquier afio de publicacion.

e Pajs, Iberoamérica.

e |dioma espanol e inglés, exclusion demas idiomas.

e Bases de datos (Google académico, Dialet, Redalyc, Science

direct).

Manejo de los datos

Para la extraccion de la informacion se ha disefiado una guia de ex-
traccion de datos, la que permitira orientar el proceso de extraccion y
disminuir el sesgo intersubjetivo de la revision. Dentro de la guia de se-
leccion se establecieron parametros necesarios para el analisis de los
estudios tales como; tipo de documento, anos, pais, idioma, palabras
claves. (Anexo 1)

Técnicas y procedimientos
El estudio sigue la I6gica procedimental de los analisis sistematicos de
literatura. Para el desarrollo de la investigacion se trabajo a partir de la
l0gica que se describe a continuacion:
e | ocalizacion y seleccion de los estudios relevantes en relacion
con la pregunta de interés.
e |dentificacion y seleccion de articulos potenciales en funcion de
los propodsitos del estudio.

Resultados
Se expone a continuacion se muestran de forma ordenada los resulta-
dos de los parametros y criterios analizados en la guia de extraccion y

la guia de preguntas orientadas al analisis sistematico de la literatura,
los cual se presenta a continuacion:
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Grafico y Tabla 1. Tipos de Documentos.

Tipo De Documento
Articulos
m Libros
® Proyecto
)

ALTERNATIVAS CANTIDAD % TOTAL
Articulos 19 47
Libros 3 7
Proyectos 3 8
Tesis 4 10
Informes
Gubernamentales 1 28
Total 40 100

Fuente: Guia de extraccion de datos (Anexo 1)
Autora: Dayana Anchundia Anchundia — Angely Cobefa Zambrano

Entre los tipos de documentos que se hizo uso, se evidencia que en su
mayoria estos fueron articulos cientificos, de los cuales se logro obte-
ner mayor informacion en cuanto a la RBC desde una perspectiva mas
cercana a la terapia ocupacional, mientras que el porcentaje restante
que es menor, se identificd aspectos relevantes sobre la rehabilitacion
y los lineamientos que esta debe cumplir dentro de una comunidad.
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Grafico y Tabla 2. Distribucion de los articulos segun los anos de
publicacion.

Anos De Publicacion

2000-2005
m2006-2010
m2011-2015
m2016-2019

ALTERNATIVAS CANTIDAD | % TOTAL
2000-2005 2 5
2006-2010 3 /
2011-2015 25 63
2016- 2019 10 25

Total 40 100

Fuente: Guia de extraccion de datos (Anexo 1)
Autora: Dayana Anchundia Anchundia — Angely Cobena Zambrano

Luego de tabular acorde al ano de publicacion, se refleja evidente-
mente que entre el periodo 2011-2015 hubo mayor publicacion de do-
cumentos sobre la rehabilitacion en relacion al ambito comunitario, en
donde se hace participe a los profesionales de la salud incluyendo al
Terapeuta ocupacional.
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Grafico y Tabla 3. Informacion encontrada por paises.

Informacion encontrada por paises

m Argentina

m Bolivia
Canada

m Chile

u Colombia
Ecuador

m Espana

ALTERNATIVAS | CANTIDAD | %TOTAL
Argentina 1 2
Bolivia 1 2
Canada 1 2
Chile 7 17
Colombia 9 23
Ecuador 5 13
Espana 7 18
EE.UU. 7 18
Peru 2 5
Total 40 100

Fuente: Guia de extraccion de datos (Anexo 1)
Autoras: Dayana Anchundia Anchundia — Angely Cobefia Zambrano

De acuerdo a los resultados obtenidos, Colombia tiene el mayor indice
de material bibliografico con respecto a la Rehabilitacion basada en la
comunidad, evidenciando fundamentos claros a través de programas,
lineamientos, guias y proyectos de la RBC. Seguidamente se encuen-
tra Chile, EE.UU. y Espafia quienes a través de la revision sistematica
mantienen informacion relevante en RBC.
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palabras claves encontrada en los 25 documentos bibliogréaficos, de
acuerdo al registro de palabras se refleja a la Rehabilitacion con mayor
indice de participacion dentro de las investigaciones encontradas. Con
un porcentaje menor encontramos a la Terapia Ocupacional, de esta
manera nos da constancia la poca evidencia de la misma en la partici-
pacion dentro de la RBC.

EN BASE A LA MUESTRA NO PROBABILISTICA (Cuestionario ane-
xo 3.)

La muestra no probabilistica empleada para indagar informacion sobre
la rehabilitacion basada en la comunidad en Ecuador y la participacion
de Terapia ocupacional en ella; fue enviada a 75 personas via electro-
nica, de las cuales 32 dieron respuesta.

Grafico y Tabla 4. ;Dentro de su practica profesional ;Considera
que el Rol de Terapia Ocupacional se encuentra bien definido en los
equipos de Rehabilitacion basada en la comunidad?.

ROLDEL TO

Sl
B NO
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ALTERNATIVAS CANTIDAD % TOTAL
Si 15 47 %
No 17 53%
Total 32 100

Fuente: Guia de extraccion de datos (Anexo 3)
Autora: Dayana Anchundia Anchundia — Angely Cobena Zambrano

Con una amplia brecha, quienes contestaron el cuestionario mani-
festaron que el rol de Terapia ocupacional no se encuentra bien defi-
nicion en la participacion de las estrategias y proyectos aplicados a
nivel comunitario.

Grafico y Tabla 5. L a Rehabilitacion Basada en la comunidad es

propuesta como una estrategia de intervencion. Indique en que as-

pecto considera que se hace mayor énfasis en la practica en Ecua-
dor.

RBC en Ecuador

B Promocion
M prevencion

rehabilitacion
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ALTERNATIVAS CANTIDAD | %TOTAL
Promocion 7 22%
Prevencion 8 25%

Rehabilitacion 17 53%
Total 32 100

Fuente: Guia de extraccion de datos (Anexo 3)
Autora: Dayana Anchundia Anchundia — Angely Cobefa Zambrano

De acuerdo al resultado, a lo antes evidenciado se puede constatar
que la Rehabilitacion dentro de Ecuador, tiene mayor intervencion den-
tro de las Rehabilitacion basada en la comunidad, y con un menor por-
centaje la promocion, es considerable que se deben incrementar mas
programas que apoyen a la misma.

Grafico y Tabla 6. ;Conoce las politicas publicas de Rehabilitacion
basada en la comunidad en Ecuador?

Politicas publicas

mSs|
B NO
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ALTERNATIVA | CANTIDAD %TOTAL
Si 20 62%
No 12 38%
Total 32 100

Fuente: Guia de extraccion de datos (Anexo 1)

Autoras: Dayana Anchundia Anchundia — Angely Cobefia Zambrano

Con mayor porcentaje en la opcién no de acuerdo a las personas im-
plicadas en el desarrollo del cuestionario, se evidencia que en Ecuador
existe mucha falencia con respecto a las politicas publicas, especial-
mente las que rigen los programas de caracter comunitario.

Discusion

En el transcurso de la sistematizacion de evidencias encontradas con
respecto a la Rehabilitacion basada en la comunidad, se llegd a las
siguientes conclusiones:

e [a informacion disponible sobre RBC y la participacion del rol
de Terapia ocupacional, se encuentra en mayor escala entre los
ultimos 5 anos en paises de Iberoamérica, en donde Ecuador
es uno de los que carece de evidencia sobre esta practica, pro-
ducto de la falta de politicas publicas y trabajo en conjunto entre
los entes gubernamentales y no gubernamentales en cuanto a
la Discapacidad; impidiendo una sostenibilidad, seguimiento vy
efectividad en los programas establecidos en las instituciones
del estado.

e Ecuador es un pais que en efecto cuenta con la ley organica
de discapacidades en el que determina en el ART. 9 que el pro-
fesional en Terapia ocupacional forma parte del equipo multi-
disciplinario especializado que atiende en la rehabilitacion a
personas con discapacidad. Sin embargo, al revisar las eviden-
cias encontramos un bajo porcentaje en relacion a otros paises
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hermanos como Colombia y Chile, que establecen claramente
lineamientos, politicas publicas y evidencias en el desarrollo de
investigaciones encaminadas a la importancia de la participa-
cion de Terapia Ocupacional dentro de la RBC.

e |a guia para la practica de la RBC establecida por la OMS, de-
termina claramente cuales son los aspectos que delimitan la
rehabilitacion en programas para la comunidad, estableciendo
en primer lugar la identificacion de actores, el contexto, la crea-
cion y fortalecimiento de comisiones de RBC; posterior a ello la
formulacion de planes de accién, gestion de recursos y articu-
lacion con las redes de apoyo, para de esta manera poner en
marcha acciones a favor de la inclusion social de las personas
con discapacidad, la familia y la comunidad, sin dejar de lado el
respectivo control, seguimiento y evaluacion.

e De acuerdo a los resultados obtenidos en un muestreo no pro-
babilistico aplicado a profesionales de Terapia ocupacional en
Ecuador, se evidencia que el escaso conocimiento de politicas
publicas de RBC en el pais mencionado, no permite que los
profesionales involucrados en estos procesos lleven a cabo el
mismo, acorde a los lineamientos que se estipulan claramente
en la guia para la practica de la RBC segun la OMS; ademas
se concluye que las personas con discapacidad son el centro
en los procesos de rehabilitacion, sin embargo la misma guia
menciona la importancia de involucrar a la familia, para mejo-
res resultados; acorde a las experiencias de los profesionales
del area de la salud este componente es el mas abordado, sin
embargo los estudios afirman que la rehabilitacion no solo debe
englobar el mejoramiento funcional, pues este se complementa
con el desarrollo de un ambiente saludable y a su vez la inclu-
sion y participacion del individuo dentro de la comunidad en
todos sus aspectos. Por ultimo destacan, que si bien la rehabi-
litacion es fundamental, programas de promocion y prevencion
lo son aun mas, pues a partir de estas circunstancias se puede
lograr resultados mas favorables.
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Recomendaciones

Surgen algunas recomendaciones con base a los resultados y conclu-
siones a las que se llego luego del presente estudio:

Fomentar desde las aulas el conocimiento de los lineamientos
de la OMS y la creacion de planes de accion en RBC, llevan-
dolas a las practicas pre profesionales que permitan tener la
experiencia del estudiante en Terapia Ocupacional como de la
sociedad en programas que impacten favorablemente a las
personas con discapacidad y la comunidad; buscando el apo-
yo gubernamental que garantice la sostenibilidad.

Basarse en las experiencias de paises vecinos como Colombia
y Chile que han logrado mejorar considerablemente las politicas
publicas, posicionando muy bien el rol de la Terapia ocupacio-
nal en la intervencion comunitaria, ampliando las fuentes labora-
les de la misma.

Investigar las experiencias de participacion de los profesionales
de Terapia ocupacional en procesos de rehabilitacion comuni-
taria, y realizar la practica basada en la evidencia para generar
produccion cientifica que permita tener bases para fututos es-
tudios.

Implementar la participacion de las personas con discapacidad
en la construccion e implementacion de programas estratégicos
de RBC, para obtener una mejor percepcion de las necesidades
existentes en el contexto.

Difundir informacion sobre la importancia de Terapia ocupacio-
nal dentro de los programas estratégicos de la RBC mediante el
uso provechoso de las TICS.
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RESUMEN

En el presente trabajo nos proponemos explorar el proceso de la agri-
cultura de precision y su beneficio al ambiente, y es que histéricamente
la practica agricola ha priorizado los aspectos de potencialidad sobre
los de fragilidad a la hora de ubicar las transformaciones agrarias por
lo tanto la agricultura afecta al medio ambiente por los insumos que
utiliza y que extrae del entorno, actividades que generan problemas
ambientales que traen como consecuencia el aumento de la tempe-
ratura global, resultando en la pérdida de la biodiversidad. Siendo la
agricultura ecointensiva de alta tecnologia una opcion para superar los
problemas del calentamiento global, por lo tanto basado en un manejo
sustentable de alta tecnologia (computadoras, sensores remotos, dro-
nes y manejo cibernético), donde las buenas practicas agricolas, agro-
ecologicas y biotecnoldgicas logren convivir en una relacion armoniosa
con fines de producir mas y mejores alimentos con el menor impacto
ambiental. Por tanto la agricultura inteligente con respecto al clima es
un planteamiento integrado de gestion que representa un potencial real
para un incremento en la sostenibilidad y productividad agricola a fin
de lograr la seguridad alimentaria para una mejor calidad de vida, es
de considerar de manera mas especifica que dentro de la innovacion
tecnoldgica influyen los drones o vehiculos aéreos no tripulados que
garantiza un mejor cuidado con el medio ambiente.

Palabras Claves: Agricultura, Ambiente, Buenas Préacticas Agricolas,
Calentamiento Global, Agricultura de Precision, Drones.

Introduccion

La agricultura, como en otras actividades socioecondmicas, continua-
mente estan apareciendo avances tecnoldgicos con el propoésito de
mejorar e incrementar las operaciones productivas. La adhesion a las
nuevas tecnologias en los procesos productivos pretenden disminuir la
pobreza rural. Pero esta mejora en calidad y productividad esta condi-
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cionado a la dependencia de muchos factores tales como la asistencia
técnica, capacitacion, financiamiento disponible oportuno a bajos inte-
reses otro aspecto es la disponibilidad de mano de obra que por si ya
es escasa en el sector rural, misma que se ha acelerado en los campos
por la migracion hacia las ciudades a causa de los impactos climati-
cos siendo cruciales en los sectores donde se desarrolla la agricultura,
dada su importancia para la subsistencia y el empleo del hombre que
vive de las labores en actividades agropecuarias.

La agricultura cambio la vida de los seres humanos, su descubrimiento
permitié que pasaran de vivir una vida nomada por medio del traslado,
la recoleccion de frutos y caza de animales, a asentarse en comunida-
des y vivir una vida sedentaria, donde podian cultivar lo que deseaban
comer. Borge, (2012).

Las condiciones ambientales afectan la calidad de vida de las personas.
Un ambiente sano y conservado suministra espacio y recursos para el
sustento, es una condicion basica para la salud y bienestar e incluso
para generar riqueza; por el contrario, un ambiente degradado restringe
las posibilidades de subsistencia, es causa de enfermedades, hace vul-
nerables a las personas que lo ocupan y conduce necesariamente a la
pobreza. A su vez, la pobreza tiene incidencia sobre el ambiente de va-
rias maneras: fuerza a la gente pobre a degradar el ambiente, promue-
ve el crecimiento econdmico a expensas del ambiente y subvalora las
preocupaciones ambientales. Jehan, & Umana, (2003). Factores como
la globalizacion han jugado un papel crucial en la transformacion y aper-
tura de mercados y nuevas tecnologias en el ambito agricola, lo cual
ha permitido avances significativos como la exportacion de productos
caracteristicos de una region a otra (donde son escasos); por ejemplo,
la importacion de flores ecuatorianas y costarricenses a paises nordicos.
No obstante, este tipo de beneficios se enfrentan a una serie de retos
que, debido al surgimiento de la llamada “revolucion verde”, han reque-
rido la creacion de normas regulatorias y nuevas técnicas agricolas que
busquen el desarrollo sostenible. Borge, (2012).
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Con la incorporacion de otras tecnologias. A fines del siglo XX se inicia
el proceso de virtualizacion. Este fendbmeno se debe a la difusion de
las TIC, el desarrollo de entornos cada vez mas amigables, el abarata-
miento en los costos de produccion y comercializacion, el crecimiento
de Internet a nivel global, Alberdi, (2014).

Los cambios culturales en la sociedad actual estan intimamente vincu-
lados con las nuevas tecnologias de la informacion, estas tecnologias
tienen un impacto significativo no sélo en la produccion de bienes y
servicios sino en el conjunto de las relaciones sociales. La acumulacion
de informacion, la velocidad en la transmision, la superacion de las
limitaciones espaciales, la utilizacion simultanea de multiples medios
(imagen, sonido, texto) son, entre otros, los elementos que explican la
enorme fertilidad de cambio que presentan estas nuevas tecnologias;
Tedesco, (2000).

Las tecnologias informaticas experimentan una constante evolucion,
un cambio permanente y acelerado que no se habia experimentado
previamente en la historia de la humanidad. Lo que es nuevo en un
momento deja de serlo con una rapidez insospechada, en este sentido
es practicamente imposible estar en la punta tecnolégica en forma per-
sistente. La evolucion de los sistemas informaticos es tan rapida que
no deja de sorprendernos permanentemente, Diaz, (2013).

Esto es muy relevante dentro de los campos de produccion y para el
aprovechamiento de las tierras. Los métodos normalmente utilizados
en la agricultura para analizar y evaluar la produccion son técnicas
multiespectrales aplicadas a las fotografias tomadas desde satélite.
Esta herramienta tecnoldgica también denominada “Agricultura de pre-
cision” nos permite evaluar el estado en que se encuentra un terreno
agricola por ejemplo, la absorcién de luz de las hojas muestra la pre-
sencia de clorofila. Esta es una fase importante ya que los resultados
permiten tomar decisiones sobre la fertilizaciéon de los suelos, la pre-
vencién de posibles plagas y otros efectos. Tripicchio, et al., (2015).
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la implementacion de nuevas tecnologias en el sector agricola se hace
primordial e inaplazable. La tecnologia de aeronaves remotamente tri-
puladas, mas conocidas como drones, actualmente se encuentra en
tendencia alrededor del mundo en todo tipo de aplicaciones. Igual-
mente, la agricultura de precision (AP) es una actividad que ha tenido
gran impacto en los ultimos anos. En efecto, el uso de drones en la
AP es la solucion para mejorar el rendimiento, calidad y productividad
del sector agricola, que garantizan la aplicacion eficiente de insumos
como plaguicidas y fertilizantes. Al mismo tiempo, el desarrollo de esta
tecnologia a nivel local supondria la disminucion de riesgos presen-
tes en los cultivos, tal como los asociados al clima (sequias e inunda-
ciones) y a los ataques de plagas y enfermedades. Las ventajas que
ofrece la AP es |la maximizacion de eficiencia en el uso de la tierra, los
nutrientes y los insumos, reduciendo el impacto al medio ambiente y
de esta manera lograr obtener una produccion agricola sustentable.
Uribe, et al., (1998).

Metodologia

La presente investigacion cientifica tiene como punto de vista espe-
cifico, la revision de literatura mas cercana sobre la investigacion en
el desarrollo de la agricultura y los beneficios al ambiente mediante el
aporte las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC),
y la innovacion ligada con la agricultura de precision. Para la reali-
zacion de la actual investigacion, se considero, informacion confiable
sobre trabajos plasmados, tratados en este tema, se utilizo informacion
bibliografica, consultas electronicas, misma que se la obtuvo de libros
electronicos, articulos cientificos y revistas.

Desarrollo
La agricultura y medio ambiente

La intima relacion existente entre las industrias primarias y el medio
ambiente las distingue de las industrias manufactureras. En efecto,
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mientras que estas ultimas extraen materias primas del entorno natural
y vierten en el mismo efluentes y residuos de los procesos productivos
y, finalmente, productos de desecho, para las primeras, el entorno na-
tural es el teatro de la produccioén. Ciertamente, las industrias prima-
rias aprovechan los procesos fisicos y biolégicos que constituyen la
naturaleza, tal como la conocemos. En lugar de lesionar el medio am-
biente, estas actividades lo producen efectivamente y en estos Ultimos
tiempos han llegado a remodelarlo. Ninguna actividad participa mas
intensamente en este proceso de evolucion del medio ambiente que el
principal usuario de la tierra, que es la agricultura. Lowe, Py Ward, N.,
(1994).

El medio ambiente se comporta como soporte de las actividades. La
agricultura transforma el espacio en que se ubicay lo ocupa invalidan-
dolo para otros usos incompatibles con ella. La idea de la conservacion
ambiental en este caso pasa por la determinacion de la capacidad de
acogida del medio para los diferentes tipos de agricultura y actividades
que la acompanan y compiten por el suelo. La capacidad de acogida
es un concepto que intenta aunar/integrar los intereses de la produc-
cion con los de la conservacion; el potencial con la fragilidad. Puede
definirse como la medida en que cabe utilizar el suelo aprovechando
su potencial y garantizando la permanencia de sus valores ecologicos,
productivos, paisajisticos o cientifico culturales. El concepto incorpora
también los riesgos que comporta el medio para el desarrollo de la ac-
tividad, de tal manera que no aportaria elevada capacidad de acogida
para la agricultura, por ejemplo, una zona recurrentemente inundable
por muy buenos suelos que tuviese. Se puede expresar la capacidad
de acogida de un punto, zona o ecosistema, en téerminos de vocacio-
nalidad, compatibilidad o incompatibilidad. Gomez, (2014).

La intensificacion de la agricultura ha supuesto unas presiones excesi-
vas sobre el entorno fisico y natural, que han generado problemas de
contaminacion de la atmoésfera, de los suelos y de las aguas; la des-
truccion de parte del habitat de la vida silvestre y la uniformidad de la
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vida rural. Ademas, en las regiones agrarias periféricas, la decadencia
de la agricultura y la perdida de intensidad de los cultivos han sido
concomitantes con el abandono del campo, la desertizacion y la de-
gradacion del paisaje tradicional, y han exacerbado problemas como
la erosion y la vulnerabilidad a los incendios forestales. Los residuos
y vertidos agricolas que contaminan el agua y los suministros de ali-
mentos se han convertido en un problema para la sanidad publica que
afecta por igual a la poblacién rural y urbana. Ademas las presiones
medioambientales se plantean a escala internacional y global. Lowe, P
y Ward, N., (1994).

El incremento de la preocupacion popular por la situacion del medio
rural ha sido concomitante con una presion ejercida sobre los gobier-
nos para que apliquen una politica estricta de proteccion del medio
ambiente en la agricultura, mediante la promulgacion de normas técni-
cas, especialmente en el ambito de las explotaciones agrarias; la impo-
sicion de restricciones al uso de plaguicidas y fertilizantes industriales
(incluida la promocion de métodos que excluyan totalmente su utiliza-
cion), y la reglamentacion de la eliminacion de los vertidos agricolas
(Lowe y Cols., 1992), citado por Lowe, P y Ward, N., (1994).

La practica agronémica, histéricamente, ha priorizado los aspectos de
potencialidad sobre los de fragilidad a la hora de ubicar las transfor-
maciones agrarias. Este criterio, que fue admisible en otras épocas,
no se sostiene en la actualidad, en la medida en que aumentan los
rendimientos, se generalizan los excedentes agricolas y se extiende la
conciencia ambiental. La agricultura afecta al medio ambiente en fun-
cion de tres acciones indisociables de la produccion: Gémez, (2014).
I. Los insumos que utiliza y que extrae del entorno: agua, aire, energia,
materias primas, etc.

ii. Los efluentes que emite: emisiones, vertido y residuos, que acaban

alterando los vectores ambientales: aire, agua o suelo, y la energia emi-
tida en forma de calor u otras radiaciones, asi como en forma de ruido
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gue no es otra cosa que energia disipada.

iii. El espacio que transforma:
— Directamente: zonas ocupadas por la actividad agricola, sus
instalaciones y servicios.
— Indirectamente: cuenca visualmente perceptible, zonas afec-
tadas por ruidos, olores, etc.

Los siguientes problemas ambientales demandan solucion en el corto
plazo: Aumento de la temperatura global, Extincion de especies (pérdi-
da de la biodiversidad), Deforestacion y Degradacion de tierras. Estos
impactos irreversibles o reversibles solo en el largo plazo demandan
acciones inmediatas y decisiones politicas de alto nivel. Sin embargo,
pocos dirigentes estan dispuestos a asumir el costo politico de ciertas
decisiones orientadas a aliviar o remediar esos problemas. Esto es evi-
dente en los altibajos de las cumbres del Protocolo de Kyoto. Montreal
2005 mostrd dos tendencias claramente definidas: una que busca re-
ducir las emisiones; la otra, enfocada principalmente en medidas de
adaptacion al calentamiento del planeta. Rizo, et al., (2017).

Las condiciones ambientales afectan la calidad de vida de las perso-
nas. Un ambiente sano y conservado suministra espacio y recursos
para el sustento, es una condicion basica para la salud y bienestar e
incluso para generar riqueza; por el contrario, un ambiente degradado
restringe las posibilidades de subsistencia, es causa de enfermeda-
des, hace vulnerables a las personas que lo ocupan y conduce nece-
sariamente a la pobreza. A su vez, la pobreza tiene incidencia sobre el
ambiente de varias maneras: fuerza a la gente pobre a degradar el am-
biente, promueve el crecimiento econdémico a expensas del ambiente y
subvalora las preocupaciones ambientales. Rizo, et al., (2017).

Conseguir la armonia entre las actividades y su entorno. Por ello, méas
que afadir a las tradicionales un conjunto de variables con el apellido
de ambientales, la integracion ambiental implica un estilo, una forma
de entender y de aproximarse a los problemas y a sus soluciones. En
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este sentido, una actividad no esta bien gestionada si no configura un
unico sistema con su entorno; actividad y entorno no son entidades
contrapuestas sino aspectos indisociables de una unica realidad: esto
es la integracion. Gémez, (2014).

La agricultura y su desarrollo

La agricultura es uno de los sectores economicos mas importantes del
mundo, en el afno 2014 se estimo6 que representaba la tercera parte del
producto interno bruto mundial y, que aproximadamente el 65% de las
personas en condicion de pobreza obtienen su sustento a través de
este medio. World Bank, (2019).

La historia de las sociedades esta intimamente relacionada con el de-
sarrollo de la agricultura; no podemos separar el hecho de que las pri-
meras civilizaciones tuvieron cercania con grandes rios y lagos y que
eso marco el paso de la recoleccion de frutos y semillas a las practi-
cas agricolas. Después, hace 9,800 anos las semillas de estos cerea-
les empezaron a perder la capacidad de dispersarse; los agricultores
provocaron esto al cruzar y volver a cruzar durante siglos diferentes
plantas con caracteristicas que a ellos les interesaban, ese ha sido el
largo camino que los agricultores han seguido en todos los rincones
del planeta; nuevos cambios econdémicos, politicos y de alimentacion
implicaran en el futuro nuevos cambios en las practicas agricolas. Ro-
bledo, (2015).

Todos los cultivos que hoy se siembran de manera extensiva en el mun-
do tienen parientes silvestres, plantas que crecen en condiciones na-
turales no controladas y a partir de las cuales se originaron, o con las
cuales estan relacionadas genéticamente. Hoy sabemos que las plan-
tas ancestrales pueden ser cruzadas con las cultivadas para obtener
nuevas variedades mas resistentes a temperaturas extremas, escasez
de agua, salinidad del suelo y a enfermedades, que se desarrollen
adecuadamente sin necesidad de grandes cuidados que incluyan el
uso de herbicidas, insecticidas o fungicidas. Desafortunadamente, vy
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pese al esfuerzo de distintas organizaciones, muchos de los ancestros
silvestres crecen bajo presiones ecoldgicas o estan extintos o no han
sido identificados. Robledo, (2015).

Los aumentos de la productividad agricola han sido posibles mediante
el incremento del uso de energia proveniente de combustibles fosiles,
ejemplo de esto son las maquinarias y los agroquimicos. La intensifica-
cion sin criterios ambientales ha traido como consecuencia la degrada-
cion de suelos y el incremento del riesgo de contaminacion de fuentes
de agua con fertilizantes, plaguicidas, particulas de suelo y residuos
de procesos de poscosecha; igualmente, emisiones a la atmdsfera de
gases de invernadero como CO2, metano y NOX, y de gases cau-
santes de acidificacion, como el amonio (Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD), 2001). Rizo, et al., (2017).

Esta es una actividad que usa el suelo para el cultivo y la domesti-
cacion, es la responsable de proveer la seguridad alimentaria y otros
insumos a toda la poblaciéon mundial y, segun estimaciones de la Orga-
nizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAQ) para el ano 2050, la poblaciéon mundial superara los 9000 millo-
nes de habitantes, razon por la cual la produccion de alimentos a partir
de la agricultura deberé incrementarse en 60%. FAQO, (2018)

A pesar de la gran importancia que tiene la agricultura para la huma-
nidad, se han documentado ampliamente los impactos negativos de
practica tradicional para el medio ambiente, incluso, algunos autores
afirman que los impactos de este sector son comparables a los gene-
rados por el sector energético Xing, et al., (2018).

El uso indiscriminado de los plaguicidas en la agricultura causa impac-
tos negativos en el suelo, ya que la presencia de estos compuestos or-
ganicos persistentes amenaza la supervivencia de los microorganismos
beneficiosos para el suelo, ademas de presentar riesgos para la salud
humana en escenarios de exposicion cronica. Prashar, & Shah, (2016).
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Los impactos de los plaguicidas los servicios ecosistémicos y la sa-
lud, son tan severos que el uso de Aldrina, BHC, Clordano, DDD, DDT,
Dieldrin, Endrin, Heptacloro, Hepatcloro Epdxido, Isobenzan, Melipaz
y Toxafeno, se ha prohibido en Colombia desde hace mas de 40 afios
por medio de la resolucion 447 de 1974, sin embargo, investigaciones
recientes muestran que algunas estas sustancias siguen causado la
intoxicacion de agricultores del cultivo de arroz en el departamento de
Tolima. (Varona, et al., (2016).

La integridad del suelo se ve afectada por el uso indiscriminado de
fertilizantes y pesticidas quimicos, que pueden afectar el metabolismo
de las plantas, reducir la productividad de las cosechas y en algunos
casos afectar la salud humana por exposicion prolongada a estas sus-
tancias o ingestion de las mismas a través de la cadena trofica. FAQ,
(2018).

Estos impactos ecolégicos negativos tienen efectos econdmicos y so-
ciales, en detrimento de la calidad de vida de los propios productores
rurales y comunidades circundantes. Si bien la producciéon agricola
conlleva impactos negativos en el ambiente, esta a su vez es afectada
por otros sectores productivos. Es el caso de la utilizacion para fines
agricolas de aguas contaminadas con residuos industriales o dese-
chos organicos; o bien, la lluvia acida causada por el sector industrial
y del transporte, Rizo, et al., (2017).

La gravedad de los impactos generados por la agricultura tradicional,
plantean la necesidad de una transicion hacia la agricultura sostenible,
que contempla un conjunto de buenas practicas, cultura, educacion,
tecnologia y politicas que permiten el desarrollo socioeconémico a tra-
vés de la actividad agricola, mitigando al maximo los impactos sobre
los servicios ecosistémicos proporcionados por los recursos naturales.
La implementacion masiva de la agricultura sostenible puede aportar
considerablemente al logro 11 de los 17 objetivos de desarrollo soste-
nible planteados por la ONU para el afio 2030. ONU, (2015).
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La agricultura y su desarrollo sostenible

La produccion agropecuaria puede aportar de diferentes maneras al
desarrollo sostenible; en lo social, si se producen alimentos nutritivos e
INOCUOS a precios razonables, se generan empleos, se reducen l0s ries-
gos en la salud y la pobreza; en lo ambiental: si se usan eficientemente
los recursos renovables y no renovables, disminuyen las pérdidas de
agroguimicos por percolacion, volatilizacion y erosion, se mantiene o
mejora la calidad del suelo y se minimiza el riesgo de contaminacion
de aguas y las emisiones de gases de invernadero a la atmésfera (Lal,
2004); en lo econdmico, si se genera riqueza y se promueve el comer-
cio de alimentos. Rizo, et al., (2017).

A partir de este periodo de cambio, han ocurrido muchos avances en
el campo de la agricultura, por ejemplo, se ha logrado modificar la
genética de alimentos para que sean resistentes a plagas y algunas
enfermedades; se han logrado modificar las caracteristicas fenotipicas
mediante hibridaciéon para obtener productos de facil consumo (como
limones sin semillas) y, en general, se busca aumentar la produccion y
eficiencia para proteger la seguridad alimentaria a nivel internacional.
Borge, (2012).

La idea de integracion no determina una agricultura propia de enfo-
ques ecologistas mas 0 menos romanticos, sino que se trata de una
agricultura profesional, productiva y moderna, que cumple las tres con-
diciones basicas que se exigen a cualquier actividad en el momento
actual: i) ser econdmicamente viable, ii) ser socialmente Util y aceptada
y iii) ser ambientalmente sostenible. Gomez, (2014).

Las nuevas visiones frente a la ética y el ambiente, los desarrollos ver-
tiginosos hacia las sociedades del conocimiento y de la informatica y
los avances tecnologicos plantean diferentes alternativa para que la
agricultura brinde un soporte real al desarrollo sostenible. Entre estas
se destacan las buenas practicas agricolas (BPAs), la agroecologia,
la agricultura organica, la agricultura especifica por sitio, el uso de la
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biotecnologia y recientemente el interés renovado en la produccion de
biocombustibles. Sin embargo, se debe reconocer que el concepto
mismo de sostenibilidad agricola no es universal; por el contrario, es un
debate entre posiciones ecocentristas (centradas en objetivos ecoldgi-
cos), humanistas (centradas en el desarrollo humano) y tecnocentris-
tas (centradas en el desarrollo tecnoldgico con orientacion capitalista).
Turner, (1995).

La mayoria de los pobres rurales del mundo (cerca de 370 millones) vi-
ven en areas pobres en recursos, altamente heterogéneas y propensas
al riesgo. Los sectores mas pobres estan ubicados con frecuencia en
zonas aridas o semiaridas, y en montanas y colinas que son ecolégica-
mente vulnerables. Conway, (1997).

Las regiones semiaridas son caracterizadas por precipitacion erratica 'y
baja, suelos pobres en nutrientes y altas temperaturas, planteando limi-
taciones serias a la productividad de los cultivos especialmente cuan-
do el abastecimiento de agua es inadecuado. Las areas semiaridas
tienen por Io menos un mes completamente seco al ano y la cantidad
de precipitacion se encuentra entre 500-1000mm/anual en la mayoria
de areas. Esto significa que las condiciones de déficit de agua, stress
por agua o sequia son comunes en estas areas y en muchas regiones
la situacion es mas dramatica debido al cambio climatico. El stress por
sequia extrema conduce a cosechas pobres y también contribuye a la
degradacion y desertificacion en suelos secos. Barrow, (1999).

Muchos estudios y modelos predicen una disminucion de la seguridad
alimentaria en paises en desarrollo asumiendo escenarios de severos
cambios en el clima, poco crecimiento econdmico, incremento en los
precios de los alimentos, crecimiento rapido de la poblacion y poca
capacidad de adaptacion a los cambios a nivel de fincas. Reddy vy
Hodges (2000).
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Belizario, (2015), manifiesta que trabajé con las series histéricas de
temperaturas extremas y presipitaciones pluviales de 46 afos de las
diez estaciones metereoldgicas seleccionadas en base alongitud de
las series, estaciones con datos faltantes y la consistencia, posterior-
mente se sistematizo, corrigié y completd en base del anélisis de homo-
geneidad, luego se determind las tendencias con las pruebas no pa-
ramétricas y paramétricas con 0.01, 0.05 y 0.10 niveles de significancia
y analogicamente la informacion de rendimientos de los cultivos. Las
temperaturas maximas tienden a incrementar en 0.04°C anualmente,
las medias muestran un incremento anual de 0.025°C con evidencia
leve y las minimas no muestran cambios significativos; en los cultivos.
Finalmente, que el cambio climatico viene afectando a los parametros
de temperatura y precipitaciones, y esto influye negativamente en el
rendimiento de los cultivos en el ambito de estudio asi coinciden varios
investigadores.

El Panel Intergubernamental del Cambio Climatico (IPCC) advirtié que
el calentamiento para el 2100 sera el peor que se haya esperado con
un incremento de la temperatura probablemente de 1.8 a 4 °C y un
posible aumento de hasta 6.4 °C. A medida que las temperaturas con-
tindan elevandose, el impacto en la agricultura seréa significativo. Doe-
ring, et al., (2002).

No hay duda que el sustento de miles de comunidades de agricultores
familiares, de agricultores/tradicionales y pueblos indigenas en paises
en desarrollo seran afectados seriamente por los cambios climaticos
(Morton 2007). También es cierto que miles de agricultores tradicionales
en muchas areas rurales se han adaptado a los ambientes cambiantes,
desarrollando sistemas diversos vy resilientes en respuesta a las diver-
sas restricciones que han enfrentado a través del tiempo. Muchos de
estos sistemas agricolas alrededor del mundo sirven como modelos de
sostenibilidad que ofrecen ejemplos de medidas de adaptacion que
pueden ayudar a millones de pobladores rurales a reducir su vulnera-
bilidad al impacto del cambio climatico. Altieri, y Nicholls, (2008).
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Algunas de estas estrategias de adaptacion incluyen:

Uso de variedades/especies adaptadas localmente mostrando
adaptaciones mas apropiadas al climay a los requerimientos de
hibernacion y/o resistencia incrementada al calor y sequia.
Realzando el contenido de materia organica de suelos a través
de la aplicacion de estiércol, abonos verdes, cultivos de cober-
tura, etc. Incrementando asi la capacidad de retencion de hu-
medad.

Un uso mas amplio de tecnologias de “cosecha” de agua, con-
servacion de la humedad del suelo mediante mulching), y un
uso mas eficiente del agua de riego.

Manejo del agua para prevenir inundacion, erosion, y lixiviacion
de nutrientes cuando la precipitacion aumenta.

Uso de estrategias de diversificacion como cultivos intercala-
dos, agroforesteria, etc.) e integracion animal.

Prevencion de plagas, enfermedades, e infestaciones de male-
zas mediante practicas de manejo que promueven mecanismos
de regulacién bioldgica y otros (antagonismos, alelopatia, etc.)
y desarrollo y uso de variedades y especies resistente a plagas
y enfermedades.

Uso de indicadores naturales para el pronostico del clima para
reducir riesgos en la produccion.

El desafio ahora es como movilizar rapidamente este conocimiento de
modo que pueda ser aplicado en la restauracion de areas ya afectadas
O para preparar areas rurales que se predice seran golpeadas por el
cambio climatico. Para que esta transferencia horizontal ocurra rapida-
mente, el énfasis debe ser en involucrar a agricultores directamente en
la extension de innovaciones a través de redes agricultor a agricultor
bien organizadas. Altieri, y Nicholls, (2008).

La agricultura organica o ecologica es el enfoque alternativo a la agri-
cultura tradicional con mayor difusion alrededor del mundo. Las bases
conceptuales que revolucionaron esta alternativa se remontan al curso
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de agricultura biodinamica de Rudolf Steiner en el afio 1924 y los pri-
meros proyectos de agricultura organica se implementaron en Gran
Bretafa, Suiza, Estados Unidos y Japdn entre 1930 y 1940. La exten-
sion de terreno, el numero de granjas y la cantidad de fondos invertidos
para el desarrollo de la agricultura organica han crecido tanto en los
ultimos 20 afnos que las ventas de alimentos y bebidas organicas se
han incrementado aproximadamente un 500% entre los afios 1999 y
2013. Reganold & Watcher, (2016).

El foco debe estar en la consolidacion de la investigacion local y el de-
sarrollo de capacidades para resolver problemas. Organizar a la gente
alrededor de proyectos para promover la resiliencia agricola al cambio
climatico debe hacer un uso eficaz de las habilidades y conocimiento
tradicionales, ya que esto proporciona una plataforma para un mayor
aprendizaje y niveles de organizacion local, mejorando asi las posibili-
dades de empoderamiento de la comunidad y estrategias de desarro-
llo autosuficientes frente a la variabilidad climatica. Altieri, y Nicholls,
(2008).

Segun Varona, et al., (2012). Al describir los posibles efectos adversos
en salud y medio ambiente por el uso de plaguicidas en zonas produc-
toras de Colombia, se evidenciaron los riesgos por uso de plaguicidas
y la necesidad de fortalecer la vigilancia sobre los potenciales efectos
para la salud que pueden producir los plaguicidas y a los productores
agricolas en la implementacion de las BPA y las ventajas de este siste-
ma de produccion.

La primera definicion de las BPA, es la que trata “hacer las cosas bien”
y “dar garantia de ello”. La FAO, ha elaborado una definicion, mas
descriptiva y explicita, al sefialar que: “consisten en la aplicacion del
conocimiento disponible a la utilizacion sostenible de los recursos na-
turales basicos para la produccion, en forma benévola, de productos
agricolas alimentarios y no alimentarios inocuos y saludables, a la vez
que se procuran la viabilidad econdmica y la estabilidad social”. Esto
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implica conocimiento, comprension, planificacion, cuantificacion, re-
gistro y gestion; orientados al logro de objetivos sociales, ambientales,
econdmicos y productivos especificos. FAO, (2004).

El crecimiento del consumo y la ampliacion de los mercados a escala
mundial, y el surgimiento de consumidores cada vez mas preocupados
por el origen y composicion de los alimentos, han hecho que en las ul-
timas décadas aumentaran las exigencias fitosanitarias y de inocuidad
para la produccion agricola. Frente a este desafio, surge la necesidad
de obtener productos de calidad a costos competitivos, y muchos sec-
tores han quedado relegados debido a su poca capacidad para res-
ponder a estas nuevas exigencias. lzquierdo, y Rodriguez, (2006).

En un sentido mas amplio, las BPA son un conjunto de principios, nor-
mas y recomendaciones técnicas aplicables a la produccion, procesa-
miento y transporte de alimentos, orientadas a asegurar la proteccion
de la higiene, la salud humanay el medio ambiente, mediante métodos
ecologicamente seguros y econdmicamente factibles traducidos en la
obtencion de productos alimenticios y no alimenticios mas inocuos y
saludables para el autoconsumo y el consumidor. Asimismo, las BPA
se constituyen en un componente de competitividad, que permite al
productor rural diferenciar su producto de los demas oferentes, con to-
das las implicancias econdémicas que ello hoy supone (mayor calidad,
acceso a nuevos mercados y consolidacion de los mercados actuales,
reduccion de costos, etc.). Izquierdo, y Rodriguez, (2006).

La generacion de productos ambientalmente amigables como por
ejemplo los controladores biologicos, los bio-fertilizantes, o microor-
ganismos promotores de crecimiento vegetal, y las posibilidades de
Su uso, se efectivizan solamente a través de estudios donde la mi-
crobiologia de suelos juega un papel fundamental. Su contribucion va
dirigida a la sanidad del suelo (calidad), de los cultivos, y obviamente
a la inocuidad de los alimentos. La microbiologia de suelos por lo tanto
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es una disciplina que con sus diferentes componentes contribuye sig-
nificativamente con programas de BPA y sistemas de sustentabilidad.
Bernal, (2010).

Segun la Federacion Internacional de Movimientos de Agricultura Or-
ganica (IFOAM), la agricultura organica, es un sistema de produccion
que preserva la integridad de los suelos y los ecosistemas, basandose
en la biodiversidad, procesos ecologicos y los ciclos biogeoguimicos
a escala microlocal, evitando el uso de insumos que generen impac-
tos ambientales, por medio de la sinergia entre la tradicion, la ciencia
y la innovacion. Esta estrategia se fundamenta en cuatro pilares: 1) El
principio de la salud, 2) El principio de ecologia, 3) El principio de la
equidad y 4) El principio de la conservacion. IFOAM, (2017).

La mision de la IFOAM es “liderar, unir y ayudar al movimiento organico
en su plena diversidad”, y su vision es “la adopcion mundial de siste-
mas ecoldgicos, social y econdmicamente viables”. Para lograr estos
objetivos, este organismo publicé en 2005 los Principios de la Agricul-
tura Organica, que se define como:

e Principio de salud: La agricultura organica debe sostener y pro-
mover la salud de suelo, planta, animal, persona y planeta como
una sola e indivisible.

e Principio de ecologia: la agricultura organica debe estar basada
en sistemas y ciclos ecolégicos vivos, trabajar con ellos, emular-
los y ayudar a sostenerlos.

e Principio de equidad: La agricultura organica debe estar basada
en relaciones que aseguren equidad con respecto al ambiente
comun y a las opotunidades de vida.

e Principio de precaucion: la agricultura organica debe ser ges-
tionada de una manera responsable y con precaucion para pro-
teger la salud y el bienestar de las generaciones presentes y
futuras y el ambiente.
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La IFOAM declara que los principios deben ser observados como un
todo integral. Expresan la contribucion que la agricultura organica pue-
de hacer al mundo, y son una vision para mejorar la agricultura en un
contexto global. Delgado, (2017).

Borge, (2012). Manifiesta qué, es necesario resaltar que los beneficios
de la agricultura organica son importantes no solo para la vida del ser
humano, sino ademas para un desarrollo verdaderamente sostenible.
Es decir, la agricultura organica de una u otra forma beneficia los tres
componentes del “triangulo de sostenibilidad” —lo social, lo ambiental
y lo econdmico.

la proteccion de los recursos naturales y que el Estado tome acciones,
a nivel agrario, que reduzcan su impacto en el incremento de la fronte-
ra agricola y el deterioro de la biodiversidad, lo cual afecta directamen-
te la salud de la poblacion y la seguridad alimentaria. Ocampo, (2012).
Cabe resaltar que es imprescindible que a nivel de politicas publicas
se fomente y apoye la agricultura organica, ya que es evidente que es-
tamos carentes de politicas que protejan este tipo de produccion. Asi,
promoverla permitiria no solo el crecimiento de pequefios y medianos
agricultores (sectores mas pobres), sino ademas una poblacion mucho
mas saludable. Borge, (2012).

Algunas de las principales ventajas de la agricultura organica son:

e Elsuelo en que se practique este tipo de agricultura sera bene-
ficiado ya que su proceso de produccion no es tan desgastan-
te como el de la agricultura tradicional o intensiva, es decir, se
reduce drasticamente la erosion, la pérdida de nutrientes y la
compactacion.

e No se utilizan pesticidas y fertilizantes sintéticos, los cuales pue-
den ser sustituidos por bioplaguicidas vy fertilizantes organicos.
Estos protegen la salud del ecosistema y la del ser humano.

e Se protege el ciclo hidroldgico ya que mediante técnicas soste-
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nibles se logra reducir el uso del recurso hidrico y se minimiza
su contaminacion.

e FE|sabor de los cultivos que han sido producidos de manera or-
ganica es mucho mas intenso que el de aquellos que han sido
elaborados utilizando otros métodos. Ademas, consumirlos es
mucho mas saludable pues no contienen trazas de quimicos
gue son daninos para nuestro organismo.

e [ avida de una planta que ha sido cultivada de manera organica
es mucho mas larga, lo que permite que sus anos de produc-
cion sean mas extendidos. (Satalkar s/f). Borge, (2012).

la agricultura organica prohibe el uso de insumos sintéticos y permite
solamente insumos naturales en los sistemas productivos. Internacio-
nalmente y en muchos paises esta regulada por organismos guberna-
mentales y/o no gubernamentales. Esas normas son imperativas y no
surgen de un consenso previo entre los actores de la cadena, como
comunmente ocurre en el caso de las BPA; sino que en la mayoria de
los casos son los organismos certificadores los que disenan y ponen en
practica esas regulaciones. En general, los estandares contienen listas
detalladas de aquellos materiales que estan permitidos, prohibidos o
restringidos. Los materiales prohibidos incluyen pesticidas sintéticos y
fertilizantes no naturales, algunas sustancias naturales venenosas, pro-
motores de crecimiento y hormonas y los transgénicos. Por su parte,
los sistemas organicos de produccion animal solo admiten como ali-
mentos vegetales aquellos producidos en condiciones organicas. Rizo,
et al., (2017).

Ademas, los productos obtenidos deben mantenerse separados de los
convencionales durante el procesamiento industrial y se establecen
requisitos especiales en materia de aditivos y en algunos casos de
empaques. La certificacion incluye inspecciones anuales a las fincas
e instalaciones de procesamiento, revision detallada de los registros
de produccién y procedimientos y sistemas de rastreo (trazabilidad)
desde el establecimiento hasta los puntos de venta; antes de que un
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sistema productivo sea catalogado como organico, se requiere un pe-
riodo de transicion entre dos y tres afios. Rizo, et al., (2017).

La agricultura y la biotecnologia

El uso de la tecnologia en la agricultura no es algo nuevo. Durante mi-
les de anos, el hombre ha manipulado plantas y animales, seleccionan-
do preferencias por razas o tipos produciendo asi plantas y animales
mas productivos. Durante los ultimos afios, los alimentos producidos
con biotecnologia moderna parecen estar despertando preocupacio-
nes, particularmente las cosechas a través de la ingenieria biolégica.
Todas las promesas ofrecidas por la agricultura biotecnoldgica traen
consigo una serie de preguntas. Puede decirse, que es probablemente
imposible diferenciar un alimento producido bajo procedimientos nor-
males de aquellos que han sido genéticamente modificados de alguna
manera u otra. Parks, (2005).

Actualmente estamos entrando en una nueva era de la agricultura, de
la mano de las nuevas biotecnologias, con un papel central de la gené-
tica molecular. Ello se ha debido a un auge espectacular de los cono-
cimientos basicos de biologia vegetal y a la aplicacion de las técnicas
de ingenieria genética. A partir de ahora, la “revolucion” agricola va a
depender menos de innovaciones mecanicas o quimicas, y va a estar
basada en un uso intensivo de saber cientifico y de técnicas molecu-
lares y celulares. La ingenieria genética vegetal encuentra en el mo-
mento actual algunas limitaciones: s6lo se puede transferir cada vez
un ndmero limitado de genes (uno o dos); algunas de las plantas de
cultivo mas importante son aun dificiles de transformar; el gen foraneo
se integra al azar (y no en lugares predeterminados por el investiga-
dor); los genes insertados no suelen expresarse al mismo nivel o pue-
den tener una expresion limitada; algunos transgenes pueden terminar
inactivandose y perdiendo su funcion. lafez, y Moreno, (1997).

La llamada “Era Biotecnologica”, basada en la genética molecular. La
era biotecnologica ya ha dado sus frutos iniciales espectaculares y se

303



LIBRO DE DIVULGACION CIENTIFICA

OO

esperan grandes innovaciones a corto plazo, con grandes repercusio-
nes comerciales. La biotecnologia es toda aplicacion tecnologica que
utilice sistemas bioldgicos y organismos vivos 0 sus derivados para
la creacion o modificacion de productos o procesos para usos espe-
cificos. La ingenieria genética ha permitido identificar y aislar genes
especificos del ADN en el organismo donante mediante enzimas de
restriccion que actuan como “tijeras quimicas”, transferir el gen aislado
del ADN del organismo receptor mediante enzimas, logrando que el
organismo receptor decodifique la nueva informacion y produzca una
nueva proteina que le va a permitir a adquirir una nueva propiedad o
rasgo. Sanchez, (2003).

Hasta la presente se han producido plantas resistentes a insectos-pla-
gas y patdégenos; mejores productos, como frutos con prolongado pe-
riodo de almacenamiento; productos con mejores propiedades nutri-
tivas, como un mayor contenido de proteinas, aceites, aminoacidos,
etc.; y con mejoras industriales, como un mayor contenido de solidos
de los frutos. En general, los agricultores que han empezado a sembrar
cultivos transgénicos estan satisfechos. El area sembrada con culti-
vos transgénicos también se ha incrementado rapidamente. Sanchez,
(2003).

Ahora después de casi 20 ads desde la introduccion del primer culti-
vo modificado genéticamente, los agricultores todavia abrazan la bio-
tecnologia. Los avances en el campo tienen por objeto aumentar los
beneficios nutricionales para los consumidores, la proteccion contra
las condiciones metereologicas extremas y abordar la desnutricion en
todo el mundo. La biotecnologia puede contribuir a mejorar el suelo
mediante el uso de practicas agricolas sostenibles con el medio am-
biente con: la rduccion de pesticidas que permite el uso de herbicidas
mas respetuosos del medio ambiente, la conservacion y mejora de la
calidad del suelo a través del uso de la labranza de consevacion de la
tierra vegetal. También la “huella de carbono” de la agricultura se redu-
ce. Food News Latam, (2015).
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La biotecnologia redujo 58,9 millones de libras de emisiones de dio-
xido de carbono entre 1996 y 2012, equivalente a retirar 11,8 millones
de automoviles de las calles durante un afo. La biotecnologia puede
aportar un valor afladido para el consumidor, tales como una mayor
proporcion de grasas saludables, que apoyan al corazoén, el cerebro y
la salud inmunolégica. También contribuye muchos rasgos mejorados
de funcionalidad que benefician directamente a la industria alimenta-
ria. A medida que la comprension de los consumidores sigue crecien-
do, también lo hace el potencial de la biotecnologia para contribuir
significativamente al progreso de la industria alimenticia. Food News
Latam, (2015).

La innovacion ligada en la agricultura de precision (AP)

El concepto de innovacion esta hoy mas que nunca ligado al de Tec-
nologias de la Informacion y de la Comunicacion. El siglo pasado tuvo
un desarrollo acelerado especialmente en sus Uultimas décadas, y la
década pasada, primera de este siglo, ha demostrado un crecimiento
en innovaciones y creaciones al ritmo que le impone la competencia
entre poderosas empresas multinacionales de toda indole en un plane-
ta globalizado y con enormes retos a enfrentar para evitar su deterioro
y asegurar su sostenibilidad, Trejo, et al. (2014).

La Agricultura de Precision es un método mas racional con el medio
ambiente, en donde los agricultores pueden variar las aplicaciones de
cuidado y métodos de cultivo en distintos estados, es decir, en la apli-
cacion de labranza, siembra, fertilizantes, herbicidas, pesticidas vy rie-
go, teniendo en cuenta la variabilidad espacial y temporal en campo.
Lo que se logra con este método es la aplicacion exacta de insumo
donde mas se requiera con el fin de mejorar el rendimiento productivo,
abaratar costos, reducir el uso de agroquimicos y ser amigables con el
medio ambiente. Torres, et al., (2015).

La agricultura de precision se basa en el manejo especifico de un area
de cultivo. Para ello, se utilizan herramientas tecnolégicas como el po-
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sicionamiento global, dispositivos de distribucion de riego, fertilizantes
y plaguicidas variables, sensores climatolégicos de cultivo y Ultima-
mente, los drones. Estas herramientas en conjunto realizan el proceso
de recoleccion de la informacion la cual es finalmente plasmada en
mapas digitales sobre los cuales se toman decisiones de manejo. El
uso de la agricultura de precision esta supeditado a los beneficios eco-
noémicos y define tres criterios para que esto se cumpla:
e Que variabilidad de los factores dentro del area de cultivo influ-
ya en la produccion final.
e Que las causas de la variabilidad puedan ser identificadas.
e Que la informacién obtenida pueda ser usada para mejorar las
practicas de manejo del cultivo y mejora la productividad.

La agricultura de precision tiene como herramientas: el uso de tecno-
logias de posicionamiento global satelital (GPS), sensores laser en tie-
rra para medir el nivel del terreno e imagenes aéreas para evaluar las
diferentes variables de cada determinada parcelay, claro esta, el pais
debe contar con un buen sistema de informacion geografica. Gonza-
lez, et al., (2016).

Los mapas de produccion son de gran importancia para la agricultura
de precision. Estos se generan a partir de herramientas tecnolégicas y
diversos métodos gracias a los cuales es posible definir las areas del
cultivo que presentan una adecuada produccion y, asi mismo detec-
tar cuales areas requieren analisis especial y donde deben aplicarse
correctivos en busca del objetivo deseado. Para entender el estado
de la vegetacion, se utilizan los indices de vegetacion, aplicando las
operaciones algebraicas entre las bandas de la imagen tratada; esta
puede ser tomada por medio de un drone, un avion o un satélite, dando
como resultado destacar algunas caracteristicas como la vegetacion,
el suelo la radiacion solar y la humedad, entre otras, y determinar los
parametros de la cobertura vegetal por medio de los pixeles. Gonzalez,
et al., (2016).
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“Smart agriculture”, representa la aplicacion de tecnologias de la infor-
macion y comunicacion en la agricultura en lo que se denomina una
Tercera Revolucion Verde; es por ello que representa un potencial real
para un incremento en la sostenibilidad y productividad agricola, ba-
sada en un uso mas eficiente y preciso en el uso de recursos. Agricul-
turers, (2018).

El conocimiento y el capital son esenciales para cualquier innovacion.
Las nuevas tecnologias agricolas requieren cada vez mas habilidades
profesionales. FAO, (2017).

Segun el Banco Mundial, la agricultura inteligente con respecto al clima
es un planteamiento integrado para la gestion de los paisajes (tierras
de cultivo, ganado, bosques y recursos pesqueros). Banco Mundial,
(2018).

Las tecnologias de la informaciéon y las comunicaciones (TIC) se han
empezado a utilizar e implementar en todo el ciclo de vida del culti-
vo. Consecuentemente, las TIC son importantes al momento de definir
sistemas basados en Agricultura de Precision (AP), capaces de incre-
mentar el rendimiento del cultivo y optimizar el uso de recursos eco-
nomicos como fertilizantes, agua y pesticidas, entre otras funciones.
Arley y Llano, (2016).

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion no son ninguna
panacea ni formula magica, pero pueden mejorar la vida de todos los
habitantes del planeta. Se disponen de herramientas para llegar a los
Objetivos de desarrollo del milenio, de instrumentos que haran avanzar
la causa de la libertad y la democracia, y de los medios necesarios
para propagar los conocimientos y facilitar la comprension mutua. Sei-
jas, (2012).

Esta tecnologia ha tenido grandes desarrollos en los Ultimos afos, in-
cluyendo aumentos en la capacidad y velocidad de los computadores,
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perfeccionamiento de los programas de computador (software) para
la construccion de mapas y como soporte en la toma de decisiones,
fabricacion de instrumentos de medicion, sensores remotos y SPG de
alta precision (deteccion inferior a 1 metro) y adaptaciones a los equi-
pos agricolas para la aplicacion diferenciada de insumos en el cultivo.
Zhang, et al., (2002).

La agricultura de precisiéon disminuye hasta un 40% la cantidad de
fertilizante utilizado. Para el referido utilizaremos el 30%, por lo que se
aplicaria 175 kg por hectarea (250 Kg de nitrégeno menos el ahorro de
30%), lo que nos da un precio de US$ 87.50 y un ahorro por hectarea
de US$ 37.5 esto dependiendo de la cantidad de hectareas que ten-
gas, puede significar un ahorro considerable. Noriega, (2015).

De manera mas especifica se establece que con la tecnologia de RPAS
se garantiza un mejor cuidado del medio ambiente y por tanto un au-
mento de la calidad de vida en el campo al disminuir hasta un 50% la
cantidad de elementos quimicos utilizados en la produccion agrope-
cuaria. Por lo que, a nivel operativo, con el uso optimo de insumos y re-
cursos naturales, la tecnologia de drones influye de manera positiva a
la RSE de las organizaciones agroalimentarias, tanto a nivel social, con
una mejor calidad de vida de los agricultores y la comunidad; como a
nivel medio ambiental, disminuyendo el impacto que tienen los proce-
sos relacionados con el desarrollo del cultivo. Quevedo, et al., (2006).
Un dron es un robot aéreo, sin embargo, pero para las agencias de
seguridad aérea y organismos oficiales debido a la generalidad de la
palabra dron se ha optado por utilizar otros términos como RPAS que
viene del inglés, Remote Piloted Aircraft System. Li et al., (2018).

El drone es un dispositivo con caracteristicas muy similares a un avion,
su nombre original es Unmanned Aerial Vehicle (UAV), traducido al es-
panol significa vehiculo aéreo no tripulado. Se los clasifica de acuerdo
a su uso, pudiendo ser: de uso militar, de uso investigativo, de uso so-
cial. Puerta, (2015).
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El dron es un vehiculo aéreo no tripulado, este aparato se lo programa
para su vuelo mediante la tecnologia GPS automaticamente, delimitan-
do las areas que se desee investigar, y en estos ultimos anos su utiliza-
cion se esta difundiendo a varios sectores tanto militares como civiles,
siendo este ultimo el de mayor desarrollo en la actualidad, utilizado
para la realizacion de aplicaciones para el sector de la construccion,
medioambiente, agricola entre otros. Vargas, (2018).

En la agricultura el vuelo de DRONE se usa para obtencion de ima-
genes de los campos de cultivo, generando ortomosaicos, pudiendo
usarse para reconteo de plantes y especies, calculos de indice de area
foliar, tipos de suelo, humedad de suelo, estado de desarrollo, medi-
ciones de altura de planta, deficiencias de nutrientes, sanidad vegetal,
entre otras. Con todos estos productos se puede obtener el indice de
vegetacion normalizada (NDVI), el cual nos permite estimar la canti-
dad, calidad y desarrollo de la vegetacion. Puerta, (2015).

Representa una excelente opciéon en la agricultura de precision dada
su eficiente aptitud para mapeo de lotes por teledeteccion y su bajo
impacto ambiental. Dentro de las aplicaciones en agricultura se desta-
can la utilizacion en monitoreo de cultivos para detectar presencia de
malezas, plagas, enfermedades, estrés hidrico, etc. y la variabilidad
que se presente intra-lote ya que las extensiones pueden ser amplias
y presentarse estos problemas en forma intensiva en determinadas es-
taciones o ante eventos climaticos particulares y el seguimiento de la
evolucion del problema luego de haber realizado alguna labor en la
parcela. Di Leo, (2015).

En el mercado internacional hay diversos tipos de drones para la agri-
cultura. Los mas utilizados en este campo son los multirrotor-cuadri-
coptero (tiempo de vuelo de 30 minutos y cobertura por vuelo de 65
ha) y el de ala fija (tiempo de vuelo de 30 a 90 minutos y cobertura por
vuelo de 120 a 3.800 ha). Un aspecto importante son los sensores uti-
lizados. No necesariamente han sido producidos y calibrados para la
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agricultura los sensores que capturan imagenes rojo-verde-azul (RGB)
e infrarrojo cercano (NIR). Patel, (2016).

El uso de vehiculos aéreos no tripulados, popularizados como drones,
es cada vez mas comun en multiples ambitos, entre ellos la investiga-
cion medioambiental. El acceso a habitats poco estudiados, la obser-
vacion de especies dificiles de filmar o la posibilidad de sobrevolar si-
tuaciones delicadas es ahora factible. Pero, jhasta qué punto pueden
los drones perjudicar el entorno en el que se infiltran? Los drones
estan de moda, y se usan ademas en la investigacion ambiental, sobre-
volando parajes inaccesibles sin molestar a las especies. Luis, (2015).
La combinacion de informacion de sistemas geograficos referenciada
(SIG) en conjunto con la comercializacion de los drones, ha brindado
acceso a nuevas perspectivas que jamas hubieran sido factibles antes
por razones de costo y limitaciones técnicas. Los drones han llegado
a introducir la fotografia aérea a un nuevo espectro de especialistas en
distintas areas, proveyéndoles de oportunidades de apreciar su traba-
jo desde otro angulo.

Estos usos van desde exploradores de National Geographic, al utili-
zarlos para encontrar asentamientos indigenas en Siberia, hasta apli-
caciones humanitarias por parte de UNICEF para entregar ayuda, o
el caso de monitoreo de especies en peligro de extincion en parques
nacionales en Africa por guardabosques. Los mismos drones pueden
ser adaptados con tecnologias de ‘Remote Sensing” entre otras para
medir deforestacion o el inventario de carbono en bosques. Desde la
introduccion de los drones, hemos estado en espera de poder contar
con una oportunidad para poder utilizarlos como una herramienta adi-
cional a nuestros analisis de impactos y riesgos socioambientales en
proyectos. Leal y Baringo, (2018).

Al contar con una mancha del area de posibles inundaciones y varia-
ciones por el cambio climatico, el equipo tomo la decision de realizar
un Plan de Afectacion de Activos (PAA). Este plan se debia de identifi-
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car todos aquellos activos dentro de la zona de afectacion, desde zo-
nas de pasto y cultivos a construcciones (principalmente granjas). Esta
tarea se planifico y llevd a cabo en conjunto con el area ambiental de
la Direccion Provincial de Hidraulica (Departamento de Estudios Am-
bientales), un relevamiento fotogréfico utilizando la flota de drones de
la mencionada Direccién. De este modo fue posible obtener fotografias
aereas de gran resolucion de todos los activos presentes en el area.
Leal y Baringo, (2018).

Drones para repoblar los manglares de Birmania una década despues
del Nargis. Un proyecto busca repoblar los manglares del delta del
Irrawaddy mediante la utilizacion de drones, por su rapidez y facil ac-
ceso a las areas del suroeste de Birmania donde hace diez anos el
ciclon Nargis causo un desastre ecolégico. Caballero, (s.f.).

Los drones ayudan a decidir donde se reforesta para combatir el cam-
bio climatico, El uso de drones puede ayudar a paliar los efectos del
cambio climatico en los rios al aportar informacion sobre donde plantar
arboles que eviten las altas temperaturas, segun un estudio publicado
por Marine Scotland, la agencia para asuntos marinos del Gobierno
escocés. EFE verde. (s.f.).

Drones sobrevuelan el norte de Espafa y Portugal para exterminar la
avispa asiatica, Un dron especializado en la lucha contra la avispa
asiatica ya esta sobrevolando el norte de Espafia y Portugal, zonas
donde este insecto invasor lleva afios provocando serios danos sobre
la apicultura, asi como a otros sectores agricolas. EFE verde. (s.f.).

Gobierno refuerza con dos aviones y drones campafia de prevencion
de incendios, El Gobierno reforzara la campafia de prevencion y lucha
contra los incendios forestales con dos nuevos aviones y con nuevas
herramientas tecnolégicas, como los drones. EFE verde. (s.f.).
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¢ Qué tienen que ver las abejas, el polen, los drones y la contamina-
ciéon?, Siguiendo el “modus operandi” de las abejas que llevan polen a
la colmena, los drones pueden usarse para atrapar la polucion del aire
y reciclar esas particulas nocivas como material de impresion 3D, tal
como demostrara un proyecto espanol de investigacion, seleccionado
para participar en una competicion mundial. Quincoces R., Amaya, .-
Efe verde. (s.f.).

El uso de drones para siembra forestal, premiado por la CAM, El uso de
un prototipo de dron capaz de llegar a las zonas mas inaccesibles del
monte para garantizar su regeneracion a través de la siembra forestal
aérea ha recibido el Premio a la Mejor |dea de Utilizacion de los Drones
en Ingenieria Civil durante el Congreso CiviDRON’'16 que se ha desa-
rrollado en Madrid. EFE verde. (s.f.).

Drones: de la vigilancia de incendios a la restauracion forestal, Acce-
der a lugares inaccesibles y peligrosos y hacerlo en un tiempo récord
es la carta de presentacion de los nuevos protagonistas de la recu-
peracion de areas arrasadas por un incendio forestal, los drones. EFE
verde. (s.f.).

La Administracion Nacional de Océanos y de la Atmdsfera de Esta-
dos Unidos (NOAA) quiere utilizar mas aeronaves no tripuladas para
analizar y prever el desarrollo de ciclones en la proxima temporada de
huracanes en la cuenca atlantica, que comienza el proximo 1 de junio,
informd hoy un medio local. EFE verde. (s.f.).

Conclusiones

La historia de las sociedades esta intimamente relacionada con el de-
sarrollo de la agricultura misma que es uno de los sectores econdmicos
mas importantes del mundo, la practica agronémica, histéricamente,
ha priorizado los aspectos de potencialidad sobre los de fragilidad a
la hora de ubicar las transformaciones agrarias, por o tanto la agricul-
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tura afecta al medio ambiente por los insumos que utiliza y que extrae
del entorno actividades que generan problemas ambientales que traen
como consecuencia el aumento de la temperatura global, resultando
en la pérdida de la biodiversidad.

Los productores agropecuarios en la actualidad tienen un reto impor-
tante frente a las demandas ambientales, socioecondémicas y los nue-
VOS escenarios en la que deben responder, es que la tecnologia ha ad-
quirido un grado gque le concede al productor analizar, medir y manejar
la variabilidad dentro de las parcelas que eran conocidas previamente
pero que se imposibilitaba su manejo, siempre ha sido el deseo de los
productores tener las destrezas y habilidades necesarias para direc-
cionar las variaciones productivas que se presentan en las parcelas a
fin de maximizar sus rendimientos.

La innovacion ligada a la agricultura de precision hasta ahora es el
método mas racional con el medio ambiente permitiendo a los agricul-
tores variar las aplicaciones con cuidado y de manera sistematica en
los cultivos. Logrando con esta sistematizacion la aplicacion exacta
de insumo donde mas se requiera con el fin de mejorar el rendimiento
productivo, abaratar costos, reducir el uso de agroquimicos y ser ami-
gables con el medio ambiente.

Por tanto la agricultura inteligente con respecto al clima es un plantea-
miento integrado de gestion que representa un potencial real para un
incremento en la sostenibilidad y productividad agricola a fin de lograr
la seguridad alimentaria para una mejor calidad de vida, es de conside-
rar de manera mas especifica que dentro de la innovacion tecnolégica
influyen los drones o vehiculos aéreos no tripulados que garantiza un
mejor cuidado con el medio ambiente. El uso de drones puede ayudar
a paliar los efectos del cambio climatico en los rios al aportar informa-
cion sobre donde plantar arboles que eviten las altas temperaturas.
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RESUMEN

La circulacion pulmonar es un lecho vascular de baja resistencia, que
puede albergar grandes aumentos en el flujo sanguineo con pequenos
incrementos en la presion. Cuando existen condiciones que aumentan
la resistencia vascular pulmonar, para mantener el gasto cardiaco, el
ventriculo derecho aumenta la presion de perfusion y ocurre la hiper-
tension pulmonar. La hipertension pulmonar (HP) es una entidad clinica
producida por diferentes enfermedades que se caracteriza por el desa-
rrollo de cambios moleculares y anatomicos en la circulacion pulmonar
que conllevan un aumento de las resistencias vasculares pulmonares
(RVP) que, con el tiempo, conduce a una insuficiencia cardiaca dere-
cha vy, finalmente, a la muerte Se pretende estudiar especificamente
las generalidades y actualizaciones vinculadas a las manifestaciones
cardiovasculares en pacientes con presion capilar pulmonar elevada.
Para el desarrollo de la presente investigacion se ubicaron una serie
de archivos digitalizados, cuya busqueda de contenidos cientificos
se llevo a cabo durante el mes de diciembre de 2021. Dicha metodo-
logia lo ubica dentro de la clasificacion documental bibliogréafica. La
presion capilar pulmonar elevada solo se puede detectar a través de
la insercion de un catéter cuya evaluacion representa un riesgo para
el paciente dada la naturaleza de la pesquisa. Sin embargo, se hace
necesaria su medicion para encontrar el origen de la manifestacion
fisiopatologica de una enfermedad que, como hemos encontrado, no
esta directamente asociada a las funciones del pulmon. En la biblio-
grafia consultada se ha encontrado que la manifestacion cardiovascu-
lar principal asociada a la presion capilar pulmonar elevada o de alto
flujo es la conocida como falla cardiaca izquierda por lo cual la lleva a
ubicarse como una Hipertension pulmonar secundaria, precisamente
porque es consecuencia de una enfermedad previa. La hipertension
pulmonar postcapilar, que es la que hemos estudiado, suele tener ma-
nifestaciones con evolucion rapida de sintomas, por lo que resulta par-
ticularmente importante el manejo del tiempo diagndstico, puesto que
al estar asociada a la falla del ventriculo izquierdo del corazdn permitir
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un colapso de la parte derecha del 6rgano refiere un panorama de pro-
nostico reservado para el que la padece.

Palabras claves: Hipertension pulmonar, hipertension pulmonar post-
capilar, arterias pulmonares, circulacion pulmonar, falla cardiaca iz-
quierda

Introduccion

Los pulmones tienen un sistema vascular arterial dual compuesto de las
arterias pulmonares, que representan el 99% del suministro de sangre
arterial a los pulmones y participan en el intercambio de gases; y las
arterias bronquiales, que son responsables de nutrir a las estructuras
de soporte de las vias respiratorias y de las propias arterias pulmona-
res. Las arterias bronquiales forman parte de la circulacion sistémica,
tienen mayor presion y mucho menor flujo. (Roca Noval, y otros, 2018)
La circulacion pulmonar es un lecho vascular de baja resistencia, que
puede albergar grandes aumentos en el flujo sanguineo con pequenos
incrementos en la presion. Cuando existen condiciones que aumentan
la resistencia vascular pulmonar, para mantener el gasto cardiaco, el
ventriculo derecho aumenta la presion de perfusion y ocurre la hiper-
tension pulmonar. (Bermudez Gdémez, 2007)

En 1962, la introduccion del monitoreo de la presion venosa central
(PVC) fue el primer paso en el control hemodinamico a la cabecera
del paciente. En ausencia de patologia de la vélvula tricuspide (VT),
la PVC se correlaciona con la presion de fin de diastole (PFD) del ven-
triculo derecho (VD). Por lo tanto, el estado del volumen intravascular
y la funcion del VD pueden ser evaluados certeramente a través de
la medicion continua o intermitente de la PVC. Se asumid entonces,
inicialmente que la presion de fin de diastole del ventriculo izquierdo
(PFDVI) podria ser comparada con las medidas de la PVC, porque se
suponia que habia una relacion muy cercana entre las presiones de lle-
nado de ambos ventriculos. Sin embargo, se demostrd posteriormente
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que la PVC se correlacionaba escasamente con la PFDVI; existia todo
un sistema vascular entre ellos: arteria pulmonar (AP), arteriolas pulmo-
nares, capilares pulmonares (CP), venas pulmonares, Al, valvula mitral
(VM). Como el ventriculo izquierdo (VI) es el principal impulsor de la
sangre, el monitoreo correcto de sus presiones de llenado y funcion
son esenciales en el manejo de los pacientes criticos. (Lauga & D’Or-
tencio, 2007)

La circulacion pulmonar presenta unas caracteristicas muy diferentes
a la circulacion sistémica, siendo un sistema de baja resistencia y baja
presion, con gran distensibilidad vascular y escaso control vasomotor.
La resistencia vascular pulmonar estan muy disminuidas y representan
casi un sexto de la resistencia vascular sistémica, la presion arterial
media pulmonar en un sujeto sano es de 13 mmHg, con intervalo entre
22/8 mmHg. La HAP en el individuo adulto y en situacion de reposo
se define como una elevacion de la presion arterial pulmonar media
(PAPmM) mayor de 25 mmHg, siendo la presion Hpt precapilar pulmonar
normal (PCP<15 mmHg). Durante el ejercicio, la PAPm se incrementa
levemente, pero habitualmente no supera los 30 mmHg.(Jarefio Este-
ban, Granda de Orive, & Fernandez Villegas, 2010)

La hipertension pulmonar (HP) es una entidad clinica producida por di-
ferentes enfermedades que se caracteriza por el desarrollo de cambios
moleculares y anatdbmicos en la circulacion pulmonar que conllevan un
aumento de las resistencias vasculares pulmonares (RVP) que, con el
tiempo, conduce a una insuficiencia cardiaca derecha vy, finalmente, a
la muerte. (Castafion & Egurbide Arberas, 2011)

Se pretende estudiar especificamente las generalidades y actualiza-

ciones vinculadas a las manifestaciones cardiovasculares en pacien-
tes con presion capilar pulmonar elevada.
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Metodologia

Para el desarrollo de la presente investigacion se ubicaron una serie de
archivos digitalizados, cuya busqueda de contenidos cientificos se lle-
vO a cabo durante el mes de diciembre de 2021. Dicha metodologia lo
ubica dentro de la clasificacion documental bibliografica. Para la ubica-
cion de dicho material fueron formuladas una serie de ecuaciones de
bUsqueda, con palabras clave como “presion capilar pulmonar” y “ma-
nifestaciones cardiovasculares con presion capilar pulmonar elevada”,
en diversas bases de datos y/o buscadores especializados, tales como:
SciELO, Researchgate, Medigraphic, PubMed, entre otros. Asimismo, se
usaron paginas web con reconocimiento cientifico nacional e interna-
cional, tales como: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre otros
que pudieran derivar informacion de interés para la investigacion.

La informacion obtenida fue filtrada bajo los criterios de idioma (espa-
fiol); disponibilidad del contenido (completo); periodo de publicacion
(por reelevancia), tipo de estudio: revisiones sistematicas, de cohorte
y de casos o0 de controles, informe de casos; vy, clase de material bi-
bliogréfico (consensos, manuales, ensayos, tesis de grado, posgrado
o doctorado, informes y otras clases de contenidos).

Es importante destacar que, fueron desestimados aquellos contenidos
repetidos (duplicados), editoriales, anotaciones académicas y otros ti-
pos de materiales bibliograficos de escaso valor cientifico, con bajo
nivel de evidencia o aportado por tratadistas sin acreditacion en el area
de la salud o medicina. Por ultimo, los autores manifiestan que no exis-
te conflicto de intereses al redactar el presente articulo.

Resultados
La clasificacion anatomica de hipertension pulmonar esta basada en

criterios de localizacion anatomica del lecho vascular afectado por la
HP. Se establecen tres categorias:
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e HP precapilar-capilar. Relacionada con alteraciones del lecho
arterial y capilares pulmonares.

e HP postcapilar. Relacionadas con cardiopatias del corazon iz-
quierdo y/o enfermedad venooclusiva

e HP con vasoconstriccion pulmonar sin lesion anatomica. Por g].,
HP por altitud y secundaria a alteraciones de la V/Q. (Jarefio Es-
teban, Granda de Orive, & Fernandez Villegas, 2010)

Tabla 1. Definicion hemodinamica de hipertension pulmonar

Definicién Caracteristicas Grupos clinicos
HiPertensién pulmonar PAPm =25mm Hg Todos
I—IiPertensién pulmonar precapilar PAPm =25mm Hg HiPe:rtensi-:'m arterial pulmonar

PAWP =15 mm Hg Hipertensién pulmonar debida a
enfermedad pulmonar
Hipertensidén pulmonar
tromboembdlica crdnica
Hipertensién pulmonar con

mecanismo ne claro o multifactorial

Hipertension pulmonar poscapilar PAPm =25 mm Hg Hipertensién pulmonar debida a
PAWP =15 mm Hg enfermedad cardiaca izquierda

Hipertension pulmonar poscapilar Hipertensién pulmenar con

aislada (HP-Pca) GTD = 7 mm Hg yfo mecanizmo ne cdaro o multifacterial
PVR =3WU

I—IiPertensién pulmonar pre-y
poscapilar combinada {HP—P}?PC} GTD = 7mm Hg }rllra
PVR =3 WU

PAPm: presidn arterial pulmonar media, PAWP: presicn de oclusién de arteria pulmonar o presidn en
cufia, GTD: gradiente transpulmonar diastélice, PVR: resistencia vascular pulmonar.

Fuente: (Gomez-Lopez, 2017)
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La falla cardiaca izquierda es una las causas mas frecuentes de hiper-
tension pulmonar. Se define como la presion arterial pulmonar media
mayor o igual a 25 mm Hg, sumada a una presion capilar pulmonar
0 presion de oclusion de la arteria pulmonar mayor a 15 mm Hg. Su
aparicion en el contexto de falla cardiaca izquierda tiene implicacio-
nes de orden prondstico, en el sentido en que es vital definir el grado
de compromiso del componente arterial pulmonar que inicialmente es
consecuencia de flujo pasivo y luego activo por dano del componente
vascular pulmonar. (Gémez-Loépez, 2017)

La insuficiencia cardiaca izquierda esta descrita como causa de he-
moptisis que es la expectoracion de sangre proveniente del arbol tra-
queobronquial. Puede deberse a multiples causas e incluye la tincion
del esputo con estrias de sangre (expectoracion hemoptoica), la he-
moptisis franca (emision Unicamente de sangre) y la hemoptisis masiva
(expectoracion de sangre fresca en cantidades importantes). A pesar
de su menor contribucion al flujo sanguineo pulmonar, las arterias bron-
quiales son el origen de la mayoria de las hemoptisis, aunque también
puede proceder de arterias sistémicas no bronquiales. La hemoptisis
puede ser la primera manifestacion de un gran nimero de enfermeda-
des, por ello, es muy importante plantear un buen diagnoéstico diferen-
cial y realizar un correcto diagnéstico etiolégico (Roca Noval, y otros,
2018)

La falla cardiaca es un sindrome clinico que se caracteriza por sinto-
mas y signos derivados de un compromiso funcional y estructural del
corazon, o ambos, representados en reduccion del gasto cardiaco y
aumento de las presiones intracavitarias. Estas anormalidades se tra-
ducen en congestion e hipoperfusion sistémica, elementos que condu-
cen a ineficiencia del corazon para hacer llegar los suficientes nutrien-
tes y elementos necesarios a los diferentes 6rganos. Desde el punto de
vista clinico, se caracteriza por sintomas como dificultad respiratoria
y fatigabilidad facil, que usualmente se acompafan de signos como
ingurgitacion yugular, estertores pulmonares y edema de miembros in-
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feriores, entre otros. (Gomez-Mesa, y otros, 2019)

La identificacion de la anomalia cardiaca responsable del cuadro es
fundamental, tanto para el diagnoéstico etioldgico de la enfermedad
(disfuncioén ventricular sistélica o diastdlica, valvulopatias, enfermeda-
des del pericardio, endocardio, trastornos del ritmo, etc.), como para
instaurar tratamientos especificos, ya que una enfermedad cardiaca
suele tener un tratamiento concreto (por ejemplo reemplazo valvular
en caso de valvulopatias o reduccion de la frecuencia cardiaca en la
taquicardiomiopatia). (Sanchez & Lopez, 2017)

Hay diferente terminologia para describir la clasificacion de la Insu-
ficiencia Cardiaca (tabla 1). Esta enfermedad comprende un amplio
espectro de pacientes, y su clasificacion mas importante se basa en
la determinacion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI). (Sanchez & Lopez, 2017)

Tabla 2. Clasificacion de la insuficiencia cardiaca

Segin FEVI IC-FEc IC-FEm IC-FEr
FEVI = 50% FEVI 40-49% FEVI < 40%
Péptides natriuréticos elevados PEptidos natriurétices elevados
Al menos un criterio adicional Al menos un criterio adicional
1. Enfermedad estructural cardiaca 1. Enfermedad estructural cardiaca
relevante (HVI o DAJ) relevarte (HVI o DA
2. Disfuncion diastdlica 2. Disfuncidn diastlica
Curso clinico Aguda Subagud Cronica
Sintomas lzquierda Derecha
{cangestién pulmanar} lcongestidn sistémi
Gravedad sintomatica 1 1] 1 v
(clasificacicn de la NYHA) Sin limitacion para la actividad Ligera imitacidn para la actividad fisica. Marcada limitacion para la actividad  Incapacidad para mantener
fisice. La actividad fisica normal no  Comodo en reposo perole ectividad fisica. Comodo en reposo, sibienuna  actividad fisica sin
causa excesiva disnea, fatiga o fisica normal da como resultade una actividad fisica menor de lonormalda  molestias
palpitaciones excasiva disnea, fatiga o palpi como resultade una i Puede haber sintomas en
disnea, fatiga o palpitaciones reposo
Gravedad sintomatica 1 I} 1l v
en el contexto del infarto Paciente sin signos ni sintomas Paciente con estertores o crepitantes Paciente con edema agudo de pulmén  Pacientes en shock
(clasificacion de Killip) de insuficiencia cardiaca izquierda homedos, tercer ruido cardiaco o cardiogénico, hipotensidn y
aumento da la presion venosa yugular ovidencia de
vasoconstriccion periférica
|oliguria, cianosis o
diaforesis)
DAi: dilatacidin awricular zquierda; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo I;tgumrdu, HVI: hipertrofia i ; IC-FEc: ia cardiaca con fraccion de eyeccion conservada;
IC-FEm: insuficiencia cardiaca con fraccidn de eyeccion en rango medio; IC-FEr: insuficiencia cardiaca confraceion de eyemon reducida; NYHA: New York Heart Association.

Fuente: (Sanchez & Lopez, 2017)

Los pacientes en los que el ventriculo izquierdo esta sobrecargado
mecanicamente en el caso de estenosis adrtica o en el caso de fluidos
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intravenosos excesivos o debilitados o por ejemplo contractilidad dis-
minuida en el caso posterior al infarto de miocardio desarrollan disnea
y ortopnea como resultado de la congestiéon pulmonar, una afeccion
gue se conoce como insuficiencia cardiaca izquierda. (Manjarrez Her-
nandez, 2018)

La HP asociada a cardiopatia izquierda es de tipo poscapilar. Se distin-
guen 2 tipos: HPposcapilar aislada e HP combinada poscapilar y pre-
capilar, de acuerdo con los valores del gradiente de presion diastdlica
y la resistencia vascular pulmonar (tabla 3). El diagndéstico diferencial
entre HAP e HP del grupo 2 puede ser complejo, especialmente en
los pacientes con HP e insuficiencia cardiaca con fraccion de eyec-
cion preservada. El abordaje se basa en optimizar el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca. Los pacientes con HP combinada poscapilar
y precapilar grave deben ser remitidos a centros expertos para ser
incluidos en ensayos clinicos y/o recibir tratamiento individualizad. Se
desaconsegja la utilizacion de farmacos indicados para la HAP . (Bar-
bera, y otros, 2018)

Tabla 3. Clasificacion hemodinamica de la hipertension pulmonar

poscapilar.

Definicion Caracteristicas

HP poscapilar PAPmM > 25 mmHg
PAWP > 15 mmHg

HP poscapilar aislada GPD<7mmHg y/o
RVP <3UW

HP combinada poscapilar y precapilar GPD > 7mmHg y/o
RVP>3UW

Fuente: (Barbera, y otros, 2018)
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Tabla 4. Datos indicativos de insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion preservada.

Edad > 65 anos

Factores de riesgo cardiovascular: diabetes mellitus, dislipidemia o

hipertension sistémica

Enfermedad coronaria

Fibrilacion auricular

Ecocardiografia: mayor dilatacion de la auricula izquierda que de la derecha,

hipertrofia del ventriculo izquierdo, abombamiento del septo interauricular

hacia la auricula derecha, disfuncién diastolica en el doppler del flujo mitral

ECG: presencia de hipertrofia de ventriculo izquierdo y ondas Q

Fuente: (Barbera, y otros, 2018)

Para el diagnoéstico de IC con FEVI conservada se requiere de un pa-
ciente que presente signos y sintomas de IC, con una FEVI superior al
50% vy evidencia objetiva de disfuncion cardiaca. Es necesario mencio-
nar que muchos sintomas de IC no necesariamente se deban a IC; por
ejemplo la disnea que puede presentar un paciente se pueden deber
a enfermedad pulmonar crdnica, obesidad, anemia u otra condicion
médica, de igual forma los edemas podalicos se pueden asociar a uso
de medicamentos vasodilatadores como calcioantagonistas, obesidad
morbida o insuficiencia venosa. De esta forma la Unica forma de diag-
nosticar de forma certera una IC es con una adecuada medicion de la
funcion cardiovascular o bien alteraciones estructurales que puedan
traducirse en una patologia cardiovascular subyacente como causal
de los sintomas que presenta el paciente. (Pacheco Ovares & Grant
Villegas, 2016)

En pacientes con IC con FEVI conservada se supone un reto dado que
la FEVI se encuentra normal y el volumen telediastolico no se encuentra
aumentado, de manera que es necesario documentar biomarcadores
elevados para concretar el diagnostico (como BNP), una funcién dias-
télica anormal del VI o un aumento de la Al para el diagndstico. Los
biomarcadores mas adecuados son los péptidos natriuréticos, BNP y
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N-terminal del pro-BNP (NT pro-BNP), donde ciertamente los niveles
de estos marcadores se encuentran elevados en pacientes con IC con
FEVI conservada,

Criterios Diagnosticos:
e Evidencia clinica de IC
e Presentacion clinica clara de IC o
e C(Criterios de Framingham o
e C(Criterios Boston Pruebas de laboratorio
e Plasma BNP > 100pg/ml, NT pro-BNP >800 o
e Radiografia de térax o
e Pruebas cardiopulmonares de egjercicio FEVI “conservada”
>50%, con VTD VI normal (<97ml/m?)

Evidencia adicional de apoyo adicional: Hipertrofia ventriculo izquierdo
concéntrica o remodelado concéntrico, crecimiento de la Al (sin fibrila-
cion auricular) y evidencia de eco-Doppler o cateterismo de disfuncion
diastélica Se debe excluir: Enfermedad no Miocardica (Pacheco Ova-
res & Grant Villegas, 2016)

La diferencia fisiopatoldgica entre la IC con FEVI reducida vs conserva-
da, hace que la eficacia terapéutica varia considerablemente.

e |a prevalencia de la IC con FEVI conservada tiende a ir en au-
mento, de forma exponencial con la edad y debido a la cada
vez mayor incidencia de patologias cardiovasculares, se prevé
que esta enfermedad aumente considerablemente

e | a meta terapéutica principal es la reduccion en el remodelado
ventricular izquierdo, que es el eje principal del cual derivan los
signos y sintomas de la IC

e Existe lamentablemente, una evidencia directa muy limitada
para apoyar el uso de un tratamiento en especifico en pacientes
con IC con FEVI conservada.

e El entrenamiento fisico ha demostrado ser la Unica intervencion
que mejora la capacidad al gjercicio y la calidad de vida en pa-
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cientes con FEVI conservada (Pacheco Ovares & Grant Villegas,
2016)

Tabla 5. Recomendaciones de manejo de hipertension pulmonar
asociada a enfermedad cardiaca izquierda.

Recomendaciones Clase Mivel

Optimizar el tratamiento de la condicidn subyacente antes de considerar la evaluacion
de [a hipertension pulmonar asociada a enfermedad cardiaca izquierda

Identificar otras causas de hipertension pulmonar (EPOC, apnea obstructiva del suefio,
EF, tromboembolia cronica) y tratarlas como aplique antes de evaluar hipertension i C
pulmonar asociada a enfermedad cardiaca fzquierda

Evaluar la presion pulmonar en pacientes con estado de volemia dptimo

Referir pacientes con hipertension pulmonar-enfermedad cardiaca fzquierda severa y un
componente precapilar severa, indicado por alto GTP diastélico y/o elevada RVP a un
centra de expertos en hipertensidn pulmonar, para evaluaciin adicional y decision de Ila C
tratamiento individualizado
El uso de terapias aprobadas para hipertension pulmonar no esta recomendado en
hipertension pulmonar-enfermedad cardiaca izquierda m C

Fuente: (Gomez-Lopez, 2017)

La definicion méas actualizada de falla cardiaca avanzada incluye sin-
tomas refractarios al tratamiento convencional, independiente de la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, acompafiados de ele-
vacion de péptidos natriuréticos. En esta nueva definicion se destacan
condiciones especificas, como la necesidad frecuente de diurético in-
travenoso, hospitalizaciones o consultas frecuentes por falla cardiaca,
medicacion inotropica intermitente y arritmias malignas recurrentes.
(GOmez-Mesa, y otros, 2019)

Aun hay muchos factores por conocer en la hipertension pulmonar-en-
fermedad cardiaca izquierda, especialmente en lo concerniente al de-
sarrollo de cambios importantes en la circulacion pulmonar en la hi-
pertension pulmonar asociada a la enfermedad cardiaca izquierda. La
ausencia de resultados en los estudios de hipertension pulmonar-en-
fermedad cardiaca izquierda, podrian mostrar una falla cardiaca mas
cronica y tratada de manera inadecuada. Se necesitan mas estudios
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controlados para tratar de encontrar estrategias especificas para el tra-
tamiento de esta enfermedad (Goémez-Lopez, 2017)

Conclusiones

La presion capilar pulmonar elevada solo se puede detectar a través
de lainsercion de un catéter cuya evaluacion representa un riesgo para
el paciente dada la naturaleza de la pesquisa. Sin embargo, se hace
necesaria su medicion para encontrar el origen de la manifestacion
fisiopatolégica de una enfermedad que, como hemos encontrado, Nno
esta directamente asociada a las funciones del pulmon.

En la bibliografia consultada se ha encontrado que la manifestacion
cardiovascular principal asociada a la presion capilar pulmonar eleva-
da o de alto flujo es la conocida como falla cardiaca izquierda por lo
cual la lleva a ubicarse como una Hipertension pulmonar secundaria,
precisamente porque es una manifestacion de la falla cardiaca.

La etiologia de la falla cardiaca izquierda es variable pero resulta in-
teresante destacar que puede ser asociada con hipertension pulmo-
nar significativa secundaria a Cardiopatias Congenitas (CC) por lo que
“‘dentro de la evaluacion de todo nifio con hipertension pulmonar sig-
nificativa se debe realizar angiografia pulmonar en cufia amplificada
para definir la gravedad de la HAP vy la operabilidad del paciente. El
hiperflujo pulmonar secundario al cortocircuito de izquierda a derecha
aumenta las fuerzas de rozamiento y el estrés circunferencial de la pa-
red vascular e induce disfuncion endotelial. Celermajer et al. en 1993
describieron trastornos de relajacion-derivado del endotelio de la arte-
ria pulmonar en nifios con CC e hiperflujo pulmonar.” (Calderén-Colme-
nero, Sandoval Zarate, & Beltran Gamez, 2015)

La hipertension pulmonar postcapilar, que es la que hemos estudiado,

suele tener manifestaciones con evolucion rapida de sintomas, por lo
que resulta particularmente importante el manejo del tiempo diagnos-

332



Il Congreso Internacional en Ciencias de la Vida y la Salud

SO0

tico, puesto que al estar asociada a la falla del ventriculo izquierdo del
corazon permitir un colapso de la parte derecha del érgano refiere un
panorama de pronostico reservado para el que la padece.
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RESUMEN

El FCS es una afeccion hereditaria autosémica recesiva, cuya caracteris-
tica fundamental es la hipertrigliceridemia, originada a partir de una defi-
ciencia en la enzima lipoproteina lipasa (LPL) u otras proteinas necesarias
para la funcion LPL adecuada. La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enfoca hacia una metodologia orientada hacia
la necesidad de indagar en forma precisa y coherente una situacion. En-
marcada dentro de una revision bibliografica de tipo documental, ya que
nos vamos a ocupar de temas planteados a nivel tedrico como es Sindro-
me de quilomicronemia familiar. Revision bibliografica y actualizacion. La
técnica para la recoleccion de datos esta constituida por materiales impre-
sos, audiovisuales y electronicos, estos Ultimos como Google Académico,
PubMed, entre otros. La informacion aqui obtenida sera revisada para su
posterior analisis. Esta enfermedad a pesar de ser infrecuente tiene mu-
charelevancia, ya que tiene un profundo impacto social a quien la padece,
como toda enfermedad, es muy importante el diagnoéstico temprano para
gue puedan ser atacados con los diferentes tratamientos terapéuticos la
sintomatologia que produce. Incluso el diagnostico también debe ser muy
oportuno ya que hay que diferenciarlo del sindrome de quilomicronemia
multifactorial (MCS). La misma esté clasificada dentro de la hipertrigliceri-
demia primarias autosémica recesiva, en cuanto a su diagnostico ya hay
un consenso europeo que en el afo 2017 definié un diagnostico pragma-
tico por medio de examenes de laboratorio. En cuanto a los tratamientos
estan los farmacolégicos y no farmacologicos, estos Ultimos estan desti-
nados a una mejor nutricion (dieta baja en grasa, limitacion del consumo
de frutas, ingesta de suplementos de acidos grasos de cadena media
como omega 3 y omega 6) para el paciente y actividad fisica. En cuanto
al tratamiento farmacolégico los medicamentos biotecnoldgicos como Oli-
gonucledtidos antisentido han demostrado ser prometedores para reducir
el avance de la enfermedad y mejorarla calidad de vida de los pacientes.

Palabras claves: Nutricion, Fisica, Farmacoldgico, lipoproteina, trigli-
ceridos.
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Introduccion

El FCS es una afeccion hereditaria autosdmica recesiva, cuya carac-
teristica fundamental es la hipertrigliceridemia, originada a partir de
una deficiencia en la enzima lipoproteina lipasa (LPL) u otras proteinas
necesarias para la funcion LPL adecuada (THERAPEUTICS, s.f).

Se caracteriza por un aumento de los triglicéridos (TG) y quilomicrones
plasmaticos. Los pacientes presentan plasma lipémico, pancreatitis re-
currente, xantomas eruptivos, hepatoesplenomegalia y lipemia retinal.
La pancreatitis inducida por niveles muy altos de TG se asocia con un
curso clinico grave y peor pronostico que los que tienen otras causas.
Por ello, es importante identificar la etiologia de la hipertrigliceridemia,
para poder realizar el diagndstico correcto lo antes posible y comen-
zando el tratamiento adecuado (Alves, y otros, 2020, pags. 22-23).

Imagen 1. Estructura general de una lipoproteina. Los fosfolipidos
se situan formando la membrana, con proteinas y colesterol inser-
tados. Los TG, el resto de colesterol y las vitaminas liposolubles se
encuentran en el interior de la lipoproteina.

LIPOPROTEINA
Centro hidrofébico:
triglicéridos v ésteres
_ de colesteral

El colesterol no
esterificado (anfipatico)
*se Utl"ica en la superficie

Proteinas: se unen a
receptores celulares y
tienen funcion enzimatica

Fosfolipidos: sus
cabezas polares se j
exponen en la superficie G? o L

Fuente: (Blanco Torrecilla & Civeira Murillo, 2015)
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Niveles de TG > 1.000 mg/dL (rango normal 50-200 mg/dL) definen la
quilomicronemia. Los datos disponibles sitUan la prevalencia pobla-
cional de la quilomicronemia en el 0,02% para valores TG > 2.000 mg/
dL. Se denomina sindrome quilomicronémico a la combinaciéon de este
hallazgo con signos y/o sintomas como xantomas eruptivos, LR y do-
lor abdominal recurrente, pudiendo asociarse con pancreatitis aguda
o recurrente. Ante valores de TG > 2.500 mg/dL, es probable la ob-
servacion de signos caracteristicos de LR. Siendo una manifestacion
rara, son muy escasas las descripciones de series de casos de LR
(Lopez-Herrero, y otros, 2020, pag. 2).

Imagen 2. Caracteristicas de las lipoproteinas plasmaticas

QM VLDL IDL LDL HDL
TAMANO (nm) 75-1200 30-80 25-35 18-25 5-12
DENSIDAD (g/) <950 950-1006 | 1006-1019 | 1019-1063 | 1063-1210
PROTEINAS % 2 9 15-20 19 50
COLESTEROL % 8 16 35 44 22
TRIGLICERIDOS % 84 55 25 10 5
FOSFOLIPIDOS % 6 20 15-20 27 23
PRINCIPALES | ALAIV, | B-100,cr, | P1O0CL ) AL AL
el bl I L ) gﬁf’E E CIL CIIL E CIL: CIIL E

Fuente: (Blanco Torrecilla & Civeira Murillo, 2015).
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1. Los (QM) son particulas visibles al microscopio. Tienen un dia-
metro de 75 a 1200 nm y una densidad 950 g/l por lo que tien-
den a formar un sobrenadante en el plasma al dejarlo en reposo.
Estan constituidos por >80% de TG, la mayor parte de origen
dietario. Los QM son las lipoproteinas mas grandes y transpor-
tan los lipidos y vitaminas liposolubles provenientes de la dieta.
Se forman en las células epiteliales que recubren las vellosida-
des intestinales y pasan al sistema linfatico y mas adelante a cir-
culacion general. En su camino, van liberando AG provenientes
de los triglicéridos que contiene. Estos AG son captados por
los diferentes tejidos para ser almacenados o metabolizados y
obtener asi energia. También puede utilizarlos el higado para
sintetizar las lipoproteinas endégenas. Los restos de QM que
quedan tras su paso por el sistema linfatico y la sangre son eli-
minados rapidamente en el higado.

2. Las VLDL tienen un diametro de 30-80 nm, una densidad de en-
tre 950 y 1006 g/I. Su componente lipidico fundamental son los
TG (55%), de origen enddgeno, aunque contienen un 16% de
colesterol libre y esterificado. Se sintetizan en el higado. Los TG
y fosfolipidos que contiene son de origen hepatico, mientras que
el colesterol puede ser enddgeno o proceder de la lipoproteina
LDL.

3. Las IDL por su parte se considera que son los restos de VLDL
que guedan tras la pérdida de lipidos por su paso por el torren-
te sanguineo. Son de tamafio y composicion intermedios entre
las VLDL vy las LDL. Numerosos estudios las posicionan como
un buen predictor en la progresion y severidad de la placa de
ateroma.

4. Las LDL tienen un diametro entre 18 y 25 nm con una densidad
entre 1019 y 1063 g/I. Son las principales lipoproteinas trans-
portadoras de colesterol, con hasta un 44% de colesterol en su
composicion. Se originan a partir de las VLDL por pérdida de
acidos grasos que van siendo captados a su paso por los teji-
dos.
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5. Las HDL, por su parte, tienen un diametro de 5-12 nm con una
densidad entre 1063- 1210 g/I. Son las lipoproteinas mas peque-
fias. Se originan por tres mecanismos: en forma de precursor en
el higado, en el intestino y a partir de material de la superficie de
QM y VLDL durante la lipdlisis (hidrélisis de los lipidos que con-
tienen que pasan asi a los tejidos). Las HDL captan el colesterol
sobrante de las células, que lo transporta entonces al higado
para ser eliminado o para ser repartido a otras células que lo
necesitan (Blanco Torrecilla & Civeira Murillo, 2015, pags. 7-8).

Los lipidos son compuestos insolubles en agua que tienen diferentes
funciones en el cuerpo humano. Existen varios tipos: los triglicéridos
(TG), los fosfolipidos, los esfingolipidos y los esteroles (como el co-
lesterol). Los TG son la forma quimica en la que los acidos grasos
son transportados en circulacion, estan formados por un esqgueleto de
glicerol y tres acidos grasos que se adicionan a cada uno de sus car-
bonos. Estos acidos grasos luego pueden ser utilizados como sustrato
energético, como molécula de senalizacion celular o como componen-
te estructural de otros lipidos (fosfolipidos, glicolipidos o ésteres de
colesterol) (Quiroga-Padilla, Gaete, & Mendivil, 2020, pag. 349).

340



Il Congreso Internacional en Ciencias de la Vida y la Salud
OO OO OO OO0

Criterios diagnésticos

Imagen 3. Criterios diagnosticos de hiperlipemia familiar combinada
utilizados en algunos estudios.

FAMILIA AFECTADA

Exclusion de:

* Presencia de xantomas tendinosos en la familia
* [LDL colesterol | = 300 mg/d] en dos o méds familiares de primer grado con fenotipo 1la

Dos o mis miembros de ler grado afectados de hiperlipemia mixta o de combinaciones de
fenotipo entre hipercolesterolemia pura (Ila), hiperlipemia mixta (IIb) o HTG (IV).

DIAGNOSTICO DEL MIEMBRO DE LA FAMILIA AFECTADO:

Diagndstico del miembro de la familia afectado:
1. En adultos: CT = 240 mg/dl (o LDL colesterol> 160 mg/dl) yv/fo TG > 200 mg/dl

En = 20 afios: CT = 200 mg/dl (o0 LDL >130mg/dl y/o TG > 120 mg/dl
2. Descartar factores causales (criterios de exclusion para el diagnéstico)
* IMC > 35 Kg/m2
=« Hb Alc = 10 % (en sujetos con hiperlipemia mixta o hipertrigliceridemia)
= Hipotiroidismo no controlado (TSH = 5 UL/'ml)
| * Consumo de alcohol = 40 g/dia

Fuente: (Blanco Torrecilla & Civeira Murillo, 2015).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y analiticas de los principales HTG

primarias.
Hiperlipemia | Hiper quilomi- Disbetal
familiar cronemia ipoproteine- HTG familiar
combinada familiar mia
Frecuencia 1-2% <0,0000001% 0,01 - 0,04% 0,5-1%
Herencia Autos@mica Autosérpica rece- Autosémica Autosomica domi-
dominante siva recesiva nante
Ecslzﬂ tgiigr:e_ >20 afios <10 afios >20 afios >20 afios
Fenotipo ITA, IIB 6 IV I1(t QM) 11T IV (1VLDL)
Etiopatogenia | Desconocida | | LPL/ | Apo C-1I Apo E TVLDL
Colesterol Normal 6 1 Normal 6 | 1 Normal 6 1
TG Normal 6 1 5000-2000 mg/dl | 400-1000 mg/dl 200-500 mg/dl
Xantomas - + + +
Llper:2||?sret| i N N i
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Qardlppgtla N . X
isquémica
Genealogia 1 de TG con
Diagnostico o8 T de QM Genotipo E2/E2 herencia
familiar :
dominante

Fuente: (Blanco Torrecilla & Civeira Murillo, 2015)

Clasificacion de la hipertrigliceridemia

Tabla 2. Clasificacion de la hipertrigliceridemia.

Primarias Secundarias
Hiperquilomicronemia familiar (tipo 1) Obesidad
Deficiencia en lipoproteina lipasa Diabetes mellitus
Mutaciones en APOC2 Infecciones

Mutaciones en APOA5

Sindrome metabdlico

Mutaciones en GPIHBP1

Hipotiroidismo

Mutaciones en LMF1

Consumo excesivo de alcohol

Mutaciones en GPD1

Alto indice glicémico o dieta con grasa satu-
rada, con excesivas calorias

Hiperlipemia familiar combinada (tipo 2B;
multigénica)

Medicamentos: tiacidas, beta bloqueado-
res no selectivos, estrégenos, tamoxifeno,
resinas de acidos biliares, corticosteroides,
inhibidores de proteasas, ciclosporina, reti-
noides, antiepilépticos y ansioliticos

Disbetalipoproteinemia familiar (tipo 3;
mutaciones de APOE)

Embarazo

Hipertrigliceridemia familiar (tipo 4)

Sindrome de Cushing

Hipertrigliceridemia mixta (tipo 5; multi-
génica)

Enfermedades autoinmunes

Enfermedades genéticas raras: lipodis-
trofia parcial familiar

Enfermedad renal avanzada/sindrome nefro-
tico

Enfermedad hepatica avanzada

Paraproteinemia

Lupus eritematoso sistémico

Anorexia nerviosa

Fuente: (Benitez, Diaz, Cabodevilla, Yance, & Rodas, 2020).
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Metodologia

La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se
enfoca hacia una metodologia orientada hacia la necesidad de indagar
en forma precisa y coherente una situacion. Enmarcada dentro de una
revision bibliografica de tipo documental, ya que nos vamos a ocu-
par de temas planteados a nivel tedrico como es Sindrome de quilo-
micronemia familiar. Revision bibliografica y actualizacion. La técnica
para la recoleccion de datos esta constituida por materiales impresos,
audiovisuales y electronicos, estos ultimos como Google Académico,
PubMed, entre otros. La informacién aqui obtenida sera revisada para
Su posterior analisis.

Resultados

1.Manifestaciones clinicas.

e |Los hallazgos clasicos y mas frecuentes incluyen xantomas
eruptivos, lipemia retiniana, hepatoesplenomegalia o espleno-
megalia, nauseas, vomitos, dolor abdominal recurrente y falta
de crecimiento.

e Ademas, se han documentado sintomas neuroldgicos, como
confusion transitoria, irritabilidad, problemas de memoria, de-
mencia y depresion.

e | 0s pacientes tienden a tener un peso corporal mas bajo debido
a la restriccion de su ingesta de alimentos debido al dolor abdo-
minal, y a menudo muestran un relativo agotamiento del tejido
adiposo sin evidencia de obesidad central (Salazar, Villar-Moya,
Villar-Henriquez, & Aranguren, 2021, pag. 277).

2. Diagnostico
e No hay unos criterios de diagnoéstico unificados para el FCS.
Existen varios algoritmos propuestos, de los que algunos reco-
miendan el uso de secuenciacion genética diagnodstica, otros
proponen un puntaje fenotipico de FCS y otros sugieren diag-
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nosticar la condicion en funcién de las caracteristicas clinicas
despues de la exclusion de la HTG secundaria o poligénica.

e | a presencia de quilomicrones en una muestra de plasma en
ayunas es facilmente observable. Justo después del muestreo
de sangre y la centrifugacion, se observara plasma lactescente
(lechoso) cuando los TG sean > 10 mmol/I (> 885 mg/dl), lo que
indica la presencia de quilomicrones u otras lipoproteinas gran-
des ricas en TG.

e |os pacientes con TG en ayunas > 10 mmol/l (> 885 mg/dl) en
tres muestreos consecutivos deben evaluarse con un enfoque
gradual. Una proporciéon entre TG totales y colesterol total > 5
mg/d| sugiere una gran cantidad de quilomicrones y VLDL cir-
culantes. Para diferenciarse de la hiperlipidemia combinada po-
ligénica, que se manifiesta con altos valores de TG y de lipopro-
teinas de baja densidad (LDL), en relacion con un aumento de
las concentraciones plasmaticas de Apo B-1007, se ha debati-
do sobre el uso de los valores de Apo B como herramienta de
diagnostico diferencial (FCS Apo B < 100 mg/dl'y MCS Apo B >
130 mg/dl).

e Se debe realizar una evaluacion clinica para buscar las carac-
teristicas fisicas y las complicaciones del FCS. Deben excluirse
factores secundarios que conducen a la elevacion de los TG,
como embarazo, obesidad, abuso de alcohol, diabetes no con-
trolada, hipotiroidismo no tratado, sindrome nefrético, mala ali-
mentacion, uso de diureticos tiazidicos, estrogenos, corticoste-
roides, retinoides, resinas de acidos biliares, antipsicoticos de
segunda generacion, blogqueadores beta y agentes antirretrovi-
rales.

e Un panel de expertos clinicos europeos con experiencia en el
diagnostico de FCS se reunio en Amsterdam en julio de 2017
para discutir las estrategias optimas para la identificacion, el
diagnostico y la evaluacion de estos pacientes. Propusieron un
diagnostico pragmatico para FCS, que podria ayudar a distinguir
entre FCS y MCS, basado en ocho items bioldgicos/ clinicos:
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e (Concentracion de TG en plasma en ayunas > 10 mmol/l (>
885 mg/dl) en tres muestras consecutivas (+5 puntos).

e TG previos < 2 mmol/l (< 177 mg/dl) (-5 puntos).

e Falta de factores secundarios (+2 puntos) (excepto embara-
z0 y anticonceptivos orales estrogénicos).

e Antecedentes de pancreatitis aguda (+1 punto).

e Sin antecedentes de hiperlipidemia combinada familiar (+1
punto).

e No respuesta a tratamiento hipolipemiante (disminucién de
TG < 20%) (+1 punto).

e Edad al inicio de los sintomas (< 40 afios +1 punto, < 20
anos +2 puntos, < 10 aflos +3 puntos) (Salazar, Villar-Moya,
Villar-Henriquez, & Aranguren, 2021, pags. 278-279).

3.Consecuencias

La quilomicronemia familiar también tiene consecuencias sociales y un
efecto negativo en calidad de vida. En un estudio que involucré 10
paises y 166 participantes, se encontré que 43% de los pacientes con
quilomicronemia familiar sienten que la enfermedad interfiere con su
habilidad para socializar, 40% de ellos se encontraban desempleados
al momento de la encuesta, de los cuales 65% atribuyeron su con-
dicion de desempleo a la quilomicronemia (Quiroga-Padilla, Gaete, &
Mendivil, 2020, pag. 352).

4. Tratamiento
4.1. Tratamiento no farmacologico
e Eltratamiento no farmacoldgico para la quilomicronemia familiar
se basa en nutricion y actividad fisica, siendo el primer elemento
mucho mas importante. En cuanto a la actividad fisica, se acon-
seja seqguir las recomendaciones generales de la Organizacion
Mundial de la Salud.
e Sinembargo, uno de los grandes desafios del sindrome de quilo-
micronemia familiar es el tratamiento nutricional, que tiene como
meta mantener niveles de acidos grasos esenciales y vitaminas
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liposolubles adecuados, con una dieta muy baja en grasa vy sin

sobrecarga de carbohidratos. Sobre este particular:

e Dieta baja en grasa, ya que esta aporta menos del 15% de
las calorias diarias totales.

e E| 60% como maximo de los carbohidratos de deben ser
aportadas por las calorias.

e Se debe limitar el consumo de frutas entre 1 a 4 porciones al
dia.

e Para mantener el consumo adecuado de macronutrientes, se
recomienda el uso de suplementos de acidos grasos de ca-
dena media (&cido caprilico de 8 carbonos y acido caprico
de 10 carbonos). Los acidos grasos esenciales son el acido
linoleico (omega-6) y el alfa-linolénico (omega-3), que cum-
plen una funcion en la formacion de nuevas células, por lo
que son indispensables para la cicatrizacion de heridas, el
crecimiento de las ufias y el cabello y el mantenimiento de
una piel sana. Se recomienda que la ingesta de acidos gra-
sos esenciales sea entre el 2 y el 4% de la ingesta calori-
ca total, fuentes alimenticias importantes son las semillas de
chia, la linaza, las nueces, la soya y los granos integrales, asi
como los aceites vegetales (Quiroga-Padilla, Gaete, & Men-
divil, 2020, pags. 354-355).

4.2. Tratamiento farmacoldégico

Dado que en la mayoria de los pacientes con quilomicronemia familiar
existe una alteracion genética de alguna de las moléculas involucra-
das en el catabolismo de los triglicéridos circulantes, las terapias far-
macoldgicas tradicionales para la hipertrigliceridemia (fibratos, acidos
grasos omega 3, niacina) tienen una eficacia bastante limitada y son
incapaces de reducir los triglicéridos plasmaticos hasta niveles que
no representen un riesgo inminente para la salud. Por esta razon, las
terapias con eficacia en quilomicronemia familiar suelen pertenecer al
grupo de los medicamentos bioldgicos/biotecnoldgicos (Quiroga-Padi-
lla, Gaete, & Mendivil, 2020, pag. 356).
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Tabla 3. Tratamientos farmacolégicos

Los oligonucledtidos antisentido son moléculas de acido
nucleico de cadena simple que se unen por complemen-
tariedad de bases al ARN mensajero en la célula e indu-
cen su degradacion o impiden su traduccion. Al hacerlo,
Oligonucleotidos antisentido: Un nue- | los oligonucledtidos antisentido reducen la sintesis de la
vo grupo de medicamentos biotecno- | proteina objetivo. Una vez internalizados a la célula, los
l6gicos oligonucledtidos antisentido se unen a regiones del ARN
mensajero objetivo formando un heteroduplex ADN-ARN.
Este complejo recluta a una enzima llamada RNasa H1,
una endonucleasa que destruye especificamente la ca-
dena de ARN de este heteroduplex

Es un oligonucledtido antisentido de segunda genera-
cion, complementario al ARN mensajero de apoC-lIl. Al
frenar la produccion de apoC-lIl, este agente reduce la
secrecion de lipoproteinas ricas en triglicéridos y facilita
la remocion de dichas lipoproteinas por el higado, aun
en ausencia de LPL-150. Un estudio de fase 2 evaluo el
efecto de volanesorsen en pacientes con hipertriglice-
ridemia severa no tratada (TG plasmaticos entre 350 y
2000 mg/dl, 41 recibieron volanesorsen y 16 recibieron
placebo), y en pacientes con una dosis estable de fibrato
y TG plasmaticos entre 225 y 2000 mg/dl (20 recibieron
volanesorsen vy 8 recibieron placebo). En este estudio, vo-
lanesorsen a dosis de 100-300 mg por semana durante
13 semanas indujo reducciones dosis-dependientes de
apoC-Ill plasmatica, lo cual se tradujo en una disminucion
de los TG de ayuno entre 31.3 y 70.9%. La respuesta al
agente fue consistente a las diferentes dosis empleadas,
en contraste con la alta variabilidad interindividual que se
ha observado con otros oligonucledétidos antisentido.

Evinacumab, actualmente en desarrollo clinico por Re-
generon, e€s un anticuerpo completamente humano del
isotipo IgG4, dirigido contra ANGPTL3. En evinacumab,
la region bisagra de la molécula de IgG contiene una mu-
tacion estabilizadora para evitar que el agente conforme
hemi-anticuerpos. En un primer estudio de prueba de
concepto en 83 pacientes con TG entre 150 y 450 mg/
dl, la administracion intravenosa de evinacumab 20 mg/
kg indujo una reduccion del 76% en los TG plasmaticos,
ademas de una reduccion de 23% en el colesterol LDL.
Por su parte la administracion subcutanea indujo una re-
duccion de TG de 64% en solamente 4 dias, persistiendo
hasta 15 dias después de una Unica aplicacion. El efecto
adverso mas frecuente con evinacumab fue cefalea en
cerca de 10% de los pacientes.

Volanesorsen: oligonucledtido  anti-
sentido dirigido contra apoC-Il|

Evinacumab: anticuerpo monoclonal
contra ANGPTL3
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IONIS-ANGPTL3-LRx es un oligonucleotido antisentido
de segunda generacion conjugado a N-acetilgalacto-
samina y dirigido contra ANGPTL3. La conjugacion con
esta aminoazucar hace al agente afin por el receptor 1
de asialoglicoproteinas en hepatocitos, lo que incrementa
su selectividad por el higado. La inhibicién hepéatica de
IONIS-ANGPTL3-LRx: oligonucledtido | ANGPTL3 tiene un impacto ostensible sobre los lipidos
antisentido plasmaticos: un estudio de prueba de concepto que in-
dirigido contra ANGPTL3 cluyé a 44 pacientes con un amplio rango de triglicéridos
plasmaticos, encontré que la administracion semanal du-
rante 6 meses de IONIS-ANGPTL3-LRx a dosis de 10, 20,
40, 0 60 mg ocasiont reducciones de los TG plasmaticos
entre 33y 63%, con reducciones simultaneas de los nive-
les plasmaticos de apoB y apoC-lll, sin eventos adversos
serios.

Una terapia de reemplazo del gen, denominada Alipoge-
ne Tiparvovec, s un vector viral adenoasociado no repli-
cativo del serotipo 1 que fue diseflado para administrar
y expresar el gen LPL. El medicamento fue administrado
por inyeccion intramuscular. Los efectos de la terapia fue-
ron de corta duracion, pero se observd una menor inci-
dencia de pancreatitis en los pacientes con FCS hasta 6
anos después del tratamiento. Una comparacion de las
tasas de ingreso por pancreatitis anteriores y posteriores
al tratamiento indic6 una reduccion del 50% en el numero
y posiblemente en la gravedad de los eventos de pan-
creatitis después de 2 afos.

Son hipolipemiantes Utiles para reducir los TG elevados,
ya que actuan sobre el receptor alfa activador del prolife-
rador peroxisomal (PPAR-KX), aumentan la actividad de la
Fibratos LPL y reducen la Apo C-IlI3, lo que incremencta la elimi-
nacion de lipoproteinas ricas en TG. Son una terapia de
primera linea para la HTG grave y son efectivos en todos
los pacientes con cualquier actividad residual de LPL

La niacina tiene la capacidad de reducir los TG en un
20%, solo un poco menos que los fibratos, en pacientes
con HTG moderada. La niacina se ha utilizado para tra-
tar la HTG, ya que reduce la lipdlisis periférica a través
del receptor hidroxicarboxilico tipo 3, imitando el ligando
fisiologico. La niacina disminuye la actividad de la dia-
cil-glicerol-acil-transferasa hepatica 2 (DGAT2) implicada
Niacina en el ensamblaje de las VLDL. Mas recientemente se ha
sugerido que su accion principal es reducir la cantidad de
Apo C-lll disminuyendo la actividad del PPAR-X coactiva-
tor-1 ¥ (PGC-1K), que interactia con la proteina de union
al receptor de esteroles 1c (SREBP-1c) y las vias PPAR-K
involucradas en el metabolismo de los TG con una ac-
cion secundaria sobre la diacilglicerol O-aciltransferasa
1 (DGAT1) y la diacilglicerol O-aciltransferasa 2 (DGAT2).

Terapia génica
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Las estatinas reducen los TG en proporcion a su eficacia
en la reduccion de las LDL y a los valores basales de
TG. Existen datos de que las estatinas reducen los TG
de una manera proporcional a la dosis y sobre la eficacia
obtenidos en un ensayo que reclutd pacientes con un va-
lor de TG méximo de 8 mmol/l (708 mg/dl). Las estatinas
actian aumentando la expresion del receptor de LDL. El
receptor de LDL puede unirse a dos ligandos: Apo B-100
y con menor afinidad Apo E. Las lipoproteinas ricas en
TG tienen multiples moléculas de Apo E y solo una Apo
B-100, por lo que se eliminan preferentemente a pesar de
su menor afinidad molecular por el receptor

Estatinas

Fuente: Elaboracion Propia. Tomado de (Quiroga-Padilla, Gaete, &
Mendivil, 2020); (Salazar, Villar-Moya, Villar-Henriquez, & Aranguren,
2021).

Conclusiones

Esta enfermedad a pesar de ser infrecuente tiene mucha relevancia, ya
que tiene un profundo impacto social a quien la padece, como toda en-
fermedad, es muy importante el diagnéstico temprano para que pue-
dan ser atacados con los diferentes tratamientos terapéuticos la sinto-
matologia que produce. Incluso el diagnostico también debe ser muy
oportuno ya que hay que diferenciarlo del sindrome de quilomicronemia
multifactorial (MCS). La misma esta clasificada dentro de la hipertrigli-
ceridemia primarias autosoémica recesiva, en cuanto a su diagnostico
ya hay un consenso europeo que en el ano 2017 definié un diagnostico
pragmatico por medio de examenes de laboratorio. En cuanto a los tra-
tamientos estan los farmacolégicos y no farmacolégicos, estos ultimos
estan destinados a una mejor nutricion (dieta baja en grasa, limitacion
del consumo de frutas, ingesta de suplementos de acidos grasos de
cadena media como omega 3 y omega 6) para el paciente y actividad
fisica. En cuanto al tratamiento farmacoldgico los medicamentos bio-
tecnoldgicos como Oligonucledtidos antisentido han demostrado ser
prometedores para reducir el avance de la enfermedad y mejorarla
calidad de vida de los pacientes.
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RESUMEN

Los tumores cerebrales son las neoplasias mas comunes del Sistema
Nervioso Central y son causa importante del aumento de incidencia de
tumores en paises desarrollados. Existe diversidad en su clasificacion
y se considera que la Tomografia Axial Computarizada cerebral es un
método importante para su diagnoéstico y clasificacion. La metodologia
utilizada para el presente trabajo de investigacion, se enfoca hacia una
metodologia orientada hacia la necesidad de indagar en forma precisa
y coherente una situacion. Enmarcada dentro de una revision bibliogra-
fica de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de temas plan-
teados a nivel tedrico como es Tumores del sistema nerviosos central.
Generalidades y actualizacion. La técnica para la recoleccion de datos
esta constituida por materiales impresos, audiovisuales y electronicos,
estos Ultimos como Google Académico, PubMed, entre otros. La infor-
macion aqui obtenida sera revisada para su posterior analisis. Como se
ha podido observar hay una amplia clasificacion de los tumores del sis-
tema nervioso central, los cuales fueron actualizados por la Organiza-
cion Mundial de la Salud en el afio 2016, alli se establecen los grados
de malignidad de cada uno de ellos. Sin embargo, es importante sea
cual sea el tipo de tumor un temprano diagnostico, asi como la identifi-
cacion de los factores de riesgo conocidos y nuevos que pueden afec-
tar las condiciones de vida del paciente. Los tratamientos disponibles
siguen siendo los mismos para la mayoria de los casos, quimioterapia,
radioterapia y la cirugia, y su método diagnostico, la resonancia mag-
nética y la tomografia como los estudios principales, ya dependiendo
del tipo de tumor se pueden utilizar otros estudios muchos mas espe-
cificos y en cuanto a la sobrevida los tumores con mejores pronosticos
a 10 anos estan los astrocitomas pilociticos, oligodendrogliomas grado
[I, meningiomas y meduloblastomas.

Palabras claves: Tumor, Central, OMS, Quimioterapia, Nervioso.

352



Il Congreso Internacional en Ciencias de la Vida y la Salud
OO OO OO OO0

Introduccion

Los tumores cerebrales son las neoplasias mas comunes del Sistema
Nervioso Central y son causa importante del aumento de incidencia de
tumores en paises desarrollados. Existe diversidad en su clasificacion
y se considera que la Tomografia Axial Computarizada cerebral es un
método importante para su diagndstico y clasificacion (GATICA, 2002,

pag. 3).

Los tumores del Sistema Nervioso Central (SNC) tienen caracteristicas
especificas que los diferencian de las neoplasias que se presentan en
otras partes del cuerpo. Existen consideraciones especiales de estas
lesiones que hacen que la distincion entre lesiones benignas y malig-
nas sea menos evidente en el SNC que en otros 6érganos. Algunas le-
siones con caracteristicas histologicas “benignas” como escasa mito-
sis, ausencia de anaplasia y crecimiento lento, pueden infiltrar grandes
regiones del encéfalo, causando déficits clinicos graves y mal pronos-
tico. Los tumores cerebrales se pueden originar a partir de elementos
neurales dentro del cerebro o pueden representar la propagacion de
canceres distantes. Los gliomas, las metastasis, los meningiomas, los
adenomas hipofisarios y neurinomas acusticos representan el 95% de
todos los tumores cerebrales. De acuerdo con la literatura mundial, los
gliomas son los tumores mas frecuentes seguidos por los meningiomas
que representan el 27 % de los casos (Mufioz Aranguren, 2019).

353



LIBRO DE DIVULGACION CIENTIFICA

OO OO OO OO

Imagen 1. Regiones de cancer en cerebro

Fuente: (Guevara-Moreno, 2020).

El conocimiento cada vez mas profundo de la citodiferenciacion del
sistema nervioso y los avances recientes en genomica y protedmica
nos han permitido un mejor entendimiento de la biologia de estos tu-
mores, lo cual tiene el potencial de mejorar el prondstico de los pacien-
tes, pues nos permite disefiar tratamientos cada vez mas especificos
y eficaces. Actualmente, la tasa de incidencia global de los tumores
primarios del SNC es de 10.82 por cada 100 000 personas al afio. La
epidemiologia de estos tumores es compleja y varios metaanalisis que
evallan sus caracteristicas demograficas y clinicas basicas encuen-
tran una heterogeneidad considerable en la informacién. La mortalidad
por estos tumores aumenta a medida gque incrementa la edad en la
que son diagnosticados. En paises desarrollados solamente el 14% de
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los pacientes diagnosticados con tumores del SNC tienen una supervi-
vencia de mas de 10 anos y solo el 1% de ellos es prevenible. Algunas
variedades de tumores son particularmente frecuentes en ciertos gru-
pos de edad; por ejemplo, el astrocitoma pilocitico es mas comun en
ninos mientras que el GBM es mas comun en adultos (Alegria-Loyola,
Galnares-Olalde, & Mercado, 2017, pag. 331).

La identificacion de los tumores intracraneales es un reto para el medi-
co de primer contacto, al cual se agrega el aumento de la incidencia de
los mismos con el paso del tiempo, tal como se demuestra en el repor-
te de la American Cancer Society 2013, el cual indica la aparicion de
aproximadamente 14,080 tumores cerebrales y del sistema nervioso, y
en su reporte de casos nuevos estimados para el 2015, aproximada-
mente 22850 con un promedio de muerte 15320, Y aungue representa
el 1,3 por ciento de todos los canceres y es responsable del 2,2 por
ciento de todas las muertes relacionadas con el cancer, es de suma
importancia poder identificarlos de manera precisa (Ramirez Saverio,
2015, pag. 2).

Tradicionalmente, el diagnoéstico histolégico de los tumores del SNC
se ha basado en conceptos de histogénesis con diferentes grados de
diferenciacion celular. La nueva clasificacion de los tumores del SNC,
publicada en 2016, aporta como novedad el uso de parametros mo-
leculares junto a los rasgos histolégicos para definir la mayoria de las
entidades neoplasicas. Esta nueva clasificacion supone un avance
a la hora de diagnosticar los tumores del SNC, proporcionando una
clasificacion dinamica basada en hallazgos fenotipicos y genotipicos,
cuyos principales avances son: 1) agrupar los tumores con similares
marcadores prondsticos, y 2) servir como guia terapéutica de aquellos
tumores genética o biolégicamente similares (Hilario Barrio, Salvador
Alvarez, Martin Medina, & Ramos Gonzélez, s.f).
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Epidemiologia y etologia

El estudio epidemiologico de los tumores del sistema nervioso central
(SNC) debe incluir el registro no sélo de los tumores “malignos” sino
tambien de aquellas lesiones de supuesta benignidad y las de pronds-
tico incierto, ya que en muchos casos su evolucion, pero sobre todo su
localizacion, condicionan el prondstico de la enfermedad.

Son escasas las investigaciones que han conducido a resultados con-
trastados en cuanto a los factores ambientales causantes de los tumo-
res del SNC. La exposicion al cloruro de vinilo se ha relacionado con el
desarrollo de gliomas. Se ha observado un riesgo mayor de desarrollar
linfomas primarios del SNC en pacientes con infeccion por el virus de
Epstein-Barr, y en situaciones de inmunosupresion como trasplanta-
dos y pacientes con sida. Se ha observado un riesgo incrementado
de tumores astrociticos en pacientes tratados con radioterapia para
adenomas de la hipdfisis, craneofaringioma, tumores del parénquima
pineal, germinomas vy tina del cuero cabelludo. Por otra parte, los nifios
tratados con radioterapia profilactica del SNC que padecen leucemia
linfoblastica aguda son mas vulnerables para padecer astrocitomas
(Fuentes, Expdsito, Gonzélez, Lete, & Soto, 2013, pag. 1469).

Sintomatologia

Los tumores cerebrales se manifiestan de diversas maneras, aproxima-
damente el 70% de los pacientes presentan un déficit neurolégico pro-
gresivo, el 50% de los pacientes presentan cefaleas caracteristicas y el
26% presentan datos mas graves como son las convulsiones, sin em-
bargo, mas frecuentemente son convulsiones focales y no generaliza-
das por lo que pueden pasar desapercibidas. Respecto a las cefaleas,
los pacientes con tumores cerebrales suelen presentarlas, éstas puede
ocurrir con o sin aumento de la presion intracraneal, efectivamente se
considera que el CO2 que retienen los pulmones durante la noche cau-
sa una vasodilatacion y al provocar vasodilatacion, ésta es causante
de un aumento del edema vasogenico de los tumo res cerebrales, por
ende los pacientes en la mafnana refieren tener una cefalea intensa en

356



Il Congreso Internacional en Ciencias de la Vida y la Salud
OO OO OO OO0

comparacion con la que se presenta en el transcurso del dia debido a
la estabilizacion de los niveles de CO2 por medio de una respiracion
adecuada. Asi mismo, el 77% de los pacientes que acuden al meédico
por cefalea causada por un tumor cerebral son mal diagnosticados con
cefalea tensional debido a la confusion de la clinica, por lo tanto, no se
les realiza a las personas un estudio de imagen de manera que no se
diagnostica el tumor cerebral (Guevara-Moreno, 2020, pag. 65).

Los sintomas provocados por un tumor primario de sistema nervioso
central se dividen en dos grupos: sintomas focales y sintomas gene-
ralizados. Los sintomas focales se relacionan con la localizacion del
tumor y con su extension y los sintomas generalizados son aquellos
que se relacionan con el crecimiento y la compresion generada de for-
ma secundaria, lo cual da lugar a cefalea, nausea, papiledemay crisis
convulsivas, entre otros (Alegria-Loyola, Galnares-Olalde, & Mercado,
2017, pag. 339).

Imagen 2. Sintomas y signos en pacientes con tumores primarios
del sistema nervioso central

Localizacidn Signos y sintomas

Cambios de la personalidad. alleraciones de la marcha. demencia, alasia motora, debilidad
Lébulo frental
cantralateral
Lébulo parietal Afasia sensiliva, alleraciones sensilivas, hemianopsia, descrientacion espacial
figi i I a bi I nerali I Faci fi fia. -
Lisbulo tempors] Crigis WMSNH&&W a bilateral o generalizadas, alteracionas én la memona. cua
drantopsia
Lobulo occipital Hemianopsia contralateral
Talamo Alteraciones sensilivas contralaterales, cambios en al comportamiento. alteraciones del
lerguaje
Cerebelo Ataxia, dismetria, disdiadococinesia, nistagmo
il Alaxia, alteraciones pupilares, hemiparesia, disfuncion autondmica, cambios en el patron de

la respiracién

Fuente: (Alegria-Loyola, Galnares-Olalde, & Mercado, 2017).
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Diagnéstico

Tabla 1. Métodos diagnostico tumores SNC

La también conocida como TAC, por sus siglas, es util como estudio de
abordaje inicial, en el que generalmente se identifica una lesion, su loca-
lizacion y su morfologia. Sin embargo, tiene menor sensibilidad y espe-
cificad que la resonancia magnética para evaluar las caracteristicas del
tumor. Es util cuando el tumor infiltra hueso, cuando el paciente tiene con-
traindicaciones para una resonancia magnética, o cuando la obtencién
de imagen sea urgente.

Resonancia magnética (RM) con gadolinio: es el estudio de eleccion para
el diagndstico de un tumor del SNC, asi como de las caracteristicas que
pueden orientar a la etiologia. Por ejemplo, los gliomas de alto grado son
tipicamente hipointensos en T1 y se refuerzan de forma heterogénea con
el gadolinio. Los gliomas de bajo grado se presentan como una lesion he-
misférica infiltrante que produce poco efecto de masa. Por otro lado, los
astrocitomas tienen un aumento de la intensidad de sefial en T2 y FLAIR,
aungue no siempre se refuerzan con contraste.

Resonancia magnética con espectroscopia (RMe): se ha convertido en
una herramienta muy Util en la evaluacion de tumores del SNC, ya que
permite mejorar la diferenciacion de tumores infiltrantes de otras lesiones
por medio del andlisis de la composicion quimica del area de interés se-
leccionada por el radidlogo.

Imagen por difusion (DWI, por sus siglas en inglés: diffusion, weighted
imaging): sirve para determinar la densidad celular de la lesion. Cuando
hay un incremento en el tamafio o el numero de células, se restringe la
difusion y se observa una imagen con incremento en la sefial de capta-
cion. Esta secuencia es Util en la deteccion de un tumor recidivante por
Resonancia magnéti- | el aumento en la permeabilidad vascular, en especial si el paciente fue
ca nuclear previamente tratado con Bevacizumab.

Tractografia (o0 imagen ponderada por difusion): utiliza el mismo concepto
de laimagen por difusion, con la excepcion de que permite la distinguir la
relacion espacial entre el limite del tumor y la sustancia blanca a través de
la visualizacion de las fibras. Es muy Util para la planeacion preoperatoria,
a fin de que se evite comprometer tejido funcional y tractos nerviosos.
Resonancia magnética con perfusion (RMp): se utiliza para visualizar el
flujo sanguineo de los tumores del SNC. Se puede utilizar de igual manera
la perfusion por tomografia axial computarizada. Permite la deteccion por
medio de la pulsaciéon de las moléculas de agua mientras pasan por las
arterias cardtidas y vertebrales. Es Util en tumores recién diagnosticados
0 recurrentes, ya que se observa perfusion incrementada por la presen-
cia de hipervascularidad. Resonancia magnética funcional (RMf): esta va-
riante de las resonancias permite medir la diferencia del flujo sanguineo
en regiones especificas del cerebro cuando estas se activan. Es util para
la planeacion preoperatoria cuando el tumor se encuentra adyacente a
areas elocuentes del cerebro, permitiendo la diferenciacion entre el tejido
tumoral y el tejido funcional. Ademas, tiene mayor resolucion para la de-
teccion de edema en los limites tumorales.

Tomografia axial com-
putarizada
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La tomograffa por emision de positrones (PET, por sus siglas en inglés:
positron emission tomography) con fluorodeoxiglucosa (FDG) se utiliza
para detectar tumores malignos con altos indices metabdlicos, ya que
Tomografia por emi- | capta una mayor cantidad de glucosa. Esto puede ayudar al neurociruja-
sion de positrones no a detectar las regiones con comportamiento bioldégico mas agresivo,
y permite localizar areas funcionales antes de la cirugia o radiacion si se
complementa con una RMf. Ademas, la PET es Util para determinar si un
paciente se puede beneficiar mas con radioterapia o quimioterapia.

LLa tomografia computarizada de emision monofoténica (SPECT, por sus
siglas en inglés single photon emission computed tomography) es Util
para distinguir las lesiones benignas de las malignas y predecir el grado
SPECT histolégico de los tumores para seleccionar el area para biopsia. Tiene
la ventaja de que la captacion del talio no se ve afectada por el uso de
esteroides. Se ha utilizado también para diferenciar gliomas de bajo y alto
grado.

Fuente: Elaboracion Propia. Tomado de (Alegria-Loyola, Galna-
res-Olalde, & Mercado, 2017).

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se
enfoca hacia una metodologia orientada hacia la necesidad de indagar
en forma precisa y coherente una situacion. Enmarcada dentro de una
revision bibliografica de tipo documental, ya que nos vamos a ocu-
par de temas planteados a nivel tedrico como es Tumores del sistema
nerviosos central. Generalidades y actualizacion. La técnica para la
recoleccion de datos esta constituida por materiales impresos, audio-
visuales y electronicos, estos ultimos como Google Académico, Pub-
Med, entre otros. La informacion aqui obtenida sera revisada para su
posterior analisis.

Resultados

Tratamiento

Las tres lineas de tratamiento especifico para tumores primarios del
SNC son la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia. El manejo depen-
de de la localizacion, la histopatologia y las caracteristicas del tumor.
Un esquema general de tratamiento lo podemos observar en el cuadro
VI (Alegria-Loyola, Galnares-Olalde, & Mercado, 2017, pag. 344).
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Imagen 3. Tratamiento general de tumores primarios mas frecuentes
del sistema nervioso central.

Tumor Tratamiento
Astrocitoma ng infillranie Qx + (R1)
Astrocitoma anaplasico Qx + R
Astrocitoma de allo grado Qx + R+ (Of)
Glioblasioma multiforme Qx + R+ Ot
Gloma del tallo cerebral Rt
Ependimoma no especificado Qx -+ (R1)
Ependimoma anaplasico Qx + Rt
Glioma mixto Qi+ R+ (0]
Meduloblasioma Qx + (R1)
Tumor parengusmaloso pneal Qx + R+ (On)
Tumor de células germinales del SNC  Qx + (R1)
Cranicfaringioma Qx + (R1)
Maningiama no espechicado O + (R1)
Meningmma anapldsico Qx + Rt

Qx = cimugia; Rt = radioterapia: Qr = quimioterapia; () = trstamiento opcional
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Imagen 4. Exiracto clasificacion de tumores del sistema nervioso
central, OMS afio 2016.

GLIOMAS DE BAJO GRADD DIAGNOSTICD OMS 2016 GRADO OMS
Astrocitoma difuso IDH mutado Gradolll

Astrocitoma difuso Astrocitoma difuso IDH nativo Gradalll
Astrocitoma difuso NOS Gradalll

—

GLIOMAS ALTO GRADD

Astrocitoma anapldsico IDH mutado Grado Il
Astrocitoma anaplasico Astrocitoma anapldsico IDH nativo Grado lll
Astrocitoma anaplasico NOS Grado Il
Oligodendroglioma anaplasico IDH mutado v 1p/19g codeletado Grado Nl
Oligodendroglioma anaplasico —
Oligodendroglioma anaplasico NOS Grado Nl
Oligoastrocitoma anaplasico Oligoastrocitoma NOS Grado lll
Glioblastoma IDH mutado Grado IV
Glioblastoma Glioblastoma IDH nativa Grada IV
Glioblastoma NOS Grado IV
Meduloblastama SHH activado y p53 mutado Grado IV
mm gendticaments Meduloblastoma SHH activade y p53 nativo Grado IV
Meduloblastoma no WNT no SHH Grada IV
Meduloblastoma clasico Grado IV
Meduloblastoma desmopléstico/nodular Grada IV
HM;I::IIDE‘:;:;; definida Meduloblastoma con nadularidad extensa Grada IV
Meduloblastoma de células grandes/anaplasico Grado IV
Meduloblastoma NOS Grado IV

MOE: no especificado, se uliliza en aquellos cazos en los que &l estudio molecular no Se ha realizado.

Fuente: (Sinning, 2017).
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1. Meduloblastoma

Tabla 2. Tipos de meduloblastomas segun clasificacion OMS 2016.

Tumor embrionario del cerebelo/cuarto ventriculo constituido por cé-
lulas pequefias uniformes con nucleos redondos a ovalados con ac-
tivacion de la via de sefializacion WNT. Los tumores WNT activados
representan el 10% de todos los meduloblastomas. Generalmente
ocurren en nifos mayores y también representan una proporcion sig-
nificativa (15%) de meduloblastoma en adultos y son muy raros en
lactantes.

Algunos informes indican que los meduloblastomas WNT-activados
se localizan en la linea media del cerebelo y pueden tener contacto
0 no con el tallo encefalico. Algunos de estos tumores se localizan
mas precisamente en el pedunculo cerebeloso o el angulo pontoce-
rebeloso.

El prondstico de los pacientes con meduloblastoma WNT-activado es
excelente. Con los abordajes quirdrgicos actuales y los regimenes
de terapia adyuvante, la sobrevida global es cercana al 100%.

Tumor embrionario del cerebelo con evidencia de activacion de la
via SHH vy linea germinal o mutacion somatica TP53. Los tumores
SHH-activados representan aproximadamente el 30% de todos los
meduloblastomas y se originan de los precursores de neuronas de la
capa granular del cerebelo derivadas del labio rombico, cuya proli-
feracion depende de la sefializacion de SHH-activado. Los medulo-
blastomas con TP53-mutado son raros y generalmente se presentan
en nifios de 4 a 17 anos. Los resultados clinicos en pacientes con
tumores SHHactivado y TP53-mutado son muy pobres.

Tumor embrionario del cerebelo con evidencia molecular de activa-
cion de la via SHH y un locus TP53 intacto. La activacion de la via
SHH y TP53-silvestre en los tumores pueden estar asociados con
mutaciones en la linea germinal, mutaciones somaticas, reguladores
negativos PTCH1 o SUFU, asi como la activacion de mutaciones so-
maticas en SMO o (raramente) amplificacion de GLI2.

Se ha propuesto que los meduloblastomas SHH-activados involucran
principalmente el cerebelo lateral, o cual es un hallazgo relacionado
con su origen, el cual corresponde a precursores de neuronas de
la capa granular, sin embargo, se han descrito también en hemisfe-
rios y vermis cerebeloso. La localizacion de tumores SHH-activados
puede ser dependiente de la edad. Se ha descrito ademas que los
meduloblastomas con SHH-activado crecen predominantemente en
la region rostral de los hemisferios cerebelosos en nifios mayores y
adultos jévenes, mientras que en los nifos méas pequefios involucra
con mayor frecuencia el vermis cerebeloso.

Los meduloblastomas SHH-activado y TP53-mutado se asocian con
pobre prondstico. Se estima que la sobrevida a 5 afios en los pa-
cientes con meduloblastoma SHH-activado es del 76% para aque-
llos con tumores con TP53- tipo silvestre y del 41% para aquellos con
tumores con TP53-mutado.

Meduloblastoma WNT Ac-
tivado

Meduloblastoma, SHH-ac-
tivado y TP53-mutado

Meduloblastoma, SHH-ac-
tivado y TP53-silvestre
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Tumor embrionario del cerebelo que esta constituido por células
poco diferenciadas y que mediante pruebas moleculares se deter-
mina que no pertenece al grupo de tumores que muestran WNT-ac-
tivado ni SHH activado. Los meduloblastomas no WNT/no SHH son
meduloblastomas del grupo 3 o del grupo 4; estos son tumores cla-
sicos o de células grandes/anaplasicos que se clasifican en dos
grupos segun el perfil de transcriptoma, metiloma y micro-ARN. Los
meduloblastomas del grupo 3 representan aproximadamente el 20%
de todos los casos de los cuales menos del 45% corresponden a
infantes. El meduloblastoma del grupo 3 es muy raro en adultos y los
del grupo 4 son el grupo molecular mas grande y conforman alrede-
dor del 40% de todos los tumores. La incidencia maxima ocurre entre
los 5y los 15 afios con una presentacion menor en nifios y adultos.

La amplificacion de MYC se ha establecido durante mucho tiempo
como una alteracion genética asociada con pobre prondstico en pa-
cientes con meduloblastoma. Esta observacion se refleja en el resul-
tado relativamente pobre de los meduloblastomas del grupo 3. La
amplificacion de MYC tiene importancia pronostica incluso entre tu-
mores del grupo 3. La enfermedad metastasica en el momento de la
presentacion, que se asocia con un resultado deficiente, parece ser
el marcador prondstico mas importante entre los tumores del grupo 4

Meduloblastoma, clasico: Tumor neuroepitelial embrionario que sur-
ge en el cerebelo o0 en la parte dorsal del tallo cerebral y que esta
conformado por grupos de células pequefias, redondas e indiferen-
ciados con leve a moderado pleomorfismo nuclear y un alto conteo
mitético. El meduloblastomas clasico representa el 72% de todos
meduloblastomas y se puede presentar desde la infancia hasta la
edad adulta, sin embargo, predomina en la infancia.

Meduloblastoma desmoplasico / nodular: Tumor neural embrionario
que se origina en el cerebelo y se caracteriza por la presencia de
zonas nodulares sin trama reticulinica, rodeadas por zonas de densa
celularidad conformadas por células indiferenciadas que producen
una trama reticulinica. Se origina en los hemisferios cerebelosos y
en la linea media y tiene una distribucion de edad bimodal, con una
incidencia relativamente alta en niflos pequefios y adolescentes, asi
como en adultos. En la infancia temprana, se asocia con el sindrome
de carcinoma de células basales nevoide.

A diferencia de la mayoria de los meduloblastomas clasicos no-
WNT, que estan restringidos a la linea media, los meduloblastomas
desmopléasicos/nodulares pueden surgir en los hemisferios cerebe-
losos y en el vermis.

En la mayoria de los casos, el meduloblastoma desmoplasico/nodu-
lar en la infancia temprana tiene un prondéstico excelente con cirugia
y quimioterapia.

Meduloblastoma, no-WNT/
no-SHH

Meduloblastomas, defini-
dos histolégicamente
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Meduloblastoma con nodularidad extensa: Tumor embrionario del
cerebelo caracterizado por grandes nddulos libres de reticulo y con-
formados por células neurociticas en una matriz de tipo neuropilo,
asi como por zonas internodulares de células tumorales poco dife-
renciadas en una matriz desmoplasica. Esta variante ocurre predo-
minantemente en lactantes y se asocia con un resultado favorable
con los regimenes de tratamiento actuales.

En series grandes, los meduloblastomas con nodularidad extensa
representan el 3,2% - 4,2% de todas las variantes de meduloblasto-
ma en general, pero en niflos menores de 3 afios (en quienes los me-
duloblastomas desmoplasicos/nodulares representan hasta el 50%
de los casos), se ha informado que el meduloblastoma con nodulari-
dad extensa representa el 20% de todos los casos. Méas del 80% de
los meduloblastomas con nodularidad extensa se encuentran en el
vermis cerebeloso.

El meduloblastoma con nodularidad extensa tiene un excelente pro-
noéstico, en la mayoria de los casos. Se ha determinado que la tasa
de sobrevida sin progresion tumoral y la sobrevida global son de
86% y 95%, respectivamente.

Meduloblastoma de células grandes/anaplasico: Tumor neural em-
brionario del cerebelo o de la region dorsal del tallo cerebral ca-
racterizado por presentar células indiferenciadas con marcado
pleomorfismo nuclear, nucléolos prominentes y alto indice mitético
y apoptético. Ambas variantes morfolégicas se asocian con una
mala respuesta a terapias estandares, asi como con la amplificacion
de MYC o de N-MYC, aunque estas asociaciones no son fuertes y
dependen del grupo molecular del tumor. Esta variante representa
aproximadamente el 10% de todos los meduloblastomas y ocurre en
todo el rango de edad de pacientes con meduloblastoma. La tasa de
sobrevida libre de progresion a 5 afos para este tipo de meduloblas-
tomas es de 30-40%, aunque los meduloblastomas con el SHH-ac-
tivado y con mutaciéon TP53, asi como los tumores del grupo 3 con
amplificacion MYC pueden comportarse aun mas agresivamente.

Fuente: Elaboracion Propia. Tomado de (Monge Jiménez, 2018).
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Imagen 5. Tasas de sobrevida segun histologia de tumor cerebral

1-5 a 10 anos

HISTOLOGIA TARO W 5 AROS tw) 10 AROS (%)
Glioblastama 193 55 29
Astrocitoma Gl a8 89,7 193
Oligodendragliama Gl 94.3 B0 650
Astrocitoma Glll &3.4 29.7 209
Oligodendroglioma Glll B17 56.7 425
Astrocitoma Pllocitico 9RO 4.2 920
Meningloma B1.7 &4.0 ST
Uinfama 522 310 56
Méduloblastoma B2 T30 647

Fuente: (Contreras, 2017).

2. Otros aspectos de los tumores de la clasificacion OMS

Tabla 3. Gliomas de alto y bajo grado.

Glioblastoma IDH
mutado

Se da habitualmente en pacientes jovenes y se desarrolla
como progresion de un astrocitoma anaplasico previo. Es
un grlioblastoma de tipo secundario con historia de glio-
mas difusos de bajo grado, se da en aproximadamente
10% de los casos.

Glioblastoma IDH
no mutado

Corresponde a glioblastomas primarios de novo, que ge-
neralmente ocurren en personas de edad avanzada.

Glioblastoma NOS

La designacion NOS implica que no hay informacion su-
ficiente para asignar una codificacion segun caracteris-
ticas moleculares. En este contexto, NOS en |la mayoria
de los casos se refiere a los tumores que no han sido
completamente probados para el relevante parametro(s)
genético(s), pero en casos raros también puede incluir
tumores que han sido probados pero que no muestran
alteraciones genéticas. En otras palabras, NOS no define
una entidad especifica; mas bien, designa un grupo de
lesiones que no se pueden clasificar en ninguno de los
grupos definidos y representan esos casos en los cuales
no sabemos lo suficiente desde el punto de vista patolo-
gica, genética ni clinicamente.
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comun en pacientes en la cuarta y quinta décadas de
la vida. La mutacion IDH esta presente en el 64% de los
casos, teniendo mejor pronostico en relacion con los IDH
Astrocitomas anapla- | de tipo salvaje. Imaginolégicamente tienen realce varia-
sicos ble, con valores intermedios de difusion entre gliomas o
astrocitomas difusos de bajo grado y glioblastomas, asi
como espectroscopia con marcada disminucion de NAA/
Cr e incremento de la relacion Cho/Cr.

Representan el 6% de las lesiones gliales y afectan es-
pecialmente a la poblacion adulta. Su localizacion es
supratentorial, cortico-subcortical. Histoloégicamente, los
Tumores oligodendro- | oligoastrocitomas demuestran combinacion de factores
gliales y oligoastroci- | astrociticos y oligodendrogliales. Son lesiones relativa-
tos mente bien definidas con realce variable, presentan cal-
cificaciones entre el 20% y el 91%, ademas de hemorra-
gias y areas quisticas. Se encuentra en codeleciones de
1p19¢

Fuente: Elaboracion Propia. Tomado de (Monge Jiménez, 2018);
(Martinez Cuevas, 2021); (de Eulate Beramendi, s.f); (Gomez-Vega,

Ocampo Navia, & Feo Lee, 2019).

Conclusiones

Como se ha podido observar hay una amplia clasificacion de los tumo-
res del sistema nervioso central, los cuales fueron actualizados por la
Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2016, alli se establecen los
grados de malignidad de cada uno de ellos. Sin embargo, es impor-
tante sea cual sea el tipo de tumor un temprano diagnostico, asi como
la identificacion de los factores de riesgo conocidos y nuevos que
pueden afectar las condiciones de vida del paciente. Los tratamientos
disponibles siguen siendo los mismos para la mayoria de los casos,
quimioterapia, radioterapia y la cirugia, y su método diagnostico, la
resonancia magnética y la tomografia como los estudios principales,
ya dependiendo del tipo de tumor se pueden utilizar otros estudios
muchos mas especificos y en cuanto a la sobrevida los tumores con
mejores pronosticos a 10 anos estan los astrocitomas pilociticos, oligo-
dendrogliomas grado Il, meningiomas y meduloblastomas.
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RESUMEN

La hemorragia intracerebral se refiere al sangrado primario, esponta-
Nneo y No traumatico que ocurre en el parénquima cerebral, pero pueden
darse casos de hemorragias intracraneales a causa de traumatismo
craneoencefalicos. La metodologia utilizada para el presente trabajo
de investigacion, se enmarca dentro de una revision bibliografica de
tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de temas planteados a
nivel tedrico como es Manejo de la presion intracraneal cerebral en
pacientes con hemorragia cerebral. La técnica para la recoleccion de
datos esta constituida por materiales electronicos, estos ultimos como
Google Académico, PubMed, entre otros, apoyandose para ello en el
uso de descriptores en ciencias de la salud o terminologia MESH. La
informacion aqui obtenida sera revisada para su posterior analisis. La
presion intracraneal cerebral no es una patologia infrecuente, esta se
puede presentar de forma espontanea como consecuencia de enfer-
medades cardiovasculares y por eventos de trauma cerebral que pue-
den formar coagulos de sangre en diferentes partes de cerebro. Tiene
altas tasas mortalidad su manejo inicial no es el adecuado, asi que
el diagnostico oportuno y su tratamiento, es lo que va a determinar la
buena evolucion del paciente, en cuanto al manejo hay dos enfoques,
uno terapéutico por medio de anticoagulantes, mas que todo indicados
a pacientes con presion arterial controlada y con escalas de Glasgow
que indiguen un puntaje entre 13y 15y el manejo quirdrgico por medio
de craniectomia y drenaje de hematoma o procedimientos minimamen-
te invasivos como la cirugia endoscopica y la guia estereotactica para
aspiracion y trombdlisis de hematoma mediante el uso de un catéter,
gue generan menos dano.

Palabras claves: Hematoma, Presion, Cerebral, Glasgow, Endoscopi-
ca.
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Introduccion

La hemorragia intracerebral se refiere al sangrado primario, esponta-
neo y no traumatico que ocurre en el parénquima cerebral. La morta-
lidad en este tipo de evento cerebrovascular asciende al 40% de los
casos hasta 30 dias después de ocurrido el evento, y si los pacientes
sobreviven, quedan con secuelas de discapacidad severa (Martinez
Reyes & Roman Mera, 2021). La hemorragia intracerebral es la extra-
vasacion aguda de sangre dentro del parénquima cerebral secundaria
a una rotura vascular espontanea no traumatica cuya forma, tamano
y localizacion es muy variable. Se puede limitar solo al parénquima o
puede extenderse al sistema ventricular y/o al espacio subaracnoideo;
siempre se inicia en el tejido cerebral; a diferencia de la hemorragia
subaracnoidea y la intraventricular primaria (Rodriguez-Venegas et al.,
2020).

La hemorragia intracerebral (HIE) y el evento cerebrovascular isqué-
MIiCO se encuentran entre las principales causas mundiales de muerte
y discapacidad. La hemorragia intracerebral en especifico conforma
el 10- 20% de los eventos cerebrovasculares y tiene una mortalidad
del 29%. La HIE es el producto de diferentes factores, siendo el prin-
cipal la hipertension arterial cronica, que se considera el causante de
la lipohialinosis arteriolar y formacion subsecuente de aneurismas de
Charcot Bouchard (Zuhiga et al., 2021).
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Imagen 1. Tomografia computarizada (TC) craneal al ingreso con he-
morragia derecha en ganglios de la base (A). TC del mismo paciente 6
horas después que demuestra un aumento del sangrado (B).

Fuente: (Escudero Augusto et al., 2008).

Los dos principales factores de riesgo son: la hipertension arterial sis-
témica y la angiopatia amiloidea cerebral. Otros factores de riesgo
son: malformaciones arteriovenosas, tromboliticos, anticoagulantes,
tumores (metastasis), meningiomas, hemangioblastomas, adenomas
hipofisarios. Ingestion de drogas: cocaina, anfetaminas (Torres-Criollo,
2019).

Debido a esta situacion , por la manera de comportarse de esta pato-
logia, conllevan a que los pacientes con complicaciones propias de la
hemorragia intracerebral espontanea sean de manera inmediata incor-
porados en el area de UCI, que es el lugar de decision inmediata por
que se efectuara diferentes procedimientos para estabilizar la parte
funcional anémala, cardiaca y respiratoria también el control neurologi-
co implica de manera importante la revision continua del Glasgow para
identificar el estado de conciencia del paciente por la irreversibilidad
que este mantiene por el dafo endotelial que fue la causa fisiopato-
l6gica de la hemorragia y el caos posterior a ella es de vital situacion
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ver ciertas identificadores en la monitorizacion neuroldgica; se hace
hincapié en esta investigacion ciertos parametros para un mayor en-
tendimiento que incluye: la parte epidemioldgica, fisiopatolégica, ma-
nifestacion clinica, métodos de diagndstico y el tratamiento de acuerdo
a los requerimientos del paciente (Haro Baque, 2018).

La Presion Intracraneal conocida también como PIC, se origina de la
relacion dinamica entre el craneo y sus componentes internos o con-
tenido. El contenido lo constituyen el parénquima cerebral, el volumen
del liquido céfalo raquideo y el volumen sanguineo cerebral. La Presion
Intracraneal normal oscila en valores promedio de 0-15 mmHg, por en-
cima de estos valores se considera una elevacion de la presion que
toma el nombre de Hipertension Intracraneal. La HIC se caracteriza
fundamentalmente por un aumento en los volimenes y a su vez, de
los contenidos intracraneales, bien por incremento de los componen-
tes fisiologicos; sangre, parénquima cerebral y liquido céfalo raquideo,
que genera la aparicion de un volumen adicionado en forma de masa
(Justiniani Quispe & Espinoza Robles, 2019).

El incremento de la PIC es un fendmeno comun entre los enfermos
criticos, especificamente, en los pacientes neurocriticos (aquellos so-
metidos a neurocirugia, con accidente cerebrovascular [ACV], trauma-
tismo craneoencefélico [TCE], infecciones del sistema nervioso cen-
tral [SNC], estado de coma, muerte encefélica [ME], y enfermedades
neuromusculares). Representa una emergencia médica que puede ser
diagnosticada mediante la sintomatologia clinica, neuroimagenes o
signos oftalmoldgicos (Sosa Remon et al., 2021).

Una lesion cerebral traumatica y no traumatica puede resultar en pre-
sion intracraneal (PIC) elevada. EI monitoreo y la normalizacion de la
PIC son claves para reducir las lesiones neuroldgicas secundarias, y la
morbilidad y mortalidad asociadas En la practica habitual, las pruebas
diagndsticas no invasivas se utilizan con mas frecuencia. En el De-
partamento de Emergencias, la tomografia computada (TC) de craneo
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es la primera prueba diagndstica de neuroimagen que se utiliza para
detectar la PIC elevada, determinar su causa y clasificar la gravedad
de la lesion cerebral. La TC de craneo tiene buena precision si se la
compara con la medicion invasiva de la PIC. La resonancia magnética
no se utiliza tan habitualmente como la TC para diagnosticar la PIC
elevada debido a los costos, el tiempo requerido para su ejecucion y la
disponibilidad en muchos centros (Busti et al., 2022).

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se
enmarca dentro de una revision bibliografica de tipo documental, ya
gue nos vamos a ocupar de temas planteados a nivel teérico como es
Manejo de la presion intracraneal cerebral en pacientes con hemorra-
gia cerebral. La técnica para la recoleccion de datos esta constituida
por materiales electronicos, estos ultimos como Google Académico,
PubMed, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores
en ciencias de la salud o terminologia MESH. La informacién aqui ob-
tenida sera revisada para su posterior analisis.

Resultados

Patologia

La PIC es la consecuencia de la interaccion entre cerebro, LCR y san-
gre cerebral. Como hemos sefialado anteriormente, corresponde al pa-
rengquima cerebral el 80% del contenido intracraneal. Este parénquima
cerebral estd compuesto en un 75-80% de agua, la cual se reparte
entre el espacio intracelular (sustancia blanca y sustancia gris) y el
extracelular (espacio intersticial). Por otra parte, el LCR corresponde
aproximadamente al 10% del VI. Es producido principalmente por los
plexos coroideos a un ritmo de 0,3 a 0,35 ml/min y esta produccion se
ve alterada en diversas circunstancias, como son la inflamacion de las
vellosidades aracnoideas o el propio incremento de la PIC (situacio-
nes de edema cerebral difuso o presencia de masas intracraneales
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como hemorragias o tumores). La sangre cerebral esta compuesta por
el volumen sanguineo cerebral (VSC) y por el FSC. ElI VSC, volumen
de sangre constante en el cerebro, corresponde aproximadamente a
un 10% del VI. Este VSC contribuye en forma directa a la PIC, mientras
que el FSC puede hacerlo indirectamente mediante la autorregulacion
cerebral (Rodriguez-Boto et al., 2015).

Epidemiologia

La incidencia mundial de HIC alcanza los 10-20 casos/100.000 habi-
tantes/afo, estimandose que estas cifras se duplican cada 10 afos
después de los 35 anos. En Espanfa la incidencia asciende hasta los
15 casos por 100.000 habitantes/afno, siendo mas frecuente en varones
mayores de 55 afios. Son factores mayores de riesgo la edad, el sexo,
la HTA y el alcohol, mientras que la diabetes y el tabaco resultaron ser
factores de riesgo menor. La HTA es el factor de riesgo mas claramente
implicado en la HIC (55-81%), sobre todo en pacientes que incumplen
el tratamiento, mayores de 55 anos y jovenes fumadores. La HTA se
encuentra en el 91% de los pacientes en el momento de la hemorragia
y en el 72% de los casos los pacientes son hipertensos conocidos. El
consumo de alcohol de mas de 50-100 g/dia aumenta el riesgo de he-
morragia en relacion con dos mecanismos: su efecto hipertensor, que
altera la integridad vascular, y las alteraciones de la coagulacion deri-
vadas de la hepatopatia subyacente. Otros factores de riesgo de HIC
son genéticos, como la mutacion del gen que codifica la subunidad a
del factor Xlll de la coagulacion (responsable de la formacion de fibri-
na) y la angiopatia amiloidea, mas frecuente en ancianos (Escudero
Augusto et al., 2008).
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Hipertension arterial
Malformacion vascular
Anecurismas (saculares, miciticos)
MAV, fistula arteriovenosa
Angioma venoso
Cavernoma
Telangiectasia
Enfermedades hematolégicas
Afibrinogenemia
Déncit de factor de von Willebrand
Piirpura trombdtica trombocitopénica idiopdtica
Leucemia
Sindrome de hiperviscosidad
Mieloma miltple
Coagulacidn intravascular diseminada
Trombopenias primarias o secundarias a firmacos
Angiopatia cerebral amiloidea
Vasculitis
Multisistémica
Aislada del sistema nervioso central
Sindrome de Movamoya
Trombosis venosa central
Tumores: primarios y metastisicos
Enfermedades infecciosas
Tuberculosis
Brucelosis
Leptospirosis
Micosis
Simpaticomiméticos
Anfetaminas (anfetamina, metanfetamina)
Cocaina
Crack
Norefedrina, efedrina, fencicliding
Fibrinoliticos

Imagen 2. Etiologia de la hemorragia cerebral.

Fuente: (Escudero Augusto et al., 2008).

Manifestaciones clinicas

Localizacion Manifestaciones clinicas
Hemaorragia *  Hemiplejia
putaminal +  Pérdida hemisensorial

. Hemi i i
= Pargiisis de la mirada

- Estupor

*  Coma

*  Digartria leve

*  Hemiparesia contralateral
*  Défict del sensorio
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Hemorragia de la , Incapacidad para caminar por dificultad para
capsula Intema  mantaner ef balance
Hemaorragia
carehalons Vomitos
#  Cefalea
*  Rigidez de cuello
L Paralisis de la mirada
& Debikdad facial
*  Eslupor por hidrocéfalo obstructivo o compresion
del tronco encefalico
*  Hemiparesia
«  Pérdida del hemisensono
*  Hemianopsia homdénima transitoria
*  Pupilas midticas armeactivas
Homorragia *  Alasia
talamica
Hemorragia lobar * Dependera del ldbulo afectado
" Los ldbulos gue se afectan de
forma mas frecusnie son &l parietal v cocipital.
Son muy frecuentes las convulsiones

Imagen 3. Presentacion clinica de la hemorragia intracerebral segun
su localizacion.

Fuente: (Martinez Reyes & Roman Mera, 2021).

El sindrome de hipertension intracraneal se manifiesta generalmente
con cefalea, disminucion del nivel de conciencia y déficits neurologi-
cos focales. En funcién de la etiologia encontraremos datos mas par-
ticulares, como la fiebre y los signos meningeos en las meningitis, o la
asterixis en la encefalopatia hepatica. En la exploracién podemos ver
alteraciones del patrén respiratorio, en forma de respiracion de Chei-
ne-Stokes, un patron de hiperventilacion central, o la respiracion ataxi-
ca de Biot. De gran utilidad sera el examen de las pupilas, para evaluar
la alteracion del tronco cerebral, y la presencia de midriasis arreactiva
contralateral a la hemiparesia sera sugestiva de herniacion uncal trans-
tentorial. A pesar de que el enfermo esté con bajo nivel de conciencia,
se pueden evaluar otros pares craneales, observando, por ejemplo, Si
se producen asimetrias faciales indicativas de paresia facial con la esti-
mulacion dolorosa. El examen de los diferentes reflejos seréa una herra-
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mienta basica en el paciente con bajo nivel de conciencia. Los reflejos
oculomotores, nauseoso y cutaneoplantar formaran parte del examen
basico. El tono de las extremidades permitira valorar la presencia de
una paresia. Las elevaciones de la presion arterial, junto con bradicar-
dia y las alteraciones respiratorias, conforman la triada de Cushing de
la hipertension intracraneal (Gilo Arrojo et al., 2010).

Ademas, se pueden presentar vomitos por afectacion cerebelosa y por
aumento de la presion intracraneal. El deterioro de consciencia apare-
ce por el aumento de la presion intracraneal y ademas por la compre-
sion del talamo y del tronco encefalico. El paciente presentara estupor
0 coma si la hemorragia afecta el sistema de activacion reticular del
tronco encefalico. Las convulsiones se presentan si hay afectacion lo-
bar, durante las primeras 24 horas del inicio del sangrado. El deterioro
neurolégico es comun antes y durante la admision hospitalaria e indica
aumento del tamano del hematoma o empeoramiento del edema. La
hemorragia lobar presenta sintomas de disfunciéon cortical como afa-
sia, desviacion de la mirada y hemianopsia. En aquellos con hemorra-
gia supratentorial que afecta los ganglios de la base y el talamo existe
déficit contralateral motor y sensorial; mientras que, en aguellos con
afectacion infratentorial, los signos de disfuncion del tronco encefalico
son anormalidad de los nervios craneales, y déficit motor contralateral
(Martinez Reyes & Roman Mera, 2021).
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Diagnéstico
Respuesta ocular Respuesta verbal | Respuesta motora

Espontanea Onientado Obedece ordenes 6
A estimulos verbales Desorientada/confuso Localiza &l dolor 5 !
Al dolor Incohenente Retirada al dolor 4 l

Ausencia de respuesta Sonidos incomprensibles Flexidn anormal 3
Ausencia de respuesia Extension anormal 2 |

Ausencia de respuesta 1

Imagen 4. Escala de Glasgow.

Fuente: (Chimbo Chacha, 2018).

Niveles de repuesta

e \igilanciay alerta: el paciente responde a todos los estimulos (15/15)

e | etargia: estado de sopor, respuestas incompletas, confusion, ob-
nubilacion (14-11/15)

e Estupor: el paciente solo se mantiene despierto mediante estimula-
cion vigorosa y continua, responde solo con palabras o algun movi-
miento (10-7/15)

e Semicoma o coma superficial: solo responde a estimulos doloro-
sos, el movimiento es poco corriente, solo gime o murmura (6-5/15)
Coma o coma profunda: es insensible a todos los estimulos (4-1/15)
(Chimbo Chacha, 2018).

Examenes auxiliares

Radiografias: Columna cervical (debe ser obtenida en todos los pa-
cientes con trauma craneal severo). Observar: Trazo de fractura, en-
sanchamiento del espacio de retrofaringe. Cambios de la densidad
Osea. Estrechamiento o ensanchamiento del espacio de discos inter-
vertebrales.
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Radiografias de craneo: Contribuyen a mostrar lesiones 6seas, lineales
o deprimidas.

TAC de craneo: Es el examen no invasivo de eleccion que aporta infor-
macion mas especifica sobre las lesiones intracraneales que ocupan
espacio. Se indica en pacientes con: Lesion craneal con alteracion del
estado de conciencia. Estado de conciencia deteriorado. Déficit focal
neurologico. Convulsion postraumatica. Presencia de fractura craneal
con trazo deprimido. Es el estandar de oro para el manejo del TCE, ya
que permite clasificar el tipo de lesion y de acuerdo al grado de la mis-
ma poder implementar el manegjo.

Resonancia magnética nuclear: Es mas sensible en lesiones subagu-
das o cronicas mayores de 72 horas postraumaticas.

Angiografia cerebral: Era el método de eleccion para descubrir lesio-
nes intracraneales por medio de desplazamiento de los vasos cerebra-
les, antes de la aparicion de la TAC.

Ventriculografia con aire: Se utiliza en pacientes inestables hemodina-
micamente, se realiza después de drenar 5-10 mL de LCR y que se ha
sustituido por aire, se toma una placa AP portatil de craneo para valo-
rar el desplazamiento de la linea media; un desplazamiento de 5 mm o
mas, sugiere una lesion que produce efecto de masa.

Examenes hematologicos: Hemoglobina, hematdcrito, tiempo de coa-
gulacion, tiempo de sangria y grupo sanguineo. Electrdlitos, glucosa,
urea, creatinina y gasometria arterial. Usualmente se encuentran: He-
matocrito disminuido en relacion al sangrado o coleccidon sanguinea en
algun compartimiento. El sodio puede estar disminuido en presencia
de secrecion inadecuada de hormona antidiurética, o incrementada en
relacion a diabetes insipida secundaria a lesion hipotalamica. Puede
ser de ayuda también el Electrocardiograma vy la radiografia de torax
(Chimbo Chacha, 2018).
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Manejo de la presion intracraneal

Tratamiento anticoagulante

La presion arterial elevada confiere potencialmente un estado postrom-
botico, los farmacos antitrombdticos como la aspirina, el dipiridamol, el
clopidogrel, la ticlopidina, los inhibidores de la GP Ilb/lllay los anticoa-
gulantes orales pueden tener una funcién particular en el tratamiento
de pacientes con presion arterial elevada, esta accion antitrombotica
quiza evite la muerte y los eventos tromboticos cardiovasculares. Un
analisis observacional retrospectivo a partir de este ensayo mostro que
el tratamiento con AAS comparado con el placebo reduce los eventos
cardiovasculares graves, en particular, los accidentes cerebrovascula-
res, en las personas con PAS entre 130 y 145 mmHg, PA inferior (PAS <
130 mmHg), mientras que no se observd una reduccion del riesgo en
pacientes con presion arterial sistdlica >145 mmHg .Esto sugiere que
el beneficio del tratamiento con aspirina puede ocurrir, principalmen-
te, en los pacientes con presion arterial bien controlada (Haro Baque,
2018).

Enfoque quiruargico

La craniectomia descompresiva secundaria o terapéutica, se realiza
como una alternativa terapéutica, cuando las medidas terapéuticas de
primera o segunda linea no logran controlar la presion intracraneal. La
hemorragia intracerebral puede ser manejada generalmente de manera
clinica, pero ciertos pacientes con coagulos de gran tamafio o un ede-
ma cerebral en aumento que causa deterioro neurolégico requeriran
ser abordados mediante craniectomia descompresiva Como un proce-
dimiento de emergencia en un intento por liberar la presion intracraneal
en aumento. La hemicraniectomia descompresiva (HCD), es una op-
cion quirdrgica para reducir la presion intracraneal (PIC), incrementar
el funcionamiento cerebral, y mejorar la perfusion cerebral cuando el
tratamiento clinico es insuficiente; tipicamente este acto quirdrgico se
realiza unilateralmente con una remocion de colgajo 6seo entre 12 a 14
cm, de esta forma el cerebro tiene la posibilidad de expandirse, nor-
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malizar su presion intracraneal y reducir la compresion y/o desviacion
de la linea media. Al reducir la presion intracraneal (PIC), la perfusion
cerebral y el flujo sanguineo se restauran (Torres-Criollo, 2019).

Aparte de la técnica quirurgica clasica de craniectomia y drenaje del
hematoma, también existen técnicas de “cirugia minimamente invasi-
va,” que recientemente han tenido cierto auge en vista de que los es-
tudios realizados a la fecha apuntan a un mejor desenlace en cuanto
a mortalidad y estado funcional, en comparacion a la técnica clasica.
Dentro de las técnicas de cirugia minimamente invasiva se incluyen la
cirugia endoscopica y la guia estereotactica para aspiracion y trom-
bolisis de hematoma mediante el uso de un catéter o dispositivos que
limitan el dano en el parénguima cerebral como el “Penumbra Apollo
System” y el “NICO Brainpath System.” El dispositivo penumbra posee
un sistema de vibracion, irrigacion y aspiracion, y el dispositivo NICO
utiliza un obturador de punta roma para hacer pasar un catéter a través
de un surco cerebral, desplazando los tractos de sustancia blanca y
minimizando el dano (Zufiga et al., 2021).

Para tener criterios y tomar una buena decision para un plan quirdrgico
bajo indicaciones deben basarse en datos en escalas el criterio mas
bien utilizado para decretar la intervencion en el campo quirdrgico es
el puntaje de la escala coma de Glasgow dado al momento del ingre-
so, los pacientes con un puntaje entre 13 y 15 no requieren cirugia,
mientras que los pacientes con puntajes entre 3y 7 no se beneficiaran
de ésta. En cambio, los pacientes que ingresan con puntaje entre 8 y
12 sumado a un evidente deterioro progresivo del nivel de conciencia
son aquellos que obtienen los mayores beneficios con una evacuacion
quirurgica (Haro Baque, 2018).

Conclusion
La presion intracraneal cerebral no es una patologia infrecuente, esta

se puede presentar de forma espontanea como consecuencia de en-
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fermedades cardiovasculares y por eventos de trauma cerebral que
pueden formar coagulos de sangre en diferentes partes de cerebro.
Tiene altas tasas mortalidad su manejo inicial no es el adecuado, asi
que el diagnostico oportuno y su tratamiento, es lo que va a determinar
la buena evolucion del paciente, en cuanto al manejo hay dos enfo-
gues, uno terapéutico por medio de anticoagulantes, mas que todo
indicados a pacientes con presion arterial controlada y con escalas de
Glasgow que indiguen un puntaje entre 13 y 15 y el manejo quirdrgico
por medio de craniectomia y drenaje de hematoma o procedimientos
minimamente invasivos como la cirugia endoscopica y la guia estereo-
tactica para aspiracion y trombalisis de hematoma mediante el uso de
un catéter, que generan menos dafio.
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RESUMEN

El cancer de pancreas comienza en los tejidos del pancreas. Se pueden pre-
sentar varios tipos de tumores en el pancreas, incluidos tumores cancerosos
Yy No cancerosos Los tumores quisticos primarios del pancreas son tumo-
res con baja incidencia los tres tumores mas frecuentes son: los neoplas-
mas quistico-serosos, 10s neoplasmas quistico-mucinosos y los neoplasmas
mucinosos papilares intraductales. las neoplasias solidas pseudopapilares,
que constituyen el tipo mas comun de tumores quisticos raros de origen
pancreatico Las opciones de tratamiento para el cancer de pancreas se
eligen en funcion de la extension del cancer. Pueden incluir cirugia, quimio-
terapia, radioterapia 0 una combinacion de estas. El tratamiento del cancer
de pancreas depende del estadio y de la ubicacion del cancer La valora-
cion de un paciente con una lesion quistica en el pancreas debe iniciarse
con una historia clinica detallada. Se realiza una investigacion bibliografica
acerca de las técnicas quirdrgicas utilizadas como opcion de tratamiento
para el cancer de pancreas. A través de buscadores en la web de informa-
cion académica se utilizan palabras claves como pancreas, enfermedades
del pancreas, neoplasia pancreatica y tratamiento quirdrgico para el cancer
de pancreas, luego, se analiza la informacion encontrada, se resume y se
expone de manera detallada, haciendo énfasis en las opciones quirdrgicas
de la neoplasia pancreatica sin descartar el resto de procedimientos quirur-
gicos relacionados con el ¢rgano. El tratamiento quirdrgico del cancer de
pancreas se divide en dos tipos de procedimientos técnicamente distintos:
aquellos realizados para resecar los tumores localizados en la cabeza del
pancreas, y aquellos realizados para extirpar tumores situados en la porcion
del cuerpo y cola del pancreas. En el caso de los tumores localizados en la
cabeza del pancreas la técnica quirdrgica es la duodenopancreatectomia
cefalica. En el caso del tumor de la cabeza o del cuerpo del pancreas la
cirugia es la pancreatectomia parcial o distal. Se ha comprobado que la pan-
creatoduodenectomia La cirugia paliativa se reserva para aquellos pacien-
tes que tienen lesiones irresecables o bien para quienes tienen un riesgo
elevado para cirugia resectiva.

Palabras claves: Pancreas, tratamiento quirdrgico, cancer de pancreas,

neoplasia quistica pancreatica, duodenopancreatectomia cefalica, pancrea-
toduodenectomia.
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Introduccion

El pancreas es una glandula localizada detras del estomago y por
delante de la columna. Produce jugos que ayudan a descomponer los
alimentos y hormonas que ayudan a controlar los niveles de azucar en
la sangre. Los problemas en el pancreas pueden conducir a muchos
problemas de salud. Entre ellos:

e Pancreatitis o inflamacion del pancreas: esto ocurre cuando las en-
zimas digestivas comienzan a digerir al mismo pancreas.

e (Cancer de pancreas.

e F[ibrosis quistica, un trastorno genético en el que una secrecion mu-
cosa espesa Yy pegajosa pueden obstruir los conductos pancreati-
COS.

El pancreas también tiene un papel en la diabetes. En la diabetes tipo
|, las células beta del pancreas no producen insulina debido a una re-
accion del sistema inmunitario del cuerpo contra ellas. En la diabetes
tipo 2, el pancreas pierde la capacidad de segregar suficiente insulina
en respuesta a las comidas. (MedlinePlus, 2022)

Imagen 1. Anatomia del pancreas.

Fuente: (NIH, 2022)
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El cancer de pancreas se forma en dos tipos de células del pancreas:
células exocrinas y células neuroendocrinas, como las células de los
islotes. El tipo exocrino es mas comun y se suele encontrar en esta-
dio avanzado. Los tumores neuroendocrinos de pancreas (tumores de
células de los islotes) son menos comunes, pero tienen un prondstico
mas favorable. (NIH, 2022)

El cancer de pancreas comienza en los tejidos del pancreas. Se
pueden presentar varios tipos de tumores en el pancreas, incluidos
tumores cancerosos y no cancerosos. El tipo mas comun de cancer
que se forma en el pancreas comienza en las células que recubren los
conductos que transportan las enzimas digestivas fuera del pancreas
(adenocarcinoma ductal pancreatico). El cancer de pancreas rara vez
se detecta en sus etapas iniciales, cuando es mas curable. Esto se
debe a gue a menudo no causa sintomas hasta después de que se ha
diseminado a otros 6rganos. (Mayo Clinic, 2020)

Los tumores quisticos primarios del pancreas son tumores con baja
incidencia, de los que se ha visto un aumento en su frecuencia, debido
fundamentalmente, al desarrollo de las nuevas técnicas de imagen.
Dentro de estos, los tres tumores mas frecuentes son: los neoplasmas
quistico-serosos, los neoplasmas quistico-mucinosos y los neoplasmas
mucinosos papilares intraductales. Estos representan el 90% de los
tumores quisticos pancreaticos. Existen, ademas, una cantidad de tu-
mores quisticos originados en el pancreas, mucho menos frecuentes,
de los que la informacion es muy limitada dada su rareza. En este gru-
po de tumores quisticos raros, encontramos a las neoplasias solidas
pseudopapilares, que constituyen el tipo mas comun de tumores quisti-
cos raros de origen pancreatico. (Camblor & Krygier, 2020)

Las opciones de tratamiento para el cancer de pancreas se eligen en
funcion de la extension del cancer. Pueden incluir cirugia, quimiotera-
pia, radioterapia o0 una combinacion de estas. El tratamiento del canc-
er de pancreas depende del estadio y de la ubicacion del cancer, asi
como de la salud en general y de tus preferencias personales. Para la
mayoria de las personas, el primer objetivo del tratamiento del cancer
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de pancreas es eliminar el cancer, cuando sea posible. Cuando esa no
es una opcion, el enfoque puede ser mejorar tu calidad de vida y limitar
que el cancer crezca o cause mas dafo. Cuando el cancer de pancre-
as esta avanzado y es poco probable que estos tratamientos ofrezcan
un beneficio, el médico se concentrara en el alivio de los sintomas
(atencion paliativa) para mantenerte lo mas comodo posible durante el
mayor tiempo posible. (Mayo Clinic, 2020)

En esta investigacion bibliografica se pretende describir los tratamien-
tos quirdrgicos disponibles para la neoplasia pancreatica.

Metodologia

Se realiza una investigacion bibliografica acerca de las técnicas quirur-
gicas utilizadas como opcion de tratamiento para el cancer de pancre-
as.

Através de buscadores en la web de informacion académica se utilizan
palabras claves como pancreas, enfermedades del pancreas, neopla-
sia pancreatica y tratamiento quirdrgico para el cancer de pancreas,
luego, se analiza la informacién encontrada, se resume y se expone de
manera detallada, haciendo énfasis en las opciones quirurgicas de la
neoplasia pancreatica sin descartar el resto de procedimientos quirdr-
gicos relacionados con el 6érgano.

Resultados

El término neoplasia quistica pancreatica (NQP) engloba diversas en-
tidades con distinto potencial maligno. El 90% esta constituido por:
cistadenoma seroso (CAS), neoplasia quistica mucinosa (NQM), neo-
plasia intraductal papilar mucinosa (NIPM) y tumor solido seudopapilar
(TSSP). El 10% restante lo forman otras NQP que, aunque menos fre-
cuentes, se debe tener en cuenta a la hora del diagndstico diferencial
junto con las lesiones quisticas No neoplasicas. Para responder esta-
blecer un diagndstico diferencial preoperatorio, nos basaremos, en:

e | 0s antecedentes patolégicos del paciente y las caracteristicas
clinicas.
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¢ Los resultados de las técnicas de imagen.

A grandes rasgos, tras haber efectuado un correcto diagnostico difer-
encial, toda neoplasia quistica pancreatica sintomatica en un paciente
operable deberia ser valorada para tratamiento quirdrgico respectivo.
En el caso de lesiones incidentales y asintomaticas, el punto crucial es
averiguar si se trata de una neoplasia de estirpe serosa 0 mucinosa,
y en tal caso cual es el riesgo de degeneracion maligna. Tras estas
valoraciones y dependiendo de la edad y la enfermedad de base del
paciente, se indicara tratamiento quirdrgico o seguimiento. (Jorba, y
otros, 2008)

Tabla 1. Factores de riesgo del cancer de Pancreas (CP).

Alcohol
Café
Dieta rica en came rofa
Exposicitn ocupacional (pesticidas arsenicales)
Factores refatvos al hudsped
Pancreatiis crinica
Diabetes Melitus
Obesidad
Cancer de pancreas hereditano
Sindrome de cancer familiar
Sd. de Cancar de Mama y Ovario Familiar
5d. de Nevus Melanocitico Miltiphs Familiar Atipico (FAMMM)
8d. De Pautz-Jehgers
$d. De Canecr Calorrectal Hereditario No Polipdsica (S0 Lynch)
8d. Li-Fraumeni
Adaxia-Tetangiectasia
Mutacion Gen Paladin
Condiciones hereditarias asociadas con aumento del riesgo de CP
Fibrosis Quistica
Pancreatitis heraditana
Canoer de Pancreas Familiar
Infiecciosos: Helicobacter Pylori
Aergias (protector)
Gastrectomia
Ulcara gastrica
Polimorfsmos genéticos
Otros lumores

Fuente: (SalcedoAllende, 2015)

391



LIBRO DE DIVULGACION CIENTIFICA

OO

La valoracion de un paciente con una lesion quistica en el pancreas
debe iniciarse con una historia clinica detallada. La edad, el sexo, los
antecedentes de enolismo, colelitiasis, traumatismos abdominales o
pancreatitis y los sintomas atribuibles a la propia lesion o condiciona
dos por otras entidades asociadas (pancreatitis aguda o cronica, etc.)
pueden ayudarnos a diferenciar el seudoquiste de las neoplasias quisti-
cas. En general, las neoplasias quisticas se presentan en pacientes sin
antecedentes de pancreatitis, de forma incidental o con sintomas leves,
inespecificos y de largo tiempo de evolucion. Incluso grandes lesiones
a veces presentan sintomas vagos a pesar de localizarse en la cabeza
pancreatica. Son infrecuentes la ictericia, el sindrome téxico, el dolor
epigastrico irradiado a la espalda o los vomitos. En la mayoria de los
casos se remite a los pacientes tras un estudio de imagen (ecografia,
tomografia computarizada [TC], etc.) efectuado para el estudio de otra
afeccion o en el seguimiento de neoplasias, etc., en el que se detecta
de forma incidental la lesion pancreatica. (Jorba, y otros, 2008)

Cuadro 1. Clasificacion histolégica de tumores pancreaticos.

Tumores benignos
— Cistadenoma seroso
— Teratoma quistico
Tumores de malignidad intermedia
— Mucinoso
— Intraductal
— Papilar
— Neuroendocrino
Tumores malignos
— Adenocarcinoma ductal
— Carcinoma de células acinares
— Carcinoma adenoescamoso

— Carcinoma anaplasico
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— Cistadenocarcinoma
— Pancreaticoblastoma

— Carcinoma de células pequenas

Fuente: (Pérez Torres, Rodea Rosas, Pérez Garcia, & Abdo Francis,
2006)

La neoplasia sélida pseudopapilar

Es un tumor poco frecuente, de bajo grado de malignidad, descripto
por primera vez en 1959 por la patéloga norteamericana Virginia Knee-
land Frantz. A lo largo del tiempo, se han reportado en la literatura dif-
erentes formas de designarlo: tumor de Frantz, tumor sélido y papilar,
tumor papilar quistico, tumor sélido- quistico, entre otras. Sin embargo,
dado que estos términos no reflejan exactamente |0 que se observa en
la macro y microscopia, la World Health Organization (WHO) en 1996
los definid como tumores solidos pseudopapilares del pancreas. Este
término abarca las dos caracteristicas mas sobresalientes: areas sol-
idas y pseudopapilares. El sitio mas comun de localizacion de estos
tumores es la cola del pancreas, seguida de la cabeza y el cuerpo. El
tamanfo varia desde 0.5 cm a 34.5 cm, con un diametro promedio de
6.8 cm. (Camblor & Krygier, 2020)

La prevalencia exacta de las neoplasias quisticas del pancreas (NQP)
se desconoce, pero se ha calculado desde 0.21% hasta 24.3% de ac-
uerdo con el método diagndstico emplead. Las NQP representan cerca
del 10% de las lesiones quisticas pancreaticas y alrededor del 5% de
todas las neoplasias malignas de la glandula. En general, el 40% de las
neoplasias quisticas del pancreas posee capacidad de transformacion
maligna, con un amplio rango de variacion, desde el potencial maligno
elevado de las neoplasias quisticas mucinosas (NQM) y las neoplasias
papilares mucinosas intraductales (NMPI), hasta un potencial maligno
virtualmente nulo de las neoplasias quisticas serosas (NQS). (Chan &
Santes, 2012)
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Diagnostico

En afos pretéritos se planteaba el diagndstico clinico de estos pro-
cesos tumorales cuando eran visibles a través de la radiografia del
tracto digestivo superior en el cual se destacaba el signo del 3 inver-
tido que revelaba grandes tumores de la cabeza del pancreas, en su
mayoria irresecables y por cierto incurables. También por la colangio
intra-operatoria de Mirizzi y posteriormente por la colangio transparieto
hepatica y luego por la endoscopica retrograda. En la década del 70,
aparece la ultrasonografia con lo cual por primera vez se puede Visu-
alizar el pancreas y detectar lesiones de 4 6 5 cm., muchas de ellas
todavia irresecables. (Barboza, y otros, 2002)

En la década del 80, aparece la tomografia axial computarizada con su
posterior variante helicoidal, la que detecta aun mejor las lesiones de
2 cm. de diametro. En los ultimos afnos se viene trabajando en algunos
centros desarrollados en ultrasonografia endoscoépica para detectar
lesiones menores de 1 cm. en la cabeza y/o proceso uncinado; sin
embargo, los resultados todavia no son lo ideal que uno espera. Ulti-
mamente, la resonancia magnética es otra de las técnicas radiologicas
que permite descubrir lesiones de 2 cm.; lamentablemente, ninguna de
estas pruebas permite detectar nodulos tumorales menores de 2 cm.,
salvo ocasionales circunstancias. (Barboza, y otros, 2002)

La colangio resonancia es un método desarrollado en los ultimos ti-
empos que permite visualizar las vias biliares intra y extra hepaticas y
el conducto de Wirsung sin necesidad de inyectar sustancia de con-
traste y que puede determinar el punto de obstruccion. En general, la
ecografia convencional es un procedimiento facil, seguro y barato; es
muy sensible para detectar calculos. La tomografia define mejor el niv-
el de obstruccion y determina la presencia de masa pancreatica mayor
de 2 cm. y/o metastasis hepatica o invasion vascular local, permitiendo
determinar el estadio de la enfermedad y la operabilidad del paciente.
La resonancia magnética no parece mejorar los resultados de la to-
mografia, pero en todo caso sirve para complementarla. (Barboza, y
otros, 2002)
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El ultrasonido endoscopico con aspiracion de contenido quistico tiene
la mayor capacidad para clasificar a las neoplasias quisticas y difer-
enciarlas de otras lesiones (UE=87% vs TC=56% vs RM = 50%). La
mutacion de KRAS en el liquido quistico es altamente especifica (96%)
de neoplasias mucinosas. El hallazgo de un gran numero de muta-
ciones de alta amplitud en el DNA del liquido quistico y las mutaciones
en secuencias especificas son indicadores de malignidad. La mutacion
de alta amplitud de KRAS seguida de la pérdida alélica fue el marcador
mas especifico de malignidad. La concentracion de interleucina 183 es
mas alta en NMPI malignas que en las benignas. (Chan & Santes, 2012)

La TAC vy la resonancia magnética nuclear (RMN) se usan con frecuen-
cia. La neoplasias solidas-pseudopapilares (NSP) se clasifica en dos
subgrupos: grande (> 3 cm) y pequefa (< 3 cm): (Blanco Faramifian &
Zamora Santana, 2015)

L L L L Ll L 1 1 1 1]

Imagen 2. TAC simple del abdomen que muestra masa heterogé-
nea, encapsulada en la cabeza del pancreas.

Fuente: (Blanco Faramifian & Zamora Santana, 2015)
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Tumor grande: Aparece en la TAC como una masa bien delimitada,
encapsulada, heterogénea e hipovascular con una capsula periférica
y gruesa que capta contraste. En la TAC contrastada, el realce ocurre
durante la fase arterial precoz (Fig. 3). Esta compleja apariencia se
debe a la presencia de cantidades variables de degeneracion quisti-
ca/necrosis y hemorragia intraquistica. La extension de la necrosis y la
hemorragia varia mucho, y por ende, la NSP puede parecer casi quisti-
ca o sélida en su totalidad, pero una masa que capta poco contraste
con necrosis central en parches es lo mas frecuente. La calcificacion
irregular (sobre todo periférica aunque puede ser central) se presenta
en hasta 65 % de los pacientes. Puede verse el desplazamiento de
estructuras contiguas por efecto de masa. La RMN muestra intensidad
variable en las imagenes T1, sefial de intensidad alta heterogénea en
las imagenes T2 y realce heterogéneo periférico precoz con un llenado
progresivo en la RMN dinamica contrastada con gadolinio. Con ella
se ven mejor las hemorragias y supera a la TAC en la deteccion de los
componentes solidos y quisticos. La TAC muestra mejor las calcifica-
ciones que la RMN. Estas caracteristicas ayudan en el diagndstico dif-
erencial de este raro tumor con otros canceres pancreaticos. (Blanco
Faraminan & Zamora Santana, 2015)

Imagen 3. TAC contrastada. El realce periférico ocurre durante la
fase arterial precoz.

Fuente: (Blanco Faramifian & Zamora Santana, 2015)
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II. Tumor pequefio: Es unamasa pequefia menos frecuente, homogénea,
predominantemente soélida, que puede producir dilatacion del conduc-
to pancreatico principal. Tienen menos calcificaciones que las lesiones
mas grandes. (Blanco Faraminan & Zamora Santana, 2015)

A pesar del bajo potencial maligno de estos tumores, cerca de un 15%
de los pacientes desarrollan metastasis. El sitio metastasico mas fre-
cuente es el higado, seguido de los ganglios linfaticos regionales, el
mesenterio, el epiplon y el peritoneo. Invasion local del duodeno, es-
tbmago, bazo o vasos regionales también ha sido descrito. Hasta el
momento, la reseccion radical es el tratamiento de eleccion de estos
tumores, incluso si existen metastasis o elementos de recurrencia local.
Pancreatectomia distal con o sin esplenectomia esta indicada en tu-
mores de cuerpo y/o cola del pancreas y la duodenopancreatectomia
es la técnica de eleccion en tumores cefalopancreaticos. La linfad-
enectomia extensa no se realiza de forma rutinaria dado el bajo indice
de metastasis ganglionares (<2%) (Camblor & Krygier, 2020)

Tratamiento del cancer de pancreas

El tratamiento quirdrgico del cancer de pancreas se divide en dos tipos
de procedimientos técnicamente distintos: aquellos realizados para
resecar los tumores localizados en la cabeza del pancreas, y aquellos
realizados para extirpar tumores situados en la porcion del cuerpo vy
cola del pancreas. En el caso de los tumores localizados en la cabe-
za del pancreas la técnica quirdrgica es la duodenopancreatectomia
cefélica. En el caso del tumor de la cabeza o del cuerpo del pancreas
la cirugia es la pancreatectomia parcial o distal. En algunos casos para
extirpar el tumor hace falta una pancreatectomia total. (Sociedad Es-
pafola de Oncologia Médica, 2019)

El manejo de la neoplasia serosa quistica aun es controversial; en paci-
entes asintomaticos es recomendable mantener una actitud expectante
y de vigilancia, mientras que en aquellas neoplasias que ocasionan
sintomas > 4cm o con crecimiento progresivo (> 1cm por afo), asi
como en los casos de incertidumbre en el diagndstico, esta indicada la
reseccion quirdrgica. (Chan & Santes, 2012)
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Las operaciones que se usan en personas con cancer de pancreas
incluyen:

e (Cirugia de tumores en la cabeza pancreatica. Si el cancer esta lo-
calizado en la cabeza del pancreas, puede realizarse una operacion
llamada procedimiento de Whipple (pancreaticoduodenectomia).

Es una operacion para extirpar la cabeza del pancreas, la primera par-
te del intestino delgado (duodeno), la vesicula biliar y el conducto biliar,
en algunas situaciones, también se puede extirpar parte del estoma-
go y el colon. Los organos restantes se reconectan para que puedas
digerir los alimentos normalmente después de la cirugia. Es una op-
eracion técnicamente dificil para extirpar la cabeza del pancreas, la
primera parte del intestino delgado (duodeno), la vesicula biliar, parte
del conducto biliar y los ganglios linfaticos cercanos. El cirujano vuelve
a conectar las partes restantes del pancreas, el estbmago y los intesti-
nos para permitirte digerir los alimentos.

Before surgery Alter surgery

Bile duct atlached
Gallbladder ) to small intestine
Bile duct

Aemaining pancreas
attached to small
Stomach attached intestine

to small inlestine

Small intestine

O MAYD FOUNDATEON FOR MEHRCAL BDUCATION AND HTSEARCH . ALL AN HTE RESEAVED

Imagen 4. Procedimiento de Whipple.
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Cirugia de tumores en el cuerpo y la cola del pancreas. La cirugia
para extirpar el lado izquierdo (cuerpo y cola) del pancreas se de-
nomina pancreatectomia distal. Es posible que el cirujano también
necesite extirpar el bazo.

Cirugia para extirpar todo el pancreas. En algunas personas, es
posible que sea necesario extirpar todo el pancreas. Esto se deno-
mina pancreatectomia total. Puedes vivir relativamente normal sin
pancreas, pero necesitas insulina y reemplazo de enzimas de por
vida.

Cirugia para tumores que afectan los vasos sanguineos cercanos.
Muchas personas con cancer de pancreas avanzado no se consid-
eran elegibles para el procedimiento de Whipple u otras cirugias
pancreaticas si sus tumores implican vasos sanguineos cercanos,
sin embargo con herramientas madicas altamente especializadas
y experimentadas, los cirujanos pueden ofrecer operaciones de
cirugia pancreatica que incluyen la extraccion y reconstruccion de
los vasos sanguineos afectados. (Mayo Clinic, 2020)

Entre las complicaciones mas frecuentes tras la realizacion de una du-
odenopancreatectomia parcial o total se encuentran:

Retardo en el vaciamiento gastrico con digestiones pesadas.

Mal absorcion de grasas 06 insuficiencia pancreatica exocrina: debi-
do a la reseccion de parte o de todo el pancreas las enzimas encar-
gadas de la digestion de la grasa se ven disminuidas, y ello dificulta
la digestion de grasas. Sera necesario en muchas ocasiones medi-
carse con suplementos de enzimas pancreaticos.

Fistula pancreatica.

Absceso abdominal: es una complicacion infecciosa secundaria a
la cirugia. Requerira tratamiento antibidtico prolongado y en algunas
ocasiones drenaje de la infeccion,

Infeccion de la herida quirdrgica. El paciente puede visualizar un
enrojecimiento de la zona quirurgica.
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Diabetes: debido a la reseccion de parte o de la totalidad del pan-
creas es muy frecuente que el paciente desarrolle una intolerancia
a la glucosa con aumento de las cifras del azlicar en sangre. En al-
gunas ocasiones es necesario iniciar tratamiento con antidiabéticos
orales o con insulina. (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica,
2019)

Recomendaciones tras la realizacion de una pancreatectomia:

Tras la realizacion de una pancreatectomia se recomienda iniciar las
siguientes medias preventivas:

Vigilancia de la herida quirdrgica con la higiene recomendada al alta
hospitalaria. Es importante consultar al cirujano frente a un enrojec-
imiento de la misma o frente a la aparicion de fiebre con el objetivo
de descartar una infeccion.

Se aconseja dieta pobre en grasas, repartir los alimentos diarios en
un minimo de 5 comidas con el objetivo de evitar comidas copiosas
y facilitar las digestiones.

En el caso de observar heces claras y flotantes se aconseja consul-
tar con su médico dado que puede estar frente a una insuficiencia
exocrina, en dicho caso se debera iniciar un tratamiento suplemen-
tario.

Control de peso: en caso de evidenciarse una pérdida de peso im-
portante tras la cirugia es importante consultar al médico con el ob-
jetivo de descartar una insuficiencia exocrina que no permita la cor-
recta absorcion de grasas de los alimentos.

Control de las glicemias en las primeras etapas tras la cirugia. (So-
ciedad Espafola de Oncologia Médica, 2019)

Se ha comprobado que la pancreatoduodenectomia es un proced-
imiento quirdrgico seguro, con una baja mortalidad (< 5%) y tasas de
morbilidad aceptables (= 40%) cuando la realizan cirujanos con ex-
periencia en centros de alto volumen. La edad avanzada, la pérdida
sanguinea excesiva y un tiempo quirurgico prolongado son predictores
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de baja calidad del procedimiento. Ademas del beneficio en la super-
vivencia que la reseccion quirurgica provee, se ha demostrado que la
pancreatoduodenectomia tiene un efecto favorable en la calidad de
vida de los pacientes sometidos a ésta. Sin embargo, el miedo a la
recurrencia del cancer es un fendbmeno generalizado en los pacien-
tes tras la reseccion de una neoplasia pancreatica sin importar el di-
agnostico histopatolégico, la gravedad de la enfermedad o el tiempo
transcurrido desde la reseccion. Este miedo se vincula con ansiedad,
depresion y menor calidad de vida, por lo que representa un objetivo
terapéutico critico. (Chan & Santes, 2012)

Cirugia paliativa

La cirugia paliativa se reserva para aquellos pacientes que tienen le-
siones irresecables o bien para quienes tienen un riesgo elevado para
cirugia resectiva, con el objetivo de aliviar la ictericia, la obstruccion
duodenal o el dolor incontrolable. La ictericia puede aliviarse mediante
colecisto o colédoco-yeyunoanastomosis, segun el estado en que se
encuentre la vesicula biliar, la permeabilidad o no del conducto cisti-
co, de la dificultad para la diseccion del hilio hepatico o la presencia
0 no de hipertension portal. En general, estas operaciones permiten
una supervivencia aproximada de cinco a siete meses. La obstruccion
duodenal se puede resolver mediante una gastroyeyunoanastomosis.
La derivacion gastrica profilactica parece tener para algunos un claro
beneficio ya que hasta el 20% de los pacientes en etapas avanzadas
la requieren durante su evolucion; sin embargo, para otros ha resultado
en mayor morbimortalidad sin beneficio en la supervivencia. La ten-
dencia actual se ha centrado s6lo en aquellos casos en quienes se de-
muestra la obstrucciéon mecanica-duodenal. Como técnicas paliativas
se han utilizado por via endoscopica 0 percutanea endoprotesis con
el objetivo de descomprimir la via biliar y, en forma secundaria, mejo-
rar las alteraciones que ésta trae consigo (Pérez Torres, Rodea Rosas,
Pérez Garcia, & Abdo Francis, 2006)
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Conclusiones

En general, las neoplasias quisticas se presentan en pacientes sin an-
tecedentes de pancreatitis, de forma incidental o con sintomas leves,
inespecificos y de largo tiempo de evolucion. Incluso grandes lesiones
a veces presentan sintomas vagos a pesar de localizarse en la cabeza
pancreatica.

A pesar del bajo potencial maligno de estos tumores, cerca de un 15%
de los pacientes desarrollan metastasis. El sitio metastasico mas fre-
cuente es el higado, seguido de los ganglios linfaticos regionales, el
mesenterio, el epiplon y el peritoneo.

El tratamiento quirdrgico del cancer de pancreas se divide en dos tipos
de procedimientos técnicamente distintos: aquellos realizados para
resecar los tumores localizados en la cabeza del pancreas, y aquellos
realizados para extirpar tumores situados en la porcion del cuerpo y
cola del pancreas. En el caso de los tumores localizados en la cabe-
za del pancreas la técnica quirdrgica es la duodenopancreatectomia
cefélica. En el caso del tumor de la cabeza o del cuerpo del pancreas
la cirugia es la pancreatectomia parcial o distal. Se ha comprobado
que la pancreatoduodenectomia

La cirugia paliativa se reserva para aquellos pacientes que tienen le-
siones irresecables o bien para quienes tienen un riesgo elevado para
cirugia resectiva. Como técnicas paliativas se han utilizado por via en-
doscopica o percutanea endoprotesis con el objetivo de descomprimir
la via biliar y, en forma secundaria, mejorar las alteraciones que ésta
trae consigo.
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RESUMEN

La Fermentacion en Medio Solido (FES) desde tiempos remotos se ha con-
siderado en la obtencion de productos en el area de la alimentacion, hoy en
dia, es una herramienta valiosa en varios sectores de la industria farmacéu-
tica, energética y quimica y de la investigacion debido a sus diversas ven-
tajas, ademas, se considera fundamental para el desarrollo de bioprocesos
industriales sostenibles de utilidad econdmica y ambiental. En este contexto,
el presente estudio plantea como objetivo describir el proceso de disefio de
biorreactores para Fermentacion en Medio Sélido (FES) en el marco de una
revision documental. De ahi, se llevd a cabo una busqueda en plataformas
acadéemicas digitales de reconocida trayectoria, asi, se tuvo acceso a diver-
sos documentos tipo articulo/tesis/libros electronicos u otros, que tratan la
tematica con el debido rigor cientifico. Se encuentra que de acuerdo con las
necesidades particulares de los procesos de fermentacion, se precisa del
uso de una variedad de biorreactores, tales como: biorreactor de Tambor
Horizontal; biorreactor de Columna de Lecho Estéril, Biorreactor de lecho
empacado aislado; Biorreactor de bandeja; Biorreactor de tambor giratorio,
entre otros, los cuales han demostrado efectividad en los procesos a baja
escala. Sin embargo, en la actualidad, se plantean también retos para el
disefio de biorreactores para FES en los procesos de produccion industrial.
Se enfatiza en la necesidad de concretar modelos matematicos en el disefio
de biorreactores para los procesos de fermentacion de estado sélido que
permitan superar tal dificultad.

Palabras claves: fermentacion en medio soélido, biorreactor, disefio, soste-
nibilidad.
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Introduccion

La Fermentacion en Medio Sdlido (FES) es reconocida por las grandes
posibilidades que ofrece para obtener una serie de sustancias y pro-
ductos para la utilizacion en diversos ambitos productivos, econdmicos
y sociales, el empleo mas divulgado de este proceso se concreta en
la obtencidon de alimentos, sin embargo, atendiendo a su gran valor,
Su uso se ha extendido a otros campos industriales. A nivel mundial,
las industrias alimentarias, farmacéutica, energética y quimica son las
principales beneficiarias de la aplicacion de la fermentacion en esta-
do sdlido, porque, a través de la biotecnologia microbiana, se utiliza
convenientemente en la produccion de alimentos fermentados y otros
productos industriales utiles (Ghosh, 2016).

La fermentacion en estado sélido es un proceso de fermentacion mi-
crobiana mediante el cual se cultivan microorganismos seleccionados
(bacterias, hongos y levaduras) sobre un material organico humedo,
solido e insoluble que actua como soporte y fuente de nutrientes para
el crecimiento de los microorganismos, en el ausencia o casi ausencia
de agua que fluya libremente (Manan & Webb, 2017).

Hoy en dia, el surgimiento de nuevos conocimientos desarrollados en un
ambito de tecnologias avanzadas, aunado a las demandas derivadas
por la preocupacion de la crisis ambiental global, del cuidado, protec-
cion, mejora del medio y del entorno natural, tal como expresa (Matte-
di, y otros, 2023) con la expansion del mercado de productos verdes
y las politicas y estrategias mundiales dirigidas hacia una revolucion
verde y una transicion ecoldgica, la demanda de enfoques innovador-
es siempre esta en aumento. También destacan los referidos autores,
en el contexto de una economia circular, la fermentacion en estado
solido (FES) podria representar un enfoque inteligente para obtener
productos valiosos a partir de residuos y subproductos. La FES permite
el crecimiento de diversos microorganismos en superficies solidas en
ausencia o casi ausencia de agua que fluya libremente. Es un método
valioso y practico y se utiliza en las industrias alimentaria, farmacéuti-
ca, energética y quimica (Mattedi, y otros, 2023).

407



LIBRO DE DIVULGACION CIENTIFICA

OO

Consustanciado con estos sefalamientos (Siddiqui, y otros, 2023) de-
stacan que el creciente interés en la conservacion del medio ambi-
ente y las energias renovables ha provocado un aumento del interés
en la recuperacion de productos de fermentacion, incluidos productos
quimicos industriales, acidos organicos y aditivos alimentarios o pien-
sos (Siddiqui, y otros, 2023). En este sentido, se hace especial el én-
fasis en los principios que demanda la economia circular, misma que
consiste en preservar el valor de los materiales y productos durante
el mayor tiempo posible, evitando enviar de regreso a la naturaleza la
mayor cantidad de desechos que sea posible y logrando que estos
se reintegren al sistema productivo para su reutilizacion (Solérzano,
2018). Respecto a esto, estudios como el emitido por (Oiza, y otros,
2023) consideran la fermentacion en estado soélido como una atrac-
tiva alternativa para la valorizacion de residuos organicos. A partir de
residuos, esta tecnologia es una gran oportunidad para la bioeconomia
circular, cambiando el paradigma “de residuo a recurso”.

Diversas areas apuestan por este paradigma, asi, entre los enfoques
agricolas sostenibles, los productos basados en microbios estan sur-
giendo con el tiempo como alternativas eficaces y viables a los agro-
qguimicos (Mattedi, y otros, 2023). Asi, cada vez es mas comun el uso de
bioestimulantes; Estos productos se han utilizado ampliamente en agri-
cultura, horticultura y silvicultura para promover el crecimiento, mejorar la
absorcion de nutrientes y proteger las plantas del estrés bidtico y abidtico
(Mattedi, y otros, 2023). Por otra parte, (Oiza, y otros, 2023) manifiestan
un gradual interés en fomentar un enfoque en el que los residuos forman
parte de un sistema de economia circular que los revaloriza y permite el
mejor aprovechamiento de materiales y energia, en este entendimiento,
apuestan por una nueva generacion de bioproductos como biosurfac-
tantes, biopesticidas o bioplasticos, considerando la Fermentacion en
Estado Sdélido (FES) como opcién tecnologia para lograr dicha transicion.

La aplicacion del proceso de Fermentacion en Estado Sdlido (FES) im-
plica el uso de un equipo adecuado que proporcione las condiciones
necesarias conducentes a favorecer las diversas etapas de la fer-
mentacion, para cumplir estas operaciones se requiere de un dispos-
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itivo llamado “biorreactor”. En este marco de ideas, (Erickson, 2019)
define los biorreactores como recipientes o tanques en los que célu-
las enteras o enzimas libres de células transforman materias primas
en productos bioquimicos y/o subproductos menos indeseables. Es el
corazon de muchos sistemas biotecnolégicos que se utilizan para apli-
caciones agricolas, ambientales, industriales y médicas. En atencion
a lo mencionado anteriormente vale mencionar, a modo de ilustracion,
lo que (Erickson, 2019) considera como biorreactores, tal es el caso
de: la propia célula microbiana es un biorreactor en miniatura; Otros
ejemplos incluyen matraces batidos, placas de Petri y fermentadores
industriales. Los productos de diagndstico basados en reacciones en-
zimaticas, los silos agricolas para fermentaciones de ensilaje, los recip-
ientes para pan con levadura fermentada y el suelo de un campo de
trigo también pueden considerarse biorreactores. Si bien el biorreactor
puede ser simple o estar altamente instrumentado, la consideracion im-
portante es la capacidad de producir el producto o resultado deseado.
El biorreactor esta disenado y operado para proporcionar €l entorno
adecuado para la formacion del producto seleccionado por el cientifi-
co, panadero o endlogo (Erickson, 2019).

Consustanciado con lo antes mencionado, se plantea como objetivo
de este estudio describir el proceso de disefio de biorreactores para
Fermentacion en Medio Solido (FES) en el marco de una revision doc-
umental.

Desarrollo

Se describen muchos tipos de biorreactores y aplicaciones diferentes,
incluidos aquellos para el crecimiento celular, la produccion de en-
zimas, la biocatalisis, la produccion de alimentos, el procesamiento de
leche, la extrusion, la ingenieria de tejidos, la produccion de algas, la
sintesis de proteinas y la digestion anaerdbica (Erickson L. E., 2011).
Segun el modo de operacion, los biorreactores se dividen en cuatro
categorias con énfasis en las caracteristicas de diseno, el efecto de las
condiciones de operacion en la productividad, las aplicaciones y las
limitaciones (Sidharth, Rani, & Ghosh, 2018).
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De tal modo, para disefiar un biorreactor apropiado para un bioproceso
particular, se necesitan estudios intensivos sobre el sistema biologico,
como el crecimiento celular, el metabolismo, la manipulacion genética
y la expresion de proteinas u otros productos, para comprender los
requisitos de las células en su entorno fisico y quimico. También es
necesario controlar y optimizar el entorno del biorreactor mediante vari-
ables operativas para favorecer las funciones deseadas de las células
y lograr una fabricacion rentable a gran escala (Zhong, 2011).

Diseno de Biorreactor Para Fermentacion en Medio Sélido (FES)

La tecnologia de fermentacion es el campo de estudio que involucra el
estudio, control y optimizacion del proceso de la fermentacion desde
las actividades iniciales, intermedias y posteriores a la fermentacion
(Inderjeet Kaur & Dev Sharma, 2021). De aqui se describe que para
llevar a cabo el proceso de fermentacion, un biorreactor debe propor-
cionar las siguientes operaciones: (i) Agitacion (para mezclar las célu-
las y medio), (ii) Aireacion (aerdbica fermentadores; para suministro de
02), (iii) Deflectores (para prevenir la formacion de vortices y mejorar
eficiencia de aireacion), (iv) Regulacion de factores como temperatu-
ra, pH, presion, aireacion, alimentacion de nutrientes, nivel de liquido,
etc., (v) Esterilizacion y mantenimiento de la misma, y (vi) retirada de
células/medio (para fermentadores continuos) (Inderjeet Kaur & Dev
Sharma, 2021).

En el contexto de la Fermentacion en Medio Sdlido (FES), el disefio
del biorreactor es crucial para crear un ambiente controlado para el
crecimiento de microorganismos y también facilita la transferencia de
nutrientes y oxigeno al sustrato. Si bien se han investigado muchos
procesos en el laboratorio, realizados en matraces conicos, botellas de
reactivos y bolsas de plastico, todavia hay relativamente pocos ejem-
plos de implementacion exitosa de procesos de fermentacion en esta-
do sélido a gran escala para producir estos nuevos productos (Alvarez,
y otros, 2022).

La falta de disefios de biorreactores racionales y escalables respal-
dados por modelos matematicos y sistemas de control automatizados
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que puedan abordar con éxito la heterogeneidad con respecto al calor
y la masa, y también operar de manera aséptica, sigue siendo la razén
principal. Como resultado, todavia existe un amplio margen en la inves-
tigacion y el desarrollo de biorreactores de fermentacion en estado so6-
lido para facilitar un amplio espectro de aplicaciones biotecnoldgicas
(Sidharth, Rani, & Ghosh, 2018). A pesar de sus enormes ventajas de
la FES sobre la fermentacion sumergida (SmF), el verdadero potencial
de la tecnologia de biorreactores de fermentacion en estado sélido no
se ha aprovechado plenamente a escala industrial (Sidharth, Rani, &
Ghosh, 2018).

También se discuten dos desafios principales en las aplicaciones in-
dustriales de la FES, a saber, la transferencia de calor a gran escala 'y
la caracterizacion cuantitativa del crecimiento de hongos. La investi-
gaciony el desarrollo futuros de la FES deberia centrarse en productos
de fermentacion de alto valor que puedan ser econdmicamente viables
a una escala relativamente pequena. Ademas, se desean métodos de
deteccion no destructivos en linea para la caracterizacion y control del
crecimiento de organismos durante los procesos de FES (Ge, Vasco, &
Li, 2017).

Al analizar varios tipos de biorreactores para FES, es importante sefalar
que se han explorado diferentes disefnos, cada uno con caracteristicas
y ventajas unicas. Dos de los disefios mas estudiados son los biorre-
actores de lecho compacto y los biorreactores de bandeja; Ambas son
configuraciones simples porque mantienen el sustrato estatico. En el
diseno de lecho empaquetado, el sustrato se coloca en una columna
y se forza la aireacion a través del lecho de fermentacion. En el disefio
de bandejas, el sustrato se coloca en bandejas individuales con capas
de 1 a 5 cm de espesor, y no existe aireacion forzada a través de la
muestra (Durand, 2003).

También existen otras configuraciones mas complejas, como el disefio
del biorreactor de lecho fluidizado, que emplea un flujo continuo de
gas o liquido para suspender y mezclar el sustrato solido, promoviendo
una mejor aireacion y transferencia de calor. Finalmente, otra opcion
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es el biorreactor de tambor giratorio, donde el sustrato se coloca en un
tambor cilindrico giratorio para lograr una mezcla homogénea (Krisha-
nia, y otros, 2018).

Los sistemas de biorreactor de estado soélido de bandejas circulares
apiladas multiples demostraron ser un sistema excelente para futuras
investigaciones sobre transferencia de masa y posiblemente para op-
eraciones a gran escala, en fermentacion de estado solido, aunque
aun queda un trabajo de optimizacion considerable por hacer; por
ejemplo, se debe optimizar la relacion altura/diametro y el numero total
de bandejas (Abdul Manan & Webb, 2020).

Figura 1. Biorreactor de estado soélido de bandeja de nuevo disefio
con multiples bandejas
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— |

Nota. (Abdul Manan & Webb, 2020).

El biorreactor de estado sélido de bandeja circular de multiples apila-
dos mostré potencial para proporcionar estimulaciones fisicas adecua-
das a ambos hongos para monitorear el crecimiento, controlar el con-
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tenido de agua, el suministro continuo de O2, la eliminacién continua
de CO2 y el calor y un mejor control de la temperatura (Abdul Manan
& Webb, 2020). El monitoreo continuo de las concentraciones de O2 y
CO2 en los gases de escape de los biorreactores FES es muy util para
evaluar el estado fisioloégico y la tasa de respiracion del cultivo (Abdul
Manan & Webb, 2020).

Conclusiones

La Fermentacion en Medio Sdlido (FES), desde hace mucho tiempo se
considera como una importante experiencia para la obtencion de pro-
ductos, particularmente en el campo de la alimentacion, no obstante,
hoy en dia, es una herramienta valiosa en varios sectores de la indus-
tria farmacéutica, energética y quimica y de la investigacion debido
a sus diversas ventajas, ademas, se considera fundamental para el
desarrollo de bioprocesos industriales, debido a su aporte a la sosteni-
bilidad econdémica y ambiental.

De acuerdo con las necesidades particulares de los procesos de fer-
mentacion, se precisa del uso de una variedad de biorreactores, tales
como: biorreactor de Tambor Horizontal; biorreactor de Columna de
Lecho Estéril, Biorreactor de lecho empacado aislado; Biorreactor de
bandeja; Biorreactor de tambor giratorio, entre otros, los cuales han de-
mostrado efectividad en los procesos a baja escala. Sin embargo, en la
actualidad, se plantean también retos para el disefio de biorreactores
para FES en los procesos de produccion industrial que sean viables,
aseqguren la calidad del producto y su costo en el mercado.

Algunos de los autores consultados argumentan que la falta de dise-
Nos de biorreactores racionales y escalables respaldados por modelos
matematicos y sistemas de control automatizados que puedan abordar
con éxito la heterogeneidad con respecto al calor y la masa, y también
operar de manera aséptica, sigue siendo la razdn principal para poder
superar dicho desafio. Pese a ello, los resultados de algunas investi-
gaciones encuentran posibilidades en los sistemas de biorreactor de
estado solido de bandejas circulares apiladas multiples, lo cuales de-
mostraron ser un sistema excelente para futuras investigaciones sobre
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transferencia de masa y posiblemente para operaciones a gran escala,
en fermentacion de estado sdlido, aunque aun queda un trabajo de
optimizacion considerable por hacer.
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