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L

omo editor de la revista Inteligencia Epidemiolégica

llegar al octavo afo de su publicacion ininterrumpida es
un logro que debemos reconocer a todos y cada uno de los
integrantes del Centro Estatal de Vigilancia Epidemioldgica
(CEVECE) de la Secretaria de Salud del Estado de México
por su dedicacion y esfuerzo en gue cada seis meses
aparezca y sea un referente para el Estado de México por la
calidad de sus articulos cientificos.

Este numero en particular el 2 del afo 8, presentamos
cinco articulos originales y dos articulos de revision de la
mayor relevancia para la Salud Publica que esperamos sean
referencia para la elaboracion de mas investigaciones sobre
Diabetes Mellitus o la mortalidad fetal, por ejemplo.

En el articulo Caracterizacion de las Complicaciones
Vasculares en Poblacion con Seguridad Social con Diabetes
Mellitus tipo 1y 2 durante el Periodo 2013-2015 los autores
seflalan que La Enfermedad Arterial Periférica (EAP)
se convierte en un tema de interés para la salud publica,
dado que tiene alta prevalencia por su relacion directa
con arterioesclerosis y como una de las complicaciones
microangiopaticas de la Diabetes Mellitus tipo | v Il, por lo
cual se debe identificar a la poblacion con esta patologia en
etapa temprana. Y entre sus conclusiones mencionan gque
desde la perspectiva asistencial general son una carga dificil
de soportar, tanto por los dias cama, como por la cantidad
de procedimientos a los que deben ser sometidos

El articulo Andlisis de la Composicién Corporal para
Determinar la Contribucién de Masa grasa y Masa Magra
(con el Indice de Masa Corporal IMC) a la Poblacién en
Niflos y Adolescentes de 6 a 18 AfAos de Edad, del grupo
de investigadores de la Universidad Andhuac encabezados
por Arnulfo L'Gamiz Matuk refieren a que el interés
por el estudio y el analisis de la composicion corporal
en poblaciones pediatricas ha aumentado debido al
incremento en la prevalencia y el gran impacto de la
obesidad infantil en la salud de la poblacidon mexicana en los
ultimos afos. En México, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) reportd que los niflos de edad escolar
(ambos sexos, de 5 a 12 aflos, presentaron una prevalencia
nacional combinada de sobrepeso y obesidad en 2012 de
34.4%, siendo de esta forma 18.8% para sobrepeso y 14.6%
para obesidad.

Determinar si la adiccion a las redes sociales es un factor
de riesgo para la propagacion de conductas de violencia
de género, medir el uso de las redes sociales dentro de la
vida diaria de los jovenes; comprobar si existe afeccion en la
interaccion social secundaria al uso de las mismas y obtener
un estimado de las victimas de violencia de género en
nuestra poblacién fue el objetivo del articulo Relacidon entre
el Uso de Redes Sociales y Violencia de Género en Estudiantes
de Educacién Media y Superior en el Estado de México. Del
grupo del Instituto de Salud Publica Andhuac de la Facultad
de Ciencias de la Salud, encabezados por Arnulfo L'Gamiz
Matuk .

Mencion especial requiere el estudio Mortalidad Fetal en el
Estado de México. Estudio Exploratorio de Gabriel O’Shea
Cuevas y colaboradores, debido a que existen pocos
estudios sobre las defunciones fetales en el mundo vy en
México, sin embargo, es un tema importante ya gue son
problemas en buena medida evitables y que impactan no
solo al mortinato sino a la solucidon de la muerte de menores
deunafnoy lamuerte o morbilidad materna. Estableciendo el
objetivo de determinar cudl era la situacion epidemioldgica
de las muertes fetales en el Estado de México.

El articulo Auto Referencia de Lecto-escritura y Acceso a
los Servicios de Salud de Adultos Mayores de Poblacién
Rural del Estado de México de Araceli Consuelo Hinojosa
Judrez analiza el acceso a servicios de salud que tienen los
adultos mayores en el Estado de México, en la zona rural;
considerando su auto referencia de lectura y escritura vy
donde sefala en sus conclusiones que los adultos mayores
del Estado de México, que viven en zonas rurales, se
encuentran bajo la exposicion de diferentes factores de
riesgo gue pueden afectar de forma negativa su nivel de
salud respectivo.

La importancia de los aspectos ecoldgicos en la salud de la
poblacion estd dada por la influencia mutua de los elementos
del ecosistema como por la evolucién son sefalados en el
articulo de revision del Araceli Consuelo Hinojosa Juarez vy
sus colaboradores en el articulo Interrelaciones Ecoldgicas,
Salud y Enfermedad.

Y finalmente en el articulo Los Murciélagos, un Reservorio de
Virus Reemergentes para el Hombre se pone de manifiesto la
importancia de estos quirépteros porgue las enfermedades
virales emergentes estan aumentando, periddicamente, un
nuevo Virus ocupa a los responsables de salud a causa de
varios factores entre ellos el mas importante la transmision
por murciélagos aunado al cambio climatico, a los alimentos,
el bioterrorismo, las particulas radiactivas emitidas después
de una explosion o un accidente nuclear.

Estd ahora en tus manos, disfrutala tanto como el Comité
Editorial disfrutd en su elaboracidn y estamos como
siempre esperando sus investigaciones para gue mucha
gente interesada conozca sus trabajos.
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Caracterizacion de las Complicaciones Vasculares en Poblacidon con
Seguridad Social con Diabetes Mellitus tipo 1y 2 durante el Periodo
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Resumen

La Enfermedad Arterial Periférica (EAP) se convierte en un tema de interés para la salud publica, dado gue tiene alta
prevalencia por su relacion directa con arterioesclerosis y como una de las complicaciones macroangiopaticas de la Diabetes
Mellitus tipo | y II, por lo cual se debe identificar a la poblacidon con esta patologia en etapa temprana. La prevalencia de la
EAP aumenta con la edad, afecta entre 4 al 12% de las personas de 55 y 70 aflos y aproximadamente al 20% de mayores
de 70 afos. La presentacion mas comun de la arteriopatia periférica es la claudicacion intermitente, se caracteriza por
dolor en las piernas que aparece con el ejercicio y cede en reposo. Los pacientes con claudicacion intermitente tienen una
mortalidad cardiovascular tres a seis veces mayor. Después de 5 a 10 afios de evolucion, el 70-80% de los pacientes con
enfermedad sintomatica se mantendran sin cambios, el 20-30% presentardn progresion de los sintomas y/o necesitaran
una intervencion y menos del 3% requerirdn amputacion. La progresion de la enfermedad es mayor y mas rapida en
pacientes con afectacion arterial a multiples niveles, con bajos indices tobillo-braquial, insuficiencia renal crénica, diabetes
mellitus y en los fumadores severos. La primera opcidn de tratamiento para los pacientes con enfermedad arterial oclusiva
crénica es la revascularizacion quirurgica, seguida por el manejo endovascular, ambas intervenciones son solo aplicables en
el 60% de los pacientes con EAP, ademas la permeabilidad a un aflo de las revascularizaciones abiertas y endovasculares
estan entre el 40 y 60 % el resto de los pacientes requieren intervenciones adicionales y entre un 14 a 20% de pacientes
requieren una amputacion mayor al afo.

Palabras claves: Prevalencia, complicaciones vasculares, diabetes mellitus, enfermedad arterial periférica, amputacion.
Summary

Peripheral Arterial Disease (PAD) becomes an issue of public health concern, since it has a high prevalence due to its
direct relationship with atherosclerosis and as one of the macroangiopathic complications of type | and Il diabetes mellitus,
therefore must identify the population with this condition in early stage. The prevalence of PAD increases with age, affects
between 4 and 12% of people between 55 and 70 years and approximately 20% of those over 70 years. The most common
presentation of peripheral arteriopathy is intermittent claudication, characterized by pain in the legs that appears with
exercise and yields at rest. Patients with intermittent claudication have a cardiovascular mortality three to six times greater.
After 5 to 10 years of evolution, 70-80% of patients with symptomatic disease will remain unchanged, 20-30% will present
with progression of symptoms and / or require intervention and less than 3% will require amputation. Progression of the
disease is greater and more rapid in patients with multiple-level arterial involvement, with low ankle-brachial index, chronic
renal failure, diabetes mellitus, and in severe smokers. The first treatment option for patients with chronic occlusive arterial
disease is surgical revascularization, followed by endovascular management, both interventions are only applicable in 60%
of patients with PAD, in addition to the one-year patency of open and Endovascular complications are between 40%
and 60% the rest of the patients require additional interventions and between 14% and 20% of patients require a greater
amputation per year.

Key words: Prevalence, vascular complications, diabetes mellitus, peripheral arterial disease, amputation.
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Introduccion

La Enfermedad Arterial Periférica (EAP), se define como
la presencia de aterosclerosis sistémica en arterias
distales al arco aodrtico.! Es una manifestacion comun de
la aterosclerosis que se presenta como una enfermedad
arterial obstructiva que interfiere con el flujo sanguineo a
las extremidades.? El estrechamiento arterial puede ser por
placas de ateroma, arteritis, trombos locales o embolizacion.
La enfermedad arterial oclusiva causa un inadecuado
flujo sanguineo a las extremidades por alteraciones de la
anatomia y la funcion de las arterias, esta disminucion del
flujo puede suceder de forma brusca, presentando un cuadro
de isquemia arterial aguda, o de forma lenta y progresiva
produciendo un cuadro de isquemia arterial cronica. La
disminucioén cronica del flujo produce una disminucion del
aporte de oxigeno a los tejidos en situacidon de ejercicio,
dando lugar a la claudicacion intermitente. El desarrollo de
la circulacion colateral permite que la isquemia tisular no se
manifieste hasta que la obstruccion supere el 70% de la luz
del vaso. Las causas mas frecuentes de isquemia cronica
son la arteriosclerosis obliterante (90-95%), tromboangeitis
obliterante, arteritis de Takayasu, enfermedad del colageno,
arteriopatia diabética y sindrome de atrapamiento vascular.?

La enfermedad vascular aterosclerdtica es una condicion
progresiva que afecta multiples zonas vasculares. Las
manifestaciones incluyen enfermedades como: coronaria
cardiaca, cerebrovascular y arterial periférica. Actualmente
al diagndstico de Enfermedad Arterial Periférica se le
ha dado importancia como indicador de aterosclerosis
generalizada, 1o anterior debido a gue un gran numero de
estudios prospectivos han demostrado una coprevalencia
de enfermedad arterial periférica y otras manifestaciones
de aterosclerosis ya que, dependiendo de la poblacion de
estudio, en pacientes con EAP se ha encontrado enfermedad
coronaria concomitante diagnosticada por coronariografia
en 90% y enfermedad cerebrovascular en 50%.4

Esta enfermedad se presenta en aproximadamente 12
millones de personas en Estados Unidos.® Aumenta con la
edad y aparece en el 2% de personas entre 35-45 afos, en
el 11% entre 55 y 64 afnos y en 15-20% de mayores de 70
afos, cifra que puede incrementar si se incluyen pacientes
asintomaticos.® Es mas frecuente enhombres, la claudicacion
intermitente (CI) es la manifestacion mas habitual, con una
incidencia anual en hombres de 4.1a12.9/1000 y en mujeres
3.3 a 8.2/1000. Su localizacion en extremidades inferiores
(90%).5

La EAP se ha asociado a ciertos factores de riesgo como
son: sexo: con mayor frecuencia en hombres, ya sea EAP
asintomatica o sintomatica, incluso sus complicaciones.
Tiende a igualarse en pacientes con edad avanzada.”

Dentro de los factores de riesgo, el pertenecer a la raza
negra favorece el desarrollo de EAP, pues aumenta el mismo
cerca de dos veces y es independiente de otros factores de
riesgo, como la diabetes, la hipertension o la obesidad. Se
ha descrito que un tercio de la poblacidn negra tiene algun
grado de EAP.&e0N

La mayor causa de EAP es la aterosclerosis, por lo que
el tabaquismo, la diabetes, la obesidad, la dislipidemia, la
hipertension y la hiperhomocisteinemia aumentan el riesgo
de desarrollarla.? Este hallazgo fue corroborado en el
analisis multivariado de un estudio longitudinal prospectivo
desarrollado con el propdsito de describir la incidencia de
EAP vy sus factores de riesgo, en el que se encontraron el
aumento de la edad, el tabaquismo, la hipertension vy la
diabetes.”®

Edad: Es méas frecuente, aunque no exclusiva de adultos
mayores.? Se ha tomado los 60 afios como limite para el
aumento del riesgo. Considerando este dato, se establece
una diferencia en la prevalencia, ya gue en menores de 60
anos puede ser de 3%, mientras que en mayores de 75 afos
llega a ser de hasta 20%."

Entre el 80 a 90% de los pacientes con EAP se encuentran
comorbilidades como Diabetes Mellitus (DM), Hipertension
Arterial (HTA), dislipidemia o ser fumadores. La DM vy el
consumo de tabaco son considerados los factores de riesgo
mas importantes para su desarrollo y progresiéon.t’

La asociacion entre consumo de tabaco y EAP es
bien conocida, al igual que con otras enfermedades
cardiovasculares y pulmonares. Los fumadores pesados
tienen un mayor riesgo de isquemia critica, amputacion
y mortalidad. Se ha establecido que los fumadores
tienen un riesgo 16 veces mayor de presentar EAP vy sus
complicaciones comparados con los no fumadores.'®

Con relacion a diabetes mellitus, se ha establecido que el
incremento de 1% en la hemoglobina glicosilada (HbAIlc), se
asocia a un aumento del 25% en el riesgo de EAP. Estos
pacientes tienen un riesgo de amputacion 10 veces mayor,
de mala respuesta a las infecciones y a alteracion en la
cicatrizacion de heridas y Ulceras, esta condicion dificulta
el diagndstico inicial ya que altera la compresibilidad de las
arterias y genera falsos negativos en el indice tobillo/brazo
amtB).’

En el estudio Framingham se considerd a la HTA como uno
de los factores de riesgo para el desarrollo y progresion
tanto de la enfermedad aterosclerdtica como de Cl, pero
no queda claro si su tratamiento altera la progresion de la
enfermedad o el riesgo de CI?

Los niveles altos de colesterol total (CT) - lipoproteinas de
baja densidad (LDL) y niveles bajos de lipoproteina de alta
densidad (HDL) se asocian a mayor mortalidad por eventos
cardiovasculares. Su tratamiento ha demostrado reducir la
progresidon de la EAP y el desarrollo de isquemia critica.’

Recientemente se han incorporado otros factores como son
la hiperhomocisteinemia (alteracion en el metabolismo de
la homocisteina, de la vitamina B12 y deficiencia de folato
asociado con un aumento del riesgo de muerte por causa
CV y presente en mas del 30% de pacientes jovenes con
EAP.S
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La prevalencia de hiperhomocisteinemia es mayor en la
poblacidon con enfermedad cardiovascular comparada
con la poblacion general. Se ha reportado la presencia
de hiperhomocisteinemia en alrededor de 30% de sujetos
jovenes con EAP. Se hareferido que la hiperhomocisteinemia
podriaserun factorderiesgoindependiente paralapresencia
de aterosclerosis, aumentando el riesgo de padecerla 2 a
3 veces. Un meta-analisis de estudios que relacionaban la
homocisteina y la enfermedad aterosclerdtica, encontrd
una razoén de disparidad para enfermedad coronaria vy
evento cerebro vascular de aproximadamente 1.5 por cada
5 micromoles por litro de incremento de la homocisteina y
una asociacion comparable con la EAP.”?

Al contrario de la hipertension, la hiperhomocisteinemia
podria ser un factor de riesgo mas fuertemente asociado con
la EAP gue con la enfermedad cardiovascular. Al estudiar
la poblacion de pacientes con EAP, se ha encontrado que
aproximadamente 40% de los pacientes, presentan niveles
elevados de homocisteina y aproximadamente 25% de los
sujetos con Cl tienen niveles de homocisteina por encima del
95% (8,10); no obstante, la etiologia de esta relacion continda
sin aclararse, pues al bajar los niveles de homocisteina, no se
disminuye el riesgo de desarrollo o progresion de la EAP.?

La prevalencia de la EAP es dependiente de la edad de
la cohorte estudiada y de la presencia de aterosclerosis.
Considerando la edad varios estudios epidemioldgicos han
encontrado que se situa en el rango de 3 a 10%, aumentando
a 15-20% en personas mayores de 70 afios.®

En el estudio Framingham se encontrd que la incidencia
anual de EAP se incrementa con la edad y como respuesta a
la presencia de otros factores de riesgo para aterosclerosis.
La incidencia anual especifica por grupos de edad fue de
6 por 10.000 hombres y 3 por 10.000 mujeres en el grupo
etario de 30 a 44 anos, aumentando a 61 por 10.000 hombres
y 54 por 10.000 mujeres en el grupo de 65 a 74 anos.”?

Un estudio de cohorte encontrd después de 7,2 aflos de
seguimiento una incidencia de EAP de 9,9 por cada 1000
personas/afio en riesgo, con una tasa de incidencia de
enfermedad sintomatica de 1,0. Estudios poblacionales han
mostrado que la EAP de los miembros inferiores presenta
un curso relativamente benigno, pero los pacientes con
Cl presentan mayor comorbilidad cardiovascular y tienen
al menos dos veces mas riesgo de enfermedad cardiaca
isquémica fatal y enfermedad cerebrovascular, comparada
con la poblacion general™® La incidencia de Cl también
depende de la edad, encontrandose de 3% en sujetos de 40
afflos y de 6% en sujetos mayores de 60 afos; en personas
jovenes, la Cl es mas comun en hombres que en mujeres,
diferencia que tiende a desaparecer con el aumento de la
edad?®

Estudios epidemioldgicos han demostrado que el
tabaquismo aumenta el riesgo de EAPO entre 2y 6 veces y
el de Cl entre 3 y 10 veces, relacion que ha sido reconocida
desde 1911, cuando se reportd que la Cl era tres veces
mas comun entre fumadores que entre no fumadores. Al
estudiar las caracteristicas de la poblacion con EAP, se ha
encontrado que 80% son fumadores activos.”? La relacion
antes descrita es dosis dependiente de acuerdo con el

numero de cigarrillos por dia y los afos fumados, siendo
el triple entre los fumadores de mas de 40 cigarrillos/dia
comparado con los gue fuman menos.8?

Otros estudios han confirmado asociacion entre la diabetes
mellitus y el desarrollo de EAP. Se considera que la diabetes
mellitus aumenta el riesgo de sufrir EAP entre 2 y 4 veces
y al estudiar las caracteristicas de la poblacion con EAP,
se encuentra presente en 12 a 20% de las personas (12).
En personas diabéticas, por cada 1% de aumento en la
hemoglobina glicosilada se incrementa en 26% el riesgo de
sufrir EAP.8

En relacidon con los sintomas de la EAP en las personas
con diabetes, en el estudio Framinghan se encontrd, que
esta enfermedad aumentaba el riesgo de Cl, 3.5 veces en
hombres y 8.6 veces en mujeres.8”?

Es importante anotar la relacidn encontrada entre la
resistencia a la insulina y el riesgo de EAP, pues este se
aumenta en 40 a 50% aun en ausencia de diabetes. El riesgo
de desarrollar EAP es proporcional a la severidad y duracion
de la diabetes; ademas, los diabéticos con EAP presentan
7 a 15 veces mas riesgo de complicaciones graves como
una amputacion que los no diabéticos, donde contribuyen
factores propios de la diabetes como la polineuropatia y la
disminucion de la resistencia a la infeccion. Fundado en las
investigaciones anteriores, se ha propuesto la necesidad
de un tamizaje de EAP en pacientes con diabetes, con un
intervalo no mayor a los 5 afos.®

La elevacion del colesterol total, las LDL, de los triglicéridos
y la disminucién de las HDL son las anormalidades de
los lipidos asociadas a EAP. El riesgo de desarrollar EAP
aumenta en 5 -10% por cada 10 mg/dL de aumento del
colesterol total; al comparar los sujetos con EAPO con
controles normales se encuentra gque los niveles de LDL son
mas altos y los de HDL mas bajos, pero con respecto a los
TG no hay claridad en los estudios.®”?

En el estudio Framingham, el colesterol mayor a 270 mg/
dL, se asocid con un aumento de dos veces la incidencia
de Cl. No obstante que algunos estudios han mostrado
al colesterol total como un poderoso factor de riesgo
independiente para la presencia de EAP, otros no han
podido confirmar dicha asociacion; lo que si se ha sugerido
es que el tabaguismo podria potenciar el efecto de la
hipercolesterolemia en la presencia de EAP y hay evidencia
de gque el tratamiento de la hiperlipidemia reduce, tanto la
progresion de la EAP como la incidencia de Cl en quienes
la padecen.®

Si bien, se ha encontrado asociacion de la hipertensiéon con
la EAP, es generalmente mas débil que con la enfermedad
coronaria y con la enfermedad cerebrovascular y no
es consistente en los diferentes estudios. En el estudio
Framingham se encontrd que la hipertension aumentaba el
riesgo de Cl 2,5 veces en hombres y 4 veces en mujeres,
siendo este riesgo proporcional al aumento de la presion
arterial.
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Algunos estudios recientes han mostrado que la proteina
C reactiva (PCR) se encuentra elevada en sujetos
asintomaticos y sin desarrollar la enfermedad.®

En pacientes con EAP se han reportado hematocritos
elevados e hiperviscosidad, seguramente como resultado de
la presencia de otro de los factores asociados, el tabaguismo.
Elaumento en los niveles plasmaticos de fibrindgeno, el cual
ha sido reconocido como factor de riesgo para trombosis,
ha sido asociado con EAPO en muchos de los estudios.
Ademas, se ha encontrado la presencia de estos factores,
como indicadores de pobre prondstico.®

Se ha encontrado asociacion de la insuficiencia renal y
la EAP, con alguna evidencia reciente de que podria ser
causal. En el estudio HERS (Heart and Estrogen/Progestin
Replacement Study), la insuficiencia renal fue un factor
independiente asociado con el desarrollo futuro de EAP en
mujeres posmenopausicas.”® Los anteriores factores se han
encontrado asociados a EAP y aungue no son consistentes
en los diferentes estudios, el analisis de datos presentados
permite afirmar que si existe influencia en las prevalencias.

Es una enfermedad multisistémica en la que de forma
aislada menos del 50% de los pacientes presentan una
EAP, asociada a cardiopatia isquémica en un 40-60% vy a
enfermedad cerebrovascular entre 30-40%.° En varios
paises, el no tratamiento de EAPO es una de las principales
causas de amputaciones de los miembros inferiores, con
una tasa de mortalidad de las personas con EAP de dos a
tres veces mas que la de los individuos controlados con la
misma edad y sexo.®V”

La revascularizacion a través de cirugia es la técnica
de eleccidén en los pacientes capaces de soportar una
cirugia; sobre todo en aqguellos con enfermedad extensa
femoropoplitea y distal.”® La cirugia derivativa convencional
o by-pass continla siendo la técnica de eleccion para el
tratamiento de estenosis u oclusiones, debido a que ofrece
mejores resultados a largo plazo.”

Estimar la prevalencia de la EAP es complejo, ya que
intervienen multiples variables y factores como el tipo de
poblacion a estudio, la distribucidén por edad y sexo, la
presencia de factores de riesgo asociados vy las pruebas
para su diagnostico. Por lo general, se realiza la prueba del
indice tobillo-brazo (ITB), utilizando como valor positivo
para EAP un ITB inferior a 0,9.%

La prevalencia de EAP a nivel mundial, se ha estimado entre
el 4,5% y 29%.2°

El principal factor de riesgo de EAP es la edad, se estima
que la prevalencia de Cl en el grupo de edad de 60 a 65
afos es de 35%, mientras que para el grupo de 70 a 75 afios
logra un porcentaje de hasta el 70%.” Numerosos estudios
epidemioldgicos han demostrado que el tabaguismo
incrementa el riesgo para EAP entre 2y 6 veces y entre 3y
10 veces para Cl, se ha sefalado que el 80% de las personas
con EAP son fumadores activos. Esta relacion es dosis
dependiente ya que depende del numero de cigarrillos
diarios y de los afios fumando, siendo mas elevada entre
las personas que fuman mas de 40 cigarrillos al dia. Asi

mismo, la tasa de mortalidad y amputaciones es mayor
en los pacientes fumadores. El abandono del tabaco se ha
acompanado de una reduccion en el riesgo de EAP.Y

La diabetes es un factor de riesgo tanto cualitativo
como cuantitativo, ya que por cada 1% de aumento de la
hemoglobina glicosilada se origina un incremento del 25%
en el riesgo de EAP. La afectacion de vasos distales de
las extremidades es caracteristica, aunado a lo anterior la
microangiopatia y neuropatia, implican una mala respuesta
a la infeccion y un trastorno en la cicatrizacién, lo que
condiciona un riesgo de amputacion de hasta 10 veces mas
con relacion a los pacientes no diabéticos.” El riesgo de
EAP aumenta en 5-10% por cada 10mg/dl de incremento de
colesterol total. En el Estudio Framingham se evidencid que
el cociente colesterol total/cHDL fue el mejor predictor de
EAP. Se ha demostrado que el tratamiento de la hiperlipemia
reduce la progresion de la EAP vy por lo tanto el desarrollo
de isquemia critica.”

La prevalencia de EAP tanto sintomatica como asintomatica,
es mayor en varones, sobre todo en la poblacidon mas joven,
a edades mas avanzadas las diferencias son insignificantes.
La prevalencia en los hombres es mayor en los grados de
afectacion mas severa (isquemia critica).”

La clasificacion clinica de Leriche-Fontaine es util para

establecer tratamiento y prondstico, ya que agrupa a los

pacientes que presentan una insuficiencia arterial progresiva

en 4 estadios y tiene valor prondstico, por lo que es muy Uutil

para la indicacion de tratamiento:

e Grado |I: Asintomatico o sintomas
Detectado por ITB <0.9

e Grado lla: Cl que no limita las actividades diarias del
paciente (>150 metros)

e Grado llb: Cl que limita las actividades del paciente
(<150 metros)

e Grado lll: Presencia de parestesias o dolor en reposo

e Grado |V: Presencia de lesiones troéficas (ulceracion y
gangrena)

Enlas dos ultimas hay isquemia critica, con riesgo de perder

la extremidad.>’

inespecificos.

Su evolucidn clinica es estable debido al desarrollo de
circulacion colateral, a la adaptacidn metabdlica de la masa
muscular y al uso de musculos no isquémicos. El principal
sintoma es la claudicacion intermitente (Cl) que se describe
como dolor en uno o varios grupos musculares que se
desencadena por el movimiento o la deambulacion debido
a la falta de aporte sanguineo; estos sintomas desaparecen
a los pocos minutos de reposo.? La distancia en la marcha
con la gue se desencadena suele ser constante, aungue
se acorta y es mas intenso a mayor velocidad o al subir
pendientes.” Se estima que sélo un 25% de los pacientes con
Cl experimentara un empeoramiento y evolucionara hacia
isquemia critica, lo que suele ocurrir con mas frecuencia
después del primer aflo de diagnodstico.®

Por la localizacion del dolor se puede determinar la
localizacion de la obstruccion arterial. Asi, una obstruccion
adrtica se manifestard con claudicacion lumbar, del muslo
y cadera; la obstruccion iliaca con claudicacion glutea, del
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muslo vy cadera; la obstruccion iliaca interna bilateral cursara
con impotencia sexual; la obstruccidon de la femoral comun
y profunda con claudicacion y atrofia de los musculos del
muslo; la obstruccion de la femoral superficial y popliteas
con claudicacion de la pantorrilla y una obstruccion tibial v
peroneal con claudicacion de la pantorrilla vy el pie.®”

En el caso de la EAP, la historia clinica, el examen fisico vy
algunas pruebas no invasivas pueden aportar informacion
suficiente para hacer el diagndstico, el cual serd confirmado y
localizado especificamente con imagenes complementarias.
En muchos casos los pacientes pueden mencionar sintomas
inespecificos o no presentarlos. Referir calambres con
el ejercicio que mejoran con reposo, dolor nocturno,
Ulceras en miembros inferiores que no mejoran, cambios
de color o temperatura de las piernas.! Adicionalmente
hay que indagar por factores de riesgo o comorbilidades
asociadas, antecedentes personales (profesidn, patologia
vascular, antecedentes traumaticos, factores de riesgo CV,
hiperuricemia, consumo de alcohol) y familiares (Diabetes,
HTA, dislipidemia, patologia vascular y cardiopatia),® clase
funcional e independencia del paciente y tolerancia al
ejercicio.

La Escala de Edinburgh sirve para evaluar la presencia
de claudicacién, con una especificidad del 91% y una
sensibilidad del 99%.' Consiste en 6 preguntas, cada una
con una respuesta esperada; para hacer diagnodstico, todas
deben ser correctas:

e (Siente dolor o malestar en las piernas al caminar? Sl

e (Ese dolor inicia al estar de pie o sentado? NO

e (Siente dolor al caminar por una pendiente o a paso
rapido? SlI

e (Siente dolor al caminar a un paso habitual? Sl o NO,
depende de la severidad de la ClI

e (Qué pasa si se detiene? Desaparece el dolor en 10
minutos

e (Dodnde se localiza el dolor? Pierna (Cl tipica), muslo o
gluteo (Cl atipica)

Examen Fisico: se pueden encontrar hallazgos variables, sin
embargo, la ausencia de sintomas no excluye el diagnostico!'
Es importante evaluar:

e Cojera o dificultad para la marcha a la inspeccion

e Ausencia o disminucién de pulsos distales: femoral,
popliteo, pedio (el mas importante) vy tibial posterior

e Auscultacion de soplo carotideo, abdominal o femoral
(el mas importante)

e Palpacion de masas abdominales

e Coloracion anormal de la piel (palidez o enrojecimiento):
palidez con elevaciéon de la pierna a 60 grados por un
minuto, el color debe volver a la normalidad a los 10-
15 segundos, si demora mas de 40 segundos indica
isgquemia severa.®

e Pobre crecimiento de las ufas vy el pelo, piel fria y seca,

edema.??

e Presencia de Ulceras o zonas de necrosis en los dedos
del pie

e Disminucion de la sensibilidad, hiporreflexia y atrofia
muscular.®

indice Tobillo/Brazo (ITB): Es la relacidon de la PAS de la
arteria tibial posterior o pedia con la PAS del brazo (se
toma la cifra mas alta comparando ambos brazos).?? Para
su medicion se necesita un manguito de TA y un doppler
para los pulsos arteriales. Se ha validado contra angiografia,
con una especificidad del 100% y una sensibilidad del 95%.
Se considera normal cuando la cifra esta entre 0.91 - 1.30,
indeterminado si >1.30 (por arterias calcificadas, poco
compresibles), y diagndstico cuando el ITB es <0.9; en este
caso si se encuentra entre 0.41y 0.9 se considera EAP leve
a moderado y severasiel ITBes<a0.47

Cuando existe sospecha clinica, pero el ITB es normal,
se puede realizar una prueba de ejercicio. Se mide el ITB
antes y después de realizarla en banda sin fin o pidiendo al
paciente gue se empine hasta que se reproduzca el dolor.?

Se deben realizar exdmenes de control, enfocados a evaluar
factores de riesgo. Se solicita hemograma con recuento
de plaquetas, glicemia o HbAIlc, perfil lipidico, creatinina,
parcial de orina en busca de glucosuria o proteinuria vy
electrocardiograma.'®

Si se considera Unicamente el indice tobillo/brazo como
criterio de EAP, se obtiene que la relacion del grupo de los
sujetos sintomaticos/asintoméaticos es independiente de la
edad y practicamente es 1:3 0 1:4.?

El estudio Arterial Edimburgo, demostré que usando el
duplex arterial para diagndstico, un tercio de los sujetos con
EAP asintomaticos presentaban oclusion total de una de las
arterias principales del miembro inferior examinado.?®

La EAP es un sindrome frecuente que afecta a un extenso
sector de la poblacion mundial. Para su diagndstico se ha
considerado como marcador sintomatico la claudicacion
intermitente (CI); el indice tobillo/brazo que ha surgido
como un indicador puntual y confiable de la enfermedad
arterial periférica clinica o subclinica y como medida de
la carga de aterosclerosis; fundamentados en la evidencia
epidemioldgica, las guias actuales recomiendan un punto
de corte de 0.9 para el diagndstico de la enfermedad
arterial periférica,®® ya que se ha encontrado que tiene
una alta sensibilidad y especificidad comparado con la
angiografia como meétodo estandar; al mismo tiempo, se
convierte en un tema de gran interés para la salud publica,
dado que recae sobre el médico general la responsabilidad
del tamizaje y la identificacion de los pacientes con EAP en
etapas tempranas para el inicio de tratamiento adecuado
y oportuno. La prevalencia de EAP en poblacion general
asintomatica sdlo se puede estimar mediante métodos
no invasivos;, el mas ampliamente reconocido es el
indice tobillo/brazo; en individuos sintomaticos, un valor
inferior a 0.9 tiene una sensibilidad de 95% para detectar
arteriografias positivas y una especificidad cercana a 100%
para detectar individuos sanos; se ha encontrado que este
valor es inversamente proporcional a la severidad de la
enfermedad vy la mortalidad cardiovascular.>™®

Se debe diferenciar de alteraciones musculoesqueléticas y
neurologicas. La estenosis espinal (o compresion en cola
de caballo) es uno de los diagndsticos diferenciales ya que
los pacientes presentan un dolor similar, pero con pulsos
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periféricos intactos, y se denomina pseudoclaudicacion,
esta se debe a la compresiéon de la cauda equina que se
manifiesta con dolor irradiado a miembros inferiores, que se
presenta al caminar o permanecer mucho tiempo de pie y
no mejora radpidamente con el reposo.

Otros diagnodsticos son embolismo, sindrome de piernas
inquietas, vasculitis sistémica, calambres nocturnos,
neuropatia periférica, mononeuropatias por atrapamiento,
artrosis de cadera vy rodilla, quiste de Baker, sindrome
compartimental crénico, claudicacion de cadera, compresion
de raices nerviosas y claudicacion venosa.'®

El manejo de estos pacientes tiene como objetivo prevenir
la progresion de la enfermedad aterosclerdtica y minimizar
la ocurrencia de eventos cardiovasculares,? mejorar
la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes, la
durabilidad de las intervenciones y prevenir amputaciones.

Hoy por hoy el tratamiento de la EAP se divide en:
preventivo, farmacolodgico y quirdrgico, a través de cirugia
o tratamiento endovascular. Es indispensable el control
de los factores de riesgo para detener la progresion de la
enfermedad; el abandono del habito tabaquico, cifras de
tensién arterial inferiores a 140/90, control glucémico con
cifras de hemoglobina glicosilada inferiores a 7% y niveles
de colesterol-LDL menores de 100 son los objetivos a
alcanzar en un paciente con EAP.?> Asi que la modificacion
o eliminacioén de los factores de riesgo es considerada como
la primera indicacion terapéutica.

Como parte del seguimiento se debe monitorizar la
severidad del dolor, la distancia al caminar libre de dolor y
el compromiso de la calidad de vida; en caso de haber un
cambio en la funcionalidad, se debe repetir el ITB, solicitar
examenes y/o referir a cirugia vascular. Es importante
evaluar si hay progresion a isquemia de la extremidad
aguda o critica, aunque el riesgo es menor de 1% por afo.
La isquemia aguda se caracteriza por inicio abrupto de
dolor, ausencia de pulsos, palidez, parestesias y paralisis
en la extremidad gue requiere intervencion inmediata. La
isguemia critica presenta progresiéon de sintomas en reposo
y nocturno.!

Serecomiendan sesiones de caminata de mas de 30 minutos,
por lo menos 3 veces a la semana, en las que el paciente
deberd caminar hasta casi el maximo de dolor, al menos
durante 6 meses.>???6 Su efecto se debe a la mejoria en la
funcion vasodilatadora endotelial, la respuesta inflamatoria
y el metabolismo musculo esquelético gue se manifiesta en
menor isquemia por mayor aporte de oxigeno.® Estudios
han demostrado que aumenta el tiempo tolerable para
caminar hasta en un 150%."

Lareducciondela TAdisminuyeloseventoscardiovasculares,
aungue no se ha demostrado que modifigue la progresion
de EAP.®> En el estudio HOPE se demostrd el beneficio de
los IECA independientemente de las cifras de TA por su
efecto cardioprotector; la morbimortalidad en pacientes
con EAP se puede reducir con el uso de ramipril en un
25%.!727 Contrario a lo que se pensaba, actualmente es
apropiado utilizar B-bloqueadores en estos pacientes ya
que ofrecen un efecto cardioprotector y no existe evidencia
de empeoramiento de sintomas de CI.2°

El tratamiento farmacoldgico vigente para el manejo
de la claudicacion intermitente es una combinacion de
medicamentos con el propdsito de una mejor calidad de
vida, evitando los incidentes cardiovasculares asociados a
ateroesclerosis y disminuyendo los sintomas propios de la
claudicacion.

La pentoxifilina derivado de las xantinas presenta un efecto
antitrombotico débil, mejora el flujo sanguineo periférico,
actua sobre la membrana de los hematies deformandolos
reduciendo su capacidad de agregacion y por lo tanto
la viscosidad de la sangre. Fue el primer medicamento
aprobado por FDA para el manejo sintomatico de ClI
(1984).2628 Estudios recientes han demostrado evidencia
limitada de su efectividad.! Se considera menos efectivo
que el cilostazol aungue mejor tolerado.?® Se recomienda
iniciar con 200 mg cada 8 horas y terapia de mantenimiento
con 400 mg cada 8 horas.® El cilostazol (es un inhibidor
de la fosfodiesterasa lll, inhibe la agregacion plaquetaria
por lo que provoca mayor dilatacion en el lecho femoral,
disminuye el riesgo de la formacion de trombos arteriales.
Fue el segundo medicamento aprobado por la FDA para
Cl (1999).26 La dosis recomendada es de 100 mg cada 12
horas.® Aumenta la distancia al caminar y el tiempo libre
de dolor (35-109%),' con una mejoria de la Cl de 47% con
cilostazol contra 13% de placebo (p<.001); disminuye
los TGC y aumenta niveles de HDL. Esta contraindicado
en pacientes con falla cardiaca. Como efectos adversos
se pueden presentar cefalea, diarrea, palpitaciones vy
mareo.”’ Se puede utilizar asociado a ASA o clopidogrel
sin aumentar el riesgo de sangrado. Debe consumirse 30
minutos antes o 2 horas después de la comida ya que las
comidas ricas en grasa aumentan su absorcion. Es mejor
tolerado que la pentoxifilina.?>? La pentoxifilina y cilostazol
actualmente son los uUnicos 2 farmacos autorizados por la
FDA especificamente para la claudicacion intermitente.®%
Existe una aprobacién para que todos los pacientes con EAP
con o sin historia de otra enfermedad cardiovascular sean
tratados con antiagregantes plaquetarios, a largo plazo para
reducir los riesgos de morbi-mortalidad cardiovascular.”?

La aspirina (ASA), actua impidiendo la agregacion
plaquetaria, con unresultado irreversible de 7-10 dias, a dosis
de 75-150 mg/dia. The Antiplatelet Trialist Collaboration
demostrd una disminucion del 23% en eventos vasculares
con el consumo de ASA.”"“ The Physicians Health Study
mostrd que 325 mg diarios de ASA disminuyen la necesidad
de intervenciones quirurgicas, sin encontrar diferencias con
el desarrollo de Cl entre el grupo con ASA vy placebo. En el
reporte de la séptima conferencia del ACCP recomiendan
ASA 75-325 mg/dia en pacientes con isquemia cronica (IAM
- ECV) ya que aumenta el tiempo libre de dolor al caminar y
el flujo sanguineo en reposo. Se considera un medicamento
de primera linea y se prefiere sobre otros antiagregantes
por costos.?®

La ticlopidina, inhibe la activacion plaguetaria blogueando
los receptores ADP de plaguetas, actua en la funciéon de
la membrana plaguetaria, reduce la frecuencia de eventos
cardiovasculares, mejora la distancia caminada y el ITB.
Es el tratamiento mas efectivo para mejorar distancia vy
mortalidad, no obstante, su uso se asocia con riesgo de
trombocitopenia, leucopenia, y purpura trombocitopénica
(1/2000-4000 pacientes).>726
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La eleccion de tratamiento para la isguemia critica
estd limitada sdlo a la revascularizacion quirurgica. No
obstante, algunos pacientes con isquemia critica de las
extremidades (ICE) no son candidatos al procedimiento
por las comorbilidades asociadas o a la anatomia vascular
(falta de conducto), estos solo reciben tratamiento médico
con farmacos para mejorar la circulaciéon local y calmar
el dolor, antibioticos para tratar la infeccion de Ulceras,
CcomMo una opciodn terapéutica y la amputacion como ultima
probabilidad de supervivencia. Se utilizan varios farmacos
en este estadio (cilostazol, pentoxifilina, o naftidrofurilo)
sin beneficios significativos. Un tratamiento innovador es
la angiogénesis terapéutica, pero los estudios todavia se
encuentran en fases iniciales. Por lo que los tratamientos
médicos para la ICE gue disminuyan el dolor, favorezcan
la cicatrizacion de las lesiones y minimicen el riesgo de
amputacion son opciones interesantes.??0

La administracion de prostaglandinas via intravenosa (1V),
estd indicada en situaciones avanzadas para el tratamiento
del dolor y ulceras, aungue no ha demostrado mejorar la
distancia maxima alcanzada libre de dolor vy la calidad de
vida.>626 Estos prostanoides (PGE1 y PGI2) se emplean
en pacientes con isguemia critica no revascularizable y
candidatos a amputacion, con resultados positivos en el
alivio del dolor en reposo v la cicatrizacion de las ulceras. Sin
embargo, no existen pruebas soélidas de su eficacia a largo
plazo, asi como en la disminucion de las amputaciones. Se
incluyen los siguientes farmacos: prostaglandina E1 (PGEI1
o alprostadil, en administracion intravenosa/intra-arterial
durante 21 dias); prostaciclina (PGl o epoprostenol, via
intravenosa durante cuatro a siete dias, intra-arterial por
72 horas; iloprost (administracion intravenosa durante
14 a 28 dias/oral 28 dias hasta un ano); vy el lipoecaprost
(administracion intravenosa durante 50 dias).

En la practica el iloprost beneficia cerca del 40% de
los pacientes con isquemia critica, en los que no existe
posibilidad de revascularizacion. En el 2003 Schellong
detalld un mejor perfil de los pacientes con PGE1 versus
iloprost, con respecto a la microcirculacion y la tolerabilidad.
La PGE1 tiene una tolerabilidad global (86.6%) comparada
con otros prostanoides como la prostaciclina (61%).%!

Carlson y Eriksson realizaron los primeros ensayos con
PGE-1, en el ano de 1973 (vasodilatador e inhibidor de la
agregacion plaquetaria) en pacientes con diagndstico de
EAP, consiguiendo efectos favorecedores como reduccion
del dolor vy cicatrizaciéon de ulceras. En los siguientes afos
diversos grupos reportaron resultados efectivos con el
uso de PGET en el tratamiento de la EAP, con relacién a la
mejora de los sintomas periféricos y la capacidad de aplazar
la progresion de la enfermedad.®?

El principio activo es el alprostadil, sustancia enddgena
que pertenece al grupo de las prostaglandinas E1 (PGET),
cuya accion farmacoldgica es el efecto vasodilatador
y antiagregante plaguetario. La prostaglandina PGE1 vy
otros prostanoides son moléculas con una productiva
funcion bioldgica, a través de sus receptores en plaguetas,
leucocitos y células musculares lisas, ejercen numerosas
funciones; aumentan el flujo sanguineo por vasodilatacion,
actividad antiplaguetaria, inhibicion de la activacion de

neutrofilos, inhibicion de la adhesion de monocitos; inhiben
la hiperplasia de ceélulas musculares lisas, potencian la
fibrindlisis natural, tienen efecto reoldgico aumentando la
deformabilidad del hematie y mejoran la homeostasis del
colesterol.®*

El mecanismo de accidon de alprostadil no estd
completamente esclarecido, sin embargo, se presume que
la relajacion de la musculatura lisa del conducto arterioso,
favorece el mantenimiento de la permeabilidad del
conducto. Los efectos farmacoldgicos de alprostadil varian
con el tejido diana, y actla a través de los receptores tipo
E (receptor de prostaglandina E), por ejemplo, con el EP1
media la contraccion del musculo liso en el tracto digestivo
y sistema urogenital. Con el EP2 la relajacion del musculo
liso en el tracto digestivo y sistema vascular y respiratorio,
e incrementa el AMPc intracelular en algunos tejidos
resultando en la inhibicion de la activacion de monocitos,
granulocitos vy linfocitos en el proceso inflamatorio y con el
EP3 media la contraccion del musculo liso y la activacion
plaquetaria. La infusion de alprostadil (PGE1) incrementa
la utilizacion de aminoacidos y potencializa la sintesis de
proteinas, evento relacionado con la mejora de las lesiones
isquémicas.**

En pacientes con EAP la terapia de infusion con alprostadil
reduce la formacién de trombina lo que resulta en una
disminucion de la degradacion de fibrina, por lo que
puede reducir asi la deposicion de fibrina implicada en la
patogénesis de la ateroesclerosis.®® Este estudio tiene el
objetivo de caracterizar las complicaciones vasculares
en poblacidon de una institucion de Seguridad Social, con
diabetes mellitus tipo 1y 2, durante el periodo 2013-2015.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo de tipo transversal,
retrospectivo y analitico, en un Hospital de una institucion
de Seguridad Social del Estado de México se revisaron
los expedientes clinicos de los egresos hospitalarios, con
una o mas de las complicaciones segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE X, durante el periodo
enero 2013-diciembre 2015.

e E115 DM con complicaciones circulatorias periféricas.

e FEI25 DM asociados con desnutricion y con
complicaciones circulatorias periféricas.

e E135 DM especificadas con complicaciones circulatorias
periféricas.

e F£E145 DM no especificada
circulatorias periféricas.

e FEI05 Con complicaciones circulatorias periféricas
(angiopatia periférica 179.2), Gangrena, Ulcera.

e 1738 Otras enfermedades vasculares periféricas
especificadas.

con complicaciones
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Resultados

Del total de expedientes revisados, se incluyeron 382 que cumplian con los criterios; de estos 237 correspondieron al sexo
masculino (62%) v 145 al sexo femenino (38%). El promedio de edad fue de 59.6 anos (rango entre 13 a 92 anos).

Los dias promedio de estancia hospitalaria fueron 7, con un rango de 1a 71. El tiempo promedio de diagnostico fue de 17.2
afos. En 172 (45%) se refiere al antecedente de alcoholismo y en 129 (33.8%) tabaquismo.

De los 382 pacientes que fueron ingresados durante el periodo estudiado, 159 fueron amputados 115 hombres y 44 mujeres,
(72.3 'y 27.7% respectivamente). El promedio de edad fue de 62 aflos, con un rango de 24 a 90 anos. El tiempo promedio
de diagndstico es de 19.2 afios (intervalo de 1a 43 anos). El antecedente de alcoholismo se refiere en 56 y tabaguismo en
57 de los pacientes.

El promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 7 con un rango de 1 a 33.

La proporcion de pacientes amputados fue del 41.6% con relacion a los ingresados.

La Tabla 1, muestra la mayor distribucion por estado civil, en donde se observa gue la mayor proporcion del total, asi como
los que fueron amputados estaban casados.

Tabla 1. Estado Civil

Hospitalizado Pacientes Y
s % amputados
Estado Civil (382) (159)
10.2 6 38

Solteros 39
Casados 258 67.5 122 T6.7
Unidn libre 12 31 5 31
Divorciados® 15 3.9 4 25
Viudos 47 12.3 7 10.8
s/D* " 2.9 5 31

~ *Sin Dato

Para los ingresos, el servicio que presentd mayor demanda fue Cirugia General con 229 (59.9%), seguido de Medicina
Interna 147 (38.5%); Oftalmologia 1 (0.3%) y Pediatria 5 (1.3%).

El mayor nimero de interconsultas fue para Medicina Interna. Los siguientes servicios de interconsultas durante la estancia
hospitalaria se muestran en la Gréfica 1.

Grafica 1. Servicios interconsultantes durante la estancia hospitalaria

o5EEEE23
=
.«-4
™

%

%, @
5
O
‘-.-»
EN
S
'_.
.—»
l_.
au

%%

%,
Cl,'?% %
%ﬂ?

o

Articulos originales 13




Palacios-Torres F., Corefio Judrez M.O,, et al. Caracterizacion de las Complicaciones Vasculares en Poblacion con Seguridad Social con Diabetes Mellitus tipo 1y 2 durante el Periodo 2013-2015.

Inteligencia Epidemiologica 2018;2:6-17.

En la Tabla 2, se muestran los numeros absolutos y porcentajes de ingresos que fueron desde uno y hasta siete.

Tabla 2.
Hospitalizado Pacientes %o
s Yo amputados
Ingresos (382) (159)

1 295 772 11 69.8
2 68 17.8 40 25.2
3 15 39 6 3.8
4 3 0.8 4 0
7 1 0.2 1 0.6

Enla Tabla 3, se describe la comorbilidad asociada a los pacientes diabéticos, siendo la de mayor importancia la hipertension
Arterial Sistémica.

Tabla 3. Comorbilidad del total de pacientes que viven con diabetes y amputados

éam
Padecimiento N=382  N=159
Hospitalizados = Amputados

' Hipertension Arterial 203 | 79
Insuficiencia Renal Aguda 48 1]
Insuficiencia Venosa 17 6
' Dislipidemia 12 3
E"En.férmeél.ar.:i Pulmonar Oclusiva

 Crénica 7 ; 1
i Cardiopatia Isquémica 7 _: 4
 Cataratas 5 ' 2
. Hipotiroidismo 5 2
Cirrosis Hepética 4 E
Asma 3 2
' Osteocartritis 3 0
infar;:cidm de Vias Urinarias 3 0
| Insuficiencia Cardiaca Congestiva 3 1
: Osteoporosis 3 1
Cisticercosis 2 0
Insuficiencia Renal Crénica 2 13
| Hiperplasia Prostitica Benigna 2 (1]
Insuficiencia Hepética | 1 0
Varices Esofagicas T
Enfermedad Vascular Cerebral 1 0
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Los diagnosticos de ingreso y de egreso en numeros absolutos se muestran en la Tabla 4.

Tabla 4. Diagnésticos de ingreso y egreso de pacientes que viven con diabetes y amputados

Ingrasa Egreso Ingroso Egreso
=t A
Wagner Grado 0 182 193 4z 48
Wagner Grado 1 -] T kT 43
Wagner Grado 2 14 12 4 2
Wingruer Girancho 3 &1 62 & ]
Wagner Grado 4 4 3 3 2
Wingrer Grando 5 54 41 kT ]
Pie diabético 1 o 1 a
Ulera plantar 16 6 B 3
Nacrosis 30 L] pe] 0
EPOC 10 o o 1
Cardiopatia mixta 2 7 ] 0
Insuficiencia periférica " ] T 0
Insufichencia arteral 15 o B a
Diabetes Melbtus 1 ] ] ] 0
Diabutes Malbtus 2 are ] 158 0
Insuficiencia renal aguda 23 8 B 2
Insufichencia ranal crdnsca 36 54 7 1"
Infecciin de vias urinarias 46 41 B 5
Sindrome urémico 10 ] 2 ]
Catoackiosis diabética 38 27 ] 5
Insufichencia cardiaca congestiva ] T 3 1
Depresion 1 ] ] 0
Acidoss metabdlica e Ll 12 3
Encefalopatia 19 18 1 2
Estada hiperosmelar 17 [} 3 a
Desanticulacidn de miembro pélvico 1 0 1 a
Hipartensitn artenal desconirolada m o 19 a
Enfermedad vascular cerebral 10 14 2 4
Nacrohiosts &0 73 a2 54
Insufichencia venasa 1] 21 0 13
Dubridacidn de escaras 1] 17 ] ]
Inguficiancia hapdlica ] 3 0 2
Pancrealitis 1] 1 ] 0
Cirrosis hapdtica 0 2 0 0
Lavado quirdrgico 0 30 0 12
Hipatiraidismo 1] 2 o o
Naumonla adquirida i] a9 ] 0
Amputaciones 1] 161 ] 134
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De los 159 pacientes, 89 (66,0%) la amputacion inicid en el miembro pélvio derecho; 43.4% (69) en miembro pélvico
izquierdo y 0.6% mano derecha.

Tabla 5. Amputacién segin sitio anatdmico

Primera %

Sitio anatomico Segunda . %
amputacion amputacién
Supracondilea . s4 340 | 13 | 82
Primer ortejo 30 18.9 I 2 I 1.3
| Tercer ortejo . 16 101 I 1 I 0.6
' Segundo ortejo T 101 | 2 RE
| Quinto ortejo . 1 6.9 I - I -
| Segundo y quinto ortejos . 7 4.4 I - I -
Cuarto ortejo 5 3 I 1 I 0.6
Cuarto y quinto ortejos 5 3l - -
Seqgundo v tercer ortejos 5 3 I 2 I 1.3
Primer v segundo ortejos 4 2.5 I - I -
Segundo, tercero y cuarto ortejos 2 1.3 . - . -
Infracondilea 2 1.3 I 3 I 1.9
| Pierna 0.6 I - I -
| Segundo y cuarto orlejos 0.8 I 1 I 0.6
| Tercero y cuarto ortejos - - 1 I 0.6
| Fasiotomia plantar derecha - -- I 1 I 0.6

Del total de pacientes amputados en una primera ocasion,
27 (17%), requirieron de una segunda amputacién, como se
muestra en la Tabla 5.

El tiempo promedio que transcurrio entre una amputacion
y otra fue de 231 dias, con un rango de 2 a 1464 dias .Siendo
los ortejos los que con mayor frecuencia son extirpados y a
mas corto plazo.

Discusion

En ese anélisis de los 382 expedientes que fueron revisados
el 41.6% fue sometido a una amputacion de miembro inferior
ya fuera menor o mayor; el 34% sufrié una amputacion mayor
y el 18.9% amputacion menor, proporciones semejantes a lo
encontrado en el estudio de Alcantara y cols.*®

Otros hallazgos similares fueron que los pacientes que
sufren una amputacion presentan un mayor riesgo para una
segunda amputacion, en el mismo o en el otro miembro,
en este estudio el 17% de los pacientes sufrieron una nueva
amputacion en un periodo menor de un afio y hasta 4 afos.®

Los principales factores de riesgo asociados a enfermedad
arterial periférica y amputaciones fueron la hipertension
arterial, cardiopatiaisquémica, dislipidemias y el tabaguismo,
mismos factores que se encontraron en un estudio
realizado en cuba. De acuerdo con otros estudios no existen
diferencias entre lo reportado y lo que se encontrd en este

16

analisis, el mayor riesgo es en hombres, adultos mayores vy
con diagndstico de mas de 17 anos.®’38

Conclusiones

Las uUlceras y amputaciones de las extremidades constituyen
un gran problema de salud publica lo que genera un alto
costo para el paciente, sus familiares y los sistemas de
salud. Este cuadro conlleva un profundo deterioro en la
independencia, productividad y funciones psicosociales de
los individuos. Para los sistemas de salud, las enfermedades
vasculares y en particular la amputacion, representan una
significativa carga econdmica, ya que utilizan gran parte de
los recursos totales asignados para el manejo de la diabetes
mellitus (DM).

Desde la perspectiva asistencial, es la principal causa de
hospitalizacion en los pacientes diabéticos. Para los servicios
de Cirugfa vascular y Cirugia general son una carga dificil de
soportar, tanto por los dias cama, como por la cantidad de
procedimientos a los que deben ser sometidos.

En general, se debe considerar que una amputacion mayor
no deberia ser realizada hasta gue hayan sido consideradas
todas las posibilidades de amputaciones menores, debido
a gue esta Ultima tiene varias ventajas econdmicas tales
como ambulaciéon extrahospitalaria, curacion precoz, y por
lo tanto mejor calidad de vida de los pacientes.
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Analisis de la composicion corporal para determinar la contribucion
de Masa grasa y Masa Magra (con el Indice de Masa Corporal IMC) a la
poblacion en nifos y adolescentes de 6 a 18 aios de edad.

Maya Bardavid Arie, L’'Gamiz Matuk Arnulfo, Peschard Rodriguez Vanessa G, Palacios Butchard Juan J, Rodriguez Ayala Ernesto.

Investigadores del Instituto de Salud Publica Anéhuac (ISPA).
Resumen

Objetivo.
Describir la contribucion y distribucion de la masa grasa y masa magra a través de graficas de Hattori en nifos y adolescentes
de 6 a 18 aflos de edad.

Material y métodos.

Piloto exploratorio, descriptivo, observacional y transversal. Las mediciones de las variables antropométricas (peso, talla e
indice de Masa Corporal) se realizaron por profesores de educacion fisica. Para el andlisis estadistico de la informacién vy el
estudio de las correlaciones evidentes encontradas entre las variables estudiadas se utilizo la p de Spearman, JMP 13 pro
plus posteriormente se construyeron las graficas de tipo Hattori por medio de la representacion del indice de masa magra,
indice de masa grasa e indice de masa corporal.

Resultados.

367,721 individuos fueron estudiados. Confiabilidad con a de Cronbach =0.8184, quiere decir que es un estudio muy
confiable, Rho de Spearman (p)= 0.0861, correlacién positiva de forma ligera entre el indice de masa magra y el indice de
masa grasa, Significancia estadistica p<0.0001 (aplicado a toda la republica).

Conclusiones.

En ciertos estados de la republica esta habiendo una transicion epidemioldgica de masa magra a masa grasa y esto
relacionado con el indice de masa corporal. Estados presentan mas desnutricidon que otros, de la misma forma estados
presentan mas obesidad de otros, IMC en adolescentes edad y sexo dependientes.

Palabras Clave: indice de Masa Corporal (IMC), indice de Masa Grasa (IMG), indice de masa Magra (IMM), Correlacion.
Abstract

Objectives.
To describe de contribution and distribution of Fat Mass and Lean Mass through Hattori Charts in children and adolescents
aged 6 to 18 years.

Materials and Methods.

Exploratory descriptive, observational and transversal pilot. Measurements of the anthropometric variables (weight, size
and Body Mass Index) were performed by physical education teachers. Spearman's statistical analysis, for the study of
the obvious correlations found between the variables studied was used JMP 13 pro plus later Constructed the Hattori type
graphs by means of the representation of the Fat Mass Index, Free Fat Mass Index and Body Mass Index.

Results.

367,721 individuals were studied. Reliability with Cronbach’s alpha = 0.8184 means that it is a very reliable study, Spearman’s
(p) = 0.0867, lightly positive correlation between fat mass and lean mass indexes, statistical significance p <0.000] (applied
to the whole republic).

Conclusions.

In some states of the republic there is an epidemiological transition from lean mass to fat mass and this is related to Body
Mass Index. States present more malnutrition than others, in the same way states present more obesity than others, Body
Mass Index in adolescents are age and sex dependent.

Keywords.: Body Mass Index (BMD, Fat Mass Index (FMI) Free Fat Mass Index (FFMI), Correlation
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Introduccion

El Interés por el estudio y el analisis de la composicion
corporal en poblaciones pediatricas ha aumentado debido
al incremento en la prevalencia y el gran impacto de la
obesidad infantil en la salud de la poblacion mexicana en
los ultimos afios. En México, la encuesta nacional de salud y
Nutricion (ENSANUT) reportd que los niflos de edad escolar
(ambos sexos, de 5 a 12 afos, presentaron una prevalencia
nacional combinada de sobrepeso y obesidad en 2012
de 34.4%, siendo de ésta forma 18.8% para sobrepeso
y 14.6% para obesidad. En el mismo grupo de edad, las
nifas presentaron una prevalencia combinada de 32% de
sobrepeso y obesidad del 20.2% y 11.8%, respectivamente,
mientras que los niRos mostraron una prevalencia de
sobrepeso de19.5% vy 17.4% de obesidad, 36.9% combinados.

El indice de masa corporal es una herramienta de deteccion
para identificar posible problema de peso en los nifios vy
adolescentes. Sin embargo el indice de masa corporal se
trata de un indice de evaluaciéon ajustado por la altura, en
donde corresponde al cociente entre el peso en kilogramos
y el cuadrado de la altura en metros, sin tomar en cuenta
la adiposidad.? EI Centro de Control de Enfermedades
de Atlanta (CDC por sus siglas en inglés) y la Academia
Americana de Pediatria recomiendan el uso del IMC para
detectar el sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes
de 2 a 19 afos de edad. Sin embargo el indice de masa
corporal y otros métodos empleados para la valoracion
nutricional (hablando epidemioldgicamente) no logran
diferenciar entre la masa grasa y la masa corporal, es decir,
un aumento en el indice de masa corporal puede ser debido
a un aumento en la masa grasa o por otro lado debido a un
aumento en la masa magra (masa muscular), o debido a un
aumento en ambos compartimientos corporales. Por lo cual
debemos de realizar un abordaje mas apropiado por medio
de la normalizacion de la masa grasa corporal y la masa
magra corporal y por la estatura del nifo o adolescente,
obteniendo lo indices de masa grasa e indice de Masa Magra.

Hasta nuestro conocimiento y revision de la literatura
nacional e internacional Unicamente se han encontrado
dos articulos publicados que describen la relacion entre la
masa grasa y el peso por medio de graficas de tipo Hattori
en poblacidn mexicana, sin embargo no existe informacion
publicada sobre la poblacion de interés que son nifos y
adolescentes de la republica mexicana de 6 a 18 aflos de
edad con este tipo de graficas de composicion corporal.

Se explicardn los usos y limitaciones del indice de
masa corporal como herramienta para determinar
el estado nutricional (epidemioldgico) por medio de

un analisis de la composicidon corporal empleando un
modelo bicompartimental (Tanita). Asi se determinard la
contribuciéon de los dos compartimentos corporales (Masa
grasa y peso) al IMC a través del uso de graficas de Hattori
en nifos y adolescentes de 6 a 18 afos de edad en cuanto a
la Republica Mexicana.

La finalidad es estudiar de forma adecuada la poblacion
infantil mexicana, para en un futuro contar con puntos de
cortes representativos de nuestra poblacion, por medio de
la elaboracion de graficas y tablas de percentilas de IMC,
indices de masa grasa (FMI) y peso por edad y sexo.

Asi poder contar con herramientas diagndsticas para la
poblacion infantil mexicana.

Materiales y Métodos

El disefo del estudio fue de tipo piloto, exploratorio,
descriptivo, observacional y transversal. El universo de éste
fueron niflos de 6 a 12 anos de edad y adolescentes de 13
a 18 afos de edad cursando educacion basica en escuelas
primarias, secundarias y preparatorias abarcando los 31
estados y la Ciudad de México (antes Distrito Federal) de
la Republica Mexicana contemplando la mayoria de las
delegaciones y municipios respectivamente. La muestra del
estudio realizado es de 367,721 individuos con las edades
anteriormente mencionadas, con una poblacion total de
mujeres de 52% vy de hombres de 48%, el estado con mayor
individuos estudiados es el Estado de México con 44,558
individuos, seguido de la Ciudad de México con 29, 164
individuos, el estado con menos individuos estudiados es
Estado de Querétaro con 624 estudiados. Se incluyeron
a todos aqguellos individuos que tengan entre 6 y 18 afios
de edad que cursen con algun grado de educacion basica
dentro de la Republica Mexicana, lo mas importante es que
los participantes debieron haber aceptado voluntariamente
participar en el estudio. Todos aquellos que no cumplan con
estos requisitos fueron excluidos del estudio ademas de los
participantesquetuvieronguesereliminadosenvirtuddeque
no contaban con una valoracion antropomeétrica adecuada
y una valoracidon de composicion corporal completa.
Todas las mediciones de las variables antropométricas
fueron realizadas por educadores fisicos quienes fueron
capacitados previamente. La estatura (medicion) fue
realizada por medio de un estadimetro, “BODYMETER 206
SECA”, calibrado en centimetros al 0.1 cm mas cercano. La
lectura se realizd con el sujeto inmovil, posicion erguida, de
espaldas al estadimetro, con los talones juntos y mirando
hacia el frente. Los valores del IMC fueron calculados con la
estatura en metros u el peso en Kg de acuerdo a la férmula:
indice de Masa Corporal=Peso /Estatura?, Posteriormente
se realizo las mediciones de masa magra y masa grasa
por medio de la bascula de bioimpedancia eléctrica marca
TANITA modelo BC-568.

De acuerdo al modelo de dos compartimentos, obteniendo
la masa grasa en kg podemos calcular la masa magra en kg
en la cual:

e Peso= masa grasa + masa magra
e Masa magra= Peso - masa grasa

Se realizé un ajuste por estatura del indice de Masa Corporal
para evaluar el exceso o déficit de peso corporal en nifios.
La masa magra vy la masa grasa se ajustan por la estatura
obteniendo los siguientes indices corporales: indice
de masa grasa e indice de masa libre de grasa). Con los
datos obtenidos, se construyeron graficas de tipo Hattori
expresando los indices de masa grasa y masa magra de
acuerdo al indice de masa corporal.
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Andlisis estadistico de la informacién

Se realizd un analisis estadistico de tipo descriptivo de las
variables cuantitativas estudiadas. Los datos obtenidos se
deben de considerar como “normales” ya que la muestra es
demasiado grande (>30). De acuerdo a la distribucion de los
datos, el analisis multivariado se realizd con una prueba no
parameétrica, con calculo de p de Spearman para el estudio
posterior de las correlaciones evidentes encontradas entre
las variables estudiadas. Para el analisis de las correlaciones,
todo el andlisis estadistico se realizd por medio del programa
JMP13 pro plus, con una significancia estadistica de p<0.05.
Finalmente se construyeron graficas de tipo Hattori por
medio de la representacion de los indices de masa grasa,
masa magra y masa corporal. Para saber la confiabilidad del
estudio se realizd una a de Cronbach.

Resultados.

Al tener una muestra de 367,721 Individuos se obtuvo
un estadistico de confiabilidad, la a de Cronbach fue
utilizada y el resultado es el siguiente a =0.8184, lo que
significa que es un estudio muy confiable. En estadistica
descriptiva es importante mencionar que el 52% de la
poblacidn comprende el sexo femenino vy el 48% restante
comprende al sexo masculino, el 14% de la poblacion tiene
15 afos, la entidad que mas individuos aportd al estudio fue
el Estado de México con 12%. Para fines practicos de éste
articulo de todas las muestras se escogieron los graficos
mas representativos o que mas llaman la atencion de los
investigadores.
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Figura 1. indice de Masa Grasa frente a indice de Masa Magra
en Poblacién total (367,721) representada en Hattori.

Se aprecia una distribuciéon homogénea en toda la grafica,
efectivamente se puede ver una concentracion en el
cuadrante inferior izquierdo lo que nos refiere realmente que
hay un equilibrio entre el indice de masa grasa vy el indice de
masa magra (FMI y FFEMI), esto se debe a que parte de la
poblacion estudiada son niflos de 5 a 11 aflos, en donde toda
la transicion metabodlica no influye demasiado para la edad
Yy sexo, en comparacion con los adolescentes de 12 a 18 afos
de edad que dependiendo el sexo se ven repartidos de
diferente manera gracias a la distribucion y porcentaje de
grasa en estos rangos de edad. No se encuentra relacion con
la Rho de Spearman=0.0861, pero se encuentra significancia
estadistica con un P valor de <0.0001. En este estudio en
especifico la correlacion baja o nula es beneficiosa ya que el
indice de masa grasa y el indice de masa magra no se deben
relacionar de forma fuerte, en cambio ambos indices son
relacionables con el indice de masa corporal por lo que las
correlaciones de Spearman deben de ser fuertes.
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Figura 2.1 - indice de Masa Grasa frente a indice de Masa
Magra en sexo masculino.

El 48% de la poblacion se comprende en esta figura,
se encuentra una distribucion homogénea en toda la
imagen, con una concentraciéon en masa magra, debido a
gue usualmente los hombres tienen mas musculo que las
mujeres y por consiguiente menos grasa, sin embargo se
denotan individuos en sobrepeso u obesidad, y la linea indica
transicion de masa magra a masa grasa en la poblacién
masculina.
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Figura 2.2 - indice de Masa Magra frente indice de Masa
Grasa en sexo femenino.

El 52% de la poblacion se comprende en esta figura, la
inclinacion de la curva tiene una desviacion notoria a la
grasa, que se explica que al pertenecer a este sexo, hay un
cambio de gran tamanfo de la infancia a la adolescencia, con
redistribuciones en la composicion corporal, el aumento de
grasa es evidente, la masa magra se puede quedar, aumentar
o disminuir, dependiendo directamente del individuo.

Figura 3. indice de Masa Grasa frente a Indice de Masa
Magra en poblacidon de Querétaro representada en Hattori.
La figura representa al estado con la menor muestra
(individuos) estudiados en este proyecto, con tan solo 624
individuos podemos percibir lo siguiente: en los Ultimos afios
ha habido una transicion de grasa (epidemioldgicamente
hablando), se denota una concentracién de individuos en la
parte inferior de la grafica, lo cual hablaria de una poblacion
acercada al indice de masa magra, pero la linea refleja
totalmente lo contrario, con una direccion completamente
dirigida y acercdndose a la grasa, y es realmente por la
influencia por la industrializacion que se ha visto en este
estado en los aflos pasados. La poblacidon se encuentra
entre un indice de masa corporal de 18 a 29.9 en su mayoria.
Se aplica una Rho de Spearman para ver la asociacion de el
indice de masa magra y el indice de masa grasa el resultado,
rho= 0.1778 con un p valor de <0.001, lo que hace tener una
rho positiva, por lo que la relacion de indice de masa grasa
y el indice de masa magra se ve relacionado en su minoria
pero con esta significancia encontramos una relacion de
otras variables. Es la figura gue mas me llama la atenciéon en
todo el estudio, por la transicidon que se puede ver.

Figura 4.1 - indice de Masa Grasa frente indice de masa ma-
gra en Puebla.

Se puede observar en éste grafico una concentraciéon en
el cuadrante inferior izquierdo, que nos habla de semi
equilibrio en la masa grasa y la masa magra, sin embargo, al
ser un estado muy industrializado por influencias de estados
vecinos y propias, la linea se dirige con mas acentuacion
a la grasa y por ende estd habiendo una transicion
epidemioldgica en este estado, ya que previamente se
pega mas a la masa magra gue ahora.

Figura 4.2 - Indice de Masa Grasa frente a [ndice de Masa
Magra en Tlaxcala.

Se puede observar en esta grafica una transicion
epidemioldgica expresada de la misma forma que en
Querétaro, sin embargo, la inclinacion de la linea se dirige a
la masa magra, tiene una p=-0.0076, que al ser negativa no
correlaciona las 2 variables y como mencioné previamente
el tener una correlacidon negativa o correlacion ligeramente
baja en este estudio es beneficioso y confiable para
determinar resultados.

Figura 5. [ndice de Masa Grasa frente a [ndice de Masa
Magra en poblacién de Chihuahua representada en Hattori.

En esta figura encontramos a la distribucion de Chihuahua
expresado en Hattori, en esta ocasion encontramos una
linea indicadora leve a grasa, también hay concentracion en
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el cuadrante inferior izquierdo es una composicion corporal
parecida entre el indice de masa grasa vy el indice de masa
magra, se puede apreciar una concentracidon ligera en
el cuadrante superior izquierdo donde por ser un estado
vecino del pais del norte se puede ver influenciado por
tendencias americanas y de esta forma ser una entidad con
un estado mayor de grasa gue otras, por ejemplo Chiapas.
La poblacidon se encuentra entre un indice de masa corporal
de 18 a 34.9 en su mayoria. Se aplica una Rho de Spearman
para ver la asociacion de éstas variables y el resultado es el
siguiente: p=0.1506 con un p valor de <0.001, lo que quiere
decir gue tenemos una rho positiva por lo que si hay relacion
leve entre el indice de masa grasa y el indice de masa magra
en la poblacidén. A diferencia de las graficas anteriores de la
transicion, en este estado debemos generar politicas para
bajar el consumo de comida grasosa para asi poder lograr
una mejor calidad de vida en estos pobladores.

Figura 6. indice de Masa Grasa frente a indice de Masa
Magra en poblacién de Chiapas representada en Hattori.

En esta figura encontramos a la distribucion de Chiapas
expresada en Hattori, descubrimos que la linea se dirige
mas hacia el musculo o menos grasa, de la misma forma
hay una concentracidon en el cuadrante inferior izquierdo
gue menciona el equilibrio, pero en esta grafica se aprecia
mucha concentracién en la regién del indice de masa magra
aungue hay personas obesas. La poblacidn se encuentra
entre un indice de masa corporal de 18 a 29.9 en su mayoria.
Se aplica una Rho de Spearman para ver la asociacion de
éstas variables y el resultado es el siguiente: = -0.0469
con un p valor de 0.6611, lo que gquiere decir que tenemos
una rho negativa por lo que no hay una asociacion entre
los indices de masa grasa y masa magra esto como lo
habia mencionado previamente. De la misma forma no hay
significancia estadistica con el p valor arrojado.

Discusion

Cambios en la composicidn corporal notorios en los estados

de la Republica Mexicana.

Al ser un estudio con un p valor para indice de masa grasa vs
indice de masa magra de <0.0001 es muy significativo por lo
qgue es muy certero y muy eficiente ya que esta vigorizando,

estadisticamente hablando. El que la poblacion en general
tenga una Rho de Spearman de 0.0861, hace que no tenga
correlacion o sea una correlacion extremadamente baja, lo
cual fortalece el proyecto de investigacion ya que en este
caso en especifico la comparacion gue se estd haciendo no
deberia de haber relaciones entre Indice de Masa Grasa e
indice de Masa Magra, lo que le da un plus al proyecto.

Fueron seleccionados 3 estados para plasmarse con
transicion epidemioldgica muy fuerte como son el
Estado de Querétaro, Puebla y Tlaxcala, que gracias a la
industrializacion, crecimiento poblacional e influencia de
estados vecinos, entre otros, se ven afectados ya que hay
un cambio de masa magra a masa grasa y se debe de revisar
a profundidad, realmente debe de haber un equilibrio.
Querétaro per se es el estado mas afectado en base a estos
problemas. En Chihuahua, al igual que muchos estados del
norte debemos de generar politicas para bajar el consumo
de comida grasosa para asi poder lograr una mejor
calidad de vida en estos pobladores y evitar problemas
relacionados con el sobrepeso y la obesidad. A diferencia
de muchos estados, en Chiapas debemos de generar
politicas para el mejoramiento de salud en desnutricion, el
que esté mas pegado a la masa magra que la masa grasa
(y que la mayoria de la poblacidn no sea obesa, como en
otros estados), no nos hace descartar problemas de salud
asociados a desnutricion (hablando de distribucion de los
compuestos corporales).

Generar politicas para ayudar independientemente a cada
uno de los estados con necesidades propias, de ésta forma
haciendo propagandas y movimientos por la salud de los
mexicanos.

Cambios en la composicidn corporal durante la pubertad:

diferencias entre género vy edad.

La pubertad es un periodo critico en la vida de nifos vy
nifas, durante el cual hay muchos cambios entre ellos/
as un crecimiento radpido y cambios en la composicion
corporal de cada uno/a, secundarios a las modificaciones
metabdlicas, hormonales y fisioldgicas que podemos
encontrar, pudiendo influir en la presentacion de factores
de riesgo para enfermedades cronicas en la vida adulta
(adulto/a joven o adulto/a maduro/a). Estos cambios
descritos en la composicion corporal durante la pubertad
varian de acuerdo al sexo del individuo. En niflos y nifas con
peso normal, la masa grasa incrementa con el crecimiento
ponderalenambos sexos. Sinembargo el porcentaje de grasa
aumenta en mayor proporcidon en nifias en comparacion de
los niflos debido a un gran aumento en la masa magra que
presentan éstos. Por lo tanto, la masa grasa contribuye en
menor proporcion al peso de los niflos en comparacion de
las niflas. Es decir, la masa grasa es mas representativa del
peso ponderal de las niflas. En éste caso se ve muy bien
representado en las Figuras 2.1 (distribucién en hombres) y
2.2 (distribucién en mujeres), en donde conforme el sexo las
nifas cuentan con una mayor proporcion de masa grasa y
los hombres con mayor masa magra.®
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Es muy importante comprender en qué consiste la
medicion del indice de masa corporal y sus limitaciones,
especialmente cuando nos referimos a poblaciones
pediatricas y adolescentes.*

Utilizando el indice de masa grasa vy el indice de Masa
Magra, podriamos tener una mejor representacion de los
cambios en la composicion corporal y una herramienta para
determinar el estado nutricional (epidemioldgicamente
hablando) de los niflos y adolescentes con mucha mayor
precision vy fiabilidad. Diversos estudios apoyan el uso de
estos métodos para la clasificacion ponderal de las vy los
nifos y de las y los adolescentes. Ademas de las diferencias
en la composicidon corporal por género, existen diferencias
de acuerdo a la edad o grupo de edad.

Utilidad del indice de Masa Corporal como herramienta
diagnostica de sobrepeso y obesidad en nifos/as vy
adolescentes.

El indice de Masa Corporal es una herramienta de deteccién
para identificar posibles problemas de peso en nifas, nifos
y adolescentes. EI CDC vy la Asociacion Americana de
Pediatria recomiendan el uso del indice de Masa Corporal
para detectar sobrepeso y obesidad en edades de 2 a 19
aflos. Sin embargo el CDC especifica de forma clara que
el indice de masa corporal no debe ser empleado como
criterio diagnodstico, sino como herramienta de deteccién
o tamizaje. Para poder diagnosticar sobrepeso u obesidad
es necesario gue se realicen otras evaluaciones, incluyendo
métodos de medicidon de composicion corporal, evaluacion
de alimentacion, actividad fisica, antecedentes heredo
familiaresy unaevaluacion médica completa para determinar
los factores de riesgo adicionales en cada individuo. De la
misma forma CDC indica que no se pueden dar rangos de
peso saludables para nifos, nifas y adolescentes debido
a que éstos/as mismos/as cambian cada mes y es edad vy
sexo dependiente.

Alcances del uso de los indices (indice de masa magra e

indice de masa grasa) en el estudio de la obesidad en nifos

y adolescentes.

Actualmente no contamos con algun tipo de valores de
referencia en cuanto a puntos de corte de normalidad de
masa magray masa grasa por edad y género en la poblacion
infantil, lo cual no permite determinar cudles son los valores
en los gque los niRos se encuentran en sobrepeso u obesidad.
Es por esto que debido a las limitaciones observadas en el
uso del indice de masa corporal en la poblacion infantil,
resulta de forma oportuna desarrollar percentiles para estos
indices por edad y género, a fin de mejorar la evaluacion del
estado nutricio en la poblacion infantil y adolescente.

Seria recomendable que este tipo de estudios sean
replicados para diferentes poblaciones y grupos étnicos,
debido a las diferencias que se comentaron anteriormente,
con el objetivo de desarrollar un referente universal y tener
un mejor entendimiento de la variabilidad en la composicion
corporal.
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Resumen

Objetivo

Determinar si la adiccion a las redes sociales es un factor de riesgo para la propagacion de conductas de violencia de
género, medir el uso de las redes sociales dentro de la vida diaria de las y los jovenes; comprobar si existe afeccion en la
interaccion social secundario al uso de las mismas; obtener un estimado de las victimas de violencia de género en nuestra
poblacion.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo, transversal, se enfoca en una poblacion de hombres y mujeres de 13 a 24 aflos de edad
compuesta por estudiantes universitarios y alumnos de secundaria y preparatoria durante el periodo escolar de enero a
junio de 2017. Se aplicd un total de 384 cédulas tomando una poblacidén de 222,754 habitantes de Huixquilucan, con un
intervalo de confianza del 95%, un porcentaje de error del 5% y una distribucion del 50%, los datos fueron analizados en el
programa IBM SPSS Statistics 23.

Resultados

El 78% de la muestra respondid gue en su comunidad existe alguno de los tipos de violencia mencionados. El uso de apodos
ofensivos e insultos fue la actitud mas reportada (46% de los participantes), seguido por la publicacién de fotografias
intimas sin consentimiento y de la difusiéon de mensajes ofensivos contra alguna cultura, religion o raza. El 90% de la
muestra considera que las redes sociales permiten la difusidon y propagacion de algun tipo de violencia, siendo Facebook
considerada por el 63.9% de los participantes como la plataforma que mas propicia dichas actitudes. El 18% menciona
haber sido victima de la violencia en redes sociales por lo menos en una ocasion y el 23% refiere afectacion psicoldgica.

Conclusiones

El uso de redes sociales en la poblacidon de 13 a 24 aflos de nuestro pais de cualquier estrato socioecondmico ligado con
conductas de violencia de género como acoso, pérdida de la intimidad, violencia entre parejas y divulgacion de contenidos
pornograficos no consensuados. La violencia en redes sociales es un problema que atafe completamente a nuestra
sociedad, esto dicho por el 90% de la poblacion del estudio, afectando a todas las edades y a medios publicos y privados.

Palabras clave: redes sociales, cyberbullying, violencia en linea, violencia de género, ciberacoso, adiccion a redes sociales,
salud publica.

Abstract

Objective

To determine if the addiction to social networks is a risk factor for the spread of gender-based violence behaviors. To
measure the use of social networks within the daily life of young people between 13 and 24 years of age. To prove if there
is @ change in the social interaction as an effect of the use of social networks. To obtain an estimate of the victims of social-
network related gender violence in our population.

Methods

This observational, descriptive, cross-sectional study focuses on a population of young men and women between the ages
of 13 and 24 composed of university and elementary and high school students enrolled during the school period dating
from January to June 2017. Considering a population of 222,754 inhabitants of Huixquilucan (excluding the elderly), we
conducted 384 surveys, with a confidence interval of 95%, and an error rate of 5% and a distribution of 50%. Microsoft Excel
2016 was used to create the database, which was later analyzed in the software IBM SPSS Statistics 23.

Results

78% of the sample responded that in their community there is one of the types of violence mentioned. The use of offensive
nicknames and insults was the most reported attitude (46% of participants), followed by the publication of intimate
photographs without consent, and the dissemination of offensive messages against any culture, religion or race. Ninety
percent of the sample considers that the social networks allow the diffusion and spread of some type of violence, and 63.9%
of the participants considers Facebook as the platform that allows those attitudes the most. Eighteen percent mentions
having been a victim of violence in social networks at least once, and 23% claims to have had psychological repercussions.
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Conclusions

The use of social networks in Huixquilucan's population aged 13 to 24 years, socioeconomic stratum not significate, was
linked to gender-based violence, with attitudes such as harassment, loss of intimacy, intimate partner violence and non-
consensual pornographic content. Violence in social networks is a problem that completely affects our society, non-regarding
age nor socioeconomic stratum, as said by 90% of the study population,

Keywords: social networks, cyberbullying, online violence, gender violence, social network addiction, public health.

Introduccion

Este estudio estd enfocado en observar y medir el tiempo
que invierten las vy los jovenes universitarios en las redes
sociales y su asociacion con la violencia de género con
el objetivo que, de existir una relaciéon directa, se tomen
las actitudes necesarias para prevencion de los efectos
negativos en la salud mental y en la educacion en igualdad
de género en las y los jovenes universitarios que abusan de
las redes sociales.

Existen evidencias de que las y los jovenes son mas
vulnerables a efectos negativos del Internet, esto serelaciona
con la busqueda de novedades y conductas impulsivas que
son propias de la edad. Estas conductas y busguedas pueden
convertirse en un problema pues conlleva repercusiones
al rendimiento académico y al estado de salud mental de
las y los jovenes. Por otra parte, la violencia de género se
ha visto potenciada por el uso de redes sociales a través
de pornografia no consensual, creacion de perfiles falsos vy
hostigamiento y monitorizacion no consentida de la victima
trayendo consigo consecuencias negativas a la salud fisica,
mental, sexual y reproductiva de las personas en cuestion.

Tomando en cuenta la magnitud del problema de la
violencia de género y su perpetracion a través del uso de las
redes sociales donde las y los agresores estan protegidos
bajo falsas banderas de “libertad y anonimato”, cobra
importancia estudiar este problema para de esta manera
poder hacer frente al desafio y cumplir algunas de las metas
de desarrollo del milenio: Promover la igualdad de género vy
el empoderamiento de la mujer.

El uso de Internet en México es una practica comun, de
esta manera en el 2014 se observd que existen mas de 53
millones de personas con servicio de Internet. México ha
superado el 50% de penetracion entre la poblacion de 6
aflos o Mas y los grupos etarios mas predominantes son
de los 13 a los 18 afios con un 26% y posteriormente de 19 a
24 aftos con el 20% de la poblacién. En tiempo de conexion
existe un aumento dedicado a la conexidon de Internet con
un promedio diario de 6 horas y 11 minutos.

La adiccidon alas redes sociales, aln se considera nueva en la
rama de la psiquiatria. Esta se establece cuando el individuo
deja de socializar y se instala frente a la pantalla de la
computadora, cuando presta mas atencién a su smartphone
gue a las personas que estan a su alrededor o cuando no
rinde en los estudios porgue revisa obsesivamente las redes
sociales, con esto podemos observar que en todos los casos
hay una clara interferencia negativa en la vida del individuo.

Si bien es verdad que las redes sociales y el internet han
impulsado la libertad de expresion, no se podra pasar por
alto que dicha libertad en los extremos provee a las y los
acosadores de una plataforma donde la violencia y los
abusos estan muchas veces protegidos bajo la bandera de
libertad de expresion. Los nimeros de victimas de violencia
y acoso en linea son alarmantes, al grado que han alcanzado
proporciones pandémicas, esparciendo en la cultura popular
la violencia de género ante lo cual muchas mujeres se
sienten desprotegidas. El 65% de las mujeres no dird nada
al respecto por miedo a sufrir repercusiones, mientras que
el 47% blogueard y confrontard al agresor, apenas el 22%
reportara la violencia ante la red social y el 5% ante la ley!

Materiales y métodos

En este estudio de tipo observacional, descriptivo vy
transversal se utilizd un instrumento tipo encuesta para la
recoleccion de datos tras previa autorizacion de las y los
directivos de cada institucion. Este informacion se enfoca
en una poblacidon de hombres y mujeres de 13 a 24 afos
de edad compuesta por estudiantes universitarios, alumnas
y alumnos de secundaria y preparatoria de instituciones
pUblicas y privadas inscritos durante el periodo escolar de
enero ajunio de 2017. Se aplicaron un total de 384 encuestas
tomando una poblacion del municipio de Huixquilucan
donde (segun los ultimos datos del INEGI) habitan 243
mil personas, de los cuales el 54% de la poblacion total
corresponde al rango de edad de 13 a 24 afos lo que
representa 130,000 habitantes de dicho municipio, con
un intervalo de confianza del 95%, y una distribucion del
50%. Tras recolectar el total de las encuestas, los datos
fueron vaciados en Microsoft Excel 2016 y posteriormente
analizados en el programa IBM SPSS Statistics 23.

Resultados

Siendo 384 el 100% de la muestra, pudimos observar que la
mayoria de la poblacién utiliza las redes sociales entre 60 vy
120 minutos al dia (34.6%), seguido por mas de 120 minutos
(30.2%) y entre 30 y 60 minutos (28.9%). (Gréfica 1)
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Gréfica 1. Minutos diarios en redes sociales de los individuos
estudiados en el municipio de Huixquilucan, Estado de México en
2017.
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Cerca de la mitad de las y los encuestados se encontraba
entre los 14 y 15 afos de edad. El 72% de los encuestados
fue mujer.

Doscientas noventa y cinco personas, representando el
78% de la muestra respondieron que en su comunidad
existe alguno de los tipos de violencia mencionados en la
encuesta (publicacion de fotografias o mensajes intimos
sin consentimiento; actitudes controladoras, amenazadoras
y de hostigamiento entre parejas; publicacion de apodos
ofensivos o insultos; amenazas de violencia fisica;
publicacion o difusion de mensajes ofensivos contra las
mujeres; publicacion o difusion de mensajes ofensivos
contra alguna cultura, religion o raza y/o explotacion de
menores). Sobre estos mismos tipos de violencia, el uso de
apodos ofensivos e insultos fue la actitud mas reportada
(46% de las y los participantes), seguido por la publicacion
de fotografias intimas sin consentimiento y de la difusién de
mensajes ofensivos contra alguna cultura, religion o raza.
(Gréfica 2).

Gréfica 2. Tipo de violencia observada en el rango de edad
estudiado en el Municipio de Huixquilucan, Estado de México en
2017.
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Tipos de violencia observada en la
comunidad

Trescientas cuarenta y ocho personas encuestadas, lo cual
representa el 90% de la muestra considera que las redes
sociales permiten la difusion y propagacion de algun tipo
de violencia, siendo Facebook considerada por el 63.9% de
las y los participantes como la plataforma que mas propicia
dichas actitudes y Twitter ocupando el segundo lugar con
el 17.7% (Gréfica 3). Ademas, el 68.7% piensa que la violencia

26 Acticulos originales

en redes sociales se relaciona de alguna manera con la
violencia fisica. El 18% menciona haber sido victima de la
violencia en redes sociales por |0 menos en una ocasion
y, en su mayoria, las y los encuestados refieren que estos
episodios no tuvieron ninguna repercusion en su vida, sin
embargo, el 23% refiere afectacion psicoldgica (Gréfica 4).
Las formas de violencia que sufrieron guienes reportaron
dichas conductas violentas, fueron el uso de apodos
ofensivos e insultos siendo las actitudes mas reportada,
seguidas por la publicaciéon de fotografias intimas sin
consentimiento.

Gréfica 3. Red social mas propensa a violencia segun las y los
individuos estudiados en el municipio de Huixquilucan, Estado de
México en 2017.
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Gréfica 4. Repercusiones en las victimas de la violencia dentro de
las y los individuos estudiados en el municipio de Huixquilucan,
Estado de México en 2017.
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Tres cuartas partes de la poblacion estudiada niega haber

iniciado alguna vez algun tipo de actos violentos descritos
en este estudio, y quienes aceptaron haberlos cometido, el
40% refirid que fue a través del uso de apodos ofensivos e
insultos y del 15% con la difusion de fotografias intimas sin
consentimiento.

El 53.6% de las y los participantes dice conocer alguna
estrategia de prevencion de violencia en redes sociales,
siendo las guias e informacién en Internet la mas conocida.
El 90% de las y los encuestados menciond gque consideran
extremadamente o muy importante buscar prevenir la
violencia en redes sociales.

Se encontraron las siguientes correlaciones significativas:
Tiempo en redes sociales-medio publico o privado, victima
de la violencia-tiempo en redes sociales, victima de la
violencia-medio publico o privado, victima de la violencia-
sexo. (Tablas 2y 4).
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Por otra parte, se encontraron las siguientes correlaciones:
Tiempo en redes sociales-medio publico o privado, victima
de la violencia-medio publico o privado.

Tabla 1. Relacién entre el tiempo que se pasa en linea y haber sido
victima de la violencia.

Correlaciones

Victima Tiempo_=Cat

Victima Comelacidn de Pearson 1 -114

Sig. (bilateral) 026

M 384 382

Tiempo_Cat  Correlacidn de Pearson 114 1
Sig. (bilateral) 026

M 382 382

* La correlacion es significativa en &l nivel 0,05 (bilateral)

Tabla 2. Relacion entre el haber sido victima y ser mujer.

Correlaciones
Victima Sexo

Victima  Correlacidn de Pearson 1 114

Sig. (bilateral) 025

N 384 384
Sexo Correlacion de Pearson 114 1

Sig. (bilateral) 025

M 384 384

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Discusion

En este estudio coincidimos con Ryan T, Chester A, Reece
J,2 et al en que Facebook es la red social mas utilizada en el
mundo puesto que el 84% de las vy los individuos estudiados
asi lo refieren. La segunda red social mas utilizada es
Instagram, seguida de Snapchat y en ultimo lugar Twitter.
Debido a la utilizacidn mas prevalente de Facebook, podria
explicarse el que el 66% de las y los jovenes dentro del
estudio hayan respondido que consideran a la misma como
la red social mas propensa a violencia.

El 78% de las y los jovenes participantes en el estudio
refieren haber presenciado virtualmente alguno de los tipos
de violencia sefalados en este trabajo, siendo la publicacion
de apodos ofensivos e insultos la actitud mas prevalente,
seguido por la publicacion de fotografias o mensajes intimos
sin consentimiento. A la fecha de realizacion del presente,
no se encontraron datos gque reporten la prevalencia de
actitudes violentas separadas por tipo en algun otro pafs.

Los resultados de este trabajo muestran que el 18% de las
y los jovenes estudiados ha sido victima de la violencia en
redes.

La elevada cifra de participantes, 44%, que aceptd haber
iniciado por lo menos en alguna ocasion alguno de los actos
violentos descritos en este estudio, aunado a que el 68.7%

de las y los jovenes en el estudio considera que la violencia
en linea se relaciona con violencia fisica y que el 23% de
quienes declaran haber sido victimas de la violencia sufrid
afectacion psicoldgica, podemos integrar que la violencia
en redes sociales estd muy arraigada en el municipio de
Huixquilucan, Estado de México.

Las correlaciones mas importantes obtenidas tras el analisis
de las variables fueron una relacion importante entre el
sexo de las personas encuestadas y el haber sido victima
de la violencia en linea (22.8% de la mujeres y 11.3% de los
hombres).

Por otra parte, se encontrd una correlacion fuerte negativa
entre el tiempo gue pasan en linea las personas gue han
sido victimas de violencia en redes sociales probablemente
por evitar exponerse de nuevo a estas situaciones. Es
importante mencionar que no se observd diferencia entre
el haber sido victimas y el estar en una escuela publica o
privada.

Conclusién

La violencia en redes sociales es un problema gue atafe
completamente a la poblacion entre 13 y 24 aflos de
edad, esto dicho por el 90% de la poblacidon del estudio,
afectando a todas las edades y a medios publicos y privados
aceptando de esta manera la hipdtesis alternativa: El uso de
redes sociales en la poblacion de estudio de instituciones
publicas y privadas de Huixquilucan, Estado de México
de estrato socioecondmico medio vy alto estd ligado con
conductas de violencia de género como acoso, pérdida
de la intimidad, violencia entre parejas y divulgacion de
contenidos pornogréaficos no consensuados. Dicho esto,
resulta relevante expresar gue consideramos necesario
hacer frente a dichas actitudes de crueldad, anonimato vy
venganza a través de continuar investigaciones como la
presente y de capacitar a personal clave en la deteccion vy
control de primera mano de estas situaciones como son las
y los profesores, madres, padres o tutores.

Todo lo anterior de suma importancia ante el problema
de gran magnitud en salud publica que es la violencia de
género (en este caso especifico en redes sociales), pues
ademas de prolongar el rezago en la igualdad de género,
se ha observado en este estudio trae consigo repercusiones
a la salud mental, fisica y espiritual de las y los individuos.

En conclusion, las y los jovenes que conformaron la muestra
de este estudio recalcaron la importancia de continuar vy
fortalecer las actividades de prevencion de violencia en
redes sociales, especialmente violencia de género, puesto
gue es una conducta muy prevalente en la poblacion y con
consecuencias relevantes para la salud, convirtiéndose asi
en materia de la Salud Publica.
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Mortalidad fetal en el Estado de México. Estudio exploratorio.
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Secretaria de Salud del Estado de México.
Resumen

Se trata de un estudio exploratorio de las defunciones fetales ocurridas entre 1998 y el 2015 en el Estado de México. Con
herramientas epidemioldgicas simples se realizd una descripcion en tiempo, persona y espacio de las defunciones fetales.
Los resultados muestran una reduccion del problema, sin embargo, esta tendencia negativa no es una tendencia suficiente
como para pensar que el problema esta en vias de solucion. Entre otras cosas se observd que la magnitud encontrada en
catorce municipios es importante, que las afecciones originadas en el periodo perinatal tienen un peso muy importante
y aun cuando las malformaciones congénitas han disminuido importantemente en los Ultimos diez aflos se requiere de
reforzar las acciones que demuestren un impacto mayor.

Palabras clave: muerte fetal; salud de la mujer, nifos y niflas; Estado de México.
Abstract

This is an exploratory study of fetal deaths that occurred between 1998 and 2015 in the State of Mexico. With simple
epidemiological tools, a description was made in time, person and space of fetal deaths. The results show a reduction of the
problem, however, this negative tendency is not a sufficient tendency to think that the problem is in solution, among other
things it was observed that the magnitude found in fourteen municipalities is important, that the originated conditions in the
perinatal period it has a very important weight and even when the congenital malformations have diminished significantly

in the last ten years it is necessary to reinforce the actions that demonstrate a greater impact.

Keywords: fetal death, health of women and children; Mexico State.

Introduccion

Existen pocos estudios sobre las defunciones fetales en el
mundo y en México,' sin embargo, es un tema importante
ya gue son problemas en buena medida evitables y que
impactan no solo al mortinato sino a la solucion de la muerte
de menores de un afo y la muerte y morbilidad materna. Se
requieren estudios sobre la muerte fetal que nos den las
bases cientificas para una intervencion en salud publica
mejor costo efectiva.

En el presente estudio los autores pretendemos conocer
la situacion epidemioldgica de las defunciones fetales en el
Estado de México, que nos permita ofrecer conocimientos
cientificos basados en evidencia para resolver problemas
del binomio madre-hijo/a, usando metodologias
epidemioldgicas simples.

Antecedentes

Ban Ki-moon, Secretario General de las Naciones Unidas,
para presentar la “"ESTRATEGIA MUNDIAL DE SALUD DE
LAS MUJERES Y LOS NINOS” expreso: “Cada afio, millones
de mujeres y nilos mueren por causas evitables. No se
trata de meras estadisticas: son personas con nombre vy
rostro cuyo sufrimiento es inadmisible en pleno siglo XXI.
Por lo tanto, tenemos que hacer mas en favor de los recién
nacidos que sucumben a una infeccidn porque no reciben
una simple inyeccién; en favor de los nifos que nunca
alcanzardn todo su potencial por culpa de la desnutricion.
Tenemos que hacer mas por la adolescente que se enfrenta
con un embarazo indeseado; por la mujer casada que acaba
de descubrir que estd infectada con el VIH; vy por la madre
que padece complicaciones durante el parto.”

La Asamblea Mundial de la Salud del 2014, ratifico el objetivo
de menos mortinatos por cada 1000 nacimientos en todos
los paises para el aflo 2030. Con el lema “Poner fin a los
mortinatos prevenibles” en el 2016 la revista Lancet ratifica
el planteamiento que la misma revista lanzd en la serie:
“Stillbirths”? en el 2071. Esta nueva serie de cinco articulos
sobre la interrupcion de partos fetales prevenibles' informa
sobre el estado actual de los nacimientos de bebés muertos,
resalta las oportunidades perdidas e identifica acciones
para acelerar el progreso para acabar con mortinatos
prevenibles y alcanzar al 2030 objetivos de supervivencia
materna, neonatal e infantil.

El argumento para mantener este objetivo en los Objetivos
de Desarrollo Sostenible es porgue en todo el mundo,
el nimero de nacimientos de niflas y nifos muertos ha
disminuido en un 19,4% entre 2000 y 2015, lo que representa
una tasa de reduccion anual (ARR) del 2%. Esta reduccion
de la muerte fetal es menor que la indicada para la tasa de
mortalidad materna (AAR = 3.0%) v la tasa de mortalidad
para menores de 5 (ARR = 3.9%), para el mismo periodo.

Segun la OMS en el 2015 hubo 2.6 millones de muertes de
mortinatos en todo el mundo, con mas de 7,178 muertes por
dia. La mayoria de estas muertes ocurrieron en paises en
desarrollo. El noventa y ocho por ciento ocurrié en paises
de bajos y medianos ingresos. Aproximadamente la mitad
de los nacimientos de bebés muertos ocurren en el periodo
intraparto, lo que representa el mayor tiempo de riesgo. La
proporcion estimada de mortinatos intraparto varia del 10%
en las regiones desarrolladas al 59% en el sur de Asia.
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Al mismo tiempo la OMS confirma que: “La mayoria de los
nacimientos de niflos muertos se pueden prevenir, como
lo demuestra la variacion regional en todo el mundo. Las
tasas se correlacionan con el acceso a la atencion meédica
materna. Cada plan de accion para el recién nacido (ENAP)
para terminar con muertes prevenibles tiene un objetivo de
mortinatalidad de 12 por cada 1000 nacimientos o menos
para 2030. La ARR global necesita mas que duplicar la ARR
actual de 2% para lograr este objetivo de reduccidén en la
muerte fetal.”

Es en este contexto que el Centro Estatal de Vigilancia
Epidemioldgica y Control de Enfermedades de la Secretaria
de Salud del Estado de México realizd un analisis exploratorio
de la situacion de la muerte fetal en el Estado de México.

Material y métodos

Se establecido como objetivo: Determinar cual era la
situacion epidemioldgica de las muertes fetales en el Estado
de México.

Se tomd como definicidn de muerte fetal la establecida por
la CIE 10 en su volumen Il que dice: “Defuncidn fetal (feto
mortinato) es la muerte de un producto de la concepcion,
antes de su expulsion o su extraccion completa del cuerpo
de su madre, independientemente de la duracion del
embarazo; la muerte estd indicada por el hecho de que
después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna
otra sefal de vida, como latidos del corazdn, pulsaciones del
corddén umbilical o movimientos efectivos de los musculos
de contraccion voluntaria.”

En México se cuenta con el certificado de muerte fetal que
tiene como base el propuesto por la CIE 10. Por tal motivo,
se determind utilizar la base de datos de INEGI de las
muertes fetales desde 1998 (fecha que inicid el uso de la CIE
10 en México) hasta el afo 2015 (Ultimo afo reportado por
INEGI). La consulta se realizd a través del sistema de cubos
dindmicos de la Direccion General de Informacidn en Salud
del Gobierno Federal. Para la realizacion de la presentacion
de la informacion y las medidas de estadistica descriptiva se
exportod la consulta a hojas de Excel Microsoft Office version
10.0

Paraladescripcidonseutilizaronlas variables epidemioldgicas,
tiempo, lugar y persona.

Resultados
Sobre el tiempo.

En la Gréfica 1 podemos observar la tendencia negativa de
las defunciones fetales en el Estado de México de 1998 al
2015. Por grupos de causas, la Tabla 1 nos muestra que son
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, las mas
frecuentes con relacion a las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas. La razdn entre
estas causas se ha incrementado, al principio del periodo
estudiado en 1998 la razén era 9 malformaciones por una

afeccioén del periodo perinatal; en el 2015 la razén cambid a
16 malformaciones por una afeccién del periodo perinatal.

Existe en el 2002 una disminucion muy importante abajo
de las cinco mil defunciones, la explicaciéon seria que en
ese aflo se aprobo la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-
SSA2-2002, Para la prevencion y control de los defectos
al nacimiento, a partir de la cual se inicid de manera
programatica (aungue desde el 2000 se inicid en semanas
nacionales) la suplementacion con acido félico y redujo de
manera significativa las defunciones por malformaciones
del sistema nervioso central especificamente anencefalia y
mielomeningocele. Como se podra notar en la Grafica 2, las
defuncionesfetales con causade malformaciones congénitas
del sistema nervioso central han disminuido desde el afo
2000, siendo el afio 2002 la mas baja en ese periodo, en el
siguiente periodo 2003 al 2015 se nota una estabilizacion,
aun cuando no han disminuido a menos de 70 defunciones
por afo. En esta grafica, podemos ver que existe un grave
problema de diagndstico, ya que el otro gran rubro de
causas son las malformaciones mal definidas, lo que significa
gue no se sabe qué tipo de malformacion tuvo el feto.

Gréfica 1. Defunciones fetales
Estado de México
1998 - 2015
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Fuente: CEVECE con datos de Direccion General de Informacion en Salud
(http://www.dgis.salud.gob.mx) en el apartado de “Salud en Numeros” del
submenu de Cubos Dindmicos.
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Tabla 1. Defunciones fetales segun causa de muerte
Estado de México
1998 - 2015

Fuente: CEVECE con datos de Direccidn General de Informaciéon en Salud
(http://www.dgis.salud.gob.mx) en el apartado de “Salud en Numeros” del
submenu de Cubos Dindmicos.

Gréfica 2. Defunciones fetales segun causa de defuncion
Estado de México
1998 - 2015

Fuente: CEVECE con datos de Direccion General de Informacion en Salud
(http://www.dgis.salud.gob.mx) en el apartado de “Salud en Numeros” del
submenu de Cubos Dindmicos.

Sobre la persona

Las defunciones fetales por género en el Estado de México
en el periodo 1998 al 2015 practicamente no han variado va
de 1.4 a 1.7 hombre por cada mujer, 0 sea se mueren mas
hombres que mujeres. Si observamos la Gréafica 3 veremos
que el numero de defunciones de masculinos es mayor a
través del tiempo que el de las mujeres vy la relacidon entre
géneros practicamente no varia.

Gréfica 3. Defunciones fetales segun género
Estado de México
1998 - 2015

Fuente: CEVECE con datos de Direccion General de Informaciéon en Salud
(http://www.dgis.salud.gob.mx) en el apartado de “Salud en Numeros” del
submenu de Cubos Dindmicos.

Sobre el lugar

¢Cual es el municipio que tiene mas defunciones fetales? es
la pregunta que debemos de contestar ahora, la respuesta es
Ecatepec, ya que en el afio 2015 ocurrieron 607 defunciones
fetales. Esto es l6gico si consideramos que es el municipio con
mayor poblacién. El siguiente municipio con mas defunciones
fetales es Nezahualcoyotl donde ocurrieron 369 defunciones
en el 2015, esto corresponde a casi la mitad de Ecatepec. En
general en el Valle de México se tiene el mayor nimero de
defunciones fetales, el Valle de Toluca le sigue, donde tan solo
en el municipio de Toluca ocurrieron 273 defunciones fetales
en el ano 2015. Son veinte los municipios con menos de 5
defunciones fetales en el afo 2015, ochenta y tres municipios
tuvieron menos de 100 y mas de cinco defunciones fetales en
el afo 2015. Del total en catorce municipios ocurrieron mas
de 100 defunciones fetales durante el afio 2015.
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Gréfica 4. Defunciones fetales segun municipio de residencia
Estado de México
2015

Fuente: CEVECE con datos de Direccion General de Informaciéon en Salud
(http://www.dgis.salud.gob.mx) en el apartado de “Salud en Numeros” del
submenu de Cubos Dindmicos.

Discusion

Desde el 2011 Lancet presentd la serie “Stillbirths”, como la
mayoria de estas series recibid amplia atencidon de los medios
y una respuesta sin precedentes.] Puso en claro, el estado
global de los niflos nacidos muertos y demostrd que existe
hasta un triple retorno de la inversion en la prevencion de la
muerte fetal intrauterina que también previene las muertes
de recién nacidos y madres. En ese sentido, la Asamblea
Mundial de la Salud en el 2014, ratificd el objetivo de 12 &
menos mortinatos por cada 1000 nacimientos en todos los
paises para el afo 2030.

Hoy creemos que el estudio exploratorio de este tema es
importantisimo para llegar a este objetivo, ya que permite
entender cdmo esta el problema en la poblacién y con ello
disefiar intervenciones efectivas
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Conclusidén

El estudio nos demostrd que el problema de la muerte fetal
en el Estado de México, tiene caracteristicas similares a las
observadas en otras partes del mundo,*® si bien es cierto que
existe la tendencia a la baja, también se observd ddénde se
tiene el mayor problema, de qué magnitud es, a quién esta
afectando vy la tendencia del problema que inicialmente
era francamente al descenso pero que actualmente se ha
mantenido.

Tenemos al menos 14 municipios con mas de 100 defunciones
al aflo, donde se deberd de enfocar las intervenciones. Ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal son las causas
en que debemos de enfocar las intervenciones.

Consideramos que este tipo de estudios, a pesar de ser
exploratorios y por lo tanto, no tener un nivel investigativo
alto, son importantes para que los tomadores de decisiones
visualicen de mejor manera los problemas y puedan intervenir
con evidencia cientifica.
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Resumen

El propdsito de esta investigacion consistid en analizar el acceso a servicios de salud que tienen los adultos mayores en
el Estado de México, en lo zona rural; considerando su autoreferencia de lectura y escritura. Para este fin, se utilizo la
informacion proporcionada por el encuestado provista por la aplicacion de la encuesta SABE en el Estado de México, zona
rural. Se estudio la informacion de 1499 individuos con una edad de 60 afos y mas. Los resultados obtenidos, aplicando la
regresion, apuntan a una probabilidad menor en el acceso a servicios de salud por parte de adultos mayores, cuando éstos

no tienen capacidades suficientes en lecto-escritura.

Palabras Clave: Acceso a Servicio de Salud, Adultos Mayores, Lecto-Escritura, Estado de México.

Introduccidon

Aproximadamente 960 millones de personas consideradas
como adultos mayores existen en la actualidad, teniendo
ademas una tendencia generalizada a la alza de las tasas
de este grupo en todos los paises del orbe, incluidos
aguellos que se consideran en vias de desarrollo. Lo cual
ha impactado de forma significativa la estructura de la
piramide poblacional de la humanidad hoy en dia.'?

La reduccion en el numero de hijos procreados vy el
incremento en la esperanza de vida, estdn siendo
considerados como factores clave que han permitido
llegar a esta situacion demogréfica en nuestra sociedad. La
fertilidad se ha venido reduciendo de 5 a 2.6 hijos, desde
1950 hasta principios del siglo XXI, vy se prevé que esta
tendencia seguird descendiendo hasta llegar a 2 hijos en
2050. De igual forma, la esperanza de vida en nuestros dias
ha superado los 65 afios vy se ha calculado que pudiese estar
arriba de los 75 afios en el 2050.'23

Figura 1. Distribucién de la poblacién mundial, por edad y género
en 2017.
100+ [
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Fuente: United Nations, Department of Economic and Social Affairs,
Population Division (2017). World Population Prospects: The 2017 Revision.
New York: United Nations.
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Debido a los avances en muchas areas, tanto cientificas vy
tecnologicas, asi como sociales y econdmicas; han logrado
que la poblacidon de adultos mayores se incremente en un
porcentaje importante, de tal forma se prevé que en un par
de décadas esta poblacion pudiese sobrepasar a los grupos
de edades mas jovenes.>®

Figura 2. Poblacién de 60 afos y mas vy su distribucién por
grupos de edad segun género, México, 2010, 2014 y 2050. Fuente:
Situacion de las Personas Adultos Mayores en México, Inmujeres,
2015.

Homibres

Mujeres Hombres Total Mujeres Tatal

10,055,379 100.0 100.0 100.0

Total 5375841 4,679,538

602 69 afos 2861791 2571940 5433731 532 55.0 540
70279 afos 1665835 1453582 3,119,417 310 311 310
80 afios y mds 848,215 654016  1502,231 158 140 149
Total 6267693 5401740 11669431 100 100 100
602 69 afios 3400876 3034205 6435080 543 562 551
70279 afos 1872979 1600977 3473955 299 296 298
80afiosymis 993,838 766558 1760396 159 142 151
Total 18,182,536 14244659 32.427,197 100 100 100
60 69 afios 8332700 6875120 15207821 458 48.3 469
70279 anos 6138609 4765267 10803877 338 335 336
80 afios y mas 3711227 2604272 6315499 204 183 195

En cuanto a la aplicacion de politicas publicas, sobre todo
en lo que respecta a paises en vias de desarrollo, se habia
orientado primordialmente a la disminucion de la mortalidad
infantil.® Sin embargo, con el cambio en las tendencias
poblacionales, las politicas se estan orientando mas hacia
las enfermedades cronico-degenerativas.

En las sociedades, el envejecimiento de la poblacidn afecta
el bienestar en general, principalmente econdmico y social;
de todos los grupos de edades que la componen. Ademas,
por la misma situacion que presentan las y los adultos
mayores: la disminucion en el estado de salud fisica y mental
y la reduccidn en la capacidad productiva en términos
econdmicos; hacen gque demanden una mayor participacion
en los servicios de salud y asistencia; dependiendo en
muchos casos de los apoyos que proporcionan los gobiernos
o ciertas instituciones privadas.t78

Las politicas publicas, a medida que la poblacion va
envejeciendo, requieren un cambio de enfoque, puesto que
el mercado laboral va decreciendo y por ende los ingresos
lo hacen al mismo ritmo; lo que genera que |0s servicios de
salud y asistencia vayan en aumento.”®

Metodologia

El Proyecto-Encuesta SABE en poblacion rural del Estado
de México, se realizd con la poblacion rural del Estado de
Meéxico, en seguimiento estricto ala metodologia establecida
en el Protocolo de Palloniy colaboradores, donde se sefialan
paso a paso como debe ser realizado el Proyecto Encuesta
SABE en cada pais con el fin de investigar las condiciones
de salud y bienestar de las y los adultos mayores que viven
en las distintas zonas geograficas del pals y cuya forma de
vida se conoce poco.
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La informacion se obtuvo utilizando los datos obtenidos
de la Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE)
2017 en el ambito rural del Estado de México realizada por
alumnos de la Facultad de Medicina de la UAEMéx. Variables
independientes de indole individual (género y nivel de
lectoescritura) y contextual (acceso a servicios de salud).
Estimacion de la asociacidon mediante regresion logistica.*

Los datos que sirven de referencia para este estudio
proceden del Cuestionario SABE, rural, Estado de México
para personas mayores de 60 anos.? La muestra inicial fue
de 1501 individuos vy la analizada estuvo compuesta por
1499 individuos, descartando dos cuestionarios con valores
perdidos o no validos.

En este estudio se modeld una variable respuesta del tipo
acceso a servicio de salud o no acceso al servicio de salud
en funcion de un par de variables explicativas. Esto se
puede manejar mediante el ajuste de modelos de regresion
logistica. Siendo este modelo de analisis el sugerido cuando
se presenta una variable respuesta tipo binaria, vy se
puede utilizar un conjunto de covariables, para lograr una
interpretacion epidemioldgica de la variable en cuestion.’©

En el modelo de regresion logistica se representa a Y como
la variable respuesta binaria (Y adquiere valores de O y 1,
ausencia o presencia), y con m(X) a la probabilidad de P (Y

=1/X):

gi¥) = pO + P1X1 + .+ PpXp

De donde:  g(X) = In m{X)/1 - m(x)

X =vector de p covariables

Variables de anélisis y Andlisis Estadistico.
Variables de anélisis.

e Variable dependiente: la variable dependiente analizada
es el Acceso a Servicio de Salud.

e Variables independientes: las variables independientes
analizadas son el género vy la lectoescritura. La variable
género se categorizd como masculino y femenino; v la
variable lectoescritura se categorizd en si sabe leer vy
escribir o no sabe leer y escribir, sin considerar su nivel
educativo. La informacion estd detallada en la Tabla 1.

Andlisis Estadistico.

Inicialmente se realizé un estudio descriptivo (frecuencias)
de las variables independientes. La asociacién entre la
variable dependiente y las independientes se estimd
mediante el calculo de la odds ratio (OR) por medio de la
regresion logistica.

Se calcularon las frecuencias y se ajustaron los datos a un
modelo de regresion logistica. El analisis se llevd a cabo con
el mddulo de Regresion del paguete estadistico SPSS 21.0.
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Resultados

Tablal. Frecuencias de las variables independientes utilizadas en el
analisis.

Resumen del procesamiento de los casos

Porcentaje
N marginal
Leer_Escribir  Sabe leery escribir 1356 90,5%
No Sabe leery escribir 143 9,5%
Género Masculino 540 36,0%
Femenino 959 64,0%
Vilidos 1499 100,0%
Perdidos 0
Total 1499
Subpoblacion 4

Tabla 2. Ajuste del modelo utilizado en el andlisis.

Informacién del ajuste del modelo

Modelo Criterio de ajuste del modelo Contrastes de la razdn de verosimilitud
AlC BIC -2 log Chi- gl Sig.
verosimilitud cuadrado
Sdlo la 91,922 97,234 89,922
interseccion
Final 28,800 44,738 22,800 67,122 2 ,000
Tabla 3. Estimacion de los pardmetros.
Estimaciones de los parimetros
Inservalo de confanza 31 95%
para Eap(E)
Limite
Lenr Escrvir® B Enorp | Wakd o 5ig ExpiB) | Limibs imfesior supstior
Mo Sabe feery escribie  Intarsaceion 1250 R 87 460 1 J0ao
Accaso_sarv_salud -8 480 | 18358 1 o 442 304 542
[G&nero=1.00] 1,557 JAT2 32766 1 000 M A 359
[Género=2 00] o* 0
2 La categoria da referencia @5’ Sabe beer y ascnbir
b Este pasdmatro 58 ha establacido 3 caro porqus o3 redundants.
Tabla 4. Comprobacién del modelo de regresion.
¥
Fracuencia Porcentale
Residua de
o gall dnid ribir Obsanada | Pronasticada Paarsan Obsanata | Pronosticada
Mo tiane acceso 58 Masculing  Sabe leery escribie i 82258 1,539 50.6% 94.5%
No Saba by escribin 8 £742 1,539 8% 5.5%
Famenino  Sabe leer y escribic 176 172742 535 B0,0% TB5%
No Saba bear y escribir a4 47,258 =535 20,0% 11.5%
Tiena accaso 55 Wasculing  Sabe leery esciibic 445 angae 983 98.2% 97.5%
HNo Sabe laar y escrbit 8 11,258 =983 1.8% 5%
Femening  Sabe leery escribic 656 658,250 =386 BB.B% B3.2%
No Saba baar y escribir LE] 79.742 3B6 11.2% 10.8%

Los porcentajes se basan en las frecuancias observadas totales de cada subpoblacidn.

Discusién de Resultados

Las y los adultos mayores que formaron parte del estudio
fueron 1499, cuya edad fue mayor a 60 afios. El 64.0%
fueron mujeres y el 36.0% del género masculino.

Con relacidon a las pruebas de ajuste del modelo y su
respectiva bondad de ajuste; el modelo propuesto resulta
significativo (p <0.05) (Tabla 4). Se pudo determinar que
un/a persona adulta mayor, del &mbito rural en el Estado de
México, que no tiene capacidad de lecto escritura (No sabe
leer y escribir) tiene una posibilidad de 0.411 de acceder a
algun Servicio de Salud. También se encontrd dentro del
mismo modelo que el ser adulto/a mayor y ademas de
género masculino la posibilidad de acceder a algun servicio
de salud se reduce a 0.211, cuando no sabe leer y escribir
(Tabla 3).

Limitantes

El estudio tiene limitaciones. Hay un problema puesto que
la muestra se determind a conveniencia, por lo que existen
limitaciones a la posibilidad de hacer generalizaciones de
los resultados.

Conclusiones

Las y los adultos mayores del Estado de México que
viven en zonas rurales, se encuentran bajo la exposicion
de diferentes factores de riesgo gque pueden afectar de
forma negativa su nivel de salud respectivo. Estos factores
pueden ser el insuficiente acceso a la proteccidon social,
significativos niveles de pobreza y ciertas restricciones
en la utilizacion de bienes vy servicios basicos. Ademas, la
situacion de la y el adulto mayor se complica si no cuentan
con la capacidad de lecto-escritura, bajando de forma
significativa la posibilidad de acceder a los servicios de
salud; lo cual esta directamente relacionado con su estado
de salud y de bienestar en general.
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Introduccion

La importancia de los aspectos ecoldgicos en la salud de la
poblacion estd dada por la influencia mutua de los elementos
del ecosistema como por la evolucion, al respecto en el Siglo
XIX aparece la teoria de Charles Darwinn sobre el origen
de las especies por la seleccion natural (1859) en donde se
postula que las especies en general, y los hombres entre
ellos, sufren una selecciéon natural por una adaptabilidad por
competencia en el medio. Segun esta teoria, los mas fuertes
de cada especie son los que sobreviviran, asegurando la
continuidad de la misma especie."?

La Ecologia es el estudio de la relacion entre los seres vivos
y su ambiente o de la distribucién y abundancia de los
seres vivos y como es afectada por la interaccion entre los
organismos su ambiente. Lo que establece la Ecologia es
una relacion notable con la salud humana, la importancia
de los aspectos ecoldgicos y la salud humana estd dada
por la influencia mutua de los elementos del ecosistema
(organismos vivos y ambiente).®
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Al conjunto de todos los seres vivos de un ecosistema se
les denomina biocenosis. La biocenosis esta formada a
su vez por distintas poblaciones, que serian el conjunto
de individuos de una misma especie gue ocupan un area
determinada. Para la supervivencia de este conjunto de
seres vivos, es imprescindible que se establezcan relaciones
entre ellos, a veces beneficiosas y a veces perjudiciales.*

Depredacion, parasitismo, competencia, gregarismo,
inquilinismo, comensalismo, simbiosis entre otras, que
mencionaremos paulatinamente y relacionaremos con
los efectos que presentan las interrelaciones en el medio
(ecosistema). En la naturaleza encontramos muchos
ejemplos de seres gque viven juntos y cuando los seres vivos
interactuan entre si, con individuos de su misma especie, la
relacion se denomina: INTRAESPECIFICA. Cuando los seres
Vvivos interactuan entre si, con individuos de otras especies,
la relacion se denomina: INTERESPECIFICA.
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Relaciones intraespecificas

Hablaremos de las relaciones que se dan entre individuos
de la misma especie. Son casi todas beneficiosas o de
colaboracion:

Familiares: los individuos que se agrupan tienen algun
tipo de parentesco. Dentro de este tipo de relaciones hay
distintos tipos de familias.

Familiay salud: se ha sefialado que los principales problemas
de salud residen principalmente en una etiologia social mas
gue bioldgica, gque la familia es un microcosmos responsable
de la salud o enfermedad. Lo que ocurre en el interior de la
familia puede desempenfar un papel causal en la enfermedad
y la respuesta de la familia ante la enfermedad influye sobre
SuU curso.®

Al respecto se debe tener en cuenta que la dinamica familiar
y los patrones de disfuncion familiar, invariablemente se
reflejan en el proceso salud-enfermedad. La familia como
grupo adqguiere una entidad diferente a la de la simple suma
de sus componenetes. El concepto de salud familiar implica
la capacidad de la familia para cumplir con sus funciones,
dentro de las mas importantes se encuentra incluida formar
individuos sanos, tanto fisica como mentalmente.®

Colonias: agrupaciones de individuos que se han
reproducido asexualmente y comparten estructuras
comunes, se presenta entre individuos de la misma especie
gue actuan en conjunto, en algunas ocasiones se reparten
funciones.

Colonias y salud: no aplica para la especie humana, la
reproduccion es sexual.

Gregarismo: son agrupaciones, habitualmente de muchos
individuos con o sin parentesco durante un lapso de tiempo
permanente o estacional.

Gregarismo y salud: el hombre por naturaleza es un
ser gregario, que vive en sociedad con otros individuos
con los cuales tiene afinidad por su relacion étnica, familiar
y cultural; por la interaccion resultante de la convivencia
dentro de un mismo asentamiento humano; o por su
asociacion para conseguir fines comunes. Es indudable que
la salud y el bienestar son de las necesidades comunes en
los grupos humanos, no es posible que se les considere de
forma aislada, ya que los problemas que pueden afectar la
saludy el biesnestar delos integrantes del grupo comunitario
inician en las y los integrantes de la comunidad.

Es posible considerar que los problemas de salud existen
en el medio urbano, y presentan diferencias significativas
con los problemas del medio rural y con los del suburbano,
correspondiendo a este uUltimo los llamados cinturones de
miseria de las grandes ciudades.®

Sociedades: son individuos que viven juntos de manera
organizada y jerarquizada, donde hay un reparto de las
tareas y habitualmente son fisicamente distintos entre ellos
segun su funcion dentro de la sociedad y sus funciones y
actividades vitales las realizan juntos de manera cooperativa.
Sociedades vy salud: los vinculos entre clases
sociales y enfermedad son innumerables. De hecho,
la pobreza caracteristica de las clases sociales muy bajas
y las enfermedades son los factores mas importantes para

determinar el estado de salud de la poblacién, no sdlo en
naciones subdesarrolladas, sino aun en las industrializadas.
Si se acepta que la enfermedad produce desventajas y
que la miseria se asocia con la exclusidon comunitaria, los
grupos de clase social de bajos recursos econdmicos,
pueden presentar enfermedades endémicas y se considera
la miseria una enfermedad que se define de acuerdo al
pensamiento socioldgico, no por la capacidad de consumo,
sino por el grado de participacion social.”

De acuerdo a las condiciones econdmicas puede existir
una importante desigualdad, asi las enfermedades de
cierto grupo de individuos de bajo nivel socio-econdmico
pueden presentar innumerables patologias considerando
unicamente una de las causas la falta de alimentacion
ejemplo: el kwashiorkor, la desnutricidon, la parasitosis, la
anemia, osteomalacia y raquitismo, infecciones, transtornos
prenatales, entre otras enfermedades a causa de no poseer
los recursos econdmicos necesarios para su bienestar en
salud.®

A diferencia de los grupos sociales opuestos, se considera
qgue poseen una cierta inmunidad al tomar todas las
herramientas y ayudas para combatir la mayoria de las
enfermedades que se pudiesen presentar cuando se altera
su salud y de alguna manera las sociedades de menos
recursos y de altos recursos propician una gran desigualdad
social.?

La desigualdad es un fendmeno tipico de la mayoria de las
sociedades ya gque es a través de ella que se establecen
rangos mas o menos estructurados. La existencia de
jerarquias puede ser consciente o inconscientemente
armada vy tiene que ver con marcar las diferentes formas de
acceso a la salud.

La relacion entre las condiciones de vida de las personas vy
su estado de salud se establecié desde las primeras décadas
del siglo XIX, cuando se evidencid gue las enfermedades
estaban asociadas con las inadecuadas condiciones
econdmicas, ambientales y de alimentacion de las y los
pobres que trabajaban en las grandes fabricas urbanas
europeas. En este periodo surgieron la Salud Publica vy la
Epidemiologia, impulsadas por la necesidad de controlar
las enfermedades infecciosas causantes de altas tasas de
mortalidad entre la clase obrera.®"

A pesar de la clara asociacion entre la calidad de vida y las
enfermedades, en el siglo XIX se implantd en Europa y en
Estados Unidos el Ilamado modelo higienista, que promovid
una visidon unicausal con énfasis en los aspectos bioldgicos
tanto de las enfermedades como de las estrategias curativas.
El higienismo, una vez fue importado a Latinoamérica,
influyd en la formacién de las y los profesionales de salud
y en las politicas sanitarias latinoamericanas practicamente
durante todo el siglo XX. EI modelo higienista tuvo como
punta de lanza su efectividad en el control de enfermedades
infecciosas de alta prevalencia en el siglo XIX y comienzos
del XX como la fiebre amarilla, el sarampidén vy la viruela. Su
éxito se fundamentd en la investigacion sobre vacunas y en
la implementacion de medidas higiénicas para controlar la
propagacion de infecciones. ?
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Relaciones intraespecificas de competencia

Territorialidad: se define por enfrentamientos o competencia
por acceso al territorio, a la luz, al alimento etc. la realizan los
individuos de la misma especie, cuando utilizan los mismos
recursos del medio. Esta relacion existe practicamente
entre todas las especies.

Territorialidad y salud: la territorialidad tiene tres elementos:
el sentido de identidad espacial, el sentido de exclusividad y
elmodo de interaccidon humana en el espacio. Proporcionano
sélo un sentimiento de pertenencia a una porcion particular
de tierra sobre el que se tienen derechos, sino que implica un
modo de comportamiento en el interior de esa entidad. Con
la territorialidad se planifica el desarrollo teniendo por
objetivo la adecuaciéon de las actividades econdmicas en
los espacios geograficos mas recomendables, buscando el
equilibrio entre la mejor calidad de vida de la poblacion, el
desarrollo de la identidad cultural de los diversos grupos
sociales y la optimizacion del uso sostenible de los recursos
naturales.

La sustentabilidad ecoldgica, tiene como objetivo la
"conservacion de la salud del ecosistema”, a través de las
practicas de manejo asociadas a la produccion de bienes.
Se debe cuidar la biodiversidad natural a nivel de genes,
especies y ecosistemas. Desde la disponibilidad de agua
y alimentos suficientes hasta la regulacién de los vectores
de enfermedades, las plagas y los agentes patdgenos,
la salud y el bienestar humanos dependen de estos
servicios y condiciones del medio ambiente natural. Desde
lo ambiental y la sostenibilidad debe conocerse el entorno
donde se habita, y la unidad basica de estudio de la ecologia
es el ecosistema, area especifica donde se presenta la
interaccion entre organismos y ambiente.’®

Canibalismo: depredacién de un individuo sobre otro de la
misma especie.

Canibalismo y salud: enla década delos afios 50, un grupo de
investigadores, entre ellos algunos antropdlogos, visitaron
una region montafosa de Papua-Nueva Guinea donde
vivia una tribu de aborigenes, los fore. Esta tribu tenia la
mala costumbre de comerse a sus familiares muertos.
Eran comidos como signo de amor y respeto, como parte
de sus rituales funebres. Las mujeres, los nifos menores
de 10 afos vy las personas mayores se comian el cerebro
y otros 6rganos internos, mientras que los hombres o no
participaban o solo comian carne de otros hombres. Los
antropdlogos descubrieron que los fore comenzaron a
practicar el canibalismo a principios de siglo XX.1®

Ademads de estos gustos culinarios, los investigadores
encontraron que las y los fore padecian una rara enfermedad
gue ellos denominaban kuru, gue significa “enfermedad de
la risa”. El kuru llegd a ser una auténtica epidemia entre las
y los fore. En algunos poblados fue la causa de muerte mas
frecuente. Afectaba sobre todo a las mujeres de la tribu:
era ocho veces mas frecuente en mujeres, nifas y niRos
pequeos, y ancianos y ancianas que en los hombres. Menos
del 10% de las mujeres sobrevivian mas alld de la edad
de procreacion. Los sintomas del kuru comenzaban con
problemas al andar, temblores, pérdida de la coordinacion
y dificultad en el habla. Los sintomas continuaban con
movimientos bruscos, accesos de risa incontrolada,

depresion y lentitud mental. En la fase terminal, el paciente
padecia incontinencia, dificultad para deglutir y Ulceras
profundas. Se trataba por tanto de una grave enfermedad
neuroldgica.”®

Sabemos gue los priones y no los virus, son responsable de
las encefalopatias espongiformes transmisible (EET), como
el scrapiey la encefalopatia espongiforme bovina (la famosa
enfermedad de “las vacas locas”), el kuru, la enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob, de Gerstmann-Straussler-Scheinker o
el insomnio familiar fatal en humanos, enfermedades todas
producidas por priones.'®

Relaciones interespecificas

Depredacion: relacidon en la cual una especie debe matar a
otra para alimentarse.

Depredacion y salud: la depredacion ademds ayuda a
mantener un ecosistema en equilibrio, ya que si una especie
comenzara a crecer descontroladamente, terminaria
rompiendo el equilibrio que mantiene el ndmero de
transmisores de enfermedades, y por ende, al nimero de
enfermos/as, por lo tanto los depredadores también se
encargan de mantener el ecosistema en balance y armonia:
podemos analisar la trascendencia para la salud humana
si uno solo de los depredadores de la siguiente cadena
alimenticia se interrumpe: el aguila caza serpientes, la
serpiente caza roedores y si las serpientes se extinguieran,
la poblacion de roedores aumentaria demasiado, al mismo
tiempo las enfermedades transmitidas por roedores a los
seres humanos aumentarian, debido a que los roedores son
portadores de la bacteria Salmonella, que puede causar
problemas de salud, la leptospirosis infeccidon provocada
por la orina de roedores que portan la bacteria Leptospira,
la fiebre por mordedura de rata la cual puede ser provocada
por las bacterias Streptobacillus moniliformis y Spirillum
minus."”

Otras enfermedades producidas por roedores como la
Peste Bubodnica es una de las enfermedades provocada
por Yersinia pestis y roedores, como las ratas, portan esta
enfermedad que se propaga por medio de sus pulgas cuando
las ratas infestadas, o las pulgas de las ratas, muerden a los
seres humanos.”

El Hantavirus es una enfermedad mortal asociada a ratones
y ratas, el virus puede causar una infeccién conocida como
el Sindrome Pulmonar por Hantavirus, el cual ha sido
identificado en mas de la mitad de los estados de Estados
Unidos. El Sindrome Pulmonar por Hantavirus es transmitido
a los humanos cuando inhalan particulas del aire que
contienen elementos de excrementos, orina o cadaveres de
roedores que han sido removidos.”®

La toxoplasmosis es una infeccion comun provocada por
el protozoos, Toxoplasma gondii, el principal huésped
es el gato domeéstico, pero los roedores y otros animales
pequenos son los huéspedes intermedios, transmitiendo el
pardsito cuando son comidos por los gatos. Por tanto una
de las formas de infeccidn a personas es la contaminacion
por heces de gato. La carne cruda vy las verduras también
son rutas de contaminacion.”®
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La hidatidosis es provocada por varias especies del
parasito Echinococcus, siendo sus principales huéspedes
carnivoros como zorros, coyotes y lobos, y sus huéspedes
secundarios algunos animales que pastan y cerdos y otra
vez al menos tres especies los roedores pequeios como
ratones, topillos y lemmings son huéspedes intermedios,
y pueden pasar los quistes o hidatides del estadio larvario
a gatos y perros cuando se los comen. Estos animales
domeésticos por otra parte pueden pasar los hidatides a
personas a través de sus heces.?®

La capilariasis transmitida por roedores esta provocada por
una especie de nematodos (ascaride), Capillaria hepatica.
Es inusual que el ciclo larvario del nematodo requiera de un
solo huésped y dependa de la muerte de su huésped para
diseminar los huevos viables. Los roedores son el huésped
principal, pero también pueden serlo otros mamiferos,
incluidos los humanos. La lista seria mayor, por lo gque
nos referiremos Unicamente al aumento en el numero de
roedores por disminucion en el nimero de un depredador,
como también podriamos hablar del aumento en el niumero
del mosco Aedes aegypi, por un aumento en el numero de
predadores de peces o tortugas que consumen las larvas del
mosco. La lista se haria muy grande existen varios ejemplos
de control de vectores transmisores de enfermedaes
humanas_2122,24,25,26

Competencia: dos especies diferentes disputan por un
mismo recurso, ambas especies se alimentan del mismo
alimento, Esta relacion es muy importante en la evolucion,
ya que permite que la selecciéon natural actue, favoreciendo
la supervivenciay reproduccion de las especies mas exitosas
segun su fisiologia, comportamiento etc.

Competencia y salud: la competencia por recursos ocurre
entre los seres humanos. Las interacciones entre los
organismos, incluidos los seres humanos, son la naturaleza
de la vida y tienen un impacto enorme en el funcionamiento
y la salud, La competencia es un ejemplo interesante de
interacciones. Cuando dos organismos compiten o luchan
por un mismo recurso limitado, como el agua, alimento,
refugio o luz solar, usualmente hay un ganador y un
perdedor, pero si los competidores pelean hasta la muerte
y se matan el uno al otro, la interaccidon se convierte en
negativa para ambos, como estd sucediendo por un recurso
vital para la salud como es el del agua apta para consumo
humano.

Si hablamos solamente del agua conscideraremos una
consecuencia directa de la contaminacion de las aguas,
tanto de los rios y lagos como los mares, es la entrada
de los elementos toxicos en la cadena trofica. Por otro
lado cuanto mas contaminada esté el agua por dichos
compuestos toxicos, los contaminantes en el agua pueden
causar incontables dafos a la salud humana y al equilibrio
de los ecosistemas.

El desarrollo de tecnologias moleculares aplicadas a
estudios ambientales ha permitido constatar que incluso en
paises altamente industrializados existe una alta prevalencia
de virus en el medio ambiente, lo que causa un importante
impacto en la salud publica asi como pérdidas econdmicas,
principalmente a través de su transmision primordialmente
por agua y alimentos. Concentraciones significativas de

virus son detectadas en las aguas vertidas al ambiente y en
los biosdlidos generados en plantas de tratamiento de agua
residual.?’

Se describen las caracteristicas generales de la
contaminacion ambiental por virus, principalmente por virus
emergentes, analizandose con mayor profundidad los virus
de la hepatitis y los poliomavirus humanos como los virus
contaminantes ambientales de mas reciente identificacion
en paises industrializados. Se ha demostrado que existe una
elevada prevalencia de los poliomavirus humanos, en agua
residual en todos los paises estudiados, o que implica la
potencial transmision de los virus y de genes fuertemente
cancerigenos por via oral. Estudios recientes demuestran
gue el patron epidemioldgico de la infeccion por virus de
la hepatitis humana en paises industrializados es complejo
y gque una gran diversidad de cepas del virus de la hepatitis
humana infecta simultdaneamente a la poblacidon. El control
de la contaminacion viral del medio ambiente requiere la
estandarizacion de técnicas moleculares y el desarrollo de
un programa de vigilancia que permita valorar pardmetros
viricos y reducir la diseminacion de las enfermedades
establecidas y de las infecciones viricas emergentes.
Hemos comentado un pequefio esbozo (sin conciderar la
gran cantidad de bacterias, parasitos y hongos toxicos)
y del dafo a la salud, cuando por competencia el recurso
agua se encuentra fuera de los limites maximos permisibles
para su consumo, se convierte en un riesgo para la salud
humana.2829,30

Inquilinismo: es un tipo de comensalismo en el que una
especie vive dentro o encima de otra.

Inquilinismo y salud: si no se tiene el cuidado de mantener
condiciones sanitarias en nuestro entorno, se favorece
la proliferacion de inquilinos portadores de agentes
patdgenos, inquilinos conocidos en conjunto como fauna
nociva, organismos gue pueden afectar la salud y entre
los que se ecuentran las moscas, los moscos, las ratas,
cucarachas, chinches etc., nos referiremos a algunos de los
inquilinos mas frecuentes en medios indspitos.

La mosca doméstica es reconocida por transmitir
enfermedades contagiosas. Esta mosca colecciona
patdgenos en sus patas, pelos y boca, lo hace cuando la
hembra deposita sus huevos en materias orgdnicas como
las heces, la basura y los cuerpos muertos de los animales,
los gérmenes de las enfermedades se transportan en sus
patas y en los pequefos pelos que cubren su cuerpo. Sdlo
le toma unos cuantos segundos transmitir esos patdégenos a
la comida o a las superficies que toca. La mosca doméstica
madura utiliza su saliva para volver liguidas las comidas
solidas antes de alimentarse. Durante este proceso transfiere
los patdgenos recogidos en los despojos que le han servido
de alimento.*?

Las enfermedades transmitidas por las moscas domésticas
incluyen tifus, cdlera y disenteria, otras enfermedades
transmitidas por estas moscas incluyen la salmonella, antrax
y tuberculosis. La mosca doméstica también es conocida
por portar los huevos de los parasitos (Ascaris lumbricoides,
Taenia solium).®
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Hay varias formas por las que las cucarachas pueden
propagar Escherichia coli, Salmonella, fiebre tifoidea,
Staphylococcus vy Streptococcus, gastroenteritis, disenteria
y lepra, a través de sus vomitos, sus heces o por contacto
directo. Cuando una cucaracha se alimenta de algo que
contiene bacterias como una pieza cruda de pollo o heces
de animal, la bacteria entrara en su sistema permaneciendo
dentro de su boca, en su saliva e incluso inactiva en su
sistema digestivo. Cuando vomitan o defecan, las bacterias
pueden contaminar el lugar o alimento donde se depositen.*?

Mas aun, durante sus transitos y mientras se estan
alimentando entran en contacto con la suciedad, que
contiene gérmenes que luego llevan en su cuerpo. Las
cucarachas son como imanes gigantes para las bacterias y
los virus que depositan en cualquier sitio por donde pasan y
con los que tienen contacto, si se utilizara cualquier aparato
o utensilio de cocina para comer, como una taza o plato que
haya sido contaminado por excrementos de cucarachas,
podria existir el riesgo de enfermar, lo mismo ocurre con
los panhos de cocina vy las toallas sucias.®

Las chinches, otros de los inquilinos que son nocivos a
la salud humana. La chinche besucona es un insecto que
chupa sangre durante la noche y transmite un parasito
llamado Tripanosoma cruzi que produce la enfermedad
de Chagas llamada asi por el investigador que la describio.
El insecto puede estar dentro y fuera de la habitacion, en
grietas de paredes, detrds de los cuadros o en el piso de
tierra como un inquilino y puede cubrirse con el polvo de los
pisos de tierra para no ser descubierto.®

Estas chinches tienen al tripanosoma en sus intestinos vy
defecan al picar. La persona al rascarse arrastra al parasito
a la pequefa herida o a sus ojos vy llega a la sangre, donde
navega entre los glébulos rojos. Si la entrada es por
ojos, tendra fiebre prolongada de mas de siete dias, con
hinchazdn de cara o de un parpado o0 ambos y crecimiento
de ganglios de detras de la oreja. Si la entrada es en el sitio
de la picadura, se forma agui un area dura ademas de la
fiebre.3®

Las instituciones de salud miden el niumero de viviendas
que tienen al insecto como inquilino y analizan chinches con
regularidad para ver si estan infectadas con Tripanosoma
cruzi, para administrar un tratamiento oportuno, ademas de
monitorear la seguridad de la sangre transfundida.®®

Las ratas pueden hacer su madriguera fuera de la casa,
debajo de restos de plantas, bajo tierra, en basureros y
alcantarillas como inquilinos a fin de alimentarse y donde
viven en pequefas madrigueras y escondites, a fin de
alimentarse de las migas o alimentos gue los humanos
dejan al descuido, por lo que se considera una relacion
de inquilinismo por refugio. En relaciones interespecificas
de depredacion y salud comentamos que los ratones
transmiten un gran numero de enfermedades por la
contaminacion de su orina o de sus heces con alimentos de
las personas cercanas a su entorno.*¢

Las arafas e insectos usan los arboles asi como las tapas
de los tinacos como inquilinos, habitando los huecos de su
corteza y usando sus ramas y hojas para realizar sus telas

de arafa, con las cuales atraen a otros insectos de los que
se alimentan.36

La Latrodectus mactans de la familia Theridiidae, mejor
conocida como viuda negra o capulina, mide de 2.5 a 3
centimetros y Unicamente las hembras son venenosas, su
veneno es neurotoxico, lo que significa que blogquea la
transmision de impulsos nerviosos, paralizando el sistema
nervioso central y produciendo dolores musculares intensos
y comprende dolor abdominal, espasmos musculares e
hipertension. La Loxosceles laeta, conocida como arafna
violinista o arafla de los rincones posee un veneno
neurotdxico que actla sobre nuestro sistema nervioso,
entra en los enlaces de la sinapsis, donde esta el intercambio
de neurotransmisores, los cuales bloquea, blogueando asi el
musculo del diafragma, provocando el paro respiratorio vy
la muerte.®”

En el caso de la Loxosceles laeta, no es muy comun que
le guste vivir dentro de las casas, pero esto no quiere
decir que cuando no encuentre un lugar adecuado se
asiente en colonias de hasta cuatro arafas, lo mas comun
es encontrarla detrds de cuadros y las cabeceras de las
camas, ademas, los dos sexos son venenosos. La violinista
tiene un veneno proteolitico o hemotdxico, el cual actua
sobre las células y causa necrosis severa, pero cuando
llega al torrente sanguineo puede trasladarse al bazo o los
rifones, causando insuficiencia renal, o al cerebro, causando
derrame cerebral.®®

Los moscos son insectos que se reproducen en diversos
lugares y que pueden transmitir enfermedades como el
dengue, el paludismo vy la fiebre amarilla, zika y chikungunya.
Se reproducen principalmente en: agua acumulada en
llantas y canaletas de los techos, paredes deterioradas,
agujeros en los arboles, floreros sucios, etc.

Comensalismo: se establece entre dos especies diferentes,
una de ellas se beneficia y la otra no tiene ventajas ni
desventajas, no sale perjudicada, aungue tampoco obtenga
un beneficio tan importante como la primera.
Comensalismo y salud: en esta relacion nos enfocaremos
a la microbiota intestinal, aunque la relevancia clinica de
este campo inicialmente puede parecer enigmatica para
la practica clinica, existe una creciente conciencia del
papel que juega la microbiota comensal en la salud vy la
enfermedad de los seres humanos. Es probable que en un
corto plazo, el conocimiento de los conceptos basicos sobre
las interacciones entre los seres humanos y su microbioma
sea tan importante para los conceptos médicos como lo es
el conocimiento de la genética o la teoria del germen.

El término microbioma se refiere al nuimero total de
microorganismos Yy su material genético y se usa en
contraposicion al término microbiota, que es la poblacidn
microbiana presente en los diferentes ecosistemas del
cuerpo. El ser humano tiene cientos de miles de millones
de microbios en el intestino, una cifra que se calcula es 10
veces superior al nimero de células del cuerpo humano, por
lo que las bacterias comensales y los hongos gue habitan
en el cuerpo superan enormemente en NnUmero a las células
humanas. El niumero vy la variedad de las bacterias aumentan
exponencialmente desde el extremo proximal del tracto
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gastrointestinal hacia el extremo distal, siendo el colon el
gue alberga la mayor parte de la microbiota intestinal.®?

Aungue se pensaba que en gran medida estos microbios no
habitaban mas que en la piel, el intestino vy las superficies
mucosas, cada vez es mas evidente que el microbioma
humano es crucial para la salud y el bienestar. El microbioma
humano ha ido evolucionando con los seres humanos a
lo largo de los milenios, desarrolldandose comunidades de
microbios especificos en nichos anatdmicos especificos
dentro del cuerpo. La ecologia microbiana humana vy la
ecologia macroscopica tienen muchas semejanzas que
ayudan a comprender el concepto de microbioma, lo mismo
puede esperarse de sistemas ecoldgicos microbianos
similares en zonas anatémicas especificas que son comunes
a diferentes personas, porgue ellas son similares pero
especificas (microecosistemas, por ej, predominio de
Bacteroidetes y Firmicutes en el colon y de Firmicutes vy
Proteobacteria en la boca).*°

El equilibrio especifico de la diversidad microbiana en cada
sitio anatdmico especifico diferird entre las personas debido
a ciertas variantes como la higiene, el comportamiento social
y la genética. Esta interrelacion de comensalismo, también
es vital para la maduracion y el mantenimiento del sistema
inmunoldgico de la mucosa, cuyas anormalidades han sido
vinculadas a las enfermedades anérgicas y la autoinmunidad.
Varios aspectos de la vida en la sociedad moderna, como el
uso de antimicrobianos, el saneamiento, la vacunaciéon y los
cambios en la dieta tienen efectos profundos y duraderos
sobre el microbioma humano.*°

Las alteraciones y el desequilibrio del microbioma intestinal
intervienen en enfermedades gastrointestinales como la
diarrea asociada a los antibidticos, el sindrome del intestino
irritable y la colonizacion de patdgenos (Enterococcus
resistente a la vancomicina) y enfermedades sistémicas,
como las enfermedades autoinmunes y alérgicas, los
trastornos metabodlicos (obesidad) y las enfermedades
neuropsiquiatricas (el autismo).*°

El Proyecto del Genoma Humano, el National Institutes of
Health apoya el Proyecto del Microbioma Humano, que tiene
como objetivo conocer la diversidad y abundancia relativa
de la microbiota comensal en diferentes sitios anatdmicos, y
su papel en la salud y la enfermedad de los seres humanos.

Aunque el estudio del microbioma humano y su papel
en los estados de salud y enfermedad es relativamente
nuevo, se han descubierto muchas asociaciones que estan
empezando a revelar la importancia que posee la microbiota
comensal para la salud y la enfermedad. La disminucion de
la diversidad microbiana comensal es el factor de riesgo
mas ampliamente estudiado, se presenta con el uso de
antibidticos sistémicos, ya gue interrumpen la microbiota
comensal intestinal normal y favorecen la predisposicion
a la infeccién por Clostridium difficile, el agente causal
mas comunmente asociado a respuesta inmunoldgica del
huésped.*?

Los pacientes con colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn,
han mostrado que las especies de la microbiota comensal
intestinal tienen menor diversidad, baja estabilidad temporal

y alteracion estructural de la capa mucosa, lo que muestra
la asociacion existente.*°

Los antimicrobianos que se utilizan actualmente para
tratar las infecciones causan enormes dafos colaterales
a la microbiota comensal intestinal humana, pudiendo ser
una fuerza impulsora para la introduccion y proliferacion
de organismos multirresistentes, como los enterococos
resistentes a la vancomicina, productores de B-lactamasa
de espectro extendido y Klebsiella pneumoniae.*®

La obesidad tiene un componente de asociacidén con la
flora coldénica comensal, estas bacterias mantienen una
alta densidad de poblaciéon utilizando los nutrientes de
los alimentos y las fuentes del revestimiento del epitelio
intestinal. Se ha observado en los seres humanos, obesos
que la relaciéon entre Firmicutes y Bacteroidetes disminuye
con la pérdida de peso y después de la cirugia bariatrica.
Los cambios observados en la microbioma intestinal en
relaciéon al indice de masa corporal tienen una correlacion
muy marcada, la interaccion entre la genética humana, la
dieta y la microbiota comensal intestinal humana, permitira
elaborar normas para modificar la microbiota comensal
intestinal mediante la dieta, los prebidticos con potencial
para mejorar el sindrome metabodlico o la obesidad.**

Los cambios en la microbiota intestinal representan un
papel importante en los eventos inmunoldgicos que
podrian generar enfermedades alérgicas. La modificacion
de la colonizacién microbiana vy las exposiciones durante el
periodo perinatal y principios de la infancia, especialmente
con la exposicion recurrente a los antibidticos, pueden
promover respuestas inmunoldgicas desreguladas, dando
lugar a trastornos alérgicos y atopicos.*4

En individuos genéticamente susceptibles, la microbiota
comensal intestinal alterada puede llevar a una alteracion
de la barrera hematoencefdlica y la generacion de
autoanticuerpos contra el cerebro, mientras que bajo
condiciones inflamatorias puede haber una interrupcién de
la barrera hematoencefdlica que puede facilitar el transporte
y luego la unidn de los autoanticuerpos a los epitopes, en
reaccion cruzada, lo que puede contribuir al desarrollo de
estos trastornos cognitivos y conductuales. La microbiota
comensal intestinal es esencial para el mantenimiento de la
salud y puede estar alterada en la enfermedad.**

Mutualismo: es la relacion entre dos especies distintas
qgue conviven y se benefician mutuamente mejorando
asi sus posibilidades de sobrevivir. EI mutualismo puede
ser facultativo (una especie no necesita a la otra para
sobrevivir) u obligado (las especies no pueden vivir de
manera separada).

Mutualismo y salud: la microflora normal establece la
relacion de mutualismo y se refiere a la poblacion de
microorganismos que habita en la piel y mucosas de las
personas sanas, la microbiota normal proporciona la primera
linea de defensa contra los microorganismos patdgenos,
participa en la degradacion de toxinas y contribuye a la
maduraciéon del sistema inmunitario. Los cambios en esta
microbiota normal, o la inflamacidon originada por estos
comensales, generan enfermedades.
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En un intento por comprender la participacion de los
ecosistemas microbianos residentes en la salud y la
enfermedad del ser humano, en el afio 2007 los National
Institutes of Health lanzaron el Proyecto Microbioma
humano (Human Microbiome Project). Una de las metas
principales de este proyecto es entender la amplia
diversidad genética vy fisioldgica humana, el microbioma vy
los factores que repercuten en la distribucion y evolucion
de los microorganismos que los forman.*>46

La flora normal se adquiere con rapidez durante y poco
después del nacimiento y cambia de forma continua durante
el crecimiento. Refleja la edad, el estado de nutricion el
género del individuo. Los microorganismos se encuentran
en las partes del cuerpo expuestas al medio ambiente o
gue comunican con él ( piel, nariz y boca, intestino y tracto
urogenital).4”

La flora normal previene la colonizacion de otras bacterias
potencialmente patdgenas. Lo hacen liberando factores
con actividad antibacteriana (bacteriocinas, colicinas), asi
como productos de desecho metabodlicos que junto con
la falta de oxigeno disponible impiden el establecimiento
de otras especies, al igual que los lactobacilos mantienen
un medio ambiente acido que impide el crecimiento de
otros organismos. Ademas la estimulacion antigénica
proporcionada por la flora tiene importancia para asegurar
el desarrollo normal del sistema inmunitario.’

Existe un riesgo potencial de diseminacion hacia zonas
normalmente estériles del cuerpo, lo cual puede suceder
bajo diversas circunstancias, como una herida cutanea o la
extraccion de una pieza dentaria caso en que puede entrar
al torriente sanguineo Estreptococos viridans, o cuando la
Escherichia coli proveniente de la piel perianal, asciende por
la uretra y causan infecciones del tracto urinario o cuando
la cavidad bucal no se limpia con regularidad, la placa se
puede acumular rapidamente vy la actividad de bacterias
Streptococcus mutans y el hongo Candida albicans actlan
juntos pueden causar caries dental vy la enfermedad de las
encias.*®

La flora del tubo digestivo normal determina un correcto
desarrollo de la mucosa intestinal, interviene en el
metabolismo de sustancias como el acido folico, biotina,
vitaminas B12, K y E. Favorece la produccion de IgA vy
contribuye a la inmunotolerancia. Es un importante estimulo
antigénico. Interviene en el ciclo enterohepatico de drogas,
tiene efecto de barrera, al ocupar nichos ecoldgicos, impide
el establecimiento de otras bacterias potencialmente
patdgenas. Este fendmeno se conoce como interferencia
bacteriana.*®¢

Parasitismo: se establece entre dos especies diferentes,
donde uno de ellos, el parasito, resulta beneficiado, y el otro
llamado huésped se perjudica. Los parasitos que habitan
dentro del cuerpo del huésped se llaman endoparasitos
y los que habitan fuera ectoparasitos. El parasitismo se
considera un tipo especial de depredacion, donde el
depredador es mas pequefio que la presa, aunque en la
mayoria de casos no supone la muerte del huésped. Cuando
un parasito causa enfermedad o la muerte del huésped, se
denomina patdgeno. El cleptoparasitismo es el robo del
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alimento a otra especie que lo ha capturado, recolectado
o preparado.

Parasitismo y salud: las endemias parasitarias constituyen
indicadores bastante sensibles de las condiciones del
medio. Una alta prevalencia de parasitosis intestinales refleja
deficiencias del saneamiento basico, del nivel general de
vida y de la cultura higiénica. Asimismo, estan directamente
relacionadas con la forma en que se realiza el proceso de
adaptacion del hombre a su ambiente externo, fendmeno
esencial del cual dependen, en gran parte, los estados de
salud o de enfermedad.

En las infecciones parasitarias influyen tres factores
estrechamente relacionados entre si: el parasito, el huésped
vy el medio ambiente. Para que se establezca la endemicidad
es necesario que concurran ciertas condiciones bioldgicas y
ecoldgicas que actlan sobre el parasito y el huésped.

Los parasitos tienen que existir en cantidad determinada,
poseer una adecuada aptitud patdgena y de adaptacion al
huésped y al medio ambiente; producir un nimero suficiente
de quistes, ooquistes, huevos o larvas necesarios para
asegurar su diseminacion en el ambiente, sobrevivir a las
contingencias de éste y lograr que algunas de estas formas
pasen de uno a otro huésped o transmisor. Debe existir,
asimismo, un numero suficiente de huéspedes susceptibles,
capaces de adquirir y mantener la infeccion. La resistencia
o susceptibilidad a la infeccion parasitaria de una especie
huésped depende de factores inmunitarios naturales o
adquiridos qgue determinan condiciones bioguimicas vy
biofisicas favorables o desfavorables, la edad, el estado
nutricional y la genética individuo del huésped.

La mayoria de los parasitos poseen escaso poder patdgeno
y la enfermedad se produce cuando concurren ciertos
factores favorables, tanto bioldgicos como ecoldgicos y, en
especial, humanos. Los factores del ambiente representan
un nexo ineludible entre los parasitos y los huéspedes vy
pueden dificultar o facilitar la supervivencia y desarrollo de
los elementos parasitarios y la transmision de las formas
infectantes a los huéspedes directamente o mediante
vectores.

Los factores estan constituidos por los cambios climaticos,
tales como la temperatura y la humedad; por factores
derivados de la estructura y composicion del suelo; por la luz
solar y la presencia o ausencia de plantas o animales. En el
caso de los parasitos del hombre también influyen factores
socioldgicos, econdmicos, culturales y ambientales. Al
respecto las condiciones del medio ambiente pueden o no
facilitar el contacto entre parasitos y huésped. Los medios
de mayor difusion de parasitos son el agua, los alimentos y
los suelos contaminados.

Simbiosis: en biologia se define la simbiosis como la relacion
permanente y estrecha entre dos organismos que llevan
una vida comun.

Simbiosis y salud: se llama simbiosis a la relacién establecida
entre dos organismos gue se necesitan mutuamente para
sobrevivir. Entre animales y bacterias, como es el caso de
la flora intestinal de los animales. Las relaciones simbidticas
entre organismos han presentado un efecto evolutivo que
es parte esencial de la vida misma.
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Estd bien documentado el impacto de las bacterias
simbiodticas residentes en el organismo humano sobre la
fisiopatologia de su huésped. Las principales funciones de
la microflora simbiotica del intestino incluyen actividades
metabdlicas que se traducen en recuperacion de nutrientes
gue generan energia y proteccion del huésped frente a
invasion por microorganismos extranos. Las bacterias
intestinales simbidticas desempefan un papel esencial en el
desarrollo y la homeostasis del sistema inmunitario.”

Esto se traduce en recuperacion de energia de la dieta vy
favorece la absorcion de iones (Ca, Mg, Fe) en el ciego.
Las funciones metabdlicas también incluyen la produccion
de vitaminas (K, B12, biotina, acido folico y pantoténico).
La funcidon defensiva de la micro flora incluye el efecto
protector por el que las bacterias simbidticas que ocupan
un espacio o nicho ecoldgico impiden la implantacion de
bacterias extrafias al ecosistema. Ademas, la micro biota
normal simbiodtica propia impide el sobre crecimiento de
bacterias oportunistas que estan presentes en el intestino
pero con proliferacion restringida.®?

Elequilibrioentrelasespeciesbacterianasresidentesconfiere
estabilidad al conjunto de la poblacion microbiana. El efecto
de barrera se debe a la capacidad de ciertas bacterias para
segregar sustancias antimicrobianas (bacteriocinas), que
inhiben la proliferacion de otras bacterias, y también a la
competencia entre bacterias por los recursos del sistema,
ya sea nutrientes o espacios ecoldgicos.>®

Se dispone de informacion que involucra a la microbiota
simbiodtica intestinal en ciertos procesos patoldgicos,
incluyendo la alteracion multiorganica, el cancer de colony
la enfermedad inflamatoria intestinal >

Algunas patologias se asocian con cambios en la
composicion o funcidn metabolica de la flora entérica como
el caso de algunas enfermedades diarreicas agudas que se
deben a patdgenos que proliferan y tienen caracteristicas
invasivas o producen toxinas. La diarrea asociada a los
antibidticos se debe a un desequilibrio en la composicion
de la flora normal simbidtica intestinal con la proliferacion
de especies patdgenas. Los datos epidemioldgicos sugieren
que factores medioambientales como la dieta desempefan
un importante papel en el desarrollo de cancer de colon.®®

El consumo de grasa animal y carnes rojas, en particular
procesadas, se asocia a riesgo mas elevado, mientras que el
consumo de fruta y verduras, cereales integrales, pescado
y calcio se asocian a disminucion del riesgo. Los factores
dietéticos y genéticos interactuan en parte a través de
acontecimientos que tienen lugar en la luz del intestino
grueso. La influencia de la dieta en el proceso carcinogénico
parece estar mediada por cambios enlaactividad metabdlica
de la microbiota simbiodtica del colon.>®

La respuesta aberrante en la enfermedad inflamatoria
intestinal parece ser el acontecimiento clave que
desencadena los mecanismos inflamatorios que dan lugar a
la lesion intestinal. En los pacientes se detecta un aumento
de la secrecidn mucosa de anticuerpos IgG contra las
bacterias comensales vy los linfocitos T de la mucosa son
hiperreactivos frente a los antigenos de la flora simbiodtica
comun, lo que sugiere la abolicion de los mecanismos de

tolerancia local.*®

En la colitis ulcerosa, el tratamiento a corto plazo con
antibidticos de amplio espectro en comprimidos con
recubrimiento entérico reduce rdpidamente la actividad
inflamatoria. Diversos factores podrian contribuir a la
patogenia de la respuesta inmunitaria aberrante a la flora
autdloga, incluida la susceptibilidad genética, un defecto
en la funcidn de barrera de la mucosa y un desequilibrio
microbiano. Datos recientes sugieren que en pacientes con
enfermedad de colitis ulcerosa la poblacion de bacterias
intestinales difiere de la de los individuos sanos.*®

El intestino humano alberga una comunidad diversa de
bacterias, en una relacion de simbiosis con el anfitrion,
de modo que influye permanentemente en su fisiologia.
Hay evidencia clara de que las interacciones bacteria-
anfitrion en la mucosa del intestino desempefan un papel
muy importante en el desarrollo y regulacion del sistema
inmune. Si esta interaccion simbidtica no es adecuada,
la homeostasis entre la carga antigénica ambiental y la
respuesta del individuo puede fallar. Ello puede repercutir
en el desarrollo de patologias de disregulacidon inmunitaria
frente a estructuras antigénicas propias (autoinmunidad),
incluyendo la propia microflora (enfermedad inflamatoria
intestinal), o estructuras antigénicas del ambiente (atopia).>®
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Murciélagos

Elorden delos quirdpteros constituye el grupo de mamiferos
que recientemente ha alcanzado mas importancia como
reservorio de zoonosis, (enfermedades de los animales
transmitidas por via natural entre los animales vertebrados
y el hombre) y si bien los hombres y animales comparten
infecciones para un gran numero de enfermedades, los
beneficios positivos que los murciélagos representaban
para el ser humano se creian superiores a los negativos que
ahora explicaremos.

En los primeros afos del siglo, los murciélagos se
consideraban de suma importancia para el hombre debido
al gran nimero de insectos que consumian. En una época
en que la malaria estaba tan extendida, se llegd incluso a
sugerir la conveniencia de criar murciélagos por medios
artificiales de laboratorio y dejarlos libres para reducir las
poblaciones de mosquitos, sin embargo, no existia prueba
alguna indicadora de que los murciélagos desempefaran
una funcién tan importante en el control de estos insectos.?

Loqueesciertoesquelosmurciélagostropicalesnectarivoros
son indudablemente beneficiosos como polinizadores, vy
determinadas especies frugivoras propagan, mediante
la diseminacion de semillas, un determinado numero de
arboles importantes desde el punto de visto econdmico. No

Fuente: © IRD / J-J LemassonRoussetus aegyptiacusindigo 30683

Universidad Auténoma del Estado de México.?

obstante, algunos murciélagos frugivoros, tienen habitos
de alimentacion desastrosos, dafian una gran variedad de
frutos silvestres y de cultivo y contaminan los alimentos
humanos con sus excrementos. Al mismo tiempo que se
reconocen los efectos beneficiosos de los murciélagos,
estos animales se consideraban como huéspedes de gran
nimero de ectoparasitos y como posibles vectores de
enfermedades humanas. El murciélago vampiro (Desmodus
rotundus), se alimentaba de sangre de animales silvestres
antes de la llegada del hombre al Hemisferio Occidental,
pero actualmente se nutre mas facilmente de ganado y aves
domeésticas.?

Los murciélagos son portadores y responsables de
numerosas enfermedades potencialmente reemergentes
en el hombre y en otros animales, los paramixovirus
tienen su origen en los quirdpteros y son responsables de
numerosas infecciones respiratorias, sindrome respiratorio
agudo severo, gripe aviaria H5NT, virus marburgo, ébola,
entre otras, siendo éstas unas de las primeras causas de
mortalidad infantil.4®

Ahora se han identificado como reservorios potenciales de
una multitud de infecciones que afectanalhombrey animales
del mundo entero. Cualquier estudio epidemioldgico acerca
de los paramixovirus sugiere tener en cuenta los datos
ecoldgicos relativos a estos animales voladores. De los mas
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de 600 virus gue provocan mas de 600 enfermedades entre
mamiferos, los murciélagos son los animales que transmiten
el mayor nimero de éstas.®

Un estudio realizado por la asociacion EcoHealth Alliance
y publicado en la revista cientifica Nature, reveld que los
murciélagos transmiten mas virus capaces de infectar a
otros mamiferos que cualquier otro animal produciendo
el Ebola o el SARS. Ademas, el estudio sugiere que esta
especie de mamiferos son los animales mas proclives a
desatar una pandemia.®

A través del andlisis de sangre y de otros érganos de 90
especies de quirdpteros que provenian de Africa, América
latina, Asia y Europa, se observd una gran diversidad
genética de paramixovirus en estos pequefos mamiferos.
Esto sugiere qgue dichos agentes infecciosos tuvieron
tiempo de evolucionar en los murciélagos a lo largo de la
historia y estan presentes desde hace mucho tiempo.”

Esta distribucion planetaria implica que se produjo una
difusion de continente a continente a partir de un antepasado
comun y que estos huéspedes voladores son portadores
desde hace varios milenios. Se haencontraron en los érganos
de los murciélagos casi todos los géneros de la familia de
los paramixovirus, o que no sucede en otros animales; los
murciélagos son el origen de infecciones en roedores, aves,
canidos, bovinos y en seres humanos. Segun la filogenia de
los paramixovirus, la probabilidad de transferencia de los
murciélagos a otros animales es contundente, motivo por el
cual se sugiere que los quirdopteros deberdn ser altamente
vigilados.”

Virus reemergentes transmitidos por murcielagos

Las enfermedades virales emergentes estan en aumento,
periodicamente, un nuevo virus ocupa a los responsables de
salud a causa de varios factores entre ellos el mas importante
la transmision por murcielagos aunado al cambio climatico,
los alimentos, el bioterrorismo, las particulas radiactivas
emitidas después de una explosidon o un accidente nuclear,
los mosquitos, los roedores, los cerdos, las aves, los
cambios y movimiento de la poblacidn humana, el aumento
constante de la poblacion y su movilidad. Periddicamente,
un nuevo virus ocupa las primeras planas, favorecido por la
presion demografica, el cambio climatico y los fendmenos
migratorios.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informa que 154
nuevas enfermedades virales fueron descubiertas entre 1940
y 2004, de las cuales las tres cuartas partes son infecciones
transmitidas del animal al ser humano. Las enfermedades
epidémicas emergentes o reemergentes constituyen una
amenaza permanente para la seguridad sanitaria mundial.®

Las redes de transporte aéreo mundial de los virus y la falta
de formacion de un mayor nimero de especialistas en la
deteccion de los agentes patdgenos nunca antes vistos,
puede comprometer la seguridad sanitaria mundial. Hay que
tener en cuenta gque, aunque el ébola se haya convertido
en la prioridad de la comunidad internacional actualmente,
ha habido otros brotes de enfermedades emergentes
igualmente letales de los cuales hablaremos en los parrafos
siguientes.!®

Las enfermedades emergentes pueden también ser
causadas por mutaciones o recombinaciones virales,
observadas en particular en el virus de la gripe. Un virus
puede finalmente emerger en una region donde hasta
entonces estaba ausente, porque las enfermedades y los
animales atravesaron fronteras y alcanzaron poblaciones
no inmunizadas, volviéndose de esa forma mas virulentas.”

Antes de atacar al ser humano, los virus pueden permanecer
mucho tiempo confinados en una reserva animal, por lo
general de aves salvajes o murciélagos; para llegar al ser
humano necesitan huéspedes intermediarios mas cercanos
al hombre como el cerdo, las aves de corral o los mosquitos,
ademas de condiciones favorables para su transmision
como son: el clima, la humedad, la temperatura, la presion
atmosférica, los nutrimentos, entre otros; vy la deforestacion
conduce a acercar a los animales salvajes de las zonas
habitadas al mismo tiempo que el cambio climatico
favorece la multiplicacion de mosquitos en regiones donde
hasta entonces eran desconocidos, tal es el caso del virus
del dengue vy la chikungunya, incluyendo el mosquito
Aedes albopictus, circunscrito al Sudeste Asiatico, pero
actualmente estd implantado en el Continente Americano y
en una parte de Europa, incluyendo el Sur de Francia."

Los paises mas afectados presentan factores que se
consideran importantes en la aparicion de un virus
emergente en una zona en la que la enfermedad no se habia
manifestando antes e incluye escasa estructura sanitaria, asi
como la deforestacion por la construccion de carreteras y
vias de comunicacion hacia zonas remotas, que facilitan
los contactos con la fauna selvatica, principal reservorio
de virus, aunado a la explotacién agricola y ganadera que
realiza el ser humano en areas endémicas de especies
salvajes, lo que incrementa las oportunidades para que los
animales salvajes entren en contacto con el ganado y con
los seres humanos.?™

Desde los viejos tiempos han existido virus letales con
los cuales los seres humanos han tenido que combatir.
Actualmente muchas personas se contagian en varias
partes del mundo y presentan sintomas que los llevan a la
muerte en la mayoria de los casos.

Cada virion (una particula de virus individual) consta
de: Genoma, ADN o ARN, solo puede tener uno de ellos.
Capside, la cubierta externa del virus, estd formada por
proteinas. Nucleocapside, la capa de proteinas que recubren
al genoma. Membrana, la cubierta externa formada por
lipidos procedentes de la célula en la cual se replica el virus,
no estd presente en todos los tipos de virus, los virus que la
presentan son menos estables que los que no.”

A continuacion te presentamos informacion de algunos de
los virus mas peligrosos del mundo.

Virus de Marburgo

El virus de Marburgo, (EVM), presenta una tasa de letalidad
cercana al 80%. La EVM se identificd por vez primera en
1967, los virus de Marburgo y del Ebola son miembros de
la familia Filoviridae (filovirus). Aungue son causadas por
virus diferentes, las dos enfermedades son similares desde
el punto de vista clinico, pero pueden ocasionar brotes con
elevadas tasas de letalidad.
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Los virus antes mencionados son de reciente aparicion
todos nuevos, informaremos un poco Mmas de cada uno de
ellos.™

Tanto el virus Marburgo como el Ebola contienen &cido
ribonucleico y en el microscopio electronico su estructura
es casi idéntica y se diferencia mucho de la de cualquier
otro virus de animales, se ha sugerido cierta relacion con
los rabdovirideos. El periodo de incubacion de los brotes
de infeccién por virus de Marburgo oscild entre 3 y 9 dias.
En las epidemias de virus Ebola los periodos de incubacion
variaron de 4 a 16 dias, con un promedio de siete.”

La transmision del virus Marbungo es por contacto con
enfermos. En particular, a través de los liquidos corporales:
sangre, saliva, vomito, heces, orina y secreciones
respiratorias. También se ha descrito transmision por
via sexual y por inoculacion a través de instrumentos
contaminados (fémites).'®

Los pacientes presentan coagulacion intravascular en
la gque puede estar activos mediadores especificos con
participacion de los macréfagos mediante la produccion
de proteasas, H202 y varias citocinas (tipo TNF-) Se han
observado también anormalidades plaquetarias y de los
granulocitos.’®

Elperiodo deincubacion es de 3-9 dias, después de los cuales
aparece dolor de cabeza acompanado de malestar general
y dolores musculares. Fiebre de 39-40 °C desde el primer
dia, seguida de gran debilidad, conjuntivitis, diarrea acuosa
con dolor abdominal y calambres, nduseas y vomitos. Puede
haber linfoadenopatia cervical y enantema en amigdalas y
paladar y exantema maculo-papuloso no pruriginoso. Las
manifestaciones hemorragicas se presentan a partir del
59 dia de enfermedad. La muerte se presenta por colapso
cardiocirculatorio o a causa de sangrados multiples.”

El diagnodstico se basa en la sintomatologia y en los datos
epidemioldgicos. El diagndstico especifico se basa en la
evidencia de la respuesta inmunitaria y en la presencia
de material gendmico viral. Para probar la presencia
de anticuerpos (IgM vy IgG) se recurre a un ensayo de
inmunofluorescencia indirecta, al uso de la prueba Western
blot o de la prueba ELISA. Para distinguir el genoma o
los antigenos virales se utiliza la reaccidon en cadena de la
polimerasa (PCR), la inmunofluorescencia, la histoquimica o
la prueba ELISA®

No existe tratamiento especifico. El tratamiento es de
soporte con medidas gue incluyen control electrolitico,
estado de hipercoagulabilidad o sobreinfecciones
secundarias. Es importante el aislamiento del paciente y el
uso de dispositivos de proteccion para el personal médico y
no existe una vacuna.'s?°

Los casos mortales siempre presentaron forma hemorrdgica
en sitios multiples, las regiones mas frecuentemente
afectadas son las del tubo digestivo y los pulmones. La
hematemesis vy la melena y a veces la expulsion de sangre
fresca en las heces, acompafnadas de hemorragia nasal,
gingival y vaginal, y también era comun la sub-conjuntival.?

Se considera que los huéspedes naturales del virus de
Marburgo son los murciélagos de la fruta Rousettus
aegyptiacus, de la familia Pteropodidae. El virus de
Marburgo se transmite de los murciélagos de la fruta a los
seres humanos y se propaga entre éstos por transmision de
persona a persona.??

No hay ningun tratamiento de eficacia demostrada
para neutralizar el virus, pero hay varios tratamientos
hematoldgicos, inmunoldégicos y farmacoldgicos en fase
de desarrollo. El tratamiento sintomatico y rehidratacion
mejoran la supervivencia.?®

Virus ébola

En cuanto al virus del Ebola, descubierto en 1976 en dos
brotes simultdneos en Sudan y Republica Democratica del
Congo, no preocupaba a los especialistas hasta la epidemia
actual. "Anteriormente, la infeccion estaba limitada a unos
pocos pueblos y habia una mortandad tal que el virus se
agotaba vy la epidemia se detenia sola”.?*

El género Ebolavirus es, junto con los géneros Marburgvirus
y Cuevavirus, uno de los tres miembros de la familia
Filoviridae (filovirus).?®

El virus ébola pertenece a una familia de virus conocida
como “filoviridae” o “filovirus”. Estos virus se caracterizan
por su forma larga y cilindrica. Son virus pleomorficos, es
decir, que durante su ciclo aparecen de dos o mas formas
estructurales.?®

En el caso del ébola, el virion puede llegar a medir grandes
longitudes (unos 0,5 micrometros), el espesor medio de un
cabello humano es de 400 micrometros. Su didmetro es
bastanteuniforme (aprox.80 nandmetros). Sunucleocapside
tiene unos 40-50 nandmetros de didmetro. Su genoma es
un ARN lineal, formado por una Unica cadena, que contiene
informacion para la sintesis o fabricacion de 7 proteinas: las
VP40, VP24 y GP forman parte de la membrana y las L, NP,
VP35 y VP30 forman parte de la nucleocapside.?’

Se considera gque los huéspedes naturales del virus son los
murciélagos frugivoros de la familia Pteropodidae, el virus
del Ebola se introduce en la poblacion humana por contacto
estrecho con 6rganos, sangre, secreciones u otros liquidos
corporales de animales infectados, de chimpancés, gorilas,
murciélagos frugivoros, monos, antilopes y puercoespines
infectados gque se habian encontrado muertos o enfermos
en la selva.?®

El virus se propaga en la comunidad mediante la transmision
de persona a persona, por contacto directo (a través de las
membranas mucosas o de soluciones de continuidad de
la piel) con drganos, sangre, secreciones, u otros liquidos
corporales de personas infectadas, o por contacto indirecto
con materiales contaminados por dichos liquidos.??

La infeccion del personal sanitario al tratar a pacientes ha
sido frecuente cuando ha habido contacto estrecho y no
se han observado estrictamente las precauciones para el
control de la infeccion. Las ceremonias de inhumacion que
implican contacto directo con el cadaver también pueden
contribuir a la transmision del Ebola. Los pacientes son
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contagiosos mientras el virus esté presente en la sangre.*°

El periodo de incubacion (intervalo desde la infeccion
hasta la aparicion de los sintomas) oscila entre 2 y 21 dias.
Las personas no son contagiosas hasta que aparecen los
sintomas. Se caracterizan por la aparicion subita de fiebre,
debilidad intensa y dolores musculares, de cabeza y de
garganta, lo cual va seguido de vomitos, diarrea, erupciones
cutdneas, disfuncién renal y hepatica y en algunos casos,
hemorragias internas y externas.”

Los resultados de laboratorio muestran disminucion del
numero de leucocitos y plagquetas, asi como elevacion de
las enzimas hepaticas, en algunas personas que se han
recuperado de la enfermedad, el virus persiste en zonas del
organismo menos accesibles al sistema inmunitario, como
los testiculos, los ojos o el sistema nervioso central. En
mujeres infectadas durante el embarazo, el virus persiste en
la placenta, el liguido amniodtico vy el feto, mientras que en
mujeres infectadas durante la lactancia puede persistir en la
leche materna.??

Las muestras de sangre recogidas de los pacientes suponen
un enorme peligro bioldgico, vy las pruebas tienen que
realizarse en condiciones de maxima contencion bioldgica.
Durante el transporte nacional e internacional, todas las
muestras deben ser envasadas con el sistema de triple
envase. Las pruebas actualmente recomendadas por la OMS
son: para el diagnostico sistematico, las pruebas de acidos
nucleicos (PAN) automatizadas o semiautomatizadas.*?

El tratamiento de apoyo es la rehidratacion y el tratamiento
de determinados sintomas mejoran la supervivencia.
Todavia no hay ningun tratamiento de eficacia demostrada,
pero se estan evaluando diversas formas de hemoterapia,
inmunoterapia y farmacoterapia. Tampoco hay adn vacunas
aprobadas para el Ebola, pero se estan evaluando vacunas

una de ellas denominada rVSV-ZEBOV.**
Gripe aviar

La mortalidad de este virus es altisima, con un 70% de casos
terminan en fallecimiento, pero por otra parte es muy baja la
tasa de contagios, que afecta principalmente a las personas
gue trabajan o estdn en contacto directo con aves de corral
infectadas. También se contagia a los cerdos vy a los gatos.
Al tratarse de un virus con un alto grado de mutabilidad, se
comprobd que una de sus variaciones es transmisible entre
humanos. Existen varias vacunas contra esta enfermedad,
desarrolladas en Europa y Estados Unidos.*®

La gripe aviar H5N1 aparecié en el sur de China, en zonas
fuertemente pobladas con importante densidad avicola. El
coronavirus que causd el SRAS (o sindrome respiratorio
agudo severo), responsable de una crisis sanitaria mundial
en 2003, migrd al parecer del murciélago al hombre a
través de las ginetas o gato almizclero (Genetta genetta),
unos pequefos mamiferos carnivoros que se sirven en |os
restaurantes de Canton.’®

Dos de las enfermedades emergentes mas letales originadas
por dos coronavirus, SARS y el Sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS) se identificaron por primera vez en
el aflo 2002 en la provincia China de Guangdong, y en 2003

la OMS lo identificd cuando, en cuestion de meses, habia
causado la muerte de 800 personas vy la infeccion de 8.000
personas y del otro coronavirus altamente letal el MERS del
cual el Centro Nacional de Biotecnologia establece que este
virus es especialmente peligroso porgue hay gente que se
infecta sin desarrollar sintomas, y estos son los que pueden
extender el virus por todo el mundo.®”

Virus Nipah

El virus Nipah es un paramixovirus cuyo huésped reservorio
son los murciélagos frugivoros del género Pteropus.
Ocasionalmente, el virus se introduce en poblaciones
humanas y causa una enfermedad grave caracterizada por
sintomas similares a la gripe gue pueden incluir fiebre y
dolor de cabeza, seguidos de somnolencia, desorientacion
y confusidn; con frecuencia los infectados sufren encefalitis
(inflamacion del cerebro) y en un lapso de 48 horas pueden
caer encoma. El virus puede ser altamente letal, presentando
una tasa de mortalidad promedio de alrededor del 75 por
ciento, segun la Organizacion Mundial de Salud. El reservorio
son los cerdos y los murciélagos. El vector es desconocido
y el vehiculo de transmisidon parece ser el contacto con la
orina vy las secreciones. También por contacto directo con
los animales infectados. No se ha demostrado la transmision
de persona a persona.*®

El virus Nipah es altamente contagioso en los cerdos, los
cuales pueden actuar como hospedadores amplificadores.
Los cerdos excretan virus Nipah en las secreciones
respiratorias y en la saliva. Durante el brote epidémico de
Malasia, la transmisidon en una granja parecid ocurrir por
medio de aerosoles y por contacto directo con secreciones
respiratorias. La propagaciéon del virus entre las granjas
estuvo asociada con el movimiento de los cerdos.®

Como otros paramyxovirus, el virus Nipah se inactiva
rapidamente por medio del uso de jabones, detergentes vy
muchos tipos de desinfectantes. Su periodo de incubacion
es de 4 a 18 dias. Puede ser de hasta varios meses. Su
manifestacion Clinica se presenta con fiebre, cefalea,
meningismo, encefalitis, mioclonias y coma.*°

El Diagnostico se realiza a través de cultivo viral (tejido
cerebral, orina, LCR, suero). Serologia. PCR.4

La ribavirina parece ser efectiva reduciendo la mortalidad.
Prevencion: evitar la exposicidon a murciélagos frugivoros;
aislar caballos y cerdos infectados; sacrificarlos e incinerar
los caddveres; proteccion en la manipulacion de los animales
infectados vy sus caddveres; lavarse bien las zonas expuestas
tras el contacto con los animales; notificacion obligatoria de
los casos.

En el hombre la infecciédn por virus Nipah se asocia a un
espectro de manifestaciones clinicas que van desde un
proceso asintomatico hasta un sindrome respiratorio
agudo o una encefalitis mortal. El virus Nipah también
puede afectar a los cerdos y otros animales domésticos.
No hay ninguna vacuna para el hombre o los animales. La
atencion de sostén intensiva constituye la principal forma
de tratamiento en los casos humanos.*?
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La prevencion de las infecciones en cerdos puede disminuir
el riesgo de infeccion para los humanos. En areas endémicas,
siempre que sea posible se debe evitar el contacto con
cerdos y murciélagos frugivoros. No se deben beber jugos
no pasteurizados, y las frutas deben lavarse muy bien,
pelarse o cocinarse. La buena higiene personal, incluido el
lavado de manos, también reduce el riesgo de infeccion.*?

Los murciélagos son portadores de numerosas
enfermedades potencialmente reemergentes en el hombre
y en otros animales. Aunado a que, el reservorio natural de
algunas de las enfermedades como el Ebola, SARS, MERS vy
Marburgo son los murciélagos y este mamifero muerde vy
vuela, motivo que hace mucho mas eficiente la transmision
de los agentes infecciosos.

Las vy los investigadores identificaron 60 nuevas especies
de paramixovirus. Pero sobre todo descubrieron que los
murciélagos tienen formas genéticamente parecidas a
los paramixovirus que se crefan propios del hombre. La
existencia de semejante reservorio animal compromete la
esperanza de erradicar algunas enfermedades humanas,
como el sarampion. Otros virus, como los fulgurantes Hendra
y Nipah que hacen estragos en Asia y en Australia, también
fueron detectados en estado de latencia en Africa. De ahora
en mas, los quirdpteros deberan ser altamente vigilados. 4445
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