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El corazon es el 6rgano principal del aparato circulatorio, es un musculo del tamafio aproximado de un pufio, tiene cuatro ca-
vidades que se denominan auricula derecha e izquierda y ventriculo derecho e izquierdo, su funcién es recibir la sangre de
todo el cuerpo, para enviarla a los pulmones, donde se oxigena por medio de la respiracion, regresa al corazon y es enviada
de nuevo a todo el cuerpo. Tomografia computarizada (tc) 3D, de un corazén humano, mejorada digitalmente. https://funda-
cionmexicanadelcorazon.org/conoce-tu-corazon/anatomia-y-funcion.

The heart is the main organ of the circulatory system, it is a muscle about the size of a fist, it has four cavities called the right
and left atrium and the right and left ventricle, its function is to receive blood from the entire body, to send it to the lungs, where
it is oxygenated by breathing, it returns to the heart and is sent again to the whole body. 3D computed tomography (cT) scan of
a human heart, digitally enhanced. https://fundacionmexicanadelcorazon.org/conoce-tu-corazon/anatomia-y-funcion.

O coracao ¢ o principal 6rgao do sistema circulatério, € um musculo do tamanho aproximado de um punho, possui quatro ca-
vidades denominadas atrio direito e esquerdo e ventriculo direito e esquerdo, sua fungéo é receber o sangue de todo o corpo,
para envia-lo aos pulmdes, onde é oxigenado pela respiragéo, retorna ao coragao e é enviado novamente para todo o corpo.
Tomografia computadorizada 3D (TC) de um coragdo humano, aprimorada digitalmente. https://fundacionmexicana delcora-
zon.org/conoce-tu-corazon/anatomia-y-funcion.
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Presentacion

ongo a su amable consideracién el nimero 3 de la re-
vista UO Medical Affairs, 6rgano de difusion cientifica
de la Universidad Olmeca.

A inicios de este mes se decidié poner un contador
de visitas a la pagina de la revista (https://uomedicalaf-
fairs.olmeca.edu.mx/), con el objeto de identificar qué tanto
alcance tiene la publicacién y desde dénde la visitan los in-
vestigadores.

En un primer andlisis se detect6é que en los primeros
23 dias visitaron la pagina web 147 investigadores de 11 pai-
ses del mundo, mismos que consultaron 278 veces los arti-
culos de las revistas en formato PDF, de los cuales el 45.6 %
es mexicano, el 24.5 % estadounidense, el 18.4 % cubano, el
3.4 % es indio, el 2 % costarricense, 2 % chileno, 1.4 % alema-
nes y el 2.8 % restante son italianos, bolivianos, japoneses y
canadienses.

Para nosotros es una satisfaccion saber que investi-
gadores de muchas partes del mundo nos visitan, sobre todo
por ser una revista relativamente joven.

En esta ocasién ponemos a su disposicion una selec-
cion de articulos y casos clinicos de autores nacionales y ex-
tranjeros. Dentro de los temas tratados se menciona la
importancia de la ética aplicada en todas las ejecuciones re-
lativas a la salud, como pilar fundamental de la confianza
entre la comunicacion médico-paciente.

También se presentan algunos casos clinicos que sien-
tan precedente en la atencién a las afecciones de columna
vertebral y a los menospreciados sintomas de la fibromialgia
generada desde otras afecciones.

Les reitero la invitacién a participar con sus investi-
gaciones y agradezco su valiosa preferencia.

Dr. Emilio De Ygartua Monteverde
Rector



Articulo de revisiéon
UO Medical Affairs v.2 | nim.1 | octubre 2022 - marzo 2023 | pp. 5 - 14

Etica y Jurisprudencia Médica. Una necesidad practica en los

Servicios de Salud.

Ethics and Medical Jurisprudence. A practical necessity in

the Health Services.

Etica e Jurisprudéncia Médica. Uma Necessidades Pratica

nos Servicos de Saude.

Magaly Miriam Iglesias-Duquesne'*,Veronica Walwyn-Salas", Rafael Mora-Iglesias',

Maria Das Dore-Sungo'”

RESUMEN.

Se tratara de abordar el valor del conocimiento de la ética en la pro-
fesion médica, que tributan a la formacién de educandos y a los
profesores formadores de una carrera tan humanista como es la
medicina. También se llamaré4 la atencion a la importancia del valor
ético de aquellos que brindaran los servicios de salud a la poblacién
una vez egresados de la universidad. Manifestar el compromiso de
servicio a la comunidad, apego permanente a la moral y la ética. El
hecho de que la medicina como profesion, esté bajo el marco de
principios morales requiere que el médico actiie y se comporte éti-
camente en su vida profesional y privada. Las industrias farmacéu-
ticas durante afios a pesar de contar con 6érganos reguladores para
el cumplimiento de las normas éticas, no siempre éstas se cumplen.
Otro aspecto serd sobre la jurisprudencia médica la cual esta estre-
chamente unida a la conducta ética de los médicos y el resto de los
futuros profesionales del Sistema de Salud.

Palabras clave: Etica médica. Epistemologia de la Etica. Jurispru-
dencia Médica. Etica en la comercializacién de medicamentos. Etica
en el proceso formativo.

ABSTRACT

It will try to address the value of the knowledge of ethics in the
medical profession, which contributes to the training of students
and teachers who train a career as humanistic as medicine. Atten-
tion will also be drawn to the importance of the ethical value of
those who provide health services to the population once they
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Etica y Jurisprudencia Médica. Una necesidad prictica en los Servicios de Salud

graduate from the university. Show commitment
to community service, permanent adherence to
morality and ethics. The fact that medicine as a
profession is under the framework of moral prin-
ciples requires that the doctor acts and behaves eth-
ically in his professional and private life. Phar-
maceutical industries for years despite having reg-
ulatory bodies for compliance with ethical stan-
dards, these are not always met. Another aspect
will be about the medical jurisprudence which is
closely linked to the ethical conduct of doctors and
the rest of the future professionals of the Health
System.

Key words: Medical ethics. Epistemology of Ethics.
Medical Jurisprudence. Ethics in the marketing of
medicines. Ethics in the training process.

RESUMO.

Aborda se o valor do conhecimento da ética na pro-
fissdo médica, que contribuem a formacao de edu-
candos e aos professores formadores de uma
carreira tdo humanista como é a medicina. Tam-
bém se chamara a atencdo a importancia do valor
ético daqueles que brindassem os servigos de
saude para populagdo uma vez formados na uni-
versidade. Manifestar o compromisso de servico a
comunidade, apego permanente a moral e a ética.
O fato de que a medicina como profissao, esteja sob
o marco de principios morais requiere que o mé-
dico actue e se comporte eticamente em sua vida
profissional e privada. As industrias farmacéuticas
durante anos, mas apesar de contar com 6rgaos re-
guladores para o cumprimento das normas éticas,
ndo sempre estas se cumprem. Outro aspecto a
abordar sao a jurisprudéncia médica a qual est4 es-
treitamente vinculada a conduta ética dos médicos
e dos futuros profissionais do Sistema de Satde.

Palavras chave: Etica médica. Epistemologia da
Etica. Jurisprudéncia Médica. Etica na comerciali-
zagao de medicamentos. Etica no processo forma-
tivo.

INTRODUCCION
La reflexion acerca de la ética comienza préactica-
mente desde el surgimiento de la humanidad y es

en la Antigua Grecia cuando aparece la filosofia
como ciencia que se comienzan a sistematizar los
estudios éticos, es por ello que por su origen etimo-
l6gico procede del griego éthos que significa cos-
tumbre y caracter. A su vez «moral» derivado del
latin moris, que hace referencia a las costumbres y
al caracter adquirido por el hombre®. De un punto
de vista epistemolégico el significado de moral y
ética se encuentran, pues mucho mds proximo.

(Entonces, ética y moral es la misma cosa?

Son parecidos, pero no son lo mismo, la ética es la
ciencia, los estudios sistematizados sobre la moral,
las costumbres, estos estudios se reflejan en prin-
cipios, c6digos, normas de conductas y leyes®. La
ética es la rama de la filosofia que se ocupa del es-
tudio racional de la moral, estudia que es la moral,
y como se debe aplicar posteriormente a nivel in-
dividual y a nivel social. La moral son las costum-
bres, normas establecidas por la vida cotidiana de
una determinada sociedad, pero en la moral no
estd presente el método cientifico, en la moral pre-
domina lo empirico, lo cotidiano, lo que se tras-
mite de generacion en generacion®.

Existen c6digos deontolégicos profesiona-
les, los cuales sirven para numerosos fines. Sos-
kolne planteaba que, en el ambito de una profe-
sioén, los co6digos establecen las normas y/o regu-
laciones, con las cuales la profesién puede conside-
rarse responsable de la conducta de sus miem-
bros. Ademas, al delegar la sociedad el control de
muchas de las profesiones en las propias asociacio-
nes profesionales, éstas han desarrollado cédigos
que constituyen la base de su autorregulacion®.

Cuando un profesional se enfrenta a dile-
mas morales o éticos, respecto a su conducta profe-
sional en determinadas circunstancias, los cédigos
constituyen una guia practica, asi como pueden ser-
vir para una consulta o asesoria.

Hay que tener en cuenta que existen dos
escuelas de pensamiento para la formacién ética:
una basada en un enfoque de principios; la otra se
basa en casos, llamada casuisticas.

Entre las acepciones del término ética, in-
cluidas en el Diccionario de la Real Academia Espa-
iiola®, se senala lo ético como: «Conjunto de nor-
mas morales que rigen la conducta humana».
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¢A qué nos referimos, desde nuestro parti-
cular posicionamiento, cuando hablamos de la
ética? ;Cuadles serian esas normas morales? ; Cué-
les son esas orientaciones de la conducta humana?

Desarrollo. Epistemologia ética.

El Cédigo de Nuremberg abri6 la discusion sobre la
necesidad del uso de principios de regulacion ética,
y se evidencia su clara asociacion con la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos aprobada el
ano 19480, Se debe sefialar la ironia de este codigo,
el cual provienen de las Richtlinien del Ministerio
de Sanidad del Reich Aleméan, que enunciaban nor-
mas para tratamientos médicos y de experimenta-
cién cientifica, promulgadas ya en el afo 1931¢.
Este c6digo concernia a los ensayos clinicos, aplica-
dos en los campos de concentracién por los médicos
nazis, en investigaciones con seres humanos.

En el afio 1964, la Asociaciéon Médica Mun-
dial?, adopta en la 18* Asamblea General de Hel-
sinki una serie de principios éticos para las inves-
tigaciones médicas en seres humanos, W.M.A.,
2009, motivada por los horrores apreciados durante
los juicios de Nturemberg, Grodin, 1994. La declara-
cién se mantuvo sin cambios hasta 1975, siendo en
la Asamblea Médica de Tokio en la cual se realizan
las primeras sugerencias a la propuesta original. A
ellas siguen posteriormente Venecia, 1983; Hong
Kong, 1989; Somerset West, 1996, Edimburgo, 2000;
y clarificaciones en las asambleas de Washington,
2002; Tokio, 2004 y Corea, 2008.

La Declaracion de Helsinki®, tiene un fuer-
te impacto en las practicas de experimentacién hu-
mana, lo que ha tributado a desarrollar comités
éticos y establecer controles en los proyectos de in-
vestigacion en que participan seres humanos en
todas partes del mundo.

Le sigui6 el Informe Belmont®'?, que se re-
vela a la comunidad investigadora en el afio 1979
y plantea tres grandes principios éticos: el respeto
por las personas, la beneficencia y la justicia. Estos
principios han servido fundamentalmente tanto a
investigadores, juntas de revision institucional
(llamadas Institutional Review Board-1RBs en los Es-
tados Unidos de América, o Comités de Revision
Etica en habla castellana) y a los propios sujetos de
investigacion®.

El Informe Belmont se entiende como un
elemento de explicacién ética y lineamientos di-
rectivos para investigaciones con seres humanos
basado en principios unificadores que se subdivi-
den en tres grandes elementos: las fronteras entre
la practica y la investigacion a desarrollar, los prin-
cipios éticos basicos y sus aplicaciones.

Soskolne, refiere que para el éxito de la for-
macion ética debe existir un equilibrio entre las es-
cuelas de principios y de casos, aunque este cri-
terio aun no se ha contrastado.

¢Cuales son entonces las principales cate-
gorias de la ética?

Las categorias de Bien y Mal que significa
en latin: bonum. Es que posee valor o mérito o es
digno de estima. Para los axiologos, el Bien es el
objetivo concreto, opuesto al valor del Mal: nocién
correlativa en oposicién al Bien.

Como parte de la ética las profesiones han
ido definiendo principios, cédigos de conducta,
normas de comportamiento que permiten que el
profesional en su desempefio se manifieste ética-
mente e inclusive muchas profesiones lo han in-
corporado a las competencias clave de dicha
profesion.

La medicina, como profesion que establece
su campo de accién en el ser humano también ha
determinado sus principios y normas de conducta
que forman parte de la competencia profesional
del médico.

Principio de No-Maleficencia. Principio de
Justicia. Principio de Beneficencia, Principio de Au-
tonomia.

La ética en el proceso formativo.

El estudio de la ética de casos tiene un papel sig-
nificativo en el proceso educativo los cuales pro-
pician el contexto para la aplicaciéon de los prin-
cipios éticos. En la ensefianza universitaria la ética
profesional se considera cada vez mas importante
para que los estudiantes adquieran consciencia de
los valores, los principios éticos y el codigo de con-
ducta de la profesion, siendo necesaria la inclu-
sion de este conocimiento en los planes de estu-
dios de las distintas profesiones y muy especial en
las carreras del perfil de las ciencias médicas, de
esta forma, en la formacién de los alumnos en ge-
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neral se lograria una actuacién profesional ética
ante los problemas profesionales a los cuales se
van a enfrentar.

El profesional de salud se encuentra: la ca-
pacidad para subordinar los intereses propios a los
de terceros. Manifestar el compromiso de servicio
a la comunidad, apego permanente a la moral y la
ética. El hecho de que la medicina como profesion,
esté bajo el marco de principios morales requiere
que el médico acttie y se porte éticamente en su
vida profesional y privada.

El docente influye en la formacion ética de
sus educandos con: método de ensehanza en el
pregrado que permitan adquirir los conocimientos
basicos a respeto de las profesiones, estructurado
desde niveles iniciales del curriculo.

Existen interesantes discusiones acerca de la
ética en la investigacion educativa, planteadas desde
una concepcion internalista®, como las realizadas
respecto al experimento de Milgram®, o al trata-
miento de las cuestiones éticas, en la investigacion
de Rosenthal y Jacobson, L. publicado en 1968.

Etica profesional, sobre las expectativas de
los maestros respecto a las posibilidades de éxito
de sus alumnos. Sin embargo, nuestro enfoque
estd orientado, desde una postura externalista, al
modo en que la produccion y el discurso cientifico
impactan en la sociedad, y se instrumentan para
construir la propia realidad social.

¢ A qué nos referimos, desde nuestro parti-
cular posicionamiento, cuando hablamos de la
ética? ;Cudles serian esas normas morales? ;Cué-
les esas orientaciones de la conducta humana?

Cuando se habla de ética, nos conduce a
enunciar que esas normas morales, en lo que a la
investigaciéon educativa se refiere, deben orientar
la produccién del conocimiento cientifico y su uti-
lizacién, hacia la solucién de los problemas de la
sociedad.

En este sentido, la investigacién educativa
debe concebirse como un modo de generar conoci-
miento que permita saber qué se debe hacer y coémo
hacer lo, que se debe, pero manteniendo el principio
-inherente a toda investigacion cientifica- de plan-
tearse problemas de conocimiento relevantes y a la
vez pertinentes, siempre en el marco del compro-
miso con la mejora de la préctica educativa®™™.

Adherimos a la formulacién de la UNEsScO
que indic6 que «la calidad de la educacién en tanto
derecho fundamental, ademas de ser eficaz y efi-
ciente, debe respetar los derechos de todas las per-
sonas, ser relevante, pertinente y equitativa. Ejer-
cer el derecho a la educacion es esencial para de-
sarrollar la personalidad e implementar los otros
derechos» (%),

Esta conceptualizacién destaca como dimen-
siones esenciales y estrechamente imbricadas de la
calidad las siguientes: la pertinencia, la relevancia,
la equidad, la eficacia, la eficiencia y el impacto de
la educacion, al punto que la ausencia de alguna im-
plicaria una concepcién incompleta de la calidad
dentro de un enfoque de derechos humanos.

Es por ello, que una educacién de calidad
para todos y entre todos®1” sera aquella que:

* Ofrezca una propuesta formativa (curri-
culo) contundente adecuada a las necesi-
dades de los adolescentes y jovenes (per-
tinencia) y de la sociedad (relevancia)

* Permita que todos los estudiantes puedan
acceder, permanecer y progresar en la es-
cuela hasta el final del trayecto previsto y
egresen habiendo alcanzado los objetivos
de aprendizaje previstos (eficacia)

* Logre que los aprendizajes adquiridos
por los participantes sean perdurables y
den lugar a comportamientos sociales
sustentados en valores, convenientes para
la sociedad y las propias personas (im-
pacto)

e Posea recursos humanos competentes y
recursos materiales necesarios (suficien-
cia) y los aproveche de la mejor manera
posible (eficiencia)

* Tengan siempre en cuenta la heterogenei-
dad de los estudiantes, sus familias, las
comunidades a que pertenecen, las escue-
las y los centros de donde provienen y
acttie en consecuencia para superar la di-
versidad de puntos de partida y alcanzar
los objetivos (equidad).

Asi, eficiencia y eficacia como dimensiones que
atafien a la instrumentacién de la accién publica,
se engarzan con las dimensiones sustantivas de re-
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levancia, pertinencia, equidad e impacto las que,
en conjunto, definen una educacién de calidad
para todos y entre todos.

La ética en la practica clinica

Los cédigos de conducta profesional suelen con-
sistir en una descripciéon detallada de un conjunto
de practicas normativas.

Estas practicas se ajustan a las normas mo-
rales y éticas de un colectivo, ya sea una organiza-
cion profesional, una asociaciéon o la sociedad, que
posee un conjunto comun de destrezas al servicio
de los demas.

Los cédigos profesionales se basan en la
regla de oro de que toda persona debe tratar a los
demas como le gustaria que le tratasen a ella, debe
hacer todo lo que esté en su mano y debe informar
a los demas sobre cualquier conducta poco ética.

Los médicos deben tener una idea clara de
la estructura del sistema de valores, conocimiento
basico de ética como disciplina. El proceso por lo
cual el médico llega a tomar las decisiones éticas
y las implementa, debe ser sistematico y basado en
la 16gica. El profesional de la salud debe aplicar
los principios de la ética.

El paciente espera de su médico, disponi-
bilidad, prontitud, apariencia, orden y esmero, mi-
nuciosidad, respeto, cortesia, interés, integridad,
eficiencia y profesionalismo.

Las obligaciones de los profesionales de la
salud en el trabajo incluyen la proteccién de la
vida y la salud de los trabajadores, el respeto a la
dignidad humana y la promocién de los principios
éticos mas elevados en los programas y las politi-
cas de salud en el trabajo.

Los profesionales deben cumplir los prin-
cipios de autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia.

El principio de autonomia se centra en el
derecho que tiene toda persona a la autodetermi-
nacién. Segun este principio, todos los seres hu-
manos tienen la obligacién moral de respetar el
derecho humano a la autodeterminacion, siempre
y cuando no se usurpe el derecho de los demas a
decidir su forma de actuar en asuntos que tan s6lo
les conciernen a ellos.

El principio de respeto de las personas se

subdivide en dos requisitos morales: La exigencia
de reconocer autonomia personal de los participan-
tes y la obligacién de proteger a las personas con
disminucion de ella. Una persona serd autonoma
cuando tenga la capacidad de deliberacion acerca de
sus metas y capacidad de actuar bajo esas guias. Sin
embargo, la capacidad de autodeterminacién no es
igual en todos los individuos, y esta puede desarro-
llarse o verse limitada a causa de enfermedades, dis-
capacidades, o circunstancias severamente res-
trictivas de la libertad. Considerando este aspecto,
las personas que se encuentren en alguna de estas
condiciones deben ser protegidas de cualquier acti-
vidad que les pueda causar dafio o perjuicio.

El segundo principio es la ausencia de ma-
leficencia y la beneficencia.

El primero establece la obligacién moral de
todo ser humano de no causar sufrimiento a otros
y el segundo establece el deber de hacer el bien.

Es la obligaciéon moral de prevenir y elimi-
nar el sufrimiento o el dafio y también en cierta
medida, de promover el bienestar.

La beneficencia se entiende como una obli-
gacion de la cual emergen dos reglas generales: no
dafar y posibilitar la maximizacién de beneficios
y minimizar los dafios posibles.

El principio de justicia puede ser enten-
dido como la nocién que debe dirigirse al trato
igualitario. Israel y Hay®, indican la especial ad-
vertencia realizada durante la redaccién del docu-
mento, relacionada con la resolucién de los temas
de igualdad ante diferencias como la edad, el gé-
nero, la capacidad y el estatus, con el fin de distri-
buir las cargas y beneficios para evitar la injusticia
que pudiera producirse con la investigacion.

El principio de equidad implica la obliga-
cién moral que tiene todo ser humano de respetar
los derechos de los demés, siempre de forma im-
parcial, y de contribuir al reparto de las cargas y
beneficios, de tal manera que los miembros o co-
lectivos menos privilegiados de la comunidad re-
ciban una atencién especial.

El respeto a la intimidad y a la confidencia-
lidad de las personas es consecuencia del principio
de la autonomia. La intimidad puede ser invadida
y la confidencialidad violada cuando se revela o
publica informacion que puede utilizarse para iden-
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tificar o exponer a una persona a reacciones o res-
puestas no deseadas, o incluso hostiles, de otros.

Estos principios éticos fundamentales (au-
tonomia, beneficencia y equidad) y las etapas del
analisis asociadas a ellos se aplican tanto al trata-
miento de la informacién en la préctica cotidiana
de la medicina del trabajo como al tratamiento y
divulgacién de la informacién cientifica. Conside-
rada desde esta perspectiva, la confidencialidad de
las historias médicas o de los resultados de los es-
tudios de la salud en el trabajo puede analizarse
aplicando los principios antes expuestos.

Bertrand Russell escribié, nosotros mismos
somos los arbitros definitivos e irrefutables de los
valores y, en el mundo de los valores, la naturaleza
es tan s6lo una parte. Por ello, en este mundo
somos superiores a la naturaleza.

En el mundo de los valores, la naturaleza
es en si misma neutra; no es ni buena ni mala, por
lo que no merece admiracién ni tampoco censura.

Nosotros somos quienes creamos valores y
nuestros deseos son los que les confieren valor. En
ese reino somos los reyes y si nos doblegamos a la
naturaleza, nos degradamos.

Etica y Jurisprudencia Médica

Es cierto que los c6digos se asocian al concepto de
la fuerza de la ley, lo que supone que pueden apli-
carse a través de algtn tipo de accion disciplinaria.
En efecto, los conceptos de responsabilidad y au-
torregulacion antes citados implican algtn tipo de
control (como minimo, la opinién de los comparie-
ros de profesion y, como méximo, la prohibicién
de ejercer esa profesion) que ejerce la propia aso-
ciaciéon profesional sobre sus miembros. Por ello,
algunas asociaciones profesionales han preferido
evitar estas connotaciones asociadas a los cédigos
y han optado por «directrices».

Estas ultimas son de carécter orientativo y
tienen menos implicaciones en lo que se refiere a su
cumplimiento. Otros grupos han preferido evitar
todas las connotaciones asociadas a los cédigos y
directrices y han recurrido a las «declaraciones de
ética profesional» dirigidas a sus miembros como
Jowell en 1986. En este capitulo, el término cédigo
tendra el significado de «conjunto de directrices».

Es evidente que los cédigos y las directri-

ces no tienen fuerza de ley. En esencia, los c6digos
y las directrices tienen el propésito de orientar a
los profesionales, ya sea colectiva o individual-
mente, en las relaciones con sus clientes (incluidos
sus pacientes o los que participan en sus investi-
gaciones), sus colegas y colaboradores incluidos
sus alumnos y la sociedad en general incluidas las
partes con intereses concretos. Los codigos preten-
den asimismo mejorar la calidad del trabajo pro-
fesional y, por consiguiente, la talla de la pro-
fesion. En general, los c6digos referentes a la rela-
cion entre médico y paciente exigen que los inte-
reses del paciente se antepongan a cualquier otro,
correspondiéndole al médico el papel de «defen-
sor del paciente».

Las enfermedades infecciosas constituyen
una excepcion, ya que en este caso los derechos del
paciente pueden quedar supeditados al bienestar
general. Por el contrario, los c6digos referentes a
las investigaciones cientificas deben anteponer el
interés general a cualquier interés particular o de
otro tipo.

Una excepcion seria el caso de un investi-
gador que descubre que uno de los participantes
en su estudio ha sido objeto de abusos sexuales; en
este caso, el investigador tiene la obligacién de in-
formar a las autoridades competentes.

Por otra parte, algunas empresas se creen
con derecho a acceder a la informacién médica
sobre los trabajadores que reciben servicios del
profesional. Sin embargo, el profesional esta obli-
gado, por ética profesional y por necesidades préc-
ticas, a mantener la confianza del trabajador.

Este problema se agrava especialmente
cuando se interponen procesos legales o cuando
conlleva una gran carga emocional, como es el
caso de la discapacidad por sida.

Para asignar responsabilidades, podemos
utilizar una «escala de justicia social». Segtn esta
escala, los mas capacitados para actuar estan obli-
gados por légica a asumir el mayor nivel de res-
ponsabilidad y a ser los primeros en actuar para
conseguir un objetivo moral.

Cuando los que tienen obligaciones espe-
ciales no acttian, o necesitan ayuda, la obligacion
recae en los que ocupan el siguiente peldafio.

Gert referia, que accién racional no es tni-
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camente la que sigue l6gicamente a otra, sino tam-
bién las acciones que se realizan para evitar el
dolor, la discapacidad, la muerte y la disminucién
del placer.

La Ley de salud y seguridad en el trabajo
aprobada en Estados Unidos de América en 1970
es un ejemplo de la aplicacién de la escala de justi-
cia social. Segun esta ley «las empresas y los traba-
jadores tienen derechos y obligaciones diferen- tes
pero dependientes en lo que respecta al logro de
unas condiciones de trabajo seguras y saludables».

Un trabajador tiene el deber de cumplir las
normas Unicamente «aplicables a sus acciones y a
su conducta».

Podemos asegurar que la emergencia de
los c6digos de investigaciéon ha permitido a los in-
vestigadores evitar los cuatro problemas éticos
fundamentales(?), expresados en los siguientes
puntos:

1. Ocultar a los participantes la real natura-
leza de la investigacion y/o hacerles par-
ticipar sin saberlo.

2. Exponer a participantes a procesos que
pueden provocarles perjuicio o disminuir
su propia estima.

Invasién de la intimidad.
4. Privacién de los beneficios de la investi-
gacion a los participantes.

®

Existen una serie de garantias administrativas que
pueden aplicarse para proteger la informaciéon
confidencial. Los métodos més comunes son los si-
guientes:

1. Discrecién y confidencialidad. El conte-
nido de las historias clinicas y otros ma-
teriales clasificados como informacion
médica puede considerarse confidencial o
secreto desde el punto de vista juridico.
Hay que decir, sin embargo, que no toda
la informacién contenida en estos docu-
mentos es necesariamente de naturaleza
confidencial. También contienen informa-
cion que puede comunicarse libremente
sin causar dafio a nadie.

Otro aspecto es la obligaciéon que tienen
algunos profesionales de guardar en se-
creto la informacién que les ha sido faci-

litada en confianza. Es el caso de las rela-
ciones que se establecen en las consultas
y la obligacién de confidencialidad se
aplica a la informacién médica o de cual-
quier otra indole que se trata en la rela-
cion entre médico y paciente. Este tipo de
informacién puede estar protegida por la
legislacién, los convenios colectivos o los
codigos profesionales.

No obstante, debe tenerse en cuenta que
el concepto de «informacién sobre la
salud» no tiene una definicién practica,
como tampoco la tiene el concepto de
salud, razén por la cual el término puede
ser objeto de diferentes interpretaciones.

. Autorizacién de acceso a la informacién.

Este requisito puede, por ejemplo, apli-
carse a los investigadores que buscan in-
formacion en las historias clinicas o en los
archivos personales de la seguridad social.

. Consentimiento informado, como condi-

cion para la recogida de datos y acceso a
los archivos con informacién personal.
El principio del consentimiento infor-
mado, que implica el derecho a que la
persona afectada participe en la decision,
es una préctica establecida por ley en mu-
chos paises para todas las cuestiones rela-
cionadas con la recogida y el acceso a
informacién personal.

El principio del consentimiento infor-
mado se considera cada vez mds impor-
tante para el tratamiento de la informa-
cién personal.

Este principio implica que la persona en
cuestion tiene el derecho prima facies a
decidir qué informacion puede recogerse,
con qué fin, por quién, con qué métodos,
en qué condiciones y qué garantias admi-
nistrativas o técnicas deben existir para
evitar el acceso de personas no autoriza-
das a dicha informacion.

. Garantias técnicas para la proteccion de la

informacién almacenada en ordenadores.
Estas garantias pueden consistir, por
ejemplo, en la introduccion de procedi-
mientos codificados o en clave para evitar
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el acceso no autorizado a los archivos que
contienen informacion personal o, si el ac-
ceso es legitimo, evitar que las personas
puedan ser identificadas en la base de
datos (protecciéon del anonimato). Sin em-
bargo, debe decirse que el anonimato, que
significa codificar o encubrir el nombre y
otros datos de la identidad de una per-
sona, como es su namero de la seguridad
social, no siempre garantiza una protec-
cion fiable contra la identificacién. El resto
de la informacién que contienen los archi-
vos personales puede ser suficiente para
identificar a una persona.

5. Requisitos legales.
Entre ellos la prohibicion, la autorizaciéon
y el control para establecer y manejar fuen-
tes informatizadas de datos que contienen
expedientes o archivos personales.

6. Codigos deontologico profesionales.
Las asociaciones y organizaciones profe-
sionales pueden adoptar principios éticos
para la practica de su profesién en forma
de cédigos deontolégicos profesionales.

Este tipo de documentos existen en muchos paises
y también en el &mbito internacional, siendo los si-
guientes:

» Codigo internacional de ética para los
profesionales de la salud en el trabajo,
adoptado por la Comisién Internacional
de Medicina del Trabajo en 1992.

* Directrices éticas adoptadas por la Aso-
ciacién Internacional de Epidemiologia

* Directrices internacionales para el andlisis
ético de los estudios epidemiolégicos,
adoptadas por el Consejo de Organizacio-
nes Internacionales de las Ciencias Médicas.

CONCLUSION
El analisis ético es un instrumento que propor-
ciona la base para emitir juicios y tomar decisiones
basadas en principios éticos y conjuntos de valores
que nos ayudan a evaluar y elegir entre diferentes
lineas de actuacion.

En la practica, el tratamiento de la informa-
cion sobre la salud en el trabajo requiere el juicio

de los profesionales de ésta y de otras disciplinas.
Los profesionales de la salud en el trabajo
tienen que decidir lo que es correcto o incorrecto,
0 mas o menos aceptable, en muchos contextos y
circunstancias culturales.
La formacién ética de los investigadores
debe tributar a las ideas siguientes:

* Construir el sentido ético en los investiga-
dores en formacion.

* Contemplar comunidades reflexivas que
establezcan cédigos de ética, en cuanto a
pautas de actuacion y decision.

* Cuidar la coherencia entre los c6digos de
ética personal e institucional y la actua-
cién cotidiana.

* Desarrollar al mismo tiempo que el pen-
samiento 16gico, critico y analitico, la vo-
luntad de trabajar a favor de la formacién
humana desde una postura axiolégica.

* Asumir que la ciencia y la investigaciéon
solo tendran significado si s6lo estan al
servicio del hombre y especialmente de la
promocioén de su dignidad humana.

* Desarrollar al investigador educativo con
el bien humano en como fundamento
axioldgico a través de la generacioén de co-
nocimiento en educacién, contribuyendo
a la transformacién profunda de las prac-
ticas educativas concretas bien particular,
de las estructuras organizacionales de la
educacion bien de orden y de la cultura
educativa bien como valor.

e Ampliar los margenes de libertad para
crear y para innovar, sin que esto impli-
que destruir, aniquilar o alterar de ma-
nera negativa a la naturaleza, a la
humanidad y a los sujetos.
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RESUMEN

Enfermedad de Klippel Feil (EKF) comprende la fusién vertebral
cervical; la cual puede involucrar a dos segmentos o toda la co-
lumna cervical. La EKF, puede progresar a la degeneracion cervical
discal adyacente a la fusién congénita, siendo una de las opciones
terapéuticas la discectomia y la fusion cervical anterior. En este caso
se presenta paciente masculino de 48 afios de edad con fusién ver-
tebral C5-C6 y degeneracion discal adyacente, al cual se realiz6 dis-

cectomia y artrodesis con sistema de caja-placa de tres niveles
C3/C4,C4/C5,C6/C7, a través de un retractor tubular.

Palabras Clave
Enfermedad de Klippel Feil, Degeneraciéon Cervical Discal, artro-
desis, retractor tubular, sistema de instrumentacién caja-placa.

ABSTRACT

The Klippel Feil Disease (KFD) comprises cervical spinal fusion;
which can involve two segments or the entire cervical spine. KFD
can progress to Cervical Disc Degeneration adjacent to the congen-
ital fusion, therapeutic options are discectomy and anterior cervical
fusion. In this case, a 48-year-old male patient with C5-C6 vertebral
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fusion and adjacent disc degeneration, who under-
went discectomy and arthrodesis with a three-
level cage- plate system C3/C4, C4/C5, C6/C7,
through a tubular retractor.

key words

Klippel Feil disease, Cervical Disc Degeneration,
arthrodesis, tubular retractor, box-plate instru-
mentation system.

RESUMO

A doenga de Klippel Feil (KLD) compreende fusao
espinhal cervical; que pode envolver dois segmen-
tos ou toda a coluna cervical. O EKF pode progredir
para degeneragao do disco cervical adjacente a
fusao congénita, sendo uma das opgdes terapéuti-
cas a discectomia e a fusao cervical anterior. Neste
caso, um paciente do sexo masculino de 48 anos é
apresentado com fusao vertebral C5-C6 e degene-
ra¢do do disco adjacente, que foi submetido a dis-
cectomia e artrodese com sistema de placa de caixa
de trés niveis C3/C4, C4/C5, C6/C7, através de
um afastador tubular.

Palavras chave

Doenca de Klippel Feil, degeneracao do disco cer-
vical, artrodese, afastador tubular, sistema de ins-
trumentagao de placa de caixa.

Introduccion

La Enfermedad de Klippel Feil (EKF), fue descrita
inicialmente en 1912 en Francia por Maurice Klippel
y André Feil, en un paciente de nombre L. Joseph
de 46 afos de edad con la triada de implantacién
baja de cabello, cuello corto y limitacién del movi-
miento del cuello y la cabeza; actualmente encon-
trada solo en el 50 % de los pacientes?. Esta en-
fermedad congénita comprende la fusiéon vertebral
cervical; la cual puede involucrar a dos segmentos
o toda la columna cervical. Esto es debido a una
falla en la segmentacion cervical normal de las so-
mitas cervicales durante la semana 3 a 8 de la em-
briogénesis®. La literatura estima una incidencia
de 1 en 42 000 nacimientos®; Nouri y col.® ilustré
una incidencia del 2,0 % del sindrome de Klippel-
Feil en la resonancia magnética en una cohorte glo-
bal de 458 pacientes.

La etiologia de la EKF no ha sido correcta-
mente identificada; sin embargo, existen teorias que
plantean la alteracion vascular, la agresion fetal glo-
bal, complicaciones primarias del tubo neural o fac-
tores genéticos relacionados pueden estar impli-
cados en el desarrollo. Puede presentarse asociado
a herencia autosémica dominante o recesiva con
mutaciones en los genes GDF6, GDF3, MEOX1 y
RIPPLY2; los cuales participan en la formacién ade-
cuada de hueso y separacion correcta de las vérte-
bras. También puede presentarse acompanado de
la deformidad de Sprenger, escoliosis, discapacidad
auditiva, cardiopatias congénitas, malformaciones
genitourinarias y pulmonares®”.

La EKF se clasifico inicialmente en 1919 por
André Feil® y posteriormente en el 2006 Smartzis
lo clasifico en tres grados: Grado I un segmento
cervical fusionado congénitamente. Grado II Fu-
sion congénita multiple no contigua. Grado III fu-
sion congénita multiple contigua. Esto con utilidad
prondstica, puesto que los pacientes clasificados
como Tipo I cursan con sintomas axiales, mientras
que los Tipo II y III desarrollan radiculopatia y
mielopatia®.

La degeneracion discal cervical (DCC) es un
proceso crénico y progresivo, se acompana de ra-
diculopatia y mielopatia en cuello y brazo"”, se ha
descrito el abordaje cervical desde mediados de los
90s por Smith y Robinson™, posteriormente por
Cloward®. La EKF, puede progresar a DDC adya-
cente a la fusién congénita, siendo una de las op-
ciones terapéuticas la discectomia y la fusion
cervical anterior.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 48 afios de edad, con diag-
nostico de EKF C5-C6 Samartzis Grado I. Presenta
dolor de cuello con irradiacién izquierda a la re-
gion deltoidea del hombro y cara medial del brazo
hasta los dedos de la mano. El examen fisico mos-
tré dolor con la irradiacion descrita ante las ma-
niobras de compresion radicular cervical, asi como
hipoestesia del tercer y cuarto dedo, debilidad
muscular del triceps y limitacién los movimientos
laterales y flexoextensivos de la columna cervical.
No se encontraron otras anormalidades congéni-
tas.
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FIGURA 1 Radiografias de columna cervical dinamicas (flexién, neutra y extension)
muestran anterolistesis C3/C4, pero con disminucién de la lordosis cervical normal,
con fusién vertebral congénita C5/C6 y osteofitos anteriores

FIGURA 2 RMN simple de columna cervical,
demuestra contigtiidad del cuerpo vertebral C5-C6
con fusién parcial y presencia de cambios
espondiloticos C3/C4, C4/C5

Paciente con Fusién vertebral C5-C6 y degenera-
cién discal adyacente, al cual se realiz6 discectomia

y artrodesis con sistema de caja-placa de tres niveles
C3/C4,C4/C5h,C6/C7 a través de sistema tubular.

Paciente con cuello corto y ancho, posicién
dectibito supino, bajo anestesia endovenoso y regis-
tro neurofisiolégico continuo transoperatorio, se
confirma nivel quirtrgico con arco en C. Se inicia
abordaje cervical anterolateral derecho C3/C7 tipo
Smith Robinson, herida en piel de 2.5 cm, visién
asistida por microscopio neuroquirtrgico, disec-
cién por planos (piel tejido celular subcutaneo, pla-
tisma, fascia cervical superficial y profunda, fascia
prevertebral). Se identifica linea media y masculos
longus colli de ambos lados. Previa dilatacién trans-
musuclar progresiva, se coloca retractor tubular
percutaneo transmuscular de 1.8 cm de diametro y
6 cm de longitud, se realiza discectomia asistida con
micro fresado ultrasénico y resecciéon del ligamento
longitudinal posterior, artrodesis con caja de PEEK
lordética 6 mm altura, 15 mm ancho y 12 mm en
sentido anteroposterior en cada uno de los 3 nive-
les, con matriz 6sea en su interior y placa autoesta-
ble de titanio de 3 orificios fija con tornillos auto-
roscantes en los niveles C3/C4, C4/C5, C6/C7, se
corrobora adecuada colocacion de implantes con in-
tensificador de imagenes. Cierre de planos de ma-
nera convencional. Tiempo quirargico de 150 mi-
nutos. Las perdidas sanguineas fueron minimas.
Hubo mejoria transoperatoria de la conducciéon
eléctrica.
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En postoperatorio inmediato el paciente
present6 mejoria en la fuerza muscular 5/5 y au-
sencia de dolor radicular en la distribucién de
C5/C6 izquierda. Se realiz6 tomografia simple pos-

toperatoria de control y el paciente se egresa 24
horas después del procedimiento. Sin necesidad de
collarin cervical. Se incorpora a sus actividades co-
tidianas 15 dias después del procedimiento.

FIGURA 3. a) Tomografia preoperatoria de columna cervical concluyente
a EKF con fusién C5/C6. b) Tomografia postoperatoria artrodesis con
sistema de caja-placa de tres niveles C3/C4, C4/C5,

DISCUSION

Los pacientes con EKF sufren de hipermovilidad
por sobrecarga de los segmentos adyacentes a la
fusién vertebral anormal, este fendmeno causa de-
generacion cervical discal e inestabilidad muchas
veces con dafio neuronal secundario®!. Estos
casos han sido manejados con artoplastia, discec-
tomia y artrodesis, autores como Zou?, Gornet®®
y Ryo®, reportaron mejoria. Los abordajes y el
momento quirdargico para estos pacientes son con-

trovertidos y algunos autores como Nagashima lo
recomiendan solo en casos con presencia déficit
neurol6gico®.

La artrodesis cervical puede realizarse me-
diante placa-injerto, caja-placa y caja de PEEK o ti-
tanio. El sistema de caja-placa individual a cada
segmento, al ser un disefio de una sola pieza per-
mite un rdpido realineamiento y fijacién, evitando
la necesidad de una placa larga que repose sobre
el nivel fusionando por la enfermedad y contribuya
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FIGURA 4. Fluoroscopia transoperatoria mostrando a)
acoplamiento tubular paramedial al proceso espinoso
b) colocacion de caja-placa c) caja-placa liberada b) fo-
tografia tranoperatoria mostrando el retractor tubular
percutaneo transmuscular para acceso cervical.

a un aflojamiento prematuro del constructo (pull
out) ademds de impedir que la caja migre, ademas,
no requiere inmovilizacién externa prolongada. A
diferencia de sistemas coninjerto, se reduce el
riesgo a complicaciones (seudoartrosis, colapso,
subsidencia, extrusion con pérdida del injerto, im-
pactacion al canal espinal e inestabilidad tardia)
todo esto disminuye complicaciones tardias¢-22).

Los abordajes por minimo acceso causan
menor trauma a los tejidos en el trayecto del abor-
daje (menor: retraccion, sangrado, infecciones y es-
tancia hospitalaria), el acceso por medio de un
retractor tubular percutaneo transmuscular, a dife-
rencia de otros sistemas para minimo acceso en los
que la retraccién es dinamica, el trauma se mini-
miza y de igual modo las complicaciones. En el caso
de abordajes cervicales anteriores minimizar el
trauma también ofrece mejores resultados estéticos
para el paciente.

CONCLUSION
La EKF presenta manifestaciones variables y las con-
diciones individuales del paciente (edad, numero
de niveles involucrados y patologia de base) se
deben analizar para seleccionar el manejo quirdr-
gico, consideramos que la indicaciéon quirdrgica
estd sustentada en el déficit neurolégico agregado.
En este caso en particular, se realiz6 discectomia y
artrodesis multinivel (C3/C4, C4/C5, C6/C7) con
caja placa y mejoria neurolégica posoperatoria in-
mediata.

En la artrodesis cervical en pacientes con
EKF y Enfermedad Degenerativa Discal el acceso tu-
bular disminuye la lesién de los tejidos en el tra-
yecto del abordaje disminuyendo el riesgo a
complicaciones y el sistema de caja-placa garantiza
una biomecénica efectiva mediante estabilidad in-
mediata y la disminucioén de complicaciones a com-
paracion de otros sistemas.
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RESUMEN

La infeccion con el coronavirus del sindrome respiratorio agudo
grave de tipo 2 (SARS-CoV-2), el agente causal de la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) tiene implicacién mundial y las
islas del Caribe no son la excepcién. En esta area geografica, se pre-
sentan una serie de desafios relacionados con su control; entre ellos,
los sistemas de salud con recursos limitados, la alta prevalencia de
enfermedades crénicas, respuestas tardias, densidad de creci-
miento y, dado que el Caribe es un destino turistico internacional
popular, problemas de movimiento de poblacién. El SARS-CoV-
2/COVID-19 no solo afecta el componente biolégico de la salud,
sino que también puede tener un impacto psicolégico y social de
gran alcance en diversos sectores de la sociedad que pueden pro-
vocar o resultar en que no se noten brechas importantes al mo-
mento de enfrentar los aspectos negativos asociados con la
COVID-19. Se hace necesario disefar y desarrollar intervenciones
psicosociales apropiadas en diferentes niveles, con perspectivas a
corto y largo plazo, para garantizar el bienestar psicosocial de los
pacientes, la familia y la comunidad en general.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, aspectos sociales, miedo

ABSTRACT
Infection with severe acute respiratory syndrome coronavirus type
2 (SARS-CoV-2), the causative agent of coronavirus disease 2019
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(COVID-19), has global implications and the Caribbean islands are
no exception. In this geographical area, there are a series of chal-
lenges related to its control; These include resource-constrained
health systems, high prevalence of chronic diseases, late responses,
density of growth, and, since the Caribbean is a popular interna-
tional tourist destination, population movement issues. SARS-CoV-
2/COVID-19 not only affects the biological component of health,
but can also have a far-reaching psychological and social impact
on various sectors of society that can cause or result in unnoticed
gaps important when dealing with the negative aspects associated
with COVID-19. It is necessary to design and develop appropriate
psychosocial interventions at different levels, with short- and long-
term perspectives, to guarantee the psychosocial well-being of pa-
tients, the family, and the community in general.

Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, social aspects, fear

RESUMO

A infecgdo pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave
tipo 2 (SARS-CoV-2), o agente causador da doenga de coronavirus
2019 (COVID-19), tem implicagdes globais e as ilhas do Caribe nao
sdo excecdo. Nesta area geografica, ha uma série de desafios rela-
cionados ao seu controle; Isso inclui sistemas de satide com recur-
sos limitados, alta prevaléncia de doencas cronicas, respostas
tardias, densidade de crescimento e, uma vez que o Caribe é um
popular destino turistico internacional, problemas de movimenta-
¢ao populacional. O SARS-CoV-2/COVID-19 nao afeta apenas o
componente biolégico da satide, mas também pode ter um impacto
psicolégico e social de longo alcance em vérios setores da sociedade
que pode causar ou resultar em lacunas despercebidas importantes
ao lidar com os aspectos negativos associados a0 COVID-19. E ne-
cessario desenhar e desenvolver intervengdes psicossociais adequa-
das em diferentes niveis, com perspectivas de curto e longo prazo,
para garantir o bem-estar psicossocial dos pacientes, da familia e
da comunidade em geral.

Palavras chave: SARS-CoV-2, COVID-19, aspectos sociais, medo

La infeccioén con el coronavirus del sindrome respiratorio agudo
grave de tipo 2 (SARS-CoV-2), el agente etiologico de la enferme-
dad por coronavirus 2019 (COVID-19), surgi6 por primera vez en
diciembre de 2019. Se propag6 rapidamente a las islas del Caribe,
apareciendo inicialmente en la Republica Dominicana en marzo®.
de enero de 2020. Después de este brote, ha habido un crecimiento
continuo en la cantidad de casos nuevos observados en esta region.

En el Caribe se presentan una serie de desafios relacionados
con el control del SARS-CoV-2/COVID-19. Ademas de la natura-
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leza altamente infecciosa del virus, prevalecen
otros factores particulares que facilitan la transmi-
sion del virus. Estos incluyen sistemas de salud
con recursos limitados, la alta prevalencia de en-
fermedades crénicas, respuestas tardias, densidad
de crecimiento y, dado que el Caribe es un destino
turistico internacional popular, problemas de mo-
vimiento de poblacion.

Aunque la COVID-19 puede provocar in-
suficiencia pulmonar y la muerte, tiene una letali-
dad baja y la mayoria de los pacientes pueden
recuperarse. No obstante, es bien sabido que el
SARS-CoV-2/COVID-19 no solo afecta el compo-
nente biolégico de la salud, sino que también
puede tener un impacto psicolégico de gran al-
cance'. Esta pandemia ya se ha relacionado con
tensiones emocionales como el miedo a infectarse,
el miedo a los demas y el miedo a la estigmatiza-
cion familiar y social.

Hay escasez de informacién relacionada con
el impacto psicologico de esta pandemia en el Ca-
ribe. Investigar los impactos psicolégicos actuales y
futuros posibles de COVID-19 es crucial para los ex-
pertos en los campos relacionados con el estilo de
vida y la salud mental, especialistas en salud pu-
blica, investigadores y académicos. Es especial-
mente importante que los formuladores de politicas
exploren e implementen estrategias que aborden
estos problemas que se relacionan con el bienestar
de sus poblaciones.

En la actualidad, no existe un tratamiento
especifico para COVID-19 y si bien en el presente
se cuenta con vacua que disminuyen los casos gra-
ves y la muerte, hay quienes se niegan a inmuni-
zarse, otros no alcanzan a recibirlas y hay quienes
no reciben completos los esquemas. Adicional-
mente, ha habido una diversidad de métodos de
diferentes paises en el intento de controlar la pan-
demia de SARS-CoV-2/COVID-19.

La estrategia mas comun en el Caribe ha
sido reducir la propagacion del virus y mitigar su
impacto en las sociedades, los sistemas de salud y
las economias. Las medidas destinadas a romper la
cadena de transmisién han incluido bloqueos, es-
trategias de distanciamiento fisico/social, cierre de
lugares de trabajo e instituciones educativas, res-
tricciones de viajes y actividades al aire libre, pro-

hibiciones de reuniones masivas (eventos religio-
sos, deportivos, culturales y de entretenimiento),
cuarentena, aislamiento de casos sospechosos o
confirmados, recomendaciones de quedarse en casa
e incluso cuarentena obligatoria en algunas ciuda-
des y areas residenciales. Ademads, se han promo-
vido y difundido ampliamente rutinas de concien-
tizacion sobre la salud: la normalizacién de las mas-
carillas protectoras, el lavado de manos y el uso de
desinfectantes para manos. Estas estrategias pue-
den reducir los riesgos de infectarse. Sin embargo,
aunque necesarias, tales medidas, junto con la pro-
pia enfermedad, pueden tener un impacto adverso
en los sistemas de salud, las economias, la sociedad
y el bienestar psicolégico.

Dado que el SARS-CoV-2/COVID-19 es
nuevo para el mundo cientifico, muchas caracteris-
ticas del virus causante de la COVID-19 atin no se
comprenden bien. Esta falta de informacién y com-
prension claras impacta en las poblaciones: en al-
gunas poblaciones del Caribe todavia hay muy
poca comprension de la situacion. Los rumores, la
desinformacién o la informacién falsa sobre el
SARS-CoV-2/COVID-19 socavan las medidas pre-
ventivas y terapéuticas necesarias para luchar con-
tra esta pandemia.

Ademas, es posible que no se cumplan al-
gunas de las acciones mas efectivas, incluido el dis-
tanciamiento fisico y social, las mascarillas, el
aislamiento y la cuarentena. Muchos haitianos, por
ejemplo, creen que el virus fue fabricado para
matar a las minorias o que es un castigo de Dios
por sus formas pecaminosas®. Estas y otro tipo de
informacién falsa -que el COVID-19 es una arti-
mafia del gobierno para buscar financiamiento in-
ternacional, por ejemplo- han provocado varios
resultados adversos. Los hospitales que tratan a
pacientes con COVID-19 han sido atacados, los tra-
bajadores de la salud han sido amenazados y los
equipos méviles de prueba del Ministerio de Salud
Publica y Poblacion de Haiti fueron apedreados®.

Para los trabajadores de la salud existen
desafios particulares. Estos incluyen el miedo a ser
infectado por un virus potencialmente mortal, la
falta de ropa protectora en los hospitales y varias
presiones personales/sociales que se enfrentan en
el hogar. La combinacién de mayores demandas y
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una fuerza laboral limitada puede conducir a un
exceso de trabajo severo®.

La poblacién en general puede enfrentar
preocupaciones sobre la escasez de suministros y
la inflacién de los costos que también dafian el bie-
nestar psicoldgico. La desinformacion sobre la es-
casez de articulos esenciales (alimentos y medi-
camentos) ha afectado al pablico en general y a los
trabajadores de la salud: en la Reptiblica Domini-
cana, el panico llevo a la gente a irrumpir en las
farmacias y almacenar medicamentos como la hi-
droxicloroquina, dejando a miles de pacientes con
lupus eritematoso sistémico y artritis reumatoide
sin poder acceder a su tratamiento®. En el espectro
opuesto, una cultura de automedicacién ha visto
a los haitianos gravemente afectados por el
COVID-19 recurrir a la medicina tradicional para
reforzar su sistema inmunolégico o para «prote-
gerse» de la infeccion®. En Puerto Rico se han no-
tificado niveles elevados de miedo y desespera-
cion por la incertidumbre de la situacién, y de sen-
timientos de culpa por haber contagiado a familia-
res. Las llamadas a las lineas de emergencia de
salud mental de Puerto Rico han aumentado en un
50 % con aproximadamente el 40 % del total de lla-
madas relacionadas con COVID-19. Ademas, la
prensa puertorriquefia ha reconocido el aumento
en el numero de casos de violencia doméstica®.

Sin duda, el confinamiento prolongado
condujo a dificultades econémicas, escasez de ali-
mentos y desafios psicosociales. Se espera un
grave declive econémico debido a las restricciones
comerciales y de viajes que limitan tanto el comer-
cio como el desarrollo del turismo. La Asociacién
Empresarial de Curazao estima que el 45 % de la
poblacién perdera su trabajo como resultado di-
recto de las industrias relacionadas con el turismo
afectadas®. En Puerto Rico muchos perdieron su
trabajo: estos incluyeron los trabajadores por
cuenta propia y los que trabajaban en el turismo®.

Es probable que esta enfermedad siga
avanzando por las islas del Caribe. Se necesita ur-
gentemente la eliminacién o el control regional y
es posible lograrlo.

Si bien es obviamente crucial invertir en in-
vestigacion biomédica y tratamiento médico, los
aspectos psicosociales del SARS-CoV-2/COVID-

19 no deben pasarse por alto ni subestimarse: sus
resultados pueden ser mas duraderos y prevalen-
tes que la infeccion por SARS-CoV-2 en si mismo.
Los problemas psicosociales en diversos sectores
de la sociedad pueden provocar o resultar en que
no se noten brechas importantes al momento de
enfrentar los aspectos negativos asociados con la
COVID-19.

Por lo tanto, es necesario disefiar y desarro-
llar intervenciones psicosociales apropiadas en di-
ferentes niveles, con perspectivas a corto y largo
plazo, para garantizar el bienestar psicosocial de
las personas. Esto incluye a quienes padecen o se
recuperan de COVID-19, familiares y poblaciones
vulnerables (personas sin hogar, migrantes, mino-
rias, personas con enfermedades crénicas o enfer-
medades mentales preexistentes, trabajadores de
la salud). También es necesario estar preparado
para una pandemia posterior a la COVID-19 en la
que se podria esperar un aumento de los proble-
mas de salud mental como el estrés crénico, la de-
presion, la ansiedad y las autolesiones.

Es claro y obvio que los temas aqui esbo-
zados demandan mucho tiempo, energia, dedica-
cion y compromiso. Nuestra gente, nuestras po-
blaciones y nuestros pacientes, sin embargo, lo
merecen.
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RESUMEN

Introducciéon: En Cuba la Enfermedad Renal Crénica (ERC) adolece
de una metodologia que abarque el estudio de la mortalidad de
manera multicausal, por lo que es importante el uso de métodos
que, incluyan en el anélisis todas las enfermedades registradas en
los certificados médicos de defuncién (cMD).

Objetivo: Comparar la tasa de mortalidad segtin el enfoque multi-
causal ponderado con respecto al enfoque unicausal clasico.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de tipo descriptivo
donde se aplicé un método actual de ponderacion para calcular las
defunciones tedricas y usar las mismas en el célculo de la tasa de
mortalidad. El universo lo conformo el total de fallecidos segtun
cMD en Cuba, periodo 2011-2020. Se calcularon tasas como medida
de resumen para variables cualitativas. El procesamiento se realiz6
utilizando spss version 20.0.

Resultados: Se mostré diferencias entre las tasas calculadas por
ambos métodos en la ERC, la tasa de mortalidad fue superior en el
método multicausal ponderado.

Conclusiones: La ERC es una enfermedad con alto registro en los
CMD como causa secundaria, con el uso del enfoque multicausal
ponderado, la tasa de mortalidad fue mayor a la calculada con el
uso del enfoque unicausal clasico, lo que demuestra que es necesa-
rio su uso como complemento del enfoque clasico para obtener una
mejor visiéon de la mortalidad y los procesos mérbidos que acom-
panan a la misma.
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Palabras clave: epidemiologia, mortalidad, tasa,
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ABSTRACT:

Introduction: In Cuba, Chronic Kidney Disease
(ckD) suffers from a methodology that covers the
study of mortality in a multicausal way, so it is im-
portant to use methods that include in the analysis
all the diseases registered in the medical certifi-
cates of death (cMD).

Objective: To compare the mortality rate accord-
ing to the weighted multicausal approach with re-
spect to the classic single-causal approach.
Materials and Methods: A descriptive study was
carried out where a current weighting method
was applied to calculate the theoretical deaths and
use them in the calculation of the mortality rate.
The universe was made up of the total deaths ac-
cording to cMD in Cuba, period 2011-2020. Rates
were calculated as a summary measure for quali-
tative variables. The processing was done using
spss version 20.0.

Results: Differences were shown between the
rates calculated by both methods in ckD, the mor-
tality rate was higher in the weighted multicausal
method.

Conclusions: CKD is a disease with high registra-
tion in the DMC as a secondary cause, with the use
of the weighted multi-causal approach, the mor-
tality rate was higher than that calculated with the
use of the classic single-causal approach, which
shows that its use is necessary as a complement.
of the classical approach to obtain a better vision
of mortality and the morbid processes that accom-
pany it.

Key words: epidemiology, mortality, rate, cause,
chronic kidney disease

RESUMO

Introduc¢ao: Em Cuba, a Doenca Renal Cronica
(DRC) carece de uma metodologia que abranja o es-
tudo da mortalidade de forma multicausal, por
isso é importante utilizar métodos que incluam na
analise todas as doengas registradas nos atestados
meédicos de 6bito (CMD).

Objetivo: Comparar a taxa de mortalidade de

acordo com a abordagem multicausal ponderada
em relacdo a abordagem unicausal cléssica.
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo
descritivo onde foi aplicado um método de pon-
deragdo atual para calcular os 6bitos tedricos e uti-
lizdlos no calculo da taxa de mortalidade. O
universo foi formado pelo total de 6bitos segundo
T™MC em Cuba, periodo 2011-2020. As taxas foram
calculadas como uma medida resumida para va-
ridveis qualitativas. O processamento foi realizado
no spss versao 20.0.

Resultados: Foram observadas diferencas entre as
taxas calculadas por ambos os métodos na DRC, a
taxa de mortalidade foi maior no método multi-
causal ponderado.

Conclusdes: A DRC é uma doenca com alto registro
no DMC como causa secundaria, com o uso da
abordagem multicausal ponderada, a taxa de mor-
talidade foi maior do que a calculada com o uso
da abordagem unicausal classica, o que mostra
que seu uso € necessdrio como complemento da
abordagem cléssica para obter uma melhor visao
da mortalidade e dos processos mérbidos que a
acompanham.

Palavras chave: epidemiologia, mortalidade, taxa,
causa, doenca renal cronica.

INTRODUCCION
Las estadisticas de mortalidad en el mundo se
basan en la llamada «causa bésica» o «causa sub-
yacente», la cual es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (oMs) como «la enfermedad
o lesién que inicié y desencadend la secuencia de
eventos moérbidos que llevé directamente a la
muerte o las circunstancias del accidente o la vio-
lencia que produjo la lesion fatal»®.

El sistema de registro de mortalidad en
Cuba, es una fuente de datos serios, a éste se notifi-
can todas las muertes ocurridas en el pais, desde
todas las estructuras de salud: provincia, municipio
y area de salud, donde estan creadas las condicio-
nes para este proceso e incluye las variables fecha,
edad, sexo, lugar o zona de residencia y causas de
cada defuncién, durante un periodo de tiempo®?.

Las causas de muerte se registran en el cer-
tificado médico de defuncién (cMD) de las cuales
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en Parte I aparecen: la causa directa (inciso a), cau-
sas intermedias (incisos a y b), y una causa béasica
(inciso c o ultima linea que da origen a la cadena
de causas que llevaron a la muerte); en la Parte II:
se reflejan las causas contribuyentes; todas debi-
damente clasificadas segtin la Décima Edicion de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10), vigente en el mundo desde 1995 y en
Cuba desde el 2000®.

Las enfermedades renales han aumentado,
pasando de ser la decimotercera causa de defun-
cion en el mundo a la décima. La mortalidad ha
aumentado de 813 000 personas en 2000 a 1.3 mi-
llones en 2019. En los paises de ingresos altos, las
defunciones por nefropatias estan aumentando,
donde ocup6 el octavo lugar®.

La ERC es un sindrome donde los pacientes
tienen antecedente de varias comorbilidades y al
fallecer en su certificado de defuncién aparecen
maltiples causas, por lo que es importante com-
probar donde las tasas de mortalidad con esta en-
tidad son més elevadas, cuando se utiliza el
enfoque unicausal o el multicausal.

En los tltimos afos cuando se estudia la
salud de un mundo caracterizado por una tranci-
sion demografica donde se observa un perfil con
una poblacién superior de adultos mayores con
alta mortalidad, donde existe un aumento de afios
en la esperanza de vida al nacer y una transicién
epidemiol6gica donde la mortalidad, muestra un
predominio de las enfermedades no transmisibles
(ENT)©).

El enfoque unicausal que atribuye/asigna
todas y cada una de las defunciones a una tnica
causa es; lo que se denomina enfoque (unicausal)
clasico/tradicional”®. Hoy, el analisis de los datos
de mortalidad precisa del uso de un enfoque mul-
ticausal®, definido como cualquier tratamiento
estadistico que considere simultdneamente mas de
una (o eventualmente todas) las causas de muerte
informadas en el certificado médico de defuncién.
Por el contrario, el enfoque multicausal en los es-
tudios de mortalidad ha sido propuesto y utili-
zado desde hace tiempo en varias investiga-
ciones, aunque casi siempre partiendo de una
perspectiva «estrecha y/o sesgada»; por ejemplo,
cuando se realiza un estudio de mortalidad por

enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2 y/o
hipertensioén esencial primaria, se revisan los CMD
de cierto periodo de tiempo y se extraen todos
aquellos en los que aparece registrada en cualquier
parte del documento las causas/enfermedades
antes mencionadas. Este es un enfoque multicau-
sal, tiene en cuenta las causas de muerte, aunque
no estén registradas como «causa basica»; pero
cuando una defuncién posee las dos causas antes
mencionadas, registradas en el CMD, una misma
causa se contabiliza dos veces, por lo que la suma
del niimero de muertes por cada una de ellas sera
mayor que el total de fallecidos®.

En la bibliografia revisada por los autores,
no se ha utilizado este enfoque en los estudios de
mortalidad realizados en la enfermedad renal cré-
nica; los estudios y andlisis de mortalidad en el
pais se realizan utilizando sélo la causa basica e ig-
norando las restantes causas*'¥, lo cual conlleva
a una visiéon incompleta del estado de salud de los
pacientes que fallecen por esta causa.

En el estudio se utiliza una metodologia al-
ternativa reciente''?”), donde se aplica una ponde-
raciéon a las diferentes causas de muerte que
aparecen en el cMD, de forma que a cada causa re-
gistrada en cualquier parte del cMD de cada falle-
cido le corresponda una fraccién, que al sumarse
para las distintas causas se obtenga 1 y no altere el
total de fallecidos.

Por las razones antes expuestas se decide
realizar esta investigacion con el objetivo de com-
parar la tasa de mortalidad segtn el enfoque mul-
ticausal ponderado con respecto al enfoque
unicausal clasico.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo en el cual
se aplicé un método de ponderacion para calcular
las defunciones tedricas y usar las mismas en el
calculo de la tasa de mortalidad. El universo el
total de fallecidos segtin cMD en Cuba, periodo
2011-2020. (N=35031)

Los datos procedieron de la base de datos
de mortalidad, digitalizadas por la Direccién de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud del Mi-
nisterio Nacional de Salud Puablica (DRMES/ MIN-
SAP), para el primer semestre del afio 2016 en La
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Habana, Cuba, donde aparece informacién sobre
todas las causas de defuncién, incluyendo las cau-
sas basicas de la muerte, codificada segtn la dé-
cima revisiéon de Clasificacién Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud. (CIE- 10)®.

El método de ponderacion MCW?2, atri-
buye un peso Wic fijo entre 0 y 1 a la causa basica
«c» en el cmb. El peso restante (1-Wauc) se distri-
buye en partes iguales entre el resto de las causas
mencionadas en el cMD (ni - 1).

Entonces el peso atribuido a la causa c, en
el certificado médico i, Wc,i esta dado por:

We,i=Wuc (2)
si c es la causa bésica; y por:
We,i=1-Wucni—1 (3)
si c no es la causa basica.

Con el método clasico, Wuc= 1, la muerte es com-
pletamente atribuida a la causa basica, anulando en
la practica al resto de causas registradas en el cmD.
En contraste, los dos primeros métodos de ponde-
racion descritos, abarcan todas las causas mencio-
nadas en el CMD para ser incluidas en el andlisis.

Aunque el valor atribuido a Wuc es subje-
tivo, en la investigaciéon propuesta se establecio
Wuc= 0,6; este valor representa una ligera modifi-
cacién de la ponderacion de Piffaretti que usé
0.5.16 La razén de esta modificacion es que la
causa bésica debe tener siempre mayor peso que
las secundarias; si se usa el valor 0.5 esa condicién
no se cumpliria si el certificado de defuncion tiene
s6lo una causa secundaria.® (Métodos de pon-
deracién de causas maltiples).

Se analizaron los resultados dando res-
puesta a los objetivos propuestos comparandolos
con los resultados de otros autores, después de un
trabajo de analisis y sintesis se llegaron a conclu-
siones y recomendaciones. Esta investigacion
conté con la aprobacién del Consejo Cientifico y el
Comité de Etica del Instituto de Nefrologia. En el
estudio se garantizo la confidencialidad de la in-
formacion.

En esta investigacion no se trabaj6 con per-
sonas directamente pues solamente se utilizaron
los registros de mortalidad. Se solicit6 por consen-
timiento informado la autorizacién del Director de
la Direccién de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud del Ministerio Nacional de Salud Publica
(DRMES/MINsAP). Los datos se utilizaran solamente
con fines docentes e investigativos. El procesa-
miento se realiz6 a través de complejas sintaxis y
se utilizé el Paquete de Programas spss version
20,0. Los resultados se presentaron en forma de
textos y cuadros estadisticos, que se interpretaron
para garantizar su comprension. Se calcularon
tasas como medida de resumen para variables cua-
litativas, que se expresaron multiplicadas por una
potencia de 10" para facilitar su interpretacion.

El estudio fue concebido de acuerdo con lo
establecido en las Guias Internacionales, cuenta
con la aprobacién del Consejo Cientifico de la Ins-
tituto de Nefrologia. El componente observacional
del estudio no genera conflictos éticos y se garan-
tiza la confidencialidad. Este estudio responde a
un objetivo del Proyecto Institucional y Proyecto
de Tesis Doctoral: Mortalidad de la Enfermedad Renal
Cronica en Cuba.

RESULTADOS
En la tabla 1 se muestran las defunciones donde
aparece la ERC como causa de muerte en el pais,
segtn los anuarios estadisticos de salud de Cuba
del los afios 2011-2020. Las defunciones estan dis-
tribuidas segtin aparecen en los certificados médi-
cos de defuncién como «causa bésica» o «causa
secundaria», entiéndase esta altima como cual-
quiera que no sea la bésica (incluye las causas in-
termedias o intervinientes y causas contribuyen-
tes). Como se aprecia, 6239 fallecidos tienen como
causa basica la ERC, de las cuales sélo 8 aparecen
también como secundarias lo que represent6 el 0.1
% de las mismas; sin embargo, aparecen 12 381 fa-
llecidos con ERC como causa secundaria, de las cua-
les 12 373 no se notificaron como bésica al mismo
tiempo, lo que represent6 el 43 % de las mismas.
Al realizar el calculo de las tasas de morta-
lidad por ambos métodos, se observa en la tabla
2, que la tasa de mortalidad de la ERC por el mé-
todo clasico es de 55.6 fallecidos por cada 100 000
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Tabla 1. Defunciones por «enfermedades renales (-)» segtin causa bésica y causa secundaria.
Enfermedad renal crénica causa
secundaria
Total
NO SI
Recuento 16411 12 373 28 784
NO % dentro de
Enfermedad renal 57.0 % 43.0 % 100.0 %
Enfermedad cronica causa bésica
renal crénica causa
basica Recuento 6239 8 6247
SI % dentro de
Enfermedad renal 99.9 % 0.1 % 100 %
cronica causa bésica
Recuento 22 650 12 381 35031
Total % dentro de
Enfermedad renal 64.7 % 35.3 % 100 %
cronica causa béasica

Fuente: Registros de mortalidad. Direccién de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

Tabla 2. Fallecidos y tasas de mortalidad especificas por enfermedad renal crénica distribuidos
segtn el método estadistico utilizado, Cuba 2011-2022

Meétodos Fallecidos Poblacién general Tasa (*100 000 habitantes)
Meétodo Clasico* 6247 11 231 731 55.6
Meétodo Ponderado** 8771 11 231 731 781

* ERC registrada como «causa basica»

** ERC registrada en cualquiera de las «causas» del certificado médico de defuncién.

habitantes mientras que por el método ponderado
es de 78.1 fallecidos por cada 100 000 habitantes, lo
que nos muestra, una diferencia de positiva a favor
del segundo método que es de 22.5 entre ambos
métodos.

Discusion

El reporte de la muerte con fines estadisticos uti-
liza el método de registro continuo, de oportuna
universalidad y necesitado de atencién perma-
nente’. El modelo de certificado médico de defun-
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cion se ha estandarizado en el mundo y la causa
de muerte es de muy complejo reporte por su fi-
nalidad, ya que la misma es el reflejo de la historia
de la enfermedad y la muerte de la persona, lo que
con frecuencia se explica en la mayoria de los
casos por varias causas que se relacionan y mues-
tran el deterioro de la salud, lo que se llama co-
morbilidad o causas multiples de muerte®®).

Las enfermedades crénicas son las que
mayor nimero de comorbilidades poseen, por
tanto, se registra un mayor ntmero de causas se-
cundarias en los certificados médicos de defuncién
donde éstas aparecen como causa bésica, esto ex-
pone la importancia del uso de este método de pon-
deracion para darle «peso» a estas otras causas!1.

En el anélisis que se realiz6 en el periodo del
2011-2020 en Cuba, con los fallecidos con ERC, en el
que se us6 el método de ponderaciéon multicausal o
enfoque multicausal ponderado, en el célculo de la
tasa de mortalidad por diversas causas selecciona-
das para brindar una mejor estimacién de las mis-
mas, se confirmé los resultados de estudios previos
en donde ciertas entidades que rara vez se registran
como causa basica con el uso de este método de
ponderacién, brindan una contribucién sustancial
a la mortalidad, en este caso por ejemplo: enferme-
dades como diabetes mellitus® 517, y tumores ma-
lignos secundarios®.

Las tasas de mortalidad por causa para en-
fermedades con alto registro en los cMD como
causa secundaria calculadas con el uso del enfo-
que multicausal ponderado, fueron mayores a las
calculadas con el uso del enfoque unicausal cla-
sico.

El incremento de la tasa de mortalidad de
la ERC por el enfoque multicausal ponderado, nos
muestra que es necesario su uso como comple-
mento del enfoque clasico para obtener una mejor
vision de la mortalidad y los procesos moérbidos
que acompanan a la misma, de esta manera se ga-
rantizara una mejor comprensioén de la mortalidad
en la ERCy se podra intervenir en los diferentes te-
rritorios del pais segtin corresponda®.
Limitaciones
Es probable que puedan existir problemas con la
validez de los indicadores calculados, pues toda la
informacion del estudio fue obtenida a partir de

los certificados médicos de defuncién que emiten
los médicos en las instituciones de salud, y la gran
mayoria no tienen autopsias realizadas.

CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad en la ERC como causa secun-
daria calculada con el uso del enfoque multicausal
ponderado fue mayor, a la calculada con el uso del
enfoque unicausal clasico, lo que demuestra que
es necesario su uso como complemento al enfoque
clasico para obtener una mejor visibilidad de la
magnitud del problema, tanto la mortalidad, como
de los procesos moérbidos que acompafian a la
misma, de esta manera se podré intervenir en los
diferentes territorios del pais segtin corresponda.
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La lepra persiste como una prioridad en la salud global.

Leprosy remains a global health priority.

Hanseniase: uma prioridade de satide global.

Carlos Franco-Paredes!

RESUMEN

La lepra contintia afectando a un gran namero de individuos a
nivel global. Existen zonas endémicas de transmisién en mas de
100 paises. El impacto histérico de la lepra se debe en gran medida
a la disfuncién neurolégica ocasionada por la invasién de la bacte-
ria Mycobacterium leprae causante de la lepra a los nervios periféri-
cos. El tratamiento antimicrobiano combinado produce mejorias
clinicas y ha contribuido a la reduccién en la prevalencia de la in-
feccion. No obstante, el dafio neurolégico y la deformidad que la
lepra ocasiona contintian siendo causas de secuelas a largo plazo,
de estigma, y de incalculable sufrimiento humano.

Palabras clave: lepra, historia, impacto social.

ABSTRACT

Globally, leprosy continues to affect many individuals. Endemic
areas of transmission exist in more than 100 countries. The historical
impact of leprosy is largely due to neurological dysfunction caused
by the invasion of leprosy-causing bacteria, Mycobacterium leprae
into peripheral nerves. Multidrug therapy produces clinical im-
provements and has contributed to the reduction in the prevalence
of infection. However, the neurological damage and deformity that
leprosy causes continue to be causes of long-term sequelae, stigma,
and incalculable human suffering.

Key words: leprosy, history, social impact.
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La lepra persiste como una prioridad en la salud global.

RESUMO

A hanseniase continua a afetar um grande namero
de individuos em todo o mundo. Existem &reas en-
démicas de transmissdo em mais de 100 paises. O
impacto histérico da hanseniase deve-se, em
grande parte, a disfuncdo neurolégica causada
pela invasao da bactéria Mycobacterium leprae, que
causa a hanseniase nos nervos periféricos. O trata-
mento antimicrobiano combinado produz melho-
rias clinicas e tem contribuido para a reducao da
prevaléncia da infecgdo. No entanto, o dano neu-
rolégico e a deformidade que a hanseniase causa
continuam a causar sequelas a longo prazo, es-
tigma e sofrimento humano incalculével.

Palavras chave: hanseniase, histéria, impacto so-
cial

La lepra (Enfermedad de Hansen) es considerada
por muchos como una enfermedad de caracter his-
torico de la cual se hace referencia incluso en la bi-
blia, por lo que sus origenes se remontan a varios
siglos antes de nuestra era. El desconocimiento del
origen infeccioso de la misma genero leyes severas
que excluian a los enfermos y sus familiares de la
vida social, ya que eran motivo de discriminacién
y repudio, debido al aspecto fisico y la discapaci-
dad que la enfermedad ocasionaba.

A través de los siglos diversos grupos hu-
manos atribuyeron una plétora de causas al origen
de la lepra, desde ser un castigo divino, etiologia
hereditaria, por contagio o como resultado de la
exposiciéon a miasmas. Durante la Edad Media el
temor a la enfermedad y el estigma asociado a ella
fue responsable de la creacién de casas para lepro-
sos o leprosarios para confinar a los enfermos. Me-
joras en las condiciones de habitacion, de salud
ambiental, nutricién, y disminucion del hacina-
miento que sucede durante el Renacimiento re-
sulta en una disminucién en el nimero de casos;
de hecho, muchos de los leprosarios, también lla-
mado lazaretos, se convirtieron en prisiones por la
disminucion en la prevalencia de la lepra en Eu-
ropa. Pero es durante la era de exploracion euro-
peay de colonizacién de nuevos territorios cuando
la lepra se dispersa hacia el Nuevo Mundo y a
otros territorios.

En el presente, la lepra continta afectando
el bienestar de millones de personas. Desde un
punto de vista médico-social, el dafio nervioso
sensorial que puede resultar en perdida de miem-
bros periféricos, mutilacién y ceguera es respon-
sable de la carga de la enfermad y del impacto que
esta afeccion ha tenido en la historia de la huma-
nidad y que persiste a nivel global®.

Desde un punto de vista social, la lepra se
ha asignado dentro del grupo de las enfermedades
tropicales desatendidas, las cuales son considera-
das como manifestaciones biolégicas de injusticias
y desigualdades sociales extremas®. La pobreza
es, en la mayoria de los casos, el punto de partida
y el resultado final de este grupo de enfermeda-
des. La lepra afecta predominantemente a pobla-
ciones socialmente excluidas y promueve la po-
breza al privar relativamente a las personas de las
capacidades y libertades basicas. Las rutas sociales
para enfermarse de lepra incluyen circunstancias
socialmente determinados; entre ellas, analfabe-
tismo generalizado, la malnutricién, las malas con-
diciones de vida, el desempleo y el fracaso general
de las relaciones de propiedad en forma de dere-
chos. A su vez, en un circulo vicioso de indigencia
y despojo, esta enfermedad, al igual que otras tro-
picales desatendidas, puede estar asociada a dis-
capacidad, desfiguracion, estigma y mortalidad
prematura®.

Gerhart-Henrik Armauer Hansen (1841-
1912), en Bergen, Noruega en 1873, fue quien des-
cubri6 el bacilo causante de la lepra, denominado
Mycobacterium leprae; mas recientemente Mycobac-
terium lepromatosis también se ha identificado
como agente causal. Estudios filogeograficos han
demostrado que el origen de M. leprae ocurri6 en
Africa del Este en forma analoga al origen geogra-
fico de la especie humana y se diseminé a través
de diversas rutas migratorias a los diferentes con-
tinentes®. Aunque la mayoria de los casos siguen
siendo identificados en la India, en Brasil, y en In-
donesia, més de 70 paises en Oceania, Asia, Amé-
rica, Africa y Europa contintian notificando casos
con un nivel de transmisién endémica de bajo a
moderado®.

La inhabilidad del bacilo leproso de crecer
en los medios de cultivo artificiales desarrollados
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hasta el presente, ha limitado en muchos aspectos
el progreso en el conocimiento de este patégeno.
La divisién bacteriana lenta de esta micobacteria
es un mecanismo evolutivo que le permite sobre-
vivir en forma intracelular en histiocitos y macré-
fagos sin evocar una respuesta inmune inmediata.

El impacto histérico de la lepra en las po-
blaciones humanas obedece al dafio ocasionado
por la predileccion de la bacteria por afectar la piel
e invadir las células de Schwann encargadas de
producir la mielina en los nervios periféricos (Fi-
gura 1)69. La pérdida y disfuncién de estas célu-

Figura 1. Biopsia de piel de un paciente con lepra lepromatosa demostrando infiltracion
multibacilar en la piel incluyendo el nervio periférico

las, las cuales rodean los axones neuronales, im-
pacta la conduccion eléctrica responsable de los im-
pulsos sensoriales de temperatura, tacto y
propiocepcién. La pérdida de las diferentes moda-
lidades de sensibilidad producido por la reducciéon
de la mielinizacion del nervio culmina en muchos
casos en una disfuncién motora. Asi mismo, la falta
de propiocepcién desencadena frecuentemente pér-
dida de miembros (e.g., digitos y pies)®®. El es-
tigma provocado por esta enfermedad continta
produciendo un incalculable sufrimiento humano
con graves consecuencias como el aun ser aislado
de otros miembros de la sociedad®.
Clinicamente, la lepra se clasifica por la res-
puesta inmune a la infecciéon en un espectro de for-
mas polares y formas limitrofes en la clasificacion

de Ridley-Jopling, la cual considera hallazgos his-
topatologicos, patrones inmunolégicos y prevalen-
cia de bacilos en la biopsia®. Sin embargo, para fines
operacionales en el campo, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (Oms) recomienda el uso de la clasi-
ficacion simplificada en cuanto al nimero de
lesiones en lepra paucibacilar o lepra multibacilar
(Tabla1). La composicién molecular de la pared ce-
lular de M. leprae ocasiona que, con el tratamiento
antimicrobiano y la consecuente muerte de la bac-
teria, algunos componentes liberados por la lisis
bacteriana bloqueen los mecanismos celulares ho-
meostaticos responsables de eliminar residuos tisu-
lares. La persistencia antigénica es responsable por
la aparicion de las denominadas reacciones leprosas
tipo 1y tipo 2 (eritema nodoso leproso) (Tabla 2)©%.
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Dapsona: 100 mg
Cantidad:12 blisteres tomados
entre 12 y 18 meses.

Dapsona: 100 mg

Clasificaciéon | Tuberculoide | Tuberculoide Frontera Frontera Lepromatosa
Ridley-Jopling (TT) limitrofe (BT) *| Limite (BB) Lepromatosa P
Clasificacion
Orgamzacmn Paucibacilar Paucibacilar Multibacilar Multibacilar Multibacilar
Mundial de la
Salud**
Reaccién de tipo 1 No Si Si Si No
Reaccién tipo 2 No No No Si Si
Lesiones Lesiones
cuténeas: parches Lesiones cutdneas:
anestésicos cutaneas: Lesiones cuténeas
. hipopigmentados Nodulos distribuidas
Lesiones Qo g
. ) perforan los | distribuidos am- | ampliamente:
. . |cutdneas: parches . ’ -
Lesiones cuta- o centros y elevan | pliamente con |méculas, nédulos,
2 anestésicos ] . > <
neas: Unicaso |, . . los bordes erite- infiltracién pépulas
. hipopigmentados . . ;
pocas maculas matosos cuténea difusa eritematosas
que se vuelven
o placas
L confluentes
hipopigmentadas
con borde Afectacion de Afectacion Infiltracién
elevado, secas, Afectacion multiples nervios simétrica de cutdnea difusa
Caracteristicas | escamosas, sin nerviosa connervios |multiples nervios| con nervios
clinicas pelo con engrosados engrosados periféricos
. . moderada o
hipoestesia o simétricos engrosados
anestesia
Puede aparecer distribucion
pa La anestesia simétrica de distribuciéon
. engrosamiento R : oA
Algunos nervios p asimetrica y anestesia en simétrica de
g . neural tardio i . .
periféricos estan . paralisis pueden [ guante y calcetin | anestesia en
con anestesia P
engrosados T VArLE estar presentes guante y calcetin
asimetrica 'y
parlisis Deformidad,
Deformidad, amputacion y Deformidad,
amputacion y discapacidad amputacion y
discapacidad discapacidad
Dosis mensual: dia 1 (supervisada) . e .
Rmpieings 600w (0 cle 500w Dosis mensual: dia 1 (supervisada)
. Rifampicina: 600 mg (2 de 300 mg) Clofazimina: 300 mgj
L Clofazimina: 300 mg (3 de100 mg)
Régimen Dapsona: 100 m (3 de100 mg)
combinado P ’ & Dapsona: 100 mg
antimicrobiano s P SV
recomendado por Dgls(iiailiﬁliiac-i?()s él-28 Dosis diaria: dias 2-28
la Oms *** ' & Clofazimina: 50 mg

Cantidad: 6 blisteres tomados entre 6 y 9 meses.

Tabla 1. Clasificacion clinica de la lepra segtin el sistema Ridley-Jopling y de la Organizacién Mundial de la Salud
* Las formas limitrofes usualmente manifiestan una combinacién de signos y sintomas de formas polares

** Organizaciéon Mundial de la Salud (oms)
*** Recomendacion de tratamiento por la OMs en 2018 (las tres drogas para todas las formas clinicas).
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Reaccion tipo 1 - Reaccion tipo 2 - Eritema

Tipo de reaccion . .
P Reaccion de reversion (RR) nodoso leproso (ENL)

Ocurre principalmente en la
enfermedad limite (BT, BB, BL)*.
Fenotipo clinico También puede ocurrir con TT y Ocurreen BLy LL *
también dentro de la lepra neural

pura

Nuevas papulas o nédulos rojos
dolorosos y sensibles que se
producen en los cultivos en las
extremidades o el tronco y la cara.
Puede ocurrir ulceracién de los
nédulos. Puede ocurrir edema de
las manos, los pies o la cara. Los
parches originales de la piel
permanecen como estaban

Aparicién aguda de
enrojecimiento e hinchazén en
lesiones cutdneas previamente

existentes y, a veces, lesiones
pueden ulcerarse. Puede ocurrir
un edema marcado de las manos,
los pies y la cara. No aparecen
nuevas lesiones

Manifestaciones en la piel

Dolor o sensibilidad en uno o més | Nuevo dafio a los nervios que se
nervios, con o sin pérdida de la | manifiesta como entumecimiento
funcién nerviosa. Nuevo dano a los o debilidad muscular en las

Manifestaciones : » )
L . nervios que se manifiesta como en-| manos, los pies o la cara. Dolor o
neurolégicas Iy o )
tumecimiento o sensibilidad en uno o mas
debilidad muscular en las manos, | nervios, con o sin pérdida de la
los pies o la cara funcién nerviosa
. . Fiebre, malestar general;
Manifestaciones . " T8 .
. . Raras linfadenitis, uveitis, neuritis,
sistémicas i el ..
artritis, dactilitis, orquitis
Diagnostico Clinico " AN Clinico
Tratamiento™* Corticosteroides Corticosteroides/Talidomida
Methotrexate Methrotexate

Tabla 2. Descripcion clinica y tratamiento de las reacciones leprosas

* BT = Tuberculoide limitrofe; BB = Borderline Borderline; BL = Lepromatoso limitrofe; LL = Lepromatoso.

A Las caracteristicas clave en la biopsia de piel incluyen edema dérmico, edema de granuloma, presencia de células
gigantes y células plasmaticas.

AN Biopsia de piel demuestra un infiltrado dérmico mixto de neutrdéfilos y linfocitos y bacilos fragmentados en
macroéfagos.

Para reacciones leves los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son efectivos.

**El tratamiento de la reaccién tipo 1 (reaccién de reversion) requiere prednisona o prednisolona (40-80 mg diarios
reducidos durante un periodo de 12-20 semanas). El tratamiento de la reaccién tipo 2 (eritema nodoso leproso)
implica el uso de prednisona o prednisolona (40-80 mg diarios reducidos durante un periodo de 12-24 semanas),
pero a veces requiere una disminucién gradual mas larga. La talidomida a una dosis de 200-400 mg en dosis divi-
didas a veces se usa en combinacién con corticosteroides para controlar la ENL grave. La clofazimina se puede ad-
ministrar en personas intolerantes a los corticosteroides o en combinacién. Otros medicamentos también se
emplean como agentes ahorradores de esteroides, incluyendo metotrexato o ciclosporina.
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A través de los siglos, los remedios utiliza-
dos para el tratamiento de la lepra variaron de
acuerdo con las culturas afectadas y de su enten-
dimiento sobre los recursos naturales a su alrede-
dor. Mientras que el aceite del arbol de chaul-
moogra fue usado por siglos en China y posterior-
mente en India como tratamiento para la lepra, se
comenzo a utilizar en Europa y en América en el
siglo XIX®).

El desarrollo de medicamentos de la clase
de las sulfonas para el tratamiento de la lepra co-
menz6 en la década de 1940 dentro del programa
nacional de la lepra en Carville, Luisiana, en los
Estados Unidos de América. Estos esfuerzos resul-
taron en el desarrollo de la dapsona la cual fue uti-
lizada como monoterapia para la lepra hasta 1982.
Fue alrededor de 1983 cuando la OMs recomienda
la utilizacién de regimenes de dos o tres medica-
mentos (rifampicina, dapsona y clofazimina) para
tratar esta enfermedad®. En 1985, por medio de
una resolucion de la Asamblea Mundial de Salud,
se inicia la campafa para la eliminacién de la lepra
para ser alcanzada para el afio 2000. En 1985, la
prevalencia de la lepra era de 5.2 millones distri-
buida en 122 paises®. A pesar de que la oms deter-
mino, utilizando el indicador de casos nuevos de
menos de un caso por 10 000 de poblacién para de-
terminar la eliminacién de la lepra como un pro-
blema de salud ptblica, anualmente se notifican
miles de casos de lepra. Entre el afio 2000 y el 2005,
se notificaron aproximadamente 600 000 nuevos
casos por ano®. Después del 2002, la deteccion de
casos disminuy¢ a aproximadamente 200 000 casos
por afio. Estas cifras demuestran que para el afio
2020 han ocurrido més de 4 millones de casos nue-
vos de lepra, a pesar de la «eliminacién» de la
lepra®. La realidad es que estas cifras desafortu-
nadamente representan subestimaciones de un
mayor nimero de casos no registrados. En el 2020,
la OMs notificé casos de lepra en 127 paises, 34 en
América, 34 en Africa, 22 en la region mediterra-
nea Oriental, 28 en Europa y 13 en la region Oeste
del Pacifico. En este tltimo reporte publicado de
la oms, hubo 129 192 casos nuevos reportados a la
oMms. Esta disminucién a comparacién con el 2019,
esta cifra representa una disminucion del 37 %®.
El resultado de esta disminucién esta ligado subre-

gistro de casos asociados a la pandemia de
COVID-19 y no necesariamente a mejoras en los
programas nacionales de control de la lepra. El nt-
mero de casos nuevos identificados de lepra en
nifios demuestra la continuidad de la transmisién
en zonas endémicas. Otro aspecto fundamental es
que aun con el tratamiento antimicrobiano, la gran
mayoria de las personas afectadas por esta infeccién
sufren de secuelas neurolédgicas que resultan en
afectacion de la productividad econémica y desa-
rrollo social de las personas afectadas®?.

Las formas epidemiolégicas de transmision
de la lepra no han sido completamente definidas.
La transmision de las formas multibacilares de per-
sona a persona es insuficiente para explicar mu-
chos de los casos identificados actualmente®?).
Otras formas de transmision que contintian siendo
estudiadas y que claramente pueden contribuir a
la carga de la enfermedad de la lepra incluye la
transmision zoonética (armadillos, primates no-hu-
manos, u otras no identificadas) y la potencial
transmision por vectores?®). En espera de un enten-
dimiento preciso de estas formas de transmision,
la bisqueda de intervenciones preventivas y/o te-
rapéuticas resulta una prioridad de salud ptblica
para contribuir a la reduccién de la transmision de
esta infeccion. La persistente transmision de la
lepra en muchos entornos de escasos recursos a
pesar del despliegue generalizado de la terapia mé-
dica antimicrobiana representa un indicador de un
mundo en el que muchos grupos humanos viven
con un acceso limitado a la educacion, el sanea-
miento, la salud y los servicios sociales. Todos estos
factores representan el resultado de legados histo-
ricos que resultan en dafio social que predispone a
padecer enfermedades de la pobreza®.

La lepra no ocurre en un vacio ecolégico y
social, y, por lo tanto, un enfoque neoliberal verti-
cal para controlar o eliminar la enfermedad es in-
suficiente. Esta enfermedad esta estrechamente
relacionada con las condiciones de pobreza y mala
distribucion de la riqueza, las estructuras de poder
y la diferente valoracion de las vidas humanas®.
Lograr un mundo libre de lepra requiere realizar
autopsias sociales, —evaluaciones para resaltar la
importancia de las fuerzas sociales y no biol6gicas
que contribuyen a la ocurrencia continua de la
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lepra y sus secuelas «mas alla de las estadisticas»-
para implementar intervenciones horizontales de
salud ptublica integrales que inviertan en capital
humano y en el bienestar general de los individuos
y comunidades afectadas. De manera 6ptima, las
mejoras sociales para reducir las desigualdades son
requisitos previos para reducir los acuerdos socia-
les injustos prevalecientes que conducen a la apa-
ricién persistente de lepra y otras enfermedades
infecciosas desatendidas®. La lepra es una enfer-
medad antigua que ofrece una ventana de oportu-
nidad para entender la expresion ecolégica de las
desigualdades sociales y el poder histérico del es-
tigma, pero también de la persistencia del espiritu
humano para dar solucion a problemas ancestrales.
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Exploracion por técnicas de imagenes de la glandula timica en

pacientes pediatricos.

Imaging examination of the thymic gland in pediatric patients.

Exame de imagem da glandula timica em pacientes pediatricos.

Hermes Fundora-Hernandez"™, Jesus Rabaza-Pérez", Sandier Tamayo-Gutiérrez'", Katia Rodri-
guez-Gutiérrez", Evelyn Milagros Antiguas-Valdés", Hermidia Ricardo-Pereira'.

RESUMEN

El timo es un 6rgano linfatico que es responsable de la maduracién
y procesos de tolerancia central de las células T. El timo experimenta
cambios dindmicos mucho mas frecuentes en la poblacién pedia-
trica, razon por la cual los conocimientos tanto de la anatomia como
el origen embrionario, asi como los hallazgos anatomo-patolégicos
de la glandula timica son esenciales para que los radiélogos e in-
munologos realicen un diagndstico preciso y eviten intervenciones
terapéuticas innecesarias. La densidad normal del timo es de tejido
blando y bordes lisos. Se han descrito varios signos radiol6gicos que
ayudan a diferenciar a este 6rgano de una masa de origen medias-
tinal. La ecografia es una herramienta muy util en la evaluacion del
timo en los lactantes y los nifios pequefios debido a que carece de
radiaciones ionizantes y tiene la capacidad de obtener una imagen
en tiempo real. Existen trabajos que definen los valores normales
del area de la silueta timica y el indice timico medidos por ultraso-
nografia y calculados para nifios cubanos. Sin embargo, existen ha-
llazgos cualitativos a tener en cuenta al interpretar el informe de
una sonografia de la gldndula timica como la existencia de hipopla-
sia timica, hiperplasia timica en sus variantes y otras alteraciones
cualitativas que podrian presentarse y ser descritas segtin la habili-
dad y entrenamiento del operador. Existen otras técnicas de image-
nes de gran utilidad al explorar la gldndula timica. Dentro de estas
destacan la tomografia axial computarizada, la resonancia magné-
tica y la medicina nuclear.
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Palabras clave: ultrasonografia, sistema respirato-
rio, sindromes de inmunodeficiencias, imagenes,
timo.

ABSTRACT

Thymus is a lymphatic organ that is responsable
for the maturation and central tolerance processes
of T cells. Thymus undergoes much more frequent
dynamic changes in the pediatric population,
which is why knowledge of both anatomy and em-
bryonic origin thus as the pathoanatomical find-
ings of the thymic gland are essential for radio-
logist and immunologist to make an accurate diag-
nosis and avoid unnecessary therapeutic interven-
tions. The normal density of the thymus is soft
tissue and smooth edges. Several radiological signs
have been described that help differentiate this
organ from a mass of mediastinal origin. Ultra-
sound is a very useful tool in the evaluation of the
thymus in infants and young children because it
lacks ionizing radiation and has the ability to ob-
tain and image in real time. There are works that
define the normal values of the thymic index meas-
ured by ultrasonography and calculated for Cuban
children. However, there are qualitative findings
to take into account when interpreting the report
of a sonography of the thymic gland, such as the
existence of thymic hypoplasia, thymic hyperplasia
in its variants and other qualitative alterations that
could occur and be described according to the abil-
ity and operator training. There are other imaging
techniques that are very useful when exploring the
thymic gland. Among these, computed axial to-
mography, magnetic resonance imaging and nu-
clear medicine stand out.

Key words: ultrasonography, respiratory system,
immunodeficiency sindromes, imaging, thymus.

RESUMO

O timo é um 6rgao linfatico responsavel pelos pro-
cessos de maturacdo e tolerancia central das células
T. O timo sofre alteracdes dindmicas muito mais
frequentes na populacdo pediatrica, razao pela
qual o conhecimento tanto da anatomia e origem
embriondria quanto da anatomia achados patol6-
gicos da glandula timica sdo essenciais para que ra-

diologistas e imunologistas facam um diagndstico
preciso e evitem intervengdes terapéuticas desne-
cessarias. A densidade normal do timo é de tecido
mole e bordas lisas. Varios sinais radiolégicos tém
sido descritos que ajudam a diferenciar esse 6rgao
de uma massa de origem mediastinal. A ultrasso-
nografia ¢ uma ferramenta muito ttil na avaliacao
do timo em lactentes e criangas pequenas, pois nao
possui radiagdo ionizante e tem a capacidade de
obter uma imagem em tempo real. Existem traba-
lhos que definem os valores normais da area da si-
lhueta timica e do indice timico medido por
ultrassonografia e calculado para criangas cubanas.
No entanto, existem achados qualitativos a ter em
conta na interpretacdo do laudo de uma ultrasso-
nografia da glandula timica, como a existéncia de
hipoplasia timica, hiperplasia timica em suas va-
riantes e outras altera¢des qualitativas que podem
ser apresentadas e descritas de acordo com a habi-
lidade e treinamento da operadora. Existem outras
técnicas de imagem que sdo muito tteis na explo-
racdo da glandula timica. Dentre elas, destacamse
a tomografia axial computadorizada, a ressonancia
magnética e a medicina nuclear.

Palavras chave: ultrassonografia, sistema respira-
tério, sindromes de imunodeficiéncia, imagens,
timo.

El término inmunidad hace referencia a la protec-
cion frente a la enfermedad y, de forma més espe-
cifica, frente a la enfermedad infecciosa. Las células
y las moléculas responsables de la inmunidad
constituyen parte del sistema inmunitario, y a su
respuesta conjunta y coordinada frente a la intro-
duccién de sustancias extrafias al organismo se le
denomina respuesta inmunitaria. La funcioén fisio-
l6gica mayormente descrita para el sistema inmu-
nitario es la homeostasis a través de la defensa
contra los microorganismos infecciosos y células
tumorales. Sin embargo, sustancias extrafias no in-
fecciosas pueden desencadenar respuestas inmu-
nitarias, incluso elementos propios, dafiados o
envejecidos. De ahi que la respuesta inmunitaria
sea importante también en la regulaciéon y control
de respuestas autoinmunitarias y alérgicas, en la
inmunovigilancia del cancer, asi como en la repa-
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racion histica. Por tanto la funcién mas descriptiva
y representativa de la respuesta inmune a laluz de
los conocimientos actuales es el mantenimiento de
la homeostasia o equilibrio interno®?.

El timo es un 6rgano linfatico central res-
ponsable de la maduracién y procesos de toleran-
cia central de las células T. Es el primero de los
6rganos linfoides en formarse y crece considerable-
mente en la infancia. Alcanza el peso maximo en la
pubertad y gradualmente se reemplaza por grasa
e involuciona con la edad. La atrofia fibrograsa
ocurre mas rapidamente en hombres adultos jove-
nes que en las mujeres. Se ha demostrado que la
glandula timica puede volver a crecer en cualquier
momento de la vida, hecho éste descrito con mayor
frecuencia después de periodos de estrés. El timo
experimenta cambios dindmicos mucho mas fre-
cuentes en la poblacién pediatrica, razén por la
cual los conocimientos tanto de la anatomia como
el origen embrionario, asi como los hallazgos ana-
tomo-patoldgicos de la glandula timica son esen-
ciales para que los radiélogos e inmunodlogos
realicen un diagnéstico preciso y eviten interven-
ciones terapéuticas innecesarias®?.

Desde el punto de vista histolégico cuando
nos referimos a las células estromales timicas esta-
mos describiendo a un conjunto de células con fun-
ciones importantes dentro del estroma timico. Este
grupo incluye a las células epiteliales timicas, las cé-
lulas dendriticas, los macréfagos, los fibroblastos,
las células endoteliales vasculares y las células del
tejido conectivo que forman una matriz extracelu-
lar. La estructura formada por las células del es-
troma timico es similar a una red y la misma regula
el desarrollo, la diferenciacion, la maduracion, la
migracion de los timocitos y las células T funciona-
les. Las células epiteliales timicas tanto corticales
como medulares son morfolégica y funcionalmente
distintas y median diferentes funciones durante los
procesos del desarrollo de las células T. Las células
epiteliales timicas corticales son primordiales para
poder comprometer a los precursores de timocitos
tempranos en el linaje de células T e inducir una se-
leccién positiva de las mismas que resulte en células
T diversas y funcionalmente distintas mediante sis-
temas de procesamiento de antigenos tinicos y su-
bunidades de proteasoma especificas de la glandula

timica. Mientras esto ocurre, las células epiteliales
timicas de la médula regulan la migracién de timo-
citos seleccionados positivamente desde la corteza
hasta la médula a través de quimiocinas y también
son cruciales para mantener la tolerancia de las cé-
lulas T, a través de la expresion ectépica de antige-
nos restringidos a tejidos periféricos como anti-
genos de los islotes pancreéticos, antigenos de mie-
lina y antigenos tiroideos por citar algunos. Por
tanto las interacciones entre las células epiteliales ti-
micas corticales y medulares y los timocitos en de-
sarrollo son necesarias para garantizar un reper-
torio de células T autotolerante y funcional®.

La glandula timica constituye un 6rgano
con una estructura altamente compleja. Como tal,
se encuentra constantemente sometido a estrés
agudo y a ciclos de regeneraciéon. Ademas de esta
capacidad regenerativa, la cual es utilizada como
diana de inmunoterapias con la finalidad de re-
constituir las funciones de este 6rgano, el timo
sufre también una involucién relacionada con la
edad, proceso este que incluye tanto reducciones
de la masa timica, pérdida de estructura, asi como
desorganizacion de la misma. El timo también es
un 6rgano extremadamente sensible a las agresio-
nes que incluyen las infecciones, el estrés y las te-
rapias citorreductoras®.

Imagenologia convencional: En las radio-
grafias de torax en vista anteroposterior de lactan-
tes y nifios pequefios, el timo es sorprendente-
mente grande, pero dificil de diferenciar de la si-
lueta cardiaca, principalmente cuando sus bordes
coinciden de forma continua y simétrica, lo cual se
ha nombrado en el argot imagenol6gico como si-
lueta cardiotimica. El timo por lo general tiene los
bordes lisos y permanece visible en la radiografia
de térax hasta los tres afios de edad, aproximada-
mente. Sin embargo, son frecuentes las ocasionales
asimetrias lobares bilaterales que permiten realizar
su identificacion radiografica hasta la edad de seis
u ocho afios®.

La densidad normal del timo es de tejido
blando y bordes lisos. Se han descrito varios signos
radiol6gicos que ayudan a diferenciar a este 6r-
gano de una masa de origen mediastinal. El signo
de la vela timica se observa como una extension
triangular lateralmente del timo normal. El 16bulo
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derecho del timo tiene un margen lateral convexo
y el borde inferior recto queda delimitado por la fi-
sura menor que le ofrece el aspecto de vela. Los re-
flejos anteriores de las costillas producen un
contorno ondulado del timo conocido como el
signo de la onda del timo o signo de la ola timica. No
tiene efecto de masa sobre las estructuras vascula-
res o las vias respiratorias. El margen inferior del
timo se fusiona con el margen de la silueta car-
diaca, produciendo el signo de la muesca®.

La ecografia es una herramienta muy ttil
en la evaluaciéon del timo en los lactantes y los
nifios pequefios debido a que carece de radiaciones
ionizantes y tiene la capacidad de obtener una ima-
gen en tiempo real. Incluso cuando el timo ya no
se identifica en la radiografia, puede ser visible me-
diante ultrasonidos hasta los 6 u 8 afios de edad. El
transductor lineal de alta frecuencia, es el que pro-
porciona una mejor imagen en la poblacion neona-
tal y los transductores de frecuencias mas bajas son
utilizados en los nifios de mayor edad. Una gran
variedad de abordajes se pueden utilizar en el lac-
tante incluyendo subxifoideo, paraesternal, su-
praesternal, y transcostal. Sin embargo, con la osi-
ficacion del manubrio esternal, los abordajes tran-
sesternal en menores de 6 meses y paraesternal en
menores de 8 afos son los que ofrecen una mejor
ventana actstica®.

En el recién nacido y el nifio pequeno, el
timo tiene un aspecto ecogréfico caracteristico, lo
que permite distinguir tejido timico ectépico, acce-
sorio, asi como anomalias congénitas o del desa-
rrollo (prolongaciones lobares o agenesias lobares)
y variantes de la normalidad (asimetrias lobares de
dimensiones unilaterales o bilaterales). Se caracte-
riza por una ecogenicidad heterogénea, pero uni-
forme de baja ecogenicidad y predominantemente
algo hipoecoico en relacion con el higado, el tiroi-
des y el bazo, con focos hiperecogénicos puntifor-
mes y lineales secundarios a la grasa presente que
le confieren un patrén «en cielo estrellado» de den-
sidades relativas; y mayor evidencia cuando se
considera como timo graso debido a un mayor con-
tenido graso del mismo que puede ser identificado
en portadores menores de ocho afios®.

Con la edad adulta el timo se vuelve mas
homogéneo, ecogénico debido a un mayor conte-

nido en grasa, asi como de menores dimensiones
aunque atin manteniendo funciones residuales. El
contorno timico debe ser liso debido a la capsula
que rodea cada l6bulo y no produce compresion
de las estructuras adyacentes. Durante su evalua-
cién en tiempo real, el timo debe cambiar de forma
en respuesta al movimiento respiratorio y cardiaco
reflejando su naturaleza suave y flexible, que ayu.
da a diferenciarlo de una masa mediastinica, ade-
mas de su configuracién tisular cuando esté aso-
ciado a alteraciones inherentes al érgano (quistes,
ectopias, entre otras), y cuando estd asociado a
afectaciones secundaria (leucemia, histiocitosis de
células de Langerhans, hiperplasia linfoide o foli-
cular, entre otras). Por esta razén, la ecografia
puede ser utilizada en nifios muy pequefios en la
evaluacion de masas timicas y como guia en la re-
alizacion de biopsias a este nivel®7).

En la ecografia, el timo parece homogéneo
con una ecotextura similar a la del higado pero
menor que la del masculo y muestra multiples
focos o hebras ecogénicas. Estos focos hipercoicos
dan una apariencia de cielo estrellado y ayudan a
identificar el tejido timico. La apariencia ecografica
caracteristica también es tutil para identificar va-
riantes anatémicas normales como la extension cer-
vical o retrocava del timo. Se puede observar que
la forma del timo varia con los movimientos car-
diacos y respiratorios en la ecografia en tiempo
real, y este hallazgo ayuda a diferenciarlo de los tu-
mores solidos y las enfermedades infiltrativas®.

La ecografia también ayuda a identificar la
naturaleza s6lida o quistica de una masa timica sos-
pechosa y la presencia de grasa o calcificacion en su
interior. También es ttil para la aspiracion guiada
por imagenes o biopsias de masas timicas. Al ser
una modalidad de bajo costo, portétil y facilmente
disponible sin radiacién ionizante, la ecografia es
atil como investigacién de primera linea para la eva-
luacién de la sospecha de patologia timica®3?).

Las lesiones timicas pueden verse en tras-
tornos sistémicos o como parte de la manifestacion
de entidades nosolégicas especificas, como la mias-
tenia gravis, en el caso de las enfermedades autoin-
munes e inmunodeficiencias como la inmunode-
ficiencia transitoria del lactante. Sin embargo, la
mayoria de las lesiones timicas se observan como
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hallazgos incidentales mientras se obtienen image-
nes por otras causas. Los trastornos descritos en
timos pequerios son: fisiolégico, involucién relacio-
nada a la edad, atrofia relacionada con el trata-
miento, timo ectdpico, trastornos de inmunode-
ficiencias, hipoplasia y aplasia®?.

Cuando el timo de tamafio normal dismi-
nuye en respuesta a cualquier estrés, como por
ejemplo en la sepsis, en una cirugia mayor, o du-
rante el uso de esteroides u otros inmunosupreso-
res, se conoce como atrofia timica. Por lo general,
es transitorio y el timo y su tamafio vuelven a la
normalidad después de que se resuelve el estrés. El
timo puede disminuir de tamafio hasta un 40 % de
su volumen original, variando segtn la severidad
y duracion del estrés®*10).

La hipoplasia y aplasia timicas indican un
timo pequefio o ausente, visto en inmunodeficien-
cias primarias. Estos términos se utilizan mas co-
munmente con el sindrome de DiGeorge. Las in-
munodeficiencias con anomalias de células T,
como la ataxia telangiectasia o la inmunodeficien-
cia combinada grave, también se asocian con apla-
sia o displasia timica®. Existen varias notifica-
ciones de autores cubanos de la presencia de hipo-
plasia timica como causa o consecuencia de inmu-
nodeficiencia celular secundaria dentro de la cual
la desnutricién proteico-energética desempefia un
im- portante papel>1).

Desde el punto de vista histolégico existen
dos patrones de hiperplasia timica: hiperplasia ver-
dadera e hiperplasia linfoide (folicular). La hiper-
plasia timica verdadera se caracteriza por un timo
agrandado que conserva su estructura organizada.
En estos casos la forma de la gldndula timica puede
cambiar de bilobulada a ovalada. Este hallazgo es
frecuente en pacientes que se recuperan de un es-
trés reciente, como por ejemplo de procesos infec-
ciosos agudos, terapias con corticosteroides, radio-
terapia, quimioterapia, cirugia mayor y quemadu-
ras. El timo sufre atrofia en respuesta al estrés; sin
embargo, puede aumentar a su tamafo original
dentro de los 9 meses e incluso puede aumentar de
tamarfio al 50 % o mas. Lo antes descrito se conoce
como hiperplasia de rebote y se observa comun-
mente en la poblacién pediatrica. La hiperplasia
verdadera también se puede observar en pacientes

con trastornos sistémicos como hipertiroidismo,
sarcoidosis o aplasia pura de glébulos rojos®®.

La hiperplasia linfoide (folicular) se carac-
teriza por un aumento en el nimero de foliculos
linfoides y no siempre puede estar asociada con el
agrandamiento del timo. Se asocia con trastornos
mediados inmunoldgicamente, incluida la miaste-
nia gravis, lupus eritematoso sistémico, artritis reu-
matoide, esclerodermia, vasculitis, tirotoxicosis y
enfermedad de Graves?®.

En la hiperplasia de rebote del timo hay un
agrandamiento simétrico difuso de este érgano,
con un contorno suave y vasos normales. Por su
parte, la neoplasia timica se presenta como una
masa focal de contorno nodular, realce de contraste
y apariencia heterogénea con dreas de necrosis o
calcificacion®.

El timo desempefia un papel importante en
la funcién del sistema histiomonocitario, siendo
considerado érgano central de la inmunidad celu-
lar, pero con su involucion se hace menos eficiente
con la edad, y también puede dafiarse con ciertos
tratamientos médicos®. Teniendo en cuenta esto,
la medicion del 4rea de esta glandula podria per-
mitir, de una forma indirecta, evaluar la integridad
del sistema inmune celular®®. No existen hasta el
momento notificaciones en la literatura médica y
cientifica publicada en el campo de la Inmunologia
acerca de intentos de relacionar las dimensiones
medidas por ecografia de la glandula timica con los
estudios de respuesta inmune celular a través de
citometria de flujo utilizando marcadores de super-
ficie de células T, tanto virgenes como maduras. En
el Departamento de Inmunogenética del Centro
Nacional de Genética Médica de Cuba se realizan
investigaciones al respecto (Sotomayor F y cols, co-
municacién personal).

Segtin la determinacién de las dimensiones
de esta glandula a través de ultrasonografia se
puede precisar si estamos en presencia de hipopla-
sia (leve, moderada o severa), hiperplasia o timo
de tamafio normal. Desde el afio 1842 Menkel
habia descrito la atrofia timica consecutiva a la
malnutricién proteico-energética, este hallazgo fue
descrito por Beisel en el afio 1992 en su trabajo ti-
tulado Historic of nutritional immunology, introduc-
tion and overview; época en la cual se desarrolla el
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interés por la Inmunologia nutricional®. Desde la
década de 1990 existen notificaciones acerca de la
medicion del tamano del timo de forma rapida,
econémica y no traumatica a través del uso de la
ultrasonografia@®19.

En épocas posteriores estas mediciones per-
mitieron evaluar los cambios en las dimensiones
del timo posteriores al uso de inmunomodulado-
res, donde destacan los resultados de autores cu-
banos como Christian L y Rabassa J1?. En el afio
1996 Hasselbach y colaboradores en su estudio con
12 infantes fallecidos, determinaron el calculo del
indice timico por ecografia y lo compararon con el
volumen real y el peso del timo siendo la correla-
cién aceptable®).

En el afio 2004, Rabaza y colaboradores pu-
blicaron los resultados de la evaluaciéon sonogra-
fica del timo en nifios sanos. En dicho trabajo de
investigacion llegaron a conclusiones como:

no existen diferencias en las mediciones de ambos
I6bulos timicos; no existen diferencias en las me-

diciones de ambos l6bulos timicos en cuanto al
sexo; existen variaciones en el volumen timico
global -dadas por las fluctuaciones de su confi-
guracion secundarias a las etapas de respiracion
y a las fases del ciclo cardiaco-, ya que este 6r-
gano por sus caracteristicas anatomicas, por ser
bilobulado, y encontrarse entre los grandes vasos
y la pared anterior del térax sigue los movimien-
tos dindmicos de los 6rganos mediastinicos; exis-
ten variaciones con respecto al volumen dado
posiblemente por las diferencias para las distintas
edades en los valores medios de la profundidad,
resultados que sugieren que el aumento sucesivo
de este 6rgano con la edad ocurre a expensas de

la profundidad®.

También en el citado trabajo de Rabaza ] y colabo-
radores se definieron por vez primera los valores
normales de la silueta timica y el indice timico me-
didos por ultrasonografia y calculados para nifios
cubanos™. Estos valores normales asi como otros
parametros que deben ser tenidos en cuenta du-

Tabla 1. Parametros timicos y otras caracteristicas exploradas a través de sonografia que deben ser
tomadas en cuenta en pacientes pedidtricos.

Caracteristica

Rango de normalidad

Area de la silueta timica®®

1218 £ 207.4 mm? (1010.6 - 1425.4 mm?)

Indice timico (area timica x 100)/1218"

82.97 -117.03 %

Otras caracteristicas que deben ser exploradas a través de la sonografia timica

Configuracion timica atipica

Localizacion atipica del timo

Extensiones lobares y extensiones del timo

Existencia de timos ectépicos en localizaciones desde el cuello hasta el diafragma

Variantes anatémicas asociadas con el timo convencional

Agenesias

Tumores primarios y secundarios

Quistes

Malformaciones vasculares y linfangiomas

Rabaza ] y cols.
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rante la exploracion sonografica de la glandula ti-
mica pueden ser consultados en la tabla 1.

Exploracion de la glandula timica a través
de otras técnicas de imagenes diferentes de la ra-
diografia de torax convencional y de la sonografia:

Existen otras técnicas de imagenes de gran
utilidad a la hora de explorar la glandula timica.
Dentro de estas destacan la tomografia axial com-
putarizada, la resonancia magnética y la medicina
nuclear.

Tomografia Axial Computarizada (TAC): La
TAC proporciona una excelente visualizacién del
timo y asi como de sus posibles alteraciones pato-
l6gicas. No obstante, debido a que es una técnica
que emite radiaciones, la misma debe ser utilizada
con precaucion. La glandula timica es visible en la
mayoria de los pacientes hasta los 30 afios de edad
utilizando esta técnica de imagenes. La apariencia
tomogréfica del timo es la de una estructura ho-
mogénea cuyo coeficiente de atenuacién dismi-
nuye a medida que aumenta la edad del sujeto
evaluado debido al reemplazo del parénquima ti-
mico por tejido graso®.

Resonancia Magnética (RM): La RM es una
técnica de imagenes de mayor costo econémico.
Ademas el tiempo de duraciéon del estudio es
mayor y requiere de manera variable del uso de
sedacion del paciente. Por las razones antes citadas
la RM no suele ser la técnica de eleccién inicial en
la evaluacion de la glandula timica. En la RM el
timo se muestra homogéneo, con una intensidad
de sefial mayor que la del muasculo en las imagenes
potenciadas en T1 y de intensidad de sefial similar
a la de la grasa en las secuencias potenciadas en
T2,

Medicina Nuclear (MN): En la exploracion
timica a través de MN en pacientes jovenes, el timo
es bilobulado y su morfologia se observa en punta
de flecha, ademds muestra avidez por la fluorodeo-
xiglucosa. El grado de absorcién de la fluorodeoxi-
glucosa es muy variable entre los individuos
normales, pero disminuye de manera tipica con la
edad y aumenta en pacientes con rebote timico hi-
perplésico o algunas enfermedades como el lin-
foma. Una captacién muy intensa o heterogénea en
MN nos debe hacer sospechar de una enfermedad
del timo o del mediastino anterior®.
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Fibromialgia y sindrome post COVID-19: a propdsito de

dos casos clinicos.

Fibromyalgia and post COVID-19 syndrome: two clinical

cases.

Fibromialgia e sindrome pds COVID-19: sobre dois casos

clinicos.

Pedro Leonardo Martinez Gonzales'

RESUMEN

Desde su primera aparicién en diciembre de 2019, el SARS-CoV-2,
el patégeno responsable de la COVID-19, exhibi6 todo su potencial
devastador, causando mas de tres millones de muertes en todo el
mundo. Ademds de las manifestaciones clinicas de la enfermedad
aguda, las consecuencias a largo plazo de la COVID-19 estan emer-
giendo como un desafio a los sistemas de atencién médica. El sin-
drome post COVID-19 (spc), forma parte de un conjunto de secuelas
pulmonares, cardiovasculares, hematolégicas, renales, gastroenté-
ricas, dermatoldgicas, endocrinas y neuropsiquiatricas. La fibro-
mialgia (FM) se caracteriza por dolor musculoesquelético, crénico
generalizado, acompafiados de fatiga, trastornos del suefio, cefalea,
trastornos del estado de animo, sintomas somaticos, cognitivos y
psicolégicos. El objetivo de este trabajo es llamar la atencién a los
trabajadores de la salud sobre el posible impacto de la COVID-19 y
el sindrome post-COVID en pacientes sin diagnoéstico de fibromial-
gia previo a la infeccion.

Palabras claves: Ansiedad, Depresion, Fibromialgia, Dolor crénico,
sindrome post-COVID-19

ABSTRACT

Since its first appearance in December 2019, SARS-CoV-2, the
pathogen responsible for COVID-19, has displayed its devastating
potential, causing more than three million deaths worldwide. In ad-
dition to the clinical manifestations of acute disease, the long-term
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consequences of COVID-19 are emerging as a chal-
lenge to healthcare systems. Post-COVID-19 syn-
drome (spc) is part of a set of pulmonary,
cardiovascular, hematological, renal, gastroenteric,
dermatological, endocrine and neuropsychiatric
sequelae. Fibromyalgia (FM) is characterized by
generalized chronic musculoskeletal pain, accom-
panied by fatigue, sleep disturbances, headache,
mood disorders, somatic, cognitive and psycholog-
ical symptoms. The objective of this work is to
draw the attention of health workers to the possi-
ble impact of COVID-19 and post-COVID syn-
drome in patients without a diagnosis of
fibromyalgia prior to infection.

Key words: Anxiety, Depression, Fibromyalgia,
Chronic pain, post-COVID-19 syndrome

RESUMO

Desde sua primeira aparigdo em dezembro de 2019,
o SARS-CoV-2, o patégeno responsavel pelo
COVID-19, demonstrou seu potencial devastador,
causando mais de trés milhdes de mortes em todo o
mundo. Além das manifestac¢des clinicas da doenca
aguda, as consequéncias a longo prazo da COVID-
19 estdo surgindo como um desafio para os sistemas
de satde. A sindrome p6s-COVID-19 (spC) faz parte
de um conjunto de sequelas pulmonares, cardiovas-
culares, hematoldgicas, renais, gastroentéricas, der-
matolégicas, enddcrinas e neuropsiquidtricas. A
fibromialgia (FM) é caracterizada por dor musculoes-
quelética cronica generalizada, acompanhada de fa-
diga, disttarbios do sono, cefaléia, disttrbios do
humor, sintomas somaéticos, cognitivos e psicol6gi-
cos. O objetivo deste trabalho é chamar a aten¢ao dos
profissionais de satde para o possivel impacto da
COVID-19 e da sindrome p6s-COVID em pacientes
sem diagndstico de fibromialgia prévio a infecgdo.

Palavras chave: Ansiedade, Depressao, Fibromial-
gia, Dor cronica, sindrome p6s-COVID-19

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (0Ms) anun-
ci6 el inicio de una epidemia relacionada con la en-
fermedad del nuevo coronavirus (COVID-19), en
diciembre de 2019, declardndola como pandemia

en marzo de 20200. Desde su primera aparicion ex-
hibi6 todo su potencial devastador, causando mas
de tres millones de muertes en todo el mundo@?,
afectando el bienestar de las personas de forma ne-
gativa durante dicho periodo®. Comunidades en-
teras enfrentaron estrés psicolégico causado por
miedo y ansiedad debido a la alta tasa de transmi-
sion y mortalidad de la enfermedad, seguido del
aislamiento social derivado de la cuarentena para
evitar una rédpida transmisiéon. Todo lo anterior
trajo consigo problemas econémicos y dificultades
para salud®”. Estudios anteriores han encontrado
un aumento en los trastornos mentales como la an-
siedad, la depresion y el estrés postraumatico du-
rante la pandemia de COVID-19¢19.

Las consecuencias a largo plazo de la
COVID-19 estan emergiendo como un desafio
nuevo y abrumador para los médicos y los siste-
mas de atencion médica. El sindrome postCOVID-
19 (spc), forma parte todo un conjunto de secuelas
pulmonares, cardiovasculares, hematologicas, re-
nales, gastroentéricas, dermatoldgicas, endocrinas
y neuropsiquiatricas™, que han aumentado la
carga en diferentes especialidades médicas, dada
la naturaleza de sus manifestaciones clinicas?.

La fibromialgia (FM) se caracteriza por do-
lor musculoesquelético, crénico generalizado, acom-
pafados de fatiga, trastornos del suefio, cefalea, tras-
tornos del estado de 4nimo, sintomas somaticos,
cognitivos y psicolégicos, afectando la calidad de
vida de quienes la padecen®1.

La patogenia de la FM esté lejos de compren-
derse, el dolor parece estar asociado a modificacio-
nes neuromorfoldgicas, provocando desequilibrio
entre las vias pronociceptivas y antinociceptivas que
surgen de una interaccion entre la predisposicion
genética, los eventos estresantes de la vida, las ca-
racteristicas psicoldgicas y los mecanismos periféri-
cos emergentes, como la neuroinflamacién, también
se ha postulado un papel para los desencadenantes
infecciosos, en particular, las infecciones virales'!”.

Son pocas las publicaciones que describen
el impacto clinico de la COVID-19 en los sintomas
de fibromialgia. En el presente trabajo se expone el
impacto de la COVID-19 y el sindrome post-
COVID en pacientes sin diagnéstico de fibromial-
gia previo a la infeccién.
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CASO CLINICO 1

Mujer de 75 afios de edad, jubilada. Como antece-
dentes patolégicos personales se recogen el pade-
cer de diabetes mellitus e hipertensién arterial
tratada con metformina, olmesartan e hidrocloro-
tiazida. No hay antecedente de enfermedad reuma-
tica diagnosticada. En consulta, referia dolor y
fatiga intermitente de 15 afios de evolucion que
cedia parcialmente con el reposo y empeoraba con
el estrés, limitandola a realizar actividades de la
vida diaria. Padeci6 COVID-19, corroborada con
prueba positiva de reaccion en cadena de la poli-
merasa (PCR) de frotis nasofaringeo para la identi-
ficacion del SARS-CoV-2, agente causal de la
COVID-19, un afio atras. Esta se manifest6 con fie-
bre ligera, vomitos, fatiga intensa, anosmia y dis-
geusia. Este cuadro agudo tuvo una duracién de 15
dias y no requirié ingreso hospitalario. Desde en-
tonces la paciente refiere ansiedad estado de animo
depresivo, alteracion del suefio, fatiga, falta de con-
centracion, leve inestabilidad motora a los cambios
posturales. En la exploracién fisica presentaba
dolor difuso a la palpacién de apofisis espinosas de
la columna lumbar, crujido y ligero dolor a la mo-
vilizacién pasiva y activa en las articulaciones de
las rodillas en todos los arcos del recorrido articu-
lar. El balance articular de las extremidades supe-
riores e inferiores es normal. Se objetivaron signos
inflamatorios en region medial de ambas articula-
ciones del codo punto gatillos presente 14/18.

Se solicitaron radiografias simples en pro-
yecciones lateral y anteroposterior de la columna
vertebral lumbar. Como alteracién presenté espon-
dilosis multiple, osteofitos marginales laterales y
anteriores, espondiloartrosis fascetaria L3, L4 - L4,
L5-L5, S1, disminucién de los espacios articulares
y esclerosis. En radiografia de rodillas, se observé
disminucién de los espacios articulares femoroti-
bial medial bilateral, osteofitos en céndilos femo-
rales y espina tibial, osteofitos bilaterales en ambas
rotulas con calcificacién de ambos tendones del
cuadriceps. La analitica bioquimica, colesterol total
223 mg/dL (150-200), glicemia 119 mg/dL (66-112
mg/dL), triglicéridos 260mg/dL (35-135 mg/dL).

Teniendo en cuenta la historia clinica, la ex-
ploracion fisica y el resultado de las pruebas com-
plementarias se orienta cuadro de fibromialgia

postCOVID-19, osteoartrosis de rodillas y columna
vertebral; se pauto6 tratamiento mediante:

- Informacion sistematizada del diagnostico y de
las implicaciones clinicas del mismo.

- Ejercicio fisico una hora al dia, evitar situaciones
estresantes, medidas de higiene del suefio, trata-
miento medicamentoso.

CASO CLINICO 2

Mujer de 39 afios de edad, ama de casa. Como an-
tecedentes patologicos personales obesidad abdo-
minal sin previo diagnoéstico de enfermedad reu-
matica. Paciente que en su momento presento
dolor osteomioarticular acompafiado de fatiga, irri-
tabilidad, trastornos de la memoria. Un afio y me
dio atras, habia padecido COVID-19 (corroborada
por prueba positiva de PCR de frotis nasofaringeo
para la identificaciéon del SARS-CoV-2) que se ma-
nifesté con febricula, fatiga intensa, anosmia, in-
somnio, ansiedad y estado de dnimo depresivo
reaccion en cadena de la polimerasa. Este cuadro
agudo tuvo una duracién de 13 dias y no requirié
ingreso hospitalario. En la exploracion fisica pre-
sento crujido y ligero dolor a la movilizacién pa-
siva y activa en las articulaciones de las rodillas,
punto gatillos presente13/18.

Se solicit6 radiografia de rodillas, estrecha-
miento de los espacios femorotibiales medial bila-
teral, acompafiado de osteofitos y calcificacién de
la rodilla izquierda. Las determinaciones analiticas
de sangre y orina se encontraron dentro de los li-
mites de normalidad.

Por lo antes expuesto en la historia clinica,
la exploracion fisica y el resultado de los estudios
complementarias se diagnostica como fibromialgia
post COVID-19 con exacerbacion a la fibromialgia,
obesidad abdominal, osteoartrosis de rodillas; se
pauté tratamiento mediante:

- Informacion sistematizada del diagnostico y de
las implicaciones clinicas del mismo.

- Ejercicio fisico una hora al dia, evitar situaciones
estresantes, medidas de higiene del suefio, trata-
miento medicamentoso.

DISCUSION
Un aproximado del 10-20 % de los pacientes que
han resultado positivos en la prueba del virus del
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SARS-CoV-2 describen sintomas prolongados du-
rante meses. Es lo que se entiende por spc™. En la
actualidad todavia no existe una definicion clara
de esta entidad clinica. En general, esta descrita en
pacientes que han padecido COVID-19 y que con-
tindan presentando sintomas durante mas del
tiempo esperado®.

Entre las diversas manifestaciones clinicas,
el spC incluye sintomas musculoesqueléticos como
mialgia, dolor articular y fatiga®), manifestaciones
presentes en personas afectadas por fibromialgia y
sindrome de fatiga crénica.

Los casos que exponemos plantean la exis-
tencia de la fibromialgia y la persistencia de fatiga
son causados por la infeccién virica o por el im-
pacto sobre el estado animico producido por la si-
tuaciéon pandémica.

Diversos estudios han puesto de manifiesto
que aparece fatiga en el 41.4 % y mialgias en el 20 %
de los pacientes sintoméaticos®?, lo que podria ex-
plicar las manifestaciones clinicas que presentan
los pacientes. Cabe destacar que, por otro lado, la
condicion fisica y emocional experimentan un em-
peoramiento debido a la ansiedad emocional, pro-
ducida por la situacién de pandemia.

Algunos estudios sugieren la existencia de
una asociacion entre los efectos psicol6gicos y cam-
bios en el estilo de vida debidos al confina-
miento®2Y. Se ha evidenciado un gran impacto de
las medidas de aislamiento sobre la salud fisica y
psicologica de los pacientes con dolor crénico®).

Es importante resaltar que los sintomas
neurolégicos de confusién, niebla mental e inesta-
bilidad, asi como la afectacion del estado animico,
también estan presentes en los pacientes posterior
ala COVID-19®.

Hoy se reconoce que pacientes sin antece-
dentes clinicos de enfermedades reumatoldgicas
osteomusculares con SPC pueden presentar mani-
festaciones clinicas similares a la FM, reconocida
por algunos autores como fibrocovid®). De hecho,
los pacientes con o sin diagndstico previo de FM,
luego de infectarse por SARS-CoV-2 pueden ser
mas afectados en la presente pandemia y en la con-
valecencia de la COVID-19 comparados con la po-
blacién general®. Adicionalmente, en una revision
recientemente hecha que incluy6 12 articulos pu-

blicados (estudios retrospectivos, transversales,
casos y controles, estudios cualitativos, cohorte
prospectiva y corte longitudinal) encontré que los
pacientes que habian pasado la COVID-19, con o
sin diagnoéstico previo de fibromialgia, podian pre-
sentar un aumento del dolor crénico, insomnio, ri-
gidez articular y deterioro en la calidad de vida®.

CONCLUSIONES

Estamos en medio de una pandemia sin preceden-
tes, en la que solo podemos especular sobre las im-
plicaciones a largo plazo de la COVID-19. Los
afectados por esta enfermedad pueden desarrollar
estados de dolor crénico y la fibromialgia, la de-
presion y la fatiga deberan estudiarse por alguna
de las entidades nosolégicas englobadas en el spc.
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RESUMEN

Introducciéon: Cuba ha experimentado un aumento de la expecta-
tiva de vida y se encuentra entre los paises méas envejecidos de la
region, con indicadores equivalentes a los paises desarrollados. Pa-
ralelamente, existe un incremento en la prevalencia de afecciones
crénicas no transmisibles que pueden provocar limitacién funcio-
nal, discapacidad y dependencia, lo que eleva los costos sanitarios
y de los cuidados tanto para la familia como para el sistema de
salud. El objetivo del presente estudio fue evaluar la marcha, el
equilibrio y la independencia en una muestra de adultos mayores
en el nivel primario de atencidn, a partir de la aplicacién de un pro-
grama integral de acondicionamiento fisico general, uso de auxilia-
res de la marcha y orientaciéon en la modificacion de factores de
riesgo.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio cuasiexperimental de 78
adultos mayores de 65 afios de edad, hipertensos y/o diabéticos
que recibieron orientacion de factores de riesgo de caida, entrena-
miento de marcha, equilibrio e independencia, dos o tres veces por
semana en la Sala de Rehabilitacién del Policlinico o en el domicilio
por cuatro semanas. Se aplicé la Prueba Corta de Desempefio Fisico
(sppB) e indice de Barthel. Los datos se analizaron por intencién a
tratar y por protocolo.

Resultados: Del total de 78 adultos mayores que iniciaron el pro-
grama, solo 65 lo complet6 (82 %). La edad promedio fue de 74 £ 5
afos; 67.8 % femeninas. Se demostré mejoria en la marcha y equi-
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librio (p = 0.001). En comparacion, los subgrupos que acudieron a
la unidad médica en relacién al domicilio se observé mejoria solo
en la marcha y el equilibrio (p = 0.001-0.003) y mejoria con relevan-
cia clinica en la independencia (p = 0.317 a 1.000).

Conclusiones: El programa de acondicionamiento fisico reunio6 los
criterios referidos en la literatura para la prescripcion de ejercicio
en los adultos mayores y fue capaz de mejorar la marcha y el equi-
librio y disminuy6 la percepcién de miedo de caer; la independen-
cia. Este, puede emplearse en estrategias preventivas para culquier
nivel de antencion..

Palabras clave: adulto mayor, rehabilitaciéon, marcha, balance pos-
tural, independencia, factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Cuba has experienced an increase in life expectancy
and is among the oldest countries in the region, with indicators
equivalent to those of developed countries. At the same time, there
is an increase in the prevalence of non-communicable chronic con-
ditions that can cause functional limitation, disability and depend-
ency, which raises health and care costs for both the family and the
health system. The objective of this study was to evaluate gait, bal-
ance, and independence in a sample of older adults at the primary
care level, based on the application of this comprehensive program
of general physical conditioning, use of gait aids, and orientation.
in the modification of risk factors.

Material and methods: A quasi-experimental study was carried out
on 78 adults over 65 years of age, hypertensive and/ or diabetic who
received guidance on risk factors for falling, gait training, balance
and independence, two or three times a week in the Polyclinic Re-
habilitation Room or at home for four weeks. The Short Physical
Performance Test (spPB) and Bar- thel index were applied. Data
were analyzed by intention to treat and by protocol.

Results: Of the total of 78 older adults who started the program,
only 65 completed it (82 %). The mean age was 74 + 5 years; 67.8 %
female. Improvement in gait and balance was demonstrated (p =
0.001). In comparison, the subgroups that attended the medical unit
in relation to home improvement was observed only in gait and
balance (p = 0.001-0.003) and improvement with clinical relevance
in independence (p = 0.317 to 1,000).

Conclusions: The physical conditioning program met the criteria re-
ported in the literature for the prescription of exercise in the elderly
and was able to improve gait and balance and decreased the percep-
tion of fear of falling; the independence. This can be used in strategies.

Key words: elderly, rehabilitation, gait, postural balance, independ-
ence, risk factors.
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RESUMO

Introducao: Cuba experimentou um aumento na
expectativa de vida e estd entre os paises mais ve-
lhos da regidao, com indicadores equivalentes aos
dos paises desenvolvidos. Ao mesmo tempo, ha
um aumento na prevaléncia de condigdes cronicas
ndo transmissiveis que podem causar limitacdo
funcional, incapacidade e dependéncia, o que
eleva os custos de satide e cuidados tanto para a
familia quanto para o sistema de satide. O objetivo
deste estudo foi avaliar a marcha, o equilibrio e a
independéncia em uma amostra de idosos no nivel
de atencdo primaria, com base na aplicacdo deste
programa abrangente de condicionamento fisico
geral, uso de auxiliares de marcha e orientacado. de
fatores de risco.

Material e métodos: Foi realizado um estudo
quase experimental com 78 adultos com mais de
65 anos, hipertensos e/ou diabéticos, que recebe-
ram orientacdes sobre fatores de risco para queda,
treino de marcha, equilibrio e independéncia, duas
ou trés vezes por semana no Sala de Reabilitacao
da Policlinica ou em casa por quatro semanas.
Foram aplicados o Short Physical Performance
Test (sppB) e o indice de Barthel. Os dados foram
analisados por intencdo de tratar e por protocolo.
Resultados: Do total de 78 idosos que iniciaram o
programa, apenas 65 o concluiram (82 %). A média
de idade foi de 74 £ 5 anos; 67.8 % feminino. Foi de-
monstrada melhora na marcha e no equilibrio (p =
0.001). Em comparacdo, os subgrupos que frequen-
taram a unidade médica em relacdo a melhora do-
miciliar foram observados apenas na marcha e
equilibrio (p = 0.001-0.003) e melhora com relevan-
cia clinica na independéncia (p = 0,317 a 1.000).
Conclusdes: O programa de condicionamento fi-
sico atendeu aos critérios relatados na literatura
para prescricao de exercicios em idosos e foi capaz
de melhorar a marcha e o equilibrio e diminuir a
percepcao do medo de cair; a independéncia. Isso
pode ser usado em estratégias.

Palavras chave: idoso, reabilitacdo, marcha, equi-
librio postural, independéncia, fatores de risco.

INTRODUCCION
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la

Salud, entre el 2015 y el 2050, la proporcién de la
poblacién mundial con més de 60 afios de edad pa-
sard de 900 millones hasta 2000 millones lo que re-
presenta un aumento del 12 % al 22 %. El envejeci.
miento de la poblacién es mas rdpido en la actuali-
dad que en afios precedentes. Por poner un ejem-
plo: Francia dispuso de casi 150 afios para adap-
tarse a un incremento del 10 % al 20 % en la propor-
cion de la poblacién mayor de 60 afios, mientras
paises como Brasil, China y la India deberén hacerlo
en poco mas de 20 afios. El envejecimiento en Cuba
constituye el principal problema demografico, con
cifra que alcanza el 18.3 % de la poblacién con 60
aflos y més, se espera que para el 2025 este grupo
alcance mas del 25 % de la poblacién total, mo-
mento en el que Cuba sera el pais més envejecido
de América Latina. Cuba ha experimentado un au-
mento de la expectativa de vida, pues actualmente
llega a 78.73 afios de esperanza de vida, en las mu-
jeres la esperanza de vida alcanza el 80.71 % y en
los hombres el 76.76 %. Se encuentra entre los pai-
ses mas envejecidos de la regién, con indicadores
equivalentes a los paises desarrollados). Paralela-
mente, se observa una tendencia al aumento de la
discapacidad en la poblacién de ancianos, quienes
viven mds afios, pero existe un incremento en la
prevalencia de afecciones crénicas no transmisibles
que pueden provocar limitacion funcional, discapa-
cidad y dependencia, lo que eleva los costos sanita-
rios y de los cuidados tanto para la familia como
para el sistema de salud®, por lo cual se requerira
una politica de atencién a la salud que involucre as-
pectos asistenciales y de rehabilitaciéon preventiva
desde las unidades de primer contacto.

El envejecimiento abarca modificaciones en
la calidad estructural y funcional de la piel, la masa
muscular, la reserva cardiorrespiratoria, los siste-
mas oculo-vestibular, nervioso central y nervioso
periférico, la velocidad de reaccion y respuesta y
el nivel cognitivo y conductual®¥, que llevan a la
dependencia a partir de los 65 afios (después de
esta edad, solo se vive nueve afios de forma inde-
pendiente)®. Los factores que favorecen esta de-
pendencia son multiples y se pueden dividir en
intrinsecos (enfermedades, cambios fisiologicos y
fisiopatolégicos e ingestion de farmacos) y extrin-
secos (uso inadecuado de auxiliares de marcha y
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barreras arquitectonicas dentro y fuera de la
casa)®’), ademas, facilitan las caidas, el sindrome
de inmovilidad y las fracturas de la columna y el
fémur®?, incrementan el riesgo de infeccién, an-
siedad y depresion®), limitan las actividades de la
vida diaria y coadyuvan al abandono o a la sobre-
proteccién, con lo que comprometen la indepen-
dencia y funcionalidad del sujeto, aumentan la
morbilidad y el riesgo de mortalidad®'?. Por estas
razones, diversos estudios de investigacién dirigen
sus acciones a disminuir los riesgos derivados de
esos factores y fortalecer las capacidades funciona-
les del adulto mayor mediante intervenciones ge-
nerales y especificas como las siguientes:

* Préctica regular de ejercicio fisico, de tres a
cinco veces por semana, con sesiones de 20y 60
minutos y trabajo de los grupos musculares lar-
gos (ocho a 10 repeticiones de cada ejercicio y
una serie de cada uno)®.

* Aplicacién periddica de la prueba minimental
de Folstein y de una escala para determinar de-
presion geridtrica, como parte de la evaluaciéon
o seguimiento del aspecto cognitivo y conduc-
tual®?.

* Atencién hospitalaria o domiciliaria con enfo-
que a poblaciones especificas e intervenciones
multidisciplinarias y multifactoriales®15).

* Programas impartidos por profesionales cali-
ficados en el drea de la rehabilitacion (médico
especialista en medicina fisica, terapista fisico u
ocupa cional, enfermera o trabajadora so-
cial(®1”, segtin sea el caso) que prescriban auxi-
liares de la marcha, cambios en la medicacién o
en el medio ambiente, ejercicio o entrenamiento
de transferencias, marcha, equilibrio, fortaleci-
miento o flexibilidad ).

Teniendo en cuenta todo lo expuesto, se propuso
el desarrollo de un programa de rehabilitacién que
incluyera acondicionamiento fisico general y uso
adecuado de auxiliares para la marcha, orientado
a la modificacion de factores de riesgo y funda-
mentado en las recomendaciones descritas en la
Guia de practica clinica para la prevencion de cai-
das en el adulto mayor”'®), con la finalidad de pre-
venir complicaciones, optimizar los recursos para

la salud y aminorar los gastos derivados de la con-
sultas, la hospitalizacion o las intervenciones qui-
rurgicas a los ancianos®!*?). El objetivo del pre-
sente estudio fue evaluar la marcha, el equilibrio y
la independencia en una muestra de adultos ma-
yores en el nivel primario de atencién, a partir de
la aplicacién de un programa integral de acondi-
cionamiento fisico general, uso de auxiliares de la
marcha y orientacion en la modificaciéon de facto-
res de riesgo.

MATERIAL Y METODO

Se llev6 a cabo un estudio clinico, cuasiexperimen-
tal, longitudinal, prospectivo, mediante muestreo
no probabilistico de casos consecutivos en la sala
de Rehabilitacién Integral del Policlinico «Héroes
de Girén» del municipio Cerro, de La Habana en
el periodo comprendido entre marzo del 2019 y
marzo del 2020.

Nuestro universo estuvo constituido por
todos los adultos mayores de 65 afios residentes en
el area de salud del Policlinico «Héroes de Girén»
un total de 9564, de ellos 4499 eran del sexo feme-
nino y 5065 eran del sexo masculino. La muestra
incluy6 a pacientes de uno u otro sexo, entre los
65 y 84 afios de edad, hipertensos y/o diabéticos
con capacidad para realizar la marcha, compren-
der y llevar a cabo instrucciones, que proporciona-
ran por escrito su consentimiento para participar
en la investigacion, de cualquier nivel econémico,
estado civil y ocupacion.

Se excluyeron los sujetos con una puntuacion
< 24 en el examen minimental de Folstein®, con des-
compensacion de enfermedades sistémicas o meta-
bolicas (glucosa > 140 mg/dL o hipertension arterial
>150/90 mm Hg®%), que hubieran sufrido fracturas
de la columna o los miembros pélvicos o hubieran
sido intervenidos quirargicamente (cirugias toraco-
abdominales o amputaciones de extremidades infe-
riores) tres meses antes del inicio del estudio.

Para fines de inclusién en el analisis por
protocolo, se descartaron los pacientes que du-
rante el periodo de intervencion no llevaran a cabo
por lo menos 80 % de sus evaluaciones o sesiones
de terapia.

Las evaluaciones fueron realizadas por el
equipo multidisciplinario de salud del Servicio de
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Medicina Fisica y Rehabilitacion del Policlinico
«Héroes de Girdon», donde se llevé a cabo el estudio.
La pesquisa inicial fue realizada por médico de fa-
milia, para su realizacién se aplicé encuesta vali-
dada (el Modelo de Evaluacién Geriatrica Multi-
dimensional), con el objetivo de identificar algunas
variables sociodemogréficas y epidemioldgicas, to-
dos estos datos se llevaran a una planilla de reco-
lecciéon de datos con previo consentimiento infor-
mado de los participantes?®, aplicada a todos los
pacientes con edad de 65 afios 0 més hipertensos y
diabéticos que acudieron a la consulta externa ge-
neral del consultorio del médico de familia. A partir
de las respuestas obtenidas se identificé si continua-
rian con vigilancia por parte del médico de familia
o serian derivados para seleccién y realizacion de
la intervencién. Los candidatos enviados a rehabi-
litacién fueron evaluados por un médico especia-
lista en medicina fisica y rehabilitacién, quien
determiné el grado de independencia mediante el
indice de Barthel®). Esta escala es una de las mas
utilizadas para valorar las Actividades Basicas de
la Vida Diaria (ABVD). Ademas de ser facil y rapida
de elaborar, es capaz de predecir la evolucion fun-
cional, la mortalidad y el riesgo de institucionaliza-
cion. Contempla y evalta ABVD: alimentacién, bafio,
vestido, aseo personal, deposicién, miccién, uso
servicio sanitario, traslado sillén-cama, deambula-
cion, subir y bajar escaleras. La puntuacién puede
variar de 0 a 100 (90 para pacientes en silla de rue-
das), siendo 0 la médxima dependencia y 100 la méa-
xima independencia. Agrupa a los pacientes en 5
categorias segtn la puntuaciéon: =100 auténomo,
<61-99 dependencia leve, <41-60 dependencia mo-
derada, <21-40 dependencia severa y <20 depen-
dencia total. Ademas, se aplicé a cada paciente
objeto de estudio, la Prueba Corta de Desempefio
Fisico (sppB), prueba desarrollada por el Instituto
Nacional del Envejecimiento en un estudio epide-
miolégico longitudinal conocido como estudio
EPESE, que abarcaba a varias poblaciones numero-
sas en todo el territorio de los Estados Unidos de
América®. La prueba incluye pruebas cronome-
tradas de balance en posicion de pie, velocidad de
la marcha en un recorrido cronometrado de cuatro
metros, y el movimiento de levantarse de una silla
repetidamente cinco veces lo mas rapido posible®.

Después de esta evaluacion inicial, el mé-
dico de Familia, proporcioné dos sesiones infor-
mativas con material audiovisual (la primera antes
de la realizaciéon del programa de acondiciona-
miento fisico general y la segunda al término de
éste) que orientaba para la identificacion y modi-
ficacion de los factores de riesgo intrinsecos y ex-
trinsecos.

Acondicionamiento fisico general

Esta parte del programa fue supervisada por tera-
pistas fisicos (dos del turno matutino y dos del ves-
pertino), previa estandarizacion de las rutinas y de
la forma de impartir las sesiones. Se programaron
seis sesiones de 30 minutos de duracién cada una,
con una serie de ocho repeticiones de los ejercicios,
que incluian: a) Cambios de posicién. b) Principios
basicos de la higiene postural de la columna. c)
Proteccién articular. d) Seguridad.

En los ejercicios relativos a la postura se in-
cluy6 trabajo en dectbito supino y lateral, trabajo
en sedestacion, paso a bipedestacion y marcha.
También se incluy6 entrenamiento funcional del
sistema 6culo-vestibular, equilibrio, coordinacién
transferencias, traslados y marcha en terreno regu-
lar e irregular.

Programa de acondicionamiento fisico
Monitoreo de frecuencia cardiaca y tension arte-
rial, al inicio, mitad y final de cada sesion.
Posicion 1 base. Acostado sobre la espalda, respi-
rando lentamente y con las extremidades superio-
res e inferiores extendidas, separadas y relajadas
Posicion 2 base. Sentado con la cara hacia el frente
Posicion 3 base. Parado

Ejercicio 1 En posicién acostado. Girar el cuerpo
hacia el lado derecho hasta quedar de costado, in-
halar-exhalar y regresar lentamente a la posicion
1B. Se repite el ejercicio hacia el lado izquierdo.

Ejercicio 2 En posicion acostado. Flexionar lenta-
mente la rodilla derecha y apoyar en todo mo-
mento la planta del pie, de la tal manera que con
la superficie se forme un dngulo de 90°. Inhalar-ex-
halar y regresar a la posicion 1B. Se repite el ejer-
cicio con la pierna izquierda.
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Ejercicio 3 En posicion acostado. Flexionar la ro-
dilla derecha, colocar el pie a un lado de la rodilla
contraria y deslizarlo suavemente hacia abajo
hasta llegar al pie contrario. Ambas piernas que-
dan nuevamente estiradas. Se repite el ejercicio con
la extremidad izquierda.

Ejercicio 4 En posicién acostado. Flexionar las ro-
dillas de forma alternada hasta 90° sin separar el
pie de la superficie, iniciar con la derecha y alternar
con la izquierda.

Ejercicio 5 En posiciéon acostado. Girar el cuerpo
para quedar de costado, luego flexionar las rodi-
llas, flexionar el brazo que queda sobre la super-
ficie y colocar el dorso de la mano sobre ésta como
apoyo; flexionar codo contrario y usar la palma de
esa mano como apoyo. Con esos dos apoyos, in-
corporarse de lado extendiendo cada vez mas los
miembros tordcicos y simultdneamente bajar los
pies con un movimiento de palanca cuyo punto
medio es la cadera, sin forzar la columna, hasta lle-
gar a la posicién de sentado.

Ejercicio 6 En posiciéon sentado. Inclinar ligera-
mente el tronco hacia el lado derecho, con apoyo
en ambas manos y los codos ligeramente flexio-
nados. Regresar a posicion sentado y repetir con el
lado izquierdo.

Ejercicio 7 En posicion sentado. Rotar lentamente
la cabeza hacia la derecha y regresar a la posicion
sentado. Repetir con el lado izquierdo y regresar a
la posicién sentado. Con la mirada al frente, mover
lentamente la cabeza hacia el lado derecho para
que la oreja toque el hombro. Regresar a la posi-
cion sentado. Repetir con el lado izquierdo. Reali-
zar los dos ejercicios (rotar la cabeza y llevarla a
hacia los lados) con los ojos cerrados.

Ejercicio 8 En posicion sentado. Colocar la planta
del pie sobre la palma de la mano de una persona
que esté sentada enfrente. Alternar pie derecho e
izquierdo y a distintas distancias.

Ejercicio 9 En posicién sentado. En una silla con
respaldo y sin descansabrazos, colocar las manos

en el asiento, una a cada lado de las piernas, con
los pies apoyados en el piso. Avanzar hasta la ori-
lla del asiento sin arquear la espalda. Ya en la ori-
lla, apoyarse firmemente en las manos y pies para
levantarse de la silla sin arquear la espalda. Ahora
ya se encuentra parado.

Ejercicio 10 En posicion parado. Relajar las extre-
midades superiores a los lados del cuerpo, separar
las extremidades inferiores a la altura de los hom-
bros, colocar las puntas de los pies hacia al frente;
corregir la forma de utilizar el auxiliar de marcha,
si se emplea.

Ejercicio 11 En posicion parado. Colocar una can-
tidad mayor de peso hacia el lado derecho, incli-
nando ligeramente el cuerpo hacia esa direccién,
sin despegar el pie contrario del piso y regresar
progresivamente a la posicién base. Repetir con el
lado izquierdo.

Ejercicio 12 En posicién parado. Dar un paso al
frente con la pierna derecha y apoyar la mayor can-
tidad de peso en dicha direccién, sin despegar la
punta del pie contrario que queda atrés y regresar
progresivamente a la posicion inicial. Repetir con
el lado izquierdo.

Ejercicio 13 En posicion parado. Marchar sin mo-
verse del lugar, primero lentamente e incrementar
la velocidad. Una vez alcanzado el maximo tole-
rado, disminuir paulatinamente hasta detenerse
(de 1 a 3 minutos).

Ejercicio 14 En posicion parado. ;Levantar exten-
der el muslo y la pierna al frente, posteriormente
flexionar la pierna sobre el muslo y finalmente
apoyar el talon en el piso. Después, apoyar por
completo el pie y colocar el peso en él sin despegar
la punta del pie contrario. A continuacion, pasar el
peso a la extremidad que qued¢ atras, al tiempo
que se separa el pie del frente del piso, flexionar
rodilla y regresar a posicion inicial. Repetir con el
lado izquierdo.

Ejercicio 15 En posicién parado. Frente a una
pared, colocar los brazos en ella como apoyo, le-
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vantar la pierna derecha al frente, flexionar la ro-
dilla y tocar la pared o el escaléon con la punta del
pie (simular que se sube un escalon). Bajar la
pierna y regresar a la posicién base. Alternar con
el lado izquierdo.

Ejercicio 16 En posicion parado. Realizar marcha
lateral y comenzar con el lado derecho. Repetir con
el lado izquierdo.

Ejercicio 17 En posicion parado. Realizar marcha
hacia el frente. Una vez terminada, marcha en zig-
zag.

Ejercicio 18 En posicion parado. Mover las extre-
midades superiores lentamente una al frente y otra
hacia atras, aumentando progresivamente la velo-
cidad con balanceo del tronco. Disminuir lenta-
mente hasta regresar a la posicién inicial. Repetir
el ejercicio con movimiento de extremidades supe-
riores hacia los lados.
* Realizar respiraciones lentas y relajacion.
El tiempo de la intervenciéon se establecié en
cuatro semanas. Los pacientes debian cubrir
como minimo una sesioén supervisada y conti-
nuar el programa en una de las siguientes mo-
dalidades:

a) Con asistencia a la sala rehabilitacién, dos
veces por semana.

b) Con asistencia a la sala de rehabilitacion,
tres veces por semana.

c) En el domicilio, siguiendo con un manual
el programa de acondicionamiento fisico
general disefiado por el equipo investiga-
dor, tres veces por semana.

La correcta realizacién del programa de ejercicios
se verifico en la sesién inicial supervisada y me-
diante el contacto con el paciente, telefonica y per-
sonalmente cuando acudia cada semana a la sala
de rehabilitacion para la medicién de la tension ar-
terial, la frecuencia cardiaca y la glucosa capilar.

RESULTADOS
De 78 adultos mayores que iniciaron el programa,
solo terminaron 65. La tasa de apego al programa

fue de 82 %. Las causas de la desercién fueron la
falta de interés en trece (53 %), los problema fami-
liares (defuncién, desempefio como de cuidadores,
entre otros) en tres (23.07 %), la gonalgia agudizada
por la gonartrosis en uno (7.6 %), el descontrol de
la diabetes mellitus en uno (7.6 %) y la caida con
fractura de fémur en uno (7.6 %). En los 78 adultos
mayores, el promedio de edad fue de 74 + 5 afios
(minimo de 65 y méaximo de 86) y 58 fueron del sexo
femenino (69.4 %). Las cinco entidades nosoldgicas
o combinaciones patologicas mas frecuentes fueron
la hipertension arterial en doce pacientes (11.1 %),
la diabetes mellitus coexistente con hipertension ar-
terial en diez (11.1 %), la diabetes mellitus coexis-
tente con hipertensién arterial y lumbalgia crénica
en seis (6.9 %), la hipertension arterial coexiste con
osteoartrosis en cuatro (5.6 %) y la diabetes mellitus
coexistente con osteoartrosis en cuatro (5.6 %). Por
su parte, los tres esquemas farmacolégicos mas uti-
lizados fueron antihipertensivos + hipoglucemian-
tes en 15 pacientes (20.8 %), antihipertensivos en 12
(16.7 %), hipoglucemiantes en 10 (13.9 %), diclofe-
naco en 19 (26.4 %) y naproxeno en seis (8.3 %).

Conforme a los resultados obtenidos al
aplicar el Modelo de Evaluacion Geriatrica Multi-
dimensional para la valoracién y el envio a reha-
bilitacién, se identificé que 71 adultos mayores
habian tenido por lo menos una caida y que en 64
(98.5 %) habia ocurrido en el afio anterior a la fecha
de la primera evaluacion.

El criterio més frecuente de envio a rehabili-
tacion fue tener antecedente de caida, sumado a dos
alteraciones en el patrén de movimiento (84.7 %).
Dieciocho adultos mayores (25 %) utilizaban un
auxiliar de la marcha: 14 empleaban bastén y cua-
tro, muletas; seis iniciaron su uso por prescripciéon
del médico, en ocho por indicaciéon de algtn fami-
liar y en cuatro, por iniciativa propia.

En los 65 pacientes que terminaron el estu-
dio se obtuvo mejoria con significacion estadistica
para la marcha y el equilibrio, asi como en la per-
cepcion de miedo de caer (p < 0.05); en cuanto a la
independencia, la mejoria solo fue clinica (p > 0.05)
(tabla 1). Respecto la modalidad del programa, 28
sujetos (42.4 %) lo realiz6 en la sala de rehabilita-
cion dos veces por semana, 26 (39 %) en su domi-
cilio tres veces por semana y 11 (18.6 %) en la sala
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de rehabilitacién tres veces por semana (tabla 2).
Con las modalidades de dos y tres veces a la semana
en la sala de rehabilitaciéon se obtuvo mejoria con
significacion estadistica para la marcha y el equili-
brio (p <0.05) y sin significacién estadistica en la in-
dependencia y en la percepcién de miedo de caer
para los demas (p > 0.05). Con la modalidad de tres
veces a la semana en el domicilio se obtuvo mejoria
con significacion estadistica en la marcha, el equili-
brio (p < 0.05) y sin significacién estadistica en la in-
dependencia y en la percepcién de miedo de caer (p
>0.05). Al comparar los resultados de la evaluacion
basal de los adultos mayores que acudieron dos o
tres veces a la semana a la unidad médica y aquellos
que realizaban el programa tres veces a la semana
en su domicilio, no se encontraron diferencias
significativas (p > 0.05), lo que indica que los sub-
grupos eran homogéneos y comparables entre si. En
la comparacién de la evaluacion final tampoco se
identificaron diferencias signicativas, lo que tradujo
que ambas opciones de lugar de realizacion (sala de
rehabilitacion y domicilio) y ambas periodicidades
(dos y tres veces a la semana) producen iguales re-

sultados, incluso la realizacién del programa en el
domicilio. Por tltimo, al comparar los resultados
basales de los 65 sujetos incluidos en el andlisis por
protocolo y de los 78 adultos mayores incluidos en
el analisis de intencién a tratar, se observé que no
existieron diferencias significativas para las varia-
bles principales (marcha, equilibrio e independen-
cia), lo que tradujo la homogeneidad de la muestra.

DISCUSION

El programa de rehabilitacién propuesto incluyé
orientacion acerca de los factores de riesgo de caida
y un programa de acondicionamiento enfocado a la
marcha, el equilibrio, la coordinacion y las habili-
dades Oculo-vestibulares, funciones que se
modifican durante el envejecimiento®*9. El estudio
concord6é demo-gréaficamente con los hallazgos de
otras investigaciones en cuanto al sexo®?>3031 Ia
pluripatologia®??32, la plurifarmacia®*%%), las ba-
rreras arquitectonicas,*?2%? Ja incidencia®®?V y las
caracteristicas de las caidas®'**¥, asi como con los
factores precipitantes de la alteracién de la marcha
o el equilibrio®4).

Variables Evaluacion basal Evaluacion final P
Stand up cronometrado segin SPrB 18.24 15.27 0.001
Velocidad de la Marcha segin spprB 9 11 0.001
Equilibrio segtn sprB 10 14 0.001
Indice de Barthel 1 1 0.083
Miedo de Caer si NO si NO
No. % No. % |No. % No. %
53 86 12 13 (28 44 37 55(  0.000

Fuente: SPPB Protocolo y Encuesta.

Tabla 1: Funcionalidad de la marcha, nivel de independencia y en las preguntas sobre miedo de caer en 65 adultos mayores del
Policlinico Héroes de Girén. 2019-2020.
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Evaluacion basal Evaluacion final
Variables Mediana mediana P
SRI 2v/sem(n=28)
Stand up (SPPB) 17 15 0.001
Velocidad marcha (SPPB) 9 11 0.001
Equilibrio (SPPB) 10 14 0.001
Independencia (I.Barthel) 1 1 0.317
Domicilio 3v/sem(n=26)
Stand up (SPPB) 16 14 0.001
Velocidad marcha (SPPB) 9 11 0.001
Equilibrio (SPPB) 10 13 0.001
Independencia (I.Barthel) 1 1 0.317
SRI 3v/sem (n=11)
Stand up (SPPB) 16 13 0.003
Velocidad marcha (SPPB) 9 11 0.002
Equilibrio (SPPB) 11 14 0.003
Independencia (I.Barthel) 1 1 1.000

Fuente: SSPB Protocolo y Encuesta

Tabla 2: Cambios en 65 adultos mayores conforme a la modalidad del acondicionamiento fisico antes y después de la estrategia

El Modelo de Evaluacion Geriatrica Multi-
dimensional para la valoraciéon y envio a rehabili-
tacion se usé como instrumento de pesquisa y
puede extrapolarse a otras intervenciones para la
identificacion de riesgo de caida en la poblaciéon
abierta y su aplicacion es sencilla para distintos
profesionales del equipo de salud. Se sistematiz6
la aplicacion del programa de acondicionamiento
desarrollado17183 y se complement6 con un ma-
nual, para brindarle al paciente una herramienta
sencilla e ilustrada que pudiera consultar en su do-
micilio.

Los reportes de la Sociedad Americana de
Geriatria, la Sociedad Britdnica de Geriatria y la
Academia Americana de Cirujanos Ortopedistas de
Inglaterra®, asi como otros estudios® sefialan
que los programas no especificos que abordan solo
una linea de accién como la orientacioén, el automa-
nejo o la modificacion de las barreras arquitectoni-
cas no inciden con la misma magnitud que los
programas integrales. En la literatura especializada
se indica que el equilibrio y la marcha tienen rela-
cion con la funcionalidad del sistema nervioso, los
receptores propioceptivos, vestibulares o visuales
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y el sistema musculo esquelético, y que el deterioro
de estos reduce la distancia entre los pasos y la fase
de oscilaciéon y aumenta la fase de doble apoyo, la
flexiéon del tronco o de las extremidades, el plano
de sustentacion, la sedestacion insegura y la inca-
pacidad para levantarse. La Prueba Corta de De-
sempefio Fisico (SPPB) evalta las principales modifi-
caciones en la funcionalidad de la marcha®#9.
Fortalezas del estudio: El apego al programa fue
de 81.94 %; la pérdida de sujetos no comprometié
los resultados de las variables ni el andlisis por
protocolo o el anélisis por intencién a tratar, ya
que no hubo diferencias significativas a inicio ni al
final del estudio. De tal forma, el tamaiio de la
muestra final (n = 65) fue suficiente para probar las
diferencias significativas. Una fortaleza de la inves-
tigacion fue lograr mejoria con significacién esta-
distica en la marcha y el equilibrio (p < 0.05). La
principal limitacion del estudio fue la falta de un
grupo control para documentar los cambios sin in-
tervencion. El porcentaje de pérdida fue de 18.05 %
(13 adultos mayores), que aunque no comprome-
ti6 los resultados principales es significativo que
su principal causa fuera la falta de interés. En re-
lacion con el indice de Barthel para independencia,
la falta de significacion estadistica se explica por
el tamano de la muestra. Si la maniobra se aplica
por mds de cuatro semanas, puede verificarse el
cambio estadistico, aunque puede suceder que las
diferencias estadisticas no sean significativas cli-
nicamente®223D,

Si la intencién es analizar adultos mayores
fragiles, se recomienda realizar las modificaciones
correspondientes puesto que el presente estudio se
plane6 para adultos mayores sin esa condicion.
Otras propuestas son incluir el programa de reha-
bilitacién en un ensayo clinico aleatorizado o pa-
reado, explorar distintas técnicas de apego para
lograr 100 % de cumplimiento, elaborar instrumen-
tos para evaluar la independencia que sean sensi-
bles a los cambios especificos o que se aumente el
periodo de intervencion.

CONCLUSIONES

* Elprograma de acondicionamiento fisico reunié
los criterios referidos en la literatura para la
prescripcion de ejercicio en los adultos mayores.

Mejoraron la marcha y el equilibrio y dismi-
nuy6 la percepcion de miedo de caer; la inde-
pendencia mejoro.

* El Modelo de Evaluacién Geriatrica Multidi-
mensional para la valoracién y el envio a reha-
bilitacién puede utilizarse como un instrumento
de pesquisa.

* El programa de acondicionamiento fisico gene-
ral puede emplearse en estrategias preventivas
para cualquier nivel de atencién; es reproduci-
ble y multidisciplinario y puede utilizarse den-
tro la Sala de Rehabilitacion Integral o en el
domicilio del paciente.
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