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jores tanto en el ambito académico como en la vida misma. Una fuente inago-
table de entusiasmo, interés y dedicacion, que generacion tras generacion ha
dejado una marca duradera en el corazon de todos aquellos que hemos tenido
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MISION

Difundir informacion cientifica a través de la comu-
nidad estudiantil del Departamento de Medicina y
Ciencias de la Salud de la Universidad de Sonora
junto con la colaboracion de docentes, trabajadores
o médicos; fomentando el trabajo de investigacion y

redaccion. “El saber de mis hijos
hara mi grandeza”

VISION

Formar parte de la red de revistas institucionales de
la Universidad de Sonora y servir como medio de
divulgaciéon de articulos académicos fidedignos y
relevantes en el area de la salud.
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del Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Sonora;
elaborada en su totalidad por estudiantes con asesoria de docentes especializados.

COPYRIGHT

Todos los articulos presentes en este nimero han sido autorizados por los autores de
los mismos para su publicacion en esta revista a través de los documentos de licencia
de uso no exclusivo, destinados para dicho fin segun el protocolo que rige el proceder
de la Revista Estudiantil de Medicina de la Universidad de Sonora.
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EDITORIAL

Por el Dr. Aaron Cuevas Gonzalez

El Dr. Aar6én Cuevas Gonzélez completé su licenciatura en medicina en la Universidad de Sonora en 2015,
logrando el primer lugar en su internado y participando en investigaciones cientificas de alto nivel. Se especializé
en cirugia general en el Hospital General Regional #1 del IMSS en Ciudad Obregén. Durante su especialidad, fue
coordinador de residentes y aprobé su examen profesional con mencién honorifica. Estd certificado por el
Consejo Mexicano de Cirugia General. Continué su formacién con una subespecialidad en cirugia oncoldgica
(adultos) en el Instituto Nacional de Cancerologia. Obtuvo el premio “Aura Erazo Valle” por obtener el primer
lugar en el examen del Consejo Mexicano de Oncologia en 2022.

Su produccion cientifica incluye publicaciones en revistas especializadas y su participacion en miltiples cursos
de actualizacién y capacitacion. Ademds, ha desempeifiado un papel activo como docente y ponente en diversos
eventos académicos y médicos. Actualmente, es profesor de oncologia en la Universidad de Sonora y médico
adscrito al servicio de oncologia en el Hospital Ignacio Chdvez del ISSSTESON y en el Hospital General del
Estado “Dr. Ernesto Ramos Bours”.

La materia de oncologia en la licenciatura de medicina

A nivel nacional, segun cifras del INEGI', las muertes por cancer ocupan el tercer lugar, solo precedidas
por las enfermedades cardiovasculares y por las complicaciones de la diabetes mellitus. En el primer
semestre del 2023, se registraron 45 mil muertes relacionadas con tumores malignos. A nivel estatal, el
escenario no es mas alentador, pues Sonora se encuentra en el tercer lugar de tasas de muerte por cancer
con 8.1 defunciones por cada 10 mil habitantes.

A pesar de dicho impacto en la salud de los mexicanos, y especificamente de los sonorenses, la materia de
oncologia pocas veces es abordada a nivel de educacion médica de pregrado. En la mayoria de los casos,
los temas de oncologia se estudian en las respectivas materias de especialidad, (muchas veces por profe-
sionales que no tratan a pacientes oncoldgicos de manera habitual).

La problematica de no introducir la oncologia en los planes de estudios universitarios es un fenémeno
mundial. Menos de la mitad de las escuelas de medicina del Reino Unido (R. U.) la incluyen formalmente
dentro de sus planes académicos, y sus alumnos la ven como una especialidad desafiante que les genera
poco interés e, incluso, se autoperciben con pocos conocimientos en esta’. En el R. U. y en los Estados
Unidos (otro pais con un sistema de ensefianza en oncologia variable y fragmentado) se han desarrollado
modelos de ensefianza enfocados solo en oncologia y han estudiado el impacto de dichos modelos en los
estudiantes**. Como resultado, se obtuvo un incremento en el conocimiento del diagndstico y manejo del
paciente oncologico y, lo mas destacable, un aumento en el interés en esta area.

En la Universidad de Sonora, oncologia si estd contemplada en el plan de estudios de la Licenciatura en
Medicina, la cual se imparte en 7.° semestre con una duracion de 3 horas por semana. Cabe mencionar que,
en planes de estudios previos, dicha materia se contemplaba en la asignatura Hemato-Oncologia, que era
impartida por un médico especialista en hematologia u oncologia.

Mas que una critica, es necesaria la concientizacion sobre la importancia de fomentar la inclusion de la
materia de oncologia a nivel licenciatura, dado que, independientemente del campo de accidon de cada
egresado, existen multiples temas relacionados con la oncologia que son de suma utilidad para el médico
general, como: ;cudndo sospechar de un diagndstico oncologico?, ;qué factores de riesgo especificos
existen para cada cancer?, ;cémo puedo diagnosticarlo?, ;es candidato este paciente a un estudio de tami-
zaje de deteccion de cancer?, ;existe algun estudio de diagnostico oportuno?, ;existe algin método para
disminuir la probabilidad de padecer este tumor maligno?, ;cuadndo es conveniente referir a este paciente
a un servicio de oncologia?
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EDITORIAL

Podemos concluir que, al incluir la materia de oncologia en el plan de estudios de nuestra Universidad,
contribuimos a la formacion de personal especialista o afin a un campo de la medicina que tiene un impac-
to importante en la salud de nuestro pais y estado.
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1. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Estadistica de Defunciones Registradas (EDR).
Comunicado de prensa nimero 26/24.

2. [Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Estadisticas a propdsito del dia mundial contra el
cancer. Comunicado de prensa nimero 77/23.

3. Rallis, K. S., Wozniak, A. M., Hui, S., Nicolaides, M., Shah, N., Subba, B., Papa-
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SECCION INFORMATIVA

A continuacion, se presentan microfotografias tomadas durante el curso de Histologia Practica en
Laboratorio de la Universidad de Sonora.

Glandula suprarrenal

Jesus A. Rojas-Lopez!

'Estudiante de 6.° semestre de la Licenciatura en Medicina. Departamento de Ciencias Biologicas y de la
Salud de la Universidad de Sonora, Unidad Regional Centro, Campus Hermosillo, Blvd. Luis Donaldo
Colosio esq. con Reforma, C. P. 83000.

*Correo de Jesus Adrian Rojas Lopez': a221201661(@unison.mx

Microfotografias de la corteza y médula suprarrenal humana con tincion de HE. En la ima-
gen A, con un aumento de 5X, se observan las capas que componen la corteza de la glandula su-
prarrenal (corteza, zona glomerular, fasciculada y reticular), y mas inferior se ubica la médula. En
la imagen B, con un aumento de 40X, se observan claramente las células de la zona glomerular
(con morfologia ovoide y muy juntas; estas secretan un mineralocorticoide llamado aldosterona,
dependiente de angiotensina II). En la imagen C, con un aumento de 40X, se ven las células for-
mand o cordones rectos y largos, son grandes y poliédricas (estas secretan, principalmente, glu-
cocorticoides y pocos gonadocorticoides). En la imagen D, con aumento de 40X, se presenta un
acercamiento a la zona reticular donde se estan sefialando las células parenquimatosas con mor-
fologia pequefia y mas hipercromaticas que las anteriores (principalmente, secretan gonadocorti-
coides y pocos glucocorticoides). En la imagen E, con un aumento de 40X, hay un acercamiento
a la médula adrenal, donde se estan sefialando las células cromafines (estas son las que secretan
catecolaminas) y las c¢lulas ganglionares.
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Cerebelo — células de la corteza cerebelosa

Jesus A. Rojas-Lopez!
"Estudiante de 6.° semestre de la Licenciatura en Medicina. Departamento de Ciencias Biologicas y de la
Salud de la Universidad de Sonora, Unidad Regional Centro, Campus Hermosillo, Blvd. Luis Donaldo
Colosio esq. con Reforma, C. P. 83000.

*Correo de Jesuis Adrian Rojas Lopez': a221201661(@unison.mx

Microfotografias de corteza cerebelosa con tincion (HE). La imagen A muestra un corte his-
tologico a 10X de la corteza cerebelosa. En esta vista se observan las capas de la corteza, dife-
renciandose por la intensidad en la que se tifien, ya que se tifie mas levemente con eosina la capa
molecular que la granulosa (explicado por la gran masa de células que hay en la capa granulosa).
La imagen B presenta con mayor detalle las c€lulas que forman parte de la corteza, mostrando las
neuronas de Purkinje (que tienen forma de matraz) y células de Golgi tipo II entre la capa mole-
cular y la granulosa. También, se evidencia la clara diferencia entre la cantidad de células neuro-
nales que hay en la capa granulosa (nticleos amontonados, hipercromicos) y la poca cantidad de
neuronas que hay en la capa molecular. En conjunto, ambas capas forman la corteza cerebelosa.
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ARTICULO ORIGINAL

Diseno, elaboracion y validacion de piel artificial como
herramienta de aprendizaje de bajo costo

Design, Development, and Validation of Artificial Skin as a Low-Cost Learning Tool

Aziel A. Peralta-Ramirez", Sergio Trujillo-Lépez', Sayil A. de la Torre-Othon', Gonzalo A. Navarro-Armendariz',
Juan A. Medina-Aguirre', Marcial R. Sierra-Cervantes', Gabriel H. Coronado-Hernandez?

' Académico de la Licenciatura en Medicina. Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de
Sonora, Unidad Regional Centro, Campus Hermosillo. Blvd. Luis Donaldo Colosio esq. con Reforma, C. P. 83000.

2 Médico pasante del servicio social de la Licenciatura en Medicina. Departamento de Medicina y Ciencias de la
Salud de la Universidad de Sonora, Unidad Regional Centro, Campus Hermosillo. Blvd. Luis Donaldo Colosio esq.
con Reforma, C. P. 83000.

Identificador ORCID: AAPR 0000-0001-6091-6078; STL 0000-0002-6183-117X; JAMA 0000-0002-2254-8128;
MRSC 0000-0001-7170-8071; GHCH 0000-0002-3766-4375.

*Correo electronico de autor de correspondencia: aziel.peralta@unison.mx

RESUMEN

Introduccion: La simulacion ofrece la practica de escenarios clinicos complejos en un entor-
no seguro, permitiendo cometer errores sin riesgos. Los modelos fisicos de piel, hechos de
materiales no vivos, imitan propiedades y funciones de la piel real, siendo tutiles en simu-
lacion clinica por su estabilidad, bajo costo y facil almacenamiento.

Objetivo: Disefar, desarrollar y validar un modelo de piel artificial efectivo y de bajo costo
para la simulacion clinica.

Meétodo: Se cre6 una piel artificial con glicerina y grenetina, de aspecto realista, textura lisa,
semiflexible y 8 mm de grosor. La validacion se realizd6 mediante encuestas tipo Likert a
11 médicos y 52 alumnos, evaluando aprendizaje, morfologia y funcionalidad para técnicas
quirtrgicas y practicas de acceso venoso periférico.

Resultados: EI 90 % del grupo evaluador mostrd una actitud favorable hacia el modelo como
herramienta de aprendizaje, 90.5 % en morfologia-funcionalidad para técnicas quirurgicas y
85 % para acceso venoso periférico.

Conclusiones: Se desarrolldo un simulador de piel de bajo costo, reutilizable al calentar y
remodelar, adecuado para diversos escenarios clinicos. La actitud de especialistas y alumnos
fue mayoritariamente favorable, con un costo casi 90 % menor comparado con modelos exis-
tentes. Los modelos de piel sintética son herramientas de simulacion viables y bien valoradas
por los expertos.

Palabras clave: piel artificial, simulacion clinica, disefo, bajo costo
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ARTICULO ORIGINAL

ABSTRACT

Introduction: Simulation offers the practice of complex clinical scenarios in a safe environment,
allowing for errors without risks. Physical skin models, made from non-living materials, mimic the
properties and functions of real skin, making them useful in clinical simulation due to their stability,
low cost, and easy storage.

Objective: To design, develop, and validate an economical artificial skin model for suture and veni-
puncture simulation.

Method: An artificial skin was created using glycerin and gelatin, with a realistic appearance, smooth
texture, semi-flexibility, and a thickness of 8 mm. Validation was conducted through Likert scale
surveys with 11 experts and 52 students, evaluating learning, morphology, and functionality for sur-
gical techniques and peripheral venous access.

Results: 90 % of the evaluators showed a favorable attitude towards the model as a learning tool,
90.5 % in morphology-functionality for surgical techniques, and 85 % for peripheral venous access.
Conclusions: A low-cost skin simulator was developed, which can be reused by heating and remod-
eling and is suitable for various clinical scenarios. The attitude of specialists and students was most-
ly favorable, with a cost almost 90 % lower compared to existing models. Synthetic skin models are

viable simulation tools and are highly valued by experts.

Keywords: artificial skin, clinical simulation, design, low cost

Introduccion

La simulacion clinica ha transformado el paradig-
ma de la enseflanza durante las Gltimas décadas,
ya que propone la practica de un escenario clinico
complejo, semejante a la realidad, con la garantia
de un ambiente seguro y con la posibilidad de co-
meter errores sin correr riesgo alguno.' Esto ulti-
mo es de gran relevancia, ya que el error médico
representa una importante causa de mortalidad
en la poblacion, con consecuencias tanto sociales
como economicas.” La simulacion busca el razo-
namiento clinico y la realizacion de habilidades
especificas con su posterior repeticion, para que
asi, una vez llevado el error a sus ultimas conse-
cuencias durante la practica, se acorte la curva de
aprendizaje y las habilidades sean desarrolladas
de manera 6ptima en una situacion real.>?

Los modelos fisicos de piel comprenden todos los
materiales "no vivientes” o sistemas fisicos que
poseen una o mas propiedades, funciones o com-

portamientos de la piel. Estos pueden ser indis-
tintamente denominados como modelos de piel,
piel fantasma, piel sintética o piel artificial, este
ultimo siendo el término que se adoptara para re-
ferirnos a dichos modelos a lo largo del presente
trabajo. El beneficio del uso de piel artificial en la
simulacidn clinica radica en su buena estabilidad
a largo plazo, bajo costo y facil almacenamien-
to. Segun los requerimientos de la funcionalidad
de la piel, existen diferentes materiales con los
cuales se pueden realizar modelos de este tejido,
los cuales pueden ser soluciones lipidicas (po-
liestireno monodisperso), sustancias gelatinosas
(gelatina, colagenos), elastdmeros (poliuretanos),
resinas epoxicas, textil (algodon, poliéster), entre
muchos mas. Debido a las propiedades principal-
mente mecanicas y estéticas que se requieren en
la simulacion clinica, los materiales mas utiliza-
dos son las sustancias gelatinosas, los elastome-
ros y sus derivados.* Ademas de las preparaciones
con los componentes mencionados anteriormente,
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estd documentado el uso de modelos cadavéricos
humanos y de tejido ex vivo de animales (prin-
cipalmente cerdo) para las practicas de simu-
lacion que involucren piel. El facil acceso, bajo
costo y similitud en ciertas regiones anatdmicas
hacen al tejido animal ex vivo una opcidn viable
para su incorporacion en simuladores de distintas
fidelidades.>*7

El desarrollo de simuladores de bajo costo, enfo-
cados en la incorporacion de piel artificial, esta
poco documentado en la literatura. Si bien los
prototipos de modelos de piel tienen distintos
propositos dependiendo de cada investigador, la
mayoria utiliza derivados de silicon como materia
prima, ya sea de manera Unica, en combinacion
con otros componentes 0 superpuesto con otros
materiales para estructurar las capas anatdmicas
de la piel. Los costos reportados o calculados por
estimacion varian desde aproximadamente $10
dolares estadounidenses (USD), hasta cantidades
que sobrepasan los $150 USD 31

En este contexto, se plantea la posibilidad del
disefio y desarrollo de un modelo de piel artifi-
cial que sea comparable en funcionalidad con
modelos comercializados, y asi, proponer una
alternativa mas econodmica para simuladores de
baja fidelidad.

Objetivo

Disefiar, desarrollar y validar un modelo de piel
artificial efectivo y de bajo costo para la simula-
cion clinica.

Materiales y métodos
Elaboracion de la piel artificial

Los materiales utilizados y sus proporciones son
enlistados en la Tabla 1. Para la elaboracion de
la piel artificial, primero se coloca la grenetina en
un recipiente de vidrio para bafio maria a 85 °C.
Una vez alcanzada la temperatura, se afiaden 5

REMUS Nuam. 12, julio - diciembre 2024

12

ARTICULO ORIGINAL

gotas de colorante color carne y 15 de colorante
color blanco. Lentamente, se vierte la grenetina
y se mezcla por 15 minutos hasta alcanzar una
mezcla homogénea; a su vez, se retira la espuma
resultante. Finalmente, se vierte la mezcla en un
recipiente de cristal plano para lograr un grosor de
media pulgada y se deja reposar durante 2 horas a
temperatura ambiente.

Tabla 1. Materiales para la fabricacion de piel artificial con base
en grenetina-glicerina

Material Cantidad
Grenetina Knox ® 450 g
Glicerina pura 1800 g
Agua destilada 45 ml
Colorante de gel marca Ma Baker
5 gotas
and Chef color carne # JC 19-010
Colorante de gel marca Ma Baker
15 gotas
and Chef color blanco # JC 32-010

Por medio de esta técnica se fabricaron dos mo-
delos de 8 mm de grosor. El primero se realizo
utilizando un molde circular de 8 cm de didmetro,
y para el segundo un recipiente rectangular de 18
cm de longitud y 13 c¢cm de altura. El resultado
final de la piel artificial se aprecia en la Figura 1.

Figura 1. Piel artificial compuesta por grenetina y glicerina
Nota: en la parte superior se muestra el modelo circular para
técnicas quirurgicas; en la parte inferior, el modelo rectangular
para acceso venoso periférico
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Validacién

Para la validacion del simulador se considera-
ron dos grupos: grupo A, compuesto por 11 mé-
dicos adscritos al Departamento de Med icina y
Ciencias de la Salud (DMCS) de la Universidad
de Sonora, 6 especialistas quirargicos (54.5 %) y
5 médicos generales con orientacion en educa-
cion médica (45.5 %); grupo B, compuesto por

ARTICULO ORIGINAL

y nylon 3-0. Posteriormente, colocaron un acceso
venoso periférico en la presentacion rectangular
de la piel. Al término de ambas pruebas, los eva-
luadores respondieron una encuesta de aprecia-
cion tipo Likert constituida por 13 items, cada uno
de los cuales se califico con la siguiente escala: 1 =
muy en desacuerdo, 2 = algo en desacuerdo, 3 =ni
de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = algo de acuerdo,
5 = muy de acuerdo. Los items fueron agrupados

52 alumnos de ultimo afno de la Licenciatura en
Medicina del DMCS de la Universidad de Sonora.

en las siguientes categorias: “aprendizaje” (item
1 al 7), “morfologia-funcionalidad para técnicas
quirargicas” (item 8-10) y “morfologia-funciona-
lidad para acceso venoso periférico” (item 11-13)
como se muestra en la Tabla 2.

Los evaluadores realizaron tres puntos simples en
el modelo circular de la piel con catgut cromico

Tabla 2. Encuesta de apreciacion para la validacion de la piel artificial con base en grenetina-glicerina

Items

Aprendizaje.

1.- Es util para la adquisicion de destrezas clinicas.

2.- Su uso es comparable con la piel de pacientes reales.

3.- Incrementa el acceso a la educacion.

4.- Permite desarrollar criterio propio para la toma de decisiones durante la realizacion del procedimiento.

5.- Permite desarrollar aptitudes frente al trato de pacientes.

6.- Estoy a favor del uso de pieles de bajo costo como enlace de los conocimientos basicos y clinicos.

7.- El uso de piel de bajo costo cumpli6é con mis expectativas antes de utilizarla.

Morfologia - funcionalidad para técnicas quirurgicas

8.- La tension de puncidn es comparable con la del paciente real.

9.- La consistencia es comparable con la del paciente real.

10.- La resistencia es comparable con la del paciente real.

Morfologia - funcionalidad para acceso venoso periférico.

11.- La tension de puncion es comparable con la del paciente real.

12.- La consistencia es comparable con la del paciente real.

13.- La resistencia es comparable con la del paciente real.

13
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Para validar la encuesta de apreciacion, se con-
sider6 el constructo a través de expertos, inclu-
yendo 6 especialistas quirtirgicos y 5 médicos ge-
nerales (técnica Delphi). Ademas, se realizo una
prueba piloto en 10 estudiantes de medicina con
consistencia de 0.82 (alfa de Cronbach).

Los datos fueron almacenados, organizados y
procesados en el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences;
IBM SPSS Statistics Base 22). Utilizando un
analisis descriptivo, se evaluaron variables numé-
ricas usando desviaciones promedio y estandar,
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asi como frecuencia y porcentaje. Se utilizd la
prueba exacta de Fisher para evaluar la relacién
entre actitud no favorable y los grupos de estu-
dio. Todas las estimaciones se realizaron con una
significancia del 95 %.

Resultados

Para la interpretacion de los resultados, la esca-
la fue agrupada en actitud “favorable” (muy de
acuerdo y algo de acuerdo) y actitud “no favora-
ble” (ni de acuerdo ni en desacuerdo, algo en des-
acuerdo y muy en desacuerdo) como se muestra

en la Tabla 3.

Tabla 3. Resultados de la encuesta de apreciacion para la validacion de la piel artificial con base en grenetina-glicerina.
Grupo A = Expertos, Grupo B = Alumnos. *Neutro = ni en acuerdo ni en desacuerdo

Validacién Categoria
L. Técnicas Acceso venoso
Aprendizaje (%) s o
quirargicas (%) periférico (%)
Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B
Muy de
54.5 64 63.5 54 18.5 56
Favorable acuerdo
De acuerdo 36.5 25 27.5 36 63.5 32
Neutro* 9 8 9 6 18 12
Poco d.
No 0co g 0 3 0 4 0 0
favorable acuerdo
Nada de
0 0 0 0 0 0
acuerdo
Total 100 100 100 100 100 100

En la categoria de “Utilidad como herramienta
de aprendizaje”, donde se evaluo su eficacia para
la adquisicion de destrezas, aptitudes, criterio
propio para decisiones, utilidad como enlace de
conocimientos tedrico-practicos, acceso a la edu-
cacion, cumplimiento de expectativas y similitud
con pacientes reales, el 90 % del grupo evalua-
dor present6 actitud favorable y el 10 % actitud
no favorable, dentro de este ultimo grupo, el 8.5
% refiri6 no estar ni de acuerdo ni en desacuer-
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do y el 2.5 % poco de acuerdo; no existio rela-
cion estadisticamente significativa en la actitud
no favorable entre expertos y alumnos frente a
la validacion como herramienta de aprendizaje
(Grupo A =1, Grupo B =6, p = 0.6466).

Por otra parte, el grupo evaluador present6 actitud
favorable en un 90.5 % y 9.5 % de actitud no fa-
vorable frente a la validacion de “Morfologia-fun-
cionalidad para técnicas quirargicas”, en donde se
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evaluo la tension de puncion, consistencia y resis-
tencia. Del 9.5 % de actitud no favorable, el 7.5 %
refiri6 estar ni de acuerdo ni en desacuerdo y el 2
% poco de acuerdo; no existio relacion estadistica-
mente significativa en la actitud no favorable fren-
te a la validacion de “Morfologia-funcionalidad
para técnicas quirurgicas” entre los expertos y los
alumnos (Grupo A =1, Grupo B =5, p=0.7204).

Finalmente, el 85 % refirid actitud favorable en
la “Morfologia-funcionalidad para acceso venoso
periférico”, y el 15 % refiri6 estar ni de acuerdo
y ni en desacuerdo en donde se evalu6 la tension
de puncidn, consistencia y resistencia; no existid
relacion estadisticamente significativa en la acti-
tud no favorable frente a la validacion de morfo-
logia-funcionalidad para acceso venoso periférico
entre los expertos y los alumnos (Grupo A = 2,
Grupo B =6, p=0.4257).

Ningun evaluador refirié estar nada de acuerdo
en los 13 items de la encuesta de validacion de la
piel artificial con base en glicerina-grenetina. No
existio relacion entre la actitud no favorable y el
grado del evaluador (Grupo A =4, Grupo B=17,
p = 0.5359).

Discusion

Nuestro estudio propuso la elaboracion de un si-
mulador de piel de bajo costo, el cual puede ser
utilizado para diversos escenarios clinicos. Dicho
simulador es de facil manejo y puede reutilizar-
se al calentar y moldear nuevamente el modelo
utilizado. La actitud de los especialistas y de los
alumnos hacia el simulador fue en su gran mayo-
ria favorable, con una media de 88.5 %. El costo
neto total de la elaboracion del modelo circular
y el modelo rectangular fue de $85 y $150 pesos
mexicanos (MXN) respectivamente. Las forta-
lezas del presente trabajo radican en la sencilla
replicacion de los modelos, su efectividad como
simulador, su reutilizacion y su bajo costo para su
incorporacidn en practicas de simulacion clinica.
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En cuanto a limitaciones, se encontro la falta de
recursos para la medicion de caracteristicas de la
piel, tales como su resistencia mecanica, cambios
morfoldgicos con la temperatura, elasticidad, en-
tre otros indicadores que pudieran resultar utiles
para medir objetivamente la similitud de nuestro
modelo en comparacion con la piel real. Estas
limitaciones pueden resultar en una sobreesti-
macion de la similitud y efectividad del modelo
de piel artificial en comparacion con la piel real
y otros modelos, haciendo que las conclusiones
sean preliminares y requieran validacion adicio-
nal en estudios mas amplios y exhaustivos.

Existen trabajos reportados de simuladores de piel
similares al nuestro; Daniel Guerrero et al. (2017)
elaboraron un simulador de paracentesis, en don-
de utilizaron silicon como base del material para
elaborar el segmento de piel del sitio de puncion
de la técnica, resultando un modelo de 10 cm de
diametro por 4 cm de altura y con un costo total
de $3500 MXN. Ademas, reportaron una actitud
favorable respecto al aprendizaje y a la apariencia
del simulador en un 87.5 %.” Nuestro modelo de
piel con base en grenetina tuvo un costo casi 90 %
menor que el modelo de piel basada en silicon; los
resultados de validacion entre ambos trabajos no
son significativos.

Jiménez et al. (2020) desarrollaron un simulador
de auscultacion cardiopulmonar, donde el compo-
nente anatémico de la piel fue realizado con base
en silicon y con apoyo de plastilina epoxica.® Val-
derrama Trevifio et al. (2016) desarrollaron tam-
bién un modelo de piel basado en silicon para el
entrenamiento en el cierre de una herida superfi-
cial. Los autores compararon la practica del cierre
de heridas utilizando su piel sintética, un conejo
vivo y una pata de conejo. Los resultados eviden-
ciaron una diferencia significativa entre el uso de
piel sintética y los otros dos modelos, teniendo
los sujetos de prueba un mayor desempefio con
la piel sintética.’
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Finalmente, Williams et al. (2020) propusieron un Conflictos de interés
modelo de piel sintética de bajo costo para reali- Negaron cualquier conflicto o inclinacion.
zar suturas, donde utilizaron materiales basados
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RESUMEN

Introduccion: La simulacion clinica ofrece un entorno seguro para que los estudiantes prac-
tiquen sin consecuencias y reciban retroalimentacion inmediata. Los pacientes estandariza-
dos son cruciales para ensefiar habilidades clinicas y de comunicacion. El examen clinico
objetivo estructurado (ECOE) es esencial en la evaluacién de competencias clinicas. En la
Universidad de Sonora, el examen practico para la titulaciéon en Medicina General se basa en
el ECOE. Objetivo: Este estudio describe el disefio e implementacion de exdmenes practicos
como requisito de titulacion en Medicina General mediante el ECOE con paciente estanda-
rizado y evalua la satisfaccion de los alumnos. Método: Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal con 18 candidatos a la Licenciatura en Medicina General sobre
la implementacion del ECOE con paciente estandarizado. Se desarrollaron e
implementaron cuatro estaciones por alumno y se aplicd una encuesta de satisfaccion al
finalizar. Resultados: El 79 % de los participantes se mostré6 muy de acuerdo con la utilidad
del ECOE vy su disefio como requisito de titulacion, mientras que el 21 % estuvo algo de
acuerdo. Conclusiones: El ECOE evalta conocimientos tedricos y habilidades clinicas,
identificando areas de mejora en los estudiantes para corregir deficiencias antes de
enfrentar situaciones clinicas reales.

Palabras claves: examen clinico objetivo estructurado, paciente estandarizado, evaluacion
con simulacion clinica, titulacion del médico general
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SUMMARY

Introduction: Clinical simulation offers a safe environment for students to practice without conse-
quences and receive immediate feedback. Standardized patients are crucial for teaching clinical and
communication skills. The Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is essential in assess-
ing clinical competencies. At the University of Sonora, the practical exam for graduation in General
Medicine is based on the OSCE. Objective: This study describes the design and implementation of
practical exams as a graduation requirement in General Medicine using the OSCE with Standardized
Patients and evaluates student satisfaction. Method: An observational, descriptive, and cross-section-
al study was conducted with 18 candidates for a degree in General Medicine on the implementation
of the OSCE with Standardized Patients. Four stations were developed and implemented for each
student, and a satisfaction survey was administered at the end. Results: 79% of participants strongly
agreed with the usefulness of the OSCE and its design as a graduation requirement, while 21% some-
what agreed. Conclusions: The OSCE evaluates theoretical knowledge and clinical skills, identifying
areas for improvement in students to address deficiencies before facing real clinical situations.

Keywords: Objective Structured Clinical Examination, standardized patient, clinical simula-
tion-based assessment, general physician graduation

Introduccion

Se puede entender la simulaciéon como una prac-
tica que introduce al estudiante a un escenario
similar al real, permitiéndole practicar procedi-
mientos, habilidades conductuales o emocionales
en un entorno seguro y controlado. En este esce-
nario, los errores son admisibles, no tienen conse-
cuencias negativas en pacientes reales, y se debe
recibir retroalimentacion de manera inmediata o
después de la practica. Por otra parte, la simula-
cion clinica ha demostrado su utilidad para eva-
luar el desarrollo de las competencias del médico,
asi como de cualquier otro profesionista en cien-
cias de la salud.!**

En relaciéon con su grado de fidelidad, la simula-
cion puede clasificarse de acuerdo con su tipo; en
esta clasificacion se incluyen: a) Simuladores de
proposito especifico y baja tecnologia, b) Paciente
estandarizado, c) Simuladores virtuales, d) Simu-
ladores de tareas complejas y €) Simuladores de
paciente completo. El paciente estandarizado se
refiere a una persona real que actiia en un esce-

nario clinico especifico; ademas, para el desarro-
llo de habilidades, puede utilizar un simulador de
baja fidelidad en una parte de su cuerpo, como un
modelo de herida abierta en la piel, que permite al
practicante aprender a suturar tejidos.!

Los términos pacientes estandarizado y paciente
simulado (PS) se usan a menudo de forma inter-
cambiable para describir a una persona entrenada
para actuar como un paciente de manera realista y
consistente. Estos PS interactian con los aprendi-
ces en entornos educativos y de evaluacion expe-
riencial. Una ventaja particular de trabajar con PS
es que pueden ofrecer retroalimentacion sobre el
desempefio de los aprendices desde la perspectiva
del rol que representan.*

El paciente estandarizado resulta extremadamen-
te valioso para la ensefianza y evaluacion de es-
tudiantes y personal médico. Diversos estudios
muestran que esta metodologia tiene un impacto
significativo en el desarrollo de habilidades de
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comunicacion de los estudiantes. Se anticipa que
una mejor formaciodn en estas habilidades comu-
nicativas se refleje en médicos mas efectivos, lo
que conduciré a una atencion y resultados mejora-
dos, mas centrados en el paciente.>®’

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
es ampliamente utilizado en la evaluacion de
competencias clinicas en las profesiones de la sa-
lud debido a su capacidad para medir el desarro-
llo de estas competencias a través de conductas
observables en encuentros clinicos simulados y
estandarizados. En la formacion médica, el ECOE
se destaca entre otras herramientas de evaluacion
por su validez y reproducibilidad. Este método
implica una serie de estaciones con PS para ana-
lizar diversas competencias de los estudiantes.
Estudios previos han demostrado que la ECOE
es reproducible en comparacion con otras modali-
dades evaluativas, como los examenes teoricos y
los promedios semestrales, y ha mostrado correla-
cion con exdmenes escritos y calificaciones de la
practica clinica. Ademas, se ha observado que la
implementacion de la ECOE contribuye a mejorar
el desempefio de los estudiantes, asi como sus ha-
bilidades cognitivas, clinicas y motoras.®’

El Departamento de Medicina y Ciencias de la Sa-
Iud de la Universidad de Sonora, establece como
requisito final para la obtencion de grado de Li-
cenciatura en Medicina, presentar y aprobar el
examen de conocimientos escrito y el examen de
habilidades y destrezas, llamado examen practico.
Una vez acreditado el examen escrito el pasante
debe de presentar y aprobar un examen practico
bajo las siguientes condiciones: el alumno se pre-
senta en la institucioén elegida con el presidente
del jurado y los miembros que lo integran, el pre-
sidente del jurado elige el paciente que serd asig-
nado al alumno y califica mediante rubrica anali-
tica el desempeno del alumno, después, el jurado
hace interrogatorio correspondiente y finalmente,
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se retnen para deliberar y emitir el resultado. El
jurado responsable de aplicar, evaluar y dictami-
nar el Examen Practico esta integrado por un pre-
sidente, un secretario, un vocal y un suplente, los
cuales son profesores del Programa de Licencia-
tura en Medicina. Los alumnos candidatos al exa-
men practico son distribuidos de manera al azar
en jurados calificadores para ser evaluados, en el
afno 2021 se abrio el primer grupo de jurados ca-
lificadores destinados al Centro de Simulacién y
Destrezas Clinicas (CESIDEC) del Departamento
de Medicinas y Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad de Sonora.

Objetivo

El proposito de este estudio es describir el disefio
e implementacion de examenes practicos como re-
quisito de titulacion de Médico General mediante
ECOE con Paciente Estandarizado, asi como eva-
luar el nivel de satisfaccion de los alumnos.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
y transversal en 18 candidatos a la licenciatura en
medicina general durante el mes de junio del afio
2021, 2022 y 2023 acerca de la implementacion
de ECOE con PS como requisito de titulacion
Médico General, para lo anterior, se disenaron e
implementaron cuatro estaciones por alumno y al
finalizar se aplico una encuesta de satisfaccion.

La seleccion de la muestra fue al azar en la cere-
monia de asignacion de Jurado Calificador para
los examenes practicos de los afios 2021, 2022 y
2023, los alumnos candidatos al examen practico
(2021= 105, 2022= 98 2023= 99) fueron distri-
buidos al azar en dieciséis jurados calificadores,
dentro de los jurados calificadores se conformo un
equipo asignado al Centro de Simulacion y Des-
trezas Clinicas del Departamento de Medicina y
Ciencias de la Salud de la Universidad de Sonora,
el cual, evaluo seis candidatos por afio.
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El disefio del ECOE implementado se compone
por tres etapas, el prebriefing, en donde se da la ;

bienvenida al candidato y se explica en que con-

siste el examen, asi como el nimero de estacio- e Prebriefing
nes, la segunda etapa, la cual consiste en el ECOE 1
propiamente, compuesto por cuatro estaciones en Etapa 02

el CESIDEC, y finalmente el debriefing, en donde ECOE
se validan las emociones, se indaga sobre lo suce- v
dido y se realizan sugerencias, el tiempo asignado Estacion 01:

- . Paciente Estandarizado
para el examen practico fue de sesenta minutos

(Figura 1). Al finalizar, el jurado calificador de- v
liber6 mediante rabrica analitica y dictamin6 el 0 SSEC °2f
resultado. estreza especifica
!

Diseiio e implementacion del ECOE Estacion 03:

ACLSY/ATLS*
Se disen6 e implementé un ECOE compuesto por Estacil;')n o
cuatro estaciones (Figura 1), la primera estacion Preguntas relacionadas
consistid en un paciente estandarizado ubicado ST [E5 GEIERTES .8
en una camilla hospitalaria en el Laboratorio de Fo T |
Simulacion del CESIDEC, con el objetivo de eva- Debriefing
luar mediante rubrica analitica la relacion médi- I}
co-paciente, asi como el proceso de interrogacion, ek
exploracion, determinacion de diagnosticos dife- satisfaccion
renciales, solicitud de estudios paraclinicos, ela- I}
boracion de receta/indicaciones y explicacion de
la patologia y tratamiento. Los pacientes estanda-
rizados fueron elegidos por el Jurado Calificador ACLS* Soporte Vital Cardiovascular Avanzado
y fueron capacitados sesenta minutos previos al ATLS*. Soporte Vital Avanzado en Trauma
ECOE, el paciente estandarizado del primer dia
fue un paciente masculino de 29 afios de edad Figura 1. Diagrama de flujo %eé ge]garrollo de la composicion del
portador de lesion cronica en ligamento lateral de
la rodilla derecha, el paciente estandarizado del La segunda estacion consistio en una destreza es-
segundo dia fue un masculino de 32 afios de edad pecifica, en donde adicional a completar la destre-
policontundido con lesion que requeria sutura en za, el candidato debia describir el proceso como si
antebrazo derecho, el paciente estandarizado del lo explicara a médicos internos de pregrado. Los
tercer dia fue un masculino de 9 afios de edad por- objetivos de la segunda estacion fueron evaluar
tador de gastroenteritis acompafiado de su mama mediante lista de cotejo la habilidad técnica y la
de 28 afios de edad. actitud ante la solicitud de completar la destreza
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mientras es explicada en el Laboratorio de Simu-
lacion del CESIDEC. La destreza especifica fue
asignada al azar, la cual podria ser exploracion de
oido con otoscopio e identificacion de patologia
con el Simulador de cabeza de exploracion digi-
tal de oidos (Adam Roully), exploracion de fondo
de ojo con oftalmoscopio e identificacion de pa-
tologia con el Simulador de cabeza de explora-
cion digital de ojos (Adam Roully), colocacion de
sonda vesical con el Simulador Adulto de Pelvis
para Cateterismo vesical avanzado (Limbs and
Things), o colocacion de monitor de ritmos car-
diacos e identificacion de ritmo con el Simulador
de alta fidelidad Megacode Kelly (Laerdal).

Los objetivos de la tercera estacion fueron evaluar
mediante lista de cotejo si el candidato posee el
conocimiento necesario para proveer soporte vital
en situaciones cardiovasculares y eventos que re-
quieran soporte vital en trauma, para lo anterior,
frente a simulador de fidelidad intermedia adulto
CRiSis Deluxe Plus y simulador de ritmos cardia-
cos conectado a monitor de signos vitales en el
Laboratorio de Simulacién del CESIDEC, se rea-
lizaron tres preguntas relacionadas con un caso de
reanimacion cardiovascular con ritmos desfibri-
lables versus ritmos no desfibrilables y tres pre-
guntas relacionadas con la evaluacion primaria y
secundaria del soporte vital avanzado en trauma.

Finalmente, la cuarta estacion se llevo a cabo en
el Aula de Habilidades y Destrezas Clinicas del
CESIDEC, la cual fue acondicionada como sala
de Debriefing, en esta misma, se realizaron pre-
guntas de contenido tedrico enfocadas a las tres
estaciones anteriores, con la finalidad de explorar
la falta de conocimiento. Al finalizar la ECOE,
se procedi6 al Debriefing, en donde se validaron
emociones, se indago sobre lo sucedido y se reali-
zaron sugerencias.
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Evaluacion de la satisfaccion

Al finalizar el examen practico se aplico encuesta
de satisfaccion tipo Likert compuesta por 12 items
distribuidos en dos categorias: uso de ECOE con
PS como requisito de titulacion de médico gene-
ral, y disefio del ECOE.

Para validar la encuesta se considero el construc-
to a través del juicio de expertos, dos médicos es-
pecialistas y dos médicos generales (técnica Del-
phi), prueba piloto en 10 estudiantes de medicina
de cuarto afio con consistencia de 0.88 (Alfa de
Cronbach).

Para su interpretacion, fue agrupada en actitud fa-
vorable (muy de acuerdo y algo de acuerdo) y ac-
titud no favorable (ni de acuerdo ni en desacuer-
do, algo en desacuerdo y muy en desacuerdo). Los
datos obtenidos fueron almacenados en una base
de datos en Microsoft Excel para su posterior ana-
lisis e interpretacion.

Resultados

En la categoria de utilidad de ECOE con PS
como requisito de titulacion de médico general,
en la cual, se evalta la utilidad para evaluar la
formacion académica médica, utilidad para eva-
luar conocimiento tedrico, para evaluar destrezas
y habilidades clinicas, relacion médico-paciente,
capacidad para establecer diagnostico diferencia-
les, criterio propio para la toma de decisiones y
capacidad para indicar el tratamiento, 79% refirid
estar muy de acuerdo y 21% algo de acuerdo, en
donde el 100% de los estudiantes presento actitud
favorable (tabla 1).
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Tabla 1. Resultados de la encuesta de satisfaccion de los alumnos sobre el uso del ECOE

El uso de ECOE con Paciente Ni de
. .. Muy de Algo de . Algo en Muy en
Estandarizado como requisito de acuerdo ni en
. Y g acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo
titulacion de médico general: desacuerdo
Favorable No favorable

Es’ ut[ll para evaluar la formacion académica 18 (100%) 0 0 0 0
médica.
Es util para evaluar conocimiento tedrico 18 0 0 0 0

P : (100%)
Es util para evaluar destrezas y habilidades 9 9 0 0 0
clinicas. (50%) (50%)

. S . 12 6
Permite evaluar la relacion médico-paciente. (67%) (33%) 0 0 0
Permite evaluar la exploracion fisica. 13 3 0 0 0
(83%) (17%)
Permite evaluar la capacidad para establecer 15 3 0 0 0
diagnosticos diferenciales. (83%) (17%)
Permite evaluar el criterio propio para la 15 3 0 0 0
toma de decisiones. (83%) (17%)
Permite evaluar la capacidad para indicar el 12 6 0 0 0
tratamiento. (67%) (33%)
Muy de Algo de Ni de Algo en Muy en
En relacion con el disefio del ECOE: y g acuerdo ni en g y
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo | desacuerdo
Estoy de acuerdo con el nimero de estacio- 12 6 0 0 0
nes (67%) (33%)
Estoy de acuerdo con la estructura del exa- 15 3 0 0 0
men (83%) (17%)
Estoy a favor de la implementacion de exa- 18
menes practicos por estaciones como requi- (100%) 0 0 0 0
sito de titulacion de médico general ’
Estoy a favor de la implementacion de exa-
. . . 12 6
menes practicos con paciente estandarizado (67%) (33%) 0 0 0
como opciodn de titulacion de médico general ° ’
Por otra parte, en la categoria de disefio del ECOE, Discusion

en la cual, se evalua el nimero de estaciones, es-
tructura del examen, satisfaccion en la implemen-
tacion de exdmenes practicos por estaciones como
requisito de titulacion de médico general e imple-
mentacion de exdmenes practicos con paciente es-
tandarizado como opcién de titulacion de médico
general, 79% refirié estar muy de acuerdo y 21%
algo de acuerdo, en donde el 100% de los estu-
diantes presento actitud favorable (tabla 1).

Cook y Hatala'® revisan la evidencia sobre la si-
mulacion en la educacion médica, destacando su
efectividad en el desarrollo de habilidades clinicas
y en la evaluacién de competencias. La simulacion
permite a los estudiantes enfrentarse a escenarios
clinicos complejos en un entorno seguro, facili-
tando la practica repetida y la retroalimentacion
inmediata sin riesgo para los pacientes reales. Esta
metodologia estd en consonancia con el articulo,
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que describe como los escenarios simulados y el
uso de pacientes estandarizados proporcionan un
entorno controlado para la practica de habilidades
clinicas y la evaluacién de competencias. La ca-
pacidad de experimentar y corregir errores en un
entorno simulado sin consecuencias negativas es
crucial para el aprendizaje efectivo, como se ha
evidenciado en la investigacion reciente.

Harden y Laidlaw'' subrayan la importancia del
ECOE en la evaluacién de competencias clini-
cas, destacando su validez y reproducibilidad. El
ECOE, con sus estaciones que evaltian diversas
competencias, permite una evaluacion exhausti-
va y estandarizada de las habilidades de los es-
tudiantes. Esta perspectiva es consistente con
los resultados del articulo, que demuestran que
la implementaciéon del ECOE con pacientes es-
tandarizados en el contexto del Departamento de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad
de Sonora proporciona una evaluacion integral y
confiable de las competencias clinicas de los estu-
diantes. La capacidad del ECOE para correlacio-
narse con examenes escritos y calificaciones de la
practica clinica refuerza su utilidad como herra-
mienta evaluativa.

Bland y Schmitz'? abordan la eficacia de los pa-
cientes estandarizados en la evaluacion de habi-
lidades de comunicacion de los estudiantes de
medicina. Los PS no solo ofrecen una interaccion
realista, sino que también proporcionan retroali-
mentacion desde la perspectiva del paciente, lo
cual es invaluable para el desarrollo de habilida-
des de comunicacion. Esta investigacion apoya la
afirmacion del articulo de que los PS son cruciales
para la evaluacion de la relacion médico-paciente
y la competencia en habilidades de comunicacion.
La capacidad de los PS para ofrecer una evalua-
cion basada en la experiencia del paciente real y
proporcionar retroalimentacion detallada mejora
significativamente el aprendizaje y la preparacion
de los estudiantes para situaciones clinicas reales.
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Los resultados del estudio de Alonso-Altamirano
1 revelan que la percepcion de los estudiantes ha-
cia el ECOE es, en general, positiva, destacando
la adecuada organizacion del examen y su capaci-
dad para reflejar el aprendizaje. Aunque aspectos
como el tiempo entre estaciones fueron conside-
rados adecuados por la mayoria, algunos senala-
ron insuficiencia, lo que sugiere posibles mejoras
logisticas. Ademas, se observo que los estudian-
tes con bajo rendimiento en el ECOE tienden a
mantener esta tendencia en futuras aplicaciones,
lo que resalta la importancia de utilizar este tipo
de evaluacion como herramienta formativa para
identificar y corregir deficiencias tempranamente.
Los resultados del estudio refuerzan la validez y
reproducibilidad del ECOE como un método ex-
haustivo para evaluar competencias clinicas. La
satisfaccion de los estudiantes con este formato
de evaluacion es mayoritariamente positiva, con
el 100% mostrando una actitud favorable hacia su
implementacion como requisito de titulacion. No
obstante, se identificaron algunas areas de mejora,
como el tiempo entre estaciones, lo que sugiere
que una optimizacion logistica podria hacer que
el proceso sea alin mas eficiente.

Conclusion

El uso del (ECOE) con PS en el Departamento de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universi-
dad de Sonora ha demostrado ser una herramienta
util y efectiva tanto para la evaluacion de compe-
tencias clinicas como para el desarrollo de habili-
dades esenciales en los estudiantes de medicina.
La simulacion, con su capacidad para ofrecer un
entorno controlado y seguro, permite a los estu-
diantes enfrentarse a escenarios clinicos comple-
jos y recibir retroalimentacion inmediata, lo que
facilita el aprendizaje sin riesgo para los pacientes
reales. Este enfoque ha mostrado beneficios no
solo en el desarrollo de habilidades técnicas, sino
también en la mejora de la relacion médico-pa-
ciente y las habilidades comunicativas, elementos
criticos para la practica clinica.
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Finalmente, el ECOE no solo permite evaluar el
conocimiento teorico, las destrezas y habilidades

clinicas, sino que también desempefia un papel
formativo al identificar dreas de mejora en los
estudiantes, quienes pueden corregir sus deficien-

cias antes de enfrentarse a situaciones clinicas 6.
reales. Este estudio destaca la importancia de la
simulacion y los PS como componentes esencia-

les en la educacion médica actual.

de baja fidelidad (PESiBaF) como primer acer-
camiento a un paciente en estudiantes de primer
afo de la carrera de médico cirujano. Educacion
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RESUMEN

El sindrome de intestino irritable (SII) es el trastorno gastrointestinal mas comunmente di-
agnosticado y tiene repercusiones negativas en la calidad de vida y productividad laboral de
las personas que lo padecen. En la actualidad, se han desarrollado nuevas intervenciones para
individualizar el tratamiento, como modificaciones en la dieta y el uso de diferentes técnicas
de psicoterapia. Se realizé una revision bibliografica con el objetivo de dar a conocer los nue-
vos avances en el manejo del SII, asi como ofrecer un panorama general de la fisiopatologia
para un mejor entendimiento del uso de las nuevas terapias. En conclusion, el SII es una
patologia compleja que requiere de un abordaje especializado y multidisciplinario, el cual
no es accesible para toda la poblacion. Ademas, las nuevas intervenciones requieren de mas
estudios para identificar los efectos adversos a mediano y largo plazo.

Palabras clave: sindrome de intestino irritable (SII), nutricion, psicoterapia, manejo, nuevas
terapias

ABSTRACT

Irritable bowel syndrome (IBS) is the most commonly diagnosed gastrointestinal disorder
and has a negative impact on the quality of life and work productivity of the people who
suffer from it. Currently, new interventions have been developed to individualize treatment,
such as dietary modifications and the use of different psychotherapy techniques. A literature
review was carried out with the aim of presenting new advances in the management of IBS,
as well as to provide an overview of the pathophysiology for a better understanding of the use
of new therapies. In conclusion, IBS is a complex pathology that requires a specialized and
multidisciplinary approach, which is not accessible to the entire population. In addition, more
studies are needed on the medium- and long-term adverse effects of the new interventions.

Keywords: irritable bowel syndrome (IBS), nutrition, psychotherapy, management, new therapies
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Introduccion

El sindrome de intestino irritable (SII) es uno de
los trastornos de la interaccion intestino-cerebro
que afecta negativamente la calidad de vida y pro-
ductividad laboral de las personas. Segun los cri-
terios de Roma IV, se define como un dolor abdo-
minal recurrente que se presenta al menos una vez
por semana en los ultimos tres meses, relacionado
con la defecacion o asociado a un cambio en la
frecuencia o en la forma de las heces.! Es el tras-
torno gastrointestinal mas comtinmente diagnos-
ticado y se estima que afecta aproximadamente al
9.2 % de la poblacion a nivel mundial.? Sin em-
bargo, estudios mas recientes han encontrado que
existe una prevalencia global de 3.8 % cuando se
utilizan los criterios Roma IV.?

Aunque la fisiopatologia del SII no se conoce
completamente, se sugiere que es causado por
una combinacion de hipersensibilidad visceral,
inflamacion del tracto digestivo, cambios en la
motilidad intestinal, alteraciones en la microbiota
intestinal y en el eje intestino-cerebro.!

El rol de la dieta, en relacion con la fisiopatolo-
gia del SII, es afectado por factores geograficos y
culturales.* Las nuevas guias de la Sociedad Bri-
tanica de Gastroenterologia y el Colegio Ameri-
cano de Gastroenterologia sobre el manejo de SII
recomiendan cambios en la dieta y la terapia de
exclusion dietética, como la dieta baja en FOD-
MAP (por sus siglas en inglés, fermentable oligo-
saccharides, disaccharides, monosaccharides and
polyols). >¢

La relacion entre SII y trastornos conductuales es
tan estrecha que la presencia de ansiedad o depre-
sion puede ser considerada un indicador de SII.”
Tomando en cuenta lo anterior, la intervencion
psicoldgica ha ganado importancia como parte del
manejo del SII. Existen distintas terapias psico-
logicas; no obstante, las principales y con mayor
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efectividad para el manejo del SII, en compara-
cion con los controles, son la terapia cognitivo
conductual (TCC) y la hipnoterapia dirigida al
intestino.’

En el pasado, el tratamiento para SII se basaba
principalmente en abordar el sintoma predomi-
nante del paciente, sin embargo, el tratamiento
farmacologico por si solo no elimina totalmente
la sintomatologia de la mayoria de los pacientes.'”
Por esta razon, se han investigado terapias alter-
nativas y complementarias para mejorar los sinto-
mas y la calidad de vida. El objetivo del presente
articulo es brindar conocimiento sobre los nuevos
avances en el manejo del SII, asi como ofrecer una
revision general de la fisiopatologia para un mejor
entendimiento del uso de las nuevas terapias.

Materiales y métodos

Se realizé una revision bibliografica en las bas-
es de datos PubMed, Web of Science y Google
Académico, buscando articulos publicados desde
el 1 de enero del 2019 hasta el 2024 en los idiomas
espafiol e inglés. Las palabras claves utilizadas
fueron sindrome de intestino irritable, nutricion,
psicoterapia, manejo, nuevas terapias. La busque-
da se limit6 a titulo/resumen. Se recopilaron un
total de 249 articulos, de los cuales, se selecciona-
ron 48 para la realizacion del presente trabajo.

Resultados y discusion

Eje intestino-cerebro

Dentro del intestino, el sistema nervioso entérico
(SNE), también llamado “segundo cerebro”, esta
conectado con el sistema inmune, sistema endo-
crino, glia y células epitelales, los cuales confor-
man el conectoma intestinal. El SNE es modulado
por vias aferentes y eferentes del sistema nervioso
autonomo (SNA). En condiciones normales, no
existe una percepcion consciente de las sefiales
viscerales aferentes hacia el cerebro; sin embargo,
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cuando hay presencia de sefiales dolorosas o algin
otro estimulo nocivo, estas son procesadas por
vias aferentes que posteriormente son integradas
por los neurocircuitos responsables de respues-
tas emocionales y cognitivas. De esta manera, el
cerebro es el responsable de generar la percepcion
consciente del dolor.'"!? Las alteraciones en esta
comunicacion se asocian al SII."* Los pacientes
con SII tienen una activacion incrementada de
vias excitatorias ascendentes y una amortiguacion
de las vias inhibitorias descendentes del dolor, es
decir, existe un mecanismo anormal de inhibicion
del dolor. Lo anterior provoca una mayor acti-
vacion de circuitos centrales del dolor y el proces-
amiento de emociones negativas en el cerebro.!>!*
La importancia de conocer dicha integracion
central radica en un mayor entendimiento del rol
que juegan los factores psicologicos en la per-
cepcion del dolor visceral. Las maladaptaciones
psicologicas son blancos para las intervenciones
psicoterapuéticas que pueden ser aplicadas en pa-
cientes con SII."

El estrés estimula el sistema nervioso simpatico
(SNS), que a su vez inhibe el sistema nervioso
parasimpatico (SNP) al cual pertenece el nervio
vago, encargado de crear un canal bidireccional
entre el sistema visceral y el cerebro. Los estre-
sores ambientales psicoldgicos son conocidos por
alterar el eje intestino-cerebro, por tal razon, los
pacientes con SII frecuentemente reportan que
los eventos estresantes desencadenan o exacerban
la sintomatologia de la enfermedad.!>!* De igual
manera, diversos estudios han mostrado que per-
sonas que experimentan situaciones estresantes en
etapas tempranas de su vida o que viven con es-
trés cronico son mas propensas a desarrollar SII.'¢

Una de las principales consecuencias de la inhi-
bicion del SNP es un aumento en la secrecion y
permeabilidad intestinal, ademas de una intensifi-
cacion de la percepcion visceral del dolor. Esta hi-
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persensibilidad visceral esta presente en pacientes
con Sl y es responsable de la percepcion de dolor
y malestar a nivel central posterior a una disten-
sion intraluminal o tras aplicar estrés mecéanico a
la pared intestinal.'®

Terapia psicologica

Algunas condiciones psiquiatricas como la depre-
sion, ansiedad y somatizacidon usualmente coexis-
ten con el SII, por lo que las terapias con anti-
depresivos y la terapia psicoldgica tienen efectos
benéficos en el SII. Dichos beneficios no se deben
solo a sus efectos en el sistema nervioso central,
sino también a sus efectos analgésicos, efectos en
la hipersensibilidad visceral y en la motilidad gas-
trointestinal.®

En estudios recientes se ha demostrado que la eli-
minacion de las expresiones emocionales induce
un aumento de la actividad simpatica, lo cual po-
dria alterar el bienestar, la sensibilidad al dolor y
la salud fisica, favoreciendo la aparicion de pa-
tologias relacionadas con desregulaciones auto-
nomicas como el SIL."* Los individuos con alexi-
timia, la cual es definida como la incapacidad o
dificultad de identificar y describir las emociones
0 sentimientos propios, tienden a malinterpretar
las sensaciones somaticas relacionadas con su res-
puesta afectiva y frecuentemente sufren de soma-
tizacion.!’

Terapia cognitivo conductual

La TCC es una intervencion eficaz dirigida al
cerebro, que brinda herramientas para desarrollar
habilidades de procesamiento de informacion y
modificar comportamientos. Gracias a esto, per-
mite abordar los componentes psicologicos que
exacerban los sintomas abdominales, como son
el afrontamiento desadaptativo, preocupacion in-
tensa, reactividad al estrés e hipervigilancia ante
sefiales de amenaza.®'® Dentro de la TCC se utili-
zan diferentes técnicas, como la psicoeducacion,
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en la cual se educa al paciente sobre el eje intesti-
no-cerebro y los factores que pueden modificarlo.
Otras técnicas utilizadas incluyen la resolucion
de problemas y de afrontamiento, técnicas de ex-
posicidn, asi como estrategias de relajacion me-
diante el uso de técnicas de respiracion.” Estas
ultimas, por ser intervenciones cortas, pueden ser
mas practicas y utiles, especialmente para adultos
dentro del horario laboral, sin embargo, no se han
estudiado a fondo sus efectos a largo plazo.”” En
un estudio, se demostré que una respuesta clinica
positiva en pacientes con SII tratados con TCC
se asocia con cambios en la conectividad fun-
cional y estructural de las redes cerebrales, asi
como cambios en la microbiota intestinal. Tales
hallazgos respaldan el hecho de que aunque la
TCC se considera un tratamiento psicologico que
ensefia habilidades cognitivas, los cambios en los
sintomas que induce pueden ocurrir mediante la
modulaciéon de las interacciones cerebro-intesti-
no-microbioma que influyen en la fisiopatologia
del SII y la generacion de sintomas viscerales.'

A pesar de las ventajas demostradas de la TCC,
una de las principales limitantes es que pocos pa-
cientes tienen acceso a este tipo de intervencio-
nes y que existe un numero limitado de terapeu-
tas especializados en la fisiologia y fisiopatologia
gastrointestinal que puedan otorgar terapias diri-
gidas.” Por lo anterior, se han realizado estudios
en los que se brindo la terapia de forma virtual y
mostro resultados positivos en cuanto a la mejoria
de la sintomatologia y en la calidad de vida, ade-
mas de ser una intervencion costo-efectiva para
pacientes con SII.*!

Hipnoterapia dirigida al intestino

La hipnoterapia dirigida al intestino es una tera-
pia conductual bien establecida y es recomendada
para el tratamiento de SII, la cual ha demostrado
la modulacion de la motilidad coldnica y la sen-
sibilidad visceral tras la intervencion.?? Este tipo
de terapia utiliza la técnica de hipnosis que busca
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inducir un estado de relajacion y sugestibilidad,
lo que permite al paciente tomar el control de sus
intestinos al realizar cambios psicolédgicos y fi-
siologicos.” Estos efectos se obtienen tras 6-12
sesiones con el fin cambiar las emociones y pen-
samientos para obtener control sobre los sintomas
fisicos, por ejemplo, la reduccion de la frecuencia
e intensidad del dolor y malestar, la normaliza-
cion de la actividad intestinal, la disminucién de
la reactividad intestinal a estresores y aumentar la
sensacion de bienestar del paciente.** Se ha repor-
tado que los pacientes refieren un mejor manejo
de sus sintomas, ademéas de mejoria en la calidad
de vida, en las molestias psicoldgicas, y disminu-
cion en cuanto a los costos médicos en general.?

Este tipo de terapia se puede llevar a cabo de for-
ma individual o grupal y se han demostrado si-
militudes entre ambas en cuanto a su efectividad,
aunque en algunos estudios la hipnoterapia grupal
ha mostrado ser superior, lo cual podria ser ex-
plicado por el apoyo mutuo entre los integrantes
del grupo.’* Se realizé un estudio que se llevd
a cabo en Reino Unido en el cual se ofreci6 hip-
noterapia dirigida al intestino via Skype y resulto
ser altamente efectiva para tratar SII refractario;
se compar6 con la hipnoterapia cara a cara y no
present6 diferencias significativas en cuanto a los
resultados de ambas modalidades. La hipnotera-
pia llevada a cabo de forma virtual es una opcion
razonable para pacientes que tienen dificultad
para realizar viajes a centros especializados.?®

Otras terapias

El manejo del estrés no causa mejoras significa-
tivas en la sintomatologia global de SII y es una
intervencion que debe individualizarse de acuerdo
con las necesidades de cada paciente. Uno de los
beneficios es que los pacientes pueden continuar
aplicando las técnicas por su cuenta una vez que
haya pasado la fase de practica, ademas de que
existe una baja probabilidad de efectos adversos y
es ampliamente aceptada por la poblacion.?
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Terapia nutricional

El 80 % de las personas con SII reportan presen-
tar sintomas que son relacionados con el consu-
mo de ciertos alimentos, especialmente carbohi-
dratos fermentables y grasas.®*° El rol de la dieta
ha ganado importancia como parte del manejo
holistico del SII.*! En los ultimos afios se han
utilizado tres tipos diferentes de dietas: el con-
sejo nutricional tradicional, la DBF y dieta libre
de gluten.”? No obstante, las guias recomiendan
como primera linea el consejo nutricional tradi-
cional, debido, principalmente, a su amplia dis-
ponibilidad y facil acceso; y como segunda linea,
la DBF.*® En cuanto a la dieta baja en gluten, no
hay evidencia suficiente para recomendarla de
forma rutinaria, sin embargo, su mayor beneficio
se debe a la reduccion del contenido de fructano
(considerado un tipo de FODMAP) mediante la
exclusion de trigo.>

Consejo nutricional tradicional

El consejo nutricional tradicional se considera de
primera linea y consiste en adquirir mejores ha-
bitos alimenticios y cambios de estilo de vida, lo
que incluye consumir alimentos de forma regular
evitando largos periodos de ayuno, reducir el con-
sumo de alcohol y cafeina, aumentar el consumo
de liquidos (al menos 8 tazas al dia), ajustar el
consumo de fibra, disminuir el consumo de gra-
sas y comida procesada, y limitar el consumo de
fruta fresca (3 porciones al dia).* Pese a ello, la
evidencia para su recomendacion no se basa en
resultados de estudios controlados aleatorizados,
sino en una combinacion de experiencia clinica y
conocimiento de los mecanismos fisioldgicos por
los cuales dichos alimentos pueden inducir sinto-
matologia gastrointestinal.??

Dieta baja en FODMAP

Los FODMAP son carbohidratos fermentables
de cadena corta que son pobremente absorbidos
por todos los individuos, los cuales se encuentran
en grandes cantidades en algunos tipos de frutas,
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endulzantes artificiales, leguminosas y vegetales
verdes. Tienen efectos fermentativos y osméticos,
lo cual podria contribuir a la sintomatologia del
SII, sobre todo en pacientes con SII subtipo de
diarrea (SII-D).!*¢ Cuando dichos carbohidratos
alcanzan el colon, se incrementa la produccion
de gas por medio de la fermentacion bacteriana,
como hidrégeno y metano, lo que lleva a la dis-
tension luminal.’” Un estudio propone la medicion
de 4cidos grasos de cadena corta para evaluar la
capacidad de fermentacion de la microbiota intes-
tinal y, de esta manera, identificar a los pacien-
tes que mas probablemente respondan a una dieta
baja en FODMAP (DBF). En ese mismo estudio
se encontrd que los pacientes con sintomatologia
mas grave y aquellos con un alto indice de fer-
mentacion fecal tuvieron mas posibilidades de
responder a la DBF.**

Anteriormente, se menciono6 que la DBF se consi-
dera de segunda linea en las guias internacionales,
sin embargo, hay algunos que la consideran de pri-
mera linea, ya que existe evidencia consistente de
que tiene efectos significativos en la reduccion de
la sintomatologia gastrointestinal comparado con
los controles.**" Los resultados obtenidos en la
mayoria de los estudios se enfocan principalmen-
te en la primera fase de la dieta, la cual tiene una
duracion aproximada de 4-8 semanas. No existe
suficiente evidencia sobre resultados obtenidos en
las fases subsecuentes, por lo que sus efectos a
largo plazo no son claros.>® De igual forma, hay
pruebas que respaldan el hecho de que dietas con
duracion mayor a seis semanas causan alteracio-
nes en la microbiota intestinal y podrian afectar la
nutricion del paciente. Por tal motivo, en la prac-
tica clinica se recomienda seguir la dieta por solo
cuatro semanas, que es cuando la mayoria de los
pacientes refiere presentar mejoria.*!

Debido a la complejidad de la DBF, esta interven-
cion requiere de un manejo y un estricto segui-
miento por parte de nutridlogos especialistas ex-
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perimentados, ademas de que debe llevarse a cabo
en sus tres fases, por lo que se considera menos
adecuada como manejo en primer nivel.3>#?

Suplementos

La fibra dietética es una serie de carbohidratos no
absorbibles con propiedades fisicoquimicas dis-
tintivas y pueden ser fermentables o no fermenta-
bles. Las recomendaciones de consumo diario son
las siguientes: 21-25 g/d en mujeres y 30-38 g/d
en hombres. La fermentacion es una propiedad de
importancia clinica, ya que las fibras fermenta-
bles son conocidas por desencadenar sintomas en
el SIL.¥

Para encontrar la fibra adecuada es necesario
considerar el subtipo de SII. El SII-D se puede
mejorar disminuyendo el contenido de agua en el
colon y aumentando el tiempo en que las heces
permanecen en el mismo, mientras que el subtipo
de estrefiimiento (SII-E) representa lo contrario.
Otra propiedad de importancia es la viscosidad;
las fibras viscosas tienen la capacidad de dismi-
nuir la dureza de las heces, lo cual las convierte
en una buena opcion para SII-E. En cuanto a la
solubilidad, la fibra soluble es mas efectiva que la
insoluble en pacientes con SII-E. Las fibras mejor
toleradas son psyllium y goma guar parcialmente
hidrolizada (GGPH). Psyllium es una fibra solu-
ble, viscosa y no fermentable, considerada como
tratamiento de primera linea en pacientes con
SII-E de acuerdo con las guias internacionales. La
GGPH es una fibra soluble, no viscosa y no fer-
mentable, adecuada para administrarse en pacien-
tes con SII-E y SII-D. Esto se logra modificando
la tasa de hidratacion de la goma. La GGPH pre-
hidratada se puede administrar en pacientes con
estrefiimiento para aumentar el contenido de agua
luminal, por otro lado, la no hidratada es 1til en
diarrea porque absorbe el agua luminal.*-

Existen otras opciones de alimentos con alto con-
tenido de fibra. En un estudio se demostro que el
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consumo de dos kiwis verdes de forma diaria se
asocia con un mejor efecto laxante y con mayor
bienestar gastrointestinal en personas con estrefii-
miento.*® En otro estudio se encontraron resulta-
dos similares con el consumo de dos kiwis dora-
dos, a pesar de ello, la diferencia con los verdes
es que aquellos tienen un mayor contenido de vi-
tamina C y de enzimas proteoliticas, lo que los
hace una opcion aceptable.*’” Otro alimento que
se ha estudiado es el nopal, el cual contiene fibra
soluble e insoluble. Se encontré6 que un consumo
de 20-30 gramos por dia se asocia con mejoras a
corto plazo de los sintomas de SII.*

Conclusiones

El SII es una patologia compleja que debe abordar-
se de manera holistica y con un equipo multidis-
ciplinario. En la actualidad ha ganado relevancia
la introduccion de la terapia psicoldgica, debido
a los nuevos hallazgos sobre la fisiopatologia del
eje cerebro-intestino, el cual se modifica por fac-
tores externos, como los psicolégicos. La TCC y
la hipnoterapia dirigida al intestino ensefan habi-
lidades de procesamiento de informacion y tienen
la capacidad de modular componentes clave en
el eje en pacientes con SII. Tales terapias no se
encuentran al alcance de la poblacion en general,
por lo que se limita solo a aquellos pacientes con
acceso a los diferentes centros especializados.

Los alimentos y suplementos mencionados son
opciones factibles y costo-efectivas que ayudan a
mejorar la sintomatologia y a disminuir los costos
que estos causan. Como manejo de primera linea
se utiliza el consejo nutricional tradicional, ya que
es una intervencion de facil acceso y de facil se-
guimiento. Por otro lado, la DBF es considerada
de segunda linea en guias internacionales, debido
a su mayor complejidad. Para elegir la fibra die-
tética adecuada para cada paciente se deben con-
siderar tanto las propiedades fisicoquimicas como
el subtipo de SII. Psyllium es una fibra soluble,
viscosa y no fermentable considerada de primera

ISSN 2954-4645



ARTICULO DE REVISION

linea para SII-C. En el SII-D no se utiliza un tipo 3.
de fibra en especifico, no obstante, la GGPH, que

es una fibra soluble, no viscosa y no fermentable,

se puede administrar tanto en pacientes con SII-C

como con SII-D.

Oka P, Parr H, Barberio B, Black CJ, Savarino E
V, Ford AC. Global prevalence of irritable bowel
syndrome according to Rome III or IV criteria:
a systematic review and meta-analysis. Lancet
Gastroenterol Hepatol. 2020 Oct;5(10):908-17.
https://doi.org/10.1016/s2468-1253(20)30217-x
Veraza DI, Calderon G, Jansson-Knodell C, Al-
jaras R, Foster ED, Xu H, et al. A systematic
review and meta-analysis of diet and nutrient
intake in adults with irritable bowel syndrome.
Neurogastroenterology & Motility. 2023 Oct 27.
https://doi.org/10.1111/nmo.14698

En futuras investigaciones se debera estudiar mas 4,
sobre los posibles efectos adversos a mediano y
largo plazo que podrian tener las intervenciones
psicolodgicas y nutricionales como parte del trata-
miento del SII. Asimismo, se necesitan mas estu-
dios que hablen sobre los beneficios que existen

en cada uno de los subtipos de SII, para indivi- 5. Lacy BE, Pimentel M, Brenner DM, Chey
dualizar ain més el manejo y obtener mejores re- WD, Keefer LA, Long MD, et al. ACG Cli-
sultados. nical Guideline: Management of Irrita-

ble Bowel Syndrome. American Journal of
Gastroenterology. 2021  Jan;116(1):17-44.
https://doi.org/10.14309/aj2.0000000000001036
Vasant DH, Paine PA, Black CJ, Hough-
ton LA, Everitt HA, Corsetti M, et al. Bri-
tish Society of Gastroenterology guideli-
nes on the management of irritable bowel
syndrome. Gut. 2021 Jul;70(7):1214-40.
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2021-324598
Jandaghi G, Zia-Tohidi A, Firoozi M. Psycholo-
gical Interventions for Irritable Bowel Syndrome:
A Meta-Analysis of Iranian Randomized Trials.
Arch Iran Med. 2021 Jun 1;24(6):496-504.
https://doi.org/10.34172/aim.2021.71
8. Ford AC, Lacy BE, Harris LA, Quigley EMM,
Moayyedi P. Effect of Antidepressants and
Psychological Therapies in Irritable Bowel
Syndrome: An Updated Systematic Review
and Meta-Analysis. American Journal of
Gastroenterology. 2019  Jan;114(1):21-39.

Declaracion de conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflicto de intere-
ses. 6.

Fuentes de financiamiento
Ninguna.

Declaracion de contribuciones
*Marla Lourdes Rodriguez Contreras: recolec- 7.
cion de datos, preparacion del manuscrito.

*Marian Rodriguez Contreras: recoleccion de
datos, preparacioén del manuscrito.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ford AC, Sperber AD, Corsetti M, Ca-
milleri M. Irritable bowel syndrome. The
Lancet. 2020  Nov;396(10263):1675-88.

https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)31548-8
Black CJ, Ford AC. Global burden of irri-
table bowel predic-
tions and risk factors. Nat Rev Gastroen-
terol Hepatol. 2020 Aug 15;17(8):473-86.
https://doi.org/10.1038/s41575-020-0286-8

syndrome: trends,

https://doi.org/10.1038/s41395-018-0222-5

Black CJ, Thakur ER, Houghton LA, Qui-
gley EMM, Moayyedi P, Ford AC. Efficacy
of psychological therapies for irritable bowel

syndrome: systematic review and network me-
ta-analysis. Gut. 2020 Aug;69(8):1441-51.
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2020-321191

REMUS Nuam. 12, julio - diciembre 2024

33

ISSN 2954-4645


https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)31548-8
https://doi.org/10.1038/s41575-020-0286-8
https://doi.org/10.1016/s2468-1253(20)30217-x  
https://doi.org/10.1111/nmo.14698
https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000001036
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2021-324598
https://doi.org/10.34172/aim.2021.71
https://doi.org/10.1038/s41395-018-0222-5
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2020-321191

ARTICULO DE REVISION

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Saha L. Irritable bowel syndrome: Pathogenesis,
diagnosis, treatment, and evidence-based medi-
cine. World J Gastroenterol. 2014;20(22):6759.
https://doi.org/10.3748/wjg.v20.i122.6759
Mayer EA, Ryu HJ, Bhatt RR. The neuro-
biology of irritable bowel syndrome. Mol
Psychiatry. 2023  Apr  2;28(4):1451-65.
https://doi.org/10.1038/s41380-023-01972-w
Person H, Keefer L. Psychological comorbidity
in gastrointestinal diseases: Update on the bra-

in-gut-microbiome axis. Prog Neuropsychophar-
macol Biol Psychiatry. 2021 Apr;107:110209.
https://doi.org/10.1016%2F].pnpbp.2020.110209
Margolis KG, Cryan JF, Mayer EA. The Micro-
biota-Gut-Brain Axis: From Motility to Mood.
Gastroenterology. 2021 Apr;160(5):1486-501.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.10.066
Islam Z, D’Silva A, Raman M, Nasser Y. The
role of mind body interventions in the treat-
ment of irritable bowel syndrome and fibrom-
yalgia. Front Psychiatry. 2022 Dec 22;13.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.1076763
Fournier A, Mondillon L, Dantzer C, Gau-
chez A -S., Ducros V, Mathieu N, et al.
Emotional overactivity in patients with irri-
table syndrome.  Neurogastroen-
terology & Motility. 2018  Oct;30(10).
https://doi.org/10.1111/nmo.13387

Dudzinska E, Grabrucker AM, Kwiatkowski
P, Sitarz R, Sienkiewicz M. The Importance of

bowel

Visceral Hypersensitivity in Irritable Bowel Sy-
ndrome—Plant Metabolites in IBS Treatment.
Pharmaceuticals. 2023 Oct 3;16(10):1405.
https://doi.org/10.3390/ph16101405
Boudabbous M, Issa A Ben, Feki I, Gdou-
ra H, Chtourou L, Moalla M, et al. Alexithy-
mia impairs quality of life in irritable bowel
syndrome. Future Sci OA. 2023 Dec;9(10).
https://doi.org/10.2144/fs0a-2023-0068

Jacobs JP, Gupta A, Bhatt RR, Brawer J, Gao K,
Tillisch K, et al. Cognitive behavioral therapy
for irritable bowel syndrome induces bidirectio-

REMUS Nuam. 12, julio - diciembre 2024

34

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

nal alterations in the brain-gut-microbiome axis
associated with gastrointestinal symptom im-
provement. Microbiome. 2021 Dec 30;9(1):236.
https://doi.org/10.1186/s40168-021-01188-6
Chen LJ, Kamp K, Fang A, Heitkemper MM. De-
livery Methods of Cognitive Behavior Therapy
for Patients with Irritable Bowel Syndrome. Gas-
troenterology Nursing. 2022 May;45(3):149-58.
https://doi.org/10.1097/sga.0000000000000671
Shorey S, Demutska A, Chan V, Siah KTH.
Adults living with irritable bowel syndro-
me (IBS): A qualitative systematic review.
J Psychosom Res. 2021 Jan;140:110289.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.110289
Kim H, Oh Y, Chang SJ. Internet-Delive-
red Cognitive Behavioral Therapy in Pa-
tients with Irritable Bowel Syndrome: Sys-
tematic Review and Meta-Analysis. J Med
Internet Res. 2022 Jun 10;24(6):¢35260.
https://doi.org/10.2196/35260

Hasan SS, Ballou S, Keefer L, Vasant DH.
to gut-directed hypno-

Improving access
therapy for irritable bowel syndrome in the
digital therapeutics’ era: Are mobile appli-
cations a “smart” solution? Neurogastroen-
terology & Motility. 2023 Apr 27;35(4).
https://doi.org/10.1111/nmo.14554

Devenney J, Hasan SS, Morris J, Whorwe-
Il PJ, Vasant DH. Clinical trial: predicti-
ve factors for response to gut-directed hyp-

notherapy for refractory irritable bowel
syndrome, a post hoc analysis. Aliment
Pharmacol Ther. 2024 Jan 5;59(2):269-77.
https://doi.org/10.1111/apt.17790

Palsson OS, Ballou S. Hypnosis and Cog-

nitive Behavioral Therapies for the Mana-

gement of Gastrointestinal Disorders. Curr
Gastroenterol Rep. 2020 Jul 3;22(7):31.
https://doi.org/10.1007/s11894-020-00769-z

Flik CE, Laan W, Zuithoff NPA, van Rood YR,
Smout AJPM, Weusten BLAM, et al. Effica-
cy of individual and group hypnotherapy in

ISSN 2954-4645


https://doi.org/10.3748/wjg.v20.i22.6759
https://doi.org/10.1038/s41380-023-01972-w
https://doi.org/10.1016%2Fj.pnpbp.2020.110209
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.10.066
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.1076763 
https://doi.org/10.1111/nmo.13387 
https://doi.org/10.3390/ph16101405 
https://doi.org/10.2144/fsoa-2023-0068 
https://doi.org/10.1186/s40168-021-01188-6  
https://doi.org/10.1097/sga.0000000000000671 
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.110289
https://doi.org/10.2196/35260 
https://doi.org/10.1111/nmo.14554 
https://doi.org/10.1111/apt.17790 
https://doi.org/10.1007/s11894-020-00769-z 

ARTICULO DE REVISION

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

irritable bowel syndrome (IMAGINE): a mul-
ticentre randomised controlled trial. Lancet
Gastroenterol Hepatol. 2019 Jan;4(1):20-31.
https://doi.org/10.1016/s2468-1253(18)30310-8
Krouwel M, Farley A, Greenfield S, Is-
mail T, Jolly K. Systematic review, me-
ta-analysis with subgroup analysis of hyp-
notherapy for

irritable bowel syndrome,
effect of intervention characteristics. Com-
plement Ther Med. 2021 Mar;57:102672.
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2021.102672

Krouwel M, Jolly K, Greenfield S. How do
people with refractory irritable bowel syndro-
me perceive hypnotherapy?: Qualitative study.
Complement Ther Med. 2019 Aug;45:65-70.
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2019.05.020

Hasan SS, Pearson JS, Morris J, Whorwe-
11 PJ.

Bowel Syndrome: Effectiveness and Com-

Skype Hypnotherapy for Irritable
parison with Face-to-Face Treatment. In-
ternational Journal of Clinical and Experi-
mental Hypnosis. 2019 Jan 2;67(1):69-80.
https://doi.org/10.1080/00207144.2019.1553766
Horn A, Stangl S, Parisi S, Bauer N, Roll J,
Loffler C, et al. Systematic review with me-
ta-analysis: Stress-management interventions
for patients with irritable bowel syndrome.
Stress and Health. 2023 Oct 31;39(4):694-707.
https://doi.org/10.1002/smi.3226

Colomier E, Van Oudenhove L, Tack J, B6hn
L, Bennet S, Nybacka S, et al. Predictors of
Symptom-Specific
Dietary Interventions in Irritable Bowel Sy-
ndrome. Nutrients. 2022 Jan 17;14(2):397.
https://doi.org/10.3390/nu14020397

Bek S, Teo YN, Tan X, Fan KHR, Siah KTH.
Association between irritable bowel syndrome

Treatment Response to

and micronutrients: A systematic review. J Gas-
troenterol Hepatol. 2022 Aug 28;37(8):1485-97.
https://doi.org/10.1111/jgh.15891

Rej A, Aziz I, Tornblom H, Sanders DS,
Simrén M. The role of diet in irritable bowel

33.

34.

35.

36.

37.

38.

syndrome: implications for dietary advice. J
Intern Med. 2019 Nov 29;286(5):490-502.
https://doi.org/10.1111/j0im.12966

Rej A, Sanders DS, Shaw CC, Buckle R, Tro-
tt N, Agrawal A, et al. Efficacy and Accep-
tability of Dietary Therapies in Non-Cons-
tipated Irritable Bowel Syndrome: A
Randomized Trial of Traditional Dietary Ad-
vice, the Low FODMAP Diet, and the Glu-
ten-Free Diet. Clinical Gastroenterology and
Hepatology. 2022 Dec;20(12):2876-2887.¢e15.
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2022.02.045
Skodje GI, Sarna VK, Minelle IH, Rolfsen KL,
Muir JG, Gibson PR, et al. Fructan, Rather Than
Gluten, Induces Symptoms in Patients With
Self-Reported Non-Celiac Gluten Sensitivity.
Gastroenterology. 2018 Feb;154(3):529-539.¢2.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2017.10.040

National Institute for Health and Cli-
nical Excellence. Clinical Guideline
(CG61). 2017. Irritable bowel syndro-

me in adults: diagnosis and management.
https://www.nice.org.uk/guidance/cg61

Schumann D, Klose P, Lauche R, Dobos
G, Langhorst J, Cramer H. Low fermenta-

ble, oligo-, di-, mono-saccharides and pol-
yol diet in the treatment of irritable bowel
syndrome: A systematic review and me-
ta-analysis. Nutrition. 2018 Jan;45:24-31.
https://doi.org/10.1016/j.nut.2017.07.004
Patcharatrakul T, Juntrapirat A, Lakananurak
N, Gonlachanvit S. Effect of Structural Indivi-
dual Low-FODMAP Dietary Advice vs. Brief
Advice on a Commonly Recommended Diet
on IBS Symptoms and Intestinal Gas Produc-
tion. Nutrients. 2019 Nov 21;11(12):2856.
https://doi.org/10.3390/nul1122856

Zhang Y, Feng L, Wang X, Fox M, Luo L, Du
L, et al. Low fermentable oligosaccharides, di-
saccharides, monosaccharides, and polyols diet
compared with traditional dietary advice for

diarrhea-predominant irritable bowel syndro-

REMUS Nuam. 12, julio - diciembre 2024

35

ISSN 2954-4645


https://doi.org/10.1016/s2468-1253(18)30310-8
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2021.102672 
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2019.05.020 
https://doi.org/10.1080/00207144.2019.1553766 
https://doi.org/10.1002/smi.3226 
https://doi.org/10.3390/nu14020397 
https://doi.org/10.1111/jgh.15891 
https://doi.org/10.1111/joim.12966 
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2022.02.045 
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2017.10.040  
https://www.nice.org.uk/guidance/cg61 
https://doi.org/10.1016/j.nut.2017.07.004 
https://doi.org/10.3390/nu11122856 

ARTICULO DE REVISION

39.

40.

41.

42.

43.

44,

me: a parallel-group, randomized controlled
trial with analysis of clinical and microbiolo-
gical factors associated with patient outcomes.
Am J Clin Nutr. 2021 Jun;113(6):1531-45.
https://doi.org/10.1093/ajen/ngab005

Mitchell H, Porter J, Gibson PR, Barrett J, Garg
M. Review article: implementation of a diet low
inFODMAPs forpatients with irritable bowel sy-
ndrome—directions for future research. Aliment
Pharmacol Ther. 2019 Jan 27;49(2):124-39.
https://doi.org/10.1111/apt. 15079

Van Lanen AS, de Bree A, Greyling A. Effi-
cacy of a low-FODMAP diet in adult irri-
table bowel syndrome: a systematic review
and meta-analysis. Eur J Nutr. 2021 Feb 14.
https://doi.org/10.1111/jhn.12530

Whelan K, Martin LD, Staudacher HM, Lo-
mer MCE. The low FODMAP diet in the ma-
nagement of irritable bowel syndrome: an

evidence-based review of FODMAP restric-
tion, reintroduction and personalisation in cli-
nical practice. Journal of Human Nutrition
and Dietetics. 2018 Apr 15;31(2):239-55.
https://doi.org/10.1111/jhn.12530

Carbone F, Van den Houte K, Besard L, Tack C,
Arts J, Caenepeel P, et al. Diet or medication in
primary care patients with IBS: the DOMINO
study - a randomised trial supported by the Bel-
gian Health Care Knowledge Centre (KCE Trials
Programme) and the Rome Foundation Research
Institute. Gut. 2022 Nov;71(11):2226-32.
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2021-325821
Brenner DM, Harris LA, Chang CH, Waldman
SA, Poppers DM, Kassebaum-Ladewski A, et
al. Real-World Treatment Strategies to Impro-
ve Outcomes in Patients with Chronic Idiopa-
thic Constipation and Irritable Bowel Syndro-
me With Constipation. American Journal of
Gastroenterology. 2022 Apr;117(45):S21-6.
https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000001709
Atzlerl]J,SahinAW, GallagherE, ZanniniE, Aren-
dt EK. Characteristics and properties of fibres

REMUS Nuam. 12, julio - diciembre 2024

36

45.

46.

47.

48.

suitable for a low FODMAP diet- an overview.
Trends Food Sci Technol. 2021 Jun;112:823-36.
https://www.sciencedirect.com/science/article/
pii/S0924224421002831

So D, Yao CK, Gill PA, Pillai N, Gibson PR,
Muir JG. Screening dietary fibres for fermen-
tation characteristics and metabolic profiles
using a rapid in vitro approach: implications
for irritable bowel syndrome. British Jour-
nal of Nutrition. 2021 Jul 28;126(2):208-18.
https://doi.org/10.1017/s0007114520003943
Gearry R, Fukudo S, Barbara G, Kuhn-Sher-
lock B, Ansell J, Blatchford P, et al. Consump-
tion of 2 Green Kiwifruits Daily Improves

Constipation and Abdominal Comfort—Re-
sults of an International Multicenter Rando-
mized Controlled Trial. American Journal of
Gastroenterology. 2023 Jun;118(6):1058—68.
https://doi.org/10.14309/aj2.0000000000002124
Bayer SB, Heenan P, Frampton C, Wall CL,
Drummond LN, Roy NC, et al. Two Gold Ki-
wifruit Daily for Effective Treatment of Cons-
tipation in Adults—A Randomized Clinical
Trial. Nutrients. 2022 Oct 6;14(19):4146.
https://doi.org/10.3390/nu14194146

Remes-Troche JM, Taboada-Liceaga H, Gill
S, Amieva-Balmori M, Rossi M, Hernan-
dez-Ramirez G, et al. Nopal fiber (Opuntia

ficus - indica) improves symptoms in irri-
table bowel syndrome in the short term: a
randomized controlled trial. Neurogastroen-
terology & Motility. 2021 Feb 16;33(2).
https://doi.org/10.1111/nmo.13986

ISSN 2954-4645


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924224421002831
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924224421002831
https://doi.org/10.1017/s0007114520003943 
https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000002124
https://doi.org/10.3390/nu14194146 
https://doi.org/10.1111/nmo.13986
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqab005
https://doi.org/10.1111/apt.15079 
https://doi.org/10.1111/jhn.12530 
https://doi.org/10.1111/jhn.12530 
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2021-325821 
https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000001709 

ARTICULO DE REVISION

Ventilacion mecanica. Aspectos esenciales y aplicacion clinica

Mechanical Ventilation. Essential Aspects and Clinical Application

Alejandro Pesqueira-Bojorquez'*, Axel D. Lopez-Vasquez!, Angel C. Jimenez-Lopez?

'Estudiantes de 8.° semestre de Licenciatura en Medicina. Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud de la
Universidad de Sonora, Unidad Regional Centro. Av. Luis Donaldo Colosio Murrieta, Centro, C. P. 83000, Hermosillo,
Son. Identificador ORCID: Pesqueira-Bojorquez A. 0009-0005-5182-3482, Lopez-Vasquez A. 0009-0002-2634-8729
2Profesor de urgencias médico-quirurgicas. Médico especialista en urgencias médico-quirurgicas adscrito al servicio
de urgencias del Hospital General del Estado de Sonora. Zona Administrativa Federal, C. P. 83249. Blvd. Luis Do-
naldo Colosio, esquina con Quintero Arce. Hermosillo, Son. Identificador ORCID. Jiménez -Lopez A. C. 0009-0003-
6815-9907

*Correo-e de autor(a) de correspondencia: a220204538@unison.mx

RESUMEN

La ventilacion mecénica es una terapia de asistencia respiratoria extracorpdrea que permite
la ventilacion y el intercambio de gases en los pacientes incapaces de hacerlo de manera fi-
sioldgica, ya sea debido a patologias pulmonares o extrapulmonares que afectan la mecénica
ventilatoria, o por intervenciones quirdrgicas que requieren sedacion profunda. La venti-
lacion mecénica es un pilar en la medicina critica, y es esencial que los médicos comprendan
y apliquen sus conceptos basicos. En la presente revision, se pretende abarcar las generali-
dades fisicas y fisiologicas de la ventilacion mecénica, asi como sus diferentes modalidades y
diversas aplicaciones terapéuticas. Para ello, se realizo una busqueda exhaustiva en bases de
datos electronicas como ScienceDirect, PubMed y Google Scholar. El ventilador mecanico
es el dispositivo encargado de proveer oxigeno al paciente seglin las condiciones ajustadas
por el operador. Se denomina “modo ventilatorio” al patrén determinado en el cual inter-
acttian el paciente y el ventilador, y estd compuesto por una variable de control, que puede
ser presion o volumen, y una secuencia ventilatoria, que determina si las respiraciones son
espontaneas, mandatorias o un patrén combinado de ambas.

Palabras clave: respiracion artificial, insuficiencia respiratoria, ventilacion no invasiva,
respiracion con presion positiva, presion positiva continua en las vias respiratorias

ABSTRACT

Mechanical ventilation is an extracorporeal respiratory support therapy that allows ventila-
tion and gas exchange in patients unable to do so physiologically, either due to pulmonary or
extrapulmonary pathologies that affect ventilatory mechanics, or due to surgical interventions
that require deep sedation. Mechanical ventilation is a mainstay in critical care medicine, and
it is essential that physicians understand and apply its basic concepts. In this review, we aim
to cover the physical and physiological generalities of the mechanical ventilation, as well as
its different modalities and various therapeutic applications. For this purpose, an exhaustive
search was carried out in electronic databases such as ScienceDirect, PubMed and Google
Scholar. The mechanical ventilator is the device in charge of providing oxygen to the patient
according to the conditions set by the operator.
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The “ventilatory mode” is the determined pattern in which the patient and the ventilator interact, and
it is composed of a control variable, which can be pressure or volume, and a “ventilatory sequence”
which determines whether the respirations are spontaneous, mandatory, or a combined pattern of both.

Keywords: artificial respiration, respiratory insufficiency, noninvasive ventilation, positive-pressure

respiration, continuous positive airway pressure

Introduccion

La ventilacion mecénica (VM) es una terapia ex-
tracorpOrea que proporciona asistencia respirato-
ria asegurando la ventilacion y el intercambio de
gases en pacientes que no pueden hacerlo fisio-
logicamente. Esto puede ser debido a patologias
respiratorias directas, condiciones extrapulmo-
nares o intervenciones quirirgicas que requieran
sedacion profunda.!?

Desde 1952, durante la epidemia de poliomielitis
de Copenhague, donde la ventilacion por presion
positiva (VPP) desempend un papel crucial en la
supervivencia de los pacientes con insuficiencia
respiratoria, se reconocid el gran potencial tera-
péutico de la VM en los pacientes criticamente
enfermos. De este modo, la VM se ha consolidado
desde hace varias décadas como uno de los pilares
del soporte vital avanzado y del mantenimiento
transoperatorio, aspectos posibles gracias a la me-
dicina moderna.’

En este articulo se revisan los conceptos basicos,
generalidades fisicas y fisiologicas de la VM,
asi como sus distintas modalidades, principales
diferencias e indicaciones terapéuticas, con el
fin de explorar las posibles aplicaciones clinicas
de cada una.

Materiales y métodos

Se realizd una busqueda exhaustiva en bases de
datos electronicas como ScienceDirect, PubMed
y Google Scholar, usando como términos de bus-
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queda: “ventilacion mecénica”, “respiratory phy-
siology”, “ventilatory support”, entre otros; selec-
cionando articulos en espaiol e inglés publicados
en el periodo de 2019-2024. De igual manera, se
realizd una busqueda y seleccion manual de bi-
bliografia en la seccion de referencias de articulos

seleccionados a conveniencia.
Resultados y discusion

Fisiologia respiratoria

Es primordial entender la fisiologia respiratoria
para el manejo de la VM, ya que su comprension
permite ajustar parametros y proporcionar una
ventilacion adecuada segun las caracteristicas
anatdmicas, fisioldgicas y clinicas del paciente.

El ciclo ventilatorio estd conformado por dos
componentes: la inspiracion y la espiracion, las
cuales presentan un mecanismo de produccion,
duracion y funcion especifica.’

Fase inspiratoria

La fase inspiratoria corresponde a la movilizacion
del gas desde la atmosfera hacia los alvéolos. Esta
fase es facilitada por los musculos de la inspira-
cion, donde el diafragma es el principal de ellos.
La contraccion de los musculos inspiratorios ge-
nera un aumento del volumen intratoracico y una
disminucién en la presion intraalveolar en compa-
racion con la presion atmosférica, creando asi un
gradiente de presion que permite un flujo de aire
hacia el interior del pulmoén.?
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Fase espiratoria

Una vez finalizada la inspiracion, comienza la
fase espiratoria. Para que esta se produzca, deben
cumplirse 3 condiciones: 1) el gradiente de pre-
sion que inicio la inspiracion debe haber desapa-
recido (retornar al valor 0), 2) el volumen intra-
alveolar debe ser superior al volumen de reposo,
3) los musculos de la inspiracion deben relajarse.
Al iniciar la espiracion, se genera un aumento de
la presion intraalveolar para que se produzca el
vaciado pulmonar. El aumento de la presion intra-
alveolar es provocado por el fenémeno de elasti-
cidad pulmonar, el cual establece que, al alcanzar
el limite de distensibilidad, el pulmon retorna a su
posicion de reposo debido al rebote o retroceso
elastico. Este proceso genera un gradiente de pre-
sion que produce la espiracion.?

Relacion inspiracion-espiracion

En condiciones normales, el tiempo espiratorio
duplica la duracion del tiempo inspiratorio de-
bido a las diferencias en las fuerzas generadoras
de cada fase. Esto establece una relacion inspira-
cion:espiracion fisioldgica de aproximadamente
1:2, la cual representa la duracion total del ciclo
ventilatorio.’

Presion pleural

En la cavidad pleural también hay variaciones de
presion, pero es negativa en condiciones norma-
les, de aproximadamente -5 centimetros de agua
(cmH,0). Durante la inspiracion, la expansion de
la caja tordcica tira hacia afuera los pulmones y
genera un aumento de la negatividad de la presion
de la cavidad pleural. Al comenzar la espiracion,
la presion en la cavidad pleural vuelve a aproxi-
marse a su valor inicial, pero siempre se mantiene
negativa.*

Presion transpulmonar

La presion alveolar y la presion de la cavidad
pleural difieren Unicamente durante el transcur-
so de las fases del ciclo respiratorio; a esta dife-
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rencia se le denomina “presion transpulmonar”.
Cuando la presion transpulmonar es positiva,
se ejerce una fuerza expansora sobre las estruc-
turas pulmonares, como sucede durante el ciclo
respiratorio fisioldégico. En cambio, cuando la
presion transpulmonar es negativa, se ejerce una
fuerza colapsante, como ocurre en el caso de la
espiracion forzada.’

Es importante comprender también los conceptos
de volimenes y capacidades pulmonares al hablar
de ventilacion mecanica.’

Voliimenes pulmonares

Volumen tidal (VT). cantidad de aire que se movi-
liza en cada ciclo respiratorio. Aproximadamente
500 ml en un adulto.’

Volumen de reserva inspiratoria (VRI): volumen
adicional al volumen tidal que se puede movilizar
en una inspiracion maxima.’

Volumen de reserva espiratoria (VRE): volumen
maximo que se puede eliminar del pulmon al te-
ner una espiracion forzada.’

Volumen residual (VR): corresponde a la cantidad
de aire que permanece en el pulmon tras una espi-

racion forzada.’

Capacidades pulmonares
Capacidad vital: VRI + VT + VRE

Capacidad inspiratoria: VT + VRI
Capacidad residual funcional: VRE + VR

Capacidad pulmonar total: VRI + VT + VRE +
VR.

Espacio muerto
No todo el aire inspirado llega a las zonas de in-
tercambio gaseoso, la via aérea superior e infe-
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rior conforman el “espacio muerto anatomico” en
donde no ocurre intercambio gaseoso. Ademas,
existe el concepto de “espacio muerto fisiologi-
co”, que se refiere a las zonas pulmonares donde
no se produce un intercambio gaseoso efectivo.?
Estos son conceptos muy importantes para tener
en cuenta durante la VM, ya que las tubuladuras
del circuito del ventilador pueden aumentar el es-
pacio muerto, afectando asi la eficiencia del inter-
cambio gaseoso.

Figura 1Ay 1B. Ventilador mecanico

Nota: A. Ventilador mecénico modelo Philips Trilogy Evo
disponible en la unidad de urgencias del Hospital General del
Estado de Sonora, se observa el ventilador y el circuito del
paciente con tubuladuras de una rama. B. Panel de programacion.
A la izquierda se muestran parametros ajustables como el
volumen tidal (vol. Tidal), presion al final de la espiracion
(PEEP), frecuencia respiratoria (Frec. resp.), tiempo de
inspiracion (Tiempo insp.) y fraccion de inspiracion de oxigeno
(FiO2). A la derecha parametros del paciente como la presion
inspiratoria pico (PIP), volumen tidal exhalado (Vte), frecuencia
respiratoria (FR) y ventilacién por minuto (Vent. min). En el
centro del panel se muestran las graficas de presion(arriba) y
ventilacion (abajo), utiles para valorar la ventilacion efectiva en
el paciente.

El ventilador mecanico

El ventilador mecénico es la herramienta princi-
pal que permite suministrar oxigeno al paciente
segun las condiciones ajustadas por el operador,
como el volumen, presion, frecuencia respiratoria,
concentracion de oxigeno, entre otros parametros.
Este también tiene la capacidad de monitorear el
estado del paciente y su mecénica respiratoria me-
diante la visualizacion de indicadores graficos y
digitales. También, proporciona alarmas audiovi-
suales en caso de que se produzca una alteracion
en los diferentes parametros programados para la
ventilacion del paciente.!
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Para el operador, es fundamental conocer los dis-
tintos componentes del ventilador mecénico, los
cuales se describen a continuacion:

Sistema de suministro eléctrico: puede ser ali-
mentado gracias a una conexion externa o por una
bateria recargable.®’

Sistema electronico: utiliza procesadores electro-
nicos que controlan las funciones disponibles del
ventilador. El microprocesador permite ajustar la
forma de entrega de gases al paciente, ofrece dis-
tintas modalidades de ventilacion, mejora la capa-
cidad de monitorizacioén y proporciona una mayor
seguridad durante la ventilacion.®’

Sistema neumdtico: consiste en un conjunto de
elementos que gestionan la mezcla de aire y oxi-
geno, asi como el control de flujo durante la inspi-
racion y espiracion.®’

Circuito del paciente: conecta al paciente con el
equipo de ventilacion. Generalmente, consiste en
tubuladuras que suelen ser de doble rama unidas
por una pieza en forma de “Y”. Una rama inspira-
toria sale del equipo y llega al paciente, mientras
que una rama espiratoria va del paciente hacia la
valvula espiratoria en el equipo. De igual forma,
también existen tubuladuras de una sola rama
(Figura 1A). El circuito puede incluir otros ele-
mentos, como un capndgrafo y un codo de aspira-
cion, el cual puede ser abierto o cerrado.’

Filtro: es un dispositivo que cuenta con una lami-
na formada por fibras en su interior con el fin de
filtrar gases, bacterias y virus que pudieran afec-
tar al paciente durante la ventilacion. Estos filtros
pueden ser mecanicos o electrostaticos.®

Humidificador: existen dos tipos principales; pasi-
vos y activos. Los humidificadores pasivos actuan
atrapando el calor y la humedad del aire espirado
por el paciente y devolviéndolos en la siguiente
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inspiracion. Por otro lado, los humidificadores ac-
tivos se componen de una cdmara de reservorio
de agua estéril calentada, donde los gases pasan
adquiriendo calor y humedad hasta un nivel de
acondicionamiento 6ptimo.’

Panel de programacion: se trata de un sistema de
interfase que permite seleccionar las modalidades
de ventilacion y configurar los diferentes parame-
tros. Asimismo, el panel proporciona diferentes
indicadores graficos utiles para evaluar el estado
del paciente, asi como datos respecto a la ventila-
cion, volimenes y presiones ejercidas por el ven-
tilador (Figura 1B).”

En términos generales, el aire y el oxigeno ingre-
san al respirador a través de un sistema neumatico
donde un mandmetro permite mantener la presion
de manera constante. Un microprocesador emite
la orden de como debe ser el flujo y abre la valvu-
la que permite el paso de aire al paciente durante
la inspiracion. Al finalizar la inspiracion, se abre
la valvula espiratoria, y los gases son detectados
por un sensor de flujo que mide el volumen de gas
exhalado. A medida que el gas sale, la presion dis-
minuye y la véalvula se cierra hasta que la presion
alcance la presion positiva al final de la espiracion

Presion pico

ARTICULO DE REVISION

(PEEP) programada.’

El equipo también esta equipado con un sistema
de alarmas. Algunas de estas alarmas son ajusta-
bles e indican cuando se rebasan los limites supe-
rior o inferior programados en parametros, como
la presion, volumen minuto, frecuencia respirato-
ria, entre otros. Otras alarmas son independientes
del paciente y se ajustan de manera automatica,
como la falta de suministro eléctrico, falta de su-
ministro de gas u oxigeno, fallos en las valvulas
de inhalacidn/exhalacion, fugas en el sistema, en-
tre otros.®’

Terminologia

Uno de los principales problemas al entender la
VM es la falta de comprension de la terminologia
utilizada. Es fundamental que el operador domi-
ne esta terminologia, ya que es indispensable para
ajustar los parametros y proporcionar al paciente
una ventilacion adecuada segiin sus necesidades.
A continuacion, se presentan los términos mas im-
portantes para entender la fisiologia pulmonar y el
funcionamiento del ventilador mecanico. Asimis-
mo, la representacion grafica de varios de estos
términos se encuentra contenida en la Figura 2.

Presion (cmH20)

Presion meseta
o plateau

Presion transaérea

Presion de distension
o0 Driving pressure

Presion al final de la
espiracion (PEEP)

Tiempo

Figura 2. Grdfica de presion y tiempo

Nota: Se ve la presion pico encargada de vencer la resistencia y propiedades elasticas de los pulmones y la presion meseta que corresponde
a la presion alveolar al final de la inspiracion. La presion al final de la espiracion (PEEP) se refiere a la presion positiva dentro del pulmoén
al final de la espiracion, la presion de distension refleja la relacion entre el volumen tidal y la distensibilidad de los pulmones, la presion
transaérea refleja la resistencia de la via aérea y es el resultado de la diferencia entre presion inspiratoria maxima y la presion meseta.

REMUS Nuam. 12, julio - diciembre 2024

41

ISSN 2954-4645



Volumen tidal: es el volumen de gas que se mo-
viliza durante cada respiracion. Se puede cal-
cular en funcion del peso ideal del paciente, es-
tableciendo el volumen tidal entre 6-8 ml/kg.°
FiO,: es la fraccion inspirada de oxigeno en la
mezcla de gas, la cual puede variar entre 21 y
100 %, segin los requerimientos de oxigeno
del paciente.'”

Frecuencia respiratoria: es el nimero de respira-
ciones por minuto que se programa o que realiza
el paciente. El nimero de respiraciones estd in-
versamente relacionado con el tiempo de duracion
del ciclo respiratorio.'

Tiempo inspiratorio: es el periodo durante el cual
los gases ingresan hasta llegar a los pulmones.
Es importante para establecer la relacion inspira-
cion:espiracion (I:E).1°

Presion inspiratoria maxima (PIM): también co-
nocida como “presion pico”, se refiere a la presion
mas alta que se alcanza durante el ciclo respira-
torio y es necesaria para vencer la resistencia y
propiedades elasticas de los pulmones.'°

Presion positiva al final de la espiracion (PEEP,
por sus siglas en inglés).: se refiere a la presion po-
sitiva dentro del pulmon al final de la espiracion,
con el objetivo de evitar el colapso alveolar"

Presion plateau: corresponde a la presion alveolar
al final de la inspiracion. También conocida como
“presion meseta”.

Presion de distension: frecuentemente referida
como driving pressure, es el resultado de la pre-
sion plateau menos la PEEP (presion plateau -
PEEP) y refleja la relacion entre el volumen tidal
y la distensibilidad de los pulmones.'?

Presion de soporte: proporciona asistencia a la
respiracion espontanea del paciente mediante la
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aplicacion programada de presion positiva duran-
te la inspiracion. Es el resultado de la presion ins-
piratoria maxima menos la PEEP (PIM - PEEP).

Compliancia/distensibilidad: se define como el
cambio de volumen que ocurre por unidad de pre-
sion, midiendo asi la resistencia elastica. Puede
categorizarse en ‘“estatica” cuando representa la
distension pulmonar aislada, o “dinamica” cuan-
do toma en cuenta toda la via aérea. La complian-
cia estatica es la mas valorada en la VM y suele
ser superior a 40 ml/cmH,0."

Resistencia de la via aérea: es el aumento en la
presion transpulmonar necesario para generar una
unidad de flujo de gas a través de las vias respi-
ratorias del paciente. Se puede medir mediante
la presion transaérea, resultante de la diferencia
entre la presion inspiratoria maxima y la presion
plateau (PIM - presion plateau). Usualmente debe
ser menor a 4 cmH O."

Modos ventilatorios

Se denomina “modo ventilatorio” al patron espe-
cifico en el cual interactiian el paciente y el venti-
lador. Dicho de otra manera, es la forma en la que
cada ciclo de ventilacion se desarrolla en funcion
a las variables que programo el operador con ante-
rioridad. Cada modo ventilatorio se compone por
una variable independiente o variable de control y
una secuencia ventilatoria.'?

La “variable de control” es aquella que determina
la forma en la que se entrega la mezcla de gases
en la fase de inspiracion y que el operador ajusta
manualmente, esta puede ser volumen o presion,
de forma que alguna de las dos sera la variable
de control o independiente y la otra irremediable-
mente sera dependiente de la primera.!'>!6

Sera responsabilidad del operador, con base en el
estado clinico del paciente, elegir adecuadamente
la variable de control y su punto de corte, de modo
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que la variable dependiente siempre se mantenga Implicaciones fisiologicas de la

dentro de rangos fisiologicos y no sea perjudicial ventilacion mecanica

para ¢l paciente.!’ Efectos cardiovasculares

La “secuencia ventilatoria” se refiere a si las res- La ventilacion por presion positiva, utilizada en

piraciones son espontaneas, mandatorias o un pa- los ventiladores modernos, implica el “empuje”

tron combinado de ambas. Existen 3 secuencias de la mezcla de gases a través de las vias respira-

ventilatorias: torias del paciente, al menos cuando las respira-
ciones son mandatorias o asistidas. Esto provoca

1) Ventilacion mandatoria continua (CMV) o asis- variaciones en las distintas presiones intratora-

to-control (AC): es un patron en el que no existen cicas y una subsecuente cadena de importantes

las respiraciones espontaneas, solo mandatorias efectos cardiovasculares secundario a ello.

(cuando la respiracion es iniciada y terminada por
el ventilador mecénico hasta alcanzar las varia-
bles preestablecidas por el operador) o asistidas
(cuando la respiracion es iniciada por el esfuerzo
respiratorio del paciente, pero asistida y termina-
da por el ventilador mecanico hasta lograr las va-
riables preestablecidas por el operador).!”

2) Ventilacion espontanea continua (CSV): se-
cuencia en la cual solo existen respiraciones es-
pontaneas, es decir, todas son iniciadas y termi-
nadas por el paciente, quien determina su propio
volumen tidal en lugar de ser determinado por el
ventilador.”

3) Ventilacion mandatoria intermitente (IMV):
secuencia que permite la existencia de respira-
ciones espontaneas entre las respiraciones man-
datorias programadas, combinando asi ambas
modalidades."

Actualmente, debido al avance tecnologico de los
ventiladores mecanicos y a la amplia gama de mo-
delos disponibles en el mercado, cada fabricante
ofrece una amplia gama de modos ventilatorios
preestablecidos. Sin embargo, formalmente se
pueden reconocer los siguientes modos en prac-
ticamente cualquier dispositivo: VC - CMV, VC
- IMV, PC - CMYV, PC - IMV, PS - CSV.'S En la
Tabla 1 se reunen las principales caracteristicas
de cada uno de ellos.'®!
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Tabla 1. Principales caracteristicas de los modos ventilatorios

Modo ] Usos comunes Limitaciones Anotaciones
ventilatorio
Ventilacion Aumento del trabajo Riesgo de Para disminuir el riesgo de
mandatoria respiratorio asincronia con el | asincronia y mejorar la coordinacion pue-
continua ventilador de ser necesaria la sedacion
controlada por Deterioro neuroldgico profunda y paralisis neuromuscular
volumen Riesgo de
(VC-CMV) Sedacion transoperatoria hiperventilacion con
alcalosis
respiratoria
Riesgo de
atrapamiento aéreo
Ventilacion Patologias con disminucion de | Volumenes tidales | No es un modo ideal cuando se requiere
mandatoria la compliancia pulmonar variables controlar estrictamente la PaCO,
continua
controlada por Limitar el barotrauma
presion
(PC-CMV) Mala adaptacion a la
ventilacioén controlada por
volumen
Ventilacion Destete de ventilacion Riesgo de retencion El aumento del trabajo
mandatoria mecanica prolongada de CO, con FR respiratorio se produce
intermitente bajas especialmente en circuitos
controlada por Pacientes sin deterioro ventilatorios y tubos endotraqueales de
volumen neurologico Puede aumentar alta resistencia (de didmetro
(VC-IMV) paradojicamente el | pequeiio) y en asincronias con el ventila-
Prevencion de atrofia de trabajo respiratorio dor. Para evitar esto, se
musculos respiratorios combina con presion soporte durante la
inspiracion (PS - SIMV)
Disminuye la necesidad de
sedacion y paralisis muscular
Ventilacion Mismos que VC - IMV
mandatoria +
intermitente Patologias con disminucion de
controlada por la compliancia pulmonar
presion
(PC-1IMV)
Ventilacion Destete de ventilacion Riesgo de retencion Se denomina presion soporte y no pre-
espontanea mecanica prolongada de CO, silaFR sion control porque es el paciente quien
continua con espontanea del determina su presion pico con base en su
presion soporte Pacientes sin deterioro paciente es baja propio tiempo inspiratorio
(PS-CSV) neurologico

Nota: PaCO,, presion de dioxido de carbono en sangre arterial, CO,, dioxido de carbono; FR, frecuencia respiratoria; VC —
CMYV, volume control continuous mandatory ventilation (ventilacion mandatoria continua controlada por volumen); PC — CMYV,
pressure control continuous mandatory ventilation (ventilacion mandatoria continua controlada por presion); VC — IMV, volu-
me control intermittent mandatory ventilation (ventilacion mandatoria intermitente controlada por volumen); PC — IMV, pressu-
re control intermittent mandatory ventilation (ventilacion mandatoria intermitente controlada por presion); PS — CSV, pressure
control continuous spontaneous ventilation (ventilacion espontanea continua controlada por presion); PS — SIMV, pressure su-
pport synchronized intermittent mandatory ventilation (ventilacion mandatoria intermitente sincronizada con presion soporte)
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En la VM, durante la fase inspiratoria, el aumen-
to de la presion alveolar e intratordcica comprime
el mediastino, causando un aumento de la presion
intramural de la auricula derecha; esto dificulta su
llenado y reduce el retorno venoso y la precarga
del ventriculo derecho. Ademas, se produce un
aumento de la resistencia vascular pulmonar y de
la poscarga del ventriculo derecho.?>*

Mientras tanto, debido a la reduccion del volumen
telediastolico del ventriculo derecho, se produce
un aumento del gradiente de presion transeptal
que facilita una mayor distension del ventricu-
lo izquierdo. Esto, junto con el incremento de la
presion intratoracica que disminuye su esfuerzo
contractil, ayuda en la eyeccion de sangre, resul-
tando en una disminucion neta de la poscarga del
ventriculo izquierdo y un aumento de su volumen
sistolico.?*

Durante la espiracion pasiva del paciente, todos
los cambios mencionados anteriormente suceden
de forma inversa: el retorno venoso y la precarga
del ventriculo derecho aumentan, y disminuye su
poscarga. Por otro lado, en el ventriculo izquier-
do disminuye el volumen sistdlico y aumenta la
poscarga.?

La repercusion hemodindmica que tienen estos
cambios ciclicos y opuestos en el paciente depen-
den meramente de sus caracteristicas clinicas y
comorbilidades. En pacientes con cajas toracicas
poco distensibles (como pacientes con obesidad,
deformidades oseas, entre otros), pulmones con
poca compliancia (sindrome de distrés respirato-
rio agudo, neumotorax, entre otros), o pacientes
con disfuncién ventricular previa, las presiones
intratoracicas elevadas pueden causar una caida
severa del gasto cardiaco debido a la interrupcion
del retorno venoso y a aumentos incompensables
en la poscarga.?*?

ARTICULO DE REVISION

Cabe destacar el papel fundamental que tiene la
PEEP en los efectos antes descritos, pues es ca-
paz de comprometer hemodindmicamente al
paciente en cualquier comorbilidad antes men-
cionada si se ajusta una PEEP demasiado alta o
el paciente experimenta atrapamiento aéreo por
cualquier causa.?*

Efectos renales

Es dificil definir los cambios fisiologicos que cau-
sa la VM sobre la funcion renal en pacientes criti-
camente enfermos, debido a la disfuncién multior-
ganica intrinseca de su condicién. Sin embargo,
en términos generales, la funcion renal se afecta a
consecuencia de una combinacion de efectos he-
modinamicos y neurohormonales.?

Como se explic anteriormente, el aumento de la
presion intratoracica puede disminuir el retorno
venoso y el gasto cardiaco, lo que se traduce a
una congestion renal y la consecuente disminu-
cion en la tasa de filtrado glomerular y en el gasto
urinario.’*?*¢ De la misma manera, €l aumento de
la presion intratordcica conduce a un aumento de
la presion intraabdominal, lo cual se ha asociado
a una disminucion de la presion de perfusion re-
nal y desarrollo de lesion renal aguda. Este ultimo
efecto se ve agravado por comorbilidades que, por
si mismas, aumentan la presion intraabdominal,
como la obesidad morbida o el sindrome compar-
timental abdominal.?>2¢

Los cambios neurohumorales que se producen
durante la VM son numerosos y diversos. Entre
ellos se incluyen el aumento de la produccion de
hormona antidiurética, el aumento de la actividad
plasmatica de renina, la disminucién de la produc-
cion de péptido natriurético auricular y la produc-
cion de sustancias vasoactivas. Estas sustancias
actian simultdneamente para tratar de compensar
la hipoperfusion renal producida por los cambios
hemodinamicos de la VM.* En conjunto, estas es-
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trategias ahorradoras de volumen se traducen en
una disminucién de la tasa de filtrado glomerular,
del gasto urinario y de la excrecion renal de sodio,
efectos importantes que tienen que ser tomados en
cuenta en el manejo del paciente critico.*

Efectos en el sistema nervioso central (SNC)

Los efectos mas relevantes de la VM en el SNC
radican en su capacidad para modificar el flujo
sanguineo cerebral (FSC), el cual estd altamente
regulado por el metabolismo cerebral y los niveles
sanguineos de dioxido de carbono (CO,). Cuando
el CO, arterial aumenta, se produce una vasodi-
latacion de las arterias y arteriolas cerebrales, de
forma que aumenta el FSC. Se estima que por cada
aumento de 1 mmHg de la PaCO,, el FSC aumen-
taen un 2 a 3 %. Lo contrario sucede cuando se
produce una hiperventilacion y la PaCO, dismi-
nuye.’*?” De esta manera, el grado de ventilacion
(dependiente de la frecuencia respiratoria, FiO, y
volumen tidal) puede ser ajustado para modificar
el FSC a conveniencia del paciente. Tal es el caso
de los pacientes que presentan una herniacion ce-
rebral, en donde se puede utilizar una hiperventi-
lacion de corta duracion para disminuir la presion
intracraneal en lo que se realiza la resolucion qui-
rargica definitiva.?

Ventilacion mecanica no invasiva
(VMNI) vs. ventilacion mecanica
invasiva (VMI)

Hasta este punto, hemos abordado la VMI, la cual
se suministra al paciente a través de dispositivos
de manejo avanzado de la via aérea, como sondas
de traqueostomia, mascarillas laringeas o, mas
comunmente, tubos endotraqueales. Sin embargo,
también existe la posibilidad de brindar ventila-
cion sin la necesidad de instaurar dichos dispo-
sitivos, evitando asi las consecuencias que estos
conllevan. Esto es posible mediante el uso de dis-
tintas interfaces, las cuales pueden ser mascarillas
oronasales, mascarillas faciales o incluso cascos
cefalicos.?®
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Los ventiladores capaces de suministrar VMNI se
dividen en dos grandes grupos con base en su fun-
cionamiento: los continuous positive airway pres-
sure (CPAP) o los bilevel positive airway pressure

(BIPAP).2%

Los dispositivos CPAP son capaces de mantener
una presion positiva constante a lo largo de todo el
ciclo respiratorio de un paciente con respiraciones
espontaneas, es decir, la misma presion durante la
inspiracion y espiracion. Esto aumenta la PEEP,
lo cual evita el colapso de la via aérea, aumenta
la capacidad residual funcional, facilita el reclu-
tamiento alveolar y disminuye las atelectasias. La
terapia CPAP no proporciona asistencia ventilato-
ria, ya que depende de las respiraciones esponta-
neas del paciente y solamente aumenta la PEEP.
Por lo tanto, su uso debe reservarse a aquellos pa-
cientes que conserven su esfuerzo respiratorio y
mantengan un adecuado nivel de conciencia.**!

Por otro lado, los dispositivos BIPAP son capaces
de producir una presion espiratoria positiva y una
presion inspiratoria positiva distintas. A diferen-
cia de los dispositivos CPAP, esto se logra me-
diante la asistencia ventilatoria inspiratoria dada
por una presion soporte. Se puede decir que los
dispositivos BIPAP son mas similares a la VMI
convencional, mientras que los dispositivos CPAP
se utilizan en situaciones clinicas distintas ¢, in-
cluso, en manejos domiciliarios (como en la ap-
nea obstructiva del suefio).3*#

Existen muchas diferencias entre la VMNI y la
VMI que influyen en la eleccion del clinico sobre
la mejor opcidn para cada paciente en particular,
entre ellas destacan:

* La inherente poca invasividad de las interfa-
ces de la VMNI la predispone a fugas, que
en ciertas situaciones imposibilitan alcanzar
presiones o volumenes adecuados para la ven-
tilacion del paciente.®
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* La VMNI presenta riesgos como la posibili-
dad de insuflar aire hacia la via digestiva, lo
cual puede llevar a generar distension gastrica
y aumentar el riesgo de aspiracion, especial-
mente en pacientes con estobmagos llenos o
esfinteres esofagicos incompetentes.**

» La VMI generalmente requiere una sedacion
mas profunda y, en muchos casos, el uso de
bloqueo neuromuscular.®*3*

* La VMI conlleva complicaciones que pueden
ser evitables con VMNI, como la reduccion
del riesgo de neumonia asociada al ventilador,
lesiones laringeas, entre otras.*

En la Tabla 2 se resumen las indicaciones de la
VM, asi como las indicaciones y contraindicacio-
nes especificas de la VMI y VMNI. La eleccion
entre una modalidad u otra deberd ser siempre una
eleccion individualizada, basada en las caracteris-
ticas y necesidades de cada paciente.’’*!

Programacion inicial del ventilador mecénico

El encendido y configuracion inicial de cada ven-
tilador varia segun el fabricante y modelo, sin em-
bargo, de manera general se engloban los siguien-
tes pasos:

1. Conectar el ventilador a la fuente de alimenta-
cion.

2. Conectar el suplemento de oxigeno.
3. Conectar el circuito seleccionado (tubuladura

de una rama o doble rama, codos de aspiracion,
entre otros).*

ARTICULO DE REVISION

4. Conectar dispositivos externos y sensores,
como filtros de particulas, filtros antibacterianos,
sensores de capnografia y humidificadores.*

5. Encender el ventilador.*>*

6. Realizar una lista de verificacion y calibracion,
que incluya la verificacion de fugas, calibracion
del sensor de flujo, calibracion de sensor de CO, y
calibracion de sensor de O,.*

7. Ingresar datos del paciente, como edad, talla y
sexo0.

8. Seleccionar el modo de ventilaciéon basandose
en el estado clinico del paciente y patologia sub-
yacente,*>*

9. Programar los pardmetros principales: volumen
tidal (algunos ventiladores sugieren un volumen
tidal a partir del peso ideal, calculado automatica-
mente con base en la talla y el sexo ingresados por
el programador), frecuencia respiratoria, tiempo
de inspiracion, FiO, y PEEP; este ultimo debe ser
ajustado con base en el indice de masa corporal y
el estado clinico del paciente.***

10. Configurar las alarmas.*

11. Iniciar ventilacion y monitorear estrictamente
al paciente mediante una constante cuantificacion
de gases arteriales y evaluacion clinica. Basando-
se en ello, modificar los pardmetros previamente
programados.®
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Tabla 2. Indicaciones de la ventilacion mecanica en general

¢ Toérax inestable

Indicaciones clinicas

* Profilaxis frente a inestabilidad hemodindmica
* Aumento del trabajo respiratorio ¢ Pa0O, <60 mmHg con FiO, > 50 %

¢ PaCO, > 50 mmHg (agudo) y pH < 7.25
* Permitir sedacion y/o relajacion muscular

* Deterioro del estado de conciencia (escala de coma

+ Falla de la ventilacion alveolar o insuficiencia respi- * Frecuencia respiratoria > 35 por minuto
ratoria aguda tipo II * Fuerza inspiratoria negativa <-25 cmH,O
* Hipertension endocraneana * Capacidad vital < 10 ml/kg
* Hipoxemia severa o insuficiencia respiratoria aguda * Ventilaciones por minuto < 3 o> 20
tipo I

Mecdnica respiratoria

Intercambio gaseoso

de Glasgow <8)
Ventilacion mecanica no invasiva Ventilacion mecanica invasiva
Indicaciones Insuficiencia respiratoria aguda tipo 2 o hipercépnica, como | Corregir una obstruccion de la
lo pueden ser: via aérea superior
» Exacerbacion aguda de enfermedad pulmonar obs- Facilitar la higiene bronquial
tructiva crénica (EPOC)
* Edema pulmonar cardiogénico Coma (escala de coma de Glas-
* Obesidad y sindrome de hipoventilacion del obeso gow < 8)
* Destete del ventilador mecénico (prevencion de rein-
tubacion) Fallo o contraindicacion de
VMNI
Pacientes con orden de “no intubar” en cuidados paliativos,
especialmente aquellos con causas de insuficiencia respirato-
ria ajenas a su patologia de base.
Insuficiencia respiratoria aguda en pacientes inmunocompro-
metidos
Contraindicaciones | Absolutas: No autorizacion del paciente

* Paro cardiorrespiratorio establecido o de alto riesgo
* Deformidad, trauma o cirugia facial reciente
* Obstruccion de la via aérea superior
* Vomito
Relativas:
* Hipotension
* Paciente poco cooperador o que no tolere la VMNI
* Disminucioén del estado de conciencia

PaCO,;: presion de didxido de carbono en sangre arterial, FiO,: fraccion inspirada de oxigeno, VMNI: ventilacién mecdnica no invasiva
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RESUMEN

La progesterona es una hormona esteroidea involucrada en una serie de procesos relaciona-
dos con el ciclo reproductivo femenino, asi como un potente inmunomodulador durante el
embarazo. El objetivo de este articulo de revision es unificar de manera secuencial las difer-
entes funciones moleculares de la progesterona, desde su interaccion a nivel nuclear con su
receptor, utilizando datos de las bases de datos PubMed y EBSCO. Entre los resultados ob-
tenidos se encontro el papel fundamental de los receptores de progesterona, los cuales cuen-
tan con regiones activadoras e inhibitorias que controlan la actividad transcripcional. Existen
dos isoformas principales, PRA y PRB, con diferentes funciones durante el ciclo menstrual
y el embarazo; ademads, se ha identificado un tercer receptor, PRC. En la implantacién uter-
ina, la progesterona coordina la receptividad endometrial y modula vias de sefializacion,
influyendo en respuestas inmunologicas favorables al embarazo. El receptor de progesterona
juega un papel crucial como un regulador clave de respuestas fisiologicas a la progesterona,
con efectos gendomicos y no genomicos, destacando su papel en la implantacion, quiescencia
uterina e inmunomodulacion durante el embarazo.

Palabras clave: receptores de progesterona, progesterona, implantacion, vias gendomicas de
la progesterona, vias no gendémicas de la progesterona

ABSTRACT

Progesterone is a steroid hormone involved in a series of processes related to the reproduc-
tive cycle of the female reproductive system, as well as a potent immunomodulator during
pregnancy. The aim of this review article is to sequentially unify the different molecular
functions of progesterone, starting from its interaction at the nuclear level with its receptor,
utilizing data from the PubMed and EBSCO databases. Among the findings, the fundamental
role of progesterone receptors was highlighted. These receptors have both activating and
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inhibitory regions that control transcriptional activity. There are two main isoforms, PRA and PRB,
which have different functions during the menstrual cycle and pregnancy. In addition to PRA and
PRB, a third receptor, PRC, has been identified. In uterine implantation, progesterone coordinates
endometrial receptivity and modulates signaling pathways, influencing immune responses favorable
to pregnancy. The progesterone receptor plays a crucial role as a key regulator of physiological
responses to progesterone, with both genomic and non-genomic effects, highlighting its role in im-
plantation, uterine quiescence, and immunomodulation during pregnancy.

Keywords: progesterone receptors, progesterone, implantation, progesterone genomic pathways,

non genomic pathways

Introduccion

La progesterona y sus efectos corresponden a una
amplia variedad de respuestas en diferentes sis-
temas, organos y tejidos, asi como reacciones a
nivel molecular, las cuales se efectiian gracias a la
traduccion de genes efectores. En el afio de 1905,
el fisidlogo britanico Ernest Starling acufio el tér-
mino “hormona”, el cual deriva del griego hormon
(“excitar o producir un movimiento’), para referir-
se a los mensajeros quimicos que se esparcen de
célula en célula a lo largo del torrente sanguineo
y que pueden coordinar las actividades y el creci-
miento de diferentes partes del cuerpo'. Después
de un periodo de tiempo, George W. Corner y Wi-
llard M. Allen propusieron el término “progesti-
na” para referirse a la molécula producida por el
cuerpo luteo, que amplifica su funciéon en apoyo
a la gestacion.! En su primer manuscrito, Willard
M. Allen (1904-1993) y George W. Corner (1889-
1981) describieron los efectos de los productos del
cuerpo luteo en el utero de conejos inmaduros.? El
manuscrito sefialaba la existencia de un extracto
del cuerpo luteo que, al ser inyectado en conejas
hembras castradas, inducia alteraciones caracte-
risticas de un endometrio prolifico y progestacio-
nal. En un segundo manuscrito, demostraron que
la proliferacion progestacional inducida por los
extractos del cuerpo luteo permitia que, en ausen-
cia de ambos ovarios a las 18 horas del embara-
zo, los embriones sobrevivieran y crecieran nor-
malmente, incluida una implantacion adecuada.!
Por el contrario, en ausencia de estos extractos,
los embriones no lograban sobrevivir mas alla del
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cuarto dia. En esta etapa, la hormona del cuerpo
luteo ya se reconocia como la progesterona, con
nombres anteriores propuestos como corporina,
leteina, luteosterona y progestina. Finalmente, en
1935, durante la Segunda Conferencia Interna-
cional sobre la Normalizacion de las Hormonas
Sexuales en Londres, se llegd a un consenso entre
expertos y se acufio el término “progesterona” (de
“progresiva ketona esteroidea’), abarcando todas
las pruebas bioldgicas y bioquimicas acumula-
das durante los afnos de investigacion. En 1938,
Russell Earl Marker descubrié que el esterol sar-
sasapogeina, derivado de la sarsaparilla, podia ser
un precursor de progesterona. En 1941, aisl6 otro
esterol, llamado diosgenina, del fiame de la espe-
cie dioscorea, que crece en las selvas de México.
En 1944, la compaiiia Suntex en Ciudad de Méxi-
co, en colaboracion con Emeric Somlo y Federi-
co Lehmann, logré producir el primer kilogramo
de progesterona, que se vendid a $50 por gramo.
Posteriormente, en 1951, gracias al bajo costo de
la progesterona de Russell, se desarroll6 el primer
anticonceptivo oral basado en la progesterona.?

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision exhaustiva de la literatura
en las bases de datos PubMed y EBSCO, utilizan-
do los siguientes términos de busqueda: “proges-
terona”, “receptores de progesterona”, “implan-
tacion”, “vias gendémicas de la progesterona” e
“inmunomodulacién por progesterona”. El obje-
tivo fue explorar las respuestas fisioldgicas indu-

cidas por la progesterona y sus efectos sistémicos.
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Aunque no se establecieron restricciones en cuan-
to al ano de publicacion, se extrajo informacion
relevante de las bases de datos mencionadas.

Resultados

La progesterona, una hormona esteroidea crucial,
desempefia un papel vital en el sistema reproduc-
tivo, regulando el ciclo menstrual y el embarazo.
Su estructura quimica distintiva le permite inte-
ractuar selectivamente con receptores celulares,
desencadenando respuestas biologicas esenciales
para la reproduccion y el mantenimiento del em-
barazo. Esta interactiia con receptores nucleares
y de membrana. Los receptores nucleares, ubi-
cados en el citoplasma, se activan al unirse con
la hormona, regulando la transcripcion genética.
Existen dos isoformas principales de receptores
nucleares, PR-A y PR-B, que tienen funciones
distintas y regulan condiciones ginecoldgicas,
como la endometriosis y la hiperplasia endome-
trial. Un tercer receptor, PR-C, influye en la acti-
vidad de PR-A y PR-B durante el parto. Ademas,
la progesterona acttia a través de vias no genomi-
cas, regulando senales intracelulares, como la mo-
vilizacidon de calcio y la activacién de proteinas
quinasa. Durante el embarazo, la progesterona es
producida inicialmente por el cuerpo luteo y pos-
teriormente por la placenta. Su rol inmunologico
es critico, ya que modula la respuesta inmunitaria
para permitir la implantacion exitosa del embrion.
La progesterona induce la expresion del factor
inhibidor inducido por progesterona (PIBF), que
modula la liberacion de citocinas proinflamatorias
y antiinflamatorias, promoviendo una respuesta
inmunolégica tipo Th2. Esta respuesta es crucial
para la secrecion de gonadotropina coridnica hu-
mana (hCG) y la inhibicién de mecanismos proin-
flamatorios tipo Thl.

La progesterona ha demostrado ser efectiva en el
tratamiento del parto pretérmino, especialmente
en embarazos de alto riesgo. Una revision sis-
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tematica en 2013 mostrd que los progestagenos
reducen significativamente el riesgo de parto pre-
término antes de las 34 semanas de gestacion, asi
como la mortalidad perinatal y neonatal. Fuera del
sistema reproductivo, la progesterona tiene efec-
tos significativos en la inhibicion de la reabsor-
cion 6sea y en la modulacion del sistema nervioso
central. También, influye en el estado de &nimo, y
su deficiencia se ha asociado con trastornos, como
el trastorno disforico premenstrual. Durante la
lactancia, la progesterona reduce conductas agre-
sivas y tiene potencial para tratar trastornos del
estado de d&nimo, como la depresion y ansiedad.

Discusion

La progesterona es una hormona multifacética
con un impacto significativo en la reproduccion
y su respectivo ciclo reproductivo, como en pro-
cesos de inmunotolerancia. Su accion mediada
por diversas isoformas de receptores, gendmicos
y no genomicos, subraya su papel complejo en
la regulacion de procesos bioldgicos criticos. La
comprension detallada de estos mecanismos ofre-
ce una base solida para el desarrollo de interven-
ciones terapéuticas en trastornos reproductivos y
otras condiciones relacionadas.

Estructura quimica

La progesterona es un progestageno que perte-
nece al grupo de hormonas esteroideas. Su con-
figuracion estructural y composicion quimica
estan intrinsecamente vinculadas a su funcién en
el sistema reproductivo’. Presenta una estructura
esteroidal distintiva, compuesta por un nucleo de
ciclopentanoperhidrofenantreno que integra cua-
tro anillos fusionados: tres anillos de seis atomos
de carbono (A, B y C) y un anillo de cinco atomos
de carbono (D). La apertura del anillo D origina la
caracteristica estructura de los esteroides. La dis-
posicion y orientacion de los diversos grupos fun-
cionales en esta arquitectura son esenciales para
su actividad biologica.>*
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Composicion quimica:

La formula quimica de la progesterona es
C21H3002, lo cual denota su composicion por 21
atomos de carbono, 30 atomos de hidrogeno y 2
atomos de oxigeno.

Grupos funcionales:
La progesterona alberga varios grupos funciona-
les de importancia en su estructura:

1. Grupos hidroxilo (OH): dos grupos hi-
droxilo se hallan en la estructura de la progeste-
rona, uno en el carbono 3 y otro en el 20. Estos
grupos hidroxilo desempenan un rol crucial en la
interaccion con receptores especificos en las célu-
las diana y en la regulacion de su actividad biolo-
gica.

2. Grupo cetona (C=0): una cetona esta
presente en el carbono 3 de la estructura de la pro-
gesterona. Este grupo resulta fundamental para su
funcién hormonal y su capacidad para interactuar
con receptores particulares.

3. Grupos metilo (CH3): en los carbonos
10 y 13 de la progesterona se encuentran grupos
metilo. Estos grupos también son pertinentes para
la actividad bioldgica y para la union a receptores.

La configuraciéon y composicion quimica de la
progesterona habilitan su union selectiva a recep-
tores especificos en las células, lo que desencade-
na respuestas bioldgicas esenciales para la repro-
duccion y el desarrollo del embarazo.

Receptor de progesterona y respuestas
fisiologicas

Los receptores de progesterona se distribuyen en el
citoplasma como un complejo multiprotéico con ca-
pacidad efectora, operando a través de un mecanis-
mo de ligando-receptor. La union de la progesterona
a su receptor inactiva al propio receptor, induciendo
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un cambio conformacional que libera una chapero-
na’. Posteriormente, esta chaperona se dimeriza y se
une a elementos de respuesta a la progesterona en
genes blanco, reclutando factores transcripcionales
y coactivadores, que, a través de sefiales generadas
en el citoplasma, ejercen un efecto nuclear. La es-
tructura del receptor de progesterona comprende una
region central de union con ADN, una region C-ter-
minal de union a la hormona y una regién N-termi-
nal, que es relativamente inestable. Estas regiones
se dividen en activadoras e inhibitorias, las cuales,
junto con los factores de transcripcion, regulan la
actividad transcripcional de la progesterona. El gen
del receptor de progesterona consta de 9 exones co-
dificantes separados por 7 intrones no codificantes.®
La actividad de la progesterona depende del tipo de
receptor al que se una, existiendo dos isoformas,
PRA y PRB, codificadas por el mismo gen y trans-
critas desde una misma zona promotora. Aunque
las estructuras de PRA y PRB son muy similares,
presentan diferencias en sus regiones activadoras
de transcripcidn, siendo tres para PRB y dos para
PRA, con la principal diferencia de 163 aminoéci-
dos en la region activadora en el extremo N de la
isoforma PRB. Las funciones de ambas isoformas
difieren debido a sus estructuras moleculares distin-
tas. Por ejemplo, en el endometrio, durante la fase
proliferativa del ciclo menstrual, ambas isoformas
estan presentes y aumentan los receptores frente al
estimulo estrogénico. La estimulacion del receptor
tipo B conduce a un aumento de la hiperplasia y del
proceso inflamatorio del epitelio endometrial. Du-
rante el embarazo, el receptor tipo A experimenta
una metilacion de la region promotora, lo que incre-
menta sus concentraciones.

Una accion fundamental de los receptores de pro-
gesterona es la induccion de genes proinflamato-
rios, que depende de la concentracion de progeste-
ronay, por ende, de la relacion entre los receptores
PRA y PRB. Cuando esta relacion se inclina hacia
PRB, se produce un efecto antiinflamatorio indu-
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cido por la progesterona; mientras que cuando se
inclina hacia PRA, se generan efectos proinflama-
torios, inhibiendo asi la actividad antiinflamatoria
de la progesterona y bloqueando la actividad de
los receptores tipo B. Wei ef al. (1990) describie-
ron la existencia del receptor tipo C, presente en
las células T47d, con un peso molecular de 45-50
kDa. Se caracteriza por tener una sola region acti-
vadora de la transcripcion y carecer por completo
de laregion de union al ADN’. Sin embargo, posee
un sefializador nuclear y dos regiones de dimeriza-
cion que interactiian con cofactores nucleares, in-
terfiriendo en la actividad de los receptores tipo A
y B. Condon et al. observaron que el receptor tipo
C esta sobreexpresado en las células miometriales
durante el trabajo de parto, y su sobreexpresion es
proporcional a la expresion de los receptores tipo
B. Cuando la relacion entre los receptores PRB y
PRC se inclina hacia PRC, se produce un secues-
tro de progesterona, inhibiendo su interaccion con
los receptores tipo B y la interaccion de factores
de transcripcion en el miometrio durante el tra-
bajo de parto. Esta inclinacion hacia la expresion
del PRC se ve influenciada por la activacion de
la citocina NF-Kb durante el trabajo de parto, lo
que resulta en una inhibicion en la transcripcion
de receptores de progesterona, alterando la quies-
cencia uterina. Ademas, se han descrito otras iso-
formas de receptores de progesterona, como el
PRmRNA, PRS y PRT. El receptor tipo S se re-
laciona con los mecanismos de accion no geno-
micos de la progesterona, ya que carece del sitio
de unién al ADN, siendo su principal respuesta
efectora mediada por la unién hormona-receptor
y la senalizacion resultante de dicha interaccion.
Similarmente, el receptor tipo T se relaciona con
las vias no genomicas de la progesterona, con-
tando con el exon T antes del exon cuatro, y de
4-8 exones no codificantes. Tanto el PRS como el
PRT fundamentan su accién no mediante facto-
res de transcripcion, sino a través de cofactores.
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La influencia de los receptores de progesterona
en las vias no gendémicas se debe, principalmente,
a sefales mediadas por el receptor de membrana
de progesterona y el receptor de membrana de
componentes de progesterona. El receptor de
membrana pertenece a la familia de progestinas
y a los receptores AdipoQ, de los cuales, exis-
ten cinco isoformas: mPRa (PAQR7), mPRf3
(PAQRS8), mPRy (PAQRS), mPRS (PAQR6) y
mPRe (PAQRY). Esta subdivision de recepto-
res realiza su funcion por receptores asociados a
proteinas G unidos a sus estructuras, los cuales
poseen siete dominios transmembrana.®’ Los ge-
nes que codifican los receptores de membrana a
progesterona codifican péptidos con 330-337 re-
siduos con un peso molecular aproximado de 40
kDa, los cuales forman multiples regiones trans-
membrana. La union hormona receptor a los mPR
es internalizada por un mecanismo dependiente
de cadherina. Por otra parte, se ha demostrado
que los componentes de receptor de progesterona
asociados a membrana (PGRMC) son parte de un
grupo de proteinas omnipresentes que contienen
dominios de citocromo. Esta familia de receptores
contiene dos isoformas, las tipo 1 y tipo 2, que se
involucran en varios efectos fisioldgicos y fisiopa-
tologicos. Estos receptores, junto con la proteina
de union de ARNm serpinel tipo I, controlan la
actividad antiapoptotica en las celulas de la gra-
nulosa y células del cuerpo luteo. No obstante, la
actividad antiapoptotica en las células luteas de la
progesterona ha generado controversia, debido a
la ausencia de receptores de progesterona. Como
ya se menciond, se puede relacionar a la presencia
de receptores de progestina y de la familia Adi-
poQ regulando las concentraciones de AMPc y la
actividad de los mitogenos asociados a proteinas
quinasas (MAPK)'*!"", asimismo, la progesterona
y los receptores de PGRMCI se unen con una alta
afinidad'>. Los efectos de la progesterona fuera
del endometrio y miometrio dependen de la pre-
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sencia de sus receptores en los diferentes drganos
y tejidos'. Por ejemplo, se han demostrado recep-
tores de progestinas en osteoclastos y osteoblas-
tos, y se cree que la progesterona tiene una accion
en el hueso al igual que los estrogenos, inhibien-
do la reabsorcion 6sea. Aun asi, sus efectos sobre
osteoclastos son minimos en comparacioén con el
estradiol, el cual ejerce un mayor efecto en el de-
cremento de la actividad osteocléstica. Delmas et
al. han demostrado que en dosis bajas de acetato
de noretisterona de 0.25-0.5 mg/dia en combina-
cion con 17 &-estradiol de 1 mg/dia mostr6 efec-
tos benéficos en la densidad mineral en mujeres
postmenopausicas.'?

Otro de los efectos de la progesterona es en el sis-
tema nervioso central, gracias a sus propiedades
lipofilicas pasa a través de la barrera hematoen-
cefalica encontrandose mayores concentraciones
en la amigdala, cerebelo, nucleo acumbens e hi-
potalamo, la cual actiia en el eje hipotalamo-hipo-
talamo-adrenocortical, modulando la secrecion de
LH, estableciendo un feedback en la esteroidogé-
nesis ovarica." Se ha demostrado su interaccion
en los recepores de acido gamma amino butirico
(GABA) con el metabolito alopregnenolona, el
cual resulta de la interaccion de P4 con los recep-
tores mPR, mPRa y mPRf3 con una gran afinidad
al sitio de union; el resultado es una disminucién
de los efectos GABA'" a nivel neuronal y, como
consecuencia, disminuyen los efectos neuroesti-
muladores, demostrandose sobre todo durante la
lactancia materna, periodo en el cual disminuye
conductas potencialmente agresivas. Incluso, sus
efectos estan siendo estudiados para el tratamien-
to de conductas agresivas, depresion y ansiedad,
lo cual sugiere que la allopregnenolona tiene un
efecto protector en la estabilizacion del estado
del animo, efecto que no se encuentra en las pro-
gestinas sintéticas. No solo se ha demostrado su
efecto durante la lactancia, sino también duran-
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te el ciclo menstrual, pues se ha identificado que
las mujeres con trastorno disforico premenstrual
tienen una mayor sensibilidad a los niveles de
allopregnenolona, encontrando niveles simila-
res de este metabolito que en aquellas que no lo
presentan reproductivamente. Se ha demostrado
que una de las acciones de la progesterona estan
relacionadas con los procesos de angiogénesis y
remodelamiento vascular durante el proceso de
placentacion, en el cual la progesterona es una de
los principales encargados a nivel endometrial,
induciendo la expresion del factor de crecimien-
to vascular angiopoyetina-2 y del factor de creci-
miento endotelial tipo 2, donde se ha encontrado,
por medio de inmunofluorescencia, la presencia
de receptores de progesterona en endometrio du-
rante la angiogénesis, teniendo una relacion pro-
porcional la concentracion hormonal con el nu-
mero y diametro de los vasos.!¢

Mecanismos de accion

Los efectos bioldgicos de la progesterona se me-
dian a través de receptores nucleares. Estos efec-
tos se favorecen gracias a las propiedades hidro-
fobicas de la progesterona, la cual atraviesa la
membrana plasmatica de las células blanco para
interactuar con los receptores especificos de P4.
El receptor nuclear de progesterona pertenece a
un subgrupo esteroideo de factores de transcrip-
cién, su interaccion con dominios de unién a li-
gando permite separar moléculas de chaperonas:
hsp90, hsp70, hsp40, Hop y P23 (presentes en el
receptor de P4) fosforilan el receptor y provocan
la dimerizacion del receptor. En consecuencia, la
interaccion hormona-receptor produce elementos
de respuesta nucleares, los cuales son necesarios
para acoplar factores de transcripcion con promo-
tores y con la polimerasa para la transcripcion de
genes inducidos por P4.
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Vias gendOmicas

La via genomica clasica desempefia un papel cru-
cial en la regulacion de la reproduccion femenina,
involucrando la expresion de ARNm y la sinte-
sis esteroidea. Esta via implica la interaccion de
la progesterona con los receptores nucleares de
progesterona tipo A (PR-A de 116 kDa) y tipo B
(PR-B de 4 kDa), los cuales son codificados en el
cromosoma 11.!7 Aunque la progesterona se une
a ambos receptores de manera similar, sus resul-
tados transcripcionales difieren. El receptor PR-B
posee un tercer dominio de activacion debido auna
caracteristica Unica en su estructura en la region
N-terminal, generando una activacién mas intensa
que la del PR-A. Por consiguiente, la respuesta
del PR-A tiende a ser supresora, mientras que la
del PR-B es activadora. Esta distincion subraya la
importancia de los desequilibrios en la expresion
de los receptores PR-A y PR-B, los cuales estan
asociados con condiciones ginecoldgicas como la
endometriosis y la hiperplasia endometrial.

La expresion de los receptores PR-A suprime la
actividad transcripcional de PR-B, y la accion
de hormonas, como estrogenos, glucocorticoides
y mineralocorticoides. Durante la fase secretora
del ciclo menstrual, el aumento de los niveles de
estrogeno en la fase folicular estimula la expre-
sion del receptor de progesterona en las células
endometriales a través del receptor de estrogenos
alfa. Esto amplifica la respuesta a la progesterona
durante la fase latea. En contraposicion, la pro-
gesterona inhibe la expresion del receptor de es-
trogenos alfa en las células endometriales a través
de sus receptores de progesterona. Estos cambios
contribuyen a las transformaciones endometriales
necesarias para la preparacion de la implantacion
del embrion. En la fase proliferativa, los recep-
tores PR-A y PR-B estan presentes en el epitelio
endometrial, ambos aumentando en consonancia
con las concentraciones de estrogeno. En este
contexto, el incremento de los niveles de estro-
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geno amplifica la expresion de los receptores de
progesterona inducidos por estrégeno. A medi-
da que avanza la fase secretora, la expresion de
PR-A disminuye, mientras que PR-B se mantiene
constante en el endometrio. Esta diferencia podria
estar relacionada con el papel potencial de PR-B
en la regulacion glandular.'”?° En esencia, las fun-
ciones de PR-A y PR-B se contrarrestan: PR-B
promueve la hiperplasia, mientras que PR-A la
inhibe. La actividad de la progesterona en el ciclo
menstrual, especificamente durante la fase proli-
ferativa, limita el crecimiento celular al interferir
con la expresion del receptor estrogénico y al esti-
mular la enzima 17-B hidroxiesteroide deshidro-
genasa y la sulfotransferasa. Estas enzimas con-
vierten el estradiol en sulfato de estrona, lo que
disminuye la accion de los estrégenos. En cambio,
los estrogenos estimulan la reactivacion del ciclo
celular, aumentando la expresion de oncogenes.
Sin embargo, esta accion es antagonizada por la
progesterona, que inhibe la transcripciéon mediada
por estrogenos del ARNm oncogénico.?!*

Ventana de implantacion

Durante la fase luteo, el cuerpo luteo sufre cam-
bios morfologicos y bioquimicos en un proceso
conocido como luteinizacion, el cual se da bajo
la influencia de la hormona luteinizante, la cual
actiia en las células de la granulosa estimulando
la produccion de progesterona.” El concepto de
ventana de implantacion se refiere al intervalo
temporal en el cual la interaccion con el blasto-
cisto coincide con el estado de receptividad del
utero. Cuando esta sincronizacion no esta adecua-
damente coordinada, puede resultar en un fracaso
o deficiencia en el proceso de implantacion. En el
contexto humano, la implantacién exitosa se lo-
gra solamente en aproximadamente el 30 % de los
casos, y se estima que alrededor del 75 % de los
embarazos no exitosos se deben a dificultades en
la etapa de implantacion. En modelos de ratones,
la receptividad del ttero se segmenta en tres fases
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distintas: la fase prereceptiva (dias 1-3), la fase
receptiva (dia 4) y la fase no receptiva (>5 dias).**
Durante el periodo receptivo es cuando tiene lugar
la implantacion, mientras que en el periodo prere-
ceptivo la implantacién es inviable, siendo esen-
ciales las acciones conjuntas de la progesterona y
el estrogeno para lograr la transicion de una fase
a otra. A medida que la ventana de implantacion
avanza hacia la etapa no receptiva, atraviesa un
periodo de refractariedad, durante el cual el en-
torno uterino se vuelve inhospito para la supervi-
vencia y anclaje del blastocisto. En humanos, se
ha determinado que el periodo prereceptivo abar-
ca los primeros 7 dias posteriores a la ovulacion,
correspondientes a la fase lutea temprana. La fase
de receptividad endometrial se alcanza alrededor
de la mitad de la fase lutea, es decir, entre 7y 10
dias después de la ovulacion. Posteriormente, el
utero entra en una fase no receptiva, la cual per-
dura durante la fase lutea hasta que finalmente se
desencadena ¢l proceso de menstruacion.?

La regulacion clave para el éxito de la implanta-
cion y del mantenimiento del embarazo esta bajo
el dominio de la progesterona y el estrégeno, que
actiian en conjunto para orquestar y coordinar es-
tos procesos criticos. La progesterona (P4) y el es-
trogeno juegan un papel de vital importancia en la
consecucion exitosa del embarazo en ratones y en
seres humanos. El entendimiento de como estas
hormonas orquestan las funciones uterinas pro-
viene de investigaciones en modelos murinos.?
Dado que los receptores de estrogeno o (ERa) y
el receptor de la progesterona tipo A (PR-A) es-
tan ampliamente expresados en los principales
compartimentos del miometrio y endometrio, dis-
cernir sus contribuciones especificas en la recep-
tividad uterina resulta un desafio. No obstante, se
ha abordado esta complejidad mediante la gene-
racion de ratones con una delecion selectiva del
receptor ERa en el epitelio uterino. En estos rato-
nes, se observd una expresion andmala de genes
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sensibles al estrogeno y una incapacidad para lo-
grar la implantacion. Asimismo, se identifico que
el P4 no pudo inhibir la proliferacion inducida por
el estrogeno en células epiteliales desprovistas de
PR, sugiriendo que el P4 desempefia una funcion
directa en la represion de la accion del estrogeno.
En este contexto, se asocid la deficiente recepti-
vidad uterina en ratones con esta modificacion a
una disminucién en la expresion de los elemen-
tos fundamentales para la implantacion. En esta
linea, se ha evidenciado que una comunicacion bi-
direccional entre el epitelio y el estroma uterino es
esencial para una receptividad uterina normal y la
subsiguiente implantacion. La colaboracion entre
la progesterona y el estrogeno es mediada a través
de multiples factores, coordinando asi las funcio-
nes uterinas de manera precisa. Uno de estos fac-
tores es el Factor Inhibitorio de la Leucemia (LIF),
cuya presencia resulta esencial para el proceso de
receptividad e implantacion en los ratones. El LIF
se une a sus receptores y desencadena una cascada
de sefializacion de gran relevancia. Aunque se ha
asociado la expresion de LIF con la receptividad
uterina, su papel especifico en los seres humanos
todavia no esta claramente definido. También, se
ha examinado la influencia del gen supresor de tu-
mores p53 en la implantacion y fertilidad en los
ratones. A pesar de esto, los resultados obtenidos
han sido conflictivos, lo que subraya la necesidad
de investigaciones adicionales.

Por otro lado, en lo que respecta a la progesterona,
esta cumple una funcién esencial en el proceso de
implantacion mediante la induccion de genes es-
pecificos en el utero. Uno de estos actores clave es
el co-chaperon inducible por P4, el FKBP52, ne-
cesario para optimizar la actividad del receptor de
la progesterona.?® Los ratones con una deficiencia
en FKBP52 presentan una respuesta uterina al-
terada ante la P4 y una sefializacion similar a la
del estrogeno, lo cual impacta negativamente en
el proceso de implantacion. Ademas, se ha des-
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cubierto que FKBP52 tiene roles adicionales en
la biologia uterina y podria estar vinculado con
la decidualizacion y la endometriosis en modelos
murinos y humanos.?’

Otro de los efectos mediados durante la ventana
de implantacion asociados a progesterona es la in-
duccion de la expresion del gen indian hedgehog
homolog (IHH), encontrandose expresada en la
superficie luminal del epitelio luminal y glandular
del edometrio en la fase preimplantacion con un
pico maximo en el dia 3. La influencia de este se
basa en la sefalizacion y regulacion de factores de
transcripcion, como el promotor de trancripcion
de ovoalbumina tipo II (COUP-TFII), los cuales
juegan un papel importante en el control de la fun-
cion endometrial y favorecen la regulacion a la
alta de mucina tipo 1, uno de los principales fac-
tores en una exitosa implantacion.?® En sintesis, la
progesterona y el estrogeno desempenan un papel
fundamental en el éxito del embarazo, y su sincro-
nizaciéon en las funciones uterinas resulta critica
para la receptividad y la implantacion. Aunque la
investigacion en modelos murinos ha proporcio-
nado valiosa informacion, la extrapolacion direc-
ta de estos hallazgos a los seres humanos es un
proceso intrincado que exige un mayor estudio y
comprension.

Vias no genomica

La interaccién hormona receptor en las vias no
gendmicas produce un cambio en la subunidad
alfa de las proteinas G asociadas de membrana,
las cuales producen una regulacion a la baja de
AMPc y de la actividad de proteina quinasa. Este
efecto se observa sobre todo en los receptores de
membrana, respuesta que explica los efectos de
la progesterona sobre el miometrio, este efecto
es mediado por la movilizacidon de calcio hacia el
reticulo sarcoplasmico disminuyendo la fosforila-
cion de la cadena ligera de miosina. La interaccion
en los receptores PRm a su vez activa una via se-
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fializadora; la via de fosfatidilinositol 3-quinasa/
quinasa de serina-treonina y el mitdgeno activado
por proteina quinasa (MAPQUINASA). Las res-
puestas celulares rapidas que no involucran la ac-
tividad gendmica son un fendmeno observado en
diversos tejidos, mediadas por rutas de senaliza-
cion transduccional. Estas vias incluyen compo-
nentes como canales idnicos y segundos mensaje-
ros citoplasmaticos, que a su vez abarcan sefiales
extracelulares gestionadas por quinasas, AMPc/
proteina quinasa C y fosfatidilinositol quinasa,
ademas de canales de sodio/potasio ATPasa.” La
estimulacion de estas vias no gendémicas tiene la
capacidad de influir en la expresion de citocinas,
lo que finalmente determina su impacto a nivel ce-
lular. Esto ocurre a través de la interaccion con re-
ceptores de membrana ligados a proteinas G, cuyo
efecto intracelular depende del agente activador.
Una consecuencia frecuente es la modulacion de
los niveles de calcio dentro de la célula, gracias a
la capacidad de estos receptores de regular con-
centraciones intracelulares de calcio. Un ejemplo
claro de las vias no genomicas es el efecto de la
progesterona (P4) en los linfocitos T. En este con-
texto, se ha identificado una respuesta especial
hacia la P4, mostrando una mayor sensibilidad
en comparacion con otras hormonas esteroides,
como la testosterona y el estradiol. La union de la
progesterona a los receptores de potasio (K+) en
la membrana de estos linfocitos T ocurre de ma-
nera rapida y reversible. Esto lleva a la inhibicién
de los receptores mediados por voltaje y los ac-
tivados por calcio, lo que causa una despolariza-
cion de la membrana y la supresion de rutas celu-
lares que dependen del calcio intracelular. Dentro
de estas vias, se puede destacar la regulacion de
la expresion del gen de la interleucina-2 (IL-2) en
linfocitos T. La activacion de este gen se desenca-
dena cuando el factor nuclear de las células T ac-
tivadas en el citoplasma (NF-Atc) interactiia con
la calcineurina en respuesta a la interaccidon an-
tigeno-célula T. Como resultado, se libera calcio
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de reservas intracelulares, lo que inactiva la calci-
neurina y desfosforila el NF-Atc, promoviendo su
traslocacion al nucleo y, por ende, la expresion de
IL-2. La presencia de progesterona y su interac-
cion con los receptores de potasio resulta en una
supresion de la liberacion de calcio intracelular,
mediada por el NF-Atc y, en consecuencia, crea
un efecto inhibidor sobre la expresion de 1L-2.%°

Inmunomodulacion

La progesterona durante el embarazo es de vital
importancia , iniciando su produccion en el cuerpo
luteo a partir de la semana 8 de gestacion y poste-
riormente producida por la placenta.’! Desde una
perspectiva inmunolégica, el embrion posee un
caracter extranjero al organismo materno, por lo
que se requiere una adecuada modulacion del sis-
tema inmunolodgico para permitir la implantacion
exitosa.’> Un mecanismo central para lograrlo es
la expresion de receptores de progesterona (P4)
en linfocitos. La progesterona ejerce una modula-
cién inmunolodgica mediante la inhibicion directa
de los canales de potasio, contribuyendo asi a la
inmunomodulacion mediada por la interleucina 2.
El reconocimiento inmunolégico del embarazo se
sustenta en gran parte en la expresion de recepto-
res de P4 en células NK y linfocitos presentes en
la decidua y placenta. A lo largo del embarazo, la
progesterona induce la expresion de un factor inhi-
bidor inducido por progesterona (PIBF) en linfo-
citos y decidua. PIBF inhibe la liberacion de &cido
araquiddnico y, por consiguiente, la liberacion de
prostaglandinas y sintesis de leucotrienos (Figura
1). Esta accion modula la liberacion de citocinas,
entre ellas la interleucina 12 (IL-12), que desem-
pefia un papel en mecanismos proinflamatorios
y en la inhibicion de la degranulacion de células
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NK. Se ha propuesto que PIBF ejerce su funcién
mediante interacciones con proteinas transducto-
ras de sefiales pertenecientes a la familia STATS,
las cuales son activadas por interferones a, B y
v, IL-6, hormona del crecimiento, eritropoyetina
y leptina, a través de la accion de quinasas de la
familia Janus (JAK). Estas quinasas activan a las
STATs, fosforilando residuos tirosina criticos para
la formacion de homo o heterodimeros de STATs
fosforiladas, las cuales ingresan al nticleo y acti-
van genes blanco al unirse a secuencias especifi-
cas de ADN. En particular, STAT-4 es fosforila-
do por vias dependientes de IL-12 en células T y
células NK por las quinasas JAK2 y Tyk2, con-
duciendo a la produccion de citocinas tipo Thl.
PIBF, en cambio, interfiere con la via de STAT-4,
impidiendo su translocacion nuclear. En contras-
te, PIBF fosforila la quinasa proteina C (PKC) y el
receptor de IL-4, los cuales a su vez fosforilan la
proteina STAT-6, promoviendo su translocacion
nuclear y la induccién de la expresion de citocinas
tipo Th2.>333 Las cé€lulas del sistema inmunologi-
co actian mediante la produccion y liberacion de
citocinas, donde las interleucinas ocupan un papel
primordial. Las células T helper (Th) son precur-
sores esenciales de las citocinas. La naturaleza de
la respuesta inmunologica esta determinada por el
tipo de citocinas secretadas, dividiéndose en res-
puestas Thl (proinflamatorias: IL-1, 2, 12, 15, 18,
INF gamma y alfa) y respuestas Th2 (antiinfla-
matorias: 1L-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13, TGF-f,
PDGF y LIF), las cuales inducen diferentes cito-
cinas e interferones. La respuesta Th2 es crucial
para la secrecion de la gonadotropina coridnica
humana (hCG) y para la inhibicion de los meca-
nismos proinflamatorios Thl, factores cruciales
para ¢l éxito de la implantacion.*
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Figura 1. Mecanismo de accion clasico de la progesterona a nivel celular y sus efectos inmunomoduladores

Nota: el mecanismo de accion de la progesterona que al unirse a receptores especificos de progesterona mediante la fosforilacion de sus receptores y la
posterior translocacion del complejo progesterona-receptor para la transcripcion de genes especificos que se involucran en la inmunomodulacion para que
la implantacion y el mantenimiento del embarazo se lleve con éxito. Tal es el caso del factor bloqueador inducido por progesterona (PIBF por sus siglas en
inglés), el cual, al unirse a su receptor induce la fosforilacion de STAT-6 con la consiguiente formacion de células TH2 e induccion de citocinas antiinflama-
torias, asi como la inhibicion de la fosfolipasa A2, mecanismo por el cual disminuye la formacion de prostaglandinas por su intermediario, los eicosanoides.
(Modificado de Kolatorova et al. Progesterone: A Steroid with Wide Range of Effects in Physiology as Well as Human Medicine. Int. J. Mol. Sci.2022,23,7989)

La liberacion de IL-12 e IL-4 se encuentra regu-
lada por la proteina quinasa C (PKC) y la senali-
zacion del calcio en las células T. En comparacion
con la respuesta Th1, la respuesta Th2 muestra un
flujo de calcio reducido tras su activacion. El au-
mento de la actividad de la PKC y la regulacion
descendente del calcio favorecen la expresion
Th2, mientras que una disminucién en la activi-
dad de la PKC resulta en una mayor expresion de
la respuesta Thl. La progesterona regula la res-
puesta inflamatoria, inhibiendo la actividad de los
interferones y la produccion de células dendriti-
cas. Un ejemplo destacado de la actividad inmu-
nologica de la progesterona es el ciclo menstrual,

en el cual en la fase latea se asocia con una regula-
cion descendente de la proliferacion de leucocitos
y la produccion de INF-y, al tiempo que se tradu-
ce en un cambio hacia la produccion de citocinas
tipo Th2.%

Por otra parte, es de importancia considerar el fe-
némeno de polarizacion celular en los linfocitos
T hacia los perfiles fenotipicos Thl y Th2, cuyo
proceso esta rigurosamente regulado por la accion
de la activacion o inhibicion del factor nuclear
NF-kB. En este contexto, se ha documentado con
detalle que la progesterona (P4) desempefia una
funcién inmunosupresora analoga a los glucocor-
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ticoides al ejercer un efecto inhibitorio sobre la
activacion del factor NF-«B, el cual es un factor
de transcripcion de notoria complejidad y se com-
pone de dimeros pertenecientes a la familia de
proteinas Rel. El dimero predominante es el hete-
rodimero p65/p50, identificado como el principal
inductor de genes inflamatorios.’

Este complejo de transcripcion, NF-kB, permane-
ce en estado inactivo en el citoplasma, restringido
por la presencia de una proteina inhibidora deno-
minada IkB, que cuenta con un peso molecular
de aproximadamente 60 a 70 kDa. Esta proteina
establece una interaccion especifica con los di-
meros NF-kB, lo que resulta en la formacion de
un trimero inactivo incapaz de unirse al ADN. El
proceso de activacion inicia con la fosforilacion
de 1kB, evento mediado por la via regulada por
la quinasa IxB (IKK), un complejo proteico cuya
masa molecular oscila entre 700 y 900 kDa. Este
complejo estd conformado por una subunidad
reguladora IKK/NEMO 2 y dos subunidades
cataliticas, IKKe e IKK.*

La activacion de la quinasa IKK exige la previa
fosforilaciéon de ambas subunidades cataliticas,
seguida por la fosforilacion de IkB. Esto conduce
a la degradacion de IkB a través de la via de ubi-
quitinacién y proteosoma. En este contexto, el NF-
kB se libera y se encuentra apto para translocarse
hacia el nucleo celular, donde procede a inducir la
expresion de diversas citocinas, tales como IL-1,
IL-2, IL-6, IL-8 y TNF-a, entre otros mediadores
inflamatorios. En un modelo celular especifico,
T47D, que se caracteriza por su expresion consti-
tutiva de receptores de progesterona, se ha puesto
de manifiesto la capacidad de la progesterona para
estimular la produccion de IkBa, un conocido in-
hibidor de NF-«xB.3*%4! Estos resultados sugieren
una interferencia directa de la progesterona en la
activacion de NF-kB. Ademas, se postula la hipo-
tesis de que la interaccion de la progesterona con
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su receptor puede competir con NF-kB por un si-
tio de union en el ADN, lo que resulta en la inhibi-
cion de la expresion génica inducida por NF-«xB.
Esta inhibicién también podria ser mediada por la
competicion por cofactores esenciales requeridos
para la transcripcion o posiblemente a través de la
modulacion de la produccion de citocinas, gracias
a la transrepresion del receptor de progesterona
junto con NF-«B o factores de transcripcion clave
especificos de tejido.**** Dichos mecanismos in-
munomoduladores de la progesterona han jugado
un papel crucial en el tratamiento de la amenaza
de parto pretérmino en el que se ha demostrado su
eficacia en embarazos de alto riesgo para amenaza
de parto pretérmino, siendo parte importante en
el tratamiento de amenaza de parto pretérmino y
parto pretérmino, el cual demostrado la reduccion
de complicaciones neonatales y parto pretérmino
en mujeres con antecedente de parto pretérmino
previo.*#47 Una revision sistematica de Cochra-
ne (2013) demostrd que los progestagenos dismi-
nuyeron el riesgo de parto pretérmino antes de las
34 semanas de gestacion (riesgo relativo de 0.31
; intérvalo de confianza de 95% [IC] 0.14-0.69),
reduccion de la mortalidad perinatal (RR 0.50; IC
95 %, 0.33-0.74), reduccion en muerte neonatal
(RR, 0.45; IC 0.27-0.76).48:49:5051

Conclusiones

La progesterona emerge como una molécula cla-
ve en la regulacion del embarazo, influenciando
una variedad de sistemas en el cuerpo humano.
Ademas de su papel central en la reproduccion,
esta hormona impacta en procesos fundamentales
como la angiogénesis y el remodelado vascular
durante la implantacion y la placentacion. Desde
una perspectiva inmunoldgica, la progesterona
modula el sistema inmunolédgico, contribuyendo
a una implantacion exitosa mediante la regula-
cion de la respuesta inflamatoria y la liberacion de
citocinas, especialmente la respuesta Th2. Estos
mecanismos inmunomoduladores se han asociado
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con la reduccion del riesgo de parto pretérmino y 4,
la mejora de los resultados perinatales. La proges-
terona regula la respuesta inflamatoria inhibiendo
la actividad de los interferones y la produccion de
células dendriticas. Ademads, se ha observado que
la progesterona ejerce una funcidén inmunosupre-
sora similar a la de los glucocorticoides al inhi- 5.
bir la activacion del factor NF-kB, lo cual puede
contribuir a la prevenciéon del parto pretérmino
en embarazos de alto riesgo. Estos mecanismos
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RESUMEN

El dengue, considerada una enfermedad tropical desatendida (ETD) con una amplia gama
de sintomas y presentaciones potencialmente mortales, representa un desafio global de sa-
lud publica. Se realizé una revision de la literatura con el objetivo de analizar los factores
demograficos, socioeconémicos y politicos asociados con su incidencia, asi como evaluar
estrategias actuales de prevencion y control. La urbanizacion no planificada, escasez de ser-
vicios de saneamiento bésico y resistencia a insecticidas se destacan como factores que fa-
vorecen la propagacion de sus vectores. A pesar de los esfuerzos para su erradicacion, las es-
trategias de control actuales han mostrado ser insuficientes, persistiendo como una amenaza
creciente que resalta la necesidad de abordar las desigualdades sociales y promover enfoques
integrados basados en una colaboracion lineal entre el sector cientifico, publico y privado.

Palabras clave: dengue, arbovirus, enfermedades transmitidas por vector, enfermedades
reemergentes, determinantes de la salud, salud publica

ABSTRACT

Dengue fever, referred to as a neglected tropical disease (NTD) with a wide range of symp-
toms and life-threatening presentations, represents a global public health challenge. A review
of the literature was conducted to analyze the demographic, socioeconomic and political fac-
tors associated with its incidence, as well as an evaluation of current prevention and control
strategies. Unplanned urbanization, scarcity of basic sanitation services, and resistance to
insecticides stand out as factors that favor the spread of its vectors. Despite efforts to eradi-
cate it, current control strategies have proven to be insufficient, persisting as a growing threat,
which emphasizes the need to address social inequalities and promote integrated approaches
based on linear collaboration between scientists, public and private sectors.

Keywords: dengue, arbovirus, vector-borne diseases, reemerging diseases, health determi-
nants, public health
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Introduccion

Los arbovirus, incluyendo los géneros Flavivirus
y Alphavirus, emergen como focos de especial in-
terés clinico. Virus como el dengue (DENV), Zika
(ZIKV) y Chikungunya (CHIKV) son agentes pa-
togenos de enfermedades tropicales desatendidas
(ETD) que afectan a mas de 3.9 mil millones de
personas en el mundo.'* De estas, la infeccion por
el DENV, transmitida por la picadura de los mos-
quitos Aedes aegypti y Aedes albopictus,®’ antes
considerada como una enfermedad endémica de
paises tropicales, se ha convertido en una proble-
matica global con alrededor de 500 millones de
casos y mas de 20 mil muertes anuales en todo el
mundo, siendo Africa, el Sudeste Asiatico y Amé-
rica Latina las regiones mas afectadas.”” Ademas,
generando un impacto en la carga econémica, es-
timandose un costo de 8.9 mil millones de dolares
americanos en el 2019.1°

La infeccion por el DENV conlleva una amplia
gama de sintomas', es por esto que, actualmen-
te, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
modifico su clasificacion segun la severidad en
4 categorias: dengue probable, dengue con y sin
signos de alarma, dengue que cursa desde una for-
ma leve similar a la gripe, que se llega a acompa-
nar de fiebre, cefalea, mialgias, dolor retroocular,
sarpullido y malestar general, y dengue grave,
que tiene como manifestaciones cardinales la fuga
plasmatica severa, hemorragias, alteracion de la
conciencia, disfuncion miocérdica, pulmonar y
organica, alcanzando una tasa de mortalidad de
hasta el 20 %." - 12

En México, el dengue se posiciona como una cre-
ciente amenaza para la salud publica y la econo-
mia."? Pese a ser considerada una ETD, la falta de
priorizacion se atribuye a diversos factores, como
la limitacién de recursos y conocimiento; en con-
secuencia, los intentos de combatir el dengue
a menudo se ven opacados por otros problemas
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de salud.'* A pesar de los esfuerzos desplegados
desde la década de los ochenta, la recurrencia de
brotes y el aumento de la mortalidad destacan la
ineficacia de las estrategias actuales, centradas
principalmente en el control vectorial mediante el
uso de insecticidas.” El propo6sito de esta revision
es analizar los factores demograficos, socioecono-
micos y politicos asociados con la incidencia de
estos arbovirus, asi como evaluar las estrategias
actuales de prevencion y control.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision de la literatura en las ba-
ses de datos Pubmed, Scopus y Scielo, utilizan-
do los siguientes términos de busqueda: dengue,
arbovirus, enfermedades transmitidas por vector,
enfermedades reemergentes y determinantes de la
salud. También se utilizaron términos en inglés,
incluyendo: vector-borne diseases, reemerging
diseases, health determinants and public health.
Asimismo, se rastrearon manualmente referencias
relevantes pertenecientes a los articulos encontra-
dos. Participaron tres revisores en la recopilacion
de estudios; dos de ellos completaron el proceso
de seleccion inicial y el tercero realizoé una revi-
sion adicional de los estudios en discordia.

Resultados y discusion

Crecimiento demografico, urbanizacion y demanda
de saneamiento publico

La reaparicion de las enfermedades transmitidas
por vectores (ETV) se origina de interacciones en-
tre vector, ambiente y poblacion humana suscep-
tible. De las enfermedades infecciosas, las ETV
representan el 17 % de la carga mundial, siendo
las mas relevantes las transmitidas por mosquitos,
principalmente el DENV.' Este se propaga parti-
cularmente por el 4. aegypti'y A. albopictus, mos-
quito originario del cinturén tropical de Africa e
introducido en América por el hombre a través de
los medios de transporte. Aunque tiene preferencia

REMUS Nuam. 12, julio - diciembre 2024

71

ISSN 2954-4645



por climas calidos y altos niveles de precipitacion,
ha logrado adaptarse eficazmente a entornos urba-
nos.!”!® La distribucion geografica del A. aegypti
esta relacionada con su capacidad de adaptacion a
entornos domésticos, donde se refugia para evitar
los efectos ambientales, dependiendo en gran me-
dida de la actividad humana que propicia un am-
biente favorable para su reproduccion al utilizar
almacenamientos de agua limpia como sitios de
cria, superando la necesidad de factores climati-
cos como la lluvia.' Por lo tanto, la adaptabilidad
del 4. aegypti a los entornos urbanos y su depen-
dencia hacia las actividades humanas destacan su
influencia mas allé de los factores climaticos para
su distribucion geografica.!®?

Ademas, la distribucion del mosquito esta fuer-
temente influenciada por el crecimiento demo-
grafico y la urbanizacion, donde los aspectos
socioecondmicos que incluyen la demanda de
infraestructura y servicios basicos (suministro del
agua corriente, recoleccion de basura y sistema de
drenaje) juegan un papel importante en la apari-
cion de sus criaderos.?! El acelerado crecimiento
demografico de las areas urbanas genera una de-
manda cada vez mayor de infraestructura y servi-
cios, especialmente en paises en desarrollo; es por
esto que la manera en que se abordan estas necesi-
dades tiene un impacto significativo en la idonei-
dad de una region para el desarrollo de vectores.'®

La escasez o intermitencia en el suministro de
agua potable conduce a una mayor adopcion de
practicas domésticas de almacenamiento, lo cual
crea un entorno ideal para la reproduccion del A.
aegypti al proporcionar lugares adecuados para el
deposito y desarrollo de sus larvas.'® Adicional-
mente, la ausencia de estandares de higiene y la
deficiencia en el sistema de recoleccion de basu-
ra, que genera acumulacién de desechos y mate-
riales que retienen el agua pluvial, puede facilitar
una expansion significativa de las poblaciones del
mosquito.?? Por ende, la urbanizacion no planifi-
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cada, marginacién e injusticia social desempenan
un papel clave en la propagacion de estas enfer-
medades transmitidas por artrépodos, donde las
brechas sociales condicionadas por la inequidad
de servicios contribuyen a la transmision de estos
virus en las comunidades mas vulnerables.?

Otros factores que afectan negativamente son los
cambios de gobierno, que traen consigo un cam-
bio de opiniones y el abandono de acuerdos pre-
vios; la priorizacién a otros problemas de salud,
restricciones administrativas que impiden la ad-
quisicion de recursos, personal que se resiste al
cambio y el trabajo de campo desprotegido en zo-
nas endémicas.!** En México, el plan de accion
especifico (PAE) del 2013 plantea la necesidad de
que el programa nacional se adhiera a la estrate-
gia de la Organizacion Mundial de la Salud y de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OMS/
OPS) de manejo integrado de control del dengue
y su vector, teniendo como objetivo fortalecer la
coordinacioén con los componentes de epidemio-
logia, laboratorio, promocion de la salud, comu-
nicacion social, proteccion contra riesgo sanitario,
vacunacion y atencion médica oportuna. Actual-
mente, dentro de las actualizaciones del PAE se
propuso destinar mas del 80 % del presupuesto
de las ETV, valorado en mas de 121 millones de
pesos para uso exclusivo contra el dengue, prio-
rizando areas rurales y de marginacion social;**
destacando la necesidad de la alfabetizacion en
salud, control entomoldgico, estructuracion de
programas de alerta temprana y deteccion de ca-
sos. Por lo cual se requiere la colaboracion entre
los sectores implicados con el fin de mejorar la
capacidad de vigilancia y control.'®?’

Prevencion y control de arbovirus

Anivel mundial, 1a prevencion del dengue se enfo-
ca en controlar al vector mediante intervenciones
ambientales, quimicas y conductuales, tales como
la eliminacion de criaderos, fumigacion, uso de
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repelente, ropa protectora y mosquiteros.?®*? Sin
embargo, han demostrado no ser suficientes, ya
que los casos de dengue continian en aumen-
t0.>*3! La falla de estas intervenciones se atribuye
a la resistencia a los insecticidas, expansion del
mosquito, creciente urbanizacion no planificada,
condiciones sanitarias y de infraestructura defi-
cientes, pobre voluntad politica y aplicacion in-
sostenible de estrategias existentes.5*

A pesar de la autorizacion de la vacuna contra el
DENYV a finales de 2015, que representé un gran
avance para su control y se considera crucial para
prevenir y mitigar la enfermedad en areas endé-
micas como México, Brasil, Paraguay, Guatema-
la, Perq, entre otras, su implementacioén ha sido
obstaculizada por vacios en el conocimiento de la
patogénesis del virus y una comprension deficien-
te de los niveles de prevencion. Ademas, de que
su eficacia varia segin el nimero de dosis admi-
nistradas, el serotipo viral, la edad de la poblacion
y la inmunidad previa.* Desde el 2013, se intento
dirigir la atencion y recursos hacia la prevencion
mediante brigadas de promocién de salud y con-
trol de vectores, centrandose en los factores de
riesgo de areas vulnerables.® No obstante, la efi-
cacia de estas tacticas estad condicionada a la par-
ticipacion activa de la comunidad, la cual se ve
obstaculizada por el incumplimiento, posiblemen-
te debido a una percepcion disminuida del riesgo
causada por la falta de educacion en salud sobre la
transmision de estas enfermedades.?®3*3°

Por otro lado, el comportamiento humano cada
vez mas se reconoce como un factor de riesgo o
protector; estudios sugieren que la proximidad
de la enfermedad y las percepciones del entorno
natural dan forma a la respuesta publica ante una
amenaza para la salud. Algunos estudios obtuvie-
ron resultados paradojicos, donde los participan-
tes de areas con mayor riesgo tenian menor preo-
cupacion por la enfermedad, lo que se le atribuye
a un proceso de negacion para mantener una ima-
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gen positiva de su comunidad, aumentando asi el
riesgo de infeccion.’! Por esto es clave facilitar el
acceso a programas educativos en colaboracion
con lideres comunitarios que fomenten un senti-
do de responsabilidad compartida, en los que se
discutan estrategias y se tomen decisiones colecti-
vas por medio de una comunicacion transparente
sobre la situacion epidemiologica. Las acciones
implementadas y resultados obtenidos pueden ser
clave para reforzar el sentido de contribucion y
empoderamiento comunitario, con el fin de lograr
una participacion activa y continua para la pre-
vencion de las ETV.%

La resistencia vectorial y la limitada disponibili-
dad de la vacuna plantean desafios, de modo que
se vuelve necesario buscar soluciones integrales
para su abordaje. Se han estudiado nuevas estrate-
gias que demuestran ser efectivas contra el mos-
quito, como la aplicacion de pintura con micro-
capsulas de insecticidas de liberacion prolongada
y la diseminacion con hongos entomopatogenos;
ademas de otras innovaciones en desarrollo, como
repelentes espaciales, ropa tratada con permetrina,
técnica de insectos estériles, etc.’”** Esto demanda
una revision critica para la adaptacion de nuevos
enfoques en las estrategias de prevencion y con-
trol, que implica garantizar un acceso equitativo
y prioritario a la salud para las comunidades mas
vulnerables. Por lo cual controlar al 4. aegypti en
cualquiera de sus etapas de desarrollo exige in-
tervenciones factibles, integrales y sostenidas.**

Conclusion

La revision detallada de los factores asociados
con la propagaciéon del DENV, resumidos en la
Figura 1, resalta la compleja interaccion entre ele-
mentos demogréficos, sociales y econdmicos. Los
rapidos cambios demograficos impulsados por el
aumento poblacional en los Gltimos afios han mo-
dificado la dinamica entre los seres humanos, los
animales y su entorno. Las inequidades en salud
explican grandes diferencias en las conductas de

REMUS Nuam. 12, julio - diciembre 2024

73

ISSN 2954-4645



ARTICULO DE REVISION

riesgo adoptadas por grupos vulnerables, cuando
la libertad de eleccion se reduce y condiciona en-
tornos donde las enfermedades reemergentes lo-
gran desarrollarse.

El alza de los casos de dengue en México en la
ultima década evidencia que, pese a los esfuerzos
realizados, la verdadera causa de estas enfermeda-
des desatendidas son los determinantes sociales, y
su resolucion tiene base en los problemas politicos
y econdmicos. Los gobiernos deben proporcionar
proteccion a la salud por medio de politicas gu-
bernamentales que garanticen el acceso a atencion
médica de calidad, de manera directa mediante la
prestacion de fondos y servicios, e indirectamente
promoviendo la salud y el bienestar a través de
programas sociales y ambientales.

Educacmn en salud

)

Control de
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Es fundamental que la equidad en salud sea el eje
transversal de todos los planes y objetivos de la
salud publica. En este sentido, promover el en-
foque de “Una Salud” declarado por la OMS es
fundamental para mejorar la efectividad de las
intervenciones destinadas al control de enferme-
dades emergentes y reemergentes. El papel de la
salud publica debe consistir en implementar inter-
venciones que generen cambios estructurales que
permitan intervenciones en la formulacion de po-
liticas publicas, accesibilidad de los servicios de
salud, educacion para la salud, cobertura y mejora
de la infraestructura publica, etc. La informacion
desempefia un papel crucial para iniciar cualquier
estrategia, no solo para impulsar la accion comu-
nitaria, sino también la cientifica y gubernamental.
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RESUMEN

En México, particularmente en el estado de Sonora, la obesidad y el acceso desigual a la atencion
médica se presentan como desafios urgentes. Se realizd una revision bibliografica en diversas
bases de datos con el objetivo de exponer y destacar la importancia de abordar ambos problemas
en el contexto de la salud publica en Sonora y México. Con un enfoque multidisciplinario, se
examinan los factores de riesgo y los determinantes sociales que los alimentan. Los resultados
muestran un panorama preocupante: indices alarmantes de sobrepeso y obesidad, aunado a una
falta de acceso equitativo a la atencion médica. Al considerar estas problematicas, se presenta un
programa exitoso implementado en Finlandia que aborda estos problemas, aplicando estrategias
para combatir la obesidad y sus comorbilidades. Es urgente estructurar politicas publicas y pro-
gramas de salud que aborden tanto la obesidad como las disparidades en el acceso a la atencion
médica, de manera integral y colaborativa, involucrando a diversos sectores y actores clave en el
ambito de la salud publica. Solo a través de un enfoque inclusivo es que se pueden enfrentar estos
desafios y garantizar el bienestar de la poblacion sonorense.

Palabras clave: obesidad, sobrepeso, atencion médica, salud publica, factores de riesgo, deter-
minantes de salud, desigualdad

ABSTRACT

In Mexico, and especially in the state of Sonora, obesity and unequal access to healthcare are
urgent challenges. A literature review was conducted in various databases with the aim of high-
lighting and emphasizing the importance of addressing both issues in the context of public health
in Sonora and Mexico. With a multidisciplinary approach, the risk factors and the social deter-
minants that fuel them are examined. The results show a worrisome picture: alarming rates of
overweight and obesity, coupled with a lack of equitable access to healthcare. Considering these
challenges, a successful Finnish program that addresses these issues is presented, implementing
strategies to combat obesity and its comorbidities. It is urgent to structure public policies and
health programs that address both obesity and disparities in healthcare access in a comprehensive
and collaborative manner, involving various sectors and key stakeholders in the public health
field. It is only through an inclusive approach that these challenges can be addressed and the
well-being of the population of Sonora can be guaranteed.

Keywords: obesity, overweight, medical care, public health, risk factors, health determinants,
inequality
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Introduccion

La obesidad en México refleja desigualdades so-
ciales, en donde el acceso a la atencion médica
estd ligado al nivel socioeconémico de la pobla-
cion.! La falta de seguridad social para quienes
no estan en el sector laboral formal resulta en
gastos catastroficos cuando enferman, ya que el
presupuesto y precariedad de recursos del sistema
de salud no permiten una cobertura generalizada
para toda la poblacion mexicana, convirtiéndose
en un sistema excluyente para aquellos con in-
gresos y educacion limitados.? El analfabetismo
guarda una relacion negativa con la esperanza de
vida de las personas, ya que las pocas oportunida-
des de conseguir empleo conducen a un limitado
acceso a servicios de salud.’?

En Sonora, durante el ano 2022, las enfermedades
cardiacas lideraron las causas de muerte con 5270
casos, seguidas por los tumores malignos y la dia-
betes.* Entre 34 y 41 % de la dieta del sonorense
se compone de grasas, lo cual se considera una
ingesta alta y probablemente se debe al consumo
excesivo de alimentos de origen animal. Este he-
cho, sin lugar a duda, contribuye a la obesidad en
la poblacion y aumenta el riesgo de desarrollar en-
fermedades metabolicas asociadas.’ El sobrepeso
y la obesidad reflejan desigualdades sociales y de
género, ya que adoptar estilos de vida saludables
no siempre es una opcion para quienes pertenecen
a estratos socioecondmicos mas bajos. Los entor-
nos social y ambiental juegan un papel crucial en
la obesidad, dado que determinan la alimentacion
y los habitos de vida. La comprension de estos
factores sociales es fundamental para disefiar po-
liticas publicas efectivas para prevenir y reducir la
obesidad.® El presente escrito tiene el objetivo de
exponer y acentuar la importancia de abordar la
obesidad y el acceso desigual en la atencion mé-
dica en Sonora y México, mostrando como ambos
problemas y otros factores afectan a ciertos secto-
res de la poblacion.
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Materiales y métodos

Se realiz6 una biisqueda bibliografica en las bases
de datos PubMed, ClinicalKey, Scielo y Redalyc,
utilizando los siguientes términos de busqueda:
“obesidad”, “sobrepeso”, “atencion médica”, “sa-
lud publica”, “factores de riesgo”, “determinantes
de salud” y “desigualdad”; se realizaron diferen-
tes combinaciones de los términos y se analizo
su relacion con la obesidad en México. También
se rastrearon manualmente referencias relevantes

encontradas en los articulos mas destacados.

Resultados y discusion

Obesidad en México

Las estadisticas y cifras sobre la obesidad son
alarmantes. Entre 1975 y 2016, la obesidad mun-
dial se triplicod. Esta tendencia se atribuye a una
transicion demografica, epidemioldgica y nutri-
cional, donde dietas altas en grasas y carbohidra-
tos han reemplazado a las tradicionales. Un indice
de masa corporal (IMC) alto es un factor de ries-
go clave que se asocia con millones de muertes y
afecta a los afios de vida ajustados por discapaci-
dad (DALYSs). En México, la obesidad esta fuer-
temente ligada a padecimientos cronicos, como
diabetes, enfermedades cardiovasculares y ciertos
tipos de cancer. En 2021, represento el 10.6 % de
las muertes y el 9 % de los DALYs, afectando es-
pecialmente a los mayores, y contribuyd con 55
% de las muertes por diabetes.” Segin la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2022 (ENSANUT
2022), el sobrepeso y la obesidad han aumentado
en todos los grupos de edad. En nifios de 5 a 11
afios, el 37.3 % presenta sobrepeso, mientras que,
en adolescentes de 12 a 19 anos, las cifras de so-
brepeso alcanzaron el 41.1 %. En adultos mayores
de 20 afios, el 75.2 % tiene sobrepeso u obesidad,
ademads de que afecta ligeramente mas a mujeres
(76.8 %) que a hombres (73.5 %). La obesidad
aument6 21.4 % de 2006 a 2022 y se encuentran
cifras mas elevadas en adultos de 40 a 60 anos,
con una prevalencia de 85 %.?
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La poblacion mexicana, sobre todo la sonorense,
sufre de multiples factores de riesgo y determi-
nantes sociales de la salud que contribuyen al de-
sarrollo de obesidad. La educacion estd vinculada
al nivel socioecondmico e influye en el estilo de
vida y practicas de atencion a la salud. Se cree
que una mayor educacion se relaciona con in-
gresos mas altos, menos exposicion a ambientes
obesogénicos y mejor acceso a informacion sobre
salud. El consumo de alcohol y tabaco, asi como
el ejercicio o actividad fisica recreativa, dependen
no solo de factores individuales, sino también del
ambiente social y fisico que promueven o inhiben
dichas practicas. En el caso de la actividad fisica,
esta depende de la existencia de espacios publicos
accesibles y seguros donde la poblacion sonoren-
se pueda ejercitarse. En 2021, el consumo eleva-
do de alcohol subié dos posiciones en el ranking
de factores de riesgo. Por otro lado, el consumo
de tabaco bajo una posicion, pero sigue teniendo
un impacto considerable con un cambio en los
DALYs de +171.4.°

En Hermosillo, Sonora, las mujeres con educa-
cion secundaria o con mayor grado académico
tienden més a hacer ejercicio que aquellas con
menos educacion, lo que puede ayudar a prevenir
la obesidad.'® Sin embargo, la flexibilidad laboral
en cuestion de horarios intensivos y los bajos in-
gresos crean un ciclo de mala alimentacion y en-
fermedad, lo cual dificulta la adopcion de estilos
de vida saludables, en gran medida producto de la
necesidad de tener multiples empleos y realizar
largos desplazamientos.'!

En 2024, Sonora reportd 463 casos nuevos de
obesidad en la Semana Epidemiologica 18 (13 de
mayo de 2024), con un acumulado de 8498 casos
hasta la fecha, mientras que en 2023 el acumula-
do fue de 8765. Estas cifras sugieren un aumento
en el total de casos, pues habiendo transcurrido
solo cinco meses del afio, casi iguala el total del
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2023, lo cual podria sefialar un retroceso en las
condiciones de salud o una menor efectividad en
las intervenciones o politicas de salud implemen-
tadas en el estado. No obstante, es muy importan-
te considerar que estos son datos preliminares y
se requiere un seguimiento continuo para poder
afirmar con certeza estas tendencias.'?

La obesidad tiene un grave impacto en la salud
publica en México, dado que interviene en el
desarrollo de enfermedades crénicas y conlleva
grandes costos economicos. Afecta a personas de
todas las edades, incluyendo a 1 de cada 20 nifios
menores de 5 anos."* En Sonora, las tasas de en-
fermedades relacionadas con la obesidad superan
la media nacional. Este problema también afecta
la economia del pais, con una menor productivi-
dad laboral, mayores costos de atenciéon médica
y un impacto negativo en la calidad de vida.'* Se
estima que el costo total de la obesidad en 2017
fue de 240 mil millones de pesos, y se espera que
aumente a 272 mil millones para el 2023."5

Acceso desigual a la atencion médica

En Sonora, asi como en el resto de los estados,
existen grandes disparidades en el acceso a la sa-
lud, las cuales se agravan en las zonas rurales y
marginadas. Estas areas suelen tener una menor
densidad de médicos y centros de salud, lo que
dificulta el acceso a la atencién médica basica y li-
mita la disponibilidad de servicios especializados
debido a la deficiente infraestructura en estas zo-
nas.'® En México, mas de la mitad de la poblacion
carece de atencién médica adecuada, debido a la
falta de seguridad social. Esto obliga a las fami-
lias de bajos ingresos a cubrir sus propios gastos
médicos.!” Las poblaciones indigenas, que consti-
tuyen casi el 80 % de la poblacion en extrema po-
breza, enfrentan barreras adicionales, a causa de
prejuicios culturales y lingiiisticos en la atencion
médica.'®
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En Sonora, las mujeres reciben atencion médica
deficiente, especialmente, en areas rurales, donde
la escasez de hospitales y medicamentos es nota-
ble."” En 2021, las areas urbanas tenian hasta 15
veces mas hospitales que las areas rurales, y el
suministro de medicamentos disminuy6 en la ma-
yoria de las instituciones.*

Las barreras para el acceso a la atencion médi-
ca son una realidad. Estas se dividen en econo-
micas, geograficas y culturales.”! Las barreras
economicas son determinadas por la propia eco-
nomia del pais y el estatus socioeconémico de
los usuarios. Se relacionan con los costos de la
consulta médica y de los medicamentos cuando
los servicios de salud no son gratuitos, asi como
con los gastos secundarios, como el transporte,
hospedaje y alimentos. Desde la perspectiva pu-
blica, estas barreras econdmicas tienen un impac-
to estructural directo sobre el sistema de salud,
pues dictaminan la capacidad de respuesta de este
para satisfacer todas las necesidades de la pobla-
cion con un servicio publico digno, eficaz y con
una buena infraestructura. A su vez, las barreras
geograficas estdn muy relacionadas con estas ul-
timas; se determinan por el acceso al transporte,
disponibilidad de ambulancias, construccion de
clinicas y centros de salud de atencion primaria, y
programas que busquen extender la cobertura de
los servicios. Estos elementos generan un gasto al
erario y establecen la relacion entre la economia,
la geografia del pais y el Estado.”” Las barreras
culturales estdn determinadas por las caracteris-
ticas de la cultura del proveedor del servicio y de
las del usuario, lo cual limita o dificulta el acceso
real a servicios de salud. Sus determinantes son
el género, etnia, clase social, edad y preferencia y
orientacion sexual.”® En diversos ambitos, existen
quejas por la manera en que se brinda el servicio
de salud, pues esta diferencia cultural da lugar a
que se generen tensiones y malestar psicosocial,
especialmente en personas indigenas, campesi-
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nos, mujeres, ancianos, nifios, entre otros. Todo
esto lleva a una resistencia al uso de servicios e,
incluso, a la confrontacion, choque cultural y a la
transgresion de los derechos humanos. Desde la
perspectiva del prestador de servicios, todos es-
tos elementos se perciben como entorpecedores,
pues dificultan la comunicacién, retrasan el tra-
tamiento y condicionan los riesgos a la salud del
usuario. Por su parte, otras barreras identificadas
son la cantidad de personal médico y su nivel de
preparacion para brindar una atencion de calidad,
elementos determinados por la propia estructura
del sistema de salud.** La Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) sefiala que uno de los objetivos
de los sistemas de salud es brindar un trato digno
y libre de discriminacion a la poblacion, basan-
dose en la dimension interpersonal y en los dere-
chos humanos. La falta de cobertura y las barreras
persistentes para acceder a la atencién médica se
agravan en ciertos grupos poblacionales y perpe-
taan las inequidades en salud.?

La falta de acceso a la atencion médica en Mé¢-
xico, y especificamente en Sonora, tiene serias
implicaciones para la salud publica, segin el
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL). Esto se traduce
en un aumento de enfermedades prevenibles y
cronicas, asi como en el empeoramiento de las
condiciones de salud existentes. Ademas, agrava
las desigualdades en salud entre diferentes grupos
poblacionales, especialmente en comunidades ru-
rales y de bajos ingresos. El impacto en la salud
publica incluye un aumento en la mortalidad, una
reduccion en la esperanza de vida, mayores costos
sanitarios y una disminucion en la productividad
laboral. Segtin el CONEVAL, la carencia de acce-
so a servicios de salud en Sonora es de 17.2 %, lo
que indica que una proporcién significativa de la
poblacion enfrenta dificultades para acceder a la
atencion médica.?
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Relacion entre la obesidad y el acceso desigual a
la atencion médica

Las disparidades en el acceso a la atencion médica
pueden contribuir a la obesidad y viceversa. El es-
tigma que existe alrededor de la obesidad afecta la
atencion médica debido a los prejuicios y actitu-
des negativas que el personal de salud tiene hacia
las personas obesas. Esto disminuye la calidad de
la atencion y puede llevar a que los pacientes con
obesidad experimenten estrés y pierdan interés en
buscar atencion médica.?” Un estudio revelo que el
40 % de los médicos mostraban actitudes negati-
vas hacia los pacientes con obesidad, lo que afecta
la calidad de la atencion y puede llevar a que los
pacientes no sigan el tratamiento recomendado.?®

La identificacion temprana de factores de riesgo
es fundamental para prevenir enfermedades, es-
pecialmente, aquellos presentes desde la nifiez
que pueden contribuir al desarrollo de la obesi-
dad. Estudios han identificado varios factores de
riesgo que influencian desde etapas tempranas de
la vida, como diabetes gestacional, peso elevado
al nacer, alimentacion con féormulas distintas a la
leche materna, introduccion temprana de alimen-
tos solidos, habito de fumar durante el embarazo,
bajo nivel educativo de los padres e historial fami-
liar de obesidad.”’

La baja actividad fisica se asocia con el aumento
del sedentarismo, debido a factores como la es-
casez de areas recreativas, altas temperaturas que
complican el ejercicio al aire libre, extension de
horarios laborales e incremento del tiempo dedi-
cado a los dispositivos electronicos.*® Las estra-
tegias publicitarias en redes sociales y television
también impactan en el consumo de alimentos
hipercaldricos, sobre todo en nifios.*' La introduc-
cion de franquicias de comida rapida se encuentra
en aumento en lugares como Sonora, debido a su
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cercania con Estados Unidos, lo que promueve el
consumo de alimentos rapidos, ultraprocesados y
de bajo costo, situacion que contribuye al desarro-
llo de la obesidad.*

El nivel socioeconémico, baja escolaridad y roles
de género influyen en la disponibilidad de alimen-
tos hipercaloricos.*® También, las creencias fami-
liares erroneas sobre el sobrepeso y los alimentos
energéticos tienen un impacto negativo en la sa-
lud. En México, la obesidad materno-infantil esta
relacionada con la disponibilidad de alimentos
ultraprocesados y densamente energéticos, que
en buena parte es consecuencia de las carencias
economicas de un empleo informal, causado por
una baja escolaridad.*

En otros paises se han estructurado programas e
intervenciones exitosas que abordan tanto la obe-
sidad como el acceso desigual a la atencion médi-
ca de manera integrada. Un estudio realizado en
Finlandia demostré que las intervenciones de esti-
lo de vida pueden reducir la prevalencia de la dia-
betes tipo 2 en personas con sobrepeso y alteracio-
nes de la glucosa. Se asignaron aleatoriamente 522
participantes a grupos de intervencion y control.
El grupo de intervencidon recibid asesoramiento
individualizado sobre pérdida de peso, dieta y ac-
tividad fisica. Los resultados mostraron una signi-
ficativa pérdida de peso y mejoras en factores de
riesgo cardiovascular, asi como una reduccion del
58 % en la incidencia de diabetes tipo 2 en compa-
racion con el grupo control. Este estudio destaca la
efectividad de las intervenciones en la prevencion
de la diabetes tipo 2, resaltando la importancia de
abordar la obesidad y la inactividad fisica. Aunque
no aborda directamente la inequidad en el acceso a
la atencion médica, sugiere el potencial beneficio
de intervenciones poblacionales para mejorar la
salud a nivel global.*
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En México, se han implementado programas y
estrategias que promueven una alimentacion sa-
ludable y la actividad fisica, como la aplicacion
de impuestos especiales a las bebidas azucaradas
y el etiquetado de alimentos y bebidas con exceso
de nutrientes no saludables. Asimismo, se han au-
mentado los espacios publicos y los programas de
gjercicio, principalmente en entornos escolares.
Aun asi, la prevalencia de la obesidad sigue au-
mentando entre los nifos y adolescentes, debido
en parte a que los alimentos procesados con altos
niveles de azucar, grasas trans y sal siguen siendo
facilmente accesibles debido a su amplia disponi-
bilidad, bajo costo y publicidad intensiva en los
medios de comunicacion.

La desigualdad en la atencion médica persiste en
México, ya que mas de la mitad de la poblacion
no tiene garantizado un acceso universal y gratui-
to a los servicios de salud, principalmente debido
al presupuesto insuficiente asignado por el Esta-
do. En 2019, el presupuesto publico para salud fue
2.8 % del producto interno bruto (PIB) y aument6
ligeramente a 2.9 % en 2021.%3” Ademas, el gas-
to per capita asignado al Instituto de Salud para
el Bienestar (INSABI, hoy IMSS-Bienestar) es
el mas bajo entre los distintos subsistemas de sa-
lud.*® A pesar de la creacion de este programa, no
se ha visto un aumento significativo en el presu-
puesto asignado. Los recursos otorgados en 2021
y 2022 son inferiores a los asignados en el primer
afio de su operacion, a pesar de la pandemia y el
empeoramiento de las condiciones de pobreza y
acceso limitado a servicios sociales. Mantener
un presupuesto bajo pone en riesgo la mejora del
acceso a la atencion médica para la poblacion en
general 3% Por consiguiente, es crucial aumentar
dicho presupuesto para el sector salud y seguir in-
crementando los recursos destinados al programa
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IMSS-Bienestar, que proporciona servicios de sa-
lud a la poblacioén sin acceso a la seguridad social.

Conclusion

Un analisis multinivel mediante el método epi-
demiolégico es crucial para entender la compleja
relacion entre la obesidad y el acceso desigual a la
atencion médica. Este enfoque permite examinar
tanto los factores individuales como los determi-
nantes sociales, econdémicos y ambientales que
influyen en la salud. A través de este analisis, se
puede revelar como el nivel socioecondémico, ubi-
cacion geografica, disponibilidad de servicios de
salud y barreras culturales afectan la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la obesidad. Tam-
bién, destaca como la falta de acceso a la atencion
médica complica el manejo adecuado de la obesi-
dad y sus complicaciones. Identificar estas dispa-
ridades es esencial, sobre todo, para comunidades
marginadas que enfrentan barreras adicionales.
Este enfoque resalta la necesidad de aumentar
el presupuesto para la salud y programas como
IMSS-Bienestar, y realizar un analisis para enten-
der y mitigar las desigualdades en el acceso a la
atencion médica. El sobrepeso y la obesidad son
reflejos de las desigualdades sociales y de géne-
ro, ya que adoptar estilos de vida saludables no es
una opcidn libre para personas de bajos recursos.
Por ello, es urgente implementar intervenciones
efectivas a nivel nacional que aborden las causas
subyacentes. Se requiere una accion coordinada
que incluya la promocion de hébitos alimenticios
saludables, actividad fisica, regulacion de cos-
tos y promocion de alimentos hipercaloricos, asi
como la mejora del acceso equitativo a servicios
de salud. Un enfoque integral y multisectorial es
esencial para combatir el sobrepeso y la obesidad
en México.
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Los nuevos estilos de vida y su efecto
en la salud mental

En la actualidad, adoptamos estilos de vida que
debilitan ciertos factores protectores de la sa-
lud mental, como los nuevos sistemas familia-
res, las exigencias de la sociedad y las propias
de lo que queremos alcanzar. Esto conduce a
una “sensacion de amenaza”, que afecta sig-
nificativamente la funcionalidad neuronal. A
pesar de que estos nuevos estilos de vida nos
benefician en varios aspectos, tales como una
mayor comodidad, mejor comunicacion, segu-
ridad y avances en salud; es evidente su efecto
en el aumento de ansiedad, depresion, suici-
dios y adicciones entre la poblacion.

Suicidio y pandemia

La pandemia de COVID-19 en 2020 caus¢ al-
rededor de 1.8 millones de muertes en compa-
racion con aproximadamente 800 000 muertes

por suicidio a nivel mundial en afios previos.
Tomando esto en cuenta, es posible que en-
frentemos una pandemia encubierta de muer-
tes por suicidio que no se han dimensionado
adecuadamente. Para resaltar la gravedad de
esta situacion, es importante destacar que, por
cada persona que se quita la vida, al menos
quince lo intentan, y por cada persona que lo
intenta, hay al menos seis emocionalmente
afectadas por esta situacion. Las cifras totales
son tan grandes que ni siquiera la Secretaria
de Salud es capaz de identificar los verdade-
ros numeros.

Teorias acerca del suicidio

Existen varias teorias que describen las po-
sibles razones por las que una persona co-
mienza a desarrollar una ideacion suicida. Se
cree que surge por una serie de determinantes
como la genética, factores ambientales y fac-
tores personales (Figura 1).

Figura 1. Teorias acerca del suicidio (autora: Natalia Vizcarra)
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La vulnerabilidad genética se asocia con un error
del cromosoma 17, en el cual se observa un acorta-
miento del gen que codifica la proteina transporta-
dora de la serotonina (SLC6A4), provocando que
su transporte neuronal se debilite hasta un 40 %.
Se sospecha de una predisposicion genética a la
debilidad de serotonina en individuos que durante
la infancia (6-12 afios) cursaron con temperamen-
to inhibido o reservado. Este grupo de personas es
mas propenso a desarrollar enfermedades menta-
les, en las cuales se identifica una pobre actividad
de las vias serotoninérgicas.

Los pensamientos negativos hacia uno mismo ac-
tivan la sensacion de amenaza en el cerebro. Esta
activacion frecuente y repetitiva incrementa la
actividad noradrenérgica, lo cual, a su vez, eleva
los niveles de cortisol. El cortisol afecta a los re-
ceptores neuronales provocando que las neuronas
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afectadas por el error en el cromosoma 17 tengan
una actividad disminuida.

Ideacion suicida

Las personas que no han experimentado males-
tar emocional, adversidad o displacer pueden
percibir el suicidio como algo trivial, absurdo o,
incluso, como una locura. Sin embargo, cuando
experimentan estas sensaciones, empiezan a con-
cebir la idea de que la vida podria no merecer la
pena o seria mejor no vivirla. Inicialmente, con-
sideran el suicidio como algo irracional, pero con
el tiempo, pueden sensibilizarse ante estas ideas,
permitiendo que maduren y se conviertan en una
posibilidad. A medida que enfrentan situaciones
que intensifican su malestar emocional, estas
ideas pueden evolucionar a un plan suicida, lue-
go a intento de suicidio y, en ausencia de factores
protectores, al suicidio mismo (Figura 2).

Figura 2. Proceso de la ideacion suicida (autora: Lizeth Vizquez)
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Mitos y realidades del suicidio

Ciertas creencias populares sobre el suicidio,
como ‘“una persona que piensa en suicidarse no
lo comunica”, “preguntar a alguien sobre el sui-
cidio puede aproximarlo a que lo realice” o “una
persona que intent6 suicidarse y no lo logro, no lo
volvera a intentar porque ya aprendié”, son com-
pletamente inexactas. La mayoria de las personas
con ideacién suicida han compartido sus pensa-
mientos con alguien cercano e, incluso, recibieron
atencion profesional. Ademas, quienes intentaron
cometer suicidio tienen una alta probabilidad de
repetirlo.

Riesgo suicida alto
Se cree que una persona presenta alto riesgo de
cometer suicidio si presenta:

* Sensacion de tristeza y percepcion negativa de
la vida.

* Autorreproche o culpa por algo que hizo o
dejo de hacer.

* Pensar que la muerte permitira descansar a los
demas o a si mismo.

* Desesperanza al creer que su situacion es
imposible de cambiar.

Los individuos con depresion pueden experimen-
tar una “vision en puntos negros” o “en tinel”, en
la cual solo se enfocan en una o dos posibilidades,
sin percibir el contexto que rodea su situacion.

. Como iniciar la contencion de inter-
vencion?

Es importante considerar una serie de puntos cla-
ve al atender a una persona que esta considerando
el suicidio. Es fundamental escuchar de manera
calida y empadtica, y tomar seriamente cualquier
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amenaza o sospecha de suicidio. Iniciar un dialo-
go podria salvar la vida de la persona, sin embar-
go, debemos tener en cuenta ciertas consideracio-
nes: en primer lugar, es necesario hablar de forma
directa y clara para entender como se siente en ese
momento. Si se aborda correctamente este punto,
la persona en riesgo puede experimentar un alivio
al saber que su situacion esta siendo atendida. Por
el contrario, si las preguntas no son claras y no se
profundiza en el tema, la persona podria cerrarse
y rehusarse a compartir su estado emocional.

Durante todo este proceso, es necesario conservar
la calma y transmitir esa sensacion, ademas de en-
fatizar la esperanza y la posibilidad de superar la
situacioén con ayuda oportuna, al recordarle al pa-
ciente que hay distintas formas de ver la situacion
y que hay muchas oportunidades atin por explorar.
Durante la intervencion, es apropiado buscar so-
luciones practicas que, aunque sean temporales,
pueden proporcionar alivio inmediato. Es impor-
tante mencionar que, de acuerdo con las leyes
federales, los hospitales deben contar con areas
especializadas para la atencion de problemas psi-
quiatricos, las cuales pueden ser aprovechadas
para brindar atencion profesional a los pacientes.
Finalmente, durante la intervencion, es necesario
permitir que el paciente se exprese y atraviese un
proceso de catarsis si es posible. Asimismo, reti-
rar cualquier objeto con el que pueda autolesio-
narse y controlar la medicacion de la persona para
evitar una sobredosis.

Preguntas comunes

(Es valido e importante preguntarle al paciente
si tiene una intencién de conducta suicida? Si,
es valido y conveniente, aunque tiene que ser de
forma sensible. Por ejemplo: “;te has sentido tan
triste que ya no tienes ganas de seguir vivien-
do?”. Hablar sobre suicidio no induce al acto en
si y puede ser una forma efectiva de prevenirlo.
También es importante realizar preguntas direc-
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tas sobre los comentarios que hacen las personas
en riesgo, como: “;qué quieres decir con que no
puedes mas?” o “;qué quieres decir con que todo
estaria mejor sin ti?”.

(Es valido hablar sobre las preocupaciones de una
persona en riesgo? Si, pero debe hacerse de forma
sensible y comprensiva, evitando confrontar
directamente esas preocupaciones. Es apropiado
preguntar sobre qué eventos o sentimientos han
llevado a esa situacion y explorar abiertamente
cualquier plan que pueda tener. Sin embargo,
es importante no preguntar directamente sobre
un plan suicida de manera especifica, ya que la
mayoria de las veces es inutil. En su lugar, se
pueden hacer preguntas abiertas sobre cémo lo
haria, donde lo haria, si ya se ha despedido de al-
guien o si planea tomar medidas para evitar ser
detenido. También es valido preguntar si la per-
sona ha intentado suicidarse previamente. Es fun-
damental entender que cuestionar sobre el plan
no aumenta el riesgo de suicidio, sino que puede
ayudar a evaluar mejor el nivel de riesgo y tomar
las medidas preventivas adecuadas.

(Es valido motivar e invitarlo a que pida ayuda?
Si, es recomendable incentivar a que busque ayu-
da profesional. No obstante, es més efectivo actuar
como gestor y acompaiiar a la persona a consulta
o pedir a alguien cercano que lo haga. La primera
consulta suele ser dificil, pero, con el tiempo, la
persona en riesgo puede empezar a colaborar mas
activamente.

(Como se puede “convencer” para que reciba
atencion especializada? Es 1til explicar que la
depresion y otros trastornos mentales tienen una
base bioldgica, relacionada con el funcionamien-
to de las células del cuerpo. Este enfoque puede
ayudar a cambiar el estigma que la persona pueda
tener sobre los trastornos mentales. Si es una per-
sona escéptica, es importante ofrecerle la seguri-
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dad de que el tratamiento puede ser beneficioso.
Durante todo este proceso, es fundamental que el
paciente cuente con una red de apoyo soélida.

(Es necesario hacerle ver que esos sentimientos
o emociones son temporales? Si, vale la pena. El
suicidio representa una solucidon permanente para
problemas que suelen ser temporales. Es comtn
que la persona sienta que la causa del malestar es
externa y que solucionando ese punto resolveria
todo, pero fortalecer a la persona y que cuente con
herramientas para enfrentar a su problema suele
ser la mejor opcion.

(Es vélido animarle a hacer planes que le
obliguen a desconectar de esos sentimientos? Si,
especialmente aquellos que saquen a la persona
del aislamiento y la animen a participar en
actividades entretenidas y estimulantes para aliviar
su malestar. Estd demostrado que las actividades
al aire libre con luz solar y en compaiiia de otras
personas son las mas efectivas, mientras que las
actividades en dispositivos electronicos son las
menos apropiadas. Este enfoque también es parte
del tratamiento del sindrome hikikomori que au-
mento por la pandemia de coronavirus.

(Qué no se debe de hacer nunca? Minimizar el
riesgo, en especial cuando la persona se autole-
siona; es importante mantener la sensibilidad y
actuar con tacto hacia la persona todo el tiempo.

Por ultimo, si se desconoce cOmo actuar, es im-
portante llamar al 911 o a la linea de emergencia
correspondiente (bomberos, policias, paramédi-
cos). Estos servicios estan capacitados para asistir
a personas en riesgo suicida.

Conclusion

En las ultimas décadas, ha habido un evidente in-
cremento en los trastornos psiquiatricos vincula-
dos a las emociones. Este aumento tiene diversas
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causas, como familias mas pequeias, trabajos mas
demandantes, mayor tiempo de permanencia bajo
techo y el uso extendido de redes sociales, entre
otras. Los trastornos mentales, como la depresion,
presentaron un incremento, especialmente duran-
te la pandemia de COVID-19; miles de personas
resultaron afectadas fisica y mentalmente, por lo
que hubo un incremento significativo en casos de
emergencias psiquiatricas, principalmente, por in-
tento de suicidio. La depresion posiblemente sea
una de las condiciones mas prevalentes a nivel
mundial, incluso, més que enfermedades como
la diabetes. Es por ello por lo que la educacion
médica apropiada es cada vez mds urgente, y esta
formacion no debe limitarse unicamente a espe-
cialistas en el area de salud, pues cualquier per-
sona puede beneficiarse al recibir capacitacion en
primeros auxilios psiquidtricos. El acto mas grave
relacionado con la depresion o la ansiedad es el
suicidio, por lo que es crucial reconocer los signos
de alarma para prevenirlo. Por ltimo, la atencion
a la persona en riesgo requiere de cooperacion y
un acompanamiento adecuado para asegurar su
bienestar fisico y mental.
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Trastorno del espectro autista: introduccion y retos en el diagnostico

Seminario de Actualizacion en Psiquiatria de la Universidad de Sonora
Ponente: Dr. Sarabia-Dominguez Gerardo Ivin
Redacto: Visquez-Mann Danna L., Salazar-Valdez Lorenia Y
Fecha:13 de marzo de 2024

Definicion y epidemiologia

El trastorno del espectro autista (TEA) es un
trastorno del neurodesarrollo caracterizado
principalmente por la dificultad en la comu-
nicacion e interaccion social, asi como una
conducta con comportamientos de patrones
repetitivos e intereses limitados. Segin la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, su prevalencia
se estima en 0.76 % a nivel mundial; mientras
que, en México, la prevalencia es de 0.85 %,
con una incidencia de 1 de cada 68 nifios. Asi-
mismo, el diagnodstico es 4.5 veces mas fre-
cuente en hombres que en mujeres.

Etiologia

Actualmente, el TEA se considera una enfer-
medad multifactorial que implica alteraciones
funcionales y estructurales de origen genético
y epigenético.

Diagnostico

Los criterios utilizados para el diagndstico del
TEA se establecen en el DSM-5-TR (Figura
1). Es importante destacar que, en su presen-
tacion clinica mas frecuente, generalmente se
acompafia de un déficit cognitivo.

Tabla 1. Criterios diagnosticos del DSM-5-TR

Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5.* edicion

portamiento verbal o no verbal.

riales del entorno.

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion e interaccion social en multiples contextos:
1. Deficiencias en la reciprocidad socioemocional.
2. Deficiencias en conductas comunicativas no verbales utilizadas para la interaccion social.
3. Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, presentes
actualmente o con anterioridad, manifestados por al menos dos de los siguientes:

1. Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos.

2. Insistencia en la uniformidad, apego inflexible a rutinas o patrones ritualizados de com-

3. Intereses muy restringidos y fijos que son inusualmente intensos o enfocados.

4. Hiper o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inusual en aspectos senso-

C. Los sintomas deben estar presentes en el periodo temprano del desarrollo (pero pueden no
manifestarse completamente hasta que las demandas sociales excedan las capacidades limitadas,
o pueden quedar enmascarados por estrategias aprendidas en una etapa posterior de la vida).
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D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en los ambitos sociales, ocupa-
cionales u otras areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estos trastornos no se explican mejor por un trastorno del desarrollo intelectual (discapaci-
dad intelectual) o un retraso global en el desarrollo. El trastorno del desarrollo intelectual y el
TEA con frecuencia coexisten. Para realizar diagnésticos comdrbidos de TEA y trastorno del
desarrollo intelectual, la comunicacion social debe estar por debajo de lo esperado para el nivel
de desarrollo general.

Especificadores

Es pertinente especificar la gravedad actual en funcién de las deficiencias en la comunicacion
social y los patrones de comportamiento restringidos y repetitivos:

Requiere un apoyo muy sustancial.
Requiere un apoyo sustancial.
Requiere apoyo.
Especificar si:
Con o sin deterioro intelectual acompaiante.
Con o sin deterioro del lenguaje acompanante.
Especificar si:

Asociado con una condicion genética u otra condicién médica conocida, o un factor am-
biental.

Asociado con un problema de neurodesarrollo, mental o de conducta.

Especificar si:

Con catatonia.

Conductas de alarma

Son aquellas conductas observables en un nifio
que pueden indicar una alteracidon en su compor-
tamiento.

De 0 a 18 meses
Socializacion
* El bebé no anticipa estirar los brazos para
pedir ser cargado cuando alguien los toma en
brazos.

* Hay un retraso en la sonrisa social.

* Pueden no mostrar alegria cuando juegan con

Figura 1. Criterios diagndsticos de la DSM-5-TR. (autora: ellos.
Cynthia Gonzalez)
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* Es posible que no muestren una conducta de
afecto por sus padres y familiares.

* Muestran indiferencia ante la presencia o
ausencia de un adulto.

* Evitan establecer contacto visual con las per-
sonas que se le acercan.

* No establecen atencidon conjunta, es decir, tie-
nen dificultad para compartir intereses a través
de la mirada con el adulto.

Comunicacion
* Pueden presentarse llantos inesperados, exa-

gerados o injustificados.

* No hay intencion de compartir con las demas
personas.

* No sefiala con el dedo indice algo especifico
que le interesa.

* Puede retrasarse la aparicion del balbuceo o
no presentarse.

* No responde a su nombre.

* Si presenta lenguaje, este puede suspenderse o
retrasarse.

» No existe intencién comunicativa, tanto con el
lenguaje verbal como no verbal.

Conductas y actitudes
* Pueden tener una pasividad poco comun.

« Son inflexibles, no toleran bien los cambios.

* Se llega a sospechar de sordera por parte de
los padres o familiares.
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* Pueden coexistir alteraciones en el suefio,
tanto en frecuencia como en duracion.

Juego
* Hay una relacion peculiar con los objetos y
pueden jugar por varias horas de manera repe-
titiva, apilarlos, ordenarlos en fila, lamerlos,
golpearlos, etc.

* No permiten la integracioén de otra persona a
su juego.

Imitacion
* No saben cémo reaccionar ante los gestos de
otras personas, y pueden enojarse o llorar sin
una causa aparente.

* [gnoran a las personas que los saludan o se
despiden con la mano.

* No muestran interés en imitar conductas, mo-
vimientos o sonidos que los demas usan para
llamar la atencién o integrarse al entorno.

De 18 a 36 meses
Socializacion
* No participa en interacciones sociales senci-
llas.

» No comparte intereses con los nifios de su
edad.

* No inicia juegos.

* No busca a los padres estando en un lugar, ni
tampoco para recibir consuelo ante una caida
o un golpe.

* Evita el contacto visual y fisico.

* Puede presentar mirada al vacio u objetos por
periodos prolongados de tiempo.
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Comunicacion
* Para este punto, pueden no haber desarrollado
el lenguaje verbal.

* Pueden presentar mutismo total, casi total o
selectivo.

* Pueden desarrollar un lenguaje muy basico y
poco adaptado al contexto.

* Evitan mirar hacia los objetos que son sefiala-
dos por las personas.

* Toman las manos de las personas para dirigir-
las hacia aquello que quieren.

* No responden a preguntas sencillas.
* No comprenden instrucciones.
Conductas y actitudes

* Pueden mostrar interés a algun sonido atipico,
por ejemplo, al ruido de la lavadora, alguna
cancion, motor del coche, entre otros.

* Pueden mostrar interés por objetos de luz.

* Pueden mostrar interés por objetos que pre-
sentan movimientos repetitivos, es decir,
aquellos que giran o que se mueven de un

lado a otro.

* Se irritan con mucha facilidad y suele ser difi-
cil tranquilizarlos.

* Hay enojo y oposicidon cuando se presentan
cambios.

* Muestran un deseo de invarianza en el que se
busca que todo permanezca igual.

* Realizan movimientos estereotipados, tales
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como balanceo, aleteo, giros sobre su mismo
eje, aplausos repetitivos, entre otros.

* Pueden ser tranquilos o hiperactivos.

Juego
* Muestran un apego excesivo a sus objetos de
interés.

» Muestran preferencia por jugar solos, siendo
dificil la realizacion de actividades en conjun-
to.

* Pueden mostrar dificultad al participar en
juegos de imitacion.

* Dan uso inapropiado a los objetos o juguetes,
como girarlos o alinearlos.

* Sus juegos tienden a ser repetitivos.
De 3 a 6 anos
Socializacion
» No muestran iniciativa en sus relaciones

sociales.

* No saludan, no invitan al juego, ni tampoco
expresan sus deseos.

* Presentan dificultad en la comprension de
reglas sociales.

» Evitan el contacto visual.

* Tienen dificultad para saber cuando deben
hacer algo o como expresarlo.

» Muestran resistencia u oposicion a los cam-
bios.

* Tienen dificultad para comprender los senti-
mientos de las demas personas.

REMUS Nuam. 12, julio - diciembre 2024

97

ISSN 2954-4645



INFORME DE CONFERENCIA

* Se les dificulta expresar sus sentimientos.

* Llegan a manifestar enojos sin motivo aparen-

te.

* Pueden presentar miedos especificos y norma-

lidad ante un peligro real.
Comunicacion

* El inicio del lenguaje verbal puede retrasarse
en relacion con otros nifos.

* Los nifios que presentan lenguaje verbal
manifiestan un habla mondtona, carente de
entonacion.

» Pueden presentar ecolalia, es decir, que el
infante repite lo que ha oido, sin comprender
el significado de lo que habla.

* No mantienen una conversacion.

* No comprenden chistes, dobles sentidos, iro-
nias, entre otros.

« Utilizan frases estereotipadas con alteraciones
en el ritmo y entonacion.

* Los componentes pragmaticos de la comuni-
cacion estén alterados.

* Presentan dificultad para expresarse mediante
el lenguaje corporal.

* Las expresiones faciales son restringidas y
poco variadas.

* Se les dificulta identificar las emociones.

* No expresan verbalmente lo que quieren.
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* Emplean su nombre para referirse a si mis-
mos.

Conductas y actitudes

* Se irritan con facilidad, llegando incluso a la
autoagresion.

* Algunos tienen comportamientos autoestimu-
lantes, tales como balanceos o repetir conti-

nuamente palabras.

* Pueden escuchar repetitivamente una cancioén
de interés.

* Requieren de ayuda para vestirse.

* Pueden parecer insensibles o hipersensibles al
dolor.

* Son poco tolerantes a la frustracion y a la
espera.

* Pueden presentar algunas habilidades mas
desarrolladas que otros infantes de su edad.

* Presentan selectividad en el alimento.

Juego

* Tienden a no jugar con otros nifios, prefieren
estar solos mientras exploran algin objeto.

* Su juego suele ser limitado y poco creativo,
ya que prefieren alinear u ordenar los objetos
0 juguetes.

* Presentan dificultad para imaginar y simbo-
lizar, por lo que no les gustan ni les interesan
las historias, y no disfrutan de los cuentos.

ISSN 2954-4645



Clinimetrias

Como parte del diagnostico, existen algunas cli-
nimetrias que se pueden dividir en dos categorias:
las de tamizaje y las diagnosticas.
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Para el tamizaje, existe la lista de verificacion mo-
dificada para autismo en nifos pequefos revisada
(M-CHAT-R). Esta consiste en una serie de pre-
guntas realizadas a los padres sobre su hijo(a). La

Figura 1. Division de clinimetrias para TEA. (autora: Danna Vasquez)

evaluacion proporciona un puntaje que indica si
existe la sospecha de autismo. También se utiliza
la entrevista de diagnostico para trastornos del es-
pectro autista (CRIDI Entrevista), desarrollada y
validada en México para la poblacion mexicana,
y actualmente considerada la mejor clinimetria de
tamizaje para TEA.

Por otra parte, las clinimetrias diagnosticas son
escalas que nos ayudan a organizar los aspectos
clinicos de este trastorno, para asi asignarles un
puntaje. Primero, la entrevista para el diagnostico
del autismo revisada (ADI-R) es un cuestionario
acerca de la vida cotidiana del paciente, la cual nos
ofrece una aproximacion al diagnostico de TEA.
El estandar de oro actual es la escala de observa-
cion para el diagnostico de autismo 2 (ADOS-2),
debido a que esta escala se basa en la observacion
del comportamiento del nifio. El entrevistador
hace preguntas y convive con ¢€l, para finalmente
llenar una tabla y obtener un puntaje que nos acer-
ca con mas precision al diagndstico.

Retos en el diagnostico

Existen innumerables retos para diagnosticar el
TEA. Uno de los principales es la dificultad por
parte de los padres para percibir comportamien-
tos o actitudes que orientan hacia el diagnosti-
co, debido a la creencia de que estas conductas
son normales.

En la actualidad, los criterios diagnésticos para
TEA presentan varios sesgos, ya que son muy di-
ficiles de interpretar. Ademas, muchas conductas
podrian encajar en estos criterios, por lo que se ha
planteado realizar una revision de estos.

El pobre entrenamiento del personal de salud es
uno de los grandes desafios en el diagnoéstico del
TEA, ya que rara vez se discute sobre este tras-
torno durante la formacion académica de los es-
tudiantes de medicina y otras disciplinas, como
enfermeria o nutricion. Por esta razon, se propone
aumentar la concientizacion para identificar este
trastorno.
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Los sesgos en las clinimetrias representan uno
de los retos mas importantes, debido a que estan
disefiadas para el diagnostico de TEA en nifios
varones, lo cual puede retrasar el diagndstico en
mujeres.

Por ultimo, debido a que este espectro presenta
un cuadro clinico heterogéneo, no todos los casos
presentan las mismas comorbilidades, lo que pue-
de aumentar la complejidad del diagnostico.

Camouflaging

Actualmente, se esta dando a conocer el término
clinico camouflaging, que hace referencia al ca-
muflaje de los sintomas del TEA. Este consiste
en técnicas complejas para copiar o enmascarar
ciertos rasgos de personalidad, permitiendo a las
personas adaptarse a demandas ambientales espe-
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cificas, lo cual genera mucho estrés. Es un rasgo
que comunmente aplican las mujeres con TEA de
alto funcionamiento.

El camouflaging es un fendbmeno que se esta co-
menzando a estudiar. Sin embargo, hasta la fe-
cha, engloba varios sintomas que anteriormente
se conocian como “imitacion”. Con el tiempo, se
ha establecido que es un conjunto o espectro de
varias conductas para la adaptacion al entorno.
Las personas con autismo que presentan caracte-
risticas del camouflaging suelen aparentar ser mas
funcionales, pero, en realidad, son mas propen-
sas a desarrollar trastornos depresivos, ansiedad
y agotamiento mental y fisico, ademés de repre-
sentar uno de los mayores retos al momento del
diagnostico (Figura 2).

Figura 2. Funciones del camouflaging (autora: Ana Serrano).
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Los autores describen que el camouflaging tiene
3 funciones:

* Asimilacion: técnicas conductuales utilizadas
para encajar mejor con otros.

* Compensacion: es de los métodos mas avan-
zados del camouflaging, ya que los pacientes
con TEA suelen estudiar, utilizar guiones,
practicar o copiar ciertos comportamientos de
otros mediante la observacion de estos, para
aparentar ser una persona que no tiene TEA.

* Enmascaramiento: este es un proceso activo y
desgastante, en el que las personas con TEA
monitorean constantemente sus comporta-
mientos para ocultarlos ante otros.

Conclusion

Actualmente, existen multiples dificultades para
diagnosticar el TEA en las primeras etapas de la
vida. Ademas, son muchos los desafios existentes
para lograr un diagnoéstico preciso. Por esta ra-
zon, es crucial enfocarse en la concientizacion so-
bre estos trastornos y tener en cuenta que el mayor
obstaculo es el camuflaje de todos los sintomas y
signos que las personas con TEA desarrollan para
adaptarse a la sociedad.
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Personalidades inestables: trastornos de personalidad del grupo B
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Redactd: Ruiz-Noriega Samantha, Valdez-Maldonado Loren Daniela
Fecha:13 de marzo de 2024

Para comprender los trastornos de personali-
dad, es fundamental entender que la persona-
lidad es el resultado de la interaccion entre el
caracter, que se forma a lo largo de la vida, y
el temperamento, que es una predisposicion
genética a ciertos comportamientos. Por otra
parte, los rasgos de personalidad son aquellas
caracteristicas que distinguen a una persona de
otras y se mantienen constantes a lo largo de
diversos contextos.

Trastornos de personalidad

El término “trastorno de la personalidad” se
refiere a un proceso disfuncional de la persona-
lidad, caracterizado por patrones de conducta
rigidos que impiden la adaptacion del indivi-
duo al contexto en el que se encuentra. Segiin
la quinta edicion del Manual Diagndstico y Es-
tadistico de Trastornos Mentales (DSM-5, por
sus siglas en inglés), se define como un “pa-
tron perdurable de experiencia interna y com-
portamiento que se desvia notablemente de las
expectativas de la cultura del individuo”, y se
manifiesta en al menos dos de los siguientes
ambitos: cognitivo, afectivo, de funcionamien-
to interpersonal y control de los impulsos.

Grupos de personalidad

En la psicologia, las personalidades se divi-
den en tres grandes grupos o clusters: A, By C
(Figura 1). El grupo A se caracteriza por com-
portamientos excéntricos y “diferentes”; el gru-
po B incluye personalidades dramaticas, emo-
cionales o erraticas; mientras que el C agrupa
individuos con personalidad ansiosa o temerosa.
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Figura 1. Caracteristicas de cada grupo de personalidad
(autora: Karla Ortega)

Trastornos de personalidad

Los padecimientos del grupo A incluyen al
trastorno paranoide, el trastorno esquizoide
y el trastorno esquizotipico. El trastorno pa-
ranoide se caracteriza por una desconfianza
extrema hacia los demds, donde se cree que
otros tienen malas intenciones en su contra
sin justificacion alguna. El trastorno esquizoi-
de se manifiesta con un aislamiento marcado
y falta de interés en establecer relaciones con
otras personas. Finalmente, el trastorno esqui-
zotipico de la personalidad se distingue por
comportamientos excéntricos y pensamientos
supersticiosos que moldean la percepcion de
la realidad del individuo.

Por otro lado, los trastornos de personalidad
del grupo C incluyen al trastorno evitativo,
el trastorno dependiente y el trastorno obse-
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sivo-compulsivo. El trastorno evitativo se carac-
teriza por el temor a realizar actividades debido a
la percepcion negativa que otros puedan tener del
individuo. El trastorno dependiente se manifiesta
en una necesidad excesiva de apoyo de otras per-
sonas para llevar a cabo sus actividades diarias.
En ultimo lugar, el trastorno obsesivo-compulsivo
se define por una personalidad rigida, estricta y
sumamente inflexible ante las reglas, y no debe
confundirse con el trastorno obsesivo-compulsivo
de la personalidad.

Trastornos de personalidad del grupo B
El grupo B incluye cuatro tipos: el trastorno anti-
social, el trastorno narcisista, el trastorno histrio-
nico y el trastorno limite (Figura 2).

Figura 2. Trastornos de la personalidad grupo B (autora: Grecia
Guerrero).

Trastorno antisocial de la personalidad
El trastorno antisocial de la personalidad no es
sinbnimo del término “antisocial”, que denota
aislamiento y poca convivencia. Se refiere a un
patron de comportamiento que va en contra de
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las normas sociales, donde el individuo actaa por
beneficio propio sin considerar las consecuencias
para los demads. Este trastorno se caracteriza por
una inatencion y vulneracion persistente de los
derechos ajenos, utilizando tacticas como el enga-
o y la manipulacion, sin demostrar remordimien-
to por sus acciones.

A pesar de la connotacion negativa asociada a este
trastorno, es posible distinguir dos tipos de tras-
torno antisocial. En el primero, la persona comete
delitos sin experimentar culpa alguna, actuando
como un criminal. En el segundo, resulta mas di-
ficil identificar a la persona con este trastorno, ya
que emplea sus habilidades de forma mas sutil y
manipuladora para su propio beneficio.

Trastorno narcisista de la personalidad
El trastorno narcisista se caracteriza por una ten-
dencia a destacar sus propios atributos con el fin
de obtener admiracion de los demas. Las personas
con este trastorno suelen exhibir sentimientos de
grandeza o prepotencia e, incluso, llegan a perci-
bir a los demas como inferiores. Como resultado,
tienden a explotar sus relaciones interpersonales
para alcanzar sus metas personales y profesiona-
les. Es comun que elijan como pareja a individuos
con trastorno dependiente de la personalidad,
quienes pueden satisfacer sus necesidades emo-
cionales y reforzar su autoimagen elevada.

Trastorno histrionico de la personalidad
Los individuos con trastorno histrionico de la per-
sonalidad se caracterizan por el uso de la aparien-
cia fisica para llevar a cabo sus actividades diarias
y se sienten incomodos en situaciones donde no
son el centro de atencion. Segin el DSM-5, su in-
teraccion social suele estar marcada por un com-
portamiento seductor, provocativo o inapropiado,
aunque no necesariamente de naturaleza sexual.
Exhiben un comportamiento teatral, propenso a la
exageracion, con tonos de voz que los hace des-
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tacar; ademas, se expresan predominantemente
de forma fisica, con dramatizacidon y gestos mar-
cados. Asimismo, prefieren vestirse de manera
vistosa con colores llamativos y peinados extra-
vagantes. Es comun que se involucren en relacio-
nes interpersonales problematicas, ya que buscan
constantemente la atencion y la validacion de los
demas, lo que puede llevar a dindmicas abusivas
con sus parejas.

Trastorno limite de la personalidad (TLP)
El TLP se caracteriza por un patréon dominante
de inestabilidad en las relaciones interpersonales,
autoimagen y afectos, asi como por una intensa
impulsividad. Este trastorno es mas comun en las
mujeres que en los hombres. En la clasificacion
internacional de enfermedades (CIE), se le cono-
ce como “trastorno de la personalidad emocional-
mente inestable”. Aunque los individuos con este
diagnoéstico pueden presentar diferencias signifi-
cativas entre si, comparten ciertas caracteristicas.

De acuerdo con el DSM-5, se deben cumplir al
menos cinco de los siguientes criterios para su
diagnostico:

1) Esfuerzos desesperados para evitar el
desamparo real o imaginario; en situaciones don-
de se sienten amenazados, pueden volverse agre-
SIVOs.

2) Relaciones interpersonales inestables e
intensas que se caracterizan por una alternancia
entre los extremos de idealizacion y devaluacion.
Las personas con TLP suelen tomar decisiones
radicales en situaciones menores que los afectan
desproporcionadamente, lo que dificulta una ade-
cuada gestion emocional.

3) Alteracion de la identidad: sentido de
si mismo o autoimagen marcadamente inestable y
persistente.
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4) Impulsividad en dos o mas areas que
son potencialmente dafiinas para si mismo (por
ejemplo: gastos, sexo, abuso de sustancias, con-
duccidn temeraria, atracones alimentarios, etc.).
Tienden a tomar decisiones impulsivas de las cua-
les se suelen arrepentir; sin embargo, se repiten
debido a la falta de aprendizaje en la gestion emo-
cional, convirtiéndose en un patréon de conducta.

5) Comportamiento suicida recurrente, in-
cluidas las autolesiones, intentos suicidas o ame-
nazas recurrentes de suicidio.

6) Inestabilidad afectiva debido a una re-
actividad notable del estado de animo (por ejem-
plo: episodios intensos de disforia, irritabilidad o
ansiedad, que suelen durar unas horas y en pocas
ocasiones mas de unos dias).

7) Sentimientos cronicos de vacio.

8) Enfado inapropiado intenso y dificul-
tad para controlar la ira (por ejemplo: muestras
frecuentes de mal genio, enfado constante, peleas
fisicas recurrentes, etc.).

9) Ideacion paranoide transitoria relacio-
nada con el estrés o sintomas disociativos graves.
Implica una separacion del cuerpo y la mente,
donde el cerebro la usa como un mecanismo de
defensa debido a un sentimiento intenso.

Existen otros subtipos de TLP utilizados por otros
autores, incluyendo la subclasificacion del tipo
desanimado, petulante, impulsivo y autodestruc-
tivo. Aunque las manifestaciones clinicas de TLP
pueden variar entre pacientes, se caracterizan co-
munmente por inestabilidad emocional, relaciones
interpersonales inestables e intensas, un profundo
miedo al abandono, impulsividad, explosividad
emocional y una buisqueda constante de identidad.
Los individuos suelen tener una visién dicotomica
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del mundo, adoptando posturas extremas de “todo
o nada”. En las relaciones, pueden ejercer control
sobre sus parejas, quienes generalmente tienen un
caracter mas pasivo y a menudo terminan siendo
victimas de abuso.

El tratamiento del TLP se enfoca en abordar las
comorbilidades, ya que el trastorno progresa y
se refuerza con las experiencias de la vida. Por
ejemplo, si el paciente es propenso al abuso de
sustancias, se le proporciona un tratamiento per-
sonalizado que aborda especificamente esta pro-
blematica. La terapia farmacologica puede incluir
antidepresivos y medicamentos para disminuir la
impulsividad. Por otro lado, el tratamiento no far-
macoldgico se basa en un enfoque psicoterapéuti-
co, como la terapia dialéctica conductual, la cual
ayuda al paciente a reconocer y corregir errores en
el manejo de sus emociones. El pronostico depen-
de en gran medida de la actitud del individuo ha-
cia la terapia y su deseo de mejorar. No obstante,
es fundamental estar alerta a los signos de alarma,
como los intentos de suicido, ya que con frecuen-
cia los pacientes no saben cémo pedir ayuda de
manera directa y pueden manifestar su sufrimien-
to a través de actos impulsivos y autodestructivos.

Trastorno bipolar

A diferencia del TLP, que se caracteriza por pa-
trones de conducta inestables y variables segtin el
contexto, el trastorno bipolar es un trastorno afec-
tivo que tiene dos polos: la depresion y la mania
(Figura 3). La mania se refiere al estado de animo
exagerado e inapropiadamente elevado. Durante
un episodio maniaco, las personas pueden hablar
y pensar muy rapido, mostrar una extrema felici-
dad o irritabilidad, y ser excesivamente activas.
Ademéds, suelen ser impulsivas, incurriendo en
multiples gastos y deudas; incluso, pueden invo-
lucrarse sexualmente con muchas personas. Los
episodios maniacos generalmente duran varios
dias o semanas. La eutimia representa un esta-
do de &animo estable, mientras que la depresion
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se presenta en picos caracterizados por tristeza,
desesperanza y otros sintomas que pueden durar
semanas 0 meses.

Figura 3. Caracteristicas de los polos del trastorno bipolar
(autora: Karla Ortega).

La hipomania es una forma mas leve y funcio-
nal de la mania, donde las personas mantienen
su productividad y generalmente no requieren
hospitalizacidn; aun asi, puede evolucionar hacia
un estado maniaco completo. Es posible tener un
trastorno bipolar sin experimentar depresion, con
predominio tnico de la mania. Con un tratamiento
farmacologico adecuado y continuo, las personas
con este trastorno pueden llevar vidas totalmente
funcionales y estables. En contraste, el TLP impli-
ca una situacion constante de problemas interper-
sonales. Por ello, es de vital importancia clinica
conocer ambos trastornos y realizar un diagnosti-
co diferencial apropiado.

Conclusion

Todos los individuos exhiben rasgos de persona-
lidad, pero no todos padecen trastornos de per-
sonalidad. Es fundamental aprender a identificar
estos rasgos y distinguir aquellos que aportan be-
neficios y promover su fortalecimiento. Se hace
mencion especifica al trastorno bipolar como un
diferencial, ya que no representa cambios bruscos
en el estado de animo o de opinién, como es el
caso del TLP.

REMUS Nuam. 12, julio - diciembre 2024

105

ISSN 2954-4645



ENTREVISTA CON PROFESIONALES

Abordaje de la depresion posparto

Fecha: Viernes 17 de mayo del 2024.
Entrevista realizada en la Universidad de Sonora.

Entrevistadora: Martha Cristina Lopez Acufia, estudiante de octavo
semestre de la licenciatura en medicina de la Universidad de Sonora y
asistente de editor en jefe en la Revista Estudiantil de Medicina de la
Universidad de Sonora.

Entrevistada: Dra. Elvia Guadalupe Nufiez Rosas, egresada de la Universidad de Sonora, especialista en ginecolo-
gia y obstetricia, certificada por el Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia. Miembro de la Asociacion Mexi-
cana de Endocrinologia Ginecolégica. Actualmente labora en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Mexicano del Seguro Social y en la practica privada en Navojoa, Sonora.

Introduccion:

Durante el embarazo y después del parto, puede ocurrir la depresion posparto, el cual es un trastorno del
estado de animo que, segin la PAHO, afecta hasta al 56 % de mujeres latinas residentes en México y Es-
tados Unidos durantes los primeros 4 meses de vida del bebé. No obstante, la mayoria de las mujeres no
son diagnosticadas y, por consiguiente, no reciben tratamiento, lo que trae consecuencias a la madre y al
recién nacido.

* Martha Lopez: ;Como se puede distinguir entre tristeza, depresion y psicosis posparto?

Dra. Elvira Nuifiez: La tristeza, también conocida como baby blues, es una alteracién que se caracteriza
por irritabilidad, tristeza, tendencia al llanto y ansiedad.

La depresion posparto representa un episodio depresivo mayor después del parto, generalmente, durante el
primer mes del puerperio, el cual dura por lo menos dos semanas con sintomas como tristeza, anhedonia,
alteraciones en el peso y suefio, agitacion o retardo psicomotor, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa,
incapacidad para tomar decisiones, pensamiento y concentracion disminuidas, asi como pensamientos de
muerte o ideacion suicida en ocasiones.

La psicosis puerperal se presenta después de unos dias o semanas de lucidez sensorial. Los sintomas
prodromicos pueden aparentar un cuadro de melancolia o tristeza, no obstante, se diferencian de este
por presentar alteraciones del suefio bastante especificas, como despertares ansiosos, suefios reiterados
angustiosos o insomnio progresivo. Se pueden presentar también alteraciones amnésicas menores, rasgos
de confusion mental, rarezas en el comportamiento, como resistencia a cuidar al recién nacido, manifes-
taciones psicosensoriales, principalmente, alteraciones de la percepcion visual, asi como una interaccion
corporal entre madre e hijo no adecuada o mal apego.
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Tradicionalmente, se ha descrito a la psicosis posparto como un proceso de inicio subito y agudo, sin
embargo, hay que reconocer esa fase prodrémica con pérdidas del sentido del tiempo, inestabilidad emo-
cional, inseguridad, indecision, sentimientos de vergiienza, asombro, aturdimiento y languidez. Para la
prevencion y terapia precoz, es muy importante la deteccion de las pacientes con factores de riesgo de
padecerla, ya que esta es una verdadera urgencia psiquiatrica que en muchas ocasiones requiere interna-
miento de la paciente.

* ;Cuales son los mecanismos relacionados con la fisiopatologia de la depresion posparto?

R: Se ha descrito que las mujeres puérperas son mas susceptibles a la fluctuacion de los niveles de estra-
diol y progesterona una vez que concluye la gestacion, teniendo como consecuencias labilidad emocional
y alteraciones en el suefio. El eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenales podria contribuir al existir un aumento
de cortisol sérico, similar a los que se presentan en el trastorno depresivo mayor; se ha relacionado con la
hormona antidiurética, la cual, al encontrarse disminuida, produce un deterioro en la capacidad funcional.
Con respecto al estado nutricional, los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga y cerebral contri-
buyen al estado de animo depresivo al estar reducidos en concentracion sérica. Ademas, se ha visto una
disminucion en los receptos de serotonina de la hendidura postsinaptica, a pesar de que en la fisiopatologia
de la depresion posparto no se ha comprobado completamente que estos factores estén implicados en los
sintomas que presentan las mujeres durante el puerperio.

» /Cuales son los signos clinicos que le permiten al médico de primer nivel identificar a una paciente
con DPP? y ;cudles son los datos de referencia a segundo nivel?

R: El cuadro clinico se presenta las primeras 4 semanas posteriores al nacimiento del bebé, siendo los sin-
tomas mas importantes los establecidos por los criterios de depresion mayor del DSM-5, el cual establece
que un episodio depresivo mayor debe presentar 5 requisitos para su diagnostico acertado:

Una calidad depresiva del estado de animo (con pérdida del interés o el placer)
Por un curso minimo de dos semanas

Acompafiada de sintomas

Que estos sintomas desencadenen malestar o discapacidad

Que no contravenga criterios de exclusion

bk W=

Ademés, debe presentar alguno de los siguientes sintomas expuestos por las dos semanas que establece el
criterio diagndstico:

Estado de 4animo deprimido
Anhedonia

Afectacion en apetito y peso
Fatiga

Enlentecimiento psicomotor
Agitacion
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e Autoestima baja o culpa
e Falta de concentracion
e Deseo de muerte o ideas suicidas

Al diagnosticar a una paciente con depresion posparto es de suma importancia referir a segundo nivel,
principalmente, al servicio de psiquiatria a los casos con factores de riesgo importantes, con antecedentes
en embarazos previos de depresion posparto, psicosis posparto o depresion durante el embarazo, o antece-
dente de depresion para una valoracion integral y prevenir complicaciones y necesidad de internamiento
de las pacientes.

* /Qué cribados existen para identificar factores de riesgo, bioldgicos y sociales de la DPP?
R: Para lograr una deteccion temprana es necesario realizar un examen entre el tercer y sexto dia posparto.

Dentro de los instrumentos de cribado que existen se encuentran la entrevista clinica estructurada, la es-
cala de depresion del centro de estudios epidemiologicos, y el cuestionario sobre la salud del paciente. No
obstante, por su rapidez y facilidad, tanto en aplicacion como comprension, la més utilizada es la escala
de depresion posnatal de Edimburgo.

La EDPD consiste en 10 preguntas relacionadas con disforia, ansiedad, sentimientos de culpa, ideas sui-
cidas y concentracion. Es importante evaluar también el historial médico psiquidtrico y general, examen
fisico y estado mental, ademas de pruebas de laboratorio para descartar alguna afeccion médica que pu-
diera estar causando sintomas similares a DPP.

* /Cudl es el protocolo de tratamiento a las pacientes con DPP?

R: Tras identificar sintomas de DPP, lo primero es valorar la gravedad de la depresion, asi como determi-
nar si representa una amenaza para si misma o para otros.

Pacientes con sintomas graves, como psicosis, ideacion suicida, tener un plan e intencion especificos de
comportamiento suicida o con alucinaciones, deben ser referidas a urgencias para una valoracién por
psiquiatria de manera urgente. En casos de depresion severa posparto en madres que estén en riesgo de
suicidio, su hospitalizacion puede ser necesaria.

En las pacientes que presentan depresion leve a moderada es menos probable que desarrollen complicacio-
nes como rasgos psicoticos y caracteristicas catatonicas, ya que normalmente se puede administrar terapia
ambulatoria (psicoterapia) como tratamiento inicial. Como psicoterapia generalmente se elige terapia cog-
nitiva conductual o psicoterapia interpersonal.

Para las pacientes con respuesta minima a la psicoterapia (menos del 25 % de mejoria) se recomienda
cambiar a otra psicoterapia como activacion conductual, asesoramiento no directivo, psicoterapia psicodi-
namica o adicion de farmacos antidepresivos.
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Pacientes con depresion severa, por lo general, demuestran un deterioro obvio del funcionamiento y mani-
fiestan un mal juicio, que coloca al paciente y a su bebé en riesgo de daio inminente. A menudo requieren
hospitalizacion; se utilizan antidepresivos en combinacidn con psicoterapia.

Entre los antidepresivos mas usados y con mayor evidencia se encuentran los ISRS de eleccion, como la
paroxetina o sertralina para el tratamiento inicial. El citalopram también es una alternativa razonable.

+ ;Cudl es la principal limitacion que enfrentan las pacientes para apegarse de manera exitosa al trata-
miento no farmacologico?

R: La red de apoyo familiar, ya que deben acudir a las sesiones de psicoterapia, si no tiene una adecuada
red de apoyo es dificil que puedan acudir y realizar las actividades que les recomiendan. Es dificil que
tengan el tiempo adecuado para descansar lo suficiente. Ademas del estigma social, pues muchas veces no
quieren informar a sus familiares de su condicion médica por miedo a ser juzgadas.

* ;/Cuadles son las indicaciones para recetar tratamiento farmacoldgico? y ;como se superpone con la
lactancia?

R: Pacientes que no presentaron adecuada respuesta a la psicoterapia, con depresion severa o psicosis son
las candidatas para utilizar terapia farmacoldgica.

Se debe informar a la paciente la necesidad de iniciar el manejo farmacoldgico, y explicar claramente
riesgos y beneficios para la madre y bebé de cada farmaco a considerar.

Es relevante que el bebé sea evaluado por un pediatra previo al inicio del tratamiento con mayor atencioén
al ciclo de suefo, vigilia, irritabilidad, psicomotricidad y aspectos neurologicos, ya que estas areas pueden
ser vulnerables ante una intoxicacidén farmacologica, en especial, en casos de comorbilidad del bebé o
prematurez.

Muchos antidepresivos son seguros durante la lactancia, la excrecion de leche materna es variable segiin
el medicamento. La recomendacion de priorizar uno u otro se debe a los niveles de antidepresivo en la
leche materna, que pueden ser bajos o indetectable, asi como a la ausencia de efectos secundarios graves
en el lactante.

El tratamiento de primera linea en el manejo de la DPP son los inhibidores selectivos de recaptura de se-
rotonina, como: sertralina, fluoxetina, escitalopgram y citalopram.

Sertralina es el tratamiento de primera eleccion a dosis de 50 y 100 mg en el tratamiento de la depresion
posparto; durante la lactancia muestra ausencia de efectos sobre el sistema nervioso central del lactante.

+ /Cual es el papel de la red de apoyo durante el tratamiento? y ;qué medidas se pueden tomar para
educar a sus integrantes?
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R: El apoyo social es esencial para el desarollo de un cuadro depresivo. La ausencia de tal se relaciona
con la aparicion y recurrencia de esta patologia, siendo un facilitador en la transicion de la mujer hacia
la maternidad. Existe una relacion entre depresion posparto y la funcionalidad familiar; las parejas y las
madres de las mujeres son la principal fuente de apoyo.

En cuanto a las medidas, acompafiar a las pacientes a sus consultas y sus sesiones de psicoterapia cuando
se requiera. Se debe hablar con los familiares cercanos de la paciente, los que la apoyan en el cuidado de
su recién nacido y en el de sus otros hijos si los tiene, explicarles claramente la condicion que esta presen-
tando y como es de suma importancia el apoyo que ellos deben brindarle para el proceso de recuperacion,
cuidado de su bebé, labores del hogar, acompanamiento emocional. Hacerla sentir segura es lo que ayuda
para que la paciente pueda continuar su tratamiento y poder mejorar.

» ;Cuales son las consecuencias a largo plazo de la DPP, para el infante y la madre?

R: Estd demostrado que los hijos de madres deprimidas presentan déficits en su desarrollo cognitivo y
social. Incluso, desde los 3 meses de edad, lo que los pone en riesgo de desarrollar sintomas depresivos
en etapas tempranas. El grado de riesgo est4 directamente relacionado con la duracion y la severidad de la
depresion posparto de la madre.

Se han reportado efectos adversos de la depresion materna en niflos mayores, por ejemplo, dificultades en
la escuela y con su circulo social, baja autoestima y mayores problemas de conducta.

Para la madre que no recibe tratamiento o un manejo adecuado, la depresion posparto puede recurrir, vol-
verse cronica o refractaria, lo cual trae las consecuencias previamente mencionadas para el recién nacido,
incluso maltrato, asi como para la madre, que puede terminar en suicidio.

» ;Cuales son las medidas profilacticas que deben tomar las mujeres con antecedentes de depresion
posparto (DPP) que planean embarazarse?

R: Principalmente, asegurarse de tener una adecuada red de apoyo durante todo el embarazo y el puerpe-
110, ya que desde el embarazo estéd en riesgo de padecer depresion. Esta red de apoyo debe estar informada
de su antecedente y de los signos tempranos de depresion para poder ayudar a la paciente en caso de que
se vayan presentando.

También, acudir a su consulta preconcepcional para asegurarse de estar en Optimas condiciones de salud
para embarazarse y poder recibir vitaminas preconcepcionales, y corregir deficiencias en caso de presen-
tarse.

Referir a las mujeres con antecedentes o problemas de salud mental graves para recibir consejeria previa a la
concepcion de un servicio especializado en salud mental perinatal. Ofrecer psicoterapias, incluidas la
consejeria, terapia cognitivo conductual y terapia interpersonal, por lo que se recomienda valoracion por
psicologia.
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* /Cuales acciones podrian implementarse para educar a la poblacion y erradicar el estigma asociado
con la DPP?

R: Desde que la pareja acude a sus consultas preconcepcional y se identifican factores de riesgo se debe
iniciar el manejo y educacion de la pareja y de la familia, ya que son la red de apoyo de la paciente y mu-
chas veces los primeros en juzgarla cuando presenta los sintomas de depresion.

En los sistemas de salud, asi como hay campafias de informacién sobre deteccion de signos y sintomas de
hipertension en el embarazo, también se deben realizar campafias para informar a la poblacion de la DPP,
ya que es algo que la paciente no puede controlar sin la intervencion de los profesionales de la salud, como
el médico, psicologo o psiquiatra.
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