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La importancia de complementar
las publicaciones cientificas con
el acceso abierto de repositorios
con informacion fuente

The importance of complementing
scientific publications with open access
repositories with source information

Maria Claudia Espinel-Bermidez*

Esinnegable el beneficio que acompania a la disponibilidad de publicaciones cientificas
de acceso abierto que facilitan a la comunidad cientifica acceder al conocimiento.’

A pesar de las ventajas que representa que el conocimiento cientifico sea libre, debe
considerarse que el modelo de publicacién bajo acceso abierto conlleva una redistribucion
de la cadena de costos para solventar la producciéon y edicidn de las revistas, requiriendo
que los grupos de investigacion o autores individuales deban incluir entre sus competencias
la de gerenciar financiamientos para sufragar los costos por la publicacion de sus articulos.?

Adicionalmente, se requiere complementar el modelo de acceso abierto con la
disponibilidad de la informacién original generada en el proyecto de investigacidn que
motivé un articulo cientifico, como el uso de bases de datos que permitan el subanélisis
y la confirmacion de hallazgos cientificos, entre otras bondades.

En este panorama, los repositorios de informacién de acceso abierto van mucho més
alla de la publicacion de un articulo. Muchos de ellos pueden conformar una importante
fuente de datos de estudios representativos de la poblacién como ocurre con las encuestas
nacionales o grandes cohortes que se mantienen vigentes, mismas que, bajo solicitud y
declaracién de objetivos, en ocasiones juegan un papel relevante en la generacién de
nuevo conocimiento cientifico que puede, incluso, sustentar politicas en salud.?

En nuestra revista se consideran para revision manuscritos que declaran este tipo
de fuentes de informacién, complementando el circulo virtuoso con la caracteristica de
acceso abierto de Salud Jalisco.

REFERENCIAS
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ARTICULO ORIGINAL

doi: 10.35366/114835

Riesgo de incapacidad
laboral posterior a
infecciéon por coronavirus
SARS-CoV-2 (COVID-19)

Risk of work disability after infection by
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)

Ménica Noemi Mercado-Gutiérrez,* Alberto Iram Villa-Manzano,*
Rosa Yafiez-Ortega,* Alba Edith Duarte-Esparza,*
Minerva Estrella-Mercado,* Jestis Armando Robles-Cruz?

RESUMEN

Introduccion: lainfecciéon por SARS-CoV-2 (COVID-19) es una enfermedad sistémica que puede dejar secuelas
que afectan la capacidad laboral del paciente a largo plazo. Sin embargo, este efecto no ha sido ampliamente
estudiado. Objetivo: determinar el riesgo de incapacidad laboral posterior a la infeccién por COVID-19. Ma-
terial y métodos: estudio de cohorte. Se compar6 un grupo no expuesto (sin COVID) frente a uno expuesto
(con COVID), cada uno con 204 pacientes, seguimiento a un afio. Se comparo la incapacidad (evento) laboral.
Estadistica descriptiva: frecuencias, porcentajes con su respectivo intervalo de confianza de 95%; variables
cuantitativas: media y desviacion estandar; estadistica analitica: t de Student para muestras relacionadas, x?
de McNemar y riesgo relativo; significancia estadistica: p < 0.05, se realizé en el programa SPSS v. 2021. Re-
sultados: al comparar el grupo sin COVID vs grupo con COVID se obtuvo: incidencia de incapacidad laboral
21% (43) vs 32.8% (67), p = 0.01 con un RR 1.32 (1.09-1.60); incapacidades subsecuentes 7.4% (15) vs 10.8%
(22), p = 0.30, RR 1.21 (0.91-1.61); nimero de incapacidades iniciales en cada periodo (expresado en media
y desviacién estandar) 0.25 + 0.52 vs 0.52 + 1.02, p = 0.001; nimero de dias de incapacidades subsecuentes
0.11+£0.44 vs 0.19 £ 0.60, p = 0.136; numero de dias de incapacidad total 1.73 + 4.8 vs 3.29 + 7.81, p = 0.015.
Conclusiones: hay mayor riesgo de incapacidad laboral posterior a infeccién por coronavirus COVID-19.

Palabras clave: riesgo, incapacidad laboral, COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: SARS-CoV-2 (COVID-19) infection is a systemic disease that can leave sequelae that could affect
the patient’s long-term work capacity, however this effect has not been studied. Objective: to determine the risk
of work disability after COVID-19 infection. Material and methods: cohort study. A non-exposed (without COVID)
and exposed (with COVID) group were compared each with 204 patients, 1-year follow-up. Comparing work
incapacity (event). Descriptive statistics: frequencies, percentages with their respective 95% confidence interval;
quantitative variables: mean and standard deviation; analytical statistics: Student’s t for related samples, McNemar
Xx? and relative risk statistical significance: p < 0.05, which is performed in the SPSS v. 2021 program. Results:
when comparing the group without COVID vs the group with COVID, the following was obtained: incidence of
work disability 21% (43) vs 33% (67), p = 0.01 with a RR 1.32 (1.09-1.60); subsequent disabilities 7.4% (15) vs
10.8% (22), p = 0.30, RR 1.21 (0.91-1.61); number of initial disabilities in each period (expressed as mean and
standard deviation) 0.25 + 0.52 vs 0.52 + 1.02, p = 0.001; number of days of subsequent disabilities 0.11 + 0.44
vs 0.19 £ 0.60, p = 0.136; number of days of total disability 1.73 + 4.8 vs 3.29 + 7.81, p = 0.015. Conclusions:
there is a higher risk of work disability after infection by coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

Keywords: risk, incapacity for work, COVID-19.
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Mercado-Gutiérrez MN y cols. Incapacidad laboral posterior a infeccién por coronavirus SARS-CoV-2

INTRODUCCION

El 11 de marzo del 2020 la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) establecié el estado de pandemia por
un nuevo agente causal de la familia Coronaviridae, el
SARS-CoV-2, y cuya enfermedad se ha denominado
COVID-19.!

EI COVID-19 no es solo una enfermedad respi-
ratoria de dos semanas, afecta a muchos sistemas
y 6rganos diferentes y puede persistir durante
meses.” La infeccién causada por el virus SARS-
CoV-2 tiene un espectro amplio de presentacidn,
tanto en adultos como en nifios, el cual incluye
desde la presentacion de un paciente asintomatico
hasta un cuadro grave con sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), sepsis, choque séptico
y muerte.®

En mas de 80% de los casos de COVID-19, los
sintomas se presentan como fiebre leve, tos seca y
dificultad para respirar.*

La posible infeccién viral directa, las citocinas
y las moléculas de sefalizacion proinflamatorias
inducidas por la infeccién podrian provocar cambios
patolégicos en el tejido del musculo esquelético.”
Afecta los sistemas nervioso y muscular.® La OMS (12
de octubre de 2020) advertia que muchos pacientes
infectados con el COVID-19, ya sea de forma leve
o grave, meses después aln presentaron sintomas
como fatiga, dolory dificultades para respirar, cono-
cido como el “COVID prolongado”.’ Los pacientes
con COVID prolongado informan una afectacién
multisistémica prolongada y una discapacidad
significativa.’

El dolor también parece ser un factor importante
que afecta la capacidad para regresar al trabajo y la
calidad de vida después del alta.’

Las secuelas postagudas de la infeccién por
SARS-CoV-2 (PASC), también conocida como CO-
VID prolongada, pueden tener efectos duraderos
en los pacientes. Un informe de la OMS encontré
que hasta 10% de las personas con COVID-19
siguen sintomaticas a las 12 semanas. Los sinto-
mas incluyen fatiga excesiva, tos, dolor de pecho,
dificultad para respirar, y quejas cognitivas de
concentraciény memoria, que, segun la experien-
cia de los autores, los pacientes pueden referirse
colectivamente como “niebla cognitiva”. Los cuales
pueden afectar negativamente la capacidad de una
persona para trabajary realizar actividades bésicas
de la vida diaria."?

Salud Jalisco. 2024; 11 (1): 6-10

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohorte ambispectivo. Se realizé median-
te la recoleccién de informacién y seguimiento de
204 pacientes, trabajadores con derecho a incapaci-
dad, los cuales resultaron con pruebas positivas para
lainfecciéon por COVID-19. La muestra se obtuvo, de
forma aleatoria, de pacientes entre enero de 2021 a
enero de 2022 de la plataforma de sistema de no-
tificacién en linea para la vigilancia epidemiolégica
(SINOLAVE). Se obtuvieron también caracteristicas
generales de la poblacidn, las cuales se describen
mas adelante; con ello se obtuvo acceso al expedien-
te electrénico para encontrar los antecedentes de
las incapacidades laborales de un afo antes (grupo
no expuesto)y un afio después (grupo expuesto) de
la incapacidad por infeccién por COVID-19 que no
sea mayor a 14 dias (ya que en ese periodo, enero
de 2021 a enero de 2022, la incapacidad por dicha
enfermedad era de 14 dias)y que los pacientes hayan
retomado sus labores al término de la misma.

Se compard con el grupo no expuesto a la enfer-
medad con el cual se obtuvo: cuéntas incapacidades
generaron los pacientes que estuvieron expuestos
a COVID-19 y cuantas generaron los pacientes que
no estuvieron expuestos al COVID-19 en el periodo
de un afo, ademas de los dias totales de incapaci-
dad, nimero de incapacidades iniciales, nimero de
incapacidades subsecuentes, para asi determinar el
riesgo que se tiene para incapacitarse antes y des-
pués de haber padecido la infeccién.

Se obtuvo informacidn de las caracteristicas ge-
nerales de los pacientes, entre las que se encuentran:
edad, sexo, empleos profesionales, trabajador IMSS,
infeccién por COVID-19, vacunacién COVID-19,
marca de vacuna COVID-19, esquema de vacunacién
COVID-19 completo (dos dosis); comorbilidades:
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
diabetes, asma, inmunosupresion, tabaquismo, obe-
sidad, VIH, hipertension, enfermedad cardiovascular,
enfermedad renal, enfermedad hepética, anemia he-
molitica, enfermedad neurolégica, otra enfermedad,
tuberculosis, cdncer.

La estadistica descriptiva se basa en frecuencias,
porcentajes con su respectivo intervalo de confianza;
variables cuantitativas: media y desviacién estandar
con su riesgo relativo; estadistica analitica: t de Stu-
dent para muestras relacionadas, y° de McNemar con
exacta de Fisher; significancia estadistica: p < 0.05.
El anélisis se realizé en el programa SPSS v. 2021.
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RESULTADOS

Se obtuvo informacién de 204 pacientes para deter-
minar el riesgo de incapacidad laboral postinfeccion
COVID-19; los pacientes seleccionados son derecho-
habientes titulares con derecho a incapacidad. Se
evaluaron durante un afio antes y un aiio después de
haber presentado infeccién por COVID-19, grupo no
expuesto, grupo expuesto, para determinar si existe
alguna relacion de la infeccién de COVID-19 con
en el nimero de dias y de incapacidades laborales.

Se obtuvieron caracteristicas generales de la po-
blacidn, las cuales se muestranenla Tabla 1,enla que
se puede observar predominio de sexo masculino,
edad media de la poblacién econémicamente activa
de 36.9 afios; la mayoria de los pacientes no perte-

Tabla 1: Caracteristicas generales
de la poblacion (N = 204).

Variables n (%)
Sexo masculino 107 (52.5)
Edad [afios]* 36.9+11.42
Ocupacién profesional 14.(6.8)
EPOC 2(0.9)
Diabetes 13 (6.4)
Asma 3(1.5)
Inmunosupresién 0(0)
Tabaquismo 16 (7.8)
Obesidad 22(10.8)
VIH 1(0.5)
Hipertension 26(12.7)
Enfermedad cardiovascular 0(0)
Enfermedad renal 2(0.9)
Enfermedad hepatica 0(0)
Anemia hemolitica 0(0)
Enfermedad neuroldgica 0(0)
Otra enfermedad 5(2.5)
Tuberculosis 1(0.5)
Cancer 0(0)
Vacunacion COVID-19 15(7.3)
Vacuna AstraZeneca® 7(3.4)
Esquema de vacunacion completo 5(2.5)

*Valor expresado en media * desviacion estandar.
EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica. VIH = virus
de la inmunodeficiencia humana.
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necian a empleos profesionales, lo que quiere decir
que sus empleos son de actividad fisica constante;
tenfan escasa cobertura de esquemas de vacunacién
para COVID-19.

La Tabla 2 muestra la comparacion de incapa-
cidad laboral entre pacientes con COVID-19 y sin
COVID-19. Se puede observar que existi6 mayor
numero de incapacidades en el periodo posterior
a la infeccién por COVID-19 con resultado significa-
tivamente estadistico, asi como mayor nimero de
incapacidades subsecuentes, de las cuales su riesgo
relativo es alto, lo que nos indica que la infeccion por
COVID-19 es un factor de riesgo para la incapacidad
laboral; asimismo, el nimero de incapacidades inicia-
lesy los dias totales de incapacidad son mayores en
el periodo posterior a COVID-19 y estadisticamente
significativos.

EnlaFigura 1 se puede observar que el riesgo de
incapacidad laboral se incrementé en los pacientes
posterior a presentar COVID-19, duplicando el riesgo
de incapacitarse por cualquier causa en los pacientes
que padecieron COVID-19.

DISCUSION

En este estudio, se dio a conocer que el haber pre-
sentado infeccién por COVID-19 tiene un riesgo
incrementado de incapacidad laboral independien-
temente de su causa, también el nimero de dias
totales de incapacidad.

Mediante la informacién actual que se tiene sobre
los efectos a corto y largo plazo de la infeccidn por
COVID-19 en el estado fisico de la poblacién en edad
laboral, se comenta que se ha observado persisten-
cia de la sintomatologia por periodos prolongados,
incluso hasta 12 semanas, lo que afecta el retorno
laboral de los mismos, lo cual concuerda con lo regis-
trado en este estudio, en el que se observd que existe
aumento en la cantidad de incapacidades laborales,
asi como de los dias de incapacidad laboral después
de haber presentado la infecciéon por COVID-19.

Durante el periodo en el que se realizé el estu-
dio dio comienzo la vacunacion contra COVID-19.
Se puede observar (Tabla 1) que sdélo 7.3% de los
pacientes presentaban por lo menos una aplicacion
de lavacunay 2.5% contaban con el esquema com-
pleto, para aquel tiempo, contra COVID-19; haya o
no contribuido al aumento de esta cifra, no hay es-
tudios recientes en donde se haga una comparacién
al respecto.
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Tabla 2: Comparacion de incapacidad laboral entre pacientes con COVID-19 y sin COVID-19.

Sin COVID Con COVID

N =204 N =204 p Riesgo relativo
Incapacidad en este periodo, n (%) 43(21.0) 67(32.8) 0.010* 1.32(1.09-1.60)
Incapacidad inicial, n (%) 43(21.0) 67(32.8) 0.010* 1.32(1.09-1.60)
Incapacidad subsecuente, n (%) 15(7.4) 22(10.8) 0.30* 1.21(0.91-1.61)
NUmero de incapacidades iniciales, 0.25+0.52 0.52+1.02 0.001** =
media + DE
NUmero de incapacidades 0.11+0.44 0.19+0.60 0.136** -
subsecuentes, media + DE
Ndmero de dias de incapacidad 1.73+4.8 3.29+7.81 0.015** -

total, media + DE

DE = desviacion estandar.
* 42 de McNemar. ** t de Student para muestras relacionadas.
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Figura 1: Comparacion de dias de incapacidad entre
pacientes sin COVID-19 y pacientes que padecieron
COVID-19. Se puede observar que el riesgo de incapa-
cidad laboral se incrementé en los pacientes después
de presentar COVID-19, con un riesgo relativo de 1.32
(1.09-1.60) con un valor de p de 0.015. El riesgo de in-
capacitarse por cualquier causa en los pacientes que pa-
decieron COVID-19 se duplicé. En el periodo previo a la
infeccién por COVID-19, el paciente con mayor nimero
de dias incapacitados fue de 33 dias, sin embargo, en el
periodo posterior a la infeccién, el paciente que presen-
té mayor numero de dias de incapacidad fue de 58 dias
de incapacidad, siendo mayor que en pacientes previos
a la infeccidn.
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En cuanto a caracteristicas generales, se observa
que 12.7% de los pacientes presenta como comor-
bilidad hipertensiéon arterial y 10.8% obesidad, las
cuales son las mas prevalentes en este estudio. De
igual manera, se necesitan estudios enfocados a las
comorbilidadesy su riesgo de presentar incapacidad
laboral para hacer una relacién de estas dos variables.

Este estudio se enfocd Unicamente en encontrar
el riesgo de presentar incapacidad laboral posterior
a la infeccion, sin tomar en cuenta el tipo de inca-
pacidad, si es por enfermedad general o riesgo de
trabajo, ni tampoco comorbilidades asociadas. Esto
puede ser de gran valor y se pueden encontrar aso-
ciaciones en las mismas, las cuales pueden influir en
la misma incapacidad para el retorno a las activida-
des laborales. Este estudio es el probable pilar para
futuras investigaciones en las que se pueden tomar
en cuentas las actualizaciones de los esquemas de
vacunacién, ya que actualmente se cuenta con una
cobertura mas amplia de vacunacién en todos los
grupos de edad; lo cual aiin no se sabe si ha con-
tribuido o no a la disminucién de las incapacidades
laborales, y de las comorbilidades asociadas a las
mismas.

CONCLUSION
Se determind que la infeccién por COVID-19 es un
factor de riesgo para presentar incapacidad laboral

posterior a la infeccidn, asi como de mayor niume-
ro de dias de incapacidad. La prevencién de esta
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enfermedad disminuira el ausentismo laboral y sus
indicadores. Este estudio daré hincapié a préoximas
investigaciones en las que se pueden incluir las co-
morbilidades asociadas de los pacientes.
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Conocimientos y actitudes
sobre la donacién de sangre
altruista en el personal de
salud, México 2022, a través
de un estudio observacional

Knowledge and attitudes about altruistic
blood donation in health personnel, Mexico
2022, through an observational study

Yolanda Méndez-Arias,* Luz Elena Mosqueda-Escobar*

RESUMEN

En México, en el afio 2020 sélo 8.5% de la sangre se recolecté de manera voluntaria, a pesar que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) marcé que para dicho afio deberia de ser 100%; por tanto, un personal de salud bien
informado, muestra un mayor interés en la donacién de sangre de manera altruista, con una influencia positiva
en la sociedad. Este protocolo es un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal. Universo total:
127 personas, tamafio de muestra: 104, participantes: 94, obteniendo una tasa de no respuesta de 8%. Como
objetivo se identificé el nivel de conocimientos y actitudes existentes sobre la donacién de sangre en trabajadores
de salud. Se utilizé un instrumento de recoleccién de datos, con preguntas de conocimientos con base en la
NOM-253-SSA1-2012 y de actitud hacia la donacion de sangre altruista. Fue validado por la realizacion de una
prueba piloto con 20 trabajadores adscritos al Servicio de Dietologia y Nutricion del Antiguo Hospital Civil de
Guadalajara “Fray Antonio Alcalde” (AHCGFAA), excluidos después de la aplicacion del instrumento en mencion.
Resultados de conocimiento mostraron 56.75% de respuestas correctas basados en la NOM-253-SSA1-2012y la
actitud se obtuvo 81.78% con respuesta empatica hacia este tema. Se concluy6 que en relacién al conocimiento
no es un resultado favorable, ya que este sector debe reflejar una mayor especializacién acerca de este tema.
Una actitud empatica no refleja un aumento de la donacién de sangre altruista, si en los conocimientos no se
tiene una capacitacion acerca de los requisitos para la donacion.

Palabras clave: personal de salud, altruismo, donacién, conocimiento, actitud.

ABSTRACT

In Mexico, in 2020 only 8.5% of blood was collected voluntarily, despite the fact that the World Health Organization
(WHO) established that by that year it should be 100%; Therefore, a well-informed health personnel shows a greater
interest in blood donation in an altruistic way, with a positive influence on society. This protocol is a quantitative,
observational, descriptive and cross-sectional study. Total universe: 127, sample size: 104, participants: 94,
obtaining a non-response rate of 8%. The objective was to identify the level of knowledge and attitudes about
blood donation among health workers. A data collection instrument was used, with knowledge questions based
on NOM-253-SSA1-2012 and attitude towards altruistic blood donation. It was validated by carrying out a
pilot test with 20 workers assigned to the Dietology and Nutrition Service of the AHCGFAA, excluded after the
application of the instrument in question. Knowledge results showed 56.75% of correct answers, attitude was
obtained 81.78% with empathic response towards this topic. It was concluded that in relation to knowledge it
is not a favorable result, since this sector should reflect a greater specialization on this subject. An empathic
attitude does not reflect an increase in altruistic blood donation, if the knowledge does not have training about
the requirements for donation.

Keywords: Health personnel, altruism, donation, knowledge, attitude.

Citar como: Méndez-Arias Y, Mosqueda-Escobar LE. Conocimientos y actitudes sobre la donacién de sangre
altruista en el personal de salud, México 2022, a través de un estudio observacional. Salud Jalisco. 2024; 11 (1):
11-15. https://dx.doi.org/10.35366/114836
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INTRODUCCION

En México, en el afio 2020 sélo 8.5% de la sangre se
recolecté de manera voluntariay altruista, a pesar de
que la OMS marcé que para dicho afio deberia ser
100%; por lo que se deduce que el tema no tiene
difusién y que obviamente no es una prioridad en el
servicio de salud en México." En Jalisco, la donacidn
altruista de sangre es baja, con apenas 2,882 de un
total de 18 mil 949 que registra el Centro Estatal de
Transfusion Sanguinea (CETS) de la Secretaria de
Salud Jalisco. Comunicacién Social del AHCGFAA,
indica que en 2018, 3% del total de las unidades
obtenidas(12,807)fue por via altruista, mientras que
en el primer semestre de 2019, de las 3,458 unidades,
s6lo 2.6% era de voluntarios.” Se indica que existen
dreas de mejoras para capacitar al personal de salud
para incrementar el conocimiento en este campo.®
Se realizé un estudio en una localidad de Nigeria
para determinar la asociacién entre la donacion de
sangre, el género, la categoria del personal y el nivel
de educacién de los participantes de un total de 67
trabajadores, 41% aceptaron serinvitados a donaren
un futuro, pero sélo 19.6% de éstos dio su contacto
para poder ser localizados, por lo cual la ausencia de
compromiso es una gran disparidad con su conoci-
miento, actitud y practica.*

Teniendo los resultados de estudios e investiga-
ciones anteriores, a través de las variables del instru-
mento de medicién de este protocolo se pretendid
comparar si la edad, sexo, ingreso mensual, religion
entre otras, influyen en el conocimiento y la actitud
que toma el personal de salud en cuanto al tema.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal en 43 personas adscritas al drea de Pla-
neacion Institucional OPD-Servicios de Salud Jalisco y
51 personas adscritas al drea de Dietética y Nutricion
del AHCGFAA durante el afno octubre 2021-2022,
obteniendo un tamafio de muestra de 104 trabaja-
dores, de acuerdo a las férmulas de poblacién finita.
La unidad de observacién fueron conocimientos
acerca de la donacién de sangre sustentados en la
NOM-253-SSA1-2012y actitudes de los trabajadores
entrevistados, con un muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Se entrevistaron trabajadores activos de ambas
instituciones que contaran con un teléfono mévil
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para realizar el cuestionario previo. Se realizé prueba
piloto con 20 trabajadores de salud adscritos al area
de Nutricion y Dietética del AHCGFAA.

Después de aceptar el consentimiento informado
aceptado, contestaron el instrumento de recoleccion
de datos que incluyé variables sociodemogréficas y
de escolaridad.

Para las pruebas cualitativas se utilizaron fre-
cuencias y porcentajes y analisis univariado. Para
las asociaciones se utilizaron pruebas de asociacion
estadistica, como ejemplo, %, que sera utilizada en
variables cualitativas cuyos resultados se evaluaran
con una significancia de p = -0.05.

RESULTADOS
Variables sociodemograficas

La muestra estuvo conformada por 94 de 127 trabaja-
dores de salud de ambas instituciones; de los cuales
51/77 son pertenecientes al Servicio de Dietologia
y Nutricion del AHCGFAA y 43/50 empleados que
pertenecen a la Direccién de Planeacién Institucional
del OPD-SSJ; n =104, p =0.5,Z=0.95,a = 0.5, tnr
(tasa de no respuesta) = 0.08. Muestreo no probabi-
listico por conveniencia ya que de manera sencillay
coémoda se puede tener acceso a dichos trabajado-
res puesto que dos de las integrantes del protocolo
de tesis son también empleadas de las areas antes
mencionadas (Tabla 1).

La actitud empética de ambas instituciones arro-
j6 una frecuencia de 752 respuestas (80.14%), en el
AHCGFAA 241 respuestas (78.00%) y en OPD-SSJ 211
respuestas (81.78%). En actitud no empética de ambas
instituciones se obtuvo una frecuencia de 112 respues-
tas(19.85%). En el AHCGFAA 65 respuestas no tuvieron
empatia (21.24%), OPD-SSJ, 47 respuestas (18.21%).

La frecuencia de respuestas correctas son 1,067
respuestas (56.75%). Del AHCGFAA competen 590
(57.84%) y del OPD-SSJ 477 respuestas (55.46%).

En respuestas incorrectas de ambas institucio-
nes, una frecuencia de 813 (43.24%), del AHCGFAA
corresponden 430 (42.15%) y del OPD-SSJ corres-
ponden 383 (44.53%) (Figuras 1y 2).

DISCUSION
Evaluando los conocimientos, en ambas instituciones

resulté 56.75% de respuestas correctas; sobresalien-
do el AHCGFAA con 2.4% contra el OPD-SSJ.
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Con respecto a la actitud con 80.14% (ambas
instituciones); predominando el OPD-SSJ con
3.78%. A pesar de las pocas investigaciones re-
cientes sobre la donacidn altruista en trabajadores
de salud, éstas proporcionaron una comprension
mas completa de este proceso, y el anélisis de los

datos obtenidos en ellos ayudan a interpretar cémo
pueden correlacionarse con esta investigacidn en
cuestién conocimientos y actitudes; no obstante,
también podemos advertir similitudes en estudios
en los cuales participaron estudiantes; en un estu-
dio en la India entre 235 estudiantes de la escuela

Tabla 1: Frecuencia y porcentaje de escolaridad en ambas instituciones.

Total AHCGFAA OPD-SSJ
Ambas instituciones n (%) n (%) n (%)
Sexo
Femenino 51(54.20) 24 (47.05) 27 (62.70)
Masculino 43 (45.74) 27 (52.94) 16 (37.20)
Edad, anos
Menos de 30 14(14.89) 9(17.64) 5(11.62)
31-40 25(26.59) 17 (33.33) 8(18.60)
41-50 32(34.04) 15(29.41) 17 (39.53)
Mas 51 23(24.46) 10(19.60) 13(30.23)
Escolaridad
Secundaria 6(6.38) 6(11.76) 0(0)
Bachillerato 28(29.78) 20(39.21) 8(18.60)
Universidad 47 (50.0) 20(39.21) 27 (62.79)
Maestria 8(8.50) 3(5.88) 5(11.62)
Especialidad 5(5.31) 2 (3.90) 3(6.97)
Total 94 (100.00) 51(100.00) 43(100.00)
Religion
Catdlica 82 (87.23) 43 (84.31) 39(90.69)
Cristiana 4(4.25) 1(1.96) 3(6.97)
Espiritualista 4(4.25) 3(5.88) 1(2.32)
Ninguna 4(4.25) 4(7.84) 0(0)
Estado civil
Casado 44 (46.80) 23 (45.00) 21(48.80)
Divorciado 9(9.57) 4 (7.80) 5(11.60)
Soltera 31(32.90) 15(29.40) 16 (37.20)
Unién libre 9(9.57) 8(15.60) 1(2.30)
Viudo 1(1.06) 1(1.90) 0(0)
Ingreso mensual
Menos de 6 mil 17 (18.08) 13 (25.49) 4(9.30)
6a 10 mil 37(39.36) 20(39.21) 17 (39.53)
10 a 15 mil 26(27.65) 14 (27.45) 12 (27.90)
Méas de 15 mil 14(14.89) 4(7.84) 10(23.20)

AHCGFAA = Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”. OPD-SSJ = Organismo Publico Descentralizado-Servicios de

Salud Jalisco.
Nota: Elaboracién de las integrantes.
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Figura 1: Variable de conocimientos ambas instituciones.
Nota: Elaboracién de las integrantes.
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Figura 2: Variables de conocimientos.

OPD-SSJ = Organismo Publico Descentralizado-Servicios de Sa-
lud Jalisco.

Nota: Elaboracién de las integrantes.

de medicina del Dr. Rajendra Prasad Government
Medical College, Kangra, en Himachal Pradesh,
resaltan la poca difusién en medios informativos
acerca de campafas para donacién de manera
altruista.” Otro estudio en el campus femenino de
King Saud bin Abdulaziz University for Health Scien-
ces (KSAU-HS) en Riyadh, Arabia Saudita se realizd
un estudio transversal. De las 302 participantes sélo
48.7% se enterd de la donacidn de sangre altruista
por medio de alguna campafa.® En el aspecto de
los trabajadores de salud, la mayor limitante fue la
subordinacion de ellosy que al contestar la encuesta
pudiese tener efectos negativos en sus lugares de
trabajo; no existen muchos estudios que hablaran
acerca de la donacion de sangre altruista que re-
lacionen al personal del drea de salud. Lo que si
se decidié de manera unanime fue no preguntar
acerca de si los encuestados habian donado o no
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de manera altruista ya que podia haber un sesgo en
esta pregunta puesto que el término de donacién
de sangre por reposiciéon y donacién de sangre por
altruismo aun no estéd plenamente identificado.” El
personal de salud es un grupo muy deseable para
iniciar a capacitar y concientizar acerca de la obten-
ciéon de hemocomponentes a través de la donacion
de sangre altruista y derivado de esto se podria
transformar la cultura de la donacién y volverla parte
de la educacién social; es posible concluir que el
conocimiento de la donacién altruista en el personal
de salud en ambas unidades hospitalarias no arrojé
un resultado sobresaliente, reflejando una falta de
conocimiento en general; con respecto a los resul-
tados acerca de la actitud de dichos trabajadores,
se concluye que cuentan con una actitud empética
hacia la donacién altruista.

Es preciso trabajar en estrategias de educacién
en salud publica en relacién a este tema, para capa-
citar, concientizar, implementar programas estatales
y fomentar la educacién y la cultura de donacién de
sangre altruista, que ayuden a reforzar las actitudes
positivas y los conocimientos de dicha préctica. Deri-
vado de este estudio se podria establecer estrategias
especificas para el personal de salud; dirigiéndose a
los directivos o personal de toma de decisiones para
accionar un plan o programa especifico y adoptarlo
como parte de un programa en salud publica con la
finalidad de aumentar la donacién en el estado de
Jalisco y posteriormente, llevarlo a nivel nacional,
asi como ampliar otros estudios y otras metodolo-
gias para explorar porqué si existe conocimiento y
actitud, la donacion de sangre altruista no se esta
llevando a cabo.
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Biomarcadores inflamatorios
en las enfermedades mentales:
una revision bibliografica

Inflammatory biomarkers in mental
disorders: a bibliographic review

Paulina Alfaro-Flores,** Naomi Nazareth Becerra-Aguiar,*$
Fernando Eleazar Bonilla-Davalos,*" David Isaac Campa-Santos,* |l
Paloma Hurtado-Cuan,*** Carlos Adan Méndez-Garcia,***

Maite Plascencia-De La Cruz,*%8 Aldo Rodriguez-Aceves,* "
Vanessa Salas-Bonales,**** Renatta Santoscoy-Garcia**++

RESUMEN

La inflamacién se define como un proceso fisioldgico natural del cuerpo que responde ante dafios tisulares, infec-
ciones o procesos patolégicos. El objetivo principal de esta revision es recopilar la evidencia existente en la literatura
cientifica de los ultimos 10 afios sobre la relacion entre la presencia de biomarcadores moleculares de inflamacion
y el desarrollo y progreso de trastornos mentales prevalentes como la esquizofrenia, el trastorno de estrés postrau-
matico (PTSD), el trastorno bipolar (BD) y el trastorno depresivo mayor (MDD). En conclusién, se han identificado la
presencia de marcadores como las interleucinas (IL) 1, 2, 6, 7, 8 y 12, el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y el
factor de crecimiento endotelial (VEGF) en pacientes que viven con PTSD, BD o MDD; sin embargo, la presencia o
ausencia de éstos no es patognomonico para el desarrollo de alguna de las enfermedades, por lo que se requiere
de mas investigacion para comprender mejor la relacién entre la inflamacion y los trastornos mentales.

Palabras clave: biomarcadores, inflamacion, enfermedad mental, trastorno de estrés postraumatico, trastorno
bipolar, trastorno depresivo mayor.

ABSTRACT

Inflammation is defined as a natural physiological process of the body that responds to tissue damage, infections,
or pathological processes. The main objective of this review is to gather existing evidence in the scientific literature
of the last 10 years on the relationship between the presence of molecular biomarkers of inflammation and the
development and progression of prevalent mental disorders such as schizophrenia, post-traumatic stress disorder
(PTSD), bipolar disorder (BD), and major depressive disorder (MDD). In conclusion, the presence of markers
such as interleukins (IL) 1, 2, 6, 7, 8, and 12, tumor necrosis factor alpha (TNF-a), and vascular endothelial
growth factor (VEGF) have been identified in patients living with PTSD, BD, or MDD. However, the presence or
absence of these markers is not pathognomonic for the development of any of these diseases, so further research
is needed to better understand the relationship between inflammation and mental disorders.

Keywords: biomarkers, inflammation, mental illness, post-traumatic stress disorder, bipolar disorder, major
depressive disorder.

IL = interleucina.

INF-y = interferén gamma.

MDD = trastorno depresivo mayor (major depressive
disorder).

NF-kB = factor nuclear kappa B.

Abreviaturas:
BD = trastorno bipolar (bipolar disorder).

CRH = hormona estimuladora de corticotropina
(corticotropin-releasing hormone).

Citar como: Alfaro-Flores P, Becerra-Aguiar NN, Bonilla-Dévalos FE, Campa-Santos DI, Hurtado-Cuan P, Méndez-
Garcia CAetal. Biomarcadores inflamatorios en las enfermedades mentales: una revision bibliografica. Salud Jalisco.
2024; 11 (1): 16-21. https://dx.doi.org/10.35366/114837
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PCR = proteina C reactiva.

PTSD = trastorno de estrés postraumatico (post-traumatic stress
disorder).

SNS = sistema nervioso simpético.

TNF-a = factor de necrosis tumoral alfa.

VEGF = factor de crecimiento endotelial vascular (vascular
endothelial growth factor).

INTRODUCCION

La inflamacion se define como la respuesta fisioldgi-
ca de defensa que el organismo tiene tras un dafio
tisular o infeccion. Las células y componentes del
sistema inmune se encargan de mediar la reaccion
que presenta el cuerpo hacia aquello que atenta
contra su bienestar fisioldgico.'

La inflamacién se ha catalogado como un in-
dicador de irregularidad en el organismo; sin em-
bargo, su papel en las enfermedades psiquiatricas
aun no estéd bien definido. La investigacion mas
reciente apunta que la inflamacién induce cam-
bios en el funcionamiento normal no sélo de los
procesos organicos, sino también en los mentales.’
El objetivo de esta revisidén es encontrar evidencia
cientifica de que la inflamacién desencadena cam-
bios que contribuyen a un estado de enfermedad
mental y fisico, como podria ser en la esquizofrenia,
el trastorno de estrés postraumético (PTSD), tras-
torno bipolar (BD), el trastorno depresivo mayor
(MDD), entre otros.

El reconocimiento de niveles anormales de bio-
marcadores proinflamatorios en las etapas previas
a la presentacién de distintos trastornos mentales
podria apoyar a la identificacién, el diagnéstico e,
inclusive, el tratamiento de las mismas. Si bien, es
necesario aclarar que los niveles alterados de los
biomarcadores no son patognomadnicos de ciertas
enfermedades, fungen como marcadores labora-
toriales y bioldgicos que, de la mano con criterios
clinicos y acompafiamiento del individuo que pa-
dezca de algun trastorno mental, permitirian que se
aumentase la sensibilidad y la especificidad de su
presencia en el diagnéstico.

La presente revisidn servird para poder identificar
diversos biomarcadores inflamatorios, que pudieran
tener una relacién con trastornos mentales, tales
como las interleucinas entre las que se encuentran
algunas de interés en la literatura que son la IL-1, IL-
2,1L-6, IL-7, 1L-8 e IL-12, asi mismo algunos factores
como el TNF-o0, VEGF, interferén e incluso uno de los
reactantes de la inflamacién aguda que es la proteina
C reactiva (PCR).
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INFLAMACION Y ENFERMEDADES
MENTALES

Dentro del cuerpo, el sistema inmunitario actla
como un sistema quimiosensorial que utiliza algunos
receptores de reconocimiento de patrones que, al
activarse, las células del sistema inmunitario liberan
mediadores inmunitarios e inflamatorios, en parti-
cular citocinas. Las vias interoceptivas neuronales,
humorales y celulares paralelas luego comunican
estos cambios en el estado inmunoldgico al cerebro
para desencadenar alteraciones en el estado de
adnimo y la cognicidn, la motivacién y los procesos
neurovegetativos.”

Cuando existe una inflamacién severa o crénica,
la activacion prolongada de las vias interoceptivas y
los cambios neuroquimicos consecuentes pueden
precipitar una inflamacién prolongada en donde
se presentan cambios neurobiolégicos y conduc-
tuales desadaptativos que estan implicados en la
fisiopatologia de muchos trastornos psiquiatricos
comunes.?

Estudios han demostrado que existe cierta
relacién entre una desregulacién del sistema in-
mune, la inflamacién y un espectro de trastornos
psiquidtricos como MDD, esquizofrenia, BD, tras-
torno del espectro autista, PTSD, etcétera.’ Por ello,
se ha investigado profundamente el impacto que
existe en el sistema nervioso provocado por esti-
mulos inflamatorios y como éstos tienen relacién
con el comportamiento o el desarrollo de trastornos
psiquiatricos.*

Existe evidencia que la inflamacién puede afectar
a los ganglios basales, los sistemas de recompensa
corticales y los circuitos motores, lo que conduce
a una reduccién de la motivacién y la actividad
motora. Ademas, también existe una afectacion de
las regiones cerebrales asociadas con la ansiedad,
incluyendo regiones como la amigdala, lainsulay la
corteza cingulada anterior, debido a los efectos de
diferentes citocinas sobre neurotransmisores, como
el glutamato o algunas aminas.”

A continuacion, se presenta evidencia del papel
de la inflamacién en estos diferentes trastornos
psiquiatricos:

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Es una condicién psiquitrica debilitante desarrollada
en personas después de un evento traumético, en el
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cual el individuo experimenta flashbacks recurrentes
de memorias trauméticas.” De acuerdo con la quinta
edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de Tras-
tornos Mentales (DSM-5), algunos de los principales
sintomas que manifiestan los individuos son intrusién,
evitacion, alteraciones negativas en la cogniciény el
estado de &nimo, asi como hiperexcitacién.®

Varios estudios han reportado un mayor riesgo
de padecer enfermedades autoinmunes en personas
con PTSD, sugiriendo una desregulaciéon inmunita-
ria e inflamatoria; de hecho, se ha evidenciado un
incremento en los niveles séricos de marcadores
inflamatorios como IL-18, IL-6, TNF-a y PCR (Figura
7). Sin embargo, otros estudios han sugerido que
estos marcadores pudieran no encontrarse aumen-
tados e incluso estar disminuidos en los individuos
con PTSD.?

Entre los mecanismos propuestos que llevan a la
inflamacién inducida por estrés, estd una alteracion
al eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal y al sistema
nervioso simpatico (SNS).” En este modelo, el estrés
aumenta la sintesis y liberacion de la hormona esti-
muladora de corticotropina (CRH) y vasopresina. La
CRH estimula al SNS para producir catecolaminas
como la norepinefrina, la cual induce la produccion
de citocinas proinflamatorias como IL-1, IL-6 y NF-
kB (Tabla 1). A su vez, estas citocinas estimulan la
secrecién de CRH y esto hace que las personas con
PTSD disminuyan los niveles de cortisol (aunque en
individuos sanos usualmente se elevan). Como el
cortisol es el encargado de inhibir a las respuestas
inflamatorias y la actividad del SNS, niveles bajos de
esta hormona contribuyen a la disfuncién autonémica
e inflamatoria.’

Otro factor importante ademaés de la elevacién
de estas citocinas proinflamatorias, el PTSD se asocia
con dificultades para conciliar el suefio, y este Ultimo
a suvezse hademostrado, en estudios con animales
y personas sin PTSD, que eleva la cantidad de citoci-
nas proinflamatorias, incluyendo la IL-6 y el TNF-a.®

La inflamacién también ha sido descrita en otros
trastornos de ansiedad, como el trastorno de an-
siedad generalizada, las fobias, el trastorno de panico
y el trastorno obsesivo compulsivo. Se ha visto que
en estas patologias se presenta un estado de estrés
constante que induce la secreciéon de citocinas tanto
anivel periférico como central, ademas de inducir un
aumento del tono simpético y una menor actividad
parasimpdtica, lo cual contribuye a un incremento
aun mayor de la inflamacién, generando un ciclo
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que conlleva la aparicion de efectos negativos en
regiones cerebrales como el cértex prefrontal, la
insula, laamigdalay el hipocampo, las cuales juegan
un papel fundamental en la regulacién del miedo y
ansiedad, portanto, al verse afectadas se potenciara
la sintomatologia en los pacientes con trastornos de
ansiedad.’

Esquizofrenia

La esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico crénico
que cuenta con sintomas tanto positivos (alucinacio-
nes, delirios, pensamiento y comportamiento motor
desorganizado) como negativos (retraimiento social,
expresién emotiva disminuida, abulia, anhedonia),
ademés de un deterioro de las funciones cogniti-
vas.’ Estéd asociada con un deterioro cognitivo sig-
nificativo que contribuye a los déficits funcionales
propios de la enfermedad, por lo que es importante
determinar los biomarcadores asociados con tal
deterioro."?

Varios estudios han propuesto el posible papel
diagndstico de marcadores como IL-12, el receptor
deIL-2 soluble, el TNF-q, el INF-y (interferén gamma)
y la PCR para la esquizofrenia (Figura 1), ya que sus
concentraciones séricas se han mostrado elevadas
en todas las fases de la enfermedad. Por otro lado,

Trastorno de estrés postraumatico

NF-xB
PCR
INF-y TNF-a
o IL-6
2 . IL-1B
MMP-7
IL-7

Esquizofrenia  Trastorno depresivo
mayor

Figura 1: Relacion que existe entre los biomarcadores infla-
matorios y su aparicion en diferentes trastornos mentales.

NF-«B = factor nuclear kappa B. IFN-y = interferén gamma. PCR = pro-
teina C reactiva. TNF-o. = factor de necrosis tumoral alfa. IL = interleucina.
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Tabla 1: Biomarcadores inflamatorios.

Aumento Disminucién
Trastorno de estrés postraumatico

IL-1B, IL-6, TNF-a, PCR, NF-kB Cortisol
Esquizofrenia

IL-2, TNF-a, IFN-y, PCR, IL-6, IL-1, IL-7, IL-8, MMP-7 BDNF, cortisol

Trastorno depresivo mayor
IL-1B, IL-6, TNFa, PCR

Trauma psicolégico por quemaduras
Fase aguda
IL-1, 1-6, TNF, IFN-y

Linfocitos B, linfocitos T, linfocitos T helper, linfocitos T
supresores, células NK

Fase cronica
IL-2, IL-3, IL-5, IL-7, IL-10

IL = interleucina. TNF-o. = factor de necrosis tumoral alfa. PCR = proteina C reactiva. NF-kB = factor nuclear kappa B. IFN-y = interferén
gamma. MMP-7 = metaloproteinasas de matriz. BDNF = factor neurotréfico derivado del cerebro. NK = natural killer.

la disminucién del factor neutrofilico derivado del
cerebro (BDNF) muestran una relaciéon significa-
tiva pero modesta entre la funcién cognitiva y la
esquizofrenia."’

Sin embargo, se plantea que el aumento de
mediadores inflamatorios sélo sea un reflejo de
las comorbilidades que se acompafian de la en-
fermedad, como obesidad y sindrome metabdlico,
o bien que la inflamaciéon cursa un papel prota-
gdnico Unicamente en el proceso fisiopatolégico
de un subtipo especifico de esquizofrenia "inf-
lamatoria”.'? Tal es el caso de los pacientes que
cursan con cuadros de psicosis superpuesta a la
esquizofrenia, en los cuales se ha evidenciado
la presencia de alteraciones inflamatorias y acti-
vacion microglial (elevacién de IL-6, IL-1B, IL-7, IL-8,
ligando de quimiocina-8 y metaloproteinasas de
matriz), a diferencia de aquellos que sélo presentan
esquizofrenia (Tabla 7). Ademas, se han descrito
niveles elevados de citocinas proinflamatorias en
las recaidas psicdticas y una disminuciéon en los
niveles de éstas tras el tratamiento antipsicético
y la mejoria clinica.” Por otro lado, los niveles de
cortisol sérico son menores en estos pacientes, en
comparacién con aquellos que presentan esquizo-
frenia sin cuadros de psicosis."!

Trastorno depresivo mayor

El MMD es el trastorno de animo mas comun y se
ha visto que a menudo coexiste con afecciones
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inflamatorias crénicas y los pacientes con enferme-
dades inflamatorias preexistentes pueden tener mas
probabilidades de desarrollar depresién que las
personas sanas.’

Hablando propiamente de los mediadores de
la inmunidad, se ha estudiado la relacion directa
de niveles asociados con las citocinas proinflama-
torias como la IL-1B, la IL.-6 y TNF-a con sintomas
depresivos en humanos (Figura 1). Esto se comp-
robé mediante la administracion de farmacos que
reducen los niveles de citoquinas a pacientes con
enfermedades inflamatorias y trastornos del estado
de dnimo, en donde se obtuvo una mejoria de los
sintomas depresivos.” Ademas, en tres metaanali-
sis se ha verificado que las personas con trastorno
depresivo mayor muestran niveles elevados de IL-6
en plasma en comparacién con las personas sin
depresion.'?

Se han demostrado mediante estudios que la
estimulacién del sistema nervioso simpético activa el
eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal, lo cual provoca
la liberacion de glucocorticoides que actian como
un bucle de retroalimentacion para modular las res-
puestas inmunitarias periféricas; pero en condiciones
de estrés crénico, las sefales de las fibras nerviosas
simpéticas se alteran, lo que lleva a una mayor proli-
feracion de células madre hematopoyéticas y a una
liberacién exacerbada de monocitos y neutréfilos
inflamatorios en la sangre.”

Ademés, se han descrito diversas alteraciones
a diferentes niveles de la activacion de la respues-
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ta inflamatoria en los pacientes con depresidn,
como la disminucién de linfocitos B, T, T helper,
T supresores y células natural killer, asi como un
aumento de IL-6, IL-1, TNF-a y la PCR (Tabla 1 y
Figura 1).8

En la actualidad existe evidencia clinica y
experimental para indicar que la combinacién
de inflamacién y estrés oxidativo juega un papel
importante en la fisiopatologia del trastorno dep-
resivo mayor.’

Una de las teorias que intenta explicar el trastor-
no depresivo mayor mas aceptadas es la teoria de
la transduccién de sefiales sociales de la depresidn,
que propone que el principal objetivo del cerebro
humano y del sistema inmune es mantener al indi-
viduo sano de amenazas externas. Para lograr esto,
el cerebro escanea el ambiente social en busca de
amenazas, estos estresores han demostrado tener
un papel importante en el desarrollo de productos
proinflamatorios.’3 "%

Trauma psicolégico por quemaduras en
pacientes pediatricos y biomarcadores

Una lesiéon por quemadura induce en el cuerpo
una reaccién de inflamacion sistémica, que subse-
cuentemente puede ocasionar alteraciones en los
procesos homeostéaticos. Algunos de los marca-
dores asociados con la respuesta inflamatoria en
quemaduras pediatricas en la fase aguda son: IL-1,
[I-6, TNF e IFN-y; y en la fase crénica: IL-2, IL-3, IL-5,
IL-7, IL-10 (Tabla 1).7°

CONCLUSIONES

El creciente interés por el papel de la inflamacion
en los Ultimos afos ha permitido el desarrollo de
nuevas teorias etiopatogénicas para enfermedades
o padecimientos en los que antes se percibia a ésta
como secundaria. Junto con esto, surge un nuevo
enfoque para el manejo y tratamiento de patologias
que hasta ahora han sido tratadas sin comprender
muy bien sus bases, como lo son los trastornos men-
tales; que debido a la incognita que los envuelve y
la manera en la que se suelen abordar en torno a
sus manifestaciones clinicas, sin tomar en cuenta los
procesos biopsicoldgicos propios del trastorno y los
marcadores laboratoriales que se ven afectados, las
actuales estrategias diagndsticas y terapéuticas no
terminan de ser precisas.
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Aun falta mucho por conocer sobre la inflamacién
y los trastornos psiquiétricos, pero es evidente la
asociacién que existe entre ambos. Es importante
que exista mas informacién sobre la etiologia y pa-
togenia inflamatoria de los trastornos psiquiatricos
para poder dilucidar nuevas tecnologias diagndsticas
y dianas terapéuticas.
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Taquicardia persistente

y miopericarditis como
complicaciones en intoxicacion
por alacranismo en

lactante. Reporte de caso

Persistent tachycardia and myopericarditis
as complications of scorpion
poisoning in infants. Case report

Alejandro Barron-Balderas,**%Il Rafael Nieto-Garcia,*1**
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RESUMEN

Introduccion: la intoxicacion o envenenamiento por picadura de alacran es un problema importante de salud
publica en México, con indices de morbilidad y mortalidad elevados. La inoculacién y exposicién a este veneno
generalmente es accidental y los efectos de éste han sido considerados de tipo neurotoxicos y cardiotéxicos.
Caso clinico: nifio de cuatro meses de edad con diagnéstico clinico de envenenamiento grave por picadura de
alacran, que manifiesta taquicardia persistente a pesar del manejo de soporte y aplicacién del antidoto especifico.
Conclusiones: la taquicardia es un signo frecuentemente presentado ante la intoxicacion por envenenamiento
de alacran; sin embargo, la miopericarditis, aunque es una complicacion referida en pocas ocasiones, es re-
portada en la literatura indexada.

Palabras clave: escorpion, picadura de escorpion, toxico, envenenamiento, pediatria, miopericarditis.
ABSTRACT

Introduction: intoxication or poisoning by scorpion sting is an important public health problem in Mexico, with
high morbidity and mortality rates. Inoculation and exposure to this poison is usually accidental and its effects
have been considered neurotoxic. and cardiotoxic. Case report: we describe the case of a 4-month-old male
with a clinical diagnosis of severe scorpion sting envenomation, who manifested persistent tachycardia despite
support management and application of the specific antidote. Conclusions: tachycardia is a sign frequently
presented by scorpion poisoning, however, myopericarditis, although it is a complication referred to rarely, is
reported in the indexed literature.

Keywords: scorpion, scorpion sting, toxic, envenoming, pediatrics, myopericarditis.

INTRODUCCION registran entre 200,000 a 300,000 casos
anualmente de picadura de alacran.??
Los estados de la republica con mayor
mortalidad debida a envenenamiento por

picadura de alacran son: Guerrero, Jalisco,

Anivel mundial se estima alrededorde 1.2
millones de picaduras de alacran, con més
de 5,000 muertes por afo.! En México, se

Citar como: Barron-Balderas A, Nieto-Garcia R, Robledo-Aceves M, Lona-Reyes JC, Solano-Gonzélez KI. Taquicardia
persistente y miopericarditis como complicaciones en intoxicacién por alacranismo en lactante. Reporte de caso.
Salud Jalisco. 2024; 11 (1): 22-26. https://dx.doi.org/10.35366/114838
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Michoacén, Morelos, Nayarit, Sinaloa y Zacatecas,
mientras que la mayor morbilidad se ha registrado en
Jalisco, Guanajuato, Guerrero, Michoacan, Morelos y
Nayarit.”

En México, el envenenamiento por picadura de
alacrén continda siendo un problema de salud im-
portante. La mortalidad se estima entre 700 y 2,000
casos al afio.*

El veneno de los alacranes Centruroides se
encuentra compuesto por proteinas de bajo peso
molecular (7,000 Da) y polipéptidos, a las que se les
conoce como escorpaminas; su dosis letal media
(DL50) en ratones es de 0.096 mg/kg, lo que sugiere
su elevada toxicidad.”® Las escorpaminas tienen una
afinidad selectiva por el sistema nervioso central y pe-
riférico; actlan a nivel de canalesidnicos, retardando
la inactivaciéon del sodio y prolongando el potencial
de accidn, con aumento en el tiempo para integrar la
corriente generada por las membranas excitables de
las células efectoras, y otras incrementan la liberacion
de acetilcolina y catecolaminas a nivel sindptico, tanto
en las terminaciones musculoesqueléticas, como en
las neuronas autonémicas ganglionares.> Las mani-
festaciones clinicas son consecuencia del efecto neu-
rotéxico y cardiotdxico del veneno; esto es debido a
la accion directa que tienen las escorpaminas sobre la
acetilcolinay las catecolaminas. Los signos y sintomas
se han clasificado de acuerdo con su evoluciény gra-
vedad (Tabla 1); sin embargo, se reconoce que a nivel
cardiovascular se pueden llegar a presentar datos de
hipertensién arterial, arritmias cardiacas, insuficiencia
cardiaca, miocarditis y edema pulmonar.” ¢

En el tratamiento de la intoxicacién por veneno
de alacran, se utilizan farmacos denominados fabo-
terdpicos. Estos medicamentos cominmente son
conocidos como antidotos, debido a los efectos
neutralizantes sobre el veneno, impidiendo que el
sitio activo del téxico interactie con su receptor; esto
sucede porque existe una mayor afinidad del frag-
mento F(ab), del farmaco por el propio veneno.”®

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de cuatro meses, el cual desperté subi-
tamente irritable, con sialorrea, tos, dificultad res-
piratoria y cianosis peribucal. Al revisar la cuna, se
observa presencia de un alacrén en la cabecera de
la cama, por lo que acuden a centro de salud para
su atencién. Se aplicaron dos frascos de fabotera-
pico intramuscular (IM) 45 minutos después de la

Salud Jalisco. 2024; 11 (1): 22-26

picadura, se realizé traslado a Hospital General de
Zona; Glasgow de 12, presencia de nistagmos, fas-
ciculaciones linguales y musculares. Fue manejado
con ventilacién mecanica. Cuatro horas posteriores
a la picadura, se administraron cuatro faboterapicos
en total, con intervalos de 20 minutos.

Tabla 1: Clasificacion de las intoxicaciones
por alacranismo por grado de severidad.”

Grado  Caracteristicas clinicas

| Asintométicos o dolor intenso, inmediato,

en el sitio de la picadura, con edema e
hiperemia minimos y parestesias locales

I Local: dolor localizado, eritema, edema y
parestesias en el area de la lesion
Sintomas mencionados: se agregan dolory
parestesias en sitios lejanos al de la picadura
Al menos un sintoma sistémico: sialorrea,
polipnea, fiebre, prurito nasal con ardor,
disnea, taquicardia, sensacion de cuerpo
extrafio en laringe, irritabilidad y disfagia

Il Engloba los efectos excitatorios neuroldgicos,
neuromusculares o cardiovasculares, mismos
que se presentan en forma independiente.
Alteraciones neuroldgicas: vision borrosa,
nistagmo, inquietud, irritabilidad, prurito
nasal, sialorrea, broncorrea, sudoracién,
lagrimacion, disfagia, lenguaje arrastrado,
priapismo. Alteraciones neuromusculares:
extremidades inquietas, fasciculaciones o
contracciones musculares intensas (que
se pueden confundir con convulsiones).
Alteraciones cardiovasculares: predomina
la hipertension arterial, arritmias cardiacas,
insuficiencia cardiaca con datos de
miocarditis y edema pulmonar.
En casos graves pueden presentarse coma
y convulsiones verdaderas como resultado
de encefalopatia hipertensiva. Es importante
considerar que muchos pacientes al saberse
picados por un alacran, sufren reacciones
debidas al miedo, mismas que no deben
confundirse con las causadas propiamente
por la accién de las escorpaminas

\% Cuando simultdneamente ocurren sintomas
de dos o tres de las alteraciones funcionales
antes mencionadas
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Figura 1: Radiografia simple de térax con presencia de in-
filtrado grueso diseminado sugerente de flujo pulmonar au-
mentado.

Signos vitales: frecuencia cardiaca de 190 latidos
por minuto (lpm), frecuencia respiratoria 28 (ventila-
cién mecanica), presion arterial 105/65 mmHg.

Exdmenes de laboratorio: gasometria pH 7.35,
PCO, 34 mmHg, PO, 47 mmHg, lactato 0.8 mmol/I,
HCO; 19.8 mEg/L, SatO, 80%, troponina | 0.11 ng/
ml, BNP 9,276 pg/ml, dimero D > 5,000 pg/ml, CPK
4,154 U/1, CPK-MB 428 ng/ml.

Radiografia de térax con presencia de infiltrado
grueso diseminado (Figura 1).

Retiro de la ventilacion mecénica a las 24 ho-
ras, se dejé manejo de sostén; sin embargo, ante
la persistencia durante 72 horas de taquicardia
(180-210 lpm), ademas de presiones arteriales que
oscilaron entre 90/62-108/71 mmHg, se sospechd
afectacién cardiaca, por lo que se realizé ecocar-
diograma, el cual reportd: derrame pericéardico
leve, pericardio hiperecogénico, engrosado, sin
datos de restriccion, hipertensién pulmonar leve
(35 mmHg), disquinesia generalizada y dilatacion
leve de cavidades (Figura 2).

Se agregd manejo antiinflamatorio con este-
roide sistémico durante ocho dias, sin compli-
caciones hemodindmicas y corrigiendo tanto la
frecuencia cardiaca como las presiones arteriales
y pulmonares, con pardmetros adecuados para
su edad.
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Tres meses posteriores a su egreso, en el segui-
miento ambulatorio, se reporté ecocardiograma
normal, con mejoria completa.

DISCUSION

El veneno del alacran es considerado de tipo neuro-
téxico, debido a que muchas de sus manifestaciones
clinicas se manifiestan por afectacién del sistema
nervioso; sin embargo, muchas de las complicacio-
nes que se presentan se encuentran relacionadas
con las alteraciones hemodinamicas y respiratorias,
entre ellas tenemos al edema agudo pulmonary la
falla cardiaca, mismas que pueden ser catalogadas
como datos graves. Estas alteraciones son el resul-
tado del efecto producido por la descarga masiva
de catecolaminas, al verse incrementada la estimu-
lacién simpética por el veneno, derivandose a nivel
cardiaco en un efecto inotrépico positivo, incremen-
tando asi la demanda de oxigeno, que, aunada a la
vasoconstriccién refleja, produce una hipoxia tisular
con posibilidad de necrosis, determinando cambios
electrocardiogréficos e incluso enziméticos.”’

La miocarditis toxica aguda es una condicién que
se puede presentar en aquellos pacientes expuestos

Figura 2: Imagen bidimensional apical cuatro cdmaras en
donde es posible apreciar: a) regurgitacion tricuspidea mo-
derada; b) dilatacidn del ventriculo izquierdo; €) hipertrofia
de la pared libre del ventriculo izquierdo; d) derrame peri-
cardico leve; y ) engrosamiento y aumento de la ecogenici-
dad del pericardio.
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al veneno del alacrén. Se sospecha de tres mecanis-
mos por los cuales se puede llegar a presentar esta
condicién:

1. Incremento en la estimulacién simpética provo-
cada por la descarga masiva de catecolaminas.

2. Accidn local de la escorpamina a nivel miocéardico,
por el mecanismo sostenido de despolarizacién
de canales de sodio.

3. La vasoconstriccién, producida por el efecto de
citocinas y catecolaminas, condiciona a hipoxia
tisular sobre todo a nivel de arterias coronarias que
incluso puede conllevar isquemia miocardica.”’

Portodo lo anterior, se puede inferir una relacion
directamente proporcional del tiempo de exposicion
al veneno contra la gravedad de la sintomatologia;
por esto, mayor es el dafio cardiaco que se establece
entre mas tiempo pase expuesto el organismo.

Cuando el paciente se tiene clasificado como
grave, es recomendable la vigilancia estrecha en
terapia intensiva, la cual debe incluir monitorizacion
cardiaca e incluso realizar ecocardiograma.

El ecocardiograma tiene una alta sensibilidad y
especificidad para discriminar la adecuada funcién
cardiacay, con ello, reconocer la presencia de dete-
rioro hemodindmico en pacientes afectados por el
veneno del alacran.?

En el caso presentado, llamé la atencion que, a
pesar de haber sido administrado el tratamiento fa-
boterépico contra el veneno de alacrén, el paciente
persistia con taquicardia, ademas de datos de mio-
pericarditis con repercusién en la presién pulmonar.
Esta situacién es consecuencia de dos factores: 1)
el tiempo que transcurre desde la inoculacion del
veneno, hasta el momento en que comienza a surtir
efecto el antidoto posterior a suadministracién, 2) la
via por la cual sea administrado el antidoto; cabe se-
fialar que aun cuando se administraron dos dosis por
via intramuscular, la biodisponibilidad del antidoto
por esta via puede verse modificada, permitiendo un
retraso en la neutralizacién del veneno y facilitdindose
las complicaciones; es por ello que se reconoce a la
via intravenosa como la mas ideal para el farmaco,
ya que por medio de ésta se impide un efecto de
depdsito en el sitio de administracion.’

Hasta el momento, no existen reportes en la li-
teratura respecto a la presencia de toxicidad por la
administracién del faboterapicoy, en casos aislados,
se refieren algunos efectos adversos de tipo alérgico,
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asociado a los componentes proteinicos de éste;
entre los sintomas reportados se incluyen: prurito,
exantema morbiliforme, urticaria, artralgias y bron-
coespasmo. Es por ello que, tanto la hipertensién ar-
terial como la miopericarditis, no sean considerados
efectos adversos del faboterapico.””

CONCLUSIONES

El envenenamiento por picadura de alacran requiere
un tratamiento temprano y agresivo.

La taquicardia y la hipertensién arterial persis-
tente son signos sugestivos de miopericarditis. Es
por ello que, ante la persistencia de taquicardia e
hipertensién arterial, posterior a tratamiento con
antidoto faboterapico, la ecocardiografia es un
auxiliar diagndstico altamente confiable para de-
mostrar evidencia de lesion cardiaca, pudiendo asi
ofrecer un diagndstico rapido y oportuno, evitando
complicaciones que pueden llevar al paciente a un
desenlace fatal.

Cuando el tiempo transcurrido entre la picadura
del alacrén y la aplicacién del antidoto se ve retar-
dado, suceden eventos moleculares que no pueden
revertirse con los faboterdpicos. Por esta razén, se
recomienda aplicar el antidoto en el menor tiempo
posible cercano a los primeros minutos de la pica-
dura, de acuerdo a las manifestaciones clinicas y
gravedad del paciente.

Conflicto de intereses: declaramos no tener
conflicto de intereses en la realizaciéon del
estudio o con los resultados.
Financiamiento: no se recibié financiacion
para el trabajo, los gastos fueron cubiertos
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RESUMEN

Introduccion: la poliomielitis paralizé a miles de nifios en el siglo XX, pero gracias a la vacunacion masiva se
logré su erradicacion. Hoy se calcula que existen entre 12 y 20 millones de personas con secuelas de polio
(PCSP) quienes conforman un grupo de riesgo para fracturas en terreno patolégico, consecuencia de la dege-
neracion muscular y osteopatias asociadas. No hay consenso sobre su tratamiento. A través de este reporte de
caso, se expone la problematica del manejo en las fracturas y sus complicaciones en PCSP y se propone una
opcion para el tratamiento de una fractura periprotésica en esta poblacion. Presentacion del caso: masculino
de 46 afios con secuela de polio, con dolor en extremidad inferior derecha posterior a caida de una silla, con
antecedente de artroplastia de cadera derecha hace seis meses por fractura abrigada transcervical. Radiografi-
camente, muestra una fractura periprotésica Vancouver C. Se realiza reduccion abierta de la fractura y se coloca
placa anatomica de compresion de bloqueo tipo cable y cables de cerclaje. Se observa una adecuada evolucion
radiografica. Conclusiones: la poliomielitis es una enfermedad erradicada; sin embargo, no debe ser ignorada
pues las PCSP son un grupo de riesgo para fracturas en terreno patoldgico. Las fracturas y sus complicaciones
en este tipo de pacientes son un reto para su abordaje. Hay una necesidad apremiante de pautas clinicas y
quirdrgicas integrales que guien su manejo.

Palabras clave: fracturas periprotésicas, poliomielitis, fractura, complicaciones.
ABSTRACT

Introduction: poliomyelitis paralyzed thousands of children during the 20th century. However, due to mass
vaccination its eradication was achieved. Today it is estimated that there are 12 - 20 million people with polio
sequelae (PWPS) who make up a risk group for pathological fractures, as a consequence of muscle degeneration
and osteopathy. There is no consensus on its treatment. The aim of this report is to demonstrate the problem of
fracture management in PWPS. Additionally, an option for the treatment of a periprosthetic fracture in this population
is proposed. Presentation of case: 46-year-old male PWPS with pain in the right lower extremity after falling from
a chair, with a history of right hip arthroplasty six months ago due to a transcervical fracture. Radiographically,
a Vancouver C periprosthetic fracture is seen. Open reduction of the fracture is performed and an anatomical
cable-type locking compression plate and cerclage cables are placed. An adequate radiographic evolution is
observed. Conclusions: polio is an eradicated disease; however, it should not be ignored since PWPS are a
risk group for fractures in pathological terrain. Treatment of these types of fractures and their complications is a
challenge. There is a pressing need for comprehensive clinical and surgical guidelines to guide their approach.

Keywords: periprosthetic fractures, poliomyelitis, fracture, complications.

Citar como: Padilla-del Castillo KN, Rivas-Meléndez R, Méndez-Ortiz JA, Miramontes-Hernandez AS, Robledo-
Gonzélez JL. Fractura periprotésica en un paciente con secuelas de polio: reporte de caso. Salud Jalisco. 2024; 11
(1): 27-31. https://dx.doi.org/10.35366/114839

www.medigraphic.com/saludjalisco

Contenido



Padilla-del Castillo KN y cols. Fractura periprotésica en secuela de polio

INTRODUCCION

La poliomielitis es una enfermedad viral que en el
siglo veinte paralizé a miles de niflos por afectacién
a las neuronas motoras. Sin embargo, gracias a los
programas de vacunacién masiva se logré su erra-
dicaciéon en América para 1993." No obstante, la
poliomielitis le dejé a una parte de las personas que
infectd secuelas neuromusculoesqueléticas, siendo la
mas comun de éstas una paralisis flacida y asimétrica
de miembros inferiores que limita la deambulacién.’?
Se estima que hay entre 12y 20 millones de personas
con secuelas de polio (PCSP) en el mundo.3¢

Las PCSP son un grupo de riesgo para fracturas
enterreno patoldgicoy las complicaciones de éstas.’
Esto se debe a varios factores, como la debilidad
cuadricipital, el colapso de la rodilla y la deficiencia
de dorsiflexién del tobillo durante la marcha,? asi
como disminucién de la densidad ésea,’ presencia
de huesos pequenios, deformados e hipovasculares
por la disminucién de la masa y vascularizacién de
los musculos con paralisis.?

Los métodos de osteosintesis utilizados en esta
poblacion que han sido descritos en la literatura
son clavos intramedulares, placas bloqueantes'®"
y fijadores externos que, tienen varias limitaciones

Figura 1: Radiografia que muestra fractura periprotésica
Vancouver tipo C en diéfisis de fémur derecho.
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Figura 2: Radiografia anteroposterior de cadera derecha en
el postquirdrgico inmediato.

en PCSP.3¢ Otra opcién es la artroplastia, aunque
en PCSP aumenta la incidencia de complicaciones
como fracturas periprotésicas, las cuales son poten-
cialmente graves. En esencia, la morfologia y calidad
Osea de las PCSP dificulta el manejo de las fracturas,
asocidndose con mayor tasa de complicaciones po-
tencialmente graves.* A través del reporte de este
caso, se muestra la relevancia que aun cobra dicha
enfermedad a pesar de estar erradicada. Se describe
una lesién en PCSP que no habia sido reportada en
la literatura y se propone una técnica para su manejo.
Este reporte de caso sigue la guia CARE."?

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 46 afos acude a urgencias
por dolor en extremidad inferior derecha, posterior
a una caida desde una silla. Entre sus antecedentes
destacan secuela de pardlisis flacida del miembro
inferior derecho asociada a una infeccién por polio-
mielitis a los ocho meses, fractura transcervical de
fémur derecho hace seis meses, la cual fue tratada
con artroplastia total de cadera, y no recuperé el
apoyo ni la deambulacién, teniendo tres meses tras
la colocacién de la prétesis un Harris Hip Score (HHS)
registrado de 22.8 puntos.
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Ala exploracion fisica se observa pierna derecha
acortaday en rotacion interna. Radiogréficamente se
aprecia solucién de la continuidad ésea con tercer
fragmento debajo de la punta distal del vastago
(Figura 1), conformando una fractura periprotésica
Vancouver C en una PCSP. Para su manejo se realiza
reduccion abierta de la fractura y se coloca placa
anatémica de compresién de bloqueo tipo cable,
moldedndose en su regién proximal y se colocan tres
cables de cerclaje (Figuras 2 y 3). Alos cinco meses
del postquirurgico, se observa una adecuada evolu-
cién radioldgica (Figura 4). Clinicamente, el paciente
puede apoyar la extremidad, en la cadera tiene >
20° de abduccién y 10° de aduccién; sin embargo,
el dolor durante el apoyo y la debilidad muscular le
impiden la deambulacién, el HHS se mantiene en
22.8 puntos (Tabla 1).

DISCUSION

Si bien la poliomielitis fue erradicada en América
desde el siglo pasado, el dia de hoy nos enfrentamos
a las secuelas ortopédicas de aquella.® Las PCSP
conforman un grupo amplio de riesgo para fracturas
en terreno patoldgico debido a las alteraciones en
la marcha por degeneracion musculary las anorma-
lidades en la calidad y morfologia ésea,®® lo que
conlleva un aumento en la tasa de caidas.? Dichos
factores, sumados a la inexistencia de un consenso o
recomendaciones para su manejo, resulta en que tan
sélo 40% de las PCSP que sufren fractura de miem-
bros inferiores, vuelvan a deambular como lo hacian.*

Con este informe de caso, se destaca la relevancia
que aun cobra la poliomielitis. La fractura periprotési-

Figura 3: Reduccion y osteosintesis de la fractura mediante
la colocacién de placa bloqueada tipo cable y tres cables.
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Figura 4: Radiografia anteroposterior de cadera derecha
cinco meses posteriores al tratamiento, sin datos de migra-
cion de los cables.

careportada es unalesién en PCSP que no habia sido
mencionada en la literatura y se propone la utilizacién
de placa bloqueada tipo cable y colocacion de tres
cables como tratamiento. También cabe mencionar
que el utilizar instrumentos como el HHS que se em-
plean para la valoracion de pacientes después de una
intervencién quirdrgica en pacientes con secuelas
de polio, es poco préctico, ya que varios items no se
pueden responder y/o no tienen impacto en las PCSP.
En el caso de nuestro paciente, previo a la prétesis, él
yatenia dolor (item 1), utilizaba dispositivo de apoyo
externo (item 2), tenia una evidente deformidad (item
9), una rotacion externa de la cadera practicamente
nula (item 12); porlo que es obvio que, posterior ala
artroplastia, habria un puntaje bajo, como se observa
enlaTabla 1.

Creemos que un censo de la poblacién que
vive con secuelas de poliomielitis es necesario, asi
como la creacion de pautas clinicas y quirdrgicas
integrales en PCSP y de herramientas validadas
para evaluar la funcionalidad y evolucién posterior
al tratamiento quirdrgico de fracturas de miembro
inferior, ya que las escalas regularmente utilizadas no
estan adaptadas a esta poblacién. Ademaés, a pesar
de que la mayoria de los resultados funcionales del
tratamiento quirdrgico en una fractura de miembros
inferiores en PCSP son bajos, el manejo continla
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Tabla 1: Resumen del Harris Hip Score (HHS) del paciente.

Puntos

1. Dolor Intenso, limitacion importante 10

2. Aparatos de apoyo Utiliza dos muletas o no puede caminar 0

3. Distancia maxima de caminata Incapaz de caminar 0

4. Cojera Cojera severa 0

5. Ponerse calcetines y zapatos Se los pone con dificultad 2

6. Escaleras No puede subir escaleras

7. Transporte publico Puede usar el transporte publico 1

8. Sedestacion Puede sentarse en una silla comin por una hora 5

9. Ausencia de deformidad Hay deformidad fisica 0
10. Grados de flexion 100-110° 3.9
11. Grados de abduccion 15-20° 0.65
12. Grados de rotacion externa 0-5° 0.1
13. Grados de aduccion 10-15° 0.15

Total: 22.8 puntos, HHS bajo

siendo imperativo, ya que se lograréd una reduccién
y fijacién de la fractura; aunque el paciente no puede
deambular, si puede mover la extremidad vy, hasta
cierta medida, valerse por si mismo con apoyo de
aparatos ortopédicos, lo que previene complicacio-
nes como tromboembolia pulmonar, anemia, dlceras
por presion, entre otras.
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Granulomatosis con
poliangeitis: un reto diagnéstico
de la diabetes insipida central.
Presentacion de un caso

Granulomatosis with polyangiitis:
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diabetes insipidus. A case report
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RESUMEN

La granulomatosis con poliangeitis es una afeccion autoinmunitaria infrecuente y grave. Ademas de los
sintomas tipicos, algunos pacientes pueden presentar invasion al sistema nervioso central, manifes-
tandose como diabetes insipida central; sin embargo, es una complicaciéon que se presenta en menos
de 1% por lo que se considera un reto diagnéstico. Se reporta el caso de una paciente de 33 afios,
diagnosticada previamente con granulomatosis con poliangeitis tras un cuadro de hemorragia alveolar;
inicié tratamiento con azatioprina y prednisona. Ante la disminucion de dosis de prednisona, comenzdé
con cefalea temporal, poliuria y polidipsia. Se presenta el abordaje diagnéstico de una paciente con el
dato clinico principal de poliuria. La presentacién de casos con una evolucion atipica es esencial para
mejorar la comprension y la gestion de esta afeccién poco comun, pero significativa, en el contexto de
la granulomatosis con poliangeitis.

Palabras clave: granulomatosis con poliangeitis, diabetes insipida, poliuria acuosa, diabetes insipida central.
ABSTRACT

Granulomatosis with polyangiitis is a rare and serious autoimmune condition. In addition to typical symptoms,
some patients may present invasion of the central nervous system, manifested as central diabetes insipidus.
However, this complication occurs in less than 1%, making it a diagnostic challenge. We report the case of
a 33-year-old patient previously diagnosed with granulomatosis with polyangiitis following a bout of alveolar
hemorrhage, who started treatment with azathioprine and prednisone. Upon tapering off prednisone, she
developed temporal headache, polyuria, and polydipsia. We present the diagnostic approach of a patient
with the main clinical feature of polyuria. The presentation of cases with atypical progression is essential to
improve understanding and management of this rare but significant condition in the context of granulomatosis
with polyangiitis.

Keywords: granulomatosis with polyangiitis, diabetes insipidus, aqueous polyuria, central diabetes insipidus.
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Abreviaturas:

ADH = hormona antidiurética (antidiuretic hormone).

ANCA = anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo (anti-neutrophil
cytoplasm antibodies).

c-ANCA = patrén de fluorescencia citoplasmético de anticuerpos
anticitoplasma de neutrdfilo.

DIC = diabetes insipida central.

GPA = granulomatosis con poliangeitis.

SGLT2 = cotransportador de sodio-glucosatipo 2 (sodium-glucose
cotransporter 2).

INTRODUCCION

La granulomatosis con poliangeitis (GPA), descrita
por primera vez en 1939," es una enfermedad au-
toinmunitaria, la cual se encuentra dentro de las
enfermedades categorizadas como vasculitis ANCA-
positivas, siendo la mas frecuente de todas la GPA.?*
Esta enfermedad se presenta en pacientes entre 40 a
60 afios y raramente en la raza negra.” Se caracteriza
por ser una vasculitis pauciinmune y necrosante de
los vasos de pequefio y mediano calibre,® lo que
resulta en manifestaciones clinicas diversas y multi-
sistémicas. Hay involucro principalmente de las vias
respiratorias superiores (70-100%) presentandose
con congestion, deformacién del septum, epistaxis
y secrecién purulenta, asi como dolor e infeccién
sinusoidal resistente a tratamiento, y otitis recurrente.
Las manifestaciones en la via respiratoria inferior son
frecuentes en pacientes con GPA, afectando en pro-
medio a 50y 90%. Estas manifestaciones incluyen una
variedad de sintomas: tos crénica, hemopitisis, disnea
y, en los casos mas graves, hemorragia alveolar, que
pone en riesgo la vida del paciente. Es fundamental
tener en cuenta que los pacientes con GPA presentan
manifestaciones renales (40 y 100%). Dichas mani-
festaciones pueden evolucionar a glomerulonefritis
rdpidamente progresiva, una complicaciéon grave.
Por lo tanto, es de vital importancia que todos los
pacientes reciban evaluaciéon y monitoreo constante
por el equipo de salud, con la finalidad de detectar
signos tempranos de patologia renal o pulmonar.®’#

La invasion al sistema nervioso central se presenta
séloen 7-11% de los pacientesy el involucro con una
disfuncién pituitaria se presenta en 1% de los casos.®
La edad media de involucro hipofisario es de 48, con
un rango de 28-68, sin predomino hombre o mujer.”
La diabetes insipida central (DIC) ocurre secundaria a
una hipofisitis, un diagndstico poco frecuente, ya que
laincidencia es de 1 caso/7-8 millones, lo que corres-
ponde a 0.4% de todas las cirugias hipofisarias;’ sin
embargo, es importante destacar que es la principal
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manifestacién clinica de disfuncién hipotaldmica
junto con el hipogonadismo en el contexto de GPA.”

El tratamiento depende principalmente de la ex-
tensién de la enfermedad, gravedad de los sintomas
y 6rganos afectados. El esquema de tratamiento se
basa sobre todo en el uso de prednisona y corti-
coides, en conjunto con metotrexato, rituximab o
ciclofosfamida, para una terapia dual; sin embargo,
es importante individualizar cada caso y realizar un
seguimiento continuo de cada paciente con el fin de
llegar a una disminucién de la actividad, remision y
menor repercusién sistémica. '’

PRESENTACION DEL CASO CLiNICO

Se presenta el caso de paciente femenino de 33
afos. Abuela materna finada por enfermedad renal
crénica de etiologia indeterminada, abuelo finado
por cancer pulmonar. La madre padece de diabetes
mellitus tipo 2, hipertensién arterial y cdncer medias-
tinal no especificado. Sin antecedentes de consumo
de alcohol, téxicos, tabaco o consumo de herbolaria,
con antecedente de aborto.

Diagnosticada con GPA tras alta del cuadro de
hemorragia alveolar que requirié ventilacién meca-
nica invasiva, larga estancia en unidad de cuidados
intensivos (UCI) y multiples transfusiones (Figura 1).
La terapia se basd en prednisona 60 mg méas 75 mg
de azatioprina via oral; se encuentra en tratamiento
para pancreatitis cronica desde hace 10 meses con

Figura 1: Radiografia de térax: hemorragia alveolar previa al
cuadro de diabetes insipida.
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Tabla 1: Resultados de la prueba de restriccion hidrica.

Horas TA FC Peso (kg) Osm's Osmu Na p Sintomas
08:00 100/66 71 84 285 210 139 No

09:00 102/70 76 84 - - - No

10:00 110/70 76 84 285 245 139 No

11:00 100/67 80 84 = = = Cefalea leve
12:00 106/63 82 84 290 350 143 Cefalea leve
13:00 115/73 95 84 - - - Cefalea leve
14:00 112/76 94 83.7 294 350 145 Cefalea leve, sed
15:00 114/63 92 83.5 - - - Sed

16:00 112/72 101 83 300 350 146 Sed

TA = presion arterial. FC = frecuencia cardiaca. Osm s = osmolaridad sérica. Osm u = osmolaridad urinaria. Na p = concentracion

plasmatica de sodio.

Tabla 2: Resultados de la administracion de desmopresina, nétese el aumento en la osmolaridad urinaria.

Horas Uresis (ml) Na sérico Glucosa Osm sérica Osm urinaria
08:00 100 146 124 301
10:00 120 143 150 296 525
12:00 90 144 139 298 5725

Osm = osmolaridad.

colestiramina. Diez meses antes fue sometida a un
legrado uterino instrumentado, laparotomia y biopsia
de péancreas, asi como a derivacién bilioentéricaen’Y
de Roux portumoracién de comportamiento incierto
de péancreas y una biopsia de glandula pardtida. La
biopsia de parétida muestra presencia de leucocitos
polimorfonucleares y linfocitos reactivos; la biopsia
pancredtica refiere datos de fibrosis moderada, pan-
creatitis crénica moderaday atrofia del componente
exocrinoy contenido de 3-4 célulasinmunoglobulina
G (1gQ).

La paciente inicia con polidipsia en los Ultimos tres
meses, cede parcialmente con laingesta de agua fria,
también refiere cefalea frontal que cede con analgési-
cosy poliuria que puede llegar a 8-10 litros diarios. La
sintomatologia se relaciona con una reduccién de la
dosis de prednisona a 15 mg diarios. A la exploracion
fisica, la paciente se encuentra despierta, orientada
en las tres esferas, hadbito mesomorfico, indice de
masa corporal (IMC)de 32.06, normorreactiva a la luz
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y bien hidratada. Tiroides palpable, sin masas; pre-
cordio ritmico, con tono e intensidad sin alteracién.
Extremidades integras, fuerza y sensibilidad conser-
vada, sin edema, con lesiones compatibles con livedo
reticularis en ambos piesy parte superior de la espal-
da.Alingreso, se realizé citometria hemética, quimica
sanguineay electrolitos séricos, ninguno con valores
anormales, salvo cloro con 111 mmol/l. Se inicié el
abordaje diagndstico solicitando una recoleccion de
orina en 24 horas. Se recolecté un total de 10,300 ml
con osmolaridad de 70 mOsm/kg, indicativo de que
se trataba de poliuria acuosa, descartando algunos
diferenciales asociados a diuresis osmética (glucosa,
uso de inhibidores de SGLT2, manitol, diuréticos, urea
o cetonas). El siguiente paso fue diferenciar entre la
diabetes insipida o la polidipsia primaria; para ello
se puede optar por una prueba de restricciéon hidrica
o la administracién de solucién salina hiperténica, en
el caso de la paciente se eligié el uso de la prueba
de restriccion hidrica. Los resultados se resumen en
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la Tabla 1. En pacientes sin diabetes insipida, donde
la secrecion de hormona antidiurética (ADH) no se
encuentra disminuida o alterada en su funcion, la
osmolaridad urinaria deberia aumentar, concen-
trando la orina y reteniendo liquido. En el caso de
la paciente, la concentraciéon urinaria fue de 350
mOsm, lo que descarta el diagnéstico de polidipsia
primariay orienta el abordaje a una diabetes insipida.
La diabetes insipida central es una deficiencia de la
hormona antidiurética, mientras que la diabetes in-
sipida nefrogénica es una resistencia en los riflones
alaaccion de dicha hormona.'" Para diferenciar una
patologia de la otra, se puede emplear la medicion
de ADH; sin embargo, al ser una hormona labil, y
al no existir valores estandarizados acorde a sexo y
edad, se optd por la administracién de desmopresi-
na, un anédlogo de la ADH. Los resultados de dicha
prueba se resumen en la Tabla 2. En pacientes con
diabetes insipida central, la osmolaridad urinaria au-
menta mas del 50%, esto se explica, ya que la funcion
renal estd intacta, en comparacion con la diabetes
insipida nefrogénica, donde a pesar de administrar
desmopresina la osmolaridad aumenta, pero menos
de 50%. La paciente obtuvo una elevacién de la con-
centracion urinaria por arriba de 50%, lo que indica
que tiene una diabetes insipida central parcial. Al
medir los c-:ANCA se encontré un resultado de 24
U/ml, el cual se considera arriba del valor basal. Para

Figura 2: Resonancia magnética de craneo: aumento del
tamano infundibular e hipercaptacion, sugestivos de infun-
dibulo neurohipofisitis.
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comprobar el diagnéstico se realizé una tomografia
computarizada, la cual mostré una lesién nodular,
hipofisaria posterolateral izquierda, acompafada de
engrosamiento del tallo hipofisario, hipercaptante,
sugestivo de infundibulo neurohipofisitis (Figura 2).
Concluyendo entonces que la paciente presentaba
diabetes insipida central secundaria a GPA.

DISCUSION

La presentacién de DIC secundario a GPA es infre-
cuente.® Al 2015, una sola serie de casos y 34 repor-
tes de caso se habian publicado, lo cual dificulta el
diagnéstico de esta patologia y su conocimiento. La
paciente se encontraba fuera del rango establecido
(58 afios) por Parisot y colaboradores? para la inva-
sién al sistema nervioso central; sin embargo, los
c-ANCA se encontraban positivos, dato que refiere
estar presente en 91.9% de todos los pacientes. El
diagndstico de DIC secundaria a GPA se lleva a cabo
dentro de los primeros cinco meses tras el diagndsti-
co primario de GPA acorde a Beyhart," datos que son
concordantes. Los hallazgos imagenoldgicos de la
paciente concuerdan con los rasgos mas frecuentes
reportados,” entre los cuales se incluye el aumento
de tamario del tallo hipofisario.
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Consideraciones éticas: este proyecto esta
fundamentado conforme los principios inter-
nacionales establecidos en la declaracion de
Helsinkiy el reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacién, conforme
al articulo 17 del reglamento previamente
mencionado, se le considera una investigacion
sinriesgo. El proyecto fue revisado por un co-
mité de ética y por el comité de investigacion.
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RESUMEN

La infeccion por Histoplasma capsulatum en el paciente inmunocomprometido puede afectar multiples siste-
mas; la afectacion cutdnea se presenta con una miriada de manifestaciones clinicas; el estudio histopatol6-
gico con tinciones adecuadas demostrando el patégeno causal es suficiente para establecer el diagndstico.
Presentamos una serie de casos recopilados en el periodo de dos afios (2021-2023); siendo un total de 10
pacientes, todos con algun tipo de inmunosupresién, la mayoria hombres, de entre 27 a 65 afios que se
presentaron con dermatosis generalizada de evolucion cronica y cuyo diagnéstico definitivo se establecid
mediante estudio histopatolégico.

Palabras clave: Histoplasma capsulatum, histoplasmosis cutanea, dermatosis, VIH, histopatologia.
ABSTRACT

The infection caused by Histoplasma capsulatum in the immunosuppressed host can affect a myriad of systems;
the range of clinical manifestations in the primary cutaneous infection is wide; the pathological examination with
appropriate staining showing the microorganism is enough for the diagnosis. We present a case series obtained
between 2021-2023 which includes ten patients, all immunosuppressed, mostly men, in the age range of 27 to
65 years, seen in the outpatient clinic with a widespread, chronic dermatosis and diagnosed through biopsy and
pathological examination.

Keywords: Histoplasma capsulatum, cutaneous histoplasmosis, dermatosis, HIV, pathology.

INTRODUCCION método de adquisicién primario es la in-
halacion de las microconidias, resultando
en la infeccién pulmonar con resolucién
espontdnea en la mayoria de los casos;

no obstante, en pacientes con alguna

La infeccién por el hongo dimorfo Histo-
plasma capsulatum es una de las micosis
endémicas del continente americano.' El

Citar como: Sanchez-Tadeo MT, Estrada-Moreno BE, Castafieda-Chavez A, Flores-Martinez CA. Histoplasmosis
cuténea primaria: serie de casos con diagndstico histopatoldgico en el periodo 2021-2023 en el Hospital General
de Occidente. Salud Jalisco. 2024; 11 (1): 37-43. https://dx.doi.org/10.35366/114841
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clase de inmunosupresién, la infeccién puede de-
sarrollar multiples manifestaciones pulmonares y
extrapulmonares, de estas Ultimas, la histoplasmosis
cutdnea representa un reto para el clinico, ya que los
sintomas, topografia, morfologia y evolucién de las
lesiones primarias pueden variar ampliamente.”>
Se pueden encontrar papulas, Ulceras, nddulos,
abscesos y hasta fistulas; pudiendo ser localizada o
diseminada, esta Gltima mas frecuente en aquellos
inmunosuprimidos.®

Los hombres son méas afectados que las mujeres
en relaciones reportadas de 4:1 hasta de 29:1.4°

Los diagnésticos diferenciales mas comunes en
pacientes inmunocomprometidos son: tuberculosis,
micobacteriosis “atipicas”, criptococosis, sifilis, papu-
las pruriginosas asociadas a VIH, molusco contagioso,
variantes de herpes simple, entre otras.®

El diagndstico puede realizarse de multiples
maneras, incluyendo la visualizacién directa en el
estudio histopatolégico, métodos antigénicos en
los casos diseminados, métodos moleculares de las
muestras obtenidas, entre otros; para el caso de la
histoplasmosis cuténea el estudio histopatoldégico de
la lesion se considera suficiente para el diagndstico,
éste demuestra elementos compatibles con levadu-
ras del patégeno, que usualmente son intracelulares,
ovoides, de entre 2 a 4 micrometros con gemacion
de base estrecha con citoplasma tenue simulando
una capsula que tifen con acido peryddico de Schiff,
Giemsa o Gomori.’
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de una investigacion con enfoque cuantita-
tivo, de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal.
Se considerd como universo de estudio las biopsias
realizadas en el servicio de Dermatologia e interpre-
tadas en el departamento de Anatomia Patoldgica
del Hospital General de Occidente (HGO) de enero
de 2021 a enero 2023; considerando como casos
confirmados todos aquéllos que cumplieron con los
criterios histopatoldgicos referidos por los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés).” Se incluyeron hom-
bresy mujeres de todos los grupos de edad, mexica-
nos, que cuenten con registro y expediente en HGO.

Las variables para estudiar fueron de tipo
cuantitativo, edad, sexo, comorbilidades, niveles
séricos de hemoglobina (Hb), plaquetas (Plaqg),
carga viral (CV), CD4, deshidrogenasa lactica
(DHL), aspartato aminotransferasa (AST), alanina
aminotransferasa (ALT).

Los datos obtenidos se programaron en Excel,
para verificar la confiabilidad y coherencia se utiliza-
ron técnicas descriptivas.

El presente trabajo se considera en la Categoria
I: sin riesgo segun el Reglamento de la Ley Gene-
ral de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, en el Titulo Segundo de las Aspectos Eticos
de la Investigacién en Seres Humanos, Capitulo |,
Articulo 17.

Figura 1:

Histoplasmosis cutanea
primaria: Dermatosis
polimorfa constituida

por nddulos algunos con
superficie exulcerada,
presencia de costra y papulas
eritematoviolaceas.
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Figura 2:

Manifestaciones cutaneas de
infeccion por Histoplasma
capsulatum: nédulos de 5-8
mm, papulas eritematosas,
huellas de rascado.

RESULTADOS

Se identificd un total de 10 pacientes en el periodo
comprendido de enero de 2020 a diciembre de
2022 los cuales fueron atendidos en la consulta de
Infectologiay Dermatologia, con sospecha clinica de
histoplasmosis cutdnea y que fueron diagnosticados
por estudio histopatoldgico encontrando elementos
compatibles con Histoplasma capsulatum.

Noventa por ciento fueron hombres, con un
promedio de edad de 35 afios (27 - 65), el tipo de
inmunosupresion més comun fue infeccién por VIH
(ocho pacientes), un caso de cirrosis hepatica de
etiologia alcohdlica y otro con neoplasia hemato-
|6gica (Leucemia linfocitica crénica) en manejo con
quimioterapia sistémica (esquema R-CHOP) al mo-
mento del diagnéstico.

La manifestacién clinica en todos los casos co-
rrespondidé a dermatosis generalizada constituida
por nédulos y/o papulas eritematosas, en ocasiones
pruriginosas y excoriadas, y que también llegaron a
afectar palmasy plantas(Figuras 1 a 3). De los pacien-
tes con VIH, el conteo de células CD4+ al momento
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de la presentacion fue en promedio de 211 (27-504),
50% de estos pacientes presentaron otro comérbido
almomento del diagnéstico, dos pacientes con sifilis
concurrente, uno con sarcoma de Kaposiy un ultimo
con tuberculosis pulmonar.

En cuanto a los paraclinicos, ningin paciente
presentd LDH por arriba del limite superior con un
promedio 231 Ul/I, (108-403), 40% de los pacientes
presentd elevacion de transaminasas, sélo uno de
estos cinco por arriba del valor normal (Tabla 1).

En todos los casos se realizaron biopsias de piel
con técnica de sacabocado, encontrando infiltrados
inflamatorios con respuesta a cuerpo extrafo, asf
como elementos histomérficos compatibles con
Histoplasma capsulatum (Figuras 4 y 5).

DISCUSION

La infeccion por el hongo dimorfo Histoplasma cap-
sulatum tiene como areas endémicas algunas regio-
nes de Estados Unidos de América (cuenca de los
rios Mississippi y Ohio), América Latina (Incluyendo
México), Australia y Africa, no obstante, se han repor-
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tado casos autéctonos alrededor del mundo.'#7 La
forma de adquisicion es lainhalacién de esporas que
se encuentran presentes en el suelo, aunque también
se considera una posible via lainoculacién directa en
los casos de histoplasmosis cutanea.’

El aspecto microbiolégico de este hongo dimorfo
se caracteriza por sus hifas que miden entre 1.5 a 2
um de didmetro, y aunque se han reportado casos de
endocarditis asociados a esta forma, la mayoria de las
infecciones son causadas por la conidias de la fase
de micelio; estas pueden ser divididas en macroconi-
das que van de los 8 alos 15 pm y las microconidias
variando entre los 2 a 5 um, estas Ultimas siendo las
causantes de la propagacion de la enfermedad al
serinhaladas y transportadas a los alveolos distales.
La transformacion de micelio a levadura es inducida
principalmente por cambios en la temperatura (p-
tima 37°C). La forma levadura consiste en células
ovoides, midiendo de 2 a 4 pm reproduciéndose
mediante gemacién polar otorgando su caracteristica
apariencia de base estrecha con un puente entre la
célula madre e hija.'%""

Los mecanismos de virulencia intrinsecos aso-
ciados a este patdégeno van desde la capacidad de
transformacién de la forma miceliar a la levadura, su
pequefio tamafio que le permite burlar los mecanis-
mos de defensa de la via aéreay llegar a las porcio-
nes terminales del arbol respiratorio y un complejo

Salud Jalisco. 2024; 11 (1): 37-43

armamento que le permite sobrevivir a la fagocitosis
por los macréfagos e inducir su apoptosis.'°

Adquiere una variedad de presentaciones clinicas
que van desde la infeccién aguda que puede cursar
con resolucién esponténea, las formas pulmonares
(subaguda, cavitatoria crénica, nédulos pulmona-
res), la diseminacién progresiva o bien la afectacion
a érganos y sistemas como son ganglios linfaticos,
mediastino, pericardio, sistema nervioso central,
adrenales, tracto digestivo, higado'? o, como el caso
de la presente revisidn, la piel. La expresién clinica
de la enfermedad primaria cutdnea es inespecifica,
de evolucién crénica, con lesiones Unicas, multiples o
diseminadas, que van desde papulas, nédulos, tlce-
ras, eritemas, entre otras.”*''> De aqui la importancia
de la sospecha diagndstica sobre todo en pacientes
con algun tipo de inmunosupresién.

El diagndstico puede ser realizado mediante el
cultivo micoldgico, las pruebas moleculares, sero-
logias y el estudio histopatolégico;”'" de éstos, el
Ultimo representa la herramienta més accesible para
la mayoria de escenariosy es considerada una prue-
ba con suficiente sensibilidad y especificidad para
establecer de manera contundente el diagndstico. El
estdndar de oro continta siendo el cultivo micoldgico
con el uso de medios de cultivo convencionales para
hongos, no obstante, el largo tiempo de incubaciéon
y la necesidad de espacios fisicos adecuados para el

Figura 3:

Aspecto clinico de histoplasmosis
cuténea primaria: nédulos con
fendmeno isomorfico, papulas

y éreas de liquenificacion.
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Tabla 1: Histoplasmosis cutanea: sexo, edad, comorbilidades y hallazgos de
laboratorio Hospital General de Occidente. Enero 2021 a Enero 2023.

Sexo Edad Comorbilidades Laboratorio
M 34 VIH (6 a) Hb 14.2 ALT 17
Plaq 158 AST 19
DHL 137 cv 560
Cr 0.78 CD4 249
M 36 Cirrosis hepética Hb 14 ALT 21
Plaq 250 AST 34
DHL 218
Cr 0.48
M 65 LLC en QT (R-CHOP) Hb 10.8 ALT 13
Plaq 159 AST 18
DHL 142
Cr 0.72
F 39 Hb 1 ALT 69
Plaq 441 AST 137
DHL 403 cv
Cr 0.73 CD4
M 38 VIH (2 a) Hb 15.4 ALT 230
Plag 253 AST 457
DHL 248 Ccv 38
Cr 0.92 CD4 170
M 32 VIH (Rx Dx) + Sifilis Hb 10.9 ALT 34
Plaq 170 AST 123
DHL 367 Cv 447,000
Cr 0.98 CD4 307
M 41 VIH (Rx Dx) + Sifilis Hb 14.9 ALT 127
Plaq 298 AST 70
DHL 213 cv 246,000
Cr 1.14 CD4 141
M 43 VIH (14 a) Hb 18.2 ALT 32
Plaq 390 AST 25
DHL 232 cv 39
Cr 1.1 CD4 504
M 34 VIH (1 a) + TB pulmonar Hb 15.6 ALT 32
Plaq 188 AST 25
DHL 108 cv 1°430,000
Cr 1.08 CD4 27
M 27 VIH (Rx Dx) + Sarcoma de Hb 12 ALT 14
Kaposi Plag 208 AST 28
DHL 247 cv 360
Cr 1.05 CD4 80

Fuente: directa.
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manejo de esta clase de patégenos imposibilitan su
uso de manera rutinaria. La deteccién de antigenos
de Histoplasma capsulatum en fluidos corporales
representa la prueba més rapida y sensible para el
diagndstico. Dentro de las pruebas moleculares la
PCR y la NAAT representan herramientas prome-
tedoras con sensibilidades reportadas de entre el
70 al 100%.° Para el diagnéstico histopatolégico se
requiere de un alto indice de sospecha, los elemen-
tos histomarficos caracteristicos son las células de
entre 2 a 4 pm con gemacién de base estrecha, en
ocasiones rodeadas de un halo claro, que pueden
encontrarse extracelulares, intracelulares, dentro
de granulomas o inclusive intravasculares; para su
identificacién se utilizan tinciones como hematoxilina
y eosina asi como acido peryddico de Schiff (PAS) y
Gomori-Grocott. Se han descrito cuatro tipos histold-
gicos basados en la reaccién del hospedero contra el
patégeno: tuberculoide, anérgica, mixtay secuelas.'”

El manejo se encuentra basado en la grave-
dad del paciente y la afectacion por érganos y
sistemas; en los casos graves el uso inicial de
anfotericina B ha demostrado una adecuada tasa
de éxito, posteriormente la terapia con ltraconazol
por hasta 24 semanas es la recomendacién, no
obstante, en pacientes con VIH se recomienda su
uso indefinido.

CONCLUSION

La serie de casos presentada coincide con los re-
portes de la literatura médica actual como es que
la enfermedad fue méas prevalente en el sexo mas-
culino, las alteraciones paraclinicas demuestran
que, en pacientes con infeccién por VIH, un conteo
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Figura 4:

A) Infiltrado inflamatorio
crénico agudizado con
presencia de células gigantes
multinucleadas de tipo a
cuerpo extrafio. B) Dermis
papilar con presencia de
microorganismos esféricos
de afinidad eosindfila en la
luz de un vaso sanguineo.

Figura 5: A) Microorganismos esféricos morfoldégicamente
compatibles con Histoplasma capsulatum, eosindfilos en el
espacio extracelular. B) Tincion PAS con realce de microor-
ganismos esféricos a nivel subepitelial.

de CD4+ por debajo de 250 cel/ml es un factor
de riesgo para el desarrollo de la enfermedad.
A diferencia de la histoplasmosis diseminada, las
alteraciones en pruebas de funcién hepética, renal
o la presentacién con citopenias no son un marca-
dor que permita guiar al clinico en el diagnéstico
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de histoplasmosis cutdnea. Acorde a las guias
actuales de micosis sistémicas, la biopsia cutanea
representa una herramienta sencilla con suficiente
sensibilidad y especificidad para el diagndstico de
histoplasmosis cuténea.

Para realizar el diagndstico de histoplasmosis
cutdnea requiere un alto indice de sospecha en
el paciente inmunocomprometido, esto por la
variedad de lesiones cutaneas con las que puede
manifestarse, por lo que el trabajo en equipo y la
comunicacion permanente entre los diferentes cli-
nicos que atienden a pacientes con algin grado de
inmunosupresiony el servicio de patologia permitira
el diagndstico y tratamiento tempranos de esta in-
feccion oportunista que se espera que encontremos
cada vez con mayor frecuencia en el contexto de la
epidemia de VIH y otros tipos de inmunosupresion,
ya sea como enfermedad Unica o en combinacién
con otra infeccién oportunista.
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RESUMEN

Introduccion: las alteraciones primordiales del sindrome de neurotoxicidad irreversible secundario a
litio (SILENT) son trastornos cerebelosos de tipo vermiano, sindrome extrapiramidal persistente, disfun-
cion del tallo cerebral y demencia. Se pretende comunicar esta complicacion rara del consumo de litio,
a propésito de un caso con trastorno bipolar tipo 1. Caso clinico: se trata de paciente femenino de 47
afios, previamente diagnosticada con trastorno bipolar tipo 1 y tratada con litio a dosis desconocidas.
Ingresada a medicina interna por intoxicacion con litio moderado-grave que persiste con secuelas neu-
rolégicas y psiquiatricas por mas de dos meses desde su ingreso. Se realizan estudios de laboratorio,
imagen y pruebas cognitivas que demuestran cambios anatémicos y funcionales de predominio frontal,
asi como evidente deterioro cognitivo. Conclusion: destacamos la importancia del adecuado control
terapéutico y continua evaluacion de niveles séricos de litio para prevenir la aparicion de niveles toxicos
de litio, procurando evitar la aparicidon de secuelas neuroldgicas potencialmente permanentes, con alto
riesgo de generar grave disfuncion.

Palabras clave: demencia, intoxicacion, litio, psicosis, trastorno bipolar.

ABSTRACT

Introduction: syndrome of Irreversible Lithium Effectuated Neurotoxicity's main manifestations are vermian
cerebellar disorders, persistent extrapyramidal syndrome, brainstem dysfunction and dementia. We aim to
communicate this rare complication of lithium treatment, on purpose of a patient with type 1 bipolar disorder.
Clinical case: female patient, 47 years old, previously diagnosed with type 1 bipolar disorder, treated with unknown
dosage of lithium. Admitted at Internal Medicine service because of a moderate-severe lithium intoxication,
persisting with neurological and psychiatric sequelae for over two months long since her admission. Laboratory,
radiological and cognitive studies were performed, showing frontal anatomical and functional changes as well
as cognitive impairment. Conclusion: we highlight the importance of a correct therapeutic control and close
evaluation of lithium’s serological levels, in order to prevent permanent neurological sequelae, causing significant
dysfunction.

Keywords: dementia, intoxication, lithium, psychosis, bipolar disorder.

Citar como: Covarrubias-Castillo SA, Mufioz-Chacén DA, Gomez-Huitrén J, Becerra-Alvarez ER. Sindrome de neu-
rotoxicidad irreversible secundario a litio (SILENT) y trastorno bipolar: reporte de caso. Salud Jalisco. 2024; 11 (1):
44-49. https://dx.doi.org/10.35366/114842
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INTRODUCCION

Las sales de litio se han recetado ampliamente
como reguladores del estado de 4nimo en el trata-
miento del trastorno bipolar desde el trabajo publi-
cado en 1949 por el psiquiatra australiano Cade.’
El litio es un ion altamente téxico, los érganos
diana para la toxicidad del litio son principalmente
el cerebro y el rifidn. Sin embargo, cada vez hay
mas pruebas de que el litio puede causar secuelas
neurolégicas duraderas, las causas pueden ser mul-
tifactoriales, como resultado principalmente de una
sobredosis, asociacién con la terapia neuroléptica
y la presencia de hipertermia.” El litio tiene una
ventana terapéutica estrecha. Se justifica el control
frecuente de los niveles séricos y los signos clini-
cos de toxicidad porque la toxicidad puede estar
presente incluso cuando las concentraciones estan
dentro del rango terapéutico.’ El rango de litio
en suero es estricto entre 0.6 y 1.3 mmol/Il, obser-
vandose una toxicidad leve por litio en el estado
estacionario de 1.5-2.5 mEq/|, toxicidad moderada
cuando el litio alcanza 2.5-3.5 mEq/I e intoxicacién
grave con niveles séricos observados en niveles >
3.5 mEg/l. Su perfil bioquimico favorable permite
la filtracion completa y la reabsorcién parcial en el
rindn debido a la similitud con el sodio y también
la eliminacion completa por terapia de reempla-
zo renal, que debe considerarse en condiciones
especificas de intoxicacién.” Como se requiere
tiempo para que el litio penetre en el sistema
nervioso central (SNC), los efectos neuroldgicos
se desarrollan tarde en la intoxicaciéon aguda por
litio, pero se presentan con mayor frecuencia en
la toxicidad crénica por litio.> En casi todos los
pacientes, el curso de la intoxicacién se desarrolla
de forma gradual, con predominio de los sintomas
mentales y neurolégicos. Respecto a la afectacién
al sistema nervioso central, en la intoxicacién aguda
pueden aparecer temblor, rigidez, hiperreflexia y
mioclonias. En los cuadros crénicos aparece tem-
blor, hipertonia, fasciculaciones y parestesias. Los
sintomas de encefalopatia durante una intoxicacion
aguda son hipoprosexia, desorientacién, disartria,
alteraciones amnésicasy alteraciones en el estado
de conciencia. En algunos casos se puede llegar
a conformar un cuadro con ideas delirantes o
alteraciones en la sensopercepcién. También se
han descrito las alteraciones en los movimientos
involuntarios, como coreoatetosis o mioclonias.® El
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sindrome SILENT (Syndrome of Irreversible Lithium
Effectuated Neurotoxicity) es un término propuesto
por Adityanjee en 1987 para describir a las secue-
las neuroldgicas persistentes consecuencia de una
intoxicacion por litio.

Las caracteristicas que describen al sindrome
SILENT son:

1. Las disfunciones neurolégicas son directamente
atribuibles al carbonato de litio, en ausencia de
enfermedad neurolégica previa.

2. Persistencia de las secuelas durante periodos
variables mas alléd de los dos meses posteriores
a la interrupcion del litio.

3. Pueden persistir durante periodos extremada-
mente largos y, a todos los efectos précticos,
pueden ser irreversibles.’

La caracteristica primordial del sindrome es el
trastorno cerebeloso de tipo vermiano, el sindro-
me extrapiramidal persistente, la disfuncion del
tallo cerebral y la demencia de diversa severidad.
Adicionalmente, se observa apraxia del cuerpo,
alteraciones de la coordinacion y del equilibrio,
disartria, asi como un temblor cerebeloso de tipo
intencional y cinético, movimientos involuntarios de
tipo discinesias bucofaciales o temblor en reposo.®
La fisiopatologia exacta del SILENT no se ha desci-
frado por completo. Seguin algunas hipdtesis, las
lesiones de desmielinizacién causadas por el litio
en varias regiones del sistema nervioso, incluido
el cerebelo, son responsables de los persistentes
déficits neuroldgicos causados por el litio.” Segin
Schneider, en algunos estudios se ha evidenciado
pérdida neuronaly gliosis en la corteza cerebelosa,
asi como en nucleos dentados, y también se ha ob-
servado degeneracién esponjosa de las neuronas
en la sustancia blanca del cerebelo.? Actualmente,
no existe un tratamiento definitivo para SILENT. Si
persisten los déficits neuroldgicos, puede producir-
se una mejora durante un periodo de varios meses.
La fisioterapia, la terapia del hablay la rehabilitacién
han demostrado utilidad tanto psicolégica como
mejoria en la funcionalidad del paciente.'” Segun
compilaciones realizadas por Adityajee hasta el
2005, solamente unos 90 casos de toxicidad irre-
versible han sido reportados.’

El presente reporte de caso clinico fue llevado a
cabo de acuerdo a los lineamientos del CARE (Gui-
delines for Case Reports).""
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CASO CLINICO

Paciente femenino de 47 afios de edad, originaria de
Guadalajara, Jalisco, y residente de Etzatléan, Jalisco;
soltera, dedicada al hogar, con escolaridad carrera
técnica en secretariado y computacién, catélicay con
lateralidad diestra.

Diagnosticada con trastorno bipolar tipo 1 en el
2001, se desconoce tratamiento inicial. En el 2016
acude a atencién a unidad de atenciéon mental pu-
blica, donde se inicia tratamiento con sertralina 50
mg, quetiapina 25 mg y carbonato de litio 600 mg,
todos por via oral (VO) cada 24 horas.

Después, en ese mismo afio, presenta un duelo
con episodio depresivo mayor sobreagregado pos-
terior al fallecimiento de madre; episodio caracteri-
zado por animo triste, astenia, adinamia, anhedonia
y labilidad emocional con tendencia al Ilanto; se
continda con el tratamiento previamente establecido.
Se refiere mejoria parcial de la sintomatologia pre-
viamente referida con este manejo; sin embargo, la
informacion obtenida por el interrogatorio es parcay
de pobre calidad, por lo que se desconocen algunos
aspectos de esta etapa, especialmente acerca del
apego terapéutico, funcionamiento global, otros epi-
sodios afectivos sobreagregados, entre otras cosas.

Inicia tres semanas previas a su ingreso a nuestra
institucion hospitalaria con bradilalia, sialorrea, fluc-
tuaciones en el estado de alerta y vomitos de conte-
nido gastrobiliar en incontables ocasiones. El dia 15
de septiembre de 2019 acude al Hospital General de
Occidente y se hospitaliza con tratamiento mediante
hidroterapia; sin embargo, debido a persistencia de
la sintomatologia, se solicita su alta voluntaria por par-
te del familiar. El 16 de septiembre acude al Instituto
Jalisciense de Salud Mental (SALME) en donde es
valorada y se refiere al Hospital Civil de Guadalajara
"Fray Antonio Alcalde” con el diagndstico de intoxi-
cacién por litio con litemia de 2.8 mEg/I.

Seingresa a la paciente en el servicio de medicina
interna el dia 16 de septiembre del 2019. Durante su
estancia en este servicio, persiste con sintomatologia
neuroldgica sin mejoria desde su ingreso, asi como
elevacion de niveles de urea, creatinina e hipernatre-
mia. Se interconsulta al servicio de nefrologia, quienes
deciden efectuar terapia de sustitucién renal mediante
hemodialisis con colocacién de catéter Mahurkar. Se
realiza examen general de orina, que se reporta con
datos de infeccidn de vias urinarias, por lo que recibe
tratamiento con ceftriaxona por tres dias con adecua-
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da remision. Recibe dos sesiones de hemodidlisis con
notable mejoria del estado neurolégico y niveles de
sodio; sin embargo, inicia con afecto hipertimico con
tendencia a la expansividad, verborrea, aumento de la
actividad intencionada, disminucién de la necesidad
de suefio, aumento de la energia, irritabilidad, pobre
control de impulsos, ideas delirantes de megalomania
e hiperreligiosidad, por lo que se presenta al servicio
de psiquiatria. Al realizar la valoracién, se decide su
traslado al drea de hospitalizacion psiquiétrica; debido
a los antecedentes y cuadro clinico actual, se llega al
diagndstico de trastorno bipolartipo 1, actual episodio
de mania con sintomas psicéticos.

a) Examen mental. Paciente acostada en cama,
posicién libremente escogida, se pone de piey en
movimiento constantemente durante la valoracién.
Orientada autopsiquicamente y desorientada alopsi-
quicamente a expensas de tiempo. Animo “excelen-
te” (sic paciente). Afecto hipertimico con tendencia
a la expansividad. Atencién activa hipoproséxica y
pasiva hiperproséxica. Capacidad de concentracion
disminuida. Funciones mentales con sintesis, calculo
y abstraccién alteradas. Memoria inmediata, me-
diata y remota sin alteraciones aparentes. Lenguaje
coherente e incongruente; de volumen, velocidad y
produccién aumentados. Pensamiento circunstancial,
con asociaciones laxas; refiere ideas delirantes de
megalomania. Niega alteraciones sensoperceptuales
al momento de la valoracién. Juicio desviado. Nula
introspeccién y conciencia de enfermedad. Pobre
control de impulsos e intolerancia a la frustracién.
Cl impresiona acorde al promedio.

Figura 1: Plano axial de resonancia magnética simple de créa-
neo, con pérdida de volumen rostral fronto-temporal bilateral.
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Figura 2: Planos coronal y sagital de resonancia magnética
de créneo con atrofia fronto-parieto-temporal bilateral.

b) Evoluciéon intrahospitalaria. Durante su es-
tancia intrahospitalaria en psiquiatria continta con
la misma sintomatologia, con desorientacién en
autopsiquica y alopsiquica (en funcién de tiempo
y espacio), irritabilidad, agresividad, capacidad de
concentracion disminuida, funciones mentales no
valorables, lenguaje incoherente, incongruente,
ideas delirantes de dafio y referencia, alucinaciones
visuales, juicio desviado, pobre control de impulsos
e intolerancia a la frustracién. A la exploracion neu-
rolégica se evidencia temblor intencional, disartria,
ataxia cerebelosa, disdiadococinesia, apraxia ideo-
motora y del vestido, leve disminucién de la fuerza
en extremidades inferiores con alteraciones para
la marcha. Exploracién de pares craneales, reflejos
osteotendinosos y funcién sensorial se encuentran
sin alteraciones. El dia 28 de septiembre del 2019 se
reportaron niveles séricos de litio con 0.15 mEq/l. Se
toma resonancia magnética con reporte del 15 de
octubre, en el que se informa pérdida de volumen
hacia la porcién rostral de los I6bulos frontales y
temporales de manera bilateral, sugestiva de atrofia
cortico subcortical en esta regién anatéomica (Figuras
1y 2). Posteriormente, el 18 de octubre se realiza
electroencefalograma con resultado anormal, con
signos de moderada alteracién funcional cortico
subcortical difusa con discreto predominio anterior
bilateral.

La paciente persiste sintomética, con leve mejoria
de la irritabilidad, control de impulsos y de ideas
delirantes y alucinaciones; sin embargo, continta
desorientada, con notables alteraciones en las fun-
ciones mentales superiores, alteracion del juicio y
con trastornos del suefio, persisten las alteraciones
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neuroldgicas. Se reportan episodios de hipersexua-
lidad, hiperoralidad e hipersomnia diurna. Se intenta
realizar Test Mini Mental de Folstein y MoCA con nula
cooperacion de la paciente, por lo que las pruebas
no son valorables.

La paciente permanece hospitalizada por més de
60 dias desde su ingreso. Por la persistencia de los
sintomas y signos de alteracion neuropsiquiatrica y
con el apoyo de los estudios de gabinete, se realiza
diagnéstico de SILENT.

Posteriormente, se decide el egreso hospitalario
debido a méaxima mejoria en los sintomas de ma-
nia, remiten agresividad, ideas delirantes de dafo,
persecucion y referencia, mejoria en el insomnio y
parcial mejoria en las funciones mentales superio-
res; persisten temblor intencional, alteraciones en
la marcha, asi como funciones mentales superiores
alteradas.

c) Estudios de gabinete y laboratorio. Ingreso
a medicina interna (15 de septiembre del 2019).
Biometria hemética: hemoglobina: 9.95 g/dl, hema-
tocrito: 30.2%, volumen corpuscular medio (VCM):
91.84 fl, plaquetas: 135.2 x 103/ml, leucocitos: 6.62
x 103 /ml. Quimica sanguinea: glucosa: 122 mg/dl.
Pruebas de funcién hepética: proteinas totales: 5.0
g/dl, albdmina: 2.9 g/dl, alanino aminotransferasa
(ALT): 78 Ul/I, aspartato aminotransferasa (AST): 54
Ul/l, fosfatasa alcalina (FA): 136 Ul/I, deshidrogenasa
lactica (DHL): 213 Ul/I, gamma-glutamil transpepti-
dasa (GGT): 62 Ul/I.

Litio en suero (a su ingreso): 2.8 mEq/I.

Litio en suero (28 de septiembre del 2019): 0.15
mEg/I.

Resto de resultados laboratoriales sin alteraciones.

Electroencefalograma realizado el 18 de octubre
del 2019: signos de moderada alteracién funcional
cortico subcortical difusa con discreto predominio
anterior bilateral, en ausencia de grafoelementos
irritativos focales.

Test Mini Mental de Folstein y Test Montreal
Cognitive Assessment (MoCA): no valorables por
manifestaciones clinicas de la paciente.

DISCUSION

Las repercusiones neuroldgicas de la intoxicacion con
litio que persisten por més de dos meses desde el
cese del tratamiento y hasta el momento se han mos-
trado irreversibles permiten establecer el diagnds-
tico de SILENT en la paciente. Segun Adityanjee, la
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caracteristica primordial del sindrome es el trastorno
cerebeloso de tipo vermiano, el sindrome extrapira-
midal persistente, la disfuncion deltallo cerebral y la
demencia de diversa severidad. Adicionalmente, se
observa apraxia del cuerpo, alteraciones de la coordi-
naciény del equilibrio, disartria, asi como un temblor
cerebeloso de tipo intencional y cinético, movimien-
tos involuntarios de tipo discinesias bucofaciales
o temblor en reposo.” Nuestra paciente presentd
temblor intencional, dismetria, disdiadococinesia,
alteraciones de la marcha, apraxia ideomotora y del
vestido, ataxia cerebelosa y demencia de inicio subi-
to, precoz y que caracteristicamente inicié posterior
a la intoxicacién con litio que no cedieron durante
60 dias, lo cual concuerda con las caracteristicas
diagndsticas de SILENT. Asimismo, de acuerdo a los
casos anteriormente publicados, el SILENT ocurre
mas frecuentemente con niveles séricos de litio ele-
vados; sin embargo, existen casos en los que aparece
con niveles terapéuticos, ademas la severidad de
las secuelas neuroldgicas no se correlaciona con los
niveles séricos.” En nuestra paciente la intoxicacién
ocurrié gradualmente, se descarté una tentativa
suicida o un error de juicio que motivara a la ingesta
aguda de una gran cantidad de litio. En comparacion
con otros casos en los que se observan niveles sé-
ricos de litio muy elevados con leves repercusiones
neuroldgicas, la paciente desarrollé una demencia
de inicio precoz con grave afectacién en funciones
mentales superiores y en la funcionalidad de la vida
cotidiana, ademas de las alteraciones motoras men-
cionadas anteriormente, con una intoxicacion de litio
considerada como moderada.

El manejo de este sindrome es expectante, se
busca la maxima mejoria de las alteraciones pre-
sentadas mediante rehabilitacién fisica y manejo
farmacoldgico. El tratamiento de la paciente fue
con acido valproico 500 mg VO cada ocho horas,
olanzapina 15 mg VO cada 24 horas por la noche
y zolpidem 10 mg VO cada 24 horas, con lo cual
se logré leve mejoria de la sintomatologia ante-
riormente descrita. Destacamos la importancia
del adecuado control terapéutico y continua eva-
luacién de niveles séricos de litio para prevenir
una intoxicacion aguda. Asimismo, es importante
informar al paciente respecto a las principales ma-
nifestaciones clinicas asociadas a una intoxicaciéon
por litio que permitan un diagndstico oportuno
y evitar las consecuencias de la misma, asi como
descartar, de acuerdo a la presentacién clinica,
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patologias neurolégicas o psiquiatricas primarias
que pudieran ser tratadas y que permitan la re-
versibilidad de la sintomatologia. A pesar de que
el prondstico suele ser desfavorable, es necesario
el manejo por parte de rehabilitacién y las espe-
cialidades correspondientes, para de esta manera
alcanzar la méxima mejoria en la funcionalidad y
en la calidad de vida del paciente.
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Bioética médica: mas
necesaria que nunca
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RESUMEN

La bioética médica nos ayuda a pensar y a ponderar con rigor y sentido critico sobre coémo debe de ser nuestro
comportamiento profesional al servicio de nuestros pacientes, ya que el ejercicio de la medicina es una labor
muy loable en donde debera de existir la firme vocacién de servir al préjimo. Cualquier situacion clinica que
presente una persona enferma por simple que parezca encierra a su vez un dilema bioético y deberemos tenerlo
en consideracion.

Palabras clave: bioética, bioética médica, principios éticos, atencién al paciente.
ABSTRACT
Medical bioethics helps us to think and ponder with rigor and critical sense about how our professional behavior

should be at the service of our patients since the practice of medicine is a very laudable task where there must
be a firm vocation to serve others. Any clinical situation presented by a sick person, no matter how simple it may

seem, contains a bioethical dilemma and we must take it into consideration.

Keywords: bioethics, medical bioethics, ethical principles, patient care.

El ejercicio de la medicina es una labor
muy loable, en la que el profesional de
la salud, entre muchas otras cosas, de-
beré de tener la firme vocacién de servir
al préjimo, de ayudar a la persona que
cursa con un proceso patolégico y que, a
través de esa ayuda, estd esperando que
el problema de salud que le aqueja sea
solventado de la mejor manera posible
gracias al conocimiento, preparacién, ha-
bilidad y honestidad del médico tratante.

Sin embargo, los conocimientos y
habilidades que el médico ha adquirido
durante su formacién en la facultad y en
el hospital lo capaciten para enfrentarse
a problemas que en algunas ocasiones
no son faciles de diagnosticar o de tratar.
Asimismo, este tipo de problemas vienen
acompanados de dilemas bioéticos tam-
biényaquies en donde habré que tomar

decisiones en las que quizé el profesional
de la salud no esté del todo capacitado,
principalmente porque la bioética es
una ciencia relativamente nueva (data de
principios de la década de los setenta) y
es hasta hace muy poco tiempo que se
ha estado incluyendo en la curricular de
las escuelas o facultades de medicina.
No debemos pasar por alto el hecho de
que ante un problema clinico, por sencillo
que parezca encierra a su vez un dilema
bioético que en la gran mayoria de las
ocasiones ni siquiera pensamos en él;
pero cuéntas ocasiones no ha sucedido
que ante lo que consideramos un proble-
ma sencillo que se resolvera sin mayores
complicaciones, las cosas no salen como
esperdbamos y todo se complica, quiza
porque el medicamento que recetamos
al paciente le ocasiond un efecto adverso
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y nunca le informamos a la persona enferma de esa
posibilidad.

;Para qué sirve la bioética médica? Para que nos
ayude a pensary ponderar con rigory sentido critico
sobre cémo debe ser nuestro comportamiento pro-
fesional al servicio de nuestros enfermos. Involucra,
ademas, el respeto a la vida, la dignidad de la per-
sona, el aborto, la eutanasia, la destruccidon de em-
briones, la eugenesia, el enfermo en fase terminal, la
cirugia de asignacién de sexo, el secreto profesional,
los ensayos clinicos, los trasplantes, la modificacion
del comportamiento, la drogadiccién, el consenti-
miento informado, entre muchas otras cosas.’

El ejercer la medicina con un amplio cono-
cimiento en bioética implica dirigir el esfuerzo
para llegar a juicios razonados y acertados con el
objetivo de ayudarnos a decidir qué deberiamos
hacer ante una situacién planteada en una persona
enferma. La necesidad de que la bioética médica
sea normativa significa que no puede ser filoséfica
en el sentido de que alguien necesitaria ser filésofo
para comprenderla. Pero para ayudar a los médi-
cos, enfermeras, estudiantes de medicina y a toda
la gama de profesionales de la salud a decidir qué
hacer en situaciones moralmente complejas, se
requiere que la bioética médica sea comprendida
por todos.?

En la época actual, la poblacién en general y los
usuarios de los servicios de salud en particular, es-
tdn més informados, conocen mejor sus derechos
y estan mas dispuestos a hacerlos valer.® El pater-
nalismo que existia en el pasado practicamente ya
ha desaparecido; ahora, los pacientes ya tienen un
mayor grado de cultura médica en donde muchos
de ellos y de forma sorprendente conocen bas-
tante del padecimiento que les aqueja y también
cuestionan el diagndstico e indicaciones que da
el médico tratante; en la mayoria de las ocasiones
esta informacion la obtienen de Internet que, si
bien no todo lo que aparece en Internet tiene un
fundamento cientifico, ellos lo consideran como
una realidad.

Es deseable que el paciente tenga una mayor
participacidn en la enfermedad que le aqueja, ya que
esta actitud obliga al médico, por asi decirlo, a que
se mantenga actualizado y competente en el conoci-
miento médico. Sin embargo, los errores, omisiones
o incluso negligencias, son puestos en evidencia
por el paciente y sus familiares, a través de quejas y
demandas en diferentes instancias publicas.’
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Por mencionar un ejemplo: la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico (CONAMED), en 2017, reporta
6,659 quejas de pacientes hacia los médicos; de
ellas, las siguientes causas de la queja agrupan al
85% de las mismas como sigue: las relacionadas con
el diagndstico fueron 3,164 (47.5%), relacionadas
con la relacién médico-paciente 940 (14.1%), con
el tratamiento médico administrado 1,089 (16.3%)y
con el tratamiento quirdrgico 450 (6.7%).*

Como se podra observar, los pacientes si actian
en contra del médico cuando consideran que las ac-
tividades relacionadas a su salud no se han realizado
del todo bien; y en este rubro se pueden englobar
algunas otras acciones como: error en el diagndstico,
reacciones adversas durante la administracién de
algin medicamento, tratamiento erréneo, documen-
tacién deficiente y hasta errores en la prescripcion
de medicamentos, entre otras.”

Consideramos que la bioética puede ser el an-
tidoto contra la demanda medicolegal. Si el profe-
sional de la salud aplica principios éticos —como los
propone Aguirre-Gas—, la atencién médica al pacien-
te debe de realizarse con oportunidad, conforme a
los conocimientos médicos, que permita satisfacer
sus necesidades de salud y sus expectativas, y asi
las posibilidades de que el médico sea demandado
disminuirian notablemente.’ Los principios éticos de
la practica médica serian:

Principio de beneficencia: dirigir las acciones
de la préactica médica a buscar el beneficio del pa-
ciente y de la sociedad, mediante la prestacion de
la atencién médica.

Principio de equidad: otorgar atencién médica a
los pacientes, conforme a sus necesidades de salud,
sin distinciones, privilegios, ni preferencias.

Principio de autonomia: derecho de los enfer-
mos adultos, en uso de sus facultades mentales, para
decidir lo que ha de hacerse con su persona, en lo
referente a atencién médica.

Principio de confidencialidad: derecho del
paciente de que se respete el secreto en la informa-
cién proporcionada al médico, durante la relacion
profesional médico-paciente.

Principio de dignidad: otorgar atenciéon médica
al paciente en forma congruente con su condicién
humana, en cuanto a su organismo, su conciencia, su
voluntad y su libertad.

Principio de solidaridad: compromiso del
médico de compartir sus bienes y conocimientos,
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con las personas que requieren de sus servicios o
apoyo, y de promover la donacién de 6rganos para
trasplantes.

Principio de honestidad: valor del ser humano
que lo condice a expresarse y obrar con apego a la
ley, a las normas vigentes y a los principios éticos y
religiosos.

Principio de lealtad: compromiso del médico de
corresponder a la confianza depositada en él.

Principio de justicia: compromiso de otorgar a
cada quien lo que le corresponda, segun el derecho
o la razén.

El médico, ademés de mantenerse a la van-
guardia en el conocimiento actualizado de su es-
pecialidad o como médico general, deberé buscar
permanentemente la calidad de la atencion médica
que proporciona, quizd mediante procedimientos
de mejora continua, de evaluacién y/o certifica-
cién y la reingenieria; esto como mecanismos de
obtener la mejor calidad posible en la atencidn
del paciente.®

La aplicacién de los diversos principios que rigen
a la bioética tiene trascendental importancia, parti-
cularmente en la relacion médico-paciente porque
es generalmente a este nivel de donde se deriva la
demanda al médico, ya que parece ser que el modelo
paternalista sigue siendo practicado por algunos
médicos en donde ellos son los que deciden qué
hacer al paciente, sin importarles la opinién de éste
y dentro del contexto se suele ocultar informacién o
valerse del engafio con tal de justificar un diagnéstico
equivocado y en ocasiones hasta de coaccion. Y no
quiere decir que este panorama haya cambiado ya
del todo, pero en los Ultimos tiempos este tipo de
relaciéon ha comenzado a experimentar una modifi-
cacion sustancial.’

Podriamos decir que el paciente se ha emanci-
pado y, por tal motivo, la relacién médico-paciente
ha enfrentado cambios profundos hacia una mejor
e informada relacién, en la que los principios fun-
damentales de la bioética cobran importancia muy
relevante. El médico debe de saber y aceptar que
el paciente tiene derechos y habra que respetarlos;
pero algo que habitualmente no se comenta es que
el paciente debe de saber y aceptar que el médico
también tiene derechos, por lo que el respeto en
ambas direcciones de este reconocimiento es lo que
hace que la relacion médico-paciente sea cordial y
que pueda llegar a feliz término.
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Ahora més que nunca el médico debe de tenerun
amplio conocimiento de la bioética ya que, como se
podré observar, el alto indice de demandas medico-
legales a las que se enfrenta el profesional de la salud
esté relacionado con que alguno de los principios
de la bioética no se ha respetado y en donde el pa-
ciente se siente defraudado, o quizé hasta engafiado,
con la atencidn recibida, procediendo entonces en
consecuencia.

El conocimiento que directamente se relaciona
con ciencias de la salud requiere de una préactica
reflexiva, asi como de una constante actualizacion
en donde se busque la mejor forma de tratar a la
persona que cursa con una enfermedad y también
el incorporar el aspecto moral para evitar cometer
atropellos que pudieran ir en contra de la ley natural.
El pensamiento bioético enriquece la cultura médica
en sumas amplio sentido y de alli deriva, entre otras
cosas, en saber cémo aplicarlo en el méximo bene-
ficio hacia el paciente.’

Elincentivo fundamental es que tales conocimien-
tos y capacidades se creen y reproduzcan en areas
interconectadas y no yuxtapuestas, que se fomenten
no por generacidén espontdnea, sino mediante la
orientacion hacia un tipo de cultura que privilegia el
saber en funcién del bien.®

El conocimiento de la bioética permite la identifi-
caciény el examen critico de las propias convicciones
morales, también ensefa a reconocer los aspectos
humanos y éticos de la practica médica, hace del
conocimiento de los fundamentos filosdficos, so-
ciales y legales de la profesién y fomenta el empleo
de estos conocimientos en el razonamiento clinico,
entre otras cosas mas.’

La atencion al paciente debe realizarse "bien”,
entendiendo como “bien” todo aquello que inspire
y permita el desarrollo, el crecimiento total, pleno
del hombre en todas sus dimensiones; orgéanicas o
corporales, espirituales, mentales, sociales, incluyen-
do la trascendente a un absoluto. Se deben tomar
en cuenta la vida, la salud, los valores y principios
morales, y es por lo que consideramos a la bioética
como una disciplina.’’
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Aspectos generales

[ Los articulos deben enviarse a través del siguien-
te correo:
revista.sa

udjalisco@jalisco.gob.mx

El manuscrito debe escribirse con tipo arial tamafio
12 puntos, a doble espacio, en formato tamano car-
ta. La cuartilla estdndar consta de 30 renglones con
60 caracteres cada uno (1,800 caracteres por cuarti-
lla). Las palabras en otro idioma deberan presentarse
en letra itélica (cursiva).

El texto debe presentarse como sigue: 1) pagina del
titulo, 2) resumen y palabras clave [en espafol e in-
glés], 3) introduccién, 4) material y métodos, 5) resul-
tados, 6) discusién, 7) agradecimientos, 8) referen-
cias, 9) apéndices, 10) texto de las tablas 'y 11) pies
de figura. Cada seccién se iniciard en hoja diferente.
El formato puede ser modificado en articulos de re-
visién y casos clinicos, si se considera necesario.

Titulo, autores y correspondencia

I Incluye:

1) Titulo en espafiol e inglés, de un méaximo de
15 palabras y titulo corto de no méas de 40 ca-
racteres.

2) Nombre(s) de los autores en el orden en que se
publicarén, si se anotan los apellidos paterno
y materno pueden aparecer enlazados con un
guién corto.

3) Créditos de cada uno de los autores.

4) Institucién o instituciones donde se realizdé el
trabajo.

5) Direccién para correspondencia: domicilio com-
pleto, teléfono y direccién electrénica del autor
responsable.

Resumen

O En espanol e inglés, con una extensién méaxima de
250 palabras.

[0 Estructurado conforme al orden de informacién en el
texto:
1) Introduccién.
2) Objetivos.
3) Material y métodos.
4) Resultados.
5) Conclusiones.
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[ Evite el uso de abreviaturas, pero si fuera indispensa-
ble su empleo, deberé especificarse lo que significan
la primera vez que se citen. Los simbolos y abreviatu-
ras de unidades de medidas de uso internacional no
requieren especificacion de su significado.

[ Palabras clave en espafiol e inglés, sin abreviaturas;
minimo tres y maximo seis.
Texto

0 El manuscrito no debe exceder de 10 cuartillas
(18,000 caracteres). Separado en secciones: Intro-
duccion, Material y métodos, Resultados, Discusién
y Conclusiones.

Deben omitirse los nombres, iniciales o nimeros de
expedientes de los pacientes estudiados.

Se aceptan las abreviaturas, pero deben estar pre-
cedidas de lo que significan la primera vez que se
citen. En el caso de las abreviaturas de unidades de
medidas de uso internacional a las que esta sujeto
el gobierno mexicano no se requiere especificar su
significado.

Los farmacos, drogas y sustancias quimicas deben
denominarse por su nombre genérico; la posologia
y vias de administracion se indicarédn conforme a la
nomenclatura internacional.

[1 Alfinal de la seccién de Material y Métodos se de-
ben describir los métodos estadisticos utilizados.

Reconocimientos
[1 En el caso de existir, los agradecimientos y detalles so-
bre apoyos, fadrmaco(s) y equipo(s) proporcionado(s)

deben citarse antes de las referencias.

Referencias

[ Incluir de 10 a 20. Se identifican en el texto con nu-
meros ardbigos y en orden progresivo de acuerdo a
la secuencia en que aparecen en el texto.

[ Las referencias que se citan solamente en los cua-

dros o pies de figura deberan ser numeradas de
acuerdo con la secuencia en que aparezca, por pri-
mera vez, la identificacién del cuadro o figura en el
texto.
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Las comunicaciones personales y datos no publica-
dos seran citados sin numerar a pie de pagina.

El titulo de las revistas periddicas debe ser abrevia-
do de acuerdo al Catdlogo de la National Library
of Medicine (NLM): disponible en: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals (accesado
Dic/2021). Se debe contar con informaciéon comple-
ta de cada referencia, que incluye: titulo del articulo,
titulo de la revista abreviado, afio, volumen y péagi-
nas inicial y final. Cuando se trate de mas de seis au-
tores, deben enlistarse los seis primeros y agregar la
abreviatura et al.

Ejemplos, articulo de publicaciones periddicas,
hasta con seis autores:

Torres-Rodriguez ST, Herrera-Cruz D, Lo-
pez-Yepes L, Lainfiesta-Moncada E. Biopsia
pulmonar por minitoracotomia. ;Es nece-
sario el drenaje pleural? Neumol Cir Torax
2019; 78(2): 133-138.

Siete o mas autores:

Flores-Ramirez R, Argliello-Bolafios J, Gon-
zélez-Perales K, Gallardo-Soberanis JR, Me-
dina-Viramontes ME, Pozos-Cortés KP et al.
Neumonitis lUpica: manejo con oxigenote-
rapia de alto flujo y posicién prono. Reporte
de caso y revisién de la literatura. Neumol
Cir Torax 2019; 78 (2): 146-151.

Libros, anotar edicion cuando no sea la primera:

Broaddus VC, Mason RJ, Ernst JD, King TE
Jr., Lazarus SC, Murray JF, Nadel JA, Slutsky
AS (eds). Murray & Nadel's textbook of res-
piratory medicine. 6th ed. Philadelphia, PA:
Saunders Elsevier; 2016.

Capitulos de libros:

Gutierrez CJ, Marom EM, Erasmus JJ, Patz
EF Jr. Radiologic imaging of thoracic abnor-
malities. In: Sellke FW, Del Nido PJ, Swan-
son SJ. Sabiston & Spencer surgery of the
chest. 8th ed. Philadelphia, PA: Saunders
Elsevier; 2010. p 25-37.

Para més ejemplos de formatos de las referencias, los

autores deben consultar:

https://www.nlm.nih.gov/bsd/policy/
cit_format.html (accesado Dic/2021).
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Tablas

O

O

O

La informacién que contengan no se repite en el tex-
to o en las figuras. Como méaximo se aceptan 50 por
ciento méas uno del total de paginas del texto.

Estardn encabezadas por el titulo y marcadas en for-
ma progresiva con nimeros arédbigos de acuerdo
con su aparicion en el texto.

El titulo de cada tabla por si solo explicard su conte-
nido y permitiréd correlacionarlo con el texto acotado.

Figuras

O

Se considerardn como tales las fotografias, dibu-
jos, gréficas y esquemas. Los dibujos deberan ser
disefados por profesionales. Como méaximo se
aceptan 50 por ciento més una del total de pagi-
nas del texto.

La informacion que contienen no se repite en el tex-
to o en las tablas.

Se identifican en forma progresiva con nimeros
arédbigos de acuerdo con el orden de aparicién en
el texto, se debe recordar que la numeracién pro-
gresiva incluye las fotografias, dibujos, gréficas y es-
quemas. Los titulos y explicaciones seran concisos y
explicitos.

Fotografias

O

O

Serédn de excelente calidad, en color o blanco y ne-
gro. Las imagenes deberan estar en formato JPG
(JPEG), sin compresion y en resolucién mayor o
igual a 300 dpi (ppp). Las dimensiones deben ser al
menos las de tamafno postal (12.5 x 8.5 cm), (5.0 x
3.35 pulgadas). Deberéan evitarse los contrastes ex-
cesivos.

Las fotografias en las que aparecen pacientes identi-
ficables deberédn acompanarse de un permiso escri-
to para publicacion otorgado por el paciente. De no
ser posible contar con este permiso, una parte del
rostro de los pacientes debera ser tapado sobre la
fotografia.

Cada una estard numerada de acuerdo con el nime-
ro que se le asigno en el texto del articulo.

Pies de figura

O

Sefalados con los nimeros ardbigos que, conforme
a la secuencia global, les correspondan.
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Aspectos éticos

[ Los procedimientos en humanos deben ajustarse a los
principios establecidos en la Declaracién de Helsinki de
la Asociacién Médica Mundial (AMM) y con lo estable-
cido en las leyes del pais donde se realicen [en México:
Ley General de Salud (Titulo Quinto): https://mexico.jus-
tia.com/federales/leyes/ley-general-de-salud/titulo-quin-
to/capitulo-unico/], asi como con las normas del Comité
Cientifico y de Etica de la institucién donde se efectten.

[ Los experimentos en animales se ajustaran a las nor-
mas del National Research Council y a las de la insti-
tucién donde se realicen.

[ Cualquier otra situacion que se considere de interés
debe notificarse por escrito a los editores.

Conflicto de intereses

Los autores deben declarar si existe o no conflicto de
intereses:

No Si
O O Conflicto de intereses de los autores.

[0 O Fuentes de apoyo para el trabajo. En caso de
existir apoyo, deberan incluirse los nombres
de los patrocinadores junto con explicaciones
del papel de esas fuentes, si las hubiera, en el
diseno del estudio; la recoleccidn, anélisis e in-
terpretacion de los datos; la redaccién del infor-
me; la decisién de presentar el informe para su
publicacién.

Titulo del articulo:

Autor (es):

propiedad de la revista.

Nombre y firma de todos los autores:

Lugary fecha:

Transferencia de Derechos de Autor

Los autores certifican que el articulo arriba mencionado es trabajo original y que no ha sido previamente publicado. Tam-
bién manifiestan que, en caso de ser aceptado para publicacién en la revista Salud Jalisco, los derechos de autor seran

Salud Jalisco. 2024

58

www.medigraphic.com/saludjalisco

Contenido



Contenido






	PORTADA
	Contenido
	Contents
	La importancia de complementar las publicaciones científicas con el acceso abierto de repositorios con información fuente
	Riesgo de incapacidad laboral posterior a infección por coronavirusSARS-CoV-2 (COVID-19)
	Conocimientos y actitudes sobre la donación de sangre altruista en el personal de salud, México 2022, a través de un estudio observacional
	Biomarcadores inflamatorios en las enfermedades mentales: una revisión bibliográfica
	Taquicardia persistente y miopericarditis como complicaciones en intoxicación por alacranismo en lactante. Reporte de caso
	Fractura periprotésica en un paciente con secuelas de polio: reporte de caso
	Granulomatosis con poliangeítis: un reto diagnóstico de la diabetes insípida central. Presentación de un caso
	Histoplasmosis cutánea primaria: serie de casos con diagnóstico histopatológico en el periodo 2021-2023 en el Hospital General de Occidente
	Síndrome de neurotoxicida dirreversible secundario a litio (SILENT) y trastorno bipolar: reporte de caso
	Bioética médica: más necesaria que nunca
	Inatrucciones para los autores

	Contenido: 


