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Factor de impacto e indicesHy G

Impact factor and H and G indexes

Victor Manuel Mendoza-Nufez'

'Editor en Jefe de la Revista Casos y Revisiones de Salud

INTRODUCCION

El proceso de la investigacion cientifica se lleva a
cabo en tres etapas: (i) planeacioén, elaboracion
de proyectos de investigacion, (ii) ejecuciéon, ob-
tencion de datos de las variables a través de di-
sefilos observacionales, pre-experimentales o
experimentales, (iii) difusién, presentacion de los
hallazgos de la investigacion en eventos cientifi-
cos, tesis y publicacion de articulos. Al respecto,
es importante sefalar que UNA INVESTIGACION
QUE NO SE PUBLICA ES UNA INVESTIGACION
INCONCLUSA, de ahi que no debemos olvidar
que el medio formal de mayor reconocimiento y
propésito final de una investigacion cientifica es
la publicacién de un articulo en una revista formal
en el campo de conocimiento con ISSN (Interna-
tional Standard Serial Number), indizada y prefe-
rentemente con factor de impacto. Si bien es cier-
to, que el cumplimiento metodolégico riguroso de
cada una de las etapas per se garantiza la calidad
de una investigacion, es necesario que los resulta-
dos de la investigacion sean sometidos a una revi-
sion entre pares (peer review) a través del arbitraje
(revisiéon y dictamen) de una revista cientifica.

De lo anterior, en todos los ambitos existen indi-
cadores para distinguir la calidad de productos,
servicios, equipos, etc. En este sentido, en el
ambito académico y cientifico también se han
propuesto algunos indicadores para determinar
la calidad o impacto de la revista en la ciencia,

Correspondencia: Dr. Victor Manuel Mendoza-Nunez
Email: mendovic@unam.mx.

asi como la influencia de la produccion cientifica
de los investigadores, entre los que destacan el
factor de impacto, los indices H, G, R y el nu-
mero de citaciones.

El propdsito de este articulo es presentar el
marco conceptual y significado del factor de im-
pacto e indices Hy G, para que los estudiantes
y profesores de pregrado y posgrado interpre-
ten de manera adecuada dichos indicadores de
calidad de la investigacion cientifica.

FACTOR DE IMPACTO
(JCR, JourNAL CITATION RESEARCH)

Eugene Garfield en 1955, menciondé por pri-
mera vez la idea de un factor de impacto en el
la revista Science. Posteriormente con el apo-
yo de los Institutos Nacionales de Salud de los
Estados Unidos de Norteamérica, se publico el
Genetics Citation Index experimental, que con-
dujo a la publicacién en 1961 del Science Cita-
tion Index.!

El factor de impacto (Fl), es un indicador re-
lativo al numero de citaciones de los articulos
publicados por una revista cientifica entre el nu-
mero de articulos publicados durante un periodo
especifico, el FlI esta integrado por dos elemen-
tos: el numerador, que es el niumero de citas de

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):5-11
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cualquier articulo publicado en una revista en
los dos afos anteriores, y el denominador, que
es el numero de articulos publicados en los
mismos dos anos (Figura 1). EI FI podria ana-
lizarse mas facilmente solo en los articulos del
afo anterior, lo que daria un peso aun mayor
a los campos que cambian rapidamente. Un FlI
menos actual podria considerar periodos mas
largos (mas alla de los dos anos).?

A principios de la década de 1960, Eugene Gar-
field e Irving H. Sher propusieron el concepto del
FI de las revistas cientificas para seleccionar re-
vistas para el Science Citation Index (SCI). 3

El FI de mayor reconocimiento en el reportado
por el Institute for Scientific Information (1SI) en
el Journal Citation Reports (JCR). Los calculos
del FI utilizados por JCR tacitamente implica la
exclusion de los articulos que no son reportes
de investigacioén y revisiones (por ejemplo, car-
tas, noticias y editoriales), aunque todos sabe-
mos que pueden ser citados.?

El FI no se debe comparar de manera general e
indiscriminada entre las revistas, de ahi que el
JCR, ademas de presentar FI de mayor a me-
nor puntaje, también lo clasifica y presenta por
areas, de ahi que lo mas adecuado sea consi-
derar el puntaje del Fl por areas especificas. En
este sentido, es importante tener presente que
una revista puede estar incluida o clasificada en
mas de un area, de ahi que el orden (ranking)
de una revista puede ser distinto en cada area,
para lo cual se reporta de acuerdo con la ubi-
cacién del puntaje del Fl en cuartiles, ubicando
a las revista como de mayor puntaje de Fl en
el “primer cuartil” y las de menor puntaje en el
“cuarto cuartil” (Cuadro 1).

Casos y revisiones
de salud

i) O

El indice de inmediatez se refiere a la rapidez
con la que se citan los articulos de una revista
cientifica. Es util para evaluar e identificar las
revistas que publican investigaciones de van-
guardia de una disciplina.

Se calcula de la siguiente manera: A = B/C

A = Indice de inmediatez de la revista X en una
afo especifico

B = Numero de citas recibidas de articulos pu-
blicados en un ano especifico

C = Numero de articulos publicados en la revista
X en el mismo afo

INpicE DE INMEDIATEZ (JCR)

FACTOR DE IMPACTO SCOPUS
(SJR, SCImAaGO JOURNAL RANK)

El factor de impacto de Scopus (Elsevier) es un
indicador sobre la influencia de las citaciones de
los articulos de revistas cientificas, elaborado
a partir de los datos de indizacién en Scopus,
aparecié por primera vez a finales de 2016, es
accesible para todo el mundo, mide la relacién
de citas por articulo publicado con un calculo
muy parecido al factor de impacto de JCR.

SCIlmago Journal Rank (SJR), es una platafor-
ma que provee informacién sobre indicadores
relativos a la calidad y impacto de las revistas
cientificas a partir de informacién de Scopus de
Elsevier (http://www.scimagojr.com/index.php).
La plataforma ha sido desarrollada por un gru-
po de investigacion (SCImago Research Group)
de las universidades de Granada, Extremadura,
Carlos Ill de Madrid y Alcala de Henares de Es-
pafia. En dicha plataforma se encuentran ran-
king de impacto de las revistas. Estos indica-
dores de revistas y de paises son usados por

Factor de impacto 2019 (JCR): 74.699

Revista: NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE

FI= Citaciones en 2019 de articulos publicados en 2017 (25,326) + 2018 (23.079) = 48,405 = 74.699
NUmero de articulos en 2017 (327) + 2018 (321) 648

Figura 1. Ejemplo del cdlculo del factor de impacto acorde con el Journal Citation Report (JCR)

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):5-11
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Cuadro 1. Ejemplos de revistas con factor de impacto y su ranking por cuartil*

Revista Factor de impacto  Ranking (Cuartiles)
(JCR)

CA-A Cancer Journal for Clinicians 292.278 Primer cuartil  (Q)
New England Journal of Medicine 74.699 Primer cuartil  (Q)
Lancet 60.390 Primer cuartil  (Q)
Journal of the Academy of Nutrition and 4,151 Segundo cuartil (Q)
Dietetics
European Journal of Orthodontics 2.202 Segundo cuartil (Q)
BMC Nursing 1.846 Segundo cuartil (Q))
Archives od Medical Research 2.093 Tercer cuartil  (Q)
Salud Publica de México 1.647 Tercer cuartil  (Q)
Salud Mental 0.689 Cuarto cuartil  (Q)
Gaceta Médica de México 0.581 Cuarto cuartil  (Q)

* El cuartil es un indicador o medida de posicion de una revista en relacién con todas las de su drea. Si dividimos en 4 partes
iguales un listado de revistas ordenadas de mayor a menor factor de impacto, cada una de estas partes sera un cuartil. Las
revistas con el factor de impacto mds alto estaran el primer cuartil, los cuartiles medios serdn el segundo y el tercero y el
cuartil mas bajo serd el cuarto. Revistas internacionales: Journal Citation Reports (2020).

Scimago para evaluar y analizar las mas de 18
mil revistas incluidas en sus bases de datos (el
doble del Science Scitation Index).®

El indicador de impacto de revistas producido
por SCimago (Scimago Journal Rank, SJR),
representa otra alternativa al factor de impacto
propuesto en el JCR. En este sentido, ademas
de considerar mas del doble de revistas que el
incluido para estimar el factor de impacto a tra-
vés el JCR, el SUR mide conjuntamente ciencias
experimentales y sociales y tiene una ventana
de medicion de tres afnos.® Adicionalmente, el
SJR pondera las citas que recibe cada revista

segun el SJR de la revista que cita. Las citas
recibidas de las revistas con mayor indice SUR
valen mas que las recibidas por aquellas con
menor indice SJR (Figura 2).

Aunque le FI no es una herramienta perfecta,
la experiencia ha demostrado que en cada es-
pecialidad las mejores revistas son aquellas en
las que es mas dificil tener un articulo aceptado,
y estas son las revistas que tienen un alto FI.
El uso del FI como medida de calidad esta muy
extendido porque encaja bien con la opinidn que
tenemos en cada campo de las mejores revistas
de nuestra especialidad.

Factor de impacto 2019 (SJR): 66.1

Revista: NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE

FI= Citaciones en 2019 de articulos publicados de 2016 a 2019 (152,040) = 152,040 = 66.1
NUmero de articulos y capitulos de libro de 2016 a 2019 (2,301) 2,301

Figura 2. Ejemplo del cdlculo del factor de impacto acorde con el Scimago Journal Rank (2020). Disponible en:

https://www.scopus.com/sourceid/15847

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):5-11
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OTROS FACTORES DE IMPACTO Y REVISTAS
DEPREDADORAS

Existen algunas empresas editoriales que cal-
culan el Fl de revistas que no estan indizadas
en el JCR o SJR, con criterios mas flexibles.
Al respecto, debemos verificar, quien respalda
el Fl reportado en una revista cientifica, ya que
nos pueden sorprender algunas revistas que
reportan el Fl respaldado por “Index Coperni-
cus”, “International Impact Factor Services”,
“International Citation Index”, “International
Scientific Journal”, “Scientific Journal Impact
Factor”, entre otros.

Por otro lado, un aspecto que también debemos
considerar son las denominadas “revistas de-
predadoras” o “pseudo-revistas”, que no cum-
plen con los criterios y rigor académico cientifi-
co, sobre todo la “revisién entre pares”. En este
sentido, Jeffrey Beall, de la Universidad de
Colorado, en 2010 acund el término “Predatory
Journals” al percatarse que recibia constantes
invitaciones a publicar en revistas de sospecho-
sa reputacion. Beall sefialé que las publica-
ciones depredadoras son aquellas que explotan
de forma poco profesional el valioso modelo de
acceso abierto para su propio beneficio. Al res-
pecto, este tipo de revistas solicitan activamen-
te a los autores manuscritos, por los que co-
bran honorarios sin proporcionar los servicios
editoriales, avales y procedimientos de calidad
(como la revision por pares, indizaciéon y fac-
tor de impacto), que constituyen los principales
indicadores de identidad de las publicaciones
legitimas.®’

Se has identificado las siguientes caracteristi-
cas para detectar las revistas depredadoras:®

* Insistencia por recibir manuscritos: las edi-
toriales de estas revistas organizan campafas
en las que de manera reiterativa solicitan ma-
nuscritos a través de correos electronicos ofre-
ciendo una publicacion rapida (generalmente en
menos de 30 dias).

* Amplitud y variedad tematica: no existe una
especificidad en el area (scope) de la revista,
incluye temas muy heterogéneos.

* Expertos y procesos dificilmente compro-
bables: no es posible corroborar la trayectoria

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):5-11
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de los integrantes del consejo y comité editorial,

tampoco del proceso de revisién entre pares.

* Errores ortograficos: un alto porcentaje de
los articulos publicados presentan errores tipo-
graficos.

* Medicién falsa de factor de impacto: repor-
tan la medicién propia de factor de impacto o
de factores de impacto de grupos editoriales sin
reconocimiento internacional.

* No indizadas. La mayoria de las revistas no
estan indizadas o estan incluidas en indices sin
reconocimiento internacional.

* Cargos por la publicaciéon de bajo costo:
este tipo de revistas ofrecen un costo relativa-
mente bajo por la publicacién o APC (Article
Publishing Charge).

Los lectores pueden encontrar datos de revistas
depredadoras en las siguientes ligas:

(i) Beall’ list (https://beallslist.net/)
(ii) List of predatoy jpurnals
(https://predatoryjournals.com/journals/)

INDiICE H

El “indice H”, fue propuesto en 2005 por Jor-
ge E. Hirsch (profesor de fisica de la Universi-
dad de California), para evaluar el impacto de
la produccién cientifica de los investigadores,
representa el maximo numero de articulos con
el maximo numero de citaciones.®

El “indice H” se calcula ordenando el numero
de citaciones en forma descendente hasta que
coincida el numero del listado de los articulos
con el numero de citas. En este sentido, el “in-
dice H” es el numero aplicado a un investiga-
dor que tiene H trabajos, que han sido citados al
menos H veces (Figura 3).

“Web of Science” y “Scopus”, son las dos fuen-
tes mas aceptados para el reporte del indice H,
aunque también “Google académico” lo reporta.

Es importante considerar que no se puede equi-
parar o comparar de manera indiscriminada el
“indice H”, ya que el “indice H” de un médico
investigador clinico no es comparable con el de

ISSN 2683-1422 8



Figura 3. Ejemplo de “indice-H" de Rosado-Pérez J. Se presenta el listado en orden descendente del nUmero de citaciones
y el “indice H” cunado coincide el nimero del orden de los articulos con el nUmero de citaciones, en este caso el “indice
H = 4", para que pudiese ser 7, es necesario que el articulo nimero 7, tenga por lo menos 7 citaciones (Reporte de Web of

Science, 2020)

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):5-11 ISSN 2683-1422 9



O @RevistaCyRS

un fisico o un matematico. Por tal motivo, se
debe comparar el area especifica para contras-
tar el “indice H”.°

Entre las variantes de aplicacion del “i
podemos sefalar los siguientes:

ndice H”,

* El “indice h5” corresponde a las citaciones de
los articulos de un autor individual o colectivo
(Grupo de investigacion, departamento, revista,...)
en los ultimos cinco afos naturales completos.

* El “indice i10”, se refiere el nUmero de arti-
culos publicados que han recibido al menos diez
citas cada uno de ellos.

Otra limitacion que tiene el “indice H”, es que no
considera el numero de citaciones en cada uno de
los articulos y por lo que un “indice H” no muestra
las diferencias de citaciones del listado de articu-
los incluidos para dicho indicador. Por tal motivo
se han propuesto el “indice G” y el “indice R”, para
diferenciar el mismo valor de un “indice H”."°

INDiIcEs G Y R

El indice-G fue propuesto por Egghe (2006),
como una mejora del indice H de Hirsch (2005),

Casos y revisiones

de salud @ g

para medir el rendimiento global de citas de un
conjunto de articulos.’ " Si este conjunto se clasi-
fica en orden decreciente del nUmero de citas que
recibieron, el indice-G es el nimero (Unico) mas
grande, de modo que los articulos con los G princi-
pales recibieron (juntos) al menos G? citas.

El indice-G, tiene como propdsito compensar
el impacto de las citas de articulos que superan
el valor del indice-H, ya que se considera de
forma acumulativa el impacto o niumero de citas.
Explicado de una manera practica, se obtiene al
ordenar en una fila todos los articulos de un au-
tor de mayor a menor segun el numero de citas
gue cada uno ha recibido (r). En una segunda
columna se anota el valor de las citaciones de
cada uno de los articulos, en la tercera colum-
na se incluye la sumatoria de las citaciones de
los articulos y en la cuarta columna el cuadrado
del digito que refleja la posicidon del articulo en
la fila (r? ). El valor del “indice-G”, corresponde
al maximo numero de la sumatoria de las cita-
ciones que se encuentre en el intervalo de lo
estimado por el nUmero del articulo al cuadrado
(r?) (Figura 4).

El indice-R al igual que el indice-G, tiene como
propésito considerar el numero de citaciones,

Orden de articulos (r) Citaciones Sumatoria de Orden de articulos
Citaciones al cuadrado (r?)

1 15 15 1

2 14 29 4

3 12 41 9

4 12 53 16
5 9 62 25
7 [ 74 49
8 5 79 64
10 3 86 100

Figura 4. Ejemplo de “indice-G” de Rosado-Pérez J. Se presenta el listado en orden descendente del nimero de citaciones
y el “indice H” cuando coincide el nimero del orden de los articulos con el nUmero de citaciones, en este caso el “indice H
= 6", para que pudiese ser 7, es necesario que el articulo nUmero 7, tenga por lo menos 7 citaciones. Respecto al “indice-
G”, corresponde al maximo nimero de citaciones representado por el numero del articulo al cuadrado (r2), en este caso
el “indice-G=9", debido a que la sumatoria de citaciones del “articulo 9" es de “83", por lo que el valor de 9x9=81 (r2), se
ubica dentro del intervalo, para que pudiese ser un indice-G=10, la sumatoria de citaciones acumulada hasta el “articulo

10", debe ser 100 o mds (Reporte de Web of Science, 2020).
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su estimacion es mucho mas sencilla, ya que
solo considera el nimero total de las citaciones
de los articulos incluidos en el indice-H, vy no
es mas que la raiz cuadrada del total de citas
recibidas por estos articulos.

De lo anterior, en la actualidad los Unicos fac-
tores de impacto de las revistas cientificas re-
conocidos y aceptados a nivel internacional son
los calculados y respaldados por (i) Journal
Citation Report (JCR) de Science Citation Index
de Web of Science y (ii) SCImago Journal Rank
(SJR) de Scopus (Elsevier).
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RESUMEN

Introduccion. Lacaries dental enlainfancia se ha convertidoen
un problema de salud publica en los nifios menores de 4 afos.
Se relaciona con mayor frecuencia a una lactancia materna de
libre demanda, el uso prolongado de biberdn, el consumo de
liquidos endulzados artificialmente, el habito del chupén con
endulzante, una transmision vertical de madre a hijo, ademas
de la escasa o nula higiene bucal. EI mantenimiento y buen
estado de salud de los dientes deciduos se ve reflejado en los
desarrollos emocional (seguridad y autoestima) y funcional
del paciente (prevencion de deglucion atipica, maloclusiones,
problemas de lenguaje, desarrollo adecuado de maxilares, guias
de erupcioén, adecuado desarrollo muscular y articular). Por lo
tanto, es necesario conocer las posibilidades de tratamiento y
las técnicas restaurativas que permitan conservar los dientes
deciduos anteriores y posteriores. En este sentido, las coronas
prefabricadas de zirconia, por sus caracteristicas, son unabuena
opcién estética, tienen alta retencién y biocompatibilidad; por lo
cual, seresuelve en el paciente pediatrico la estabilidad funcional
y emocional. Sin embargo, dado los habitos de los pacientes
infantiles, es conveniente la evaluacion de las coronas a largo
plazo. Caso clinico. Paciente del sexo masculino de 3 afios 7
meses de edad, aparentemente sano; presento caries grado 1
en los dientes 74, 84 y caries grado 2 en 51, 52, 54, 61, 62, 64.
El tratamiento se realizé por cuadrantes en 6 citas, se comenzé
por los cuadrantes con menor grado de complejidad para evitar
en el paciente una experiencia negativa. En las 2 ultimas citas
se realizaron las coronas anteriores superiores, obteniendo
un resultado satisfactorio tanto estética como funcionalmente
al seguimiento de 12 meses. Conclusiones. Las coronas
de zirconia son una excelente opcion restaurativa estética y
funcional en 6rganos dentarios temporales, su éxito a largo
plazo dependera de un correcto diagnéstico y conocimiento
de su aplicacion, de lo contrario, pueden fracasar en cuestion
de meses.

Palabras clave: cariesinfantil, tratamiento, restauracion estética

Correspondencia: Laura Elena Allende-Trejo

Email: laurallendt@gmail.com

ABSTRACT

Introduction. Dental caries in childhood has become a public
health problem in children under 4 years old. It is most often
related to breastfeeding atfree demand, prolonged use of bottle,
consumption of artificially sweetened liquids, the pacifiers with
sweetener habit, maternal contamination. In addition to the little
or no oral hygiene. The maintenance and good state of the
deciduous teeth health is reflected in the emotional (safety and
self-esteem) and functional (prevention of atypical swallowing,
malocclusions, language problems, proper development of
maxillarys, eruption guides, adequate muscular and joint
development) progress of the patient. Thus, it is necessary
to know the treatment possibilities of restoration techniques
that allow to preserve the anterior and posterior deciduous
teeth. Hence, and option are prefabricated zirconia crowns,
which are a good aesthetic option due to its characteristics,
they are highly retentive and biocompatible, which allows the
pediatric patient functional and emotional stability. However,
given the habits of pediatrics patients, long term evaluation of
crowns is convenient. Case report. An apparently healthy 3
year 7 month old male patient presents grade 1 caries on 74,
84 teeth, and grade 2 caries in 51, 52, 54, 61, 62, 64 teeth.
The treatment was performed by quadrants in 6 appointments.
It was started by the quadrants with lower complexity degree
to avoid a negative experience to the patient. In the last 2
appointments the superior anterior crowns were made, obtaining
a satisfactory result both aesthetically and functionally at a 12
month follow up. Conclusions. The zirconia crowns are an
excellent aesthetic and functional restorative option in dental
temporary organs. lts long-term success will depend on a
correct diagnosis and knowledge of its application. Otherwise
they may fail within months.

Key words: childhood caries, treatment, aesthetic restoration
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posteriores. Caso clinico

INTRODUCCION

La caries dental en la infancia se ha convertido en un
problema de salud publica, a pesar de los grandes
avances en la prevencion de dicha enfermedad. La
pérdida prematura de los dientes primarios sigue siendo
frecuente, lo cual se ha asociado a varios factores como
el consumo de liquidos endulzados artificialmente, una
transmisién vertical de madre a hijo, uso prolongado
del chupdén con endulzante, lactancia materna de
libre demanda, ademas de la escasa o nula higiene
relacionada con laignorancia de los cuidados de salud
bucal en los nifios.'3

De ahi que la destruccion de los dientes primarios
inicie cada vez con mayor frecuencia por los incisivos
superiores, seguida por los primeros molares
superiores, posteriormente los primeros molares
mandibulares y caninos superiores.* En este sentido,
los dientes primarios son fundamentales durante
la infancia, debido a que su buen mantenimiento
contribuira a un adecuado crecimiento de los maxilares
y aunabuenaformacion musculary articular; ademas,
ayudara ala prevencion de habitos perniciosos comola
deglucion atipica o problemas de fonacién y lenguaje.
Asimismo, los incisivos superiores son primordiales
en el desarrollo de un rostro proporcionalmente
equilibrado, su pérdida prematura puede generar un
trastorno psicolégico para el nifio. Al respecto, Piaget
sefial6 que la percepciodn de un nifio sobre su aspecto
se establece antes de los 8 afios. Por lo tanto, los
dientes destruidos por caries influiran en su desarrollo
psico-emocional (seguridad y autoestima) y en su
integracion social.>®

Las diferentes opciones de tratamiento representan
una solucién para la funcionalidad y la estética. Existe
evidencia acerca de la efectividad de tratamientos,
utilizados a lo largo de los afios para la rehabilitacién
delos dientes primarios que presentan una destruccion
importante en su estructura, siendo la de mayor utilidad
las coronas de acero cromo; sin embargo, con su uso
no ha sido posible cubrir las exigencias estéticas que
los padres de los pacientes infantiles buscan en la
actualidad. Por lo tanto, una opcion de restauracién
para los dientes primarios anteriores y posteriores,
son las coronas prefabricadas de zirconia.”®

Enlaultimadécada, se haobservado que la resistencia
a la flexiéon de los materiales de 6xido de zirconia se
encuentra en el rango de 900 a 1.100 MPa, esto es,
aproximadamente 2 veces mas fuerte que la ceramica
de 6xido de aluminio y 5 veces mayor que las ceramicas

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):12-18

de vidrio estandar. Otra de sus propiedades mas
importantes es la alta resistencia a la fractura, lo cual
las hace perdurables, por lo tanto, la restauracién es
muy fuerte.

Actualmente, esta ceramica dental se considera la
mas resistente disponible porque se desarrolla con
una base de dioxido de zirconio cristalino, tiene un
color similar a los dientes y es biocompatible; sin
embargo, se debe ser cauteloso al decidir su uso,
pues no todos los pacientes pediatricos pueden ser
candidatos debido alos criterios en su preparacion, ya
que sumanipulacion es reservada, no es posible cortar
o contornear las coronas, y se requiere de un ajuste
pasivo.Ademas, es importante considerar un desgaste
mayor en la preparacion del mufién. No obstante, se
han documentado tasas de retencién a corto plazo
del 100%. Asi mismo, se ha recomendado un buen
seguimiento de los tratamientos realizados con coronas
de zirconia, ya sea con un tratamiento pulpar previo,
o sin él, mediante la valoracion clinica y radiografica
cada 6 meses para monitorizar los tejidos de soporte,
asi como el proceso de reabsorcion fisioldgica, con la
finalidad de indicar el retiro de la corona temporal.®1°

Las coronas de zirconia se encuentran disponibles
en dos tonos, claro y extra claro, tienen un tiempo de
vida mucho mas prolongado que otras restauraciones,
ademas se consideran biocompatibles con los dientes
temporales.”

En este contexto el propédsito del caso clinico es mostrar
laevolucién de una alternativa de restauracion alargo
plazo, en dientes primarios anteriores y posteriores,
utilizando coronas de zirconia.

Caso Clinico

Paciente del sexo masculino de 3 afios 7 meses de
edad, aparentemente sano, que acude al servicio
dental a cargo del personal docente y de alumnos de
la Especializacion en Estomatologia del Nifio y del
Adolescente, en la Clinica Universitaria de Atencion
a la Salud “Reforma” de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza UNAM, por presentar lesiones
de caries multiple.

Al interrogatorio indirecto refiere: abuelo paterno
fallecido por cancer hepatico y abuela paterna con
diabetes mellitus tipo 2, controlada. Niega antecedentes
alérgicos, quirdrgicos, traumaticos, transfuncionalesy
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Figura 1. Caries grado 2 en dientes 51, 52, 61y 62

asmaticos. Presenta un estado nutricional dentro del
rango de acuerdo con su edad y peso, su marcha y
movimientos son sincronicos, simétricos y completos.
Su respiracion es adecuada, con campos pulmonares
bien ventilados, sin agregados. Presenta una conducta
Lampshire 1 (cooperador). Craneo con fontanelas y
suturas craneales cerradas sin alguna anomalia 6sea
a la palpacién. Presenta un biotipo mesofacial con
perfil recto, con unaimplantacion de cabello adecuada.
Narinas permeables de tamafio medio respecto de su
desarrollo, la articulacion temporomandibular permite
movimientos libres de apertura, cierre y lateralidad.

Enlavaloraciondelaviaaérea, presenta un Mallampati
grado |, hipertrofia amigdalina grado |, distancia
interincisiva de 3.5 cm, protrusion mandibular grado
I, distancia tiromentoniana grado |, distancia esterno-
mentoniana grado | y movilidad atlanto-occipital
completa. Presenta un cuello ligeramente corto en

Figura 3. Radiografia oclusal superior inicial. Se observan lesiones cariosas
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Figura 2. Caries grado 2 en dientes 54 y 64

relacion con el tamafio de su cabeza, sin presencia de
megalias o adenopatias, lo cual predice una ventilacién
de via aérea adecuada.

Presenta labios compatibles, simétricos, de buena
consistencia; mejillas grandes sin megalias; glandulas
salivales permeables con buena hidratacién; lengua
con coloracién normal, sin alteraciones en forma,
consistencia o tamafio; suelo de boca integro, sin
alteraciones; region retromolar sin alteraciones.
Paladar duro y blando consistente, hidratado y de
buena coloracién, forma de arcos oval tipo 1 Baume y
plano terminal mesial bilateral. Encias bien insertadas
e hidratadas con manchas melanicas.

A la exploracion intraoral presenta dientes sanos: 53,

55, 63, 65, 71, 72, 73, 75, 81, 82, 83, 85; caries de 1er

grado en los dientes 74 y 84, y caries de grado 2 en los

dientes 51, 52, 61, 62, 54 y 64 (Figuras 1y 2). Se toma
una radiografia oclusal inicial superior para los
dientes superiores anteriores, y otras dos para
losdientes 54 y 64, no se observan alteraciones
pulpares ni periapicales (Figura 3).

El tratamiento se realizd por cuadrantes en
6 citas. Se comenzo6 por los cuadrantes con
menor grado de complejidad para que el
paciente no creara una mala experiencia. Enla
tercera y cuarta cita, se colocaron las coronas
dezirconia (Figura4y5). Despuésde 12meses
de la colocacion de las coronas de zirconia,
radiograficamente no se observa reaccion
apical de los dientes restaurados (Figura6). En
general se obtuvo un resultado satisfactorio,
tanto estética como funcionalmente (Figura 7).

DiscusiON

Este caso clinico pretende motivar al

que involucran esmalte y dentina sin afectar al tejido pulpar; también se cirujano dentista de practica general a

observan los gérmenes de los dientes temporales

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):12-18
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Figura 4. Se observan restauraciones de zirconia en dientes superiores

capacitarse y actualizarse en el manejo y aplicacién
de los tratamientos restaurativos estéticos para la
denticion temporal.

Si bien, cuando un nifio tiene problemas en los
dientes anteriores, los padres solicitan tanto una
solucién funcional como estética,® ellos no poseen el
conocimiento para determinar el tipo de tratamiento
que resuelva las afecciones dentales de sus hijos; pero
si pueden decidir el solicitar con mayor frecuencia una
restauraciéon que, ademas de subsanar los aspectos
funcionales, cumpla con las exigencias estéticas. Sin
embargo, dicho tratamiento debera ser acompafnado de
una promocion educativa hacialos padres, por parte del
profesional odontoldgico, para lograr una intervencién
oportuna con el objetivo de evitar tratamientos tardios,
invasivos y complicados en el paciente pediatrico."

Flores-Ramos y Allende-Trejo

En este sentido, Ashima et al. (2014),
realizaron una intervenciéon en un paciente
de 4 anos. De acuerdo con su reporte,
colocaron 4 coronas anteriores superiores
en los dientes 51y 61, con tratamiento previo
de pulpectomia; en los dientes 52 y 62 no
realizaron terapia pulpar. El seguimiento de las
coronas fue alos 12y 30 meses, conresultados
satisfactorios en las 4 coronas. Concluyeron
que las coronas de zirconia proporcionan
mas resistencia, son termoestables con baja
conductividad térmica. También hallaron
que al seguimiento de 30 meses las
coronas resultaron ser extremadamente
biocompatibles, no observaron presencia
de biofilm gracias al pulido adecuado; sin
embargo, mencionaron que el costo esuntema
importante de considerar, en comparacion con
otros métodos.?

En 2017 se realizé una Encuesta entre noventa
miembros de la Academia Mexicana de Odontologia
Pediatrica (AMOP) para evaluar las preferencias
estéticas de las coronas, en relacién con el color y
la forma, utilizadas en dientes incisivos superiores
primarios afectados por caries o por trauma, con la
finalidad de conocer cual es la mejor opcién para su
uso en el consultorio dental. Se establecieron seis
grupos de estudio para seis coronas diferentes: grupo
1, coronas de zirconia EZ-Pedo; grupo 2, coronas
de zirconia NuSmile Zr; grupo 3, coronas estéticas
hechas en el consultorio; grupo 4, coronas de fundas
de celuloide; grupo 5, coronas estéticas prefabricadas
NuSmile signatura, y grupo 6, coronas estéticas
fenestradas. En los resultados de la encuesta se
observo que las coronas de fundas de celuloide fueron
seleccionadas como mejor alternativa de uso en los
dientes primarios anteriores, aunque mencionaron
algunos inconvenientes, como
su sensibilidad al colocarlas, el
control de la hemorragia y de
la saliva para evitar fracasos
a la adhesion, asi como el
excesivo cuidado al recortarlas.
Las coronas de zirconia fueron
las segundas mejor evaluadas
al concluir que el color era lo
mas significativo, presentan la
ventaja de tener una fortaleza
extraordinaria, y de soportar
fuerzas masticatorias y de
impacto oclusal sin fracturarse.

Figura 5. Coronas de zirconia en dientes 51, 52, 61, 62 a una semana de tratamiento
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Figura 6. Coronas a los 12 meses, en dientes 51, 52, 61, 62, 54 y 64. No se observa reaccion periapical en ninguno de ellos

Villalobos et al. (2017), reportaron un caso clinico
en el cual colocaron 6 coronas de zirconia; algunos
dientes necesitaron terapia pulpar. Al seguimiento
de 6 meses, obtuvieron resultados positivos, aunque
resaltaron laimportancia de unaadecuada seleccién
del paciente, porque no todos pueden ser candidatos.
Concluyeron que la restauracién con las coronas de
zirconia en los sectores anterior y posterior es una
buena alternativa de tratamiento para la caries de
la infancia temprana; sin embargo, su colocacion
representoé el 20% mas de desgaste en el diente.™

En otro caso, similar al que se presenta en este
articulo, realizaron la colocacién de 6 coronas de
zirconia, 2 en el sector anterior y 4 en el segmento
anterior superior, con terapia pulpar en los dientes
52 y 62. Presentaron su reporte a los 6 meses de
la intervencion; observaron resultados favorables
en el restablecimiento de la funcién, la estética y
la proteccién a la progresién de la enfermedad.™

Por otro lado, en un estudio comparativo entre las
coronas de zirconia y las coronas de celuloide,
concluyeron que, en el transcurso del tiempo, las
coronas de resina pueden oscurecerse por alimentos,

Figura 7. Coronas de zirconia en dientes 54, 64, 51, 52, 61, 62 alos pigmentos o falta de pulido externo. En cuanto a la

12 meses
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resistencia, observaron mayor probabilidad de que, en
las coronas con base de resina, se puedan presentar
fracturas a corto plazo por su baja resistencia a soportar
las fuerzas oclusales fisioldgicas. También se reportd
que las coronas de zirconia brindan mas ventajas al
observar una mejor estética, resistencia y una mayor
durabilidad; sin embargo, se recalcé que no sélo se
debe tomar en cuenta las consideraciones técnicas
de las coronas, sino otros factores inherentes al paciente
como la edad, el riesgo de caries y la cooperacién.®

En otro caso reportado en paciente de 3 afios, con
pulpectomia en los dientes 51 y 61, y restauracién con
coronas de zirconia. En un seguimiento de 3 meses
obtuvieron resultados positivos, concluyeron que las
coronas de zirconia fueron exitosas en cuanto a funcion,
durabilidad y estética cuando las lesiones de caries no
tienen un grado muy alto de destruccion, ya que permite
ser menos invasivos en el proceso de preparacion. 7

En una revision de articulos de los ultimos 11 afios
(2006-2017), en la que incluyeron como palabras
clave: coronas estéticas, tratamientos estéticos y
tratamiento de la caries de biberén. Compararon
coronas estéticas de zirconia, de celuloide y de
policarbonato, y concluyeron que las coronas de
zirconia son la mejor opcidon por su estética y su
resistencia; aunque destacaron algunas desventajas,
como desgaste mayor del diente para su colocacion,
ademas del elevado costo respecto de las coronas
metalicas convencionales.'®

De lo anterior, con base en lo reportado por otros
estudios, asi como lo observado en el presente caso
clinico, consideramos que las coronas de zirconia
puedenserunaalternativaadecuadapara el tratamiento
de caries en la infancia temprana. De acuerdo con el
seguimiento de un afo, obtuvimos resultados positivos
en cuanto a la funcion, la estética y la proteccion
a la progresion de la enfermedad. Asi mismo, en
los padres del paciente, observamos satisfaccion
con el tratamiento en relacidén con la estética y la
funcionalidad, ademas, mostraron compromiso en el
cuidado de las coronas, lo cual ayudé a su durabilidad
y al buen estado.

CONCLUSION

Con el uso de coronas de zirconia, no se observaron
reacciones adversas al afio de tratamiento y las
consideramos factor de protecciéon contra la caries.
Asimismo, se cumplieron las expectativas de los padres
del paciente en cuanto a la resolucion de los aspectos

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):12-18
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de funcionalidad y estética, lo cual propicié una mejor
calidad de vida para el nifo.
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Caso clinico

Cuidados de Enfermeriarealizados a una paciente adulta
mayor con diagndstico de neumonia adquirida en la

comunidad. Caso clinico.

Nursing care provided to an elderly patient diagnosed whith community acquired

pneumonia. Case report.
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RESUMEN

Introduccién. La Neumonia Adquirida enla Comunidad
(NAC) es unainfeccion respiratoria aguda que ocasiona
inflamacion del parénquima pulmonar e hipoxemia, es
provocada por una gran variedad de microorganismos
adquiridos fuera del ambito hospitalario. Las principales
etiquetas diagndsticas desarrolladas que formaron parte
del plan de cuidados de Enfermeria fueron: proteccion
ineficaz, deterioro del intercambio de gases, exceso de
volumen de liquidos y deterioro de la integridad cutanea.
Caso clinico. Paciente femenina de 79 afios que a
principios de enero de 2020 es ingresada a urgencias
por datos de dificultad respiratoria, decidi€ndose manejo
avanzado de la via aérea. En la anamnesis se encontrd
la presencia de multiples factores de riesgo previos
para el desarrollo de NAC. Durante el tratamiento se
identificd un extenso periodo de tiempo enlarecuperacion
hospitalariay una nueva Infeccion Asociada a laAtencion
de la Salud (IAAS). Se aplico el proceso de atencion de
Enfermeria, obteniéndose 9 diagnosticos, con apoyo de
lataxonomia NANDA2018-2020, donde se desarrollaron
4 planes de cuidado de Enfermeria con vinculacion de
las taxonomias NOC y NIC. Conclusion. La elaboracion
y aplicacién de planes de cuidado de Enfermeria
contribuyeron significativamente en la evolucion de la
paciente durante su estancia hospitalaria. Es importante
generar informacion oportuna y actualizada para llevar
a cabo estos planes de cuidados que contribuyen de
manera positiva con la recuperacion de estos pacientes.

Palabras clave: Infecciones Asociadas a la Atencion de

la Salud, infecciones nosocomiales, plan de cuidados
de Enfermeria.

Correspondencia: Gabriela Trejo-Nifio

Email: gabytrejo_13@hotmail.com

ABSTRACT

Introduction. Community Acquired Pneumonia (CAP)
is an acute respiratory infection that causes pulmonary
parenchyma inflammation and hypoxemia caused by a
great variety of microorganisms acquired outside the
hospital setting. The main developed nursing diagnos-
tic labels that were part of the nursing care plans were:
Ineffective protection, gas exchange impairment, ex-
cess fluid volume and skin integrity deterioration. Case
report. A 79-year-old female patient who was admit-
ted at the emergency department at the beginning of
January 2020 due to respiratory distress data, deciding
advanced airway management. The presence of mul-
tiple previous risk factors for the development of CAP
was found at the anamnesis analysis. During the treat-
ment a long period of time in hospital recovery and a
new infection associated with health care were identi-
fied. The nursing care process was applied, obtaining 9
diagnoses, with the support of the 2018-2020 NANDA
taxonomy, were 4 nursing care plans were developed
with connection to the NOC and NIC taxonomies. Con-
clusion. The elaboration and application of nursing
care plans contributed significantly to the evolution of
the patient during her hospital stay. It is important to
generate timely and updated information to carry out
these care plans that contribute positively to these pa-
tients recovery.

Key words: Infections Associated with Health Care,
nosocomial infections, nursing care plans.
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Articulo aceptado: 20 de agosto de 2020
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INTRODUCCION

La Neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda
que afecta los pulmones, se clasifica en adquirida en la
comunidad, asociada a la atencién a la salud (adquirida
en el hospital) y oportunistas. Puede ser de origen in-
feccioso; por bacterias, virus, hongos, protozoos y otros
gérmenes, y no infecciosa; por aspiracion de contenido
gastrico e inhalacién de gases irritantes o téxicos.'?

Cuando la causa es infecciosa, los microrganismos lle-
gan hasta las vias respiratorias inferiores al ser aspira-
dos desde la orofaringe por medio de la inhalacion de
gotitas aéreas contaminadas. La ocupacion alveolar por
el exudado inflamatorio provoca la apariciéon de alveo-
los perfundidos, pero no ventilados que condicionan la
aparicion de hipoxemia, siendo este, uno de los princi-
pales sintomas por los que las personas acuden a los
servicios de salud."®

El cuadro clinico se caracteriza por la presencia de fie-
bre, taquicardia, afeccion del estado general y sintomas
atribuibles al aparato respiratorio. En los ancianos, los
sintomas iniciales son un cuadro confusional, disminu-
cion del nivel de conciencia o la descompensacion de
una enfermedad crénica preexistente.?

En cuanto al diagnéstico de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC), se debe abordar desde cuatro di-
mensiones: a) cuadro clinico, b) radiografia de térax
(extension del dafo), c) estudios microbiologicos y se-
rolégicos (agente etioldgico) y d) estudios de laboratorio
clinico.?®

En lo referente al tratamiento, se debe considerar la pre-
sencia o ausencia de comorbilidad, la gravedad de la
enfermedad al momento de la presentacion y la nece-
sidad de hospitalizacién o ingreso a la unidad de cuida-
dos intensivos (calculada por la puntuacion CURB65).7#
La eleccién inicial del antibidtico se realiza con base al
tipo de agente patdgeno, severidad de la enfermedad y
lugar de atencion del paciente. Cuando exista evidencia
microbiolégica de un patdégeno especifico, el tratamien-
to empirico debe ser cambiado y enfocarse al patégeno.
La intubacion inmediata es requerida en pacientes con
hipoxemia severa. Se debe usar una ventilacién con vo-
lumen tidal bajo (6 cc/kg) en pacientes con neumonia
bilateral difusa en la ventilacién mecanica. El tratamien-
to no farmacoldgico se basa en un adecuado aporte
nutricional, limpieza bronquial de secreciones, monito-
rizacion continua de signos vitales, vigilancia del estado
mental y movilizacion temprana de los pacientes.?®

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):19-27
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La NAC es una enfermedad grave que si no es tratada
de manera adecuada puede causar la muerte, por lo que
es de suma importancia investigar e informar acerca de las
medidas terapéuticas que se deben poner en practica, en-
focandose en controlar los factores de riesgo y asi poder
disminuir las complicaciones que conlleva.® Los pacientes
con NAC que presentan multiples factores de riesgo pre-
vios determinan su evolucion hospitalaria: comorbilidades,
sindrome de fragilidad del anciano y limitaciones funciona-
les y dependencia fisica, psicoldgica y social.® El presente
estudio de caso tiene como objetivo que los estudiantes y
profesionales de Enfermeria, identifiquen el manejo tera-
péutico integral para los pacientes adultos mayores que
padecen de NAC.

Caso cliNico

Paciente femenina de 79 anos, quien habita en un de-
partamento rentado, con dos cuartos y vive con cinco
integrantes de su familia. Nivel socioecondmico bajo,
residente de la Ciudad de México. Es catdlica, estilo de
vida sedentario y desde hace un afio es dependiente de
un cuidador primario para realizar actividades como el
cambio de ropa, la higiene personal y la alimentacion.
Padece hipertension arterial sistémica controlada con
enalapril 10 mg cada 24 horas desde hace seis afos.
Los familiares refieren caidas en multiples ocasiones
desde hace 4 meses con contusiones leves. Disminu-
cion progresiva de la voz desde hace cuatro afos. Estu-
vo expuesta al humo de lefa durante 70 afios, a razén
de seis horas diarias. La paciente se vacuné contra la
influenza a finales del 2019.

Inicia cuadro clinico el 6 de enero de 2020 al presentar
debilidad generalizada, tos con esputo amarillo, ciano-
sis periférica y taquipnea. La paciente ingres6 a triage
con un Glasgow de 14 puntos y con los siguientes sig-
nos vitales: TA 80/60 mmHg, FC 100 Ipm, FR 30 rpm,
SatO2 60%, disociacion toraco-abdominal, aleteo nasal,
retraccion xifoidea y tiraje intercostal. Al interrogatorio
la paciente refiri6 edema en miembros pélvicos desde
hace 4 dias y ortopnea desde hace una semana. Debi-
do al estado delicado de la paciente, se decidié manejo
avanzado de via aérea con tubo endotraqueal 7 Fr, fija-
do a 21 cm de la arcada dentaria y con globo insuflado
a 7 cc de aire. Se mantuvo con sedacion a base de mi-
dazolam y analgesia con buprenorfina.

El tratamiento inicial de la paciente fue a base de an-
tibidticos (ceftriaxona, claritromicina y doxiciclina), an-
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tivirales (oseltamivir), vasopresor (norepinefrina) y pa-
rdmetros de ventilacion mecanica; modo Asisto-Control
(A/C) con volumenes pulmonares bajos de 5-6 ml/kg,
FiO2 45 %, PEEP 5, una frecuencia ventilatoria de 20
rom y una SatO2 96%. Mediante la toma de un hiso-
pado faringeo resultd positivo para influenza tipo A,
documentandose radio opacidades pulmonares por
radiografia. También se le realizé un rastreo ecocar-
diogréafico con los siguientes hallazgos: Fraccién de
eyeccion ventricular izquierda de 45%, insuficiencia
y estenosis mitral y aortica leves, baja contractilidad
radial y disfuncién diastdlica leve. Se inicia dieta po-
limérica por sonda orogastrica (SOG) con adecuada
tolerancia a la misma.

Posteriormente, se agregd propofol a la sedacién con
midazolam debido a que la paciente presenté un RASS
-2. El apoyo ventilatorio cambié a modo obligatorio
contindo controlado por volumen y requirié incremento
de parametros FiO2 40%, PEEP 10 y una frecuencia
ventilatoria de 24 rpm, obteniendo una SatO2 94%. Fi-
nalmente, después de nueve dias con el vasopresor,
éste se suspende por mejoria de la presion arterial
media. El esquema inicial de antibiéticos concluye. Se
refirid peristalsis disminuida en frecuencia, por lo que
se colocoé SOG a derivacion.

Diez dias después del inicio de la sintomatologia, se
suspendid la sedacion en donde se mantuvo Unica-
mente con buprenorfina para intentar despertar a la
paciente y poder progresar en el estado ventilatorio.
Se mantiene en modo obligatorio continto controlado
por volumen con FiO2 35%, PEEP 6 y FR 14. La ven-
tilacion mecanica se modific6 a modo espontaneo con
FiO2 40%, PEEP 5 y soporte 10, tolerando adecua-
damente y manteniendo una SatO2 95%. Se reanudé
la dieta polimérica debido a que se realizé un enema
evacuante con resultado positivo.

Después de cuatro dias de haber suspendido la se-
dacion, se solicitdé una TAC de craneo para descartar
dafio neurolégico, debido a que la paciente no habia
despertado; en donde Unicamente se evidencié atrofia
acorde a la edad. La paciente no puede abrir los ojos
por si misma; sin embargo, al momento de la valora-
cioén pupilar la paciente presenta nistagmo y lagrimeo.
Se valord a la paciente con escala de Glasgow modifi-
cada, obteniendo una puntuacion de 7. Se solicité una
interconsulta con el servicio de otorrinolaringologia
para colocacion de traqueostomia debido a intubacion
prolongada por mas de dos semanas. Presenté leu-
cocitosis, picos febriles de 38.2°C y se observé una

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):19-27
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nueva radio opacidad en radiografia de térax. Se rea-
lizd cultivo de secreciones traqueo-bronquiales en la
cual se encontré una nueva infeccion por Enterobacter
Cloacae; se reinicio un primer esquema de antibioticos
(cefotaxima y metronadizol) por dos dias y se continué
con un segundo esquema (ertapenem) por 9 dias mas.

Finalmente, después de 20 dias desde el inicio del
cuadro clinico, es desconectada del ventilador meca-
nico y se colocd tienda de traqueostomia tolerando
adecuadamente y manteniendo una SatO2 por arriba
del 95%. La paciente es trasladada del servicio de ur-
gencias al servicio de medicina interna.

Requisitos de autocuidado universales,
valoracién focalizada

La siguiente valoracion clinica se obtuvo el 23 de ene-
ro del 2020, durante este periodo de tiempo se reco-
lecta la informacion de la paciente; en el cuadro 1 se
muestran los principales datos de laboratorio, el cua-
dro 2 el tratamiento establecido durante la valoracion
de la paciente. Asi mismo en el cuadro 3 se muestran
los Planes de Cuidado de Enfermeria y en la figura
1 se presenta la esquematizacion de las principales
etiquetas diagndsticas consideradas en enfermeria.

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire: Fosas
nasales permeables, cuello normolineo con traqueos-
tomia con canula tipo pértex nimero 7, fijado a 21 cm
de la arcada dentaria y con globo insuflado con 9 cc.
de aire. Modo ventilatorio CPAP; FiO2 21 %, PEEP
5, presién pico 16 y volumen corriente de 256 ml. To-
rax normolineo, se ausculta adecuado tono cardiaco.
También, se ausculta campo pulmonar derecho con si-
bilancias en I6bulo medial y basal, adecuado murmullo
vesicular en pulmoén izquierdo. Se registré una tension
arterial de 110/70 mmHg con una PAM de 83, frecuen-
cia cardiaca de 108 Ipm observandose taquicardia si-
nusal en electrocardiograma y frecuencia respiratoria
de 13 rpm con saturacion de oxigeno al 95%.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua: muco-
sa oral hidratada. La paciente cuenta con un Catéter
Venoso Central subclavio derecho de tres lumenes, se
encuentra con una solucion Hartmann de 250 ml para
24 horas. El ingreso total de liquidos en 24 horas fue
de 1740 ml y el balance total de liquidos en 24 horas
fue de 660 (+). Presenta edema grado IV por escala
de Godet en ambos miembros toracicos y grado Il en
ambos miembros pélvicos.
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Cuadro 1. Principales resultados de laboratorio

Valor obtenido

de salud @ g

Valor de referencia Unidad de medicion

Leucocitos 13.9 4.0-12.0 10A3/ pL
Neutrofilos 11.70 1.80-7.70 10A3/ L
Monocitos 1.50 0.00-0.80 10A3/ uL
Basofilos 0.00 0.02-0.10 10A3/ pL
Eritrocitos 3.39 4.10-5.30 10A6/ul
Hemoglobina 9.80 12.00-15-00 g/dL
Hematocrito 30.90 42.00-45.00 7%
MCV 91.00 83.00-100.00 fL
Plaquetas 422 150-450 10A3/ L
BUN 33.8 8.0-20.0 mg/dL
Urea 72 10-50 mg/dL
Creatinina 0.75 0.40-1.00 mg/dL
Sodio 151 136-144 mEqg/L
Potasio 4.0 3.6-5.1 mEqg/L
Cloro 117 101-111 mEqg/L
Calcio 7.40 8.90-10.30 mg/dL
AlbUmina 2.02 3.50-4.80 g/dL
pH 7.47 7.35-7.45 mmHg
pO?2 69.0 83.0-108.0 mmHg
pCO?2 37 35.0-45.0 mmHg
HCO3 28.4 21.0-28.0 mmol/L
ALT/TGP 153 7-35 IU/L
AST/TGO 66 15-41 lU/L
Mioglobina 1414.5 0.0-70.0 ng/mL
CK 146 38-234 IU/L
CK-MB 5.30 0.30-4.00 ng/mL
Troponina-| 0.026 0.008-0-018 ng/mL

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):19-27
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Riesgo de disminucion de la

perfusion tisular cardiaca (00200)

Proteccidn ineficaz (00043)
Limpleza ineficaz de las
vias aéreas (00031)
Deterioro del intercambio
de gases (00030)

Principales diagndsticos de enfermeria
. relacionados con le Neumonia Adguinda
en la Comumnidad.

. Diagnosticos de enfermena
secundanos a la patologla principal gus
pressafaba la pacients.

Riesgo de perfusion renal
ineficaz (00203)
Riesgo de desequilibrio
electrolitico (00195)
Exceso de volumen de
liguidos (00026)
Deterioro de la integridad
cutanea (00046)
Sindrome de fragilidad
del anciano (00257)

Figura 1. Principales etiquetas diagnésticas de Enfermeria que fueron utilizadas durante el cuidado a un paciente con diag-

nostico de neumonia adquirida en comunidad

Cuadro 2. Tratamiento

Tratamiento

Indicaciones médicas

Dieta

Polimérica 1524 kcal p/24 hrs por SOG.

Soluciones

Sol.Hartmann 250 ml p/24 hrs.

Medicamentos

Erfapenem 1 g IV c/24h

Enoxoparina 40 mg SC ¢/24h

Furosemide 20 mg IV ¢/12h

Metoprolol 25 mg por SOG c/24h
Tramadol 25 mg IV PRN PVM
Micronebulizaciones con Combivent ¢/8h

Abreviaturas: SOG, Sonda OroGastrica; PRN, Por Razon Necesaria; PVM, Previa Valoracion Médica.

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos:
Arcada dentaria incompleta con presencia de caries en
multiples piezas, con SOG con dieta polimérica enteral
que es administrada continuamente. Abdomen blando y
depresible a la palpacion; se ausculta presencia normal
de peristalsis y borborigmos ocasionales. Cuenta con
un indice de Masa Corporal normal (IMC 21.4).

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):19-27

Provisién de cuidados asociados con procesos de elimi-
nacion y excrecion: Se aspiran moderadas secreciones
hialinas con técnica cerrada por traqueostomia. Se ob-
serva exudado cutaneo espontédneo de liquido hialino
en antebrazo derecho. Genitales externos integros con
Sonda Foley del nimero 18 con 10 ml de agua en balon.
El gasto urinario es normal de 1 cc/kg/hr. El egreso total
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Cuadro 3. Plan de Cuidados de Enfermeria al paciente con neumonia adquirida en la comunidad

Diagnéstico
NANDA10

(00043)
Proteccién
ineficaz R/C

infeccion a nivel
pulmonar M/P

Resultados esperados
NOCI11

0702
Estado inmune.

Casos y revisiones

Indicadores
NOC11

70204
Estado respiratorio.

Temperatura corporal.

il O

de salud

Intervenciones
NIC12

6610
Identificacion de riesgos.
6540

Control de infecciones.

Proteccién conftra las infecciones

Fiebre, Recuento absoluto
leucocitosis y leucocitario.
sibilancias 70221 Manejo de la medicaciéon (antibidticos).
pulmonares. Deteccidén de
infecciones actuales. Tratamiento de la fiebre.
(00030) 0402 40210 3350
Deterioro del Estado Respiratorio: pH arterial. Monitorizacidén respiratoria.
intfercambio de gases intfercambio 40211 3302
R/C exudado gaseoso. Saturacién de O2. Manejo de la ventilacion
inflamatorio en la 0410 40214 mecdnica: no invasiva.
membrana alvéolo Estado respiratorio: Equilibrio entre 3180
capilar M/P pO2 69 permeabilidad ventilacién y perfusién. Manejo de las vias aéreas
mmHg, pH arterial 7.47 de las vias 41007 artificiales.
mmHg, ruidos respiratorias. Ruidos respiratorios 3390
respiratorios 0411 patoldgicos. Ayuda a la ventilacion.
patoldgicos y Respuesta de la 41020
acumulo de ventilacién Acumulacién Cambio de posicion.
secreciones. mecdnica: adulto. de esputo.
41108 Fisioterapia Tordcica.
Fraccion de
oxigeno inspirado Precauciones para evitar la
satisface la aspiracién.
demanda de oxigeno. 3160
Aspiracion de las vias aéreas.
1710
Mantenimiento gleolo salud bucal.
191
Manejo del equilibrio dcido bdsico.
(00026) 0601 60107 4120
Exceso de volumen de Equilibrio hidrico. Entradas y salidas diarias Manejo de liquidos.
liguidos R/C funcién equilibradas. 4170
renal comprometida M/P 60112 Manejo de la hipervolemia
hematocrito 30.90%, Edema periférico.
nitrégeno ureico en san- Administracidén de medicacién
gre 33.8 mg/dL y edema Hematocrito. (diurético de asa).
en miembros distales. 50402

Balance de ingesta y
diuresis en 24 horas.
060126
Funcién renall
50426
Aumento de nitrégeno
ureico en la sangre.

Monitorizacién de electrolitos.

Monitorizacién de los signos vitales.
7690

Interpretacién de datos de laboratorio.

(00046) 1101 110106 3590
Deterioro de la integridad | Integridad tisular: piel y Transpiracion. Vigilancia de la piel.
membranas mucosas. 110113 3500

cutdnea R/C
inmovilidad fisica M/P
exudado cutdneo
espontdneo de liquido
hialino en miembros
tordcicos, lesiones
cutdneas en miembros
pélvicos y alteracion
neurosensorial

0204
Consecuencias de la
inmovilidad: fisiolégi-

cas.

Integridad de la piel.
110115
Lesiones cutdneas.

. 20401
Ulceras por presiéon.

Tono muscular.

Manejo de presiones.
0740
Cuidados del paciente encamado.
1340
Estimulaciéon cutdnea.
Manejo de la nutricion.
Alimentacion enteral por sonda.
Precauciones en el embolismo.

Cambio de posicién.

Abreviaturas: NANDA, North American Nursing Diagnosis Association; NOC, Nursing Outcomes Classification; NIC, Nursing Interven-

tions Classification
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de liquidos en 24 horas fue de 1080 ml. Se registraron
evacuaciones, cada dos dias, tipo 7 con escala de he-
ces de Bristol.

Equilibrio y mantenimiento entre actividad y reposo: Se
encuentra en su unidad en posicion semi-fowler, con
escala de Glasgow modificada con puntuacién de 7; no
respondiendo a estimulos verbales o sensitivos. Pupilas
isocoricas y fotosensibles, se observa nistagmo en am-
bos globos oculares. Se mantiene sin movilidad y con
exposicién ocasional a la humedad, presentando lesio-
nes cutaneas en el miembro pélvico izquierdo; ulceras
por presion grado 2 en rétula lateral interna y en el tercio
medio por debajo de los musculos gemelos cubiertas
con apésitos hidrocoloides y recibiendo curacion diaria
por clinica de la piel.

Equilibrio entre soledad y la interaccion humana: La
paciente recibia visitas regulares por parte de sus dos
hijas y su nieta, el tiempo de permanencia era de 30
minutos. Los familiares brindaban palabras de aliento a
la paciente, sin embargo, mostraban gran preocupacion
por su estado de salud.

Prevencién de peligros para la vida, funcionamiento y
el bienestar humano: Se encontraba con un sistema de
aspiracion cerrado. El servicio de choque, en el cual se
alojaba la paciente, era un espacio muy reducido, con lo
cual existia un alto riesgo de contagio entre pacientes.
También habia riesgo de complicacion debido a que no
siempre se realizaba la técnica correcta del lavado de
manos en sus cinco momentos por parte del personal
de salud.

Requisitos de autocuidado en la desviacion de la
salud

Diagnoésticos médicos

1. Neumonia adquirida en la comunidad.

2. Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda leve
(PaO2/FiO2 230).

3. Insuficiencia cardiaca (NYHA 4/ AHA D).

4. Fibrilacion auricular de respuesta rapida.

5. Anemia; normocitica, normocrémica (Grado Il OMS).
6. Hipertension arterial sistémica.

7. Post operada de colocacion canula de traqueostomia.

Discusion
La NAC tiene un amplio espectro de rango de severidad:

desde una enfermedad auto limitada a una enfermedad
fatal. Ademas, es la principal razén para la hospitaliza-
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cion de pacientes adultos mayores y produce altas ta-
sas de morbilidad y mortalidad en los hospitales. "¢

Debido a que la etiologia de esta enfermedad puede
ser infecciosa y no infecciosa, es de suma importancia
conocer los factores de riesgo que conllevan al desarro-
llo de la misma, para que mediante intervenciones es-
pecificas de proteccion a la salud se pueda interrumpir
oportunamente la historia natural de esta enfermedad
dentro de la comunidad.

El estilo de vida y condiciones médicas subyacentes
son asociadas a un incremento en el riesgo de pade-
cer esta enfermedad. Entre los factores del estilo de
vida se incluye exposicion continua al humo, abuso
en el consumo del alcohol, tener un bajo peso y una
higiene dental deficiente.> Ademas de las condiciones
de comorbilidad como son EPOC, enfermedades car-
diovasculares y cerebrovasculares, epilepsia, demen-
cia, disfagia, inmunosupresion, VIH, insuficiencia renal
cronica y enfermedad hepatica, incrementan los riesgos
para padecer neumonia.?'*'®* Durante la anamnesis se
encontré que la paciente presentaba varios factores de
riesgo para padecer NAC: exposicidon continua al humo,
higiene dental deficiente y enfermedades cardiovascu-
lares. Ademas, tanto la dependencia de un cuidador
primario para realizar actividades de la vida diaria y el
hacinamiento, favorecen el desarrollo de la NAC infec-
ciosa o no infecciosa.

La NAC cuenta con una incidencia que oscila entre 3 y
8 casos por 1,000 habitantes por afio. Esta incidencia
aumenta con la edad y las comorbilidades.* El Strepto-
coco pneumonie sigue siendo el germen mas frecuen-
te en los casos de NAC en la poblacién general (del
21% al 39%), seguido por Hemophillus influenza (entre
el 1.5% al 14%) y Staphilococo areus (entre el 0.8% al
8.7%).2 El agente viral que causa una neumonia viral
incluye al virus sincicial respiratorio, adenovirus y los
virus de la influenza y puede estar complicada por su-
per infecciones bacterianas. La incidencia real de estas
infecciones, es incierta debido a la dificultad para distin-
guir los organismos colonizadores de los patégenos.®
En el caso presentado, a pesar de que la paciente se le
aplicé la vacuna anual contra la Influenza, la causa de
NAC fue de tipo infeccioso por influenza tipo A, la cual
se dio a conocer mediante un hisopado nasofaringeo.
Esto puede ser posible al exponerse a los virus de la
influenza antes de haberse vacunado o durante las dos
semanas posteriores a la vacunacion, que es el periodo
que el organismo demora en desarrollar la proteccién
inmunitaria.
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Durante la hospitalizacién la paciente presentdé una
infeccion asociada a la atencion a la salud (IAAS) por
bacteria Enterobacter Cloacae, lo que incrementd sig-
nificativamente los dias de estancia hospitalaria. Las
bacterias del género Enterobacter son bacilos gram-
negativos, que se encuentran en el suelo, agua y tracto
gastrointestinal humano. La mayoria de las infecciones en
humanos son causadas por E. hormaechei y E. cloacae,
siendo agentes comunes de IAAS y causando principal-
mente bacteriemias, neumonias asociadas a ventilacion
mecanica, infecciones urinarias e intra-abdominales com-
plicadas. E. cloacae constituye un patdgeno asociado a la
infeccién hospitalaria de especial importancia, dada su ca-
pacidad de desarrollar resistencia en el curso de los trata-
mientos. Es importante adoptar precauciones que incluyan
medidas de aislamiento por contacto, mejoras en la higiene
de manos mediante el uso de solucién alcohdlica antes y
después de la atencion a cada paciente, y refuerzo de las
precauciones estandar.'”'8

A pesar de la gran cantidad de investigacion e infor-
macién y del desarrollo de agentes antimicrobianos,
la neumonia continda siendo una causa importante de
complicaciones y muerte. Debido a su gran costo eco-
ndémico, la mortalidad asociada, y la heterogeneidad en
el manejo, es de vital importancia mantener actualiza-
dos los conocimientos respecto a la enfermedad, para
asi orientar al personal de salud hacia un manejo homo-
géneo apoyado en la toma de las mejores decisiones
basandose en los estdndares que dicta la Medicina y
Enfermeria Basada en la Evidencia, con la finalidad de
otorgar una atencion de calidad; asi mismo, se ha visto
que la implementacion de guias de practica clinica me-
jora la evolucién del paciente tanto en mortalidad como
en dias de estancia hospitalaria.

CONCLUSIONES

La neumonia adquirida en comunidad es una patologia
de alta incidencia en adultos mayores. Los Planes de
Cuidados de Enfermeria tienen como propésito contribuir
en el proceso salud-enfermedad del paciente. Con este
estudio de caso, se pretende, aportar evidencias de la
efectividad de los cuidados de Enfermeria en la atencion
de los adultos mayores con dicho padecimiento, ademas
que pueda servir de guia a otros profesionales de la sa-
lud en relacién con la atencién de estos pacientes.
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Caso clinico

Enucleacion quirirgica de granuloma periférico de
células gigantes con calcificacion. Caso clinico

Surgical enucleation of peripheral granuloma of giant cells with calcification.

Case report

José Alfredo Galicia-Cuateco'y Esteban Lopez-Garcia?

" Alumno de la carrera de Cirujano Dentista, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM
2 Profesor de asignatura de la carrera de Cirujano Dentista, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

RESUMEN

Introduccion. El granuloma periférico de células gigantes
(GPCG) es una lesion de tejido blando no neoplasica
ocasionada porunareaccion hiperplasica aconsecuencia
deuntraumatismo oinflamaciéon. Caso clinico. Paciente
del sexo femenino de 83 afios, con hipertension arterial
y diabetes mellitus tipo 2, controladas médicamente. En
2014, fue intervenida quirirgicamente por cardiopatia
isquémica. A la exploracion intraoral, se observa una
lesién tumoral, de tipo cupoliforme, de base sésil y firme,
rojo oscuro, y con presencia de ulceracion traumatica.
Se realiza interconsulta médica, donde su médico
recomienda suspender 5 dias la aspirina y reiniciarla
24 horas después del procedimiento. Se solicitaron
examenes de laboratorio: biometria hematica, quimica
sanguinea de 5 elementos (glucosa, urea, creatinina,
colesterol, triglicéridos) hemoglobina glucosilada, TS, TC,
TP, TPT, INR, cuyos resultados se encontraron en los
parametros normales. Se realiz6 enucleacién quirdrgica
delalesiény el tejido se envio a patologia bucal para el
estudio histopatolégico, en donde se diagnostic6 como
Granuloma Periférico de Células Gigantes (GPCG)
con Calcificacion. Conclusiones. EI GPCG es una
lesién exofitica de la encia que presenta caracteristicas
clinicas similares a otras hiperplasias reactivas como
el granuloma pidgeno, el fibroma osificante periférico
o la hiperplasia fibrosa, por lo que es indispensable el
estudio histopatoldgico para realizar el diagnéstico. Las
caracteristicas histopatolégicas incluyen la presenciade
células gigantes multinucleadas tipo osteoclasto ademas
de otros componentes como tejidos mineralizados.

Palabras clave: biopsia, tumor, histopatologia,
hiperplasia.

Correspondencia: Esteban Lopez-Garcia

Email: logar14@hotmail.com

ABSTRACT

Introduction. Peripheral giant cell granuloma
(GPCQG) is a non-neoplastic soft tissue lesion caused
by a hyperplastic reaction as a result of trauma or
inflammation. Case report. 83-year-old female patient
with medically controlled arterial hypertension and type
2 diabetes mellitus. In 2014, she underwent a surgery for
ischemic heart disease. Intraoral examination revealed
a cupoliform tumor with a sessile and firm base, dark
red, and the presence of traumatic ulceration. Medical
consultationis performed, where her doctorrecommends
suspending aspirin for 5 days and restarting it 24 hours
after the procedure. Laboratory tests were requested:
hematic biometry, 5-element blood chemistry (glucose,
urea, creatinine, cholesterol, triglycerides) glycated
hemoglobin, TS, TC, TP, TPT, INR, whose results were
found within normal parameters. A surgical enucleation
of the lesion was performed and the tissue was sent to
oral pathology for the histopathological study, where it
was diagnosed as a Giant Cell Peripheral Granuloma
(GCPG) with Calcification. Conclusions. GCPG is
an exophytic gum lesion that presents similar clinical
characteristics to other reactive hyperplasias such as
pyogenic granuloma, peripheral ossifying fiboroma or
fibrous hyperplasia. Therefore, ahistopathological study is
essential to make a diagnosis. Histopathological features
include the presence of osteoclast-like multinucleated
giant cells in addition to other components such as
mineralized tissues.

Key words: Biopsy, Tumor, Histopathology, Hyperplasia.
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INTRODUCCION

El Granuloma Periférico de Células Gigantes (GPCG)
es una lesién exofitica infrecuente de la cavidad oral
que surge como reaccion a determinados estimulos. Es
conocida también como “épulis de células gigantes”,
“osteoclastoma”, “granuloma de las células de repara-
cion” o “hiperplasia de células gigantes”. Es la lesion
de células gigantes mas frecuente de los maxilares y
se origina en el tejido conectivo del periostio o en el
ligamento periodontal como respuesta a una irritacion
local o a traumatismo crénico.! En este sentido, se ha
propuesto que hay una posible influencia hormonal
que, asociada a trauma, podria desencadenar la le-
sion.2 Para aquellos casos en los que hay recurrencia y
proliferacion de osteoclastos se deben solicitar pruebas
de laboratorio para descartar una alteracion enddocrina
principalmente del tipo hiperparatiroidismo.?

Clinicamente la lesion se describe como una tumefac-
cion cupuliforme de base sésil y firme, pudiendo variar
de rojo oscuro, rojo azulado o rojo purpura (areas parti-
cularmente susceptibles a ulceracién epitelial). Presen-
ta superficie lisa y brillante entre 0.5 a 2.0 cm de diame-
tro, de consistencia gelatinosa o blanda, de crecimiento
lento alrededor de uno o mas dientes, provocando en
algunas ocasiones movilidad dental o incluso despla-
zamiento.*

El GPCG se desarrolla de manera extradsea, sin em-
bargo, en zonas edéntulas puede llegar a observarse

Galicia-Cuateco y Lopez-Garcia

una erosion superficial del hueso subyacente en forma
de copa, llamada aplanamiento o “saucerizacion” ésea.®

El GPCG afecta a todas las edades, aunque su maxima
incidencia es durante los afios de denticion mixtay en el
grupo de 30 a 40 afios, aunque se observa mayoritaria-
mente en grupos de personas entre la tercera y séptima
décadas de la vida y es mas frecuente en las mujeres.®
El diagnostico definitivo debe ser a través de un estu-
dio histopatoldgico que se caracteriza fundamentalmen-
te por la existencia de células gigantes multinucleadas
en un estroma que presenta diversos grados de infla-
macion y vascularizacion. El tratamiento consiste en la
excision quirurgica y remocion de los factores irritativos,
siendo las recurrencias poco frecuentes (aproximada-
mente 10%).7 8

El presente caso clinico tiene la finalidad de que los
estudiantes de la carrera Cirujano Dentista conozcan
esta lesion tanto clinica como histopatolégicamente e
indique un tratamiento oportuno a los pacientes que
puedan presentar este tipo de lesiones.

CAaso clLiNico

Paciente del sexo femenino de 83 afos de edad, con hi-
pertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, controlada
médicamente. En 2014 fue intervenida quirirgicamen-
te por cardiopatia isquémica. A la exploracién intraoral,
se observa una lesion tu-
moral, de tipo cupoliforme,
de base sésil y firme, rojo
oscuro, y con presencia
de ulceracion traumatica,
con 10 afos de evolucion
aproximadamente (Figura
1). Previo a la cirugia bu-
cal para retirar la lesion, se
solicitd interconsulta mé-
dica, donde su médico re-
comendo suspender 5 dias
la aspirina y reiniciarla 24
horas después del procedi-
miento. Se solicitaron exa-
menes de laboratorio: bio-
metria hematica, quimica
sanguinea de 5 elementos
(glucosa, urea, creatinina,
colesterol, triglicéridos), he-

Figura 1. Lesién bucal de la encia vestibular, de aspecto tumoral, forma ovalada, con superfi-

cie lisa e irregular, ademds de presentar ulcera traumdtica.

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):28-34
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Figura 2. Enucleacién quirdrgica de la lesion con bisturi en frio.

Figura 3. Lecho quirirgico y legrado éseo para evitar reci-
divas.

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):28-34
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Figura 4. Control postoperatorio a los 7 dias

moglobina glucosilada, y pruebas de coagulacién (TS,
TC, TP, TPT, INR), cuyos resultados fueron reportados
dentro de los parametros normales.

Se realizé enucleacion quirdrgica de la lesion (Figura
2 y 3), con anestesia local perilesional de lidocaina al
2% con epinefrina, se realizé curetaje de la base de la
lesion, posteriormente se llevd a cabo irrigacion profu-
sa con clorhexidina, y suero fisiolégico. Asimismo, se
Cito a la paciente a los 7, 15 y 30 dias para evaluar la
evolucién postquirirgica, observando una evolucion fa-
vorable, sin recidiva (Figuras 4 y 5).

Por otro lado, el tejido extraido fue enviado al area de
patologia bucal donde el estudio histopatoldgico tefido
con HE, tricromico de Masson y PAS (Figura 6-9), re-
porté el diagndstico histopatolégico de: Granuloma Pe-
riférico de Células Gigantes con Calcificacion.

Discusion
El granuloma periférico de células gigantes (GPCG) es

una lesion de tejido blando de la cavidad oral, general-
mente benigno. Si bien, es poco frecuente, es esencial
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Figura é. Corte histolégico donde se observa una lesion de
naturaleza reactiva, confinada al tejido conectivo, separa-
da del epitelio de superficie por un fino septo de tejido co-

Figura 5. Control posoperatorio a los 30 dias, con evolucion .  de S
nectivo laxo. Tincion HE, 100X.

favorable.

Figura 7. Corte histolégico donde se observa el tejido conectivo densamente infiltrado por células gigantes multinucleadas

tipo osteoclasto (flechas). Tincién HE, 1000X.

su correcto diagnéstico y en muchas ocasiones, su ex-
tirpacion quirargica por indole estética o funcional.

Las caracteristicas del caso clinico presentado con-
cuerdan con lo reportado en otras investigaciones. En
este sentido, en un estudio con 87 casos de pacientes
con GPCG, la superficie epitelial presentd Ulcera en el
25% de los casos; el 66% presenté infiltrado inflamato-
rio agudo y crénico (neutrofilos, linfocitos, células plas-
maticas y macréfagos); los focos hemorragicos, de for-
ma leve o moderada se observaron en el 85%; mientras

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):28-34

que en el 20% se observd hemosiderina. La presencia
de tejidos mineralizados se observé en 10 de los 84 pa-
cientes (11.9%), correspondiendo, en todos los casos, a
hueso trabecular.®

En cuanto a la prevalencia de la lesién por sexo, se ha
observado que es mas frecuente en pacientes femeni-
nos, debido probablemente a la relacién con las hormo-
nas sexuales femeninas, tales como los estrégenos o
la progesterona, que podrian influir en el desarrollo del
GPCG, de ahi que también se observa con frecuencia
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Figura 8. Corte histolégico de la lesién donde se observa que en planos profundos
hay una matriz de hueso con osteocitos, y matriz de cemento y cementocitos. Tin-
cion PAS, 100X.

Figura 9. Corte histolégico de la lesion donde se observa infiltrado de monocitos,
linfocitos, células plasmaticas. Tejido tenido con tricromica de Masson, observado
a 100X.

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):28-34

en mujeres embarazadas.’® En lo
relativo a la edad, algunos autores
reportan una prevalencia significati-
vamente mas alta en personas en-
tre 30 y 40 afios;® sin embargo, y tal
como sucedid en este caso clinico,
también es posible que se desarro-
lle en los extremos de la vida, es
decir, en la infancia y en la vejez.

Lo anterior concuerda con un estu-
dio realizado en 2018 con 2824 pa-
cientes donde se realizé un analisis
exhaustivo de las caracteristicas
clinicas y radiolégicas del GPCG, y
determinaron que la mayoria eran
mujeres, no habia predileccion por
la edad y presentaron erosion del
hueso subyacente en casi un tercio
de los casos.™

Por otra parte, si bien existen mu-
chos casos notificados de GPCG,
es indispensable especificar algu-
nas de sus caracteristicas clinicas,
ya que esta lesién es poco conoci-
da. Por ejemplo, puede existir una
asociacion entre GPCG y pérdida
de dientes, aunque no todos los
casos de GPCG que involucran
areas desdentadas se vinculan con
una pérdida reciente de dientes."
En este sentido, en un estudio que
examind retrospectivamente las
caracteristicas clinicas y radiogra-
ficas del granuloma pidgeno (GP),
el granuloma periférico de células
gigantes (GPCG) y el fibroma osifi-
cante periférico (FOP), localizados
en la encia y el reborde alveolar
de 138 pacientes, se observé que
la reabsorcién del hueso alveolar
subyacente fue mas frecuente en
el GPCG y tuvo una evolucion mas
lenta que el FOP. Sin embargo, no
hubo diferencia en las lesiones con
respecto a los factores irritantes
locales, ulceracion, tamano, sitio y
recurrencia.'?
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En cuanto a los sintomas, la tumoracién puede cursar
asintomatica, a no ser que interfiera con la oclusién mo-
mento en que se ulcera y se sobreinfecta, provocando
sintomatologia, como fue el caso clinico presentado.

Asimismo, dado que la escisiéon quirurgica por si sola
muestra una tasa de recurrencia considerable del
GPCQG, la escision seguida de un tratamiento adicional
(legrado u osteotomia periférica) debe ser la primera
eleccion de tratamiento de la PGCG.°

Por ultimo, existe cierta controversia respecto a la pro-
babilidad de recidivas del GPCG. Algunos autores coin-
ciden que con la eliminaciéon quirdrgica de la lesion y
un correcto legrado evita su reaparicién. Aunque es im-
portante, senalar que la frecuencia de recidivas es de
un 10% de los casos, aunque es necesario realizar el
legrado y dar seguimiento.>'3 Por otro lado se ha sefia-
lado que existen factores de riesgo que influyen a que
la lesion vuelva a aparecer, tales como el bajo nivel
socioecondmico de los pacientes y la deficiente higiene
bucal. Aunque también, se ha reportado que factores
como la edad, tamafio de la lesidn, sexo, ubicacion, sin-
tomas clinicos y erosion 6sea, no parecen influir en la
probabilidad de recurrencia.’® Por lo cual, es necesa-
rio continuar con estudios de seguimiento, para tener
mayor conocimiento y precision sobre los factores de
riesgo de recidivas.

CONCLUSION

El GPCG se localiza principalmente en la encia, su etio-
logia es debida a un irritante local. Tiene como caracte-
risticas ser una lesion nodular, de bordes bien definidos,
rojos o azulados, su tamafio puede variar entre 0.5 cm
a 1 cm; es de crecimiento lento y asintomatico a menos
que se ulcere, en ocasiones produce erosiones en for-
ma de “copa” del hueso subyacente.

El tratamiento del GPCG es la enucleacion quirurgica,
con un curetaje de la base de la lesion, asi como de la
eliminacion del factor irritante, con un estricto control de
seguimiento clinico, es indispensable el estudio histopa-
toldgico para realizar el diagnéstico. Las caracteristicas
histopatolégicas incluyen la presencia de células gigan-
tes multinucleadas tipo osteoclasto ademas de otros
componentes como tejidos mineralizados.
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RESUMEN

Introduccién. El desarrollo cognitivo en los nifios esta in-
fluenciado por la interaccién entre el desarrollo del sistema
nervioso Yy las condiciones del ambiente, por lo que la lite-
ratura sugiere que los nifos con desnutricion cronica y que
viven en condiciones socioecondmicas desfavorables pre-
sentan alteraciones del neurodesarrollo, lo que repercute
en su desempefio cognitivo, académico y social. Objetivo.
Presentar el estado del arte del conocimiento sobre la re-
lacion entre el estado nutricional y las alteraciones cogniti-
vas en nifios que viven en condiciones socioecondmicas
desfavorables. Desarrollo. Se realizd una revision de la
literatura para identificar las investigaciones y hallazgos de
la relacién entre el estado nutricional y las alteraciones cog-
nitivas en la infancia, sobre todo en nifios que viven en con-
diciones socioeconodmicas desfavorables. Conclusiones.
El analisis de los estudios enmarcados en el objetivo de la
revisién nos permite evidenciar que los nifios con desnu-
tricion crénica y que viven en ambientes socioecondmicos
desfavorables presentan diversas alteraciones cognitivas,
debido a la atrofia cortical generalizada. Las principales al-
teraciones cognitivas reportadas son dificultades en la mo-
tricidad, atencion, funciones de visopercepcion y visoespa-
ciales, desarrollo del lenguaje, comprension, aprendizaje
verbal, procesos mnésicos y funciones ejecutivas.

Palabras clave: estado nutricional, desnutricion infantil,
neurodesarrollo, alteraciones cognitivas, pobreza.

Correspondencia: Victor Manuel Magdaleno-Madrigal
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ABSTRACT

Introduction. Cognitive development in children is
influenced by the interaction between the nervous
system development and environmental conditions.
Therefore, the literature suggests that children with
chronic malnutrition and who live in unfavorable con-
ditions have neurodevelopmental disorders, which
affects their cognitive, academic and social perfor-
mance. Aim. To present the state of the art of knowl-
edge on the relationship between the nutritional sta-
tus and cognitive disorders in children who live in
unfavorable socioeconomic conditions. Narrative. A
literature review was conducted to identify research
and findings on the relationship between nutritional
status and cognitive disturbances in childhood, es-
pecially in children living in unfavorable conditions.
Conclusions. The studies analysis framed in the ob-
jective of the review allows us to show that children
with chronic malnutrition and who live in unfavorable
socioeconomic environments present various cogni-
tive disorders, due to generalized cortical atrophy.
The main reported cognitive alterations are difficul-
ties in motor skills, attention, visual perception and
visuospatial functions, language development, com-
prehension, verbal learning, memory processes, and
executive functions.

Key words: nutritional condition, child malnutrition,
neurodevelopment, cognitive disorders, poverty.
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INTRODUCCION

El desarrollo cognitivo esta influenciado por factores
cerebrales y ambientales, el estado nutricional ade-
cuado en los primeros afios de vida es determinante
para el desarrollo del cerebro, ya que son los mas
criticos para definir la arquitectura cerebral, respec-
to a los factores ambientales con un mayor impacto
negativo destaca la dificultad de acceso a los alimen-
tos, la pobreza, los malos servicios de salud, falta de
acceso a la educacion, bajos niveles socioeconomi-
cos, asi como aspectos socioculturales.?

La prevalencia de desnutricién infantil a nivel mun-
dial ha disminuido considerablemente, sin embargo,
en algunos paises sobre todo los que se encuentran
en vias de desarrollo como México, continta siendo
un problema de salud publica,®* que afecta principal-
mente a zonas rurales y poblacién indigena.®

Por tal motivo, se han generado programas no gu-
bernamentales encaminados a resolver la problema-
tica de desnutricion infantil en zonas vulnerables, sin
embargo, no consideran otras dificultades ademas
de las nutricionales, como las secuelas cognitivas en
el desarrollo de los nifios. El dafio en el desarrollo
cognitivo ocasionado por la desnutricion es un tema
poco abordado, de ahi la importancia de presentar
el estado del arte del conocimiento sobre la relacién
entre el estado nutricional y las alteraciones cogniti-
vas en nifios que viven en condiciones.

NEURODESARROLLO

En el periodo comprendido entre la concepcién y los
primeros afios de vida posnatal, el encéfalo crece a
una velocidad incomparable, por lo que es conside-
rado un periodo critico para el desarrollo cerebral
normal y para definir la arquitectura cerebral.®® El
desarrollo del sistema nervioso central es un proceso
muy complejo, aunque la secuencia de crecimiento y
desarrollo esta guiada por la informacién genética, el
resultado final del desarrollo cerebral esta determi-
nado por la interacciéon de esa informaciéon genética
con otros factores ambientales.®

Por lo que el proceso de neurodesarrollo puede ser
impactado favorable o desfavorablemente por una
serie de variables bioldgicas, sociodemograficas y
culturales, por ejemplo, un periodo de gestacion ade-
cuado, disponibilidad de oxigeno, proteinas, energia
y micronutrientes, asi como la estimulacién sensorial
y la actividad e interaccion social adecuada luego del
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nacimiento genera un impacto positivo;® en cambio,
la privacién de factores nutricionales en la gestacion
y en la primera infancia, la pobreza, el escaso acce-
S0 a servicios de salud, la carencia social y afectiva,
la exposicion a toxicos como el alcohol o el tabaco,
infecciones prenatales o alteraciones metabdlicas,
pueden ocasionar trastornos en el desarrollo del en-
céfalo.” El impacto que genera el dafo al neurodesa-
rrollo dependera del momento en que ocurre la agre-
sién al sistema nervioso y del tiempo en que dicho
proceso esté afectando al nifio.”®

El neurodesarrollo, debe ser entendido como la pro-
gresiva adquisicion, sistematizacién, organizacion y
adaptacién de habilidades bioldgicas, psicolégicas y
sociales a lo largo de la vida, por lo que se considera
la manifestacion externa de la maduracion del siste-
ma nervioso central, reflejado en conductas, pensa-
mientos y sentimientos, lo cual genera cambios se-
cuenciales, progresivos e irreversibles del individuo
en crecimiento.%"

La primera infancia constituye el primer acercamien-
to del nifio a las condiciones que le rodean por lo
que las experiencias tempranas forman parte de la
organizacion y el funcionamiento del cerebro, es una
etapa decisiva en el neurodesarrollo infantil y reper-
cute directamente sobre la capacidad de aprendizaje
y el desarrollo de las aptitudes para desenvolverse
en la escuela, la familia y la sociedad,"?por lo que es
la base para la adultez.'?

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en
2014, estimd que 162 millones de nifos en el mundo
no alcanzaron un desarrollo pleno de sus capacida-
des.” En el caso de América Latina, algunos paises
han reportado prevalencias de alteraciones en el
neurodesarrollo en pequefios grupos de la poblacion
infantil; por ejemplo, Argentina reporté una prevalen-
cia de retraso en el neurodesarrollo del 20% en 839
nifios, Cuba estim6 que el 2.5% de 4,580 nifios pa-
decia retraso del neurodesarrollo, y Chile que hasta
ahora es el Unico pais que evallua anualmente a un
numero importante de nifios, reporté de 2008 a 2011
prevalencias de este retraso del 13.5% al 16.6% en
350,000 nifios menores de 2 afos.™

En México no existen datos sobre la prevalencia de
alteraciones o retrasos en el neurodesarrollo, ya que
no se ha realizado un estudio a nivel nacional, el re-
ferente con el que se cuenta es un estudio realizado
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por Avila-Curiel, Alvarez-lzazaga y Galindo-Gémez
(2018), con una muestra 37,495 nifios de entre 11y
13 meses de edad, provenientes de 1,830 localida-
des rurales de 750 municipios de las 32 entidades de
la Republica Mexicana, en donde se concluye que la
prevalencia de riesgo de alteracion moderada y gra-
ve en el neurodesarrollo, en los nifios de localidades
marginadas de México es de casi el 40%. Dicha mag-
nitud es mucho mayor a la reportada en otros paises.
Una explicacién de esta prevalencia radica en que el
neurodesarrollo de los nifios que viven en comunida-
des marginadas es atipico, por lo que son mas vul-
nerables que los nifios en localidades en condiciones
socioeconémicas mas favorables, es decir, los nifios
evaluados en este estudio tienen mayores probabili-
dades de alteraciones cognitivas debido la carencia
de servicios de salud, factores socioecondmicos y
culturales que los rodean' (Figura 1). Entonces, es
destacable el hecho que el neurodesarrollo exitoso

Figura 1. Estado nutricional, aspectos socioculturales y alteraciones en el
neurodesarrollo. Existe una interaccién entre las deficiencias de nutrientes, el
comportamiento del cuidador, el acceso a los servicios de salud, educacion,
niveles socioeconémicos bajos y aspectos socioculturales que limitan la ex-
ploracién del entorno lo cual afecta la estructura y bioquimica del cerebro

que ocasionan alteraciones en el desarrollo cognitivo.
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tiene estrecha relacion no solo con la genética, sino
también con el ambiente, estimulacién y afectividad
que rodea al nifio, los cuales influyen decisivamente
en la mayor produccién de sinapsis neuronales, lo
cual implica, a su vez, una mayor integracién de las
funciones cerebrales.®

Todo proceso cognitivo se da como conjunto de fun-
ciones sostenidas por estructuras neuronales que
permiten su desarrollo. Por lo que conocer la estruc-
tura neuronal y las funciones que emergen de las re-
des que forman, es la forma de entender los proce-
sos cognitivos.'®

DESNUTRICION

La desnutricion se define como un desequilibrio entre
el requerimiento de nutrientes y la ingesta, lo que re-
sulta en déficits de energia, proteinas o micronutrien-
tes que pueden afectar negativamente
el crecimiento y desarrollo individual."”

Segun su etiologia, la desnutricidon
esta relacionada con una o varias en-
fermedades que alteran el apetito, la
deglucioén, digestion o la funcién me-
tabolica provocando un desequilibrio
de nutrientes, o bien puede ser cau-
sada por factores ambientales y de
comportamiento asociados con una
ingesta insuficiente. Dentro de los fac-
tores ambientales que provocan des-
nutricion y afectan negativamente a su
recuperacion, destacan condiciones
socioecondémicas bajas que provocan
una disponibilidad inadecuada de ali-
mentos."’

Para conocer el estado nutricional de
una poblacion, se pueden emplear in-
dicadores directos, es decir, que eva-
[uan a los individuos como mediciones
antropométricas, pruebas bioquimicas
y datos clinicos; asi como indicadores
indirectos, que son los que permiten
sospechar la prevalencia de proble-
mas, por ejemplo, el ingreso per capi-
ta, frecuencia de consumo de alimen-
tos, tasas de mortalidad infantil, entre
otros. Es comun que la gravedad de
la desnutricidn se determine principal-
mente mediante indicadores directos y
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especificamente por mediciones antropométricas y su
relacién con la referencia poblacional,'” las mediciones
antropométricas mas empleadas son peso-talla, talla-
edad, peso-edad, medicién de circunferencia de cintura
y de cadera e indice de masa corporal.'®

La gravedad de la desnutricion infantil puede clasi-
ficarse en tres grados: leve, moderada y severa. Se
considera que hay desnutricion leve cuando el creci-
miento de un nifio se aparta una desviacion estandar
(DE) de la media poblacional, moderada cuando di-
fiere dos DE y grave si esta debajo de tres DE."®

Ademas, la desnutricién se clasifica considerando el
tiempo de evolucién, es aguda en el caso de me-
nos de tres meses de duracion o croénica cuando la
duracién excede ese tiempo. La desnutricion crénica
tiene como sello distintivo el afectar la velocidad de
crecimiento, caracterizada por una estatura menor a
la esperada para la edad."”

El déficit de peso para la estatura o emaciacion in-
dica deficiencia de tejido muscular y masa grasa en
comparacion con lo esperado para un nifio de la mis-
ma estatura, por lo general, es el resultado de una
pérdida de peso debido a un periodo reciente de ina-
nicion o enfermedad. El desmedro es un proceso croé-
nico que afecta al nifio en el periodo de crecimiento
y ocasiona baja estatura para la edad (menos de dos
DE), siendo la estatura baja un reflejo de los efec-
tos negativos acumulados a lo largo del tiempo.'® El
cambio en la estatura es un proceso mas lento que
la ganancia de peso y aunque puede ocurrir una re-
cuperacién, toma un tiempo relativamente largo aun
en condiciones favorables. Georgadis et al. (2016),
en su estudio longitudinal observaron que muy pocos
ninos que habian tenido desmedro al afio de edad
alcanzaron una estatura normal a los 5 u 8 afios, ha-
ciendo notar que no se recuperaban de dicho déficit,
por lo que concluyeron que la desnutricidon en etapas
tempranas puede generar adaptaciones en la funcién
y tamafo de los 6rganos, asi como en el metabolis-
mo, afectando el estado nutricional en etapas poste-
riores.™

A nivel mundial, casi uno de cada cuatro nifios me-
nores de 5 afos sufre desnutricion cronica (22.2%).3
Por lo que esta condicién es considerada una emer-
gencia sanitaria en el mundo, pues sigue siendo una
de las principales amenazas para la supervivencia, la
salud, el crecimiento y el desarrollo de las capacida-
des de millones de nifios, asi como para el progreso
de algunos paises.?
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En México, a pesar de que se ha documentado una
disminucion en la prevalencia de los diversos tipos
de desnutricion infantil, a través de las Encuestas
Nacionales de Salud y Nutricion, la prevalencia de
desnutricién crénica en poblacion infantil es del 10%,
es decir, 1 089 900 ninos presentan estatura baja
para la edad* por lo que sigue siendo un magnitud
alta, de hecho, es cuatro veces mas alta a la espe-
rada de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la
Salud (2.5%). Cabe destacar que la prevalencia es
sumamente elevada en los grupos sociales con ma-
yores desventajas, por ejemplo, en la poblacién indi-
gena la prevalencia es de alrededor de 33%.°

DESNUTRICION Y ALTERACIONES COGNITIVAS

Una nutricién en cantidad y calidad adecuada favo-
recera el crecimiento cerebral y corporal, asi como
el desarrollo de capacidades cognitivas?? y, por el
contrario, el desmedro aumenta el riesgo de contraer
enfermedades, afecta al desarrollo fisico, desem-
pefio escolar y rendimiento cognitivo de los nifios,
reduciendo el numero de grados completados de la
educaciéon basica, aumentando las tasas de deser-
cién escolar y los problemas en la adquisicién de co-
nocimientos. Al afectarse el rendimiento cognitivo y
la educacion, el desmedro repercute posteriormente
en bajos salarios y pobre productividad.>? Por lo que
entonces es importante estudiar con mayor precisién
cuales son los dominios cognitivos que sufren mayor
alteracién en los nifios que presentan desmedro.

En la literatura revisada (Cuadro 1) se observan tres
principales vias estudiadas para vincular la desnutri-
cion con un desarrollo cognitivo deficiente.

La primera via lo explica a través de cambios direc-
tos en la estructura o bioquimica del cerebro, donde
la deficiencia de nutrientes puede alterar el desarro-
llo del cerebro y afectar el funcionamiento cognitivo.

La segunda via es a través del comportamiento del
cuidador, por ejemplo, que los cuidadores proporcio-
nen o no a los nifos una estimulacién apropiada para
su edad, ya que los nifos con desnutricion suelen
parecer mas pequefos en comparacion con su edad
cronoldgica, lo que contribuye a enfrentarlos a meno-
res exigencias cognitivas.

La tercera via es a través del analisis del ambiente
que rodea al nifio, es decir, la mala nutricion aumen-
ta el riesgo de enfermedad, lo que puede provocar
letargo, retraso en el desarrollo de las habilidades
motoras como gatear y caminar, por lo que tienen
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Cuadro 1. Investigaciones sobre la relacion del estado nutricional y alteraciones cogpnitivas
en ninos

cognitivas en nifios. Una revision narrativa

Avutor/Ano Objetivo Diseno de Instrumentos Hallazgos
estudio
Bhoomika et Examinar el D=T *Talla para la Los ninos desnutridos
al. (2008)? efecto delretraso del n=40 edad, peso mostraron un bajo
crecimiento (desnutridos para la talla rendimiento en las pruebas
en el desarrollo de y sanos) *Bateria de de funciones cognitivas
procesos E= 5-10 anos NIMHANS para  superiores como flexibilidad
cognitvos. P= India ninos *Token cognitiva, atencion,
Test * Prueba memoria de frabajo,
de aprendizaje percepcidn visual,
verbal comprensidn verbal y
audifivo de Rey memoria
* Prueba de
memoria para
disenos
Cortés Evaluar el impacto D=T *Peso y longitud La procedencia de regiones
y Avilés de variables n=134 (sanosy supina parala ruralesy/o de zonas con alfos
(2009)% demogrdficas, con diferentes  edad indices de marginacién es un
familiares y de grados de *1ACA factor de riesgo para padecer
crianza, sobre el es-  desnutricién) *Escala de problemas de bajo peso o
tado de E=9-24 meses  desarrollo de desmedro, asociados a
nutricion y el P= México Bayley alteraciones en el desarrollo
desarrollo *Cuestionarios  psicoldgico. La baja longitud
psicoldgico del nifo. sobre factores  para la edad resultd con una
sociodemogrd- fuerza asociativa importante
ficos e historia para los indicadores de
de salud desarrollo psicolégico.
*CUPRE
Lacunza Describiry comparar D=T *Peso para la Los ninos desnutridos y sanos en
(2010)1® el procesamiento n= 283 talla condiciones de pobreza
cognitivo en ninos (desnutridosy  *Bateria de mostraron desempenos
desnutridos y eutréficos) Kaufman para  similares en tareas que
eutréficos en E= 3-5 anos NiNoS requieren el procesamiento
situacion de P= Argentina *Inventario de  cognitivo secuencial y
pobreza. habilidades- simultédneo.
sociales a los
padres
*Encuesta
sociodemogrd-
fica
Thuc (2011)% Identificar el D=R *Peso y longitud El andlisis muestra que, sila
impacto de la n= 1200 al nacer medida de longitud en ninos
desnutriciéon infantil (desnutridos *Estatura para  se conftrola, el efecto de
en el desarrollo y $aNos) la edad al ano  talla para la edad sobre el
cognitivo. E= 9-10 anos de viday al rendimiento cognitivo a los
P= Vietham aplicarla Cinco anos No es
prueba estadisticamente significativo.
cognitiva
*PPVT
*Caracteristicas
del hogar

*Cuestionario
para el indice
de pobreza

*Caracteristicas

de la
comunidad
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Cuadro 1. Investigaciones sobre la relacion del estado nutricional y alteraciones cognitivas

en ninos
Autor/Ano Objetivo Disenode Instrumentos Hallazgos
estudio
Campo et Determinar la D=T *Peso vy talla No se encontré asociacion
al. (2012)% relacion entre el n=189 para la edad entre el peso y talla con el
grado de madurez (desnutridos *CUMANIN desarrollo neuropsicolégico,
neuropsicolégica y sanos) debido al bajo porcentaje de
infantil y el indice de  E= 3-7 anos ninos con alteraciones del peso
talla y peso. P=Colombia y la talla que se encontré en la
poblacién de estudio.
Mohd et al. Determinarla D=T *Peso para la La altura para la edad
(2012)% relacién entre las n=1933 edad, talla para contribuyd significativamente
prdcticas de (diferentes la edad e IMC al rendimiento cognitivo
alimentacion infantil, estados *El cuestionario  después de controlar todos los
los hdbitos nutricionales) de alimentacién demds factores. Los hallazgos
alimentarios y los E= 4-6 anos infanfil sugieren que tanto el estado
indicadores P=Malasia *RCPM nutricional a largo como a
antropométricos con  peninsular corto plazo confribuyeron al
el rendimiento rendimiento cognitivo.
cognitivo de
preescolares.
Sandjajaet  Evaluarla D=T1 *Peso para la Los ninos con bajo peso para la
al. (2013)% asociacién entre los  n=6746 edad, talla para edad fienen una probabilidad
indices antropométri- E= 6-12 anos la edad e IMC de 3 a 5 veces mayor de tener
cosy elrendimiento  (diferentes *RPM un bajo coeficiente intelectual
cognitivo. estados no verbal. La posibilidad de
nutricionales) tener un coeficiente intelectual
P=Indonesia, no verbal menor también se
Malasia, duplicé con bajo IMC para la
Tailandia y edad y baja talla para la edad.
Vietnam
Mamani et Analizar la relacion D=T1 *Talla para la La relacién entre el estado
al. (2014)% existente entre el n= 648 edad e IMC nutricional y la categoria de
coeficiente (desnutridosy  *Test de coeficiente intelectual es
intelectual y el sanos) Goodenough directamente proporcional y
estado nutricional E= 5-13 anos estadisticamente significativa,
linfanfil. P= Bolivia es decir, la relacién nos
muestra que a menores
puntajes menor coeficiente
intelectual y viceversa.
Zamudio et  Conocer las D=T1 *Peso, talla para Los ninos desnutridos,
al. (2014)%®  alteraciones n= 60 lo edad e IMC  presentan un retraso

psicomotrices en la
poblacién infantil
diagnosticada con
desnutricion.

(desnutridos y
sanos)

E= 3-6 anos
P= México

*CUMANIN

psicomotor y a pesar de que
mejoraron sus puntuaciones en
psicomotricidad, no
alcanzaron el nivel de
desarrollo de los ninos sanos.
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Cuadro 1. Investigaciones sobre la relacion del estado nutricional y alteraciones cognitivas
en ninos
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Autor/Anho Objetivo Diseno de Instrumentos Hallazgos
estudio
Paredes Describir los factores  D=T *Peso y talla Destaca la presencia de
(2015)2° psicosociales n=176 para la edad algunas diferencias
relacionados con el (desnutridos *ELCSA significativas respecto al
estado nutricional en  y sanos) *HOME desarrollo psicomotor en la
ninos escolarizados.  E=7-11 anos *Encuesta variable gateary en los
P= Colombia psicosocial aspectos de foma de
decisiones y conductas
agresivas en los grupos
evaluados.
Schoen- Examinar las con- D=L *Peso para la La desnutricidn temprana
makeretal.  secuencias a largo n= 190 edad afectd negativamente el
(2015)1® plazo de la (desnutridos *Lista de coeficiente intelectual en la
desnutriciéon Y SaNos) verificacion del  infancia media y, en menor

Carrasco et

al. (2016)%*
Georgiadis et
al. (2016)"

temprana en los

resulfados cognitivos
y relacionados con la

salud.

Andlizar la relaciéon

entre el estado
nutricional y el
desarrollo mental,
psicomotory del

lenguaje en infantes.

Identificar las vias
que vinculan el

crecimiento en cada

periodo con el

desarrollo cognitivo.

E= Desde los
primero meses
de vida hasta
los 23 anos

P= Paises Bajos

D=T1

n=>576
(diferentes
estados
nutricionales)
E=7-26 meses
P= México
(zonas rurales y
marginales)

D=L

n= 194

E= Desde 1
ano hasta los 8
anos

P= Etiopia,
India PerU y
Vietham

comportamiento
del nino
*Autoinforme de
la Juventud
*Autoinforme de
los adultos
*Revised
Amsterdam
Child
Intelligence Test
* Prueba de
Inteligencia
Groningen

*Estatura y peso
parala edad e
IMC

* Escala de
desarrollo de
Bayley

*Peso, longitud
y talla para la
edad

*PPVT

*Prueba de
rendimiento en
matemadticas

medida, el coeficiente
intelectual en la edad adulta
joven, pero no hubo un efecto
negativo sobre el éxito
socioecondmico. Los niveles
mds altos de desnutricion
temprana predijeron mas
problemas somaticos en la
infancia media. La salud y la
cognicién se asociaron, como
lo indican las predicciones de
problemas somdaticos al
coeficiente intelectual en las
ondas consecutivas.

Los ninos con baja estatura
tuvieron un menor indice de
desarrollo del lenguaje, mientras
que el desarrollo psicomotor se
relaciond positivamente con el
peso al nacer.

Los resultados muestran un
vinculo entre el crecimiento
hasta la edad de 1 ano vy el
logro cognitivo en la infancia.
Sin embargo, el crecimiento en
periodos posteriores en muchos
casos estd mds fuertemente
asociado con el desarrollo
cognitivo que el crecimiento en
periodos tempranos.
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Cuadro 1. Investigaciones sobre la relacion del estado nutricional y alteraciones cognitivas
en ninos
Autor/Ano Objetivo Diseno de Instrumentos Hallazgos
estudio
Cortésetal. Examinarlas PRCy D=T * Peso para la No se encontraron diferencias
(2018)* su asociacion con n= 24 edad significativas en las
el desarrollo infantil, (diadas *Cuestionario de puntuaciones promedio del
psicomotrizy mental, cuidador-hijos datos sociode- indice de desarrollo mental y del
en ninos con distinta  desnutridos y mogrdficos e indice de desarrollo psicomotor
condicidn nutricia. sanos) historia de salud  entre los ninos desnutridos y
E= 6-19 meses  *Instrumento del eutrdficos, sin embargo, los
P= México CONEVAL primeros obtuvieron
Escala de calificaciones mds bajas que los
desarrollo de segundos en las dos escalas.
Bayley
*CUPRE
Razak et al. Determinar la D=T *Peso y talla Los bebés con retraso en el
(2020)32 influencia del n= 151 para la edad crecimiento tuvieron 7.59
crecimiento lineal y (diadas madre- y peso para la puntajes cognitivos mas bajos
el entorno del hogar  hijo) falla que los bebés sin retraso en el
hacia el desarrollo E=12-13 meses *Medidas crecimiento, mientras que los
cognitivo en el P= Malasia maternas e bebés con baja calidad del
primer ano de vida infantiles ambiente en el hogar tuvieron
de los infantes. durante el 12.09 puntajes cognitivos mds
embarazo vy el bajos que aquellos con alta
parto calidad en el ambiente del
*HOME hogar. Las puntuaciones
*Escala de cognitivas aumentaron con una
Desarrollo de mejor calidad del ambiente en
Bayley el hogar tanfo en ninos con

retraso en el crecimiento como
sin refraso en el crecimiento.

D: disefio (T: fransversal, L: longitudinal, R: retrospectivo); n: tamafo de la muestra; E: edad de los participantes; P: Pais; IMC:
indice de masa corporal; PRC: prdcticas de crianza; IACA: indice de adecuacién de consumo de alimentos; CUPRE: cues-
tionario de prdactica responsiva y estimulaciéon; CUMANIN: cuestionario de madurez neuropsicolégica infantil; ELCSA: escalas
escala latinoamericana y caribena de seguridad alimentaria: HOME: observation for measurement of the environment; NIM-
HANS: Instituto Nacional de Salud Mental y Neurociencias; PPVT: prueba de vocabulario de imdgenes de Peabody; CONEVAL:
Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social; CPM: matrices progresivas coloreadas de Raven; RPM:

prueba de matrices progresivas de Raven.

mas probabilidades de ser transportados por los cui-
dadores y menor interés en el juego y la participacién
en actividades, todo ello traera como consecuencia
principal la limitacion en la exploracion del entorno
por parte del nifio. Aunado a la intervencién de facto-
res de inacceso a los servicios de salud y educacion,
niveles socioecondmicos bajos y otros aspectos so-
cioculturales.

La primer via fue la que se inicié a estudiar en primera
instancia y la que ha tenido mas auge, es decir, un nu-
mero importante de médicos, nutrilogos y personal de
salud publica se enfocaron a estudiar el vinculo entre el
estado de nutricién y el desarrollo cerebral.
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Por lo cual actualmente existe evidencia empirica
que afirma que cuando sobrevienen carencias de nu-
trimentos esenciales durante la infancia temprana y
estas se prolongan, el sistema nervioso central sufre
danos que pueden dar como resultado alteraciones
cognitivas y conductuales importantes.?®

En los nifios con desnutricion grave se han observa-
do diferencias el diametro del craneo, tamafio de la
masa encefalica y la cantidad de liquido cefalorraqui-
deo en comparacion con los nifos con una nutricidon
adecuada. Imagenes tomadas con equipos de alta
tecnologia, muestran diferencias en la forma y tama-
Ao de las neuronas, asi como en la densidad de las

ISSN 2683-1422 42



\nfluencia de \a desnutricion cronica en contextos socioecondomicos desfavorables sobre alteraciones Gonzalez-Facio y NMagdaleno-
cognitivas en nifios. Una revision narrativa Nadrigal

Figura 2. Alteraciones cognitivas como consecuencia de la desnutriciéon crénica y las condiciones ambientales desfavo-
rables en nifios. La desnutricién crénica infantil y los contextos socioeconémicos desfavorables generan alteraciones en el
desarrollo cognitivo debido a una atrofia cortical generalizada, estructuras subcorticales anormales, acumulacién de liquido
cefalorraquideo y alteraciones neuronales que se traducen en déficits en pruebas de motricidad, atencién, lenguaje, visoper-
cepcidn, visoespacialidad, bajo rendimiento en pruebas de comprension, aprendizaje verbal y memoria verbal y visual, asi
como problemas en tareas de fluidez verbal, flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo.
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redes neuronales.?*3% Estas afectaciones en el de-
sarrollo del cerebro disminuyen considerablemente
la capacidad funcional de aprendizaje, socializacion
y de trabajo; obstaculiza la evolucion intelectual, la
productividad del individuo, por tanto, el desarrollo
personal * (Figura 2).

Acorde con lo sefalado por Ortiz-Andrelluchi et al.
(2016), uno de los estudios clasicos y pioneros en
este tema en México, es el realizado por Joaquin Cra-
vioto y su equipo de colaboradores, quienes llevaron
a cabo una serie de estudios longitudinales en la lo-
calidad de Tlaltizapan, Morelos con todos los nifios
nacidos de marzo de 1966 a febrero de 1967 (305
neonatos) a los que se siguié hasta su juventud, se
midieron diversas variables nutricionales (peso al na-
cer, mediciones antropométricas), ambientales (tasa
de mortalidad, condiciones sanitarias, enfermedades
desarrolladas), psicoldgicas (integracion sensorial,
desarrollo del lenguaje e inteligencia) y aspectos de
estimulacion en el hogar y perfil materno, se realiza-
ron comparaciones en estas variables dividiendo en
grupos que padecian desnutricién y sus coetaneos
alimentados en forma adecuada.’* Estos estudios
arrojaron gran informacioén, entre los resultados des-
taca que los niflos con estados nutricionales adecua-
dos alcanzaron puntuaciones mas altas en todas las
habilidades evaluadas: motoras, lenguaje, funciona-
miento neurointegrativo y estilo de respuestas ante
demandas cognoscitivas, en comparacién a los nifios
desnutridos, evidenciando que al menos una parte de
las alteraciones del neurodesarrollo se asocian con
la deficiente estimulacion que recibieron los nifios en
su hogar/escuela y con los factores nutricionales que
modulan el crecimiento en talla.?*34 Este estudio es
importante pues al ser un estudio longitudinal que da
seguimiento no solo a cuestiones nutricionales sino
también al desarrollo cognitivo y a monitorear cues-
tiones de estimulacién y del ambiente de estos nifios,
demuestra que un desarrollo cerebral deficiente por
problemas de desnutricion en las primeras etapas de
la vida puede ocasionar importantes problemas de
salud, rendimiento escolar y de comportamiento que
se perpetuen a lo largo de la vida.

A pesar que desde la década de los 60-70 en Mé-
xico hubo un interés por estudiar la desnutricién y
sus consecuencias; este disminuyé de manera dra-
matica, quizas debido a que las prevalencias de des-
nutricion disminuyeron a nivel nacional, provocando
que las investigaciones que identificaran mejorar las
variables asociadas a las alteraciones cognitivas que
presentan los nifios con desnutricion perdieran fuerza.
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Después del ano 2000 se publicaron algunos estu-
dios que intentan retomar esta linea de investiga-
cién. Al respecto, en 2009 un estudio en donde se
evalla el impacto de variables demograficas, fami-
liares y de crianza, sobre el estado nutricional y el
desarrollo psicolégico en nifios de 9 a 24 meses se
reportan alteraciones en el nivel de desarrollo psi-
comotor y el desempefio en las pruebas de agude-
za sensoperceptiva, discriminacion, vocalizaciones,
memoria y en general en la escala mental de Bayley
debido al desmedro y a la anemia. De los factores
demograficos, los mas significativos son el orden de
nacimiento y el origen (residencia) pues afectan los
indicadores antropométricos, ya que la procedencia
de regiones rurales y/o de zonas con altos indices de
marginacién, son un factor de riesgo para padecer
problemas de bajo peso o desmedro, dado que las
condiciones precarias de los servicios sanitarios, de
vivienda y de vida familiar de dichas zonas, limitan la
alimentacion y comprometen la salud de sus habitan-
tes. Por otro lado, al analizar las variables predicto-
ras de los indices de desarrollo cognitivo, se diluye
el peso explicativo de la comunidad de procedencia y
adquieren importancia variables relativas a las condi-
ciones familiares, la condicidn bioldgica del nifio y las
practicas de crianza.?? Esto es relevante pues pone
de manifiesto que la desnutricion no es capaz de ex-
plicar del todo las alteraciones cognitivas que se pre-
sentan en los nifios en condiciones de marginalidad.

Es importante retomar el hecho de que en México las
prevalencias de desnutricion infantil son mayores en
zonas rurales e indigenas, por lo que se debe inves-
tigar como es el efecto de la desnutricién en estas
zonas, al respecto, un estudio en donde se analiza
la relacién entre el estado nutricional y el desarrollo
mental, psicomotor y del lenguaje en infantes (de 7
a 26 meses) de zonas rurales marginadas, encontré
que la estatura baja para la edad, tiene efectos ne-
gativos en el desarrollo motor y cognitivo, ya que los
infantes con baja estatura tuvieron un menor indice
de desarrollo del lenguaje, mientras que el peso al
nacer se relacion6 marginalmente con el desarrollo
psicomotor.?

Pese a que en los primeros afos son la etapa critica
para el neurodesarrollo eso no exime que en eda-
des escolares se sigan observando secuelas a nivel
cognitivo debido a la desnutricién, como lo sugiere
un estudio donde se evalua la asociacion entre los
indices antropométricos y el rendimiento cognitivo en
nifos de 6 a 12 afos, en donde mencionan que en
definitiva la desnutricidn tiene un impacto en el desa-
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rrollo cognitivo, pues los nifios con bajo peso para la
edad tienen una probabilidad de 3 a 5 veces mayor
de tener un bajo coeficiente intelectual no verbal. La
posibilidad de tener un coeficiente intelectual no ver-
bal menor también se duplicé con un bajo IMC para
la edad y estatura baja para la edad.3°

Los estudios presentados anteriormente arrojan mu-
cha informacion valiosa, sin embargo, no fueron rea-
lizados desde una perspectiva neuropsicoldgica, por
lo que los resultados se plantean en términos muy
generales y no especifican las afectaciones en los
diferentes dominios cognitivos.

Al respecto, destaca un estudio donde examinaron el
efecto del retraso del crecimiento en el desarrollo de
procesos cognitivos en nifios con y sin desnutricion
con edades de entre 5 y 10 afios de edad, en donde
se encontré que los nifios desnutridos mostraron un
bajo rendimiento en las pruebas de funciones cogni-
tivas superiores como flexibilidad cognitiva, atencién,
memoria de trabajo, percepcién visual, comprension
verbal y memoria. El bajo rendimiento en la mayoria
de las pruebas neuropsicoldgicas sugiere un dete-
rioro cortical difuso; por lo que el desempefio de los
nifios desnutridos en el grupo de edad de 5 a 7 afios
fue pobre y mucho mas bajo que el de los nifios ade-
cuadamente alimentados y no se observé mucha me-
joria en el grupo de edad de 8 a 10 afios. Se encontrd
que la tasa de desarrollo cognitivo era diferente para
diferentes funciones cognitivas.?®

En otro estudio con el objetivo de conocer las altera-
ciones psicomotrices en nifios de 3 a 6 afios diagnos-
ticados con desnutricion, se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los nifios des-
nutridos en comparacion con los detectados con un
estado nutricional normal en la evaluacion de la psi-
comotricidad, lenguaje articulatorio, visopercepcion,
fluidez verbal, atencién y en la puntuacién total de la
prueba de madurez neuropsicologica.®?

Por otro lado, en una investigacién en donde se pre-
tendia evaluar la relacion entre el estado nutricional
y la madurez neuropsicoldgica no se logré demostrar
la asociacién entre el peso y estatura con el desarro-
llo neuropsicoldgico, y esto se debe a que en la po-
blacion de estudio unicamente se encontré 5.9% de
estatura baja para la edad.?' Evidentemente la selec-
cion de la muestra fue inadecuada, esto denota la im-
portancia de realizar investigaciones en poblaciones
donde la prevalencia de desnutricién sea alta, con
diferentes grados de afectacion clinica y distintos
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contextos sociales, de lo contario los resultados no
seran confiables, pues el objetivo de escrudifar en
las afectaciones cognitivas relativas a la desnutriciéon
y marginacion, es poder minimizar el impacto de di-
chas alteraciones en la poblaciéon mas vulnerable.

En este contexto, si bien existe evidencia importan-
te del impacto del estado nutricional en el desarrollo
coghnitivo, la explicacion de las deficiencias que pre-
sentan los nifios desnutridos no recae Unicamente en
esta cuestion, como lo han demostrado los articulos
analizados anteriormente. Por lo que, se debe con-
siderar como parte de las variables intervinientes en
este fendbmeno las condiciones de pobreza que ro-
dean a estos nifios pues va acompafiada de una de-
privacion social, reflejada en una disminucién de la
capacidad intelectual que afectara negativamente en
el proceso de aprendizaje; y una deprivacion psicoa-
fectiva, pues por lo general la familia tiene dificulta-
des para cumplir los roles parentales de forma eficaz,
tienen pocas herramientas para estimular la imagi-
nacion y la curiosidad, ademas de una carencia de
estimulacion verbal debido al vocabulario restringido
de los padres. A eso sumemos que el nifo nace y se
desarrolla en un ambiente de inseguridad alimenta-
ria, de servicios basicos, de salud y educacion.

A propdsito de ello, en un estudio longitudinal donde
se pretendia determinar la influencia del crecimiento
lineal y el entorno del hogar en el desarrollo cognitivo
en nifios desde los 2 meses hasta los 24 meses, se
encontré que los bebés con retraso en el crecimien-
to tuvieron 7.59 puntos mas bajos en su evaluacion
cognitiva que los bebés sin retraso en el crecimiento,
mientras que los bebés con baja calidad del ambien-
te en el hogar tuvieron 12.09 puntos mas bajos que
aquellos con alta calidad en el ambiente del hogar.
Las puntuaciones cognitivas aumentaron con una
mejor calidad del ambiente en ambos, pero los bebés
con retraso en el crecimiento obtuvieron puntuacio-
nes mas bajas que los nifios con crecimiento normal
en todas las condiciones.?® Lo que muestra que no
solo los aspectos nutrimentales juegan un papel im-
portante, si no que los aspectos ambientales también
tendran un papel preponderante, sin embargo, cabe
destacar que si el factor nutricional esta presente se
tendran consecuencias cognitivas, aunque el am-
biente este siendo estimulante.

En este marco, al analizar los hallazgos de los es-
tudios antes presentados desde las diferentes enfo-
ques que explican la relacién entre la desnutricién y
las alteraciones en el desarrollo cognitivo, es cla-
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ro que la relacién entre desnutricion y alteraciones
en el desarrollo cognitivo no puede ser comprendi-
da unicamente utilizando un solo enfoque, sino que
se deben promover investigaciones con un abordaje
interdisciplinario y multidimensional que permitan
identificar la influencia de cada uno de los factores
involucrados en este proceso, para lograr una mejor
explicacién y comprensién de este fendmeno, pues
se trata de una compleja interaccién de variables.

CONCLUSIONES

Las investigaciones presentadas en esta revision,
han sido realizadas en su mayoria por personal de
salud publica, médicos o nutridélogos, por lo que las
conclusiones a las que se ha llegado, carecen de una
explicacién detallada de las implicaciones cognitivas,
y se limitan a dar interpretaciones generales como
problemas de psicomotricidad, porcentajes bajos en
el coeficiente intelectual y dificultades en el apren-
dizaje, sin ahondar en los aspectos neuropsicoldgi-
cos de dichas alteraciones. Si bien estos resultados
nos dan una idea del estado cognitivo de los nifios
con desnutricién, lo Unico que nos permiten inferir
es que los nifios con desnutricidon presentaran alte-
raciones en motricidad gruesa, del lenguaje (sobre
todo expresivo), asi como en la resolucién de proble-
mas relacionado al bajo coeficiente intelectual que
sea reportado, pero no nos ayuda a generar hipéte-
sis neuropsicolégicas claras de los déficits cognitivos
esperados.

Sin embargo, el analisis de los estudios que tienen un en-
foque neuropsicoldgico nos permite evidenciar que los
nifios con desnutricion crénica y que viven en ambientes
desfavorables presentan diversas alteraciones cogniti-
vas, debido a la atrofia cortical generalizada, es decir, se
observaran dificultades en la motricidad, atencion, fun-
ciones de visopercepcion y visoespaciales, desarrollo
del lenguaje (articulacién principalmente), comprension,
aprendizaje verbal, procesos mnésicos (memoria visual
y auditiva) y en las funciones ejecutivas como flexibilidad
cognitiva y memoria de trabajo, aunque se considera
necesario continuar ahondando en estas alteraciones
cognitivas para conocer mejor el perfil neuropsicolégico
del nifio con desnutricidon en contextos socioecondmicos
desfavorables.

Finalmente, en México, los estudios realizados sobre
la relacion entre la desnutricion y alteraciones cog-
nitivas en nifios con este enfoque son muy escasos,
algunos han sido trabajos de tesis y los que se han
publicado no son actuales ni han sido realizados en
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poblacion vulnerable (rurales, indigenas o con altos
indices de pobreza). Este vacio en el conocimiento
debe ser abordado con un enfoque interdisciplinario
y multidimensional en el que la neuropsicologia jue-
ga un papel determinante. Por tal motivo, es necesa-
rio llevar a cabo estudios en donde se identifique con
claridad y precision los factores cognitivos afectados
debido al desmedro y las condiciones ambientales en
las que se desarrollan estos nifios; dichos resultados
permitirian realizar adecuaciones a los programas
existentes o promover nuevas estrategias que dismi-
nuyan el impacto de la desnutricién en el desarrollo
cognitivo, asi como concientizar al gobierno respec-
to a la importancia de generar politicas publicas que
garanticen la mejora en la calidad de vida de los ni-
fos inmersos en esta situacion.
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RESUMEN

Introduccion. El virus de Zika es un flavivirus trasmiti-
do por mosquitos, se identificd por primera vez en ma-
cacos y posteriormente en 1952 se aislé del ser hu-
mano. Un factor celular que los virus emplean durante
su ciclo de infeccidn son los exosomas, estructuras

pertenecientes a un grupo de vesiculas extracelulareg #

formadas intracelularmente por un proceso de inv;\gi-
nacién de los endosomas, producidos por unaszgran
variedad de células incluyendo las células enddteliales
de cordén umbilical. Objetivo. Presentar,dn panor
ma general sobre el virus Zika, asi cprho resurai
informacion existente sobre el pape] del virus e
feccion del cordon umbilical hunvano. De
. L a . P4

realizd una revision de la literatura desd
porte del virus Zika, los lugares en q
do su presencia, su estlguétura d
como informes en qye se m
puede infectar diversos tipos
fetales, incluyen06 otras células? . Existgfi
pocos reporte§ sobre la relacion € secrecipfi de
exosomas Y, los mecanismos fisiolégiCos durante en-
fermedades cemo las infecciones virales. Es indispen-
sable compren?jer la transmision e implﬁ:aciones de
los exosomas dufgnte el ciclo de repficacion viral de
Zika y su infeccién ew el cordon yrfbilical humano ya
que es considerada uﬁaemergencia de salud publica
de importancia internacionale

ika

Palabras clave: Emergencia de salud, embrionario,
placenta, enfermedad de transmision, mosquitos.
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ABSTRACT Re \

’ \
Introdugtion. Zika virus is a fIavivirLrs\transmitted
by mosquitoes_It was first identified insmacaques

ndotheliél cells. Aim. Presenting an
out ZjKa virus as well as summarizing
ting in}‘crrmation about the virus role in hu-
umbilical cord infection. Narrative. A review of
Iiterawfe was carried out since the first report
about Zika virus, the places where its presence has
beey? detected, its structure, mode of infection, as

andvater jn 1 was isolated from sitimans. One
oéllular to ruses use dyring their infec-
,“tion cy es; strugttres belonging to
agr r vesldres formed intracellu-
la of invagination of endosomes,
ide varfety of cells including um-

hca

yvel as reports showing how Zika virus can infect
»various types of placental and fetal cells, including
rios y,' other cells. Conclusions. There are few reports on

the relationship between exosome secretion and
physiological mechanisms during diseases such
as viral infections. Understanding the transmission
and implications of exosomes during the Zika viral
replication cycle and its infection on human umbili-
cal cord is essential since it is considered a public
health emergency of international concern.

Keywords: Health emergency, embryonic, placen-
ta, transmission disease, mosquitoes.
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INTRODUCCION

El virus de Zika (ZIKV) es un arbovirus tipo ARN tras-
mitido por mosquitos, se identificé por primera vez en
macacos y posteriormente se aislé del ser humano.
Entre las vias de transmision, ademas de la sanguinea
y la sexual, se encuentra la materno-fetal, misma que
ha recibido especial importancia debido a la asociacion
entre la infeccién por dicho virus y la presencia de mal-
formaciones fetales."

En cuanto al mecanismo de transmision propuesto, los
virus emplean un tipo particular de vesiculas extrace-
lulares (VE) conocidas como exo-
somas, las cuales son producidos
por una gran variedad de células
incluyendo las células endoteliales
de corddn umbilical. Estas vesicu-
las desempefian un importante pa-
pel durante la comunicacién celular
e incluso son capaces de modificar /
la respuesta celular, hecho que se
considera determinante para la pro-
pagacién viral.m? Sin embargo, aun

rus en la infeccion de las célul
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la vena umbilical se encuentran las células endoteliales
de vena umbilical conocidas como HUVEC.3#

Las células endoteliales de vena umbilical tienen una
posicion estratégica en los vagos sanguineos (Figura
1), otorgandole un papel impértarke en la regulacion del
tono vascular, la sintesis ¥’secrecion de una gran canti-
dad de factores celular€s, asi como emel fino monitoreo
del transporte de &eculas de plasma éntre la circula-
ciéon materno- fga ya que representa la principal barre-

ra blologlca gpontra patégenos.>* No obstantéy estudios
Q )
/
/ =

no queda claro el mecanismo de in-
- . /

feccion por ZIKV en las ceélulas de

cordon umbilical. Dado lo antegior, el

objetivo de esta revision es presentar

un panorama general solfe el

asi como lo inherente #f papel

cordon UmbI|ICQ umano.

CORDON UMBILICA{ Y TRANSMISION

VERTICAL DEL VIRUS DE\ZIKA 7/
7

/

\
El cordén umbilical es unqestructu- 7

ra de forma espiral, con un {amago
variable alrededor de 50 cm de/lon-
gitud, con 2 cm de diametro aproxi-
mado y un peso alrededor de 100
gramos. Este tejido se forma en la
quinta semana del desarrollo em-
brionario, es el resultado de la fusion
del conducto onfalomesentérico y
alantoides. El cordon une al embrién
o feto a la placenta y esta compues-
to por dos arterias umbilicales y una
vena umbilical en disposicion helicoi-
dal o espiralada todo en una matriz

Figura 1. Estructura interna del cordén umbilical. Disposicién de las arterias que

mucosa de tejido conectivo rico en  componen el cordén umbilical en azul se muestran las arterias umbilicales, mien-
proteoglicanos (gelatina de Wharton) tras que en rojo se muestra la vena umbilical donde se encuentran las células en-
cubierta por el epitelio amnictico. En doteliales de la vena umbilical (HUVEC). (Modificado de Hayes, 2009). 2
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recientes indican que la placenta y otros tejidos extra-
embrionarios (cordon umbilical y membranas fetales),
son infectadas por el ZIKV. Se ha descrito que el virus
es transportado al torrente sanguineo por macréfagos
infectados o células dendriticas después de picaduras
locales de mosquito, incluso existe evidencia de lesio-
nes cerebrales fetales en modelos animales de ratones,
macacos y humanos.5®

En febrero de 2017, la Secretaria de Salud informé so-
bre el primer caso de microcefalia asociado a ZIKV en
una recién nacida en México,® volviéndose un proble-
ma de salud perinatal de caracter prioritario. Para que
el patdgeno pueda acceder al feto requiere traspasar
la barrera materno-fetal, en este sentido, existen sufi-
cientes evidencias que han identificado la permisividad
de diversas estirpes celulares de los tejidos extraem-

fetales) lo cual, pone de manifiesto que en estas zongs
se comienzan las rondas de replicacion viral para la

Jimenez-Tapia y Lagunas-Cruz

para la propagacion viral.

Un factor celular que los virus emplean durante su ci-
clo de infeccion son los exosomas; estructuras perte-
necientes a un grupo de VE formadas intracelularmente
por un proceso de invaginacién de los endosomas. Los
exosomas son producidos por una gran variedad de cé-
lulas incluyendo las célulgs'ﬁndoteliales de cordén um-
bilical. El contenido dg4os exosomas estd constituido
por diversas molécudas entre I&que destacan protei-
nas, ARNm, miARﬁ y ADN. Se hadidentificado que los
exosomas pargiéipan en la comunicacién celular durante
la infecciég.é causa diversos pat()genoéi1
4 \

do que los exoso’mas produ-
ctadas han’dado origen a
tamegté especificos con
are que determinan su

ion celurar.22 Por otro lado, los

Asi mfs’mo, ha
cidds a pa
,ﬁoblacione
brionarios (cordén umbilical, placenta y membranas,’ distintos r
pap
su inypfstigaciones proporcionan
e eMNCj s gfosomas tienen un papel en

posterior diseminacién a la circulacion fetal.'%En los
ultimos afos se ha estudiado el papel de Ias\fesiculas
extracelulares, principalmente los exosgn‘fas, durant
la infeccién por ZIKV. 7
’
VESiCULAS EXTRACELULARES: EXO?({MAS
Re
Las VE son un conjunto,l(eterogéne
membranosas Iiberada;‘bor difere
por ejemplo las célylds ma
gre de cordon umbilical. L
tamafo y el corﬁportamien
nan." Las pfincipales VE so
siculas de 39:150 nm)," las mi ulas @ ectoso-
mas de 50-1 OBnm y cuerpos apop 0s esiculas de
50-5000 nm)."® I}«secrecién de exosorﬁas ocurre en
muchas células inctuyendo células,dendriticas, epite-
liales, reticulocitos y c§lulas tumpfales.™"
S Ve

Las VE se consideran mgdie;dores cruciales de la co-
municacion intercelular y juegan un destacado papel
en la fisiopatologia de los trastornos asociados a la in-
flamacion.™ Son un grupo heterogéneo de particulas
delimitadas por una capa lipidica y no se pueden repli-
car; de acuerdo a su tamafo y lugar de origen se les
clasifica como cuerpos apoptéticos, ectosomas y exo-
somas, ' estos Ultimos se pueden identificar por la pre-
sencia de diferentes marcadores de membrana, como
la fosfatidilserina, o por su contenido, ya que transpor-
tan biomoléculas activas (proteinas y diferentes tipos
de ARN) capaces de modificar la respuesta de las cé-
lulas con las que interactuan,? incluso se consideran
un mecanismo nuevo Yy alternativo que es suficiente

(nahove-

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2) :49-58

ercprular de mediadores para la res-
I.2i8in embargo, se sabe poco sobre el
s,exosomas en virus trasmitidos por mos-

’
’

’
GENERALIDADES SOBRE EL VIRUS ZIKA
7’

s
El ZIKV es un arbovirus del género flavivirus (familia

virus como los del dengue, la fiebre amarilla, la ence-
falitis japonesa vy la fiebre del Nilo Occidental. Es un
virus ARN transmitido por mosquitos, principalmente
del género Aedes. El virus permanecio en la oscuridad
por casi 70 afios hasta que se introdujo en Brasil en
el 2015, para después esparcirse rapidamente por el
continente americano. Los individuos infectados desa-
rrollaron complicaciones neurolégicas (meningoence-
falitis), enfermedades autoinmunes (leucopenia) y en
mujeres embarazadas la transmisién vertical de madre
a hijo tuvo como consecuencias la microcefalia, mal-
formaciones congénitas y riesgo de aborto.? La OMS
declar6 el 1 de febrero de 2016 que las microcefalias
y otros trastornos neurolégicos, como el sindrome de
Guillain-Barré, que son asociables al ZIKV constituyen
una emergencia de salud publica de importancia inter-
nacional.?* Segun la OMS no existe un tratamiento es-
pecifico o vacuna para protegerse de estos efectos.?526

Al respecto, se ha notificado previamente la presencia
de exosomas derivados de células de mamiferos du-
rante la infeccion por ZIKV y su papel en la transmision
intercelular de mediadores para la respuesta antiviral.?’
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ASPECTOS HISTORICOS

La primera evidencia de la presencia del ZIKV se re-
monta en el afio 1947 en una muestra de suero de
mono Rhesus, en 1948 se aislo por primera vez en el
mosquito del género Aedes en el bosque de Zika en
Uganda, de ahi su nombre. Eventualmente se identifi-
c6 la infeccion por Zika en humanos en el continente
Africano (1948 Uganda, 1971 Nigeria, 1975 Gabon). El
virus se presenté en Oceania en la Polinesia Francesa
en 2013, hasta llegar al Continente Americano en Bra-
sil 2015, consecuentemente se presentaron casos en
Estados Unidos y México en el 2016.282° La ruta de pro-
pagacién que ha seguido el virus por el mundo, como
se observa en la figura 2, se debe en gran medida a la
amplia distribucion de los mosquitos del género Aedes;
estos mosquitos han sido identificados como el principal

vector de la mayoria de arbovirus (virus transmitidos por , madam

artropodos) en la region del Pacifico.3° y
7
Actualmente el ZIKV ha tomado gran relevancia & nivel
global debido al impacto en el sector salud en goblacio-
nes de paises de tercer mundo. Se transmité principa
mente por un vector, el mosquito Aedes ;ggypti, aunq

Posibles vias

2 ST

Casos y revisiones

de salud m @ g

recientemente se ha reportado que se transmite via se-
xual y vertical.®" Con respecto a esta ultima, los prime-
ros reportes fueron en el 2014 en la Polinesia France-
sa donde, mujeres en gestacion fueron positivas a la
infeccién sin ningun defecto neurolégico en los recién
nacidos.?23% No obstante, en el 2016 se reportd un brote
por la infeccion por ZIKV en el continente americano,
en Brasil, donde se confirmo transmision vertical obser-
vandose complicaciones er’el desarrollo embrionario
que desencadenaron en 1bs reciénwacidos problemas
neuroloégicos como I%nﬁcrocefalia.31 N

s \
, \
EstrucTura BEL ZIKV S\
7/ >
A nivel“estruct ie ma icosaéfjrﬁa con un
tamdhio de 50 ético ge virus consta
,dguna cadena ad positiva de aproxi-

enomayiral posee un marco
und Unica poliproteina de
ituidé de proteinas estructura-
side”(C), la proteina pre-membra-
o’girfa de envoltura (E) y siete pro-
tur,ales (NS1, NS2a. NS2b, NS3, NS4a,
5), tgh como se muestra en la figura 3.%
Y4

e
d tu
3.4

0

on del virus zika

Figura 2. Propagacion del virus Zika a nivel global. En el mapa se muestra la ruta de propagacion del virus Zika desde su
primer reporte en 1947 hasta el aino 2015 donde tuvo su mayor niUmero casos y estos fueron asociados a la microcefalia.
(Modificado de Chang, 2014).%
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Figura 3. Esquema del genoma del virus Zika. A) Representacmn del genoma de Jd poliproteina del vmg Zika (10974 bases).
B) Se traduce en las proteinas estructurales (C, prM, E) y proteinas no estruciurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A NS4B, NS5).

(Modificado de Giri, 2016). 3

\
b4
/

Ciclo de infeccién viral

ces ] deI ZIKV al organis-

omo Jos fibroblastos o células

R4 “dendriticas residentes de

la piel son susceptibles

a la infecciéon.®® El virus

puede infectar una am-

plia gama de células. Se

ha observado que puede

replicarse en lineas celu-

lares, capacidad que po-

dria estar relacionada con

su ciclo de transmision, la

cual incluye la replicacién

en mosquitos y células de
mamiferos.36-3"

Se ha sugerido que la infeccién en las células de la ple}ﬁodrla ser el
mo, debido que una vez que el mosquito inocula Iag‘partlculas

/
’
/

Una vez que el virus re-
conoce a la célula blanco,
los primeros eventos del
ciclo de infeccion viral son
la entrada de la particula
viral, la cual interactua,
por medio de sus protei-
nas virales, con los recep-
tores celulares que permi-
ten el acceso del virus al
citoplasma de la célula.
Una vez que las particulas
virales entran en la célula,
el genoma viral se libera
dentro del citoplasma para
iniciar la traduccion y re-
plicacion. El mecanismo

Figura 4. Ciclo de replicacién del virus Zika. 1)Entrada viral a la célula mediada por losrecep-  de penetracion del geno-
tores DC-SIGN, AXL, Tyro 3. 2) Fusion de la membrana con la particula viral y la liberacién del ma de los flavivirus en el
material genémico viral. 3) Replicacién viral en el RE. 4) Maduracién de la particula viral y 5)

Propagacién de las particulas virales. (Modificado de Mlakar, 2016).42 citoplasma se inicia por la
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interaccién de la proteina de envoltura, el receptor AXL
que después de la union se internaliza a través de en-
docitosis mediada por clatrinas y se dirige a endosomas
tempranos.3® Durante la maduracién del endosoma hay
una disminucion de pH dentro de los endosomas celu-
lares, esto promueve cambios conformacionales de la
proteina E y con ello la exposicion del péptido de fusion,
que ayuda en la fusion de la membrana viral con la del
endosoma, promoviendo la liberacion del genoma al ci-
toplasma. Después por medio de la exocitosis, los virus
de la progenie se liberan para iniciar la siguiente ronda
de infeccion (Figura 4).28

TRANSMISION Y EL PAPEL DE LOS EXOSOMAS

Se desconoce el periodo exacto de incubacion del vi-
rus, pero es similar al de otros flavivirus transmitidos por

mosquitos, estimandose, que es menor a una semana. ¢/ proyien

El 80% de las infecciones por ZIKV pueden tener uef
curso subclinico, el resto son tipicamente leves 4u-
tolimitadas con una duracion de cinco a siete djaSs. Las
caracteristicas dominantes son, exantema /néculopa-
pular pruriginoso, cefalea y fiebre.* En glgunos cas
se presenta dolores articulares. La Organizacion Pa
mericana de la Salud (OPS) propus# una definj
caso de infeccion por ZIKV, la cal present
como: fiebre, conjuntivitis, miafgia, ede
artralgias y para confirmar; o’se realiza
de sangre u orina una BT-PCR
cuerpos IgM por ELI3A.#°
7

El ZIKV se ha &sociado a los neo
fetal, insuficienciazplacentaria, restric crecifhien-
to fetal y anomalias\del sistema nervioso cen 4 Se ha
descrito que existe urMuerte vinculo de Ig,microcefalia
fetal y pediatrica, desdeMos primeros cgsos detectados
de transmision madre e hljo en Bragil.*"#2 El tropismo
de Zika con el sistema nervidso s€ ha evidenciado con
diversas enfermedades neuroldgicas, la capacidad de
infectar y replicar dentro de células progenitoras neuro-
nales corticales humanas y retardar su crecimiento, asi
como al infectar neuroesferas humanas y organoides
cerebrales (cerebros artificiales inmaduros).43-46

Ve
na muefte

En México la Secretaria de Salud reporté 8113 casos
autoctonos confirmados de enfermedad por ZIKV, en-
tre ellos se reportan casos de mujeres embarazadas.
En el 2015 se identificd la transmisién vertical de este
patégeno asociandose a problemas perinatales como el
sindrome congénito a Zika (SCZ), Brasil reporta un total
de 6158 casos de microcefalia y otras malformaciones
del sistema nervioso central en neonatos.*’
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Otra forma de transmisién es la sexual, al respecto, se
reportd que un individuo vardn con residencia en Norte-
ameérica, estuvo en zonas endémicas de la infeccion con
ZIKV, experimenté sintomas asociados y dias después
regreso y mantuvo relaciones sexuales con su pareja, la
mujer presento sintomas caracferisticos de la infeccion,
se les realizaron pruebas y confihnaron la infeccion de
48 \
ambos. V2
\
7 \

Existen algunas investigaciones en las cyales, se ha
observado que”’los exosomas participan en Jos meca-
nismos fisiol6gicos e i jones virales (CuadrQ 1).26:4%
51 Los ex8somagalibe células infectaglas con el

virus,de herpe ontienen gproteinas de
tegumento vir en aurnentar la infec-
sividad del uedos exosomas que

das pof el virus de la hepati-
viral’que facilitan la infeccion
emas, los exosomas producidos
ary (VEB) contienen proteinas in-
como IL-1b, IL-18 y IL-33.5 Incluso
n&Prde gue los virus no envueltos utilizan los
comé& una nueva via para la propagacion cé-
uka Para evitar el sistema inmunitario.55-5

ti
de

g éral los resultados de las investigaciones inclui-
dag en esta revision, sugieren que a partir del proceso de
Jnfeccion las células son capaces de liberar VE, las cua-
les son mediadores de la comunicacion intercelular. Las
VE liberadas por las células infectadas con ZIKV trans-
portan ARN viral y proteina E, pueden infectar y activar
células de mamiferos y mosquitos virgenes. Promueven
un estado pro inflamatorio con mayor permeabilidad en-
dotelial, sugiriendo que contribuyen a la patogénesis de
la infeccién por ZIKV en huéspedes humanos. También
se sabe que ZIKV utiliza como mediadores a las neuro-
nas, obteniendo como resultado que el virus modula la
actividad de SMPD3 en las neuronas corticales para su
infeccién y transmision a través de exosomas, ya que
puede conducir a una muerte neuronal severa que pue-
de dar lugar a manifestaciones neurolégicas como la
microcefalia en el desarrollo embrionario, encontrando
un perfil neurotrépico relacionado a hallazgos clinicos
que conforman el sindrome Zika. Autores plantean la
hipétesis de que el virus Zika después de atravesar la
barrera placenta-fetal llega al cerebro por diseminacion
hematdgena a través del liquido cefalorraquideo produ-
ciendo microcefalia.26:49-51
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Cuadro 1. Estudios sobre el mecanismo de transmision de Zika a fravés de exosomas

Hallazgos

Autor/ano Objetivo
Zhou et al. Evaluar a los exosomas
(2018)# como mediadores de

la transmisidon viral entre
neuronas

Martinez et al.
(202002

Explicar el papel que
juegan las vesiculas
extracelulares en la
infeccion célula-célyd

del virus Zika. i
4

’
7’

’
’

’
Stephens et al.  Evaluar lafesion cer

(2020)%

’

Se sugiere que el virus’r'ﬁb\dulo la activi-dad
de SMPD3 en neugdnas coﬁ\icoles para su
infeccion y ’rro,mfnisién a ’rrové‘s de
exosomas e,inducir una muer’repeuronol
severa, qye provocara ol’rerocior\e\s
depe,npﬂendo d tfapa de desgsrollo.

4
Sgocfescubr' VE de sHosquitos
fiberados nf,e.c’?odos con
Zika tr, virakproteina E de
7 -
7 o,e‘hvon células de

er sqQujtos virgenes.
’

’
’
’

oreslde’rec’ron en el dia 2
melagidbnado con la presa viremia,
giriehdo que se puede detectar el riesgo
c}h’nﬁ:o.

4
CONCLUSIOF‘}E‘S
<

La infeccién\por el virus Zika es
salud publica eﬁ'@ujeres embarazadas ygﬁue, altera el
desarrollo embrionario y causa desde 4n aborto hasta
dafios neurolégicos\qpmo la microeefalia. La interface
materno-fetal es susceptible a Iain‘feccién por este virus
infectando las células enﬁoteﬁéles del cordon umbilical,
aunque los mecanismos pdr los que llega al feto y el
como afecta el sistema nervioso no son comprendidos
totalmente. Existe evidencia de que los exosomas con-
tienen proteinas y ARN virales infecciosas y por ende
son capaces de infectar células virgenes, no obstante,
aun es necesario realizar investigaciones cuyo propési-
to sea dilucidar el mecanismo a través del cual ZIKV se
transmite de la madre al feto.
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RESUMEN

Introduccion. El envejecimiento es un proceso carac-
terizado por una disminucién en la eficiencia del funcio-
namiento fisioldgico del individuo, lo cual incrementa el
riesgo de presentar enfermedades agudas y cronicas,
por esta razén es importante la adherencia terapéutica,
debido a que es un factor indispensable para mantener
la salud en adultos mayores (AM) con Diabetes Melli-
tus tipo 2 (DM2) y asi, evitar repercusiones fisiopato-
l6gicas, psicosociales y complicaciones para la salud.
La adherencia tiene dos componentes: farmacolégico y
no farmacolégico; pues, ademas de la toma de medi-
camentos por prescripcion médica, también incluye la
asistencia a citas y cambios en los estilos de vida. La
falta de adherencia al tratamiento es un problema de
gran magnitud con dos consecuencias directas: una dis-
minucioén de los resultados favorables en salud y un au-
mento de los costes sanitarios. Objetivo. Realizar una
revisidn narrativa sobre las estrategias para mejorar la
adherencia terapéutica para el control de DM2 en AM.
Desarrollo. Se realizdé una busqueda de la literatura de
los factores, técnicas de evaluacién y estrategias que
intervienen en la adherencia terapéutica de los AM con
DM2. Conclusion. Los estudios muestran lo importante
de profundizar en las técnicas para mejorar el apego al
tratamiento de manera holistica y las estrategias signi-
ficativas para generar un impacto positivo en el control
de la DM2.

Palabras clave: Envejecimiento, adherencia, diabetes
mellitus, tratamiento.

Correspondencia: Brenda Pedraza-Jarquin
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ABSTRACT

Introduction. Aging is a process characterized by a
decrease in the efficiency of the individual's physiologi-
cal functioning, which increases the risk of presenting
acute and chronic diseases. For this reason, therapeu-
tic adherence is important since it is an essential factor
to maintain older adults health (OA) with Type 2 Dia-
betes Mellitus (2DM) and so, avoid pathophysiological
and psychosocial repercussions as well as nd health
complications. Adherence has two components: phar-
macological and non-pharmacological ones; since, in
addition to taking prescribed drugs, it also includes at-
tending appointments and changes in lifestyle. Lack of
adherence to treatment is a problem of great magnitude
with two direct consequences: a decrease in favourable
health outcomes and an increase in healthcare costs.
Aim. Carrying out a narrative review on the strategies to
improve therapeutic adherence for the control of 2DM in
OA. Narrative. A search of the literature was carried out
on the factors, evaluation techniques and strategies that
intervene in the therapeutic adherence of OA with 2DM.
Conclusion. The studies show the importance of delv-
ing into the techniques to improve adherence to treat-
ment in a holistic way and the meaningful strategies to
generate a positive impact on the control of 2DM.

Keywords: Aging, adherence, treatment, diabetes mel-
litus.
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INTRODUCCION

La transicion demografica en el mundo se caracte-
riza por un acelerado proceso de envejecimiento de la
poblacién, lo que propicia un aumento en la frecuencia
de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT),
co-morbilidad y polifarmacia con terapias farmacolégi-
cas continuas y complejas.'® Por lo anterior, el enve-
jecimiento de la poblacién representa un reto para la
sociedad, con consecuencias en la vida individual y co-
munitaria y repercusiones en las diversas esferas de la
existencia humana, incluidos los ambitos social, econé-
mico, politico, cultural y sanitario.*

Una de las principales ECNT es la DM2, la cual incre-
menta el riesgo de complicaciones de salud cuando
las personas no se adhieren al tratamiento, provo-
cando la disminucién de su calidad y esperanza de
vida, ademas aumenta el gasto en los servicios sani-
tarios.5 Por lo anterior, en esta revisién, se precisan
factores, escalas de evaluacion y estrategias que in-
fluyen en la mejora de la adherencia terapéutica de
adultos mayores (AM) con DM2.

EPIDEMIOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

México envejece en un contexto complejo en el que
las desigualdades sociales y los problemas econé-
micos son una realidad constante. En el afio 2017, el
10.5% de la poblacién total (12 973 411 habitantes)
tenia 60 afnos o mas y las proyecciones demogra-
ficas sugieren que para 2050 aumentara al 27.7%
(33.7 millones).® Asimismo, en la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (2012) se informé que la pre-
valencia de hipertension arterial y DM2 en personas
mayores de 60 afios era superior al 50% y al 20%,
respectivamente.”

Actualmente, la DM2 se considera una pandemia
con tendencia ascendente, en los ultimos 30 afos
se ha triplicado el nimero de casos, principalmente
en paises en vias de desarrollo.® En este contexto,
se prevé que la DM2 y sus complicaciones seran las
principales amenazas de los recursos de la salud pu-
blica en todo el mundo, con un enorme costo econoé-
mico y social.®

ADHERENCIA TERAPEUTICA
El referente tedrico del término: “adherencia terapéu-

tica”, se encuentra en el campo de la psicologia de
la salud y se define como “una implicacién activa y
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voluntaria del paciente en el curso de un comporta-
miento aceptado de mutuo acuerdo con su médico
con el fin de producir un resultado terapéutico de-
seado.”"®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pro-
mueve la definicion de adherencia o cumplimiento
terapéutico como: la medida en que los comporta-
mientos del paciente coinciden con las recomenda-
ciones médicas o del personal de salud, en términos
de toma de medicacion, dietas y cambios en el estilo
de vida." Asimismo, la OMS considera que la falta
de adherencia terapéutica es un tema prioritario de
salud publica en los pacientes que tienen ECNT por
las consecuencias tanto clinicas como econdmicas
que derivan de ella."?

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

La adherencia terapéutica es un componente impor-
tante de la atencién en salud y, para los pacientes
con DM2, es un factor determinante en el control me-
tabdlico medido a través de la concentracién sangui-
nea de hemoglobina glucosilada (HbA1c)."3

Se reconoce la existencia de multiples factores mo-
duladores de la adherencia terapéutica; producién-
dose complejas interacciones e integraciones que
hacen muy dificil la interpretacion de los resultados
de una investigacion.'® Algunos autores expresan
que la adherencia al tratamiento es un proceso mo-
dulado por la influencia de factores de diversa natu-
raleza: sociales, psicolégicos, econdmicos, propios
de la enfermedad, del tratamiento y de la organiza-
cion de los servicios de salud.®-18

Dentro de los factores que se estudian para identifi-
car la adherencia terapéutica se encuentran:

(a) Caracteristicas asociadas a la persona: sexo,
motivaciones, conocimiento, actitudes,' problemas
de autoestima, algunos estados patoldgicos, la edad
principalmente en el extremo de la distribucién po-
blacional.?0?!

(b) Caracteristicas de la enfermedad: enfermedades
crénicas y agudas, con o sin percepcion de sintomas
y padecimientos complejos, por ejemplo, se conoce
que la depresion contribuye a la falta de adheren-
cia.?22s
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(c) Caracteristicas del entorno familiar y social: el ni-
vel socioecondémico, la red de apoyo social, la pobre-
za y la migracion.?-2

(d) Caracteristicas de la estructura sanitaria:
satisfaccion, habilidades de comunicacién entre la
persona y el profesional.?”®

En cuanto a la influencia del conocimiento que tiene
el paciente de la enfermedad y del tratamiento en la
adherencia terapéutica, los estudios son unanimes:
una falta de comprension de la enfermedad y/o su
tratamiento, un malentendido sobre la prescripcion y
las instrucciones del tratamiento, el desconocimiento
de las posibles consecuencias de la no adherencia
0 concepciones erréneas acerca de la medicacion,
han sido descritos como barreras para una correcta
adherencia terapéutica.30-32

Es importante explorar posibles factores que predis-
ponen al incumplimiento dietético, analizar la percep-
cion que tienen los pacientes sobre la DM2, fomentar
la adherencia a una alimentacién saludable y detec-
tar posibles casos de potencial desnutricién en el
ambito hospitalario.??

La educacién del paciente debe considerada en in-
tervenciones motivacionales, para producir cambios
significativos en el comportamiento del paciente con
relacién a su enfermedad y su tratamiento.343%

La mejora de la adherencia terapéutica es un proceso
complejo, debido a su naturaleza multidimensional,3¢
en el que la presencia y accién reciproca de un conjunto
de factores influyen en esta conducta de salud.3":3

METODOS DE EVALUACION DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

Medir la adherencia al tratamiento presenta dificul-
tades, ya que no hay un método ideal que se pue-
da generalizar en la practica clinica.*® Sin embargo,
existen diferentes instrumentos para evaluar la adhe-
rencia terapéutica.

Uno de los instrumentos ampliamente utilizados y
con validez para poblacién mexicana es el cuestiona-
rio MBG (Martin, Bayarre y Graupara) para evaluar la
adherencia terapéutica. Permite evaluar los niveles de
adherencia general y varios indicadores particulares,
ademas incluye una entrevista estructurada y una en-
cuesta para medir conocimientos sobre la enfermedad
y el tratamiento.*04!
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Otro instrumento es el cuestionario EATDM-III (Es-
cala de Adherencia al Tratamiento de la DM2 versién
[I1) este cuestionario esta orientado a medir una serie
de factores que pueden indicar el nivel de adheren-
cia integral del paciente con DM2, incluye 36 items
sobre factores comportamentales, vinculados a la
adherencia al tratamiento en DM2, utiliza una esca-
la tipo Likert de cinco opciones de respuesta que
evaluan la frecuencia de ejecucién de la situacion y
clasifica la adherencia en alta, media y baja.*?

Otro instrumento es la escala de adherencia a la me-
dicacion de Morisky (MMAS-8), utilizado para medir
el cumplimiento terapéutico. La version MMAS-8
consiste en 8 items que se suman para otorgar la
calificacion de mala, mediana o buena adherencia.
Presenta la ventaja de que proporciona informacion
sobre las causas del incumplimiento. Asi mismo, se
utiliza como instrumento de evaluacion de apego al
tratamiento.*?

Por otra parte, para medir el conocimiento sobre la
DM2 existen varios instrumentos que han sido obje-
tos de investigacion. Entre ellos el cuestionario DKQ
24 (Diabetes Knowledge Questionnaire), que es de-
rivado de otro cuestionario de 60 preguntas. El DKQ
24 consta de 24 items, esta validado para el idioma
espafol y permite clasificar el conocimiento sobre la
enfermedad en “Aceptable o no aceptable” de acuer-
do con el puntaje obtenido.*

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA

Identificar los factores que afectan la adherencia te-
rapéutica permite utilizarlos como una herramienta
que tendra un importante impacto en la evolucion y
el manejo de la DM2.4 Desde hace varios afios, la
literatura cientifica ha planteado algunas estrategias
que promueven la adherencia terapéutica (Cuadro
1). Sin embargo, este es un tema que sigue siendo
un reto para los profesionales de la salud.

En la presente revision se identificaron principalmen-
te estrategias conductuales, educativas, de autocui-
dado en los estilos de vida, apoyo social y de monito-
rizacion para el cumplimiento terapéutico (Figura 1).

Es importante mencionar que las técnicas educati-
vas han sido las mas analizadas. En este sentido, el
conocimiento de las DM2 y sus implicaciones es fun-
damental, para el control y prondsticos de la enfer-
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Autor

Diseno y muestra

Estrategias
propuestas

Perspectivas

Conclusiones

Gonzdlez et al.

(2015)°

Ramos-Rangel
et al. (2018)"

Urban-Reyes et
al. (2015)'¢

Transversal,
Descriptivo,
Correlacional.

Se incluyeron 314
participantes.

Descriptivo,
Transversal.

Se incluyeron 30
participantes

Observacional,
Prospectivo,
Transversal,
Descriptivo.

Se incluyeron 196
participantes

-Apoyo social

-Fortalecer la
autoeficacia.

-Educacion
diabetologica

-Fortalecimiento
del autoestima y
asertividad

-Intervenciones
basadas en
estilo de vida,
dieta y ejercicio.

Es Ufil fortalecer la autoeficacia
de las personas para lograr que
se adhieran a su fratamiento; por
ende, resulta Util incluir aspectos
de la teoria de la autoeficacia en
el diseno de programas psicoedu-
cativos para el paciente con DM2.

Un sujeto con una autoestima alta
puede adherirse mejor al trata-
miento ya que adopta compor-
tamientos que lo motivan hacia el
cuidado de su salud a diferencia
de un sujeto con baja autoestima.

El estio de vida es un conjunto
de decisiones que puede afectar
o beneficiar a la salud con cierto
grado de control voluntario, por lo
que constituye un factor a favor
del control del paciente con DM,
sobre todo en los casos en que es
parte de una estrategia educativa
de la atencién médica.

La autoeficacia modula el
efecto terapéutico de algu-
nos fratamientos psicoldgicos
y constituyen algunas conduc-
tas relacionadas con la salud
por lo que personas con DM2
que tengan mayores niveles
de autoeficacia tendrdn tam-
bién mayor adherencia
terapéutica.

A niveles mds altos de autoes-
tima mayor adherencia tera-
péutica.

En un estilo de vida favorable,
se enconfrardn niveles meno-
res en el valor de hemoglobina
glucosilada.

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):59-70
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Cuadro 1. Estudios sobre adherencia terapéutica para diabetes mellitus

Flores-Lemus y
Pedraza-Jarguin

Autor Diseno y muestra Estrategias Perspectivas Conclusiones
propuestas
Lilo et al. Estudio de -Ejercicios  educa- Los pacientes diabéticos llevaban Un seguimiento y apoyo inten-
(2018)3 Investigacion tivos cudlitativo en a cabo practicas inadecuadas en sivo de la alimentacion del po-

Lopez-Simarro et
al. (2012)¥

-Accion Evaluativa,
qgue combind la
metodologia
cuantitativa 'y
cualitativa, sobre
una muestra de

32 pacientes.

Estudio fransversal
realizado en a
tencion primaria.

Se incluyeron 320
participantes.

plato para comida
saludable

-Semdforo nutricio-
nal para identificar
informacidén nutricio-
nal y su calidad

-Ejercicios  educo-
tivos  cuantitativos,
raciones, porciones,
etc.

-Recuento de
recetas retiradas de
la farmacia para
medir adherencia.

materia de alimentacién a pesar
de haber recibido informacién al
respecto desde su diagndstico de
DM2, constatdndose su baja ad-
herencia al consejo nutricional

Medir la adherencia al tratamien-
to presenta dificultades, ya que
no hay un método ideal que se
pueda generalizar en la prdcti-
ca clinica. El recuento de recetas
retiradas fiene la ventaja de que
el paciente desconoce que estd
siendo evaluado y permite identi-
ficar incumplidores.

ciente diabético puede me-
jorar su adherencia dietética
que es un pilar fundamental
en el control diabético y me-
joria clinica

La historia clinica informatiza-
da y la prescripcion electréni-
ca permiten al profesional co-
nocer con certeza el nUmero
de recetas refiradas de cada
uno de los fdrmacos prescritos.
Con este método se puede
conocer si el paciente retira la
medicacién de forma correc-
fa, y aungue no permite saber
si el paciente foma la medica-
cién una vez retirada, si pue-
den detectarse los manifiestos
incumplidores.
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Cuadro 1. Estudios sobre adherencia terapéutica para diabetes mellitus

Autor Diseno y muestra Estrategias Perspectivas Conclusiones
propuestas
Dominguez- Observacional, -Relacion  médico- El papel del paciente en el con- La mala relacidn médico-pa-
Gallardo et al. Descriptivo, paciente adecua- trol de la DM es fundamental, ya ciente es un factor de riesgo
(2019)% Prospectivo, day en forma clara. que la precariedad en la capa- para la falta de adherencia al
Longitudinal. cidad de autocuidado, el estado tratamiento.
de dnimo, la inconformidad con el
Se incluyeron 338 entorno familiar y social afecta el
participantes. cumplimiento de lo propuesto en
las metas de control.
Aguinaga- Descriptivo, -Educacion  diabe- El manejo adecuado de los pa- La educacion en diabetes
Romero ef al. Observacional, tolédgica mediante cientes incluye abordar la ad- mejora el control glucémico
(201 4)4¢ Transversal, un programa plani- herencia al tratamiento, como vy ofras variables de resultado

Se incluyeron 250
participantes.

ficado y progresivo,
coherente en los ob-
jetivos, flexible en el
contenido, que cu-
bra las necesidades
clinicas individuales
y psicolégicas y que
sea adaptable al ni-
vel y contexto cultu-
rales.

garantia de cumplimiento y de
mejoria de la condicion de salud a
largo plazo y la educaciéon diabe-
tologia como medio para lograrlo,
asi como un sistema de soporte
emocional grupal que aumente la
auto estima del paciente y, facilite
su interaccion familiar y social, 1o
que favorece el auto manejo do-
miciliario y el entendimiento de su
propia enfermedad.

como son pérdida de peso,
mejoramiento de la calidad
nutricional y soporte emocio-
nal, en donde se ha demostra-
do que se logra reducir hasta
enun 1% la HbA1C.
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Cuadro 1. Estudios sobre adherencia terapéutica para diabetes mellitus

Flores-Lemus y
Pedraza-Jarguin

Autor Diseno y muestra

Estrategias
propuestas

Perspectivas

Conclusiones

Copado etal. Ensayo clinico
(2011)%! aleatorizado
confrolado.

Se incluyeron
108 participantes

-Educaciéon  diabe-
toldgica grupal vy
gjercicio fisico mo-
nitorizado de forma
simultdnea y a tro-
vés de un programa
estructurado

Para la participacion y responsabi-
lidad del sujeto en su autocuidado
se precisa que adquiera conoci-
mientos en alimentacion, ejercicio
fisico, ajuste de tratamiento, ma-
nejo de hipoglucemias, autoandli-
sis, cuidado de los pies, etc., de alli
la importancia de la educacion
diabetoldgica debiendo ser de la
mdaxima calidad, con un progra-
ma intensivo y bien disenado para
alcanzar objetivos terapéuticos.

Tanto la educacién grupal
como el gjercicio fisico grupal
pueden ser estrategias efec-
tivas para mejorar el control
de los diabéticos, aunque se
debe priorizar la combinacién
de ambas intervenciones de
forma simultanea

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2) :59-70
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Figura 1. Principales estrategias para la Adherencia Terapéutica. El esquema muestra la interaccién de los componentes que
integran las estrategias relativas a la adherencia terapéutica para el control de diabetes mellitus en adultos mayores. En este
sentido, el monitoreo de la administracién de medicamentos depende del comportamiento razonado (autocuidado) del
enfermo, para lo cual es fundamental la educacion para la salud y las redes de apoyo social formal e informal.

medad, para lo cual es determinante la participacion
activa de los pacientes a través del autocontrol de
la enfermedad en la vida cotidiana. Para fomentar la
educacién se tiene que disefiar programas planifica-
dos y progresivos, que sean coherente en los objeti-
vos, flexibles en el contenido, que cubran las necesi-
dades clinicas individuales y psicoldgicas y que sean
adaptables al nivel y contexto culturales.*®

El autocuidado es una estrategia importante a tra-
vés de la participacion responsable y activa del AM,
en la que se precisa que adquiera conocimientos en
alimentacion, ejercicio fisico, ajuste de tratamiento,
manejo de hipoglucemias, autoanalisis, control de
factores de riesgo cardiovascular y cuidado de los
pies.*” La importancia de la educacién en el trata-
miento de la DM2 esta probada.*&%0

Es importante conocer si las personas con DM2 me-
joran el control metabdlico y reducen factores de

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):59-70

riesgo cardiovascular después de una intervencién
grupal (educacion diabetolégica y/o ejercicio fisico),
frente a una atencion convencional en consulta. Ade-
mas, valorar posibles cambios en motivaciones y ac-
titudes, cumplimiento higiénico-dietético, autocontrol
y autocuidados.®"

El autocuidado es el medio que fomenta el control de
la salud y de la vida, mismo que se explica con el mo-
delo de autocuidado (Figura 2). Este permite al AM
con DM2 tomar decisiones para el desarrollo de sus
propias potencialidades, sentirse valioso, indepen-
diente, seguro y capaz de contribuir en sus propios
cuidados y prevenir complicaciones.5253

CONCLUSIONES
Es importante identificar los factores de riesgo de

indole personal, social, econémica y ambiental, que
afectan la adherencia al tratamiento en AM con DM2
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Figura 2. Modelo de Autocuidado. Se esquematiza una persona sana con un
adecuado autocuidado, mostrando un equilibrio en la balanza, capaz de
cumplir los requisitos de autocuidado universal, con las capacidades que ha
adquirido a lo largo de la vida, lo que se traduce en un nivel 6ptimo de bi-
enestar. Al respecto, la adherencia al fratamiento, el conocimiento de habi-
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INTRODUCCION

La busqueda de informacién documental cientifica en internet es un proceso complejo de activi-
dades que se combinan e influyen reciprocamente. Estas actividades estan dirigidas a identificar,
localizar y obtener la informacién cientificamente confiable con un propésito determinado que esta
especificado por el investigador.

Es importante hacer una discriminacion entre la literatura que se encuentra disponible en inter-
net, ya que hay publicaciones “aparentemente cientificas” que no tienen ningun tipo de arbitraje
(evaluacioén entre pares), dependientes de la buena voluntad de quien las edita y en ocasiones
responden a fines diferentes a los cientificos, y no necesariamente son veraces en su contenido.
Por ello, la busqueda de la literatura cientifica debe realizarse en sitios confiables y reconocidos
por el claustro de cientificos en donde las publicaciones demuestren tener un arbitraje, que mien-
tras mas riguroso es mejor.

Una revision sistematica es un tipo de investigacion documental de publicaciones de estudios
originales, que resume y analiza la informacion cientifica respecto de una pregunta especifica en
forma estructurada, explicita y sistematica. Comunmente, se explicita el método utilizado para
encontrar, seleccionar, analizar y sintetizar la informacién presentada. Se reconocen dos tipos de
revisiones sistematicas, una cualitativa en donde se presenta la informacion sintética y analiza-
da, pero sin analisis estadistico; y una cuantitativa llamada metaanalisis en donde, mediante un
analisis estadistico, se combinan cuantitativamente los resultados de estudios independientes.3

Para lograr el objetivo de una investigacion de este tipo es necesario hacer una revision exhausti-
va de la literatura, esto es, buscar toda la informacién disponible en bases de datos confiables. El
uso de internet es actualmente la primera opcion para hacer una busqueda bibliografica, pero hay
que recordar que éste es una red de informacién, por lo que puede complicarse por la saturacion,
de ahi que algunos investigadores han llamado la “explosién o intoxicacion informativa” al internet,
lo que lleva a invertir mucho tiempo en las busquedas con resultado infructuosos, si es que no se
ha planeado adecuadamente lo que se desea buscar.*®
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Para realizar una buena busqueda, es importante cono-
cer las principales bases de datos de donde se puede
recuperar informacion cientifica confiable, siendo Pub-
Med la mayor base de datos de informacion de consulta
libre. Este recurso pertenece a la Biblioteca Nacional
de Medicina (National Library of Medicine) de Estados
Unidos y tiene criterios rigurosos para aceptar revistas,
teniendo al momento mas de 30 millones de referencias
del area biomédica, ciencias de la vida y libros en linea.®
Ademas, hay otras bases que pertenecen a diferentes
editoriales, por lo que tienen un costo, pero pueden con-
sultarse a través de las bibliotecas universitarias, como
la UNAM con clave de la Biblioteca Digital (BiDi). Algu-
nas de estas bases de datos con costo son Scopus o
Embase.”® En esta busqueda exhaustiva no debe ex-
cluirse la informacién en nuestro idioma, que muchas
ocasiones no se encuentra en las bases de datos in-
ternacionales, por lo que existen otras que contienen
informacion de Latinoamérica y el Caribe, como LILACS
y Scielo (Scientific Electronic Library Online), ambas de
acceso libre.”

Adicionalmente, es importante incluir la informacion de
las tesis, que, si bien es considerada literatura gris pues-
to que no siempre se revisan con rigurosidad ni son ar-
bitradas de la forma tradicional,® es informacién que no
debe dejarse de lado cuando hablamos de una revision
exhaustiva. Todas las universidades en el mundo tienen
una base de datos de tesis, y la de la UNAM se denomi-
na TESIUNAM, que alberga las tesis y tesinas de todos
los niveles educativos (licenciatura y posgrado).

Para hacer una busqueda de informacion organizada,
se propone seguir los siguientes pasos:'°

* Definir el tema

* Plantear una pregunta de investigacién

* Definir las palabras clave

* Disefar la estrategia de busqueda

* Aplicar la estrategia de busqueda a las bases de datos

Después de este ultimo paso, tenemos que tratar de
recuperar la mayor cantidad posible de informacién en
texto completo para finalmente documentar toda la revi-
sion y realizar el analisis sistematico de la misma.

Partiendo de lo anterior, este documento tiene como
propdsito proporcionar una guia rapida para hacer la
busqueda de informacion cientifica con una estrategia
definida, siguiendo los puntos anteriores, en dos de las
principales bases de datos de literatura cientifica: Pub-
Med y Scopus; ademas de las bases latinoamericanas
LILACS y Scielo, y de tesis (TESIUNAM). Se incluyen
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también algunas estrategias para recuperar articulos de
texto completo utilizando el recurso de la Biblioteca Di-
gital de la UNAM. Una ultima parte es el procedimiento
para organizar los resultados de las busquedas en un
archivo de Excel para el reporte, y asi facilitar el analisis
sistematico posterior.

DEFINICION DEL TEMA Y PLANTEAMIENTO DE LA PREGUNTA

El tema debe ser especifico, objetivo y posible de re-
solver, y mostrar el “vacio, inconsistencia o insipiencia
del conocimiento”." La formulacién de la pregunta nos
ayuda a centrarnos en los alcances del proyecto y la de-
finicion del tema. En el ambito clinico es comun utilizar
la llamada estrategia o acronimo PICO (paciente, inter-
vencién, comparacioén y resultado o desenlace [outco-
mes]), que, si bien esta enfocada a un planteamiento
con el tema tratamiento, tiene sus variantes PICOST (se
agrega el tipo de estudio [S] y el tiempo de seguimiento
[T]) y PEO (paciente, exposicion y resultado), y otras
mas, para otros temas en el disefio de la pregunta.’?'*

Siendo mas especificos, en la estrategia PICO, la P se
refiere al paciente con la especificacion de la enferme-
dad; la | tiene diversos significados como: intervencion,
maniobra, tratamiento, factor de riesgo, indicador pro-
nostico o diagnostico, dependiendo de lo que se desee
buscar. La C es el comparador, placebo, otro tratamien-
to o maniobra experimental y aplica exclusivamente a
los estudios de tratamiento o factores de riesgo. Final-
mente, la O, como ya se sefiald es el resultado o des-
enlace que se busca. Si el planteamiento es a través
de PEO, la P y la O son lo mismo, pero la E se refiere
a la exposicion, por lo que esta forma de planteamiento
corresponde a estudios de tipo epidemioldgico.' '

PALABRAS CLAVE

El planteamiento de la pregunta de investigacion utili-
zando los acrénimos antes mencionados nos facilita la
seleccion de las palabras clave para hacer la revision.
Se llaman palabras clave a las que nos serviran como
guia en la busqueda de la informacion, por lo que deben
ser las utilizadas para la indizacion de articulos. En el
ambito cientifico se emplean las palabras que se en-
cuentran en un diccionario denominado “tesauro”, sien-
do el de PubMed/MedLine la fuente principal de estas
palabras. El tesauro de MedLine se denomina MeSH
(Medical Subjects Headings).>'s Es necesario conside-
rar que, para realizar la busqueda en las bases de datos
internacionales, las palabras clave deben estar en in-
glés, respetando la ortografia para la recuperacion de la
informacion. Otro aspecto por tomar en cuenta es que,
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para abarcar mas articulos, es importante determinar si
existen sindnimos y términos relacionados con los con-
ceptos basicos de la investigacion, tanto en inglés como
en espainiol.

DISENO DE LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para hacer mas especifica la busqueda es recomenda-
ble utilizar los operadores “boleanos” o légicos, vy filtros
que todas las bases de datos tienen.

Los operadores boleanos son términos que unen o se-
paran las palabras clave, dependiendo de la precision
que se desee tener. Son tres los mas utilizados: AND,
operador de intersecciéon que restringe la busqueda a
los articulos que tienen los términos unidos por el ope-
rador; OR, que permite sumar términos, localizando
informacion que tiene uno u otro término; NOT, que ex-
cluye el segundo término, por lo que recupera solo la in-
formacioén que contiene el primer término. Es importante
sefialar que estos operadores funcionan en cualquier
buscador, y son reconocidos como operadores légicos
cuando estan escritos con mayusculas.®>'%'® En algunos
sitios como LILACS o Scielo, los operadores légicos se-
paran pequefias ventanas en donde se introducen las
diferentes palabras, como veremos mas adelante.

Otra forma de hacer una busqueda mas especifica es
utilizando los filtros de las bases de datos. Los filtros o
limites permiten disminuir el total de articulos a revisar,
ya que excluye todo lo que sefialemos que no nos inte-
resa que se incluya en el listado de referencias.

En algunas bases de datos, como PubMed, se deno-
minan Limits (Limites), y en otras son llamados Filtros,
como en LILACS. También dependiendo de la base
de que se trate son los limites o filtros que se pueden
utilizar. La que tiene mas opciones es PubMed, en la
cual se puede limitar por: tipo de documento deseado
(originales, de revision, cartas, editoriales, etc.); tipo de
disefio metodoldgico (ensayo clinico, estudio de casos
y controles, revision sistematica, metaanalisis, etc.); re-
ferencias con resumen o con acceso al texto completo;
periodo de busqueda (anos); idioma; grupos de edad;
sexo; solo humanos, etc. Como esto varia, es necesario
que nos fijemos en cada base de datos que filtros tiene
para hacer uso de ellos.

APLICACION DE LA ESTRATEGIA EN LAS BASES DE DATOS
Una vez seleccionada la estrategia hay que aplicarla a

la base de datos. Un aspecto por considerar es que en
ocasiones la combinacién de palabras puede dar como
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resultado 0, o demasiadas referencias, en tal caso, es
necesario refinar la combinacién y revisar las palabras
clave. Para ello es conveniente tener diferentes opcio-
nes utilizando los sindnimos. Si la combinacién nos da
como resultado 0, quiere decir que, tal vez las palabras
utilizadas no son MeSH o la combinacion es demasiado
particular y no se encuentra ningun articulo que cumpla
con esos criterios. Si son demasiadas referencias, la su-
gerencia es hacer la estrategia mas especifica o utilizar
los filtros de la base de datos.

Otra consideracion es que una sola combinacién no
aplica a todas las bases de datos, sobre todo a las
latinoamericanas, en las cuales nos conviene utilizar
maximo 3 palabras, porque es frecuente que tengamos
como resultado 0 cuando la estrategia incluye muchas
palabras (mas adelante haremos la aplicacién de la es-
trategia con un ejemplo).

También es posible utilizar la opcién “articulos relacio-
nados (similar articles)” para ampliar el total documen-
tos a analizar. La forma de hacerlo es a través de un
articulo que cubre a la perfeccion la pregunta de investi-
gacion, buscar la opcién indicada y hacer la revision de
los articulos que ahi aparecen. Algunos tal vez estan en
el listado original, pero es posible encontrar otros nue-
vos. Si los nuevos son de interés para la investigacion,
los podemos anexar a la lista, pero se incluyen como
“registros adicionales” pues no fueron obtenidos en la
revision original de esa base de datos.

RECUPERACION DE LA INFORMACION

Después de realizar la busqueda, el siguiente paso es
recuperar la informacion. Es muy importante para una
revision sistematica tener los documentos en texto com-
pleto, no es valido incluir informacioén con sélo el resu-
men, es por ello que un criterio de exclusién es “articu-
los que no se puedan obtener en texto completo”.

La mayoria de las bases de datos nos proporcionan el
listado de referencias organizadas por afio, de la mas
nueva a la mas antigua, aunque en la nueva version
de PubMed las coloca por relevancia, pero tenemos la
opcion de pedirlo por afo. Sera mas facil de manejar la
informacion recuperada si esta organizada de la misma
forma.

Para la revision sistematica es importante conocer
cuantas referencias recuperamos de cada base de da-
tos, es necesario registrar la estrategia utilizada (pa-
labras clave y su combinacion) y cuantas referencias
obtuvimos, para poder hacer el conteo total antes de la
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eliminacion y seleccion del material a analizar; ademas
de las modificaciones realizadas como los filtros utiliza-
dos, inclusion de palabras, cambios, etc.

Después de que se tenga un numero de referencias
manejable, se procede a hacer la lectura de los titulos y
seleccionar lo que es de utilidad, de acuerdo con la pre-
gunta de investigacion. Con esta informacion se cons-
truye la primera base de datos.

Posterior a la lectura de titulos, se procede a revisar
los resimenes para hacer un segundo tamizaje. Nos
quedaremos con la informaciéon que cumpla con lo que
estamos buscando, esa es una segunda base de da-
tos. El siguiente paso sera localizar los articulos y tesis

Casos y revisiones E g
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seleccionados para hacer una lectura mas completa y
establecer si entraran al paso final que es la revision a
profundidad.

DOCUMENTACION DE LA BUSQUEDA

Todo lo que se comenté en el punto anterior debe ser
registrado. Es importante anotarlo para reportar lo que
se ha hecho y reproducir o actualizar la informacion en
el futuro.

Se debe documentar la base de datos de donde se ob-
tuvo la informacion, asi como la fecha de la busqueda y
los limites utilizados. Esto lo podemos hacer facilmente
en las diferentes bases de datos que permiten copiar

Figura 1. Diagrama PRISMA para el reporte de una revision sistematica/metaandilisis. En el recuadro rojo se debe colocar, en
el cuadro del lado izquierdo, el total de articulos obtenidos en la busqueda de todas las bases de datos consultadas y en el
cuadro del lado derecho los articulos adicionales, si los hubiera, obtenidos por busqueda en referencias o articulos relacio-
nados. En el recuadro en azul, en el cuadro central se debe colocar el total de articulos que quedan después de quitar los
duplicados y en el de la derecha el total de articulos que fueron excluidos después de revisar los titulos. En este cuadro debe
especificarse la razén por la que fueron excluidos. En los siguientes dos cuadros se incluye el total de informacién que fue
seleccionada para revision de texto completo, de la cual también deberd hacerse una eliminacién y en el cuadro de la dere-
cha se dice cudntos fueron eliminados y las razones. El cuadro que esta circulado en verde es el total de articulos/tesis que
fueron incluidos para hacer la revisién sistemdatica, y el cuadro final es el total de articulos/tesis incluidos en el metaandlisis,
si es que ese fuera el caso.
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y pegar las estrategias de busqueda, limites utilizados
y numero de referencias; ademas, hay algunas bases
de datos que permiten obtener un archivo en Excel con
esta informacioén.

Es muy importante guardar copia de todo, ya sea en
formato electrénico o en papel. Desconfiar de marcado-
res o de las busquedas guardadas en Internet porque
en ocasiones no se almacena o se pierde. Guardar los
archivos de texto exportados y los registros de los ges-
tores de referencias.

Con esta informaciéon podremos llenar el diagrama de
flujo que solicita el PRISMA para la revision sistematica/
metaanalisis (Figura 1), y la seccién de material y mé-
todos.

BUSQUEDA EN LAS BASES DE DATOS

Ahora se presenta una estrategia que permite aplicar
todos los puntos vistos anteriormente. Comenzaremos
ubicando como localizar las bases de datos. Hay di-
ferentes formas de hacerlo, pero nosotros tenemos el
recurso de la Biblioteca de la FES Zaragoza que nos
facilita este trabajo, ya que en un solo sitio tenemos las
ligas para las bases de datos que vamos a utilizar (Figu-
ras 2y 3). Una vez localizada la pagina de la biblioteca
de campus | y el sitio en donde se encuentran las ligas,
ubicamos que estan separadas por regionales (latinoa-
mericanas) e internacionales.

Sanchez-Rodriguez

A continuacién, aplicaremos un ejemplo del area odon-
tologica en las bases de datos que mencionamos (Pub-
Med, Scopus, LILACS, Scielo y TESIUNAM).

Se quiere hacer una revision sistematica sobre el efecto
de nuevos tratamientos comparados con el tradicional
para una pulpotomia indirecta de caries dental severa
en dientes primarios. Por tratarse de la comparacioén en-
tre tratamientos, debe aplicarse el acrénimo PICO:

* P: Pacientes con caries dental en dientes primarios
* I: Nuevos tratamientos

* C: Hidroxido de calcio

+ O: Efectividad en la pulpotomia indirecta

De aqui surge la pregunta de investigacion: ;Qué nue-
vo tratamiento es mas efectivo en la pulpotomia indi-
recta comparado con el hidréxido de calcio en denticion
primaria? Las palabras clave identificadas en MeSH
son: deep caries, deciduos teeth, indirect pulp capping,
primary teeth, vital pulp, primary dentition; y en espafiol:
dientes deciduos, pulpotomia, recubrimiento pulpar, te-
rapéutica pulpar, dientes primarios.

Ya con las palabras clave, ahora se construye la estra-
tegia. Plantearemos so6lo una como ejemplo y sera la
que usaremos para todas las bases de datos. La es-
trategia para las bases de datos sera: deep caries AND
deciduos teeth AND indirect pulp capping, y su traduc-
cion al espanol.

Figura 2. Localizacién de la biblioteca de la FES Zaragoza. Seleccionar la biblioteca de campus 1.

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):71-88
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Figura 3. Identificacién de la pagina en donde se encuentran las ligas para las bases de datos en la biblioteca de campus |.

Figura 4. Pagina de PubMed con los resultados de la busqueda. En la ventana de la pdgina principal se colocan las palabras
clave. En la pdagina con los resultados se identifican cudntas referencias encontré (recuadro rojo) y podemos cambiar la

forma de visualizacién.

PusMep/MEepLINE

MedLine es parte de la serie de bases de datos Entrez,
provista por el National Center for Biotechnology Infor-
mation (NCBI) de NLM (National Library of Medicine).
Como se mencioné anteriormente, es la base de da-
tos mas grande de acceso libre en donde la mayoria

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):71-88

de las publicaciones incluidas son revistas académicas.
Contiene citaciones de revistas y resumenes de todo el
mundo, todas evaluadas por pares y en casi todos los
idiomas, la condicién es que el titulo y el resumen (si es
que lo tiene) esté en inglés. PubMed ® provee acceso
libre a MedLine y links para obtencion de articulos en
texto completo cuando es posible. &7:15
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Figura 5. Filtros de PubMed. A. Se marcan los filiros que se desean utilizar. B. Se obtiene una bUsqueda refinada.

Dispone de varias modalidades de bus-
queda utilizando las palabras clave en
inglés, por términos, frases, etc., y
hasta autores, llenando la pequena
ventana de la pantalla de inicio. Ac-
tualmente, el resultado de la busque-
da se presenta organizado por rele-
vancia, hay que cambiar la opcion a
que lo organice por fecha de publica-
cién, en cuyo caso sera visualizado
de lo mas reciente a lo mas antiguo
(Figura 4).

Tiene una serie de filtros o limitado-
res (limits) que permiten acotar la
busqueda por tipo de documentos,
idioma, edad, etc. En el caso de una
revision sistematica, es preferible no
limitar los afos ni la disponibilidad de
texto (Figura 5). Es la base de datos
con mas posibilidad de filtros.

Tiene ademas la opcidn de indices (Index) que visua-
liza los términos presentes en los diferentes indices:
descriptor (MeSH), autor, palabra del titulo o resu-

Figura 6. BUsqueda en Single Citation Matcher. A. La opcién se encuentra en la
parte media de la pagina principal. B. En la pdgina de bisqueda se puede hacer
por referencia completa, incompleta o por autor.

men, revista etc.; y la posibilidad de busqueda de
referencias en especifico en la opcién Single Citation
Matcher en donde se puede localizar una referencia
teniendo los datos de la cita completa o parcial, o la
trayectoria de un autor, por ejemplo (Figura 6).

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):71-88 ISSN 2683-1422 77



O @RevistaCyRS

Casos y revisiones E g

de salud i
Las palabras clave deben
estar en inglés. Podemos
consultar esta base de datos
entrando por la biblioteca de
campus |, recordando que es
necesario contar con clave
BiDi para poder acceder a ella
(Figura 9).

Tiene también una serie de fil-
tros: tipo de acceso, afo, autor,
area especifica, tipo de docu-
mento, tipo de fuente, idioma...
y otros mas, aunque no permite
filtrar por sexo, edad, etc., por
lo que si se quiere limitar con
estas caracteristicas deben
incluirse como palabras clave
con el conector AND. Se puede
hacer poniendo limites o exclu-
siones y recuperar la estrategia
en un archivo de Excel (Export
refine), en donde se encuentra
lo recuperado (Figura 10).

El listado de referencias se
puede recuperar también. Este
listado tiene un orden diferente
a PubMed vy la cita no esta in-

Figura 7. Recuperacién de la estrategia de bisqueda en PubMed. A. Localizacién de la tegrada en un solo campo, por
estrategia en la opcién Advanced y recuperacién con Dowload. B. Archivo en formato |5 que hay que completarla en

CVS que puede guardarse como Excel. Se tienen que sumar todos los resultados de la
estrategia para el reporte de lo encontrado en esta base de datos.

Para su uso en una revision sistematica, permite re-
cuperar la estrategia de busqueda en la opcién Ad-
vanced, en donde obtenemos un archivo en formato
CSV que se puede guardar como archivo de Excel
(Figura 7). También es posible guardar el listado de
referencias en este formato (Figura 8).

Scorus

Es una base de datos comercial que pertenece a la edi-
torial Elsevier. Dispone de una amplia cobertura tema-
tica: revistas de las ciencias de la vida, del area de la
salud (indexadas por MedLine), de la fisica, de las cien-
cias sociales, libros, memorias de congresos, patentes,
recursos web cientificos. Cuenta con casi 25,000 titulos
activos de 5,000 editores que son rigurosamente selec-
cionados por un grupo de revisores. Genera resultados
de citacién precisa, con detalles del perfil de los investi-
gadores cuando se busca por autor.?16

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):71-88

el campo de Source title (cam-
po del nombre de la revista),
es decir, agregar al nombre de
la revista: afio, volumen, niumero y paginas, siguiendo
criterios de Vancouver para después poder unir las di-
ferentes bases de datos. Se obtiene un archivo CVS
que se debe guardar como Excel, igual que en PubMed
(Figura 11).

LILACS

Son las siglas de Literatura Latinoamericana y del Ca-
ribe en Ciencias de la Salud que pertenece a la Biblio-
teca Virtual en Salud, una red Latinoamericana. Es la
mas importante y abarcadora base de dados de Amé-
rica Latina y el Caribe. Reline mas de 925 mil registros
de articulos de revistas arbitradas, tesis y disertaciones,
documentos gubernamentales, anales de congresos y
libros, publicados a partir de 1982, con mas de 500,000
de texto completo.'”
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Incluye revisiones sistema-
ticas, ensayos clinicos con-
trolados aleatorios, sintesis
de evidencias, estudios de
evaluacién de tecnologias
sanitarias, estudios de eva-
luacion econdmica, guias
de practica clinica, informes
técnicos, informes de casos
y otros como tesis.” Como
estd en la Biblioteca Virtual
en Salud, en las ligas de la
FES Zaragoza debemos lo-
calizar esta biblioteca para
poder acceder a la base de
datos. Es de acceso libre,
por lo que no se requiere de
clave BiDi (Figura 12).

La busqueda es muy senci-
lla, sélo hay que poner las
palabras clave en espafiol
en la ventana de la pagina
principal. Se pueden utilizar
los operadores boléanos,
que deben estar en inglés y
con mayusculas (Figura 13).
Es una base de datos mas

pequefia que las anteriores, Figura 8. Recuperacién del listado de referencias en PubMed. A. Localizacién de la estrategia en la
por lo que es posible que la opcién Save, siguiendo los pasos se obtiene el archivo CSV. B. Archivo en formato CVS que puede

recuperacion de informacion 9vardarse como Excel.
sea escasa. Es recomenda-
ble utilizar todas las com-
binaciones posibles para
recuperar mas informacion.
En un recuadro en la parte
inferior derecha de la pagina
se encuentra la estrategia
de busqueda, la cual debe
copiarse a un documento de
Word para guardarla y ano-
tar el numero de documen-
tos recuperados con cada
estrategia que estd en la
parte superior izquierda.

Tiene filtros por: texto com-
pleto, asunto principal, tipo
de estudio, idioma, periodo
de publicacion, con la ven-
taja de que indica el total de Figura 9. Uso de la base de datos Scopus para una biUsqueda. A. Localizacién en la biblioteca de

documentos en cada opcion, campus |. B. Pdgina principal de Scopus, colocar las palabras clave en el espacio de Documents y
presionar Search.
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Figura 10. Uso de filiros en
Scopus y recuperacion de
la estrategia de bisqueda.
Se debe indicar Refine re-
sults poniendo limites (Limit
to) o excluyendo (Exclude).
Para obtener la estrategia de
busqueda, en la parte inferior
de los filtros esta la opcién Ex-

port refine.

Figura 11. Recuperacion del
listado de referencias en
Scopus. A. En la pagina del
listado, marcar All y hacer
clic en Export; se abre una
nueva ventana, ahi solici-
tar la informacién (Citation
information) y Export. B. Ar-
chivo en Excel del listado
de referencias, en el cam-
po Source title completar
los datos de la referencia
para poder unir posterior-
mente las bases de datos.
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Figura 12. Localizacién de la base de datos LILACS en la pdgina de la biblioteca de campus I.

por lo que se pueden marcar para
eliminarlos y quedarse con lo que in-
teresa para la revision. En busqueda
avanzada se puede refinar con los
operadores boléanos. También es po-
sible recuperar las referencias selec-
cionadas en un archivo en CSV que se
guarda en Excel. El campo de Source
tiene la referencia completa, aunque el
orden de las columnas es diferente a
PubMed y Scopus (Figura 14).

ScilELO

El nombre es el acréonimo de Scienti-
fic Electronic Library Online (SciELO).
Es una base de datos Latinoamerica-
na de acceso libre que tiene su origen
en el Centro Latinoamericano y del
Caribe de Informacion en Ciencias
de la Salud (BIREME/OPS/OMS) en
Brasil, que surge en 1997. Es una red
unida en un solo portal, ya que se incluyen casi todos
los paises latinoamericanos y Espafia, cada uno con su
sitio web nacional. Desde su origen, incluye informacion
electrénica de revistas cientificas cuidadosamente re-
visada de cada pais que pertenece a esta red. Se en-
cuentran revistas que pueden o no estar en PubMed,
intentando responder a las necesidades de comunica-
cion cientifica de los paises en desarrollo, asegurando
la visibilidad y el acceso a esta literatura cientifica.'®
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Figura 13. BUsqueda en la base de datos LILACS. A. Se colocan las palabras clave
en espanol en la ventana de la pdgina principal. B. Recuperacién de la infor-
macion y la estrategia de busqueda.

SciELO México inicialmente se albergaba en el Instituto
Nacional de Salud Publica, actualmente lo mantiene la
UNAM. Se pueden usar las palabras en espafiol o en
portugués; tiene una gran cantidad de informacién en
este idioma.

Es un sitio muy amigable, y s6lo se ponen las palabras
clave en la ventana para que nos regrese la informacion
(Figura 15). Es una base de datos pequena, comparada
con las anteriores, por lo que es posible que se recu-
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pere poca informacion, pero tal vez
no se encuentre en otras bases de
datos.

Se puede filtrar por: pais, revista,
idioma, afo de publicacién, tema,
tipo de articulo y otros mas, con
la ventaja de que indica cuantos
articulos hay por cada tipo, por lo
que se pueden eliminar los que
no se quieran y es facil mantener
el conteo. Como en LILACS, si se
quiere filtrar por edad y sexo, se
tiene que incluir en las palabras
clave unidos por operadores bo-
lIéanos. Para refinar la busqueda
se afaden palabras con “Anadir
un campo” en donde aparecen los
operadores boléanos abriendo el
botén con una nueva ventana. Se
puede recuperar la informacion de
la busqueda en la opcion Histérico
de busqueda para copiar los datos
(Figura 16); y también el listado de
referencias en Exportar — CSV
para Excel. Una ventaja de esta
base de datos es que se pueden
recuperar todos los documentos
en texto completo en formato pdf,
y en el listado de referencias esta
la cita completa en un solo campo;
aunque tiene menos campos que
las otras bases, no es importante
para lo que se quiere (Figura 17).

TESIUNAM

Como se comentd anteriormente,
TESIUNAM es el reservorio de
tesis y tesinas impresas y digita-
les del Sistema Bibliotecario de la
UNAM de todos los niveles edu-
cativos de escuelas y facultades
que la conforman. Es una base de
datos muy particular, por lo que no
tiene las herramientas como las
bases de datos de literatura cien-
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Figura 14. Uso de filtros y recuperacién de listado de referencias en LILACS. A. Indica
el total de documentos encontrados por tipo de estudio e idioma. Se puede obtener
el listado de referencias en formato CSV/Excel. B. En el campo Source se encuentra la
referencia completa.

Figura 15. Localizacién de SciELO en la biblioteca de campo | y bisqueda de infor-
macion en el sitio web. A. Colocar las palabras clave en la ventana y presionar la lupa.
B. Recuperacion de la informacion de esta base de datos.

tifica que hemos comentado. El acceso es libre, con la “palabras” que permite buscar las palabras separadas,
posibilidad de obtener texto completo desde 1985. o por “frase” que busca las palabras juntas. Los opera-
Podemos acceder también mediante la pagina de la dores boléanos AND, OR y NOT estan permitidos den-
biblioteca de campus | de la FES Zaragoza, en donde tro de la frase de busqueda. La estrategia de busqueda
también encontramos la liga para las tesis de la UAM se recupera en la opcion de “historial” (Figura 18).

Iztapalapa. Tiene diferentes opciones de busqueda: por
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Como filtros se puede limitar por
afo, texto o rango de informacion,
aunque esta opcion aparece cuan-
do se tiene un listado de referencias
grande. En la estrategia de busque-
da se incluyen las palabras clave
utilizadas y el total de registros ob-
tenidos. Como resultado de la bus-
queda se presentan fichas con la
informacion: autor(es) de la tesis, ti-
tulo del trabajo, afio, grado, nombre
del curso académico y asesor(es),
entre otros datos, ademas de indicar
si se puede descargar el texto com-
pleto. El total de fichas recuperadas
se pueden enviar por correo electro-
nico (Figura 19).

RECUPERACION DE TEXTO COMPLETO

Uno de los pasos de la revision sis-
tematica es conseguir los documen-
tos seleccionados para revisiéon en
texto completo y hacer el analisis

Sanchez-Rodriguez

Figura 16. Filtros de SciELO y recuperocjén de la estrategia de busqueda. A. Se marca el
espacio para seleccionar la infformacion que se desea obtener en cada filtro. B. Locali-
zar la opcién Historia de busqueda, en donde se encuentra toda la estrategia y el total

de los textos. Ya hemos comentado
que LILACS, SciELO y TESIUNAM

permiten recuperar practicamente lo
encontrado en la revision como tex-
to completo, pero PubMed y Scopus
no tienen esa posibilidad en todos
los articulos.

PubMed tiene un reservorio de re-
vistas de libre acceso llamado Pub-
Med Central, y desde el listado de
referencias los articulos disponibles
se marcan como Free PMC article.
Otros estan disponibles por las mis-
mas editoriales o bases de datos
de libre acceso (Free article). Estos
articulos generalmente son electré-
nicos, por eso el acceso libre. En
Scopus es posible recuperar los
articulos de editoriales que pertene-
cen a Elsevier, la UNAM paga por el
acceso o son libres. Lo que hay que
hacer es abrir la liga View at Publis-
her (ver la editorial) que envia direc-
tamente al sito de la revista, ya ahi hay que buscar la
opcidn que indica “pdf’ o texto completo para obtener el
articulo, esto varia dependiendo del disefio de la web
(Figura 20). Es conveniente que, si la informacion esta
duplicada entre PubMed y Scopus, al hacer la elimina-
cion de duplicados, sea el de Scopus el elegido para
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recuperado con cada combinacién, pero se tienen que copiar los datos.

Figura 17. Recuperacién del listado de referencias en SciELO. A. Hacer clic en Exportar,
se abre una ventana en donde se debe marcar CSV y todas las referencias. B. El listado
de referencias tiene la cita completa en un solo campo.

quedarse pues aumenta la posibilidad de conseguir el
texto completo.

Si el articulo no esta disponible en ninguna de las bases

de datos, entonces hay que buscar la posibilidad de re-
cuperacion en las bibliotecas de la UNAM. La biblioteca
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que tiene organizadas las revis-
tas por nombre y no por base de
datos o editorial, es la del Insti-
tuto de Biotecnologia (IBT). Su
base de datos es muy grande
y si la UNAM paga el acceso
a la revista, se podra obtener
el articulo en texto completo.
Es un sitio web muy amigable,
por ello, veremos un ejemplo
de como podemos utilizar este
recurso. Se requiere también
clave BiDi, pero si ya se registro
el acceso por la biblioteca de la
FES Zaragoza, ya nos recono-
ce como de la UNAM y no es
necesario volver a proporcionar
la clave.

Se puede ingresar a la biblio-
teca del Instituto de Biotecno-
logia de la UNAM (IBT) en la
direccion http://www.ibt.unam.
mx/ y ahi seleccionar Biblioteca
Virtual de Biotecnologia. En la
pagina de la biblioteca apare-
ce un anuncio de alerta, hacer
caso omiso, y acceder a la op-
cién “Revistas electronicas”.
Para utilizar este recurso ne-
cesitamos tener la referencia,
iniciando por el nombre de la
revista, el cual buscaremos en
“Revistas electrénicas”. Si se
encuentra, aparecera como
resultado, identificandose en
qué base(s) de datos o edito-
rial se encuentra y a partir de
qué afo podemos consultar.
Seleccionamos la base de da-
tos o editorial de la cual quere-
mos obtener el articulo (Figura
21).

Ya en el sitio de la revista, bus-
car el aflo y numero para loca-
lizar el articulo. La pagina web
de cada revista es diferente,

Casos y revisiones m: g
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Figura 18. Localizacion del sitio de TESIUNAM y bisqueda de tesis. A. Ubicacién desde la
pagina de la biblioteca de campus I. B. Para la busqueda se colocan las palabras clave
en la ventana y se presiona Buscar. Para recuperar la estrategia de bisqueda solicitar
Historial.

Figura 19. Resultado de la busqueda y estrategia en TESIUNAM. A. El resultado de la
busqueda incluye: autor de la tesis, titulo de la tesis, grado, carrera o posgrado, asesor,
etc. e indica si hay disponibilidad de texto completo, se puede enviar el listado de las fi-
chas recuperadas por correo electrénico. B. En la recuperacion del historial se encuentra
la estrategia utilizada y el total de tesis encontrado.

por lo que se debe explorar bien el sitio. Por lo ge- numeros anteriores (Archives, All issues, Browse is-
neral, siempre que entramos a una revista nos da la sues, etc.), después buscar el afio de la referencia y
informacién del ultimo numero, asi que si queremos finalmente el nimero o mes. Una vez en el nimero
un numero anterior debemos localizar la opcién de deseado, localizar el articulo (Figura 22).
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forma organizada de hacerlo es
juntar los resultados obtenidos
en cada base de datos. Tene-
mos la ventaja de que todas las
bases de datos revisadas, ex-
cepto TESIUNAM, nos devuel-
ven un archivo en Excel. Como
ya comentamos, la diferencia
entre estos archivos esta en la
informacion que nos proporcio-
nan y el orden en la que esta,
pero en su momento sefialamos
que no era importante, pues po-
demos copiar y pegar sélo las
columnas que son coincidentes
con los datos que requerimos y
las demas se pueden borrar. Ne-
cesitamos las siguientes colum-
nas: titulo del articulo, autores,
cita, ano de publicaciéon y base
de datos. El archivo de PubMed
es el que nos regresara mas in-

Figura 20. Recuperacioén de un articulo de Scopus. A. Presionar la liga View at Publisher, f . | | d
que abre larevista (circulo verde) en una nueva pdgina. B. Buscar en la pagina la opcién  10rmacion porio que la podemos
pdf o texto completo. En este caso, tenemos acceso a través de la base de datos de utilizar como punto de partida,

Wiley (recuadro en azul). procediendo a borrar las colum-
nas que no seran necesarias y
agregando una nueva que sera
la base de datos. Posteriormen-
te, pegar los datos de los otros
archivos y hacer un gran archivo
con toda la informacion recu-
perada (Figura 23). No olvidar
guardar con otro nombre este
nuevo archivo y conservar los
archivos originales.

Con esto hemos concluido los
pasos a seguir para hacer una
revisidon sistematica y tener toda
la informacién. Lo que hemos
revisado en este documento no
Figura 21. Obtencién de un articulo en la biblioteca del Instituto de Biotecnologia. A. SO0 es para una revision sis-
Tener los datos de la referencia e identificar el nombre de la revista. B. Ingresar a la temética, sino que es una he-
biblioteca. C. En la biblioteca acceder a Revistas electronicas. D. Poner el nombre de 5 iantg para hacer cualquier

la revista en el espacio indicado para ello. E. En resultados, identificar en que bases de X . L,
datos o editorial se encuentra y a partir de qué afo para ver si se incluye el articulo que busqueda de informacion y lo-

necesitamos. calizacion de documentos en
texto completo para una investi-

CONSTRUCCION DE LA BASE DE RESULTADOS EN EXCEL gacion, con la diferencia de que,
en una investigacion no documental, no es necesario el

Finalmente, como se menciond anteriormente, para lle- registro de las estrategias de busqueda ni la documen-
var a cabo una revision sistematica es necesario tener tacion de todo lo que se obtenga en cada una de ellas.

el registro de todo lo realizado en la busqueda, y una
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Figura 22. Localizacion de un articulo en el sitio web de una revista. Buscar en el archivo el ano de la referencia y el nGmero.
Localizar el articulo y el “pdf” o texto completo.

Figura 23. Construccién de la base resultados en Excel. A. Partiendo del archivo de PubMed, borrar las columnas innecesarias
y agregar una nueva que se llame Base de datos. B. Copiar y pegar sélo los datos de las columnas indicadas. Cuando no se
tiene la columna de base de datos, escribir el nombre, y de TESIUNAM, transcribir los datos.
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Cuadro 1. Ligas para acceder directamente a los sitios de bUusqueda de informacién

bibliogrdfica.

Facultad de
Estudios
Superiores
Zaragoza

https://www.zaragoza.unam.mx/

Biblioteca de
campus |,
FES Zaragoza

https://blogceta.zaragoza.unam.mx/busquedazarl/

Bases de datos de
la biblioteca de
campus |,

FES Zaragoza

https://blogceta.zaragoza.unam.mx/busquedazarl/bases-de-datos-articulos/

PubMed/MedLine

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

Recuperacion de
estrategia de
busqueda en

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/advanced/

PubMed

LILACS https://bvsalud.org/es/
SciELO https://scielo.org/es/
TESIUNAM http://tesis.unam.mx/F
Revistas

electrénicas

de la biblioteca
del Instituto de
Biotecnologia

http://biblioteca.ibt.unam.mx/vcba/revistas/journals.php

Finalmente, se anexa un cuadro con las ligas para acce-
der a los diferentes sitios utilizados en este documento,
y asi no hacerlo a través de la pagina de la FES Zara-
goza (Cuadro 1).
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Stanley Finger es un destacado historiador de
las neurociencias, miembro de la Asociacion
Americana para el avance de la ciencia y de la
sociedad de historia de las neurociencias (Ame-
rican Association for the Advancement of Scien-
ce, Society of the History of Neuroscience) con
una producciéon editorial cuantiosa, baste citar
su extraordinario libro Origins of Neuroscien-
ce: A history of explorations into brain functions
(1994)." Ahora nos presenta, en coautoria con
Paul Eling, otro excelente libro con la diligencia
y minuciosidad del historiador que se sumerge
en las fuentes bibliograficas mas diversas para
darnos un panorama del autor estudiado y del
contexto en el que vivié. Relata la historia de
Franz Joseph Gall en 564 paginas documenta-
da en mas de 600 referencias.

La historia de una disciplina es parte importan-
te para su comprension, sin embargo se insiste
poco en ello, se tiende a no tomar en cuenta el
pasado. Se piensa que leer a autores clasicos
es perder el tiempo cuando hay tantas “verda-
des” nuevas que conocer. Esta actitud es peli-
grosa, no por el trillado dicho de que no cono-
cer la historia nos condena a repetir los errores,
sino porque nos da una idea falsa de la ciencia,
no como un proceso dinamico, progresivo y acu-
mulativo sino como una lista de errores y verda-
des. El caso de Gall es muy particular: casi todo
el mundo lo ha oido mencionar y practicamente
todos quienes hayan cursado el bachillerato lo
relacionan con una pseudociencia llamada fre-
nologia que buscaba explorar los chipotes del

Correspondencia: Miguel Angel Villa-Rodriguez
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Figura 1. Portada del libro Franz Joseph Gall: Naturalist of the Mind,
Visionary of the Brain
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craneo. Esta simplificacién y caricaturizacion de la
teoria de Gall se repite una y otra vez, no sélo en
medios de divulgacion sino en libros de psicologia o
neurociencias en los que se presenta su teoria, in-
cluso en revistas cientificas; pero lo extraordinario es
que muy pocas personas que difunden esta imagen
han leido su obra y basan sus comentarios en lo que
oyeron o leyeron de otros autores que tampoco co-
nocen las fuentes.

Los autores sefialan en el prefacio las razones para
escribir este libro. Entender por qué fue relegado
este autor al infierno de las pseudociencias y no se
le reconoce como precursor del estudio del cerebro y
poner en perspectiva el legado de Franz Joseph Gall.
Tanto la parte negativa que fueron las suposiciones
equivocadas sobre la craniologia y los errores meto-
dolégicos de aceptar sélo las “evidencias” que favo-
recian su teoria; pero también el legado positivo que
fue proponer ideas y creencias que los neurocientifi-
cos de hoy dan por sentado. Los autores sefialan que
Gall deberia ser recordado como el primer cientifico
que arguyd6 con evidencias y defendié publicamente
que la corteza cerebral no es un érgano unitario sino
un conjunto de érganos especializados responsables
de las funciones superiores de la mente. Y no debe
olvidarse que fue uno de los primeros visionarios en
dejar de lado el alma y las concepciones metafisi-
cas para centrarse en el mundo natural. Esta falta
de vision histérica y de no entender la dinamica de la
ciencia hace que muy pocos se den cuenta que Gall
con todas sus imperfecciones ayudé a establecer la
ruta por la que hoy transitan como cientificos, como
profesionales y como consumidores de informacion
quienes trabajan en disciplinas como: psicologia,
neuropsicologia, medicina, biologia, anatomia, fisio-
logia, neurologia, psiquiatria, antropologia, jurispru-
dencia y educacion.

El libro se compone de 20 capitulos, un apéndice
con los nombres y fechas de nacimiento de todos los
personajes citados, 60 paginas de referencias y un
indice tematico.

En el primer capitulo se nos relata la biografia y los
primeros afos de su formacién. Franz Joseph Gall
nacié en 1758 y muri6é en 1828. El siglo XVIII es el
siglo de las revoluciones de Estados Unidos, 1776
y de Francia, 1789. Es el siglo de grandes musicos
como Haydn (1737-1806) quien en 1758 compuso la
sinfornia n°® 1 en C mayor. Es el siglo también del
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gran taxonomisma Michael Linneus (1707-1778), del
filosofo David Hume (1711-1776). Gall fue un médico
y cientifico curioso que se esforzé por comprender la
estructura de la mente y su dependencia del cerebro,
como ente fisico. Tuvo muchos seguidores y muchos
detractores. Nacioé en una pequefa ciudad alemana
llamada Tiefenbronn. Su padre se llamé Joseph An-
ton Gall (1727-1809) fue comerciante y llegd a ser
el alcalde de su ciudad. Gall, que por cierto preferia
que lo llamaran con su segundo nombre, Joseph, na-
cié del segundo matrimonio de su padre con Anna
Maria Killinger (1731-1818). Estudié medicina en Es-
trasburgo, coincidié con Goethe (1749-1832) con el
que hizo amistad. Asistié a las clases del profesor
de anatomia comparada Hermann. Continué sus es-
tudios de medicina en Viena, en esta ciudad trabajo
como anatomista y como practicante de la medicina,
y fue en esta ciudad en donde desarrollé su teoria de
la localizacion cerebral que el nombré como organo-
logia. Su teoria fue considerada como materialista
por las autoridades eclesiasticas y por el Empera-
dor de Austria Franz Il, quien le recomendo que sus-
pendiera las clases de anatomia que impartia en su
domicilio. Viajé dando conferencias y demostracio-
nes con su coleccién de craneos por varias ciudades
alemanas, por Dinamarca, Holanda, Suiza, etc. y fi-
nalmente se establecié en Paris en 1807 y vivio ahi
hasta su muerte.

En el resto de los capitulos los autores describen
con detalle la formaciéon del pensamiento de Gall y
el contexto histérico y cultural en el que emergié. El
argumento principal era que las facultades mentales
(u érganos, segun su terminologia) se localizan en
determinadas partes del cerebro. No le gustaba que
lo identificaran como craneoscopista, le molestaban
las caricaturas con las que se ridiculizaba sus plan-
teamientos porque afirmaba que la exploracion del
craneo era so6lo un método ante la imposibilidad de
guardar y analizar cerebros. La suposicion basica,
que su obsesidén y gran error, era que las protuberan-
cias y la forma del craneo se debian al crecimiento
del cerebro. Pero Gall utilizé también otros métodos,
como el analisis de casos clinicos, la anatomia com-
parada y lo que hoy llamariamos la psicologia del
desarrollo.

El libro escrito por Finger y Eling (2019) es una mag-
nifica obra que se disfruta como una novela, nos re-
lata paso a paso y con abundancia de citas documen-
tales el arduo camino que Franz Joseph Gall recorrié
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en su apasionada busqueda sobre el funcionamiento
cerebral. Su personalidad, nos dicen los autores, no
era precisamente la de un humilde investigador, su
ego era tan grande como su ambicién y su empecina-
miento en uno de sus métodos, el menos adecuado,
lo llevaron a la vulgarizacion de su teoria, pero es
injusto que se le recuerde sélo por sus errores y no
se le reconozca como el pionero de la teoria de la lo-
calizacion cerebral de las funciones cognitivas, como
el precursor de la neuropsicologia.

La figura de F. J. Gall esta siendo revalorada como
lo demuestra este libro y otras publicaciones como
la de Castro-Caldas y Grafman (2000) quienes con-
cluyen que “... Gall fue un anatomista competente
del sistema nervioso.? Hizo disecciones desde la
médula espinal hacia la corteza y concluy6 que ésta
era la expansién de grupos de fibras que provenian
de todas direcciones hacia el cerebro. Consideraba
que las circunvoluciones cerebrales, que identificé
cuidadosamente y reprodujo en sus libros, eran el
resultado de lo que ahora denominariamos el arreglo
modular de las funciones psicolégicas” (p. 298).2

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):89-91

Podemos concluir de la lectura de este libro que para
apreciar los avances de la ciencia actual tenemos
que conocer las vicisitudes que los precedieron, o
en palabras de Goethe citadas en el inicio del libro
clasico de Finger (1994): “No podemos estar com-
pletamente conscientes de lo que poseemos si no
conocemos el significado de lo que otros poseyeron
antes. No podemos real y sinceramente regodear-
nos en los avances de nuestro tiempo si no sabemos
como apreciar los avances de épocas anteriores (Jo-
hann Wolfgang von Goethe, 1810)”."
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INTRODUCCION

Jheronimus van Aken, conocido como el Boch o en
habla hispana el Bosco, fue un pintor que vivié en lo
que actualmente son los paises bajos. Se descono-
ce con precision su fecha de nacimiento, aunque se
piensa que fue en 1450, infiriendo su afio de naci-
miento por una hipoteca de la casa de su hermana
en 1474 donde se indico que el Bosco no cumplia la
edad de 24 anos para actuar con independencia de
su padre.

El Bosco fue un pintor con un discurso moral asen-
tado en la doctrina de la iglesia catdlica, pero critico
de ella. Vivié en un periodo en el que ocurrié una
reforma caracterizada por la pérdida de la influencia
papal, lo cual se extendié hasta 1520, afio en el que
Martin Lutero comenzaria con el protestantismo, co-
rriente religiosa que defiende la salvacion sélo por la
fe, la igualdad de todos los miembros de la iglesia,
entre otros aspectos, que le quitaban poder a la igle-
sia catdlica romana.

Las pinturas del Bosco hacen alusiones al pecado
y la locura del hombre con cierto toque de humor;
muchas de ellas con imagenes fantasticas. Entre sus
pinturas mas famosas se encuentran: el jardin de las
delicias, las tentaciones del San Antonio Abad y la
extraccion de la piedra de la locura, ésta ultima sera
la que nos interesa en este escrito. A continuacion,
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se presenta un analisis iconografico de algunos ele-
mentos de esta obra, si el lector desea una revisién
mas detallada puede consultar los textos escritos por
de la Fuente (2019)" y Hernando (2012).2

LA EXTRACCION DE LA PIEDRA DE LA LOCURA

Al ver la obra “la extracciéon de la piedra de la locu-
ra” por primera vez, de inmediato piensas en el tema
central de la pintura: la locura y la credulidad huma-
na. A simple vista, podras observar a una monja, un
sacerdote, un charlatdn o médico y un “paciente” o
“loco”. La locura esta representada por la flor que
se extirpa de la frente del personaje central. En el
tiempo y lugar en que vivié el Bosco, la locura se
entendia como la depresioén, la estupidez, la nece-
dad, los pecados (la lujuria, soberbia o vanidad), el
enamoramiento, no seguir las normas sociales y...
pensandolo bien... cred que en el lenguaje del sen-
tido comun este significado no ha cambiado mucho.

La credulidad humana se representa como satira a la
posibilidad de extirpar la locura quitando una piedra
o bulbo de tulipan (una frase de la época del Bosco
era “cabeza de tulipan” equivalente a que nosotros
digamos “cabeza de piedra”). Parece ridiculo que al-
guien pueda creer que la locura se pueda “curar” reti-
rando alguna estructura de la cabeza... sin embargo,
analicémoslo juntos: el Bosco, como muchos en su
época, penso que el alma se encontraba en el cuerpo

Articulo recibido: 14 de septiembre de 2020
Articulo aceptado: 24 de septiembre de 2020
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y especificamente en el cerebro, como actualmente
lo hacen muchos neurocientificos; ademas, “si se for-
maban calculos en los rifiones, era factible que tam-
bién se formaran calculos en el cerebro”. Aunado a
lo anterior, posiblemente este pintor conocia que los
pueblos antiguos hacian trepanaciones, lo cual dio
sustento a la idea de “abrir la cabeza para retirar el
mal’”.

LA TREPANACION PARA RETIRAR LA LOCURA

Actualmente pensariamos que la trepanacién es una
opcion para retirar la locura, lo cual es un salvajis-
mo o una tonteria; sin embargo, la medicina del siglo
XXI, reconoce que existen ciertas patologias donde
se forma un tejido adicional (un tumor), que afecta
las funciones cognitivas y que en algunas ocasiones,
es tratado quirdargicamente para retirarlo del cerebro
del paciente. Incluso la lobotomia, el curar haciendo
lesiones en las conexiones del cerebro, se encuentra
avalado por la ciencia: en 1949 Edgas Moniz recibi6
el premio Nobel al usar este procedimiento al curar
trastornos mentales; posteriormente Walter Freem-
man lo difundié en Estados Unidos, y se ha atendido
entre 45 y 50 mil personas con diferentes trastornos,
como esquizofrenia, en quienes disminuyd la agresi-
vidad.?

¢ ES VIGENTE LA LOBECTOMIA COMO TRATAMIENTO?

Los parrafos anteriores son un ejemplo de la facilidad
con la que se puede hacer dudar a alguien con el uso
de argumentos por analogias, criterios de autoridad,
principios generales o datos empiricos no actualiza-
dos. Por cierto, la lobotomia se dejé de utilizar en
1967, cuando se empezaron a comercializar los psi-
cotropicos. Por lo cual, y para asombro del lector, lo
que se continda practicando es la lobectomia. Para
quien quiera salir de su incredulidad puede escribir
cualquiera de las dos palabras, lobotomia o lobecto-
mia, en Google académico.

¢ QUIEN ERA LA MONJA DE LA PINTURA?

Retomando el andlisis de la pintura y los referentes
de la locura, si vemos a la monja, a primera vista
no parece relevante; sin embargo, esta figura tiene
multiples significados. En primer lugar, no es una
monja, sino una beguina, quienes eran cristianas que
ayudaban a los pobres, enfermos, nifios y ancianos;
ademas realizaban actividades intelectuales, pero
como no pertenecian a la iglesia catdlica fueron per-
seguidas por la inquisicién. Se piensa que la pintura
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de la beguina representa a Margarita Porete, quien
escribio un libro sobre el amor a dios, lo cual fue un
logro tanto intelectual como econdmico (imagina el
costo del papel de la época); sin embargo, al no per-
tenecer al clero fue quemada por la inquisicion. Asi el
libro sobre la cabeza de la beguina puede represen-
tar el que escribié Margarita Porete.

LA MUJER CON EL LIBRO EN LA CABEZA

La mujer con el libro en la cabeza puede representar
la melancolia, la cual era una de las connotaciones
de locura. Por ejemplo, Alberto Durero en 1514 pin-
té melancolia |, en la cual coloca a una mujer en la
misma posicion en la que se encuentra la beguina,
posiblemente esa pose es una forma de representar
la melancolia. Aunque en nuestras fechas pensemos
que la melancolia es algo negativo, en esos tiempos
se asociaba con el privilegio de la sabiduria, debido
a que se consideraba qué para alcanzarla, era nece-
sario lo serio, lo aburrido y lo firme. Asi que la otra
interpretacion de la mujer y del libro sobre su cabeza,
puede ser la sabiduria.

Otra interpretacion con relacion a la beguina, es que
al tener un libro en la cabeza puede representar
una burla a seguir utilizando un libro mistico para cu-
rar, debido a que las mujeres tenian la costumbre de
utilizar hojas de papel como amuleto. A mi parecer,
este elemento también pudiera hacer referencia a la
biblia, considerando que es un libro que habla sobre
el alma, no sobre la curacién del cuerpo del hombre.

EL FRAILE EN LA PINTURA

Por otra parte, el Bosco incluyé un fraile en su obra,
que se asocia con la inquisicion, se le pinta solicitan-
do al médico que le quite los pecados al “loco”, ya
que los pecados son los que causan los males men-
tales. Ademas, su presencia es indispensable por fi-
nes administrativos, es decir, como el procedimiento
meédico tiene riesgos y el paciente puede morir, sus
bienes pasaran al poder de la iglesia; con lo cual en-
tendemos la pertinencia del fraile durante la interven-
cién. Por otra parte, observamos que el fraile tiene
una jarra, la cual se ha asociado con el vicio del vino;
sin embargo, otra interpretacion vincula la jarra, una
vez mas, con Margarita Porete quien fue quemada
por la inquisicién por mantener su fe en Dios y no en
la iglesia catdlica, de forma similar a Santa Barbara
o Barba Nicomedia, quien fue muerta por mantener
su fe cristiana y cuyo simbolo es un caliz. Para que
no quede duda de la relacién de esta pintura con la
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inquisicion, los pueblos del fondo del cuadro se aso-
cian con Heinrich Kramer y Jacob Sprenger, escrito-
res del malleus maleficarum o martillo de las brujas.

EL CURANDERO

Continuando con la descripcién de los personajes del
cuadro, podemos observar que el charlatan o médico
tiene un embudo en la cabeza, que puede simbolizar
ignorancia o avaricia. Este le saca al paciente dos
flores, una de ellas la coloca sobre la mesa enfrente
de la beguina, posiblemente haciendo referencia a
que esta quitando la locura por enamoramiento.

Otra interpretacion es la ridiculizacidon del antiguo
paradigma meédico. Durante la Edad Media, se ins-
talaban ferias en la periferia de los pueblos (como
se muestra en la pintura) donde se “curaba” el dolor
de muelas, fracturas y otros males que se anunciaba
como un espectaculo. Mientras la medicina se estan-
c6 en Europa y la formaciéon de estos curanderos era
por experiencia directa; la medicina en el mundo ara-
be avanzé (en buena parte gracias a las aportacio-
nes de Avicena quien vivio de 980-1037). Gracias a
esto, se inicid con la institucionalizacién de la educa-
cién de los médicos. Con este cambio de paradigma,
los curanderos dejaron de verse como tal y pasaron
al plano de la charlataneria.’

EL LOCO DE LA PINTURA

En cuanto al ultimo personaje de la pintura, el loco,
podemos asociarlo con la vanidad, el “cotorrear” (pa-
recido a alardear), o a enfermos que no obedecen
(necedad). La vanidad o soberbia es entendida en
este cuadro por desarrollar una tendencia a prego-
nar nuestras “buenas costumbres”, pero sin tenerlas;
para representar lo anterior, el Bosco pinté en el bol-
sillo del loco un objeto parecido a una trompeta. Este
era el peor de los pecados en aquella época, por lo
que es colocado en primer plano.

En la leyenda del cuadro podemos percatarnos del si-
guiente texto: Meester snyt die Keye ras, myne name
is lubbert das, que quiere decir: “maestro extraiga-
me la piedra, mi nombre es Lubber Das”. El nombre
de Lubber Das hace referencia a un personaje sa-
tirico de la literatura holandesa que representaba a
la estupidez, al engafiado, al tonto, al perezoso, al
castrado y al timido (estos ultimos hace alusién a la
sexualidad y al enamoramiento).

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2):92-95

CONCLUSIONES

Un elemento de la pintura amplio, pero que puede
pasar desapercibido: el contorno circular del cuadro.
Este contorno, puede representar una ventana o un
espejo. En el primer caso, a través de la ventana es
posible presenciar el espectaculo: ver a alguien con
conocimiento que es sélo un espectador (la beguina),
un administrador ventajoso (el sacerdote), alguien
que realiza una actividad que ignora como hacerla
(el charlatan) y la victima (el loco). Si consideramos
que el contorno circular representa un espejo y con-
siderando la mirada del personaje central, este es-
pectaculo seria un reflejo de nosotros mismos.

En este marco para quitar la piedra de la locura (ig-
norancia o credulidad), no se requiere acudir con el
neurocirujano, sino al estudio de la I6gica para argu-
mentar, la ciencia para conocer el mundo, la técnica
para cambiar el mundo, el arte para conocernos a
nosotros mismos y la prudencia para no olvidarnos
del sentido comun.
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CASOS Y REVISIONES DE SALUD (CRS) es
una publicacion electronica semestral de acce-
so libre (Open Access) con arbitraje por pares
(peer review), editada por la Facultad de Estu-
dios Superiores Zaragoza, UNAM (FES Zarago-
za, UNAM). La revista CRS constituye un ESPA-
CIO ACADEMICO UNIVERSITARIO PARA LA
FORMACION DE ESTUDIANTES EN LA ELA-
BORACION DE MANUSCRITOS EN LAS MO-
DALIDADES DE CASOS CLINICOS Y REVISIO-
NES con una metodologia rigurosa acorde con
los criterios internacionales. Podran someter
manuscritos sobre tépicos de salud, estudiantes
de pregrado de las de las carreras de Biologia,
Cirujano Dentista, Desarrollo Comunitario para
el Envejecimiento, Enfermeria, Médico Ciruja-
no, Nutriologia, Psicologia y Quimica Farma-
céutico Biologica de la FES Zaragoza, UNAM,
aunque también son bienvenidos manuscritos
de estudiantes de otras Facultades y Universi-
dades, y de programas de posgrados vincula-
do con dichas disciplinas. Se publican articulos
sobre Casos clinicos no necesariamente raros
o paraddjicos (deben ser casos reales no simu-
lados) y Revisiones del estado del arte del co-
nocimiento (narrativas y sistematicas) de temas
relevantes de actualidad de las disciplinas antes
sefialadas, con el proposito de que los estudian-
tes de pregrado y posgrado tengan una forma-
cion metodoldgica rigurosa supervisada y una
actualizacién sobre los temas publicados.

Los manuscritos deberan ser elaborados por un
maximo de tres autores, de los cuales dos de-
ben ser estudiantes, quienes seran los prime-
ros autores, y un profesor o investigador, quien
fungira como “autor de correspondencia”. En
algunos numeros se incluiran articulos de pro-
fesores invitados.

También se publican tres secciones complemen-

tarias: (i) El boletin de la evidencia, que inclu-
ye topicos de salud relevantes sustentados en
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la evidencia, (ii) Reseiia de libros recientes y
de interés para los lectores, y (iii) Arte, literatu-
ra, musica y salud, en la que se describe una
obra de arte (pintura, fotografia o escultura), li-
teraria o musical relacionada con la salud. La
participacién en estas secciones sera por invita-
ciéon, aunque también se recibiran propuestas de
autores no invitados que deberan ser sometidas
al editor con una breve justificacion en formato
libre de una extension de 300 palabras.

TIPOS DE ARTICULOS
CAasos clLiNicos

El manuscrito debe ajustarse a los criterios de
Vancouver (http://www.icmje.org/recommenda-
tions/), considerando los apartados de: (i) Titu-
lo, (ii) Resumen y abstract, (iii) Introduccion, (iv)
Caso clinico, (v) Discusion, (vi) Conclusiones y
(vii) Referencias. El texto debera presentarse
en Word en una sola columna letra arial "12".
La extension maxima del manuscrito sera de
3000 palabras, se podran incluir hasta 6 figuras
(graficas, esquemas, imagenes o fotografias) o
cuadros. Todas las figuras y/o cuadros deberan
colocarse al final del documento y deben nume-
rarse de acuerdo con el orden en que fueron ci-
tados en el texto. Las imagenes digitales deben
ser legibles con una resolucién no inferior a los
300 dpi, en formato JPG, tamafio 127 mm x 173
mm. Todas las figuras deben ser editables (no
copiadas y pegadas de fuentes externas), a ex-
cepcion de las que los autores cuenten con el
permiso de reproduccion; ademas deben incluir
una leyenda que indique claramente lo que se
observa en la imagen y sefalarlo con flechas.
Las imagenes clinicas de rostros solo seran in-
cluidas si la imagen aporta informacion clinica
relevante. En este sentido, se debera respetar
el anonimato de los pacientes y ajustarse a los
principios éticos establecidos para los casos cli-
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nicos (omitir nombre, institucion de salud, nu-
mero de historia clinica, y tener la autorizacién
del paciente o de su familia).

Estructura

Titulo. Debe ser claro, conciso y especifico, se-
falando el conocimiento que aporta para los lec-
tores (maximo 20 palabras).

Resumen. Texto breve sefialando la relevancia
clinica del caso, resaltando el mensaje que justi-
fica la publicacién (maximo 250 palabras). Debe
ser estructurado, incluyendo las secciones de (i)
Introduccion, (ii) Caso clinico, (iii) Conclusiones.
Se debe incluir un resumen en inglés (abstract)
y de 3 a 5 palabras clave en espafol e inglés.
Utilice para este propésito términos enlistados
en Medical Subjects Headings (MeSH) de la Na-
tional Library of Medicine (https://www.nlm.nih.
gov/mesh/meshhome.html).

Introduccion. En este apartado se debe pre-
sentar un breve contexto epidemiolégico, fisio-
patoldgico, clinico y terapéutico, con énfasis en
el topico y aporte del caso, finalizando con un
parrafo sobre el propdsito de la presentacion del
caso.

Caso clinico. Se debe presentar una breve
resefia cronoldgica de la evolucién clinica del
paciente, incluir los antecedentes heredofami-
liares, personales patolégicos y no patolégicos
relevantes para la enfermedad y evolucién cli-
nica. Describir en detalle la sintomatologia, los
datos de la exploracién fisica, los resultados de
examenes de laboratorio (incluir entre parén-
tesis los valores de referencia), exdmenes de
gabinete (incluir las imagenes que muestren
hallazgos o datos clinicos relevantes de la en-
fermedad). Se debe narrar el proceso para lle-
gar al diagndstico. Describir el tratamiento, al
mencionar los medicamentos se debe usar el
nombre genérico y las dosis usadas.

Discusion. En este apartado se presentara un
analisis del aporte del caso clinico, consideran-
do su relevancia para la docencia y practica cli-
nica. Los autores deben resaltar los aspectos
mas relevantes del caso contrastandolos con lo
reportado en la literatura, sefalando las seme-
janzas y diferencias. También, se debe presen-
tar una breve resefia sobre el estado del arte del
conocimiento relativo al caso clinico.

D.R. © Casos y revisiones de salud 2020;2(2)

Conclusiones. En este apartado se debe preci-
sar la relevancia del caso clinico para el apren-
dizaje y la practica clinica.

REVISIONES

Se publican articulos de revision sobre el estado
del arte del conocimiento en las modalidades de
Revisiones Narrativas y Sistematicas de te-
mas relevantes y actuales de topicos de Salud
propuestos preferentemente por los editores y
por invitacion, aunque los autores también pue-
den sugerir el tépico, a través del envio de un
resumen del tema y resena curricular del autor.

Revisiones Narrativas. La estructura del arti-
culo es libre acorde con la tematica. Resumen
estructurado de un maximo de 250 palabras con
los siguientes apartados (i) introduccion, (ii)
objetivo, (iii) desarrollo y (iv) conclusiones. Se
debe incluir un resumen en inglés (abstract) y de
3 a 5 palabras clave en espanol e inglés. Utilice
para este propdsito términos enlistados en Me-
dical Subjects Headings (MeSH) de la National
Library of Medicine (https://www.nlm.nih.gov/
mesh/meshhome.html). La extensién maxima
del texto sera de 5000 palabras. EI manuscri-
to debera incluir un cuadro de revision analitica
de los estudios mas relevantes, con el propdsi-
to de hacer un analisis sobre el estado del arte
del conocimiento, estableciendo conclusiones y
perspectivas, ubicandose en el contexto de la
formacion y actualizacién académica de los lec-
tores a quien va dirigido. También debera incluir
figuras o esquemas originales que integren y
complementen el contenido del articulo. Tanto
los cuadros como las figuras o esquemas deben
aparecer al final del documento y numerarse de
acuerdo con el orden en que fueron citados en
el texto. El minimo de referencias revisadas y
citadas sera de 50 y maximo de 100.

Revisiones Sistematicas. La estructura es si-
milar a la de un articulo original. Resumen es-
tructurado de un maximo de 250 palabras con
los siguientes apartados (i) Introduccién, (ii)
objetivo, (iii) método, (iv) resultados, y (v)
conclusiones. Se debe incluir un resumen en
inglés (abstract) y de 3 a 5 palabras clave. Uti-
lice para este proposito términos enlistados en
Medical Subjects Headings (MeSH) de la Na-
tional Library of Medicine (https://www.nlm.nih.
gov/mesh/meshhome.html). La extension maxi-
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ma del texto sera de 5000 palabras. El articulo
debe tener la siguiente estructura: Introduccién
breve que presente el contexto de la tematica y
fundamente la pregunta o vacio relativo al es-
tado del arte del conocimiento. Material y mé-
todos, describir la ruta metodolégica utilizada
para la seleccion de los articulos revisados,
especificando palabras clave y bases de datos
consultadas (incluir un diagrama que muestre
las estrategias, apegandose al diagrama de flujo
de PRISMA statement (http://www.prisma-state-
ment.org/PRISMAStatement/). Resultados y
discusién, debera incluir un cuadro de revision
sistematica de los estudios mas relevantes (que
debe colocarse al final del documento), con el
propdsito de hacer un analisis sobre el estado
del arte del conocimiento, estableciendo conclu-
siones y perspectivas, ubicandose en el contex-
to de la formacion y actualizacién académica de
los lectores a quien va dirigido. Conclusiones,
resaltar los hallazgos mas relevantes identifica-
dos después del analisis.

EL BOLETIN DE LA EVIDENCIA

Es un suplemento bimestral en que se publica
un topico de salud relevante sustentado en la
evidencia. El texto debe ser presentado con un
lenguaje de divulgacion universitaria con funda-
mento cientifico considerando el nivel académi-
co de los lectores a quien va dirigido. Los temas
de esta seccién seran propuestos y desarrolla-
dos por profesores de las carreras y posgrados
vinculados con la salud con la asesoria metodo-
l6gica de los integrantes del “Programa para la
Investigacion Bibliografica Cientifica sobe Salud
(PIBCIS)”. La extension maxima sera de 1500
palabras y se deberan incluir una figura, es-
quema o cuadro.

RESENA DE LIBROS

Esta seccidon no es permanente, las resenas de
libros sobre topicos de salud seran sera solici-
tada por los editores, aunque también se recibi-
ran propuestas de los autores. En este sentido,
los autores no invitados, interesados en partici-
par en esta seccidn antes de elaborar la resefia
deberan enviar a los editores el tema propuesto
con una breve justificacién. La extension maxi-
ma sera de 500 palabras.
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ARTE, LITERATURA, MUSICA Y SALUD

Descripcién de una obra de arte (pintura, foto-
grafia o escultura), literatura o musica relacio-
nada con la salud. El autor debera presentar en
un lenguaje accesible la obra artistica enfati-
zando la relacién con la salud. Se podra incluir
hasta tres figuras de la imagen de la obra. La
extension maxima sera de 1500 palabras.

REFERENCIAS

Las referencias se deben incluir acorde con los
criterios del Estilo Vancouver (https://www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), listar
con numeros arabigos progresivos al final del
articulo considerando el orden de citacién en
el texto. No se deben citar referencias de do-
cumentos no publicados (excepto articulos en
prensa), comunicaciones personales o incom-
pletas (sin fecha, autor o paginas). Se anotaran
hasta 6 autores, a partir del séptimo autor se
agregara “et al.”, si el articulo tiene DOI (Digital
Object Identifier) se debe incluir después de las
paginas. Se incluira el URL (Uniform Resource
Locator) y liga (link) en el caso de referencias
de articulos publicados en revistas electronicas
(exclusivamente). Las referencias deben ser ac-
tualizadas, por lo que por lo menos el 30% del
total de las publicaciones citadas deben ser de
revistas internacionales indizadas con factor de
impacto de los ultimos 5 afnos. Evitar en lo posi-
ble las citaciones de referencias de libros, solo
incluir las que estén plenamente justificadas. En
este sentido, no se debe anotar el niumero de
edicion cuando se trate de la “12 Edicion”, tam-
poco se debe incluir el numero o afo de la reim-
presion ni el ISBN del libro.

Ejemplos:

Libro:

Kumate J, Gutiérrez G, Munoz O, Santos JI.
Manual de infectologia clinica. 10? ed. México:
Méndez Editores;2001.

Capitulo de libro:

Hernandez-Pozo MR, Torres NM, Coronado AO,
Herrera GA, Castillo NP, Sanchez VA. Actitudes
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negativas hacia la vejez en poblacion Mexica-
na: aspectos psicométricos de una escala. En:
Gonzalez-Celis RAL. Evaluacion en psicogeron-
tologia. México: Manual Moderno; 2009. p.1-16.

Revista:
Articulo impreso

Gronthos S, BrahimJ, LiW, Fisher LW, ChermanN,
BoydeA, et al. Stem cell properties of human den-
tal pulp stem cells. J Dent Res. 2002; 81(8):531-
535. doi.org/10.1177/154405910208100806

Articulo electrénico:

Lee SW, Kim SY, Chang SH. Prevalence of feet
and ankle arthritis and their impact on clinical
indices in patients with rheumatoid arthritis: a
cross-sectional study. BMC Musculoskelet Di-
sord. 2019;20:420. doi: 10.1186/s12891-019-
2773-z. Disponible en: https://www.ncbi.nim.
nih.gov/pmc/articles/PMC6737695/
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