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EDITORIAL

La produccién cientifica aun es una debilidad dentro de las Ins-
tituciones de Educacion Superior del Ecuador, la necesidad de
informar sobre los avances y resultados de los proyectos de in-
vestigacion pasan por un problema evidente que es la poca cul-
tura en la escritura de articulos cientificos.

La Revista Cientifica la U investiga de la Facultad Ciencias de
la Salud, se consolida en el tiempo con el lanzamiento de su
segundo volumen con una periodicidad semestral, como un es-
pacio de informacién del conocimiento resultante de una serie
de estudios, proyectos de investigacion, ejecutados tanto por
docentes investigadores de las carreras de: Enfermeria, Nutri-
cion y Terapia Fisica de la Facultad Ciencias de la Salud; como
de profesionales de la salud de diversos centros hospitalarios
dedicados a la investigacion.

Los escenarios de la investigacion son diversos, hospitales, cen-
tros de salud privados, instituciones publicas. Asi mismo en di-
ferentes grupos poblacionales, haciendo evidente los problemas
que en la actualidad son de importancia para el area de la salud.

Esta informacién sera de utilidad para los estudiantes, y profe-
sionales de la salud que para su formacion continua requieren
de un medio de informacidn cientifica con estudios de poblacio-
nes propias que aporten para su crecimiento profesional.

Una meta aun mas ambiciosa se constituye la inclusion de los
autores de la revista en la sociedad el conocimiento; conside-
rando que en la actualidad el conocimiento se ha convertido en
un recurso poderoso para el crecimiento tanto personal como
institucional y de la comunidad.

Dra. Salomé Gordillo Alarcén
Editora General
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DEFINICION DE LA REVISTA

La revista cientifica La U investiga de la Facultad Ciencias de la Salud tiene
como objetivo difundir los resultados de investigaciones realizadas por estudian-
tes y profesionales de la salud nacionales e internacionales a través de articulos
cientificos; que permitan generar nuevos conocimientos y aportar en la solucién
de los problemas de salud de la poblacion.

SISTEMA DE ARBITRAJE

Los articulos recibidos para la publicacion seran revisados inicialmente por el
Comité Editorial para verificar el cumplimiento de los criterios solicitados por la
revista. En el caso de no cumplir se le informara inmediatamente al autor/es.

Una vez revisados los documentos los articulos se someteran a la revision de
pares externos especialistas en el tema. Esta revision se llevara a cabo en
el original completo a través de una revision ciega de contenidos. Los pares
evaluadores externos responderan en un plazo maximo de 2 semanas con una
evaluacion del trabajo, que incluye sugerencias sobre como mejorarlo, la cual es
enviada al grupo de editores. Como resultado de dichos procesos, se le enviara
al autor un documento uUnico en el que quedaran explicitos los aspectos que
necesitan ser subsanados. La publicacion del original no se realizara hasta que
ambos procesos tengan una valoracion positiva. Las evaluaciones normalmente
incluyen una recomendacion explicita sobre lo que debe hacerse con la propues-
ta de investigacion.

Las opciones propuestas son las siguientes:

* Aceptacion incondicional del trabajo,

* Aceptacion sujeta a las mejoras propuestas por el evaluador,

* Rechazo, animando a los autores a revisar el documento y someterlo a revi-
sion nuevamente

* Rechazo incondicional.

De esta manera se tendra la certeza que los articulos que se publican en la revis-
ta de la Facultad Ciencias de la Salud de la UTN, contribuyen satisfactoriamente
en la investigacion, el desarrollo cientifico y tecnolégico; y a su vez al avance en
el conocimiento y fortalecimiento del area de salud.
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RESUMEN

Las personas que se desenvuelven en el ambito laboral se encuentran expues-
tas a un determinado factor de riesgo ergonémico debido a la sobrecarga de
trabajo del dia a dia, y las posiciones inadecuadas, dando como resultado afec-
tacion en la salud fisica y psicoldgica. La insuficiente informacién del trabajador
en el manejo correcto de las cargas estaticas y dinamicas de su cuerpo en re-
lacién con las posturas produce una alteracién en el desempefo normal de las
actividades laborales, por lo que lleva a una baja productividad y ausencias. El
objetivo principal de este estudio fue determinar el factor de riesgo individual
ergonomico en el personal administrativo de instituciones publicas en la Provin-
cia de Imbabura, la metodologia que se utilizé fue con un enfoque cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, utilizando la hoja de campo de Evaluacién de
riesgo individual ( ERIN).

Resultados: El nivel de riesgo encontrado en la poblacion fue del 55% en nivel
medio, un 36% en nivel alto y un 8% en nivel bajo. De acuerdo a la autovalora-
cion segun la descripciodn del trabajo el personal administrativo calific6 como un
poco estresante el 40.9%. Conclusion: El nivel del riesgo para los trabajadores
de las empresas publicas de la Provincia de Imbabura se encuentra dentro del
nivel medio, lo cual requiere una evaluacién mas detallada para realizar cambios
y ajustes necesarios para disminuir el nivel y prevenir enfermedades de origen
laboral.

PALABRAS CLAVE: Ergonomia, nivel de riesgo, postura, desérdenes musculo-
esqueléticos, método observacional.

ABSTRACT

People who thrive in the workplace are exposed to a particular risk factor due
to ergonomic work overload everyday, and inappropriate positions, resulting im-
pairment in physical and psychological health. Insufficient information worker in
the proper management of static and dynamic loads your body in relation to the
positions produces an alteration in the normal course of work activities, which
leads to low productivity and absences. The main objective was to determine the
individual risk factor ergonomically on the administrative staff of public institutions
in the province of Imbabura, the methodology used was a quantitative, descripti-
ve, cross-sectional approach, using field leaf Individual Risk Assessment (ERIN).
Results: The level of risk found in the population was 55% on medium level, 36%
in high-level and 8% in low level. According to the self as the job description ad-
ministrative staff he called a little stressful 40.9% Conclusion: The level of risk to
workers of public enterprises in the province of Imbabura is in the middle level,
which requires a more detailed assessment to make changes and adjustments to
decrease the level and prevent work-related illnesses

KEY WORDS: Ergonomics, risk level, posture, musculoskeletal disorders, obser-
vational method
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INTRODUCCION

Los desdrdenes musculo esqueléti-
cos (DME), son la causa principal de
problemas de salud ocupacional. De
acuerdo con la definicién global adop-
tada por el Comité Mixto de la Organi-
zacion Internacional del Trabajo (OIT)
y de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), la finalidad de la salud en
el trabajo consiste en lograr la promo-
cion y mantenimiento del mas alto gra-
do de bienestar fisico, mental y social
de los trabajadores en todas las labo-
res; prevenir todo dafio causado a la
salud de éstos por las condiciones de
su trabajo; protegerlos, en su empleo,
contra los riesgos resultantes de agen-
tes perjudiciales a su salud; colocar y
mantener al trabajador en un empleo
adecuado a sus aptitudes fisiolégicas
y psicoldgicas y, en suma, adaptar el
trabajo al hombre y cada hombre a su
actividad. (1)

El promover la Salud laboral e higiene
postural se lograra promoviendo el mas
alto grado de bienestar fisico, mental y
social del trabajador debemos, evitar
el desmejoramiento de la salud del tra-
bajador por las condiciones de trabajo,
protegiendo a los trabajadores de los
riesgos resultantes de los agentes no-
civos, pero lo mas importante es adap-
tar el trabajo al hombre y cada hombre
a su trabajo. La gran mayoria de los
factores de riesgo son introducidos en
las actividades laborales sin estudios
previos de su efecto en la salud. (2)

Usualmente el incremento de enferme-
dades es el detonante para la introduc-
cion de la ergonomia en las empresas.
Sin embargo, este proceso no ocurre
de manera repentina, sino a través de
un proceso de maduracion (3)

Con lo referido, es necesaria la crea-
cion de meétodos que permitan a perso-
nal no experto contar con herramientas
para evaluar trabajadores expuestos a
factores de riesgo relacionados con los
DMEs, identificarlos y cuantificar su
magnitud, sirviendo de guia para em-
prender acciones y ademas que permi-
tan evaluar el impacto de las interven-
ciones realizadas a nivel de puesto de
trabajo (4).

Evaluaciéon del Riesgo Ergondémico
Individua (ERIN) es un método obser-
vacional de facil empleo, desarrollado
para que personal no experto y que
con relativo poco entrenamiento pue-
da realizar evaluaciones masivas de
puestos de trabajo, identificar factores
de riesgos y conocer, producto del ana-
lisis, que acciones deben tomarse para
reducir el riesgo. Su aplicacién solo re-
quiere de hoja y lapiz, aunque su efec-
tividad esta influenciada por el entre-
namiento y conocimientos previos del
observador. Fue concebido como una
herramienta de riesgo preventivo mas
que una respuesta al reporte de en-
fermedades musculo-esqueléticas. (5)

Con el método ERIN se evalua la pos-
tura de las cuatro regiones corporales
(Tronco, Brazo, Mufieca y Cuello) de
mayor incidencia de DME reportados
en la literatura y la interaccidn de estas
con su frecuencia de movimiento. Para
ello se utilizan figuras que representan
las posturas de las regiones corpora-
les evaluadas brindando diferentes ni-
veles de riesgo, estos estan descritos
con palabras para facilitar la identifi-
cacion de los rangos de movimiento.
También se evalua el Ritmo, que esta
dado por la interaccién entre la velo-
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cidad de trabajo y la duracién efectiva
de la tarea; el esfuerzo, resultado de la
interaccidn del esfuerzo percibido por
el evaluador y su frecuencia y la Au-
tovaloracion en la cual se le pregunta
al sujeto su percepcién sobre la tarea
que realiza. Esta ultima variable es in-
cluida debido a la fuerte relaciéon que
se ha encontrado recientemente entre
los factores psicosociales y los DME.
Como resultado final ERIN ofrece el
Nivel de Riesgo de padecer un DME,
recomendando diferentes niveles de
accién ergondémica (6)

Segun estudios se evidencié que al
emplear el método de Evaluacion de
Riesgo Individual, la confiabilidad in-
ter-observador es aceptable, existien-
do un mayor acuerdo en la valoracion
dada a las variables dicotdmicas que
a las ordinales. Se comprobd6 la nece-
sidad de mejorar la capacidad de los
evaluadores para valorar zonas del
cuerpo pequenas y para determinar la
frecuencia con que ocurren determina-
das tareas. Son de esperarse mayores
niveles de acuerdo entre los evaluado-
res que utilicen esta herramienta en la
practica. (7)

Estudios realizados demuestran que
con los resultados que da ERIN se
pueden realizar acciones primarias di-
rigidas a la prevenciéon de DMEs sin in-
currir en grandes costos. (7)

La aplicacion de la ergonomia puede
estar asociada a problemas vy situacio-
nes exactas con la interaccion hom-
bre-maquina, donde solo se realizan y
efectian mejoras y soluciones en ese
sentido; en términos cientificos a esto
se le llama micro-ergonomia. También
existe la posibilidad de que la ergono-
mia explore y vigile dificultades a un
nivel global o mas amplio, donde se

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD I
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pueden realizar transformaciones de
mejora con mayor efectividad, segu-
ridad y persistencia, lo que se define
como macro-economia ( Scott, Kogi et
al., 2010). (8)

Por lo tanto esta investigacién se cen-
trard en el diagnostico del nivel de
riesgo de 669 empleados que laboran
en la parte administrativa del sector
publico aplicando el método ERIN.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacién es de tipo
cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal a 669 empleados admi-
nistrativos que trabajan en empresas
publicas de la provincia de Imbabura,
siendo los criterios de inclusion: per-
sonal administrativo del sector publico
del canton de Ibarra y Atuntaqui. Los
criterios de exclusion fueron el perso-
nal administrativo que trabajan fuera
de las instalaciones. Las estimacio-
nes finales proporcionaron informacion
sobre el diagnostico del personal ad-
ministrativo que trabaja en empresas
publicas de la provincia de Imbabura.
El diagnéstico se realizé apoyandose
en el uso del método de Evaluacién del
Riesgo Individual y de herramientas de
analisis estadistico descriptivo e infe-
rencial con el objetivo de construir un
perfil complejo sistematico e integral
del objeto de estudio. Se tuvo en cuen-
ta la actual distribucion geografica por
cantones de la provincia de Imbabura
segun en INEC 2010. Para el disefio
muestral se tuvo en cuenta una mues-
tra proporcional que permitiera hacer
inferencia a nivel cantonal y provincial.
Se contdé con el apoyo de un grupo de
20 estudiantes de terapia fisica que
fueron capacitados en manejo del ins-
trumento.




Los instrumentos se recibieron, revi-
saron en la Carrera de Terapia Fisica
Médica de la Universidad Técnica del
Norte, después de la recoleccion de
los 669 instrumentos se sistematizé la
informacion en la base de datos Statis-
tical Package for the Social Sciences
—SPSS- version 20.0. Para el analisis
de la informacion se tuvo en cuenta la
descripcion univariada de todas las va-
riables objeto de estudio y un analisis
bivariado.

Se aplicé el instrumento del método
ERIN que evalua la postura de las cua-
tro regiones corporales (Tronco, Brazo,
Muneca y Cuello) de mayor incidencia
de DME reportados en la literatura y la
interaccidn de estas con su frecuencia
de movimiento. Para ello se utilizan fi-
guras que representan las posturas de
las regiones corporales evaluadas brin-
dando diferentes niveles de riesgo, es-
tos estan descritos con palabras para
facilitar la identificacion de los rangos
de movimiento. También se evalua el
Ritmo, que esta dado por la interaccién
entre la velocidad de trabajo y la dura-
cion efectiva de la tarea; el Esfuerzo,
resultado de la interaccion del esfuer-
zo percibido por el evaluador y su fre-
cuencia y la Autovaloracién en la cual
se le pregunta al sujeto su percepcion
sobre la tarea que realiza. Esta ultima
variable es incluida debido a la fuerte
relacion que se ha encontrado recien-
temente entre los factores psicosocia-
les y los DME. Como resultado final
ERIN ofrece el Nivel de Riesgo de pa-
decer un DME, recomendando diferen-
tes niveles de accién ergondémica

Para la evaluacion de ERIN es necesa-
rio observar las tareas durante varios
ciclos de trabajo para identificar la pos-
tura critica para cada parte del cuerpo
evaluada por separado.

El observador tiene que seleccionar
qué parte del cuerpo evaluar, la dere-
cha o la izquierda. Para ello debe va-
lorar qué parte se encuentra sometida
a mayor carga. En caso de dudas se
recomienda evaluar las dos partes y
asumir el riesgo mayor. (5)

RESULTADOS

Segun las caracteristicas sociodemo-
grafica se evidencia que la poblacion
de estudio en cuanto a distribucién de
acuerdo al sexo es de un 52 % repre-
sentado por el sexo femenino y un 48%
de sexo masculino. El 93.7% tienen la-
teralidad diestra, el 4% son zurdos y el
2% son ambidiestros.

Las edades de la poblacion estudiada
es el 40% de 31 a 40 anos, el 25% de
41 a50 anos, el 20% de 21 a 30 afios, el
13% de 51 a 60anos, el 2% de 61 afos
a 70 afos y un minimo porcentaje de
0,3% correspondiente de 19 a 20 afios.

De acuerdo a la autovaloracion segun
la descripcidon del trabajo el personal
administrativo califico como un poco
estresante el 40.9%, estresante el
31.4%, nada estresante el 14,4, muy
estresante el 105 y excesivamente es-
tresante el 3,3%. (Tabla 1)

AUTOVALORACION

Frecuencia | Porcentaje

DESC TRABAJO

Nada estresante 1 96 14,40%

Un poco estresante 2 273 40,90%

Estresante 3 211 31,40%
Muy estresante 4 67 10,00%
Excesivamente

22 3,30%
estresante 5
Total 669 100,00%
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El nivel de riesgo encontrado en la poblacién fue del 55% en nivel medio, un 36%
en nivel alto y un 8% en nivel bajo (Tabla 2)

NIVELES DE RIESGO

Alto

Bajo

Medio

Muy Alto

Total

Frecuencia | Porcentaje
232 34,70%
55 8,20%
367 54,90%
15 2,20%

669 100,00%

Al realizar el cruce de las variables sexo y nivel de riesgo el resultado es que el
sexo femenino se encuentra en un 54% en nivel medio, el 35,6% en nivel alto y
el 7,2 % en nivel bajo, en cuanto al sexo masculino el 55,8% esta en nivel medio,
el 33,6% esta en nivel alto y el 9.3% esta en nivel bajo. (Tabla 3)

Tabla 3.
SEXO Alto Bajo
Femenino 124 25
% Fila 35,6 7,2
% Columna | 534 45,5
Masculino 108 30
% Fila 33,6 9,3
% Columna | 46,6 54,5
TOTAL 232 55
% Fila 34,7 8,2
% Columna | 100 100
DISCUSION

En este estudio se evidencia que el nu-
mero de trabajadores son equitativos
entre hombres y mujeres existiendo
una igualdad de género.

El estudio realizado da como resultado
que el nivel de riesgo que la poblacion
de estudio tiene es un nivel medio, esto
quiere decir que se requiere investigar
a fondo y es posible realizar cambios.
Es aqui donde el fisioterapeuta puede
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Medio Muy Alto TOTAL
188 11 348
54 3,2 100
51,2 73,3 52
179 4 321

55,8 1,2 100

48,8 26,7 48

367 15 669

54,9 2,2 100

100 100 100

tomar medidas preventivas y correcti-
vas en el puesto de trabajo para evi-
tar lesiones musculo esqueléticas, en
un informe realizado por Bernard vy
publicado por el Instituto Nacional de
Salud y Seguridad Ocupacional de Es-
tado Unidos, contiene una amplia re-
copilacién de estudios epidemiologicos
centrados en el analisis de factores de
riesgo asociados con los Trastornos
Musculo esquelético. El informe deter-
mina el grado de evidencia cientifica
sobre el desarrollo de Trastornos Mus-




culo esquelético en distintas partes del
cuerpo (cuello, hombros, codo, mano/
mufeca y espalda), y la exposicion a
determinados factores de riesgo como
los movimientos repetitivos, la aplica-
cion de fuerzas, las posturas forzadas,
las vibraciones o la combinacion de va-
rios de dichos factores. (9).

De acuerdo al nivel de riesgo segun el
sexo, el sexo femenino se encuentra
en un 54% en nivel medio, el 35,6%
en nivel alto, en cuanto al sexo mas-
culino el 55,8% esta en nivel medio, el
33,6% esta en nivel alto. Segun inves-
tigaciones realizadas las diferencias
observadas en algunos estudios con
respecto al género y la aparicion de los
trastornos musculo esqueléticos no
estan claras si se debe a diferencias
fisiolégicas o a la exposicion (10)

ERIN resulta ser un método sencillo
que no necesita de mucho entrena-
miento para la utilizacion y los resul-
tados que se obtienen aplicando este
instrumento permiten tomar medidas
que podrian evitar complicaciones en
la salud de empleado. Los métodos
ergondmicos de evaluacion estan da-
dos por su simplicidad, poco tiempo
de entrenamiento y evaluacion, facil
aprendizaje y aplicabilidad en diversas
tareas. (11)

Al saber el nivel de riesgo se puede re-
ducir las lesiones musculo esqueléti-
cas. Los factores de riesgo, segun una
definicion dada por Putz-Anderson en
1988, son atributos o exposiciones de
trabajo que incrementan la probabilidad
de la ocurrencia de desordenes mus-
culo esquelético de origen laboral. (12)
Espanfia, las estadisticas indican que el
34 por ciento de los trabajadores llevan
a cabo movimientos repetitivos de ma-
nos o brazos durante mas de la mitad
de la jornada. Por otro lado, en 2002,
alrededor del ochenta por ciento de las

enfermedades profesionales declara-
das correspondieron al aparato osteo-
muscular. (13)

El estrés de origen ocupacional es pro-
ducto de la interaccién entre multiples
factores de riesgo, incluyendo aque-
llos que provienen del ambiente fisico,
trastornos de las funciones biolégicas,
el contenido y organizacion del trabajo,
y diversos componentes psicosocia-
les, tanto laborales como extra labora-
les. (14) En la autovaloracién segun
la descripcidon del trabajo el personal
administrativo calific6 como un poco
estresante el 40.9%, estresante el
31.4%, nada estresante el 14,4, muy
estresante el 105 y excesivamente es-
tresante el 3,3%.

CONCLUSIONES

Para los que laboran en el area ad-
ministrativa de las empresas publicas
este estudio sera de utilidad ya que ob-
teniendo el nivel de riesgo se puede to-
mar las medidas preventivas y de esta
manera minimizar riesgos de padecer
desordenes musculo esqueléticos y
preservar la salud.

La evaluacion del factor de riesgo er-
gonomico debe realizarse constante-
mente porque pueden ocurrir cambios
0 adaptaciones negativas por parte del
trabajador lo cual puede alterar la bio-
mecanica y producir desérdenes mus-
culo esquelético aumentando el nivel
de riesgo ergondmico. La evaluacion
es una manera de prevenir enferme-
dades de origen laboral.
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RESUMEN

La problematica mundial y particularmente en américa latina, es el crecimiento
de las tasas de incidencia y prevalencia de diabetes mellitus 2, y mas directa-
mente de los resultados catastroficos que implica un control inadecuado, suma-
do a la falta de concientizacion de la poblacién en comprender lo fatal que puede
resultar su patologia.

En el ecuador estudios revelan que a pesar del avance tecnolégico y farmaco-
l6gico, mantenemos altos indices de pacientes que llegan a etapas terminales
(insuficiencia renal, retinopatia, pie diabético); producto de la dificultad para ac-
ceder a los servicios de salud, el inadecuado tratamiento, asi como también la
falta de recursos econdmicos.

El objetivo del presente estudio es demostrar la importancia de la determinacion
oportuna de la hemoglobina glicosilada en pacientes con factores de riesgo a
padecer Diabetes Mellitus tipo 2.

Aplicando un estudio experimental en pacientes de consulta privada con hemog-
lobina glicosilada > 6 .0 %, IMC entre 25.1 y 35 kg/m2; < 60 afos, con o
sin antecedentes patologicos familiares (APF) de Diabetes, glicemias basales
< 110 mg / dI, valorados y clinicamente tratados por el lapso de 12 meses; el
estudio nos arrojo la posibilidad de no desarrollar Diabetes Mellitus 2, en pacien-
tes que debido estilo de vida eran “candidatos” a engrosar las estadisticas de
pacientes Diabéticos; evidenciamos la posibilidad cierta de reducir valores de
hemoglobina glicosilada en base a una cultura saludable, mas la toma de farma-
cos mejoradores de funcionamiento hepatico.

Al cabo del tratamiento se determinaron bajas ostensibles de los valores de he-
moglobina glicosilada en un gran porcentaje de pacientes.

PALABRAS CLAVE: Hemoglobina glicosilada, diabetes mellitus tipo 2, antioxi-
dantes, glicemia, reguladores para mejorar la funcion hepatica.

ABSTRACT

World problems, particularly in Latin America, is the growth of the incidence and
prevalence of diabetes mellitus 2 and more directly from the catastrophic results
involving inadequate control, coupled with the lack of awareness of the popula-
tion to understand what fatal which can result pathology.

In Ecuador studies reveal that despite technological and pharmacological advan-
ces, we maintain high rates of patients arriving at terminal stages (renal failure,
retinopathy, diabetic foot); product of the difficulty in accessing health services,
inadequate treatment, as well as the lack of economic resources.

The aim of this study is to demonstrate the importance of timely determination of
glycosylated hemoglobin in patients with risk factors for developing type 2 Diabe-
tes Mellitus.
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Using an experimental study in private practice patients with glycosylated he-
moglobin of> 6 .0%, BMI between 25.1 and 35 kg / m2; <60 years, with or without
family medical history (APF) Diabetes, basal blood glucose <110 mg / dl, clini-
cally evaluated and treated for a period of 12 months; The study showed the
possibility of not developing Diabetes Mellitus 2 in patients due to their eating
disorder and bad habits were “candidates” to join the statistics Diabetic patients;
we show some potential for reducing the glycosylated hemoglobin values based
on a healthy culture, making more drugs liver function improvers. After treatment
ostensible low values of glycated hemoglobin in a large percentage of patients
were determined.

KEY WORDS: Glycosylated hemoglobin, diabetes mellitus type 2, antioxidants,

glucose, liver function improvers.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) como
parte del sindrome metabdlico se ha
convertido en una creciente patologia
que ocasiona deterioro paulatino de la
calidad de vida y del funcionamiento
de sistemas que se afectan con este
padecimiento; hay que tomar en cuen-
ta que en los ultimos estudios de la
Asociacion Americana de Diabetes al
2011 se han llegado a determinar que
la DM2 se considera como la 5ta pato-
logia causal de muerte en américa la-
tina directamente relacionada con las
consecuencias metabdlicas y sistémi-
cas alas que esta conlleva.

Clasificacion de la diabetes

* Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)
* Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
* Diabetes Gestacional (DMG) (4)

Clarificando esta clasificacion diremos
que, como resultado de funcionamien-
tos inadecuados en relacién al meta-
bolismo de la glucosa, los pacientes
con Diabetes el problema radica en el
aumento de glucosa en sangre (hiper-
glucemia), lo cual conlleva al deterioro
del funcionamiento de otros sistemas
e inclusive a la muerte.

Es por esto la importancia del presente
estudio, que tiene como objetivo el re-
afirmar en base a la experimentacion
ejecutada en 89 pacientes de consulta
meédica privada la importancia de la
valoracién de la hemoglobina glicosi-
lada para instaurar un tratamiento pre-
ventivo que incluira cambios alimenti-
cios , mejores habitos y farmacos no
hipoglucemiantes sino mejoradores
del metabolismo hepatico.

FISIOPATOLOGIA

El pancreas cuya funcion endocrina es
la secrecion de GLUCAGON e INSU-
LINA, busca permitir un mantenimien-
to de aporte sistematico de glucosa
(energia) a las células para su normal
funcionamiento; entendiendo que el
aporte calorico diario por la ingesta ali-
mentaria es la fuente principal de esta
glucosa.

Existen reservas de glucosa en forma
de glucégeno que se almacena en el
higado y musculo estriado, y también
reservas en forma de Tejido celular
subcutaneo que se encuentra debajo
de nuestra piel.
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Dicho esto entonces, la insulina que
previamente debe activarse periférica-
mente; permite transportar del torren-
te sanguineo la glucosa sea a la célula
que la necesita o a las reservas; si el
camino es a la célula la insulina debe-
ra primero relacionarse con un recep-
tor denominado GLUT 4, el cual per-
mite el ingreso de la glucosa. Por su
parte el glucagon saca de las reservas
glucosa mediante el catabolismo del
Glucégeno y/o del Tejido celular sub-
cutaneo pare depositarla en el torrente
sanguineo. (3)

Si fisiolégicamente la interaccién equili-
brada del funcionamiento y produccion
de Insulina y glucagén por parte de las
células beta y alfa del pancreas res-
pectivamente; permite el normal meta-
bolismo de la glucosa, no dejando de
lado la importancia de las incretinas, el
receptor Glut 4 y la activacion de la in-
sulina, es légico pensar que el momen-
to en que cualquiera de estos aspectos
conllevaran al aumento de glucosa en
sangre y esto sera el detonante de la
cascada de eventos catastroficos en el
organismo de quien lo padece.

Los estados pre diabéticos se clasifi-
can como 1) glicemia basal aumenta-
da (GBA: glicemia en ayunas 2100 y
<126 mg/dl) y 2) alteracién de la to-
lerancia a la glucosa (ATG: glicemia
2140 y <200mg/dl a las dos horas en
la prueba de tolerancia a la glucosa en
presencia de glicemia basal <126 mg/
dl) , relacionados irrestrictamente a la
fisiopatologia de la enfermedad .(1)

La Hemoglobina (Hb) es una proteina
producida en los glébulos rojos vy tie-
ne como funcion principal el transpor-
te de las moléculas de oxigeno desde
los pulmones hacia los tejidos y cada
molécula que fabrica nuestro organis-
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mo, circula por sangre durante aproxi-
madamente tres meses. Esta proteina
puede reaccionar con la glucosa que
ingresa a los globulos rojos y formar,
después de una serie de modificacio-
nes quimicas, lo que conocemos como
Hemoglobina glicosilada o Hemoglobi-
na A1c (HbA1c).

La cantidad de HbA1c formada va a
depender fundamentalmente de la
cantidad de glucosa que haya en san-
gre. En individuos no diabéticos en-
contramos entre 4 y 6 % de HbA1c en
referencia al total de la Hb.

La diabetes se caracteriza por un in-
cremento en la concentracion sangui-
nea de glucosa (hiperglucemia), por lo
que encontraremos mayor cantidad de
HbA1c formada cuanto mayor sea la
hiperglucemia. (2)

Los cambios de estilo de vida y alimen-
taria se han visto intimamente relacio-
nados con la disminucién en la resisten-
cia periférica a la insulina directamente
relacionado con un ejercicio aerdbico
diario, dieta baja en carbohidratos vy
muy pobre en grasas saturadas; de la
misma manera un manejo adecuado
controlado y tolerablemente del stress
en la vida diaria, acompafnado de la
ausencia de consumo de productos
oxidantes como el cigarrillo alcohol y
productos quimicos.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es un estudio ex-
perimental , en pacientes de consulta
privada ( centro médico Santo To-
mas de la ciudad de Ibarra provincia
de Imbabura ) con hemoglobina glico-
silada > 6 .0 %, con IMC entre 25.1
y 35 kg/m2; <60 anos, con o sin APF
de Diabetes, Y glicemias basales nor-
males <110 mg/dl.




Se toma en cuenta un universo de 89
pacientes por un periodo de estudio
de 12 meses para cada uno, sin utili-
zacion de farmacos antidiabéticos ora-
les, sino uUnicamente mejoradores de
la funcidn hepatica, cambios de estilo
de vida y alimentarios.

OBJETIVO

Determinar si un paciente con HbA1c
>6.0% puede revertir este indice en
base unicamente a suprimir el con-
sumo excesivo de azucares, hidratos
de carbono y grasas; acompafado de
ejercicio aerobico, cambios de estilo
de vida y farmacos mejoradores de
funcidn hepatica y antioxidantes.

RESULTADOS

Se control6 a los pacientes de manera
general y clinica condiciones genera-

les con examen de laboratorio basado
en cuantificacion de glicemia basal y
HbA1c tomando en cuenta apareci-
miento de signos o sintomas relacio-
nados con diabetes, ninguno de ellos
en este lapso de tiempo llego a tener
un desarrollo de la enfermedad.

De los 89 pacientes de estudio 35
fueron masculinos y 54 femeninos;
con rangos comprendidos de entre 38
a 59 afos de edad, todos mestizos en
funcion del tipo de pacientes que acu-
dieron en ese lapso de tiempo a con-
sulta en nuestra unidad médica.

Del total de pacientes 57 presentaban
al inicio una hemoglobina glicosilada
de entre 6 —7 %; 26 presentaban
valores entre 7,1 -8 % y 6 pa-
cientes con HbAc >8 %

o

NUM. PACIENTES

HEMOGLOBINA
GLCOSILADA Hb Alc

67%
2 HEMOGLOSINA
G OSILADA Hb Alc

7.1-8%

57 HEMOGLOBINA
G OSILADA HB A«

> 8%

Grafico 1 (Cuantificacion de hemoglobina glicosilada al inicio del proceso de

tratamiento)

Cabe anotar que los pacientes con ni-
veles superiores a 10 y menores a
6 no fueron incluidos en este estudio,
ya que al tener valores menores a 6
% son considerados rangos normales,
mientras que con valores superiores a
10 % ya presentaron una franca dia-
betes, por lo cual necesariamente te-
nian que ser sometidos a tratamiento

propio de la enfermedad.

Al cabo de un afo de tratamiento (die-
ta, ejercicio aerobico en la medida de
la posibilidad del paciente, farmacos
antioxidantes, reguladores de la fun-
cion hepatica) se determind una baja
muy importante de los valores de he-
moglobina glicosilada asi:
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De los 89 pacientes, 76 llegaron a
niveles oOptimos de Hemoglobina gli-
cosilada (<6% ), 8 pacientes tuvie-

ron entre6y7 % y 4 se mantuvieron
en niveles superiores a7 %, inclusi-
ve 1 paciente superando el 8%.

29,21%

PORCENTAJE DE PACIENTES

6,74%

“ HEMOGLOBINA
GUCOSILADA b Al«

6T%

- HEMOGLOBINA
GUCOSILADA Hb Alc
7.1.-8%

o HEMOGLOSINA
GLICOSILADA Mb Alc
> 8%

Grafico 2 (cuantificacion de la hemoglobina glicosilada al final del tratamiento)

Hay que recalcar que con el transcurrir de los meses de tratamiento los niveles
de hemoglobina glicosilada paulatina y progresivamente decrecian.

70
60
50
40
30
20
10
K ] :

3 meses 6 meses

(Niveles de hemoglobina
en meses de tratamiento)

Segun las historias clinicas se de-
terminaron que nuestro esquema de
tratamiento no produjo una mejoria
en estos 2 ultimos casos por ausen-
cia en la persistencia del tratamiento
sea farmacoldgico asi como en la die-
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12 meses

glicosilada en los pacientes con el pasar del tiempo

ta, adicionalmente 4 de 7 pacientes
con rangos superiores a 6 dejaron de
consumir los farmacos solicitados en
virtud a que se les presentaron otras
patologias no relacionadas ni a la en-
fermedad ni como efectos colaterales
del tratamiento indicado.



DISCUSION

En la actualidad ,los indicios médicos
evidencian que la mayoria de pacien-
tes son cuantificados uUnicamente su
glucemia basal para catalogarlos como
patologicos de diabetes tipo 2 , dejan-
do de lado la valoracion de la hemoglo-
bina glicocilada (HbA1) que como po-
demos ver en este estudio muchos de
los casos los pacientes con glicemias
normales ya presentan porcentajes al-
tos de HbA1 lo que indica un factor de
riesgo a futuro de desarrollar la enfer-
medad .

El presente trabajo permite evidenciar
decrecimiento de HbA1 fundamentado
en dieta, ejercicio, consumo de antioxi-
dantes y mejoradores de la funcién he-
patica, tomando en cuenta que es una
terapia preventiva mas no curativa.

Si realizamos la comparacion, el estu-
dio demuestra que los 6 pacientes que
no siguieron en tratamiento no lograron
revertir los valores de HbA1 contras-
tando con los 76 que si evidenciaron
la utilidad y eficacia de mantener una
dieta saludable, ejercicio y los farma-
cos indicados.

Ademas cabe recalcar que ninguno
de nuestros pacientes que se mantu-
vieron en tratamiento llegaron a desa-
rrollar clinicamente diabetes , ni sus
valores de glucemia y de hemoglobina
glicocilada sufrieron incrementos , esto
nos permite determinar la inocuidad de
mantener esta terapéutica en pacien-
tes con riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2

CONCLUSIONES

Después de 12 meses de seguimien-
to y de valoraciones de HbAc1 a pa-
cientes que inicialmente manejaban

valores >6.0% siendo sometidos a un
control glicémico para evitar probables
complicaciones; aplicando una meto-
dologia de concientizacion en funcién
de cambios de alimentacion y estilos
de vida saludables sin hipoglucemian-
tes orales, unicamente con adminis-
tracion de farmacos anti oxidantes
en combinacion con mejoradores del
rendimiento funcional Hepatico y ejer-
cicio, determinamos que es probable
revertir e impedir la progresién en al-
gunos pacientes hacia un desarrollo
franco de Diabetes mellitus tipo 2 re-
flejado en la normalizacion de los ni-
veles de HbAc1 e inclusive la baja de
glucosas basales.

El estudio demuestra como de ma-
nera paulatina el universo de estudio
evidencia bajas en el porcentaje de
HbAc1 en su gran mayoria, asi mismo
se puede evidenciar que un porcenta-
je menor no mejora ya que segun la
investigacion no fueron constantes en
las recomendaciones y/o tratamiento o
por el contrario existieron organismos
que no respondieron de manera favo-
rable.

RECOMENDACIONES

Nuestros pacientes deben ser persua-
didos de la importancia que se debe
dar a los chequeos clinicos de manera
periodica, asi como también de la con-
cientizacion de lo complicado que re-
sulta iniciar tardiamente un tratamiento
sea preventivo o de mantenimiento res-
pecto a esta patologia que hoy por hoy
esta cambiando el estilo de vida y las
condiciones organicas de la poblacion.

Es evidente y l6gico que como parte
del tratamiento integral de los pacien-
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tes se haga una valoracion permanente de los estados glicémicos y ademas
de los niveles de HbAc1, ya que este indicador proteinico es uno de los pilares
fundamental en la deteccién oportuna y el seguimiento de tratamientos en Dia-
betes , ademas se puede recomendar el concomitante cambio en estilos de vida
y habitos alimenticios, concomitantemente de asi requerir nuestro paciente sumi-
nistrar farmacos que contribuyan a mejorar el funcionamiento hepatico.
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RESUMEN

La OPS estima que el 10% de la poblacién mundial padece Insuficiencia Renal
(IR), a consecuencia de diabetes y/o hipertension arterial. EI 2010 Ecuador de-
clarada la IR como enfermedad catastréfica e identifica que solo el 30% de los
afectada son tratados. En el 2015 el Ministerio de Salud Publica implementa la
Hemodialisis para los pacientes de escasos recursos. El objetivo es determinar
factores predisponentes para sustitucion renal en pacientes dializados en el Hos-
pital San Vicente de Paul. Metodologia: Estudio descriptivo, no experimental y de
corte transversal, realizado con informacion estadistica de la unidad de dialisis
del Hospital San Vicente de Paul. Se recopila informacién en una base de datos
para su tabulacion y procesamiento. Resultados: El 57% de pacientes son muje-
res, edad promedio 51.5 afios, 10,3% (15-20 afios); 13,8% (21-40 afos), 43,1%
(41- 60 afos) y 31,8% (> 60 afos). En referencia al tiempo de diagnostico con
IRC, 34.5% (< 5 afnos), 41,4% (5-10 afios) y 24,1% (>10 afios). En cuanto al
tiempo de terapia renal sustitutiva 25,9%(<1 afio), 8,6% (2 afos), 8,6%(3 afos) y
56, 9% (4 afos) que coincide con el tiempo de funcionamiento de la unidad del
dialisis del Hospital San Vicente de Paul de Ibarra (HSVP-I). Conclusiones: Las
causas principales de IRC se relacionan directamente con Diabetes Mellitus tipo
2, HTA, Glomérulo nefritis y uropatias obstructivas. Se deben disenar estrategias
de atencidn oportuna a pacientes con riesgo, mediante referencia inmediata a
nefrologia para disminuir la progresion de la enfermedad y mejorar la calidad y
la esperanza de vida.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia Renal, Hemodialisis, Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus Tipo 2, Factores predisponentes

SUMMARY

PAHO estimates that 10% of the world population suffers from renal failure (IR)
as a result of diabetes and / or hypertension. 2010 Ecuador declared the IR as
catastrophic illness and identifies that only 30% of the affected are treated. In
2015 the Ministry of Health implements the hemodialysis for poor patients. The
aim is to identify predisposing factors for renal replacement in patients on dialysis
in the San Vicente de Paul Hospital. Methodology: A descriptive, not experimental
and cross-sectional, conducted with statistical information of the dialysis unit of
San Vicente de Paul Hospital. Information is collected in a database for tabulation
and processing. Results: 57% of patients are women, average age 51.5 years,
10.3% (15-20 years); 13.8% (21-40 years), 43.1% (41- 60 years) and 31.8% (>
60 years). Referring to the time of diagnosis with IRC, 34.5% (<5 years), 41.4%
(5-10 years) and 24.1% (> 10 years). Regarding time of 25.9% renal replacement
therapy (<1 year), 8.6% (2 years), 8.6% (3 years) y56,9% (4 years) matching
uptime the dialysis unit of the San Vicente de Paul Hospital in Ibarra (HSVP-I).
Conclusions: The main causes of CKD are directly related to type 2 diabetes
mellitus, hypertension, glomerulonephritis and obstructive uropathy. Strategies
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should be designed timely care for patients at risk, through immediate reference
to nephrology to slow the progression of the disease and improve the quality and

life expectancy.

Key Words: renal failure, hemodialysis, hypertension, Type 2 Diabetes Mellitus,

predisposing factors

INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) informa que en el ano
2015 la Insuficiencia Renal Crénica
(IRC) afecta a cerca del 10% de la po-
blacion mundial, y menciona la inequi-
dad en el acceso a terapias sustituti-
vas en paises con ingresos bajos (1).
La IRC es una enfermedad prevenible,
pero los malos habitos de consumo de
alimentos en la mayoria de los casos
hacen que se presenten enfermedades
cronicas como la diabetes y la hiper-
tension que generalmente provocan la
degeneracion de los rifones, misma
que suele ser progresiva, silenciosa y
no presenta sintomas si no en etapas
avanzadas cuando ya los tratamientos
se sustitucion renal son imprescindi-
bles (2). En el afo 2010 se menciona
que en Ecuador unicamente un 30%
de las personas son diagnosticadas
tempranamente y reciben tratamien-
to de una IRC vy el restante 70% mo-
ria muchas veces en el anonimato de
esta patologia (3). El Ministerio de Sa-
lud Publica (MSP) de Ecuador desde
el ano 2010, incluye a la IRC entre las
enfermedades catastréficas e imple-
menta El Programa Nacional de Salud
Renal, a través del cual se crean uni-
dades especializadas y capacita a pro-
fesionales para realizar tratamientos
de insuficiencia renal con el objetivo

de brindar una esperanza de vida de
entre 5 a 15 afos para sus pacientes.
Asi mismo estima que para el 2015las
personas con insuficiencia renal se-
ran 11.460, de estos los atendidos son
9.635 de los cuales el 90% reciben he-
modialisis 3 veces por semana y solo
un 10% se dializan peritonealmente
todos los dias (4). Las causas del in-
greso de los pacientes a las unidades
de hemodialisis son similares en todo
el pais, pero varian porcentualmente
segun la zona geografica (4).

Objetivo General:

* Determinar los factores predispo-
nentes para la sustitucion renal en
pacientes dializados en el Hospital
San Vicente de Paul de la ciudad
de Ibarra (HSVP-I).

Objetivos Especificos:

» Identificar a los pacientes que reci-
ben terapia de sustitucion renal en
el HSVP.

*» Analizar la relacién entre las causas
de la IRC, la edad de los dializados
y el tiempo de la enfermedad.

» Establecer las causas que desen-
cadenan la insuficiencia renal.
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MATERIALES Y METODOS
RESULTADOS

Relaciéon entre edad y género de los
pacientes dializados en el HSVP-I
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Figura 1.- Relacion edad género (5)

Andlisis.- De los pacientes dializados que acuden al HSVP-I, el 57% son muje-
res, con una edad promedio 51.5 afios, entre los que se encuentran personas
de 41 a 60 afios en un mayor porcentaje y de mas de 60 afos, dato importante
ya que la IRC es producto de muchas enfermedades cronicas que disminuyen la
efectividad y el buen funcionamiento del sistema renal.

Tiempo de diagnostico relacionado con edad
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Figura 2.- Relacion tiempo — edad (5).

Andlisis.- El tiempo de diagnostico de la IRC, el 41.4% tienen un tiempo entre
5y 10 afios, y el 34% menos de 5 afos, un porcentaje bajo de estos pacientes
tienen un tiempo de mas de 10 afos, esto se debe a que un alto porcentaje de
pacientes con diagnéstico de IRC, mueren en el transcurso de la enfermedad sin
opcion a recibir un tratamiento definitivo como el trasplante de rifién.
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TIEMPO DE TERAPIA SUSTITUTIVA
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Figura 3.- Tiempo que llevan los pacientes en tratamiento de terapia sustitutiva
en el HSVP-| (5).

Analisis.- El tiempo de terapia real sustitutiva corresponde al 25,9% de menos
de 1 ano, 8,6% de 2 anos, el 8,6% de 3 afnos y 56,9% de 4 afos, estos resul-
tados no reflejan el tiempo de la patologia en cada uno de los pacientes ni el
tiempo del tratamiento con terapia sustitutiva, estos datos reflejan el tiempo de
funcionamiento de la unidad del dialisis del Hospital San Vicente de Paul de Iba-
rra (HSVP-I).

Relacion de patologia vs edad de 105 pacienentes
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Figura 4.- Relacion entre patologia — edad (5).

Analisis.- Los pacientes mayores de 60 afios tienen como consecuencia la IRC,
debido a patologias cronicas degenerativas no transmisibles, en este estudio
el 20,7 % de los pacientes tienen como patologia primaria la diabetes, seguida
de HTA con un 6.9% las cuales en su fisiopatologia el primer érgano afectado
es el rindn. En los pacientes entre 41 y 60 afnos la diabetes mellitus es de igual
forma la patologia primaria para IRC seguida de HTA, estos datos cambian en
pacientes de 21 y 40 afios donde la HTA es la primera causa de IRC seguida de
diabetes mellitus, datos que deben alarmar debido al aumento desmedido de
patologias provocadas por el sedentarismo, estilos de vida no saludables, que
actualmente la poblacion tiene sin tomar en cuenta las graves consecuencias
que provoca. En pacientes menores de 20 anos la patologia primaria para IRC
es la HTA y la glomerulonefritis que afectan a esta poblacion.
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DISCUSION

En este estudio llevado a cabo en la
ciudad de Ibarra, provincia de Imbabu-
ra, especificamente en el Hospital San
Vicente de Padul, se concluye que la
edad media de los pacientes sometidos
a terapia sustitutiva es de 51.5 afos,
un porcentaje alto corresponde al gé-
nero femenino, estos datos hacen re-
ferencia a los resultados obtenidos en
Espafa en una investigacion realizada
por F. Ortega y otros en 1999, en el
cual mencionan que la edad media de
los pacientes sometidos a esta terapia
es de 56 afnos, los varones tenian un
porcentaje alto de incidencia de la pa-
tologia, esto se debe a que se trata de
culturas diferentes, la cuales inciden en
el tipo de patologias, poblacién en ries-
go y sus complicaciones (6), (7), (8).

En la misma investigacion hacen refe-
rencia a la principal patologia que des-
encadena la IRC, que mencionan es la
glomerulonefritis y la diabetes mellitus,
en el estudio actual la patologia pri-
maria es la diabetes mellitus en todos
los grupos etarios estudiados. De igual
forma el Dr. Carlos Manuel Orantes
en su investigacion Enfermedad Renal
cronica: Estrategias para su abordaje
integral, realizado en El Salvador en
el afo 2009, menciona que existe una
alta incidencia de IRC en el sexo fe-
menino 25.7% en relacion al 17.9% en
el sexo masculino, como patologia pri-
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maria se menciona a la Diabetes Me-
llitus e HTA, esto datos tienen similitud
con los obtenidos en este estudio ya
que estamos relacionando con paises
que tienen una cultura similar con las
mismas caracteristicas demograficas
y de habitos por ser paises en desa-
rrollo. Cada una de estas patologias
denominadas enfermedades crénicas
degenerativas conllevan a la complica-
cion de IRC, que puede culminar con la
muerte del paciente (9), (10), (11).

CONCLUSIONES

Las causas principales de IRC se rela-
cionan directamente con Diabetes Me-
llitus tipo 2, HTA, Glomérulo nefritis y
uropatias obstructivas. Se deben dise-
Aar estrategias de atencion oportuna
de pacientes con riesgo de falla renal,
referencia inmediata a nefrologia para
disminuir la velocidad de progresion de
la enfermedad y mejorar la calidad y la
esperanza de vida.
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RESUMEN

Los que nacen demasiado prematuros corren un alto riesgo de sufrir problemas
de salud, incapacidades e incluso de morir. Con el objetivo de describir las ca-
racteristicas del recién nacido de madre adolescente, en el Hospital Enrique
Cabrera de Julio 2011 — Julio 2012 se realiz6 un estudio observacional descrip-
tivo con caracter prospectivo. La muestra estuvo constituida por 364 neonatos
de madres adolescentes. Se obtuvo: el promedio de la edad gestacional fue de
39,1 semanas. El 51,2% de los bajo peso y el 53,8 % de los pequefios para su
edad gestacional fueron hijos de madres menores de 18 afos. La morbilidad
general alcanzé la cifra de 62,9%, EI 52,2 % de la estadia hospitalaria fue de
mas de 3 dias. Se concluyd que existe asociacion significativa entre edad de la
madre y el bajo peso del neonato, asi como con el estado nutricional; también
entre estado nutricional materno y del nifio al nacer. Presenté morbilidad mas de
un cuarto de los neonatos, la estadia hospitalaria e fue prolongada.

PALABRAS CLAVES: Recién nacido bajo peso, Hijo de madre adolescente, Re-
cién nacido prematuro.

SUMARY

The premature newborn are a high risk for health problems, disabilities and even
death. In order to describe the characteristics of newborn teenage mother, at the
Enrique Cabrera Hospital in July 2011 - July 2012 A descriptive study was con-
ducted prospectively. The sample consisted of 364 infants of teenage mothers.
It was obtained: the average gestational age was 39.1 weeks. 51.2% of un-
derweight and 53.8% of small for gestational age were born to mothers under 18
years. Overall morbidity amounted to 62.9%, 52.2% of hospital stay was more
than three days. It was concluded that there is significant association between
maternal age and low birth weight and nutritional status; also between maternal
nutritional status and infant birth. More than a quarter of infants, presented mor-
bidity and prolonged hospital stay.

KEY WORDS: Newborn underweight, Son of teenage mother , newborn prema-
ture.

INTRODUCCION

La salud de las madres adolescentes
y sus productos, es tema que susci-
ta cada vez mas interés en el mundo.
En la actualidad, se reconoce que los
problemas de salud reproductiva en
madres adolescentes, se vinculan con
la propension a la iniciacion cada vez
mas prematura de la vida sexual, la
desproteccion y la baja percepcion de

los riesgos que ello entrafia. (1,2)

En Cuba, producto del desarrollo so-
cial y las politicas de salud, las ado-
lescentes, disfrutan de derechos a la
educacioén sexual, planificacion familiar
y acceso universal a servicios, incluida
asesoria e informacion en reproduc-
cion humana. No obstante es irrefu-
table que un numero no despreciable
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de ellas se convierten en madres por
carecer de comportamientos reproduc-
tivos responsables. (2)

Tradicionalmente entre los principales
factores de riesgos inherentes al re-
cién nacido hijo de madre adolescen-
te, se encuentra el bajo peso al nacer
(BPN: definido como un peso menor
al momento del nacimiento de 2500
gramos.). El muy bajo peso al nacer
(MBPN: Definido como un peso menor
almomento del nacimiento de 1500 gra-
mos.); y la prematurez (definido como
los neonatos que nacen antes de las
37 semanas de edad gestacional). (3)

El peso del recién nacido es un predic-

tor importante de su desarrollo futuro.
En particular el BPN esta relacionado
con la morbilidad y la mortalidad infan-
til y se ha reportado que es un factor de
riesgo importante para la desnutricién
protéico energética en menores de 1
ano. 4 Los que nacen demasiado pre-
maturos corren un alto riesgo de sufrir
problemas de salud, incapacidades e
incluso de morir. Siendo uno de los de-
safios mas importantes de la neonato-
logia en los ultimos afos, es el manejo
integral del recién nacido muy peque-
Ao. (5)

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo con caracter prospectivo,
en el Hospital Enrique Cabrera en-
tre el 1ro de Julio del 2011 y el 31
de Julio del 2012. La muestra estu-
vo constituida por 364 recién naci-
dos de madres adolescentes de un
total de 2593 nacimientos durante
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ese periodo. Todos los datos que
se recogieron en la planilla de re-
coleccion de datos fueron almace-
nados en una base de datos creada
en el programa estadistico SPSS
versiéon 13.0. Se aplicé la prueba de
chi cuadrado con una confiabilidad
del 95% a las variables del recién
nacido (peso, edad gestacional,
valoracion nutricional) con la edad
materna y la valoracién nutricional
materna con el grupo de peso del re-
cién nacido. La informacion resumi-
da se presento en tablas y graficos
para su mejor analisis y compren-
sion. Se arribaron a conclusiones
y se emitieron recomendaciones
a partir del analisis y discusién de
los resultados obtenidos. El analisis
estadistico se baso6 en técnicas de
estadistica descriptiva. Se realiza-
ron distribuciones de frecuencias
absolutas y relativas como medidas
de resumen para las variables del
estudio.

RESULTADOS

Del total de recién nacidos bajo peso,
o sea menores de 2500g, el 51,2 %
fueron hijos de madres menores de 18
anos. Es importante sefialar que no se
encontraron recién nacidos de extre-
madamente bajo peso (<1500 gr.). El
resultado de asociar el peso agrupado
con la edad de la madre fue muy sig-
nificativo (p=0.019) ya que las madres
mayores de 18 afos aportaron el ma-
yor por ciento de recién nacidos normo
peso y sobrepeso (68,6% y 80,0 %)
respectivamente. La contribucion ma-
yor al bajo peso recayo6 en las madres
de menos de 18 afos (51,2%). (Tabla 1)




Tabla 1: Edad gestacional de los neonatos al momento del parto segun
edad materna dicotomizada. Hospital Universitario “Enrique Cabrera”. Ju-
lio 2011- Julio 2012.

Edad Materna
Edad Gestacional

<18 afos 218 anos Totales
(semanas)

N % N % N %
<37 semanas 18 51,4 17 486 35 100,0
Entre 37 y 41semanas 81 31,5 176 68,5 257 100,0
242 semanas 22 30,6 50 69,4 72 100,0
Totales 121 33,2 243 66,8 364 100,0

X%=5,79; p=0,055. Fuente: Historias clinicas.

El estado nutricional del RN se encontré asociado significativamente (p<
0.05) con la edad de la madre, el grupo de neonatos que nacié pequefio
para su edad gestacional, es elevado, con un 53,8 % a expensas de las
madres menores de 18 afos. Los grandes para su edad gestacional y los
de peso adecuado para su edad gestacional aparecieron con frecuencia
superiores en las de 18 afios o mas (93,4% y 68,1%) respectivamente.
(Tabla 2)

Tabla 2: Clasificacion de neonatos segun su estado nutricional al nacer y
edad materna. Hospital Universitario “Enrique Cabrera”. Julio 2011- Julio
2012

Edad Materna

Estado nutricional del RN <18 afos 218 afnos Totales

N % N % N %
Paeg 99 31,9 211 68,1 310 100,0
Peg 21 53,8 17 46,2 39 100,0
Geg 1 6,6 15 934 15 100,0
Total 121 33,2 243 66,8 364  100,0

X?=5,63; p=0,030. Fuente: Historias clinicas.

Fue muy significativa (p=0.01) la relacién entre estado nutricional materno
y el peso del RN, ya que se observd que del total de madres que al inicio
de la gestacién eran bajo peso el 51,3 % de ellas tuvieron hijos con peso
inferior a los 2500g; igual ocurre con las madres normo peso donde resul-
taron sus hijos con peso superior a los 2500g al nacimiento en un 74,5%
del total en dicho grupo. (Tabla 3)
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Tabla 3. Recién nacidos por grupo de peso dicotomizado, segun valora-
cion nutricional materna al inicio de la gestacion. Hospital Universitario
“Enrique Cabrera”. Julio 2011- Julio 2012.

Peso del Recién Nacido (gramos)

Valoracion Nutricional <2500 = 2500
de la madre

N % N % N %
Bajo Peso 22 51,3 15 48,7 37 100,0
Normopeso 11 25,5 294 74,5 305 100,0
Sobrepeso 10 23,2 12 76,8 22 100,0
Total 43 11,8 321 88,1 364 100,0

X?=28.25p=0.0161 Fuente: Historias clinicas.

La morbilidad general en el presente estudio alcanzé la cifra de 62,09% ya
que 226 neonatos, presentaron alguna afeccion durante su estadia hospi-
talaria. El ictero fue la morbilidad mas frecuente en el 35,0% seguido de los
trastornos metabdlicos en un 8,0% y las afecciones respiratorias (5,0%) El
hijo de madre adolescente se clasifica como recién nacido de riesgo, pues
existe un espectro de complicaciones meédicas que pueden ocurrir durante
y después del parto por su condicién de prematuro. (Grafico 1y 2)

Grafico No. 1: Morbilidad del recién
nacido durante su estadia hospitalaria

Grafico No,2: Tipos de morbilidad en el recién
nacido durante su estadia hospitalana
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Como consecuencia de la morbilidad asociada al recién nacido de ladre
adolescente, la mayoria de estos neonatos (52,2%) la estadia se prolongd
por encima de 3 dias con un promedio fue 6,5 dias y una variacion de mas

de 11dias. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de neonatos segun estadia hospitalaria. Hospital Uni-
versitario “Enrique Cabrera”. Julio 2011- Julio 2012.

Estadia Recién nacidos
Hospitalaria N %

< 3 dias 174 47,8
= 3 dias 190 52,2
Total 364 100,0

Promedio: 6,5 dias. Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

Generalmente las adolescentes em-
barazadas son primigestas y como
es conocido, el primer embarazo
plantea riesgos que se suman a los
derivados de la inmadurez fisiol6gi-
ca de estas gestantes, tales como
padecer enfermedad hipertensiva
de la gestacion, anemia, infecciones
urinarias, hemorragias asociadas
con afecciones placentarias, esca-
sa ganancia de peso con malnutri-
cion asociada, y rotura prematura
de las membranas ovulares, entre
otras muchas afecciones, riesgos
que se incrementan cuanto menor
es la madre adolescente. Estos fac-
tores de riesgo pueden desencade-
nar posteriormente partos prematu-
ros con todas las consecuencias y
complicaciones para el neonato. (5)

Tradicionalmente entre los princi-
pales factores de riesgos propios al
recién nacido hijo de madre adoles-
cente, se encuentra el bajo peso al

nacer, la literatura documenta que
el bajo peso es frecuente producto
de gestaciones en adolescentes,
incrementandose la probabilidad en
la medida que la madre es mas jo-
ven. 6, 7. Un estudio realizado en la
Argentina, que abarcé informacién
de la Capital Federal y la Region del
Gran Buenos Aires, mostro que las
madres adolescentes tenian 50%
mas posibilidades de tener nifios de
bajo peso al nacer, comparadas con
los hijos de madres entre 20 y 34
anos y 20% mas que las mayores
de 34 anos. (8)

En particular el bajo peso al nacer
(BPN) esta relacionado con la mor-
bilidad y la mortalidad infantil y se
ha reportado que es un factor de
riesgo importante para la desnutri-
cion proteico energética en meno-
res de 1 afo. El deficiente aporte de
nutrientes, es un aspecto que pue-
de asociarse por el incremento de
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demandas derivado del proceso de
crecimiento del organismo materno
unido al del feto. La anemia es otro
factor que se asocia corrientemen-
te a la gestacion en adolescentes,
y en relacion con el neonato, con el
incremento del BPN. En el 2004, un
estudio realizado por Martin reporta
que el 9.9 % de los BPN ocurrié en
madres adolescentes, en compara-
cion con el 8.1 % correspondiente a
las de todas las edades.(9)

El hijo de madre adolescente se
clasifica como recién nacido de
riesgo, pues existe un espectro de
complicaciones médicas que pue-
den ocurrir durante y después del
parto por su condicién de prematu-
ro, bajo peso o Apgar bajo que pre-
sentan con frecuencia. Siendo las
complicaciones del recién nacido
prematuro y pretérmino las mas fre-
cuentes como: inmadurez del apa-
rato digestivo, del centro respiratorio
con la consiguiente aparicién de ap-
neas, mecanismos termorregulado-
res insuficientes, mayor propension
a las hemorragias intracraneales,
déficit del agente tensoactivo con la
aparicion posterior del sindrome de
dificultad respiratoria el cual origina
una serie de cambios pulmonares y
sistémicos y constituye uno de los
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principales motivos de ingreso en
las unidades de cuidados intensi-
vos neonatales. Un numero elevado
de estos recién nacidos criticamen-
te enfermos requieren de asisten-
cia respiratoria mecanica mientras
transcurre la enfermedad de base,
lo cual prolonga su estadia hospita-
laria. (10)

CONCLUSIONES

Hubo asociaciones significativas
entre edad de la madre dicotomi-
zada y el bajo peso del neonato,
asi como con el estado nutricional
de los recién nacidos; también en-
tre estado nutricional materno al
inicio de la gestacion y del nifio al
nacer. Presenté morbilidad mas de
un cuarto de los neonatos, siendo la
mas comun el ictero y las alteracio-
nes metabdlicas; la estadia hospita-
laria en general fue prolongada.
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El accidente cerebrovascular es una
patologia que genera diferentes tipos
de discapacidad, esta discapacidad
puede provocar dificultad en la realiza-
cion de actividades cotidianas; en los
ultimos afos se ha visto que el control
de tronco influye de manera positiva
en el resultado funcional y de rehabili-
tacion en las personas que han sufrido
un ICTUS. Por ello el objetivo de este
estudio fue identificar la relacién entre
el control de tronco y la ejecucion de
actividades de la vida diaria en un gru-
po de pacientes con accidente cerebro
vascular. La hipotesis planteada para
la investigacion fue que existe corre-
lacion significativa entre el control de
tronco y el nivel de independencia fun-
cional. Los materiales y métodos utili-
zados se basan en una investigacion
de tipo descriptiva y correlacional con
un disefio no experimental de corte
transversal en una muestra de 30 pa-
cientes, alos que se les aplico el indi-

Stroke is a disease that generates di-
fferent types of disability, this disability
can cause difficulty in performing daily
activities; in recent years has seen
trunk control has a positive influence
on functional rehabilitation and result
in people who have suffered a stroke.
Therefore the aim of this study was to
identify the relationship between trunk
control and execution of activities of
daily living in a group of patients with
stroke. The research hypothesis was
that there is significant correlation bet-
ween trunk control and level of functio-
nal independence. The materials and
methods used are based on an inves-
tigation of descriptive and correlational
with a non experimental cross-sectio-
nal design in a sample of 30 patients,

RESUMEN

ce de Barthel y la escala de deterioro
de tronco. En los resultados la media
del indice de Barthel para el grupo de
estudio fue de 61.83 puntos, mientras
que la media para la escala de dete-
rioro de tronco fue de 12.40 puntos. El
resultado de la prueba de correlacion
de Pearson para los puntajes de las
variables obtenidas con el indice de
Barthel y la escala de deterioro de tron-
co, obtuvo una correlacion significativa
(p = 0.000) para la relacion entre estas
dos variables. Como conclusion princi-
pal existe una correlacion significativa
entre el control de tronco y la ejecucion
de actividades de la vida diaria en pa-
cientes que han sufrido un accidente
cerebrovascular.

PALABRAS CLAVE: Control de tron-
co, actividades de la vida diaria (AVD),
accidente cerebro vascular, indice de
Barthel, Escala de deterioro de tronco
(TIS).

ABSTRACT

who were administered the Barthel
index and the scale of damage to the
trunk. Average results Barthel Index for
the study group was 61.83 points, whi-
le the average for scale deterioration
of trunk was 12.40 points. The result
of Pearson correlation test scores for
the variables obtained with the Barthel
Index and the scale of damage to the
trunk, got a significant correlation (p
= 0.000) for the relationship between
these two variables. The main conclu-
sion there is a significant correlation
between trunk control and execution of
activities of daily living in patients who
have suffered a stroke.

KEY WORDS Trunk control, activities
of daily living (ADL), stroke, Barthel In-
dex, Trunk Impairment Scale (TIS).
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INTRODUCCION

El accidente cerebro vascular (ACV)
de acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) se define como “un
sindrome clinico de desarrollo rapido
debido a una perturbaciéon focal de la
funcion cerebral de origen vascular y
de mas de 24 horas de duracion” (1).
Las enfermedades cerebro vasculares
son alteraciones transitorias o definiti-
vas del funcionamiento de una o varias
areas del encéfalo que aparecen como
consecuencia de un trastorno circula-
torio cerebral (2).

Cada afo alrededor de 15 millones
de personas sufren accidentes cere-
bro vasculares en el mundo, alrededor
de 6 millones mueren y otros 5 millo-
nes tienen una alteracion permanen-
te, constituyéndose como la patolo-
gia neurolégica mas comun y primera
causa de discapacidad en la poblacion
adulta (1).

En el Ecuador, en los ultimos 10 anos,
la incidencia de enfermedad cerebro
vascular se ha incrementado, en 1983
ocupo el tercer lugar como causa de
mortalidad general con 24.8 casos por
cada 100.000 habitantes, y se constitu-
y6 en la primera causa de muerte con
28.0 casos por cada 100.000 habitan-
tes) (3).

Ademas el accidente cerebro vascular
es una condicion que en la mayoria de
las ocasiones implica un alto grado de
dependencia de terceros por la dismi-
nucion de la funcionalidad (4). La dis-
capacidad persiste en mas del 75% de
las personas después de un accidente
cerebro vascular, lo que lleva a la de-
pendencia en la realizacion de activi-
dades diarias (5).

La funcionalidad se define, como la
capacidad de realizar de manera inde-
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pendiente o autbnoma las actividades
de la vida diaria basica e instrumen-
tales, de tal forma que al referirnos a
este concepto, no soélo es necesario el
correcto funcionamiento de las extre-
midades superiores e inferiores, sino
también una adecuada coordinacion
y transmision de cargas a través del
tronco (6).

Varios factores afectan la recuperacion
funcional después de un ICTUS, entre
los factores prondsticos, el equilibrio
sentado, ha sido identificado como un
importante predictor de resultados fun-
cionales. Este hallazgo no es sorpren-
dente, ya que el poder sentarse en po-
sicion vertical se considera un requisito
previo para movimientos de la cabeza
y las extremidades (7). El control proxi-
mal de la musculatura del tronco es un
requisito previo para el control de mo-
vimiento de las extremidades distales,
el equilibrio, la estabilidad y el nivel de
independencia funcional (8).

Después de un accidente cerebro vas-
cular, la capacidad de controlar el equi-
librio en posicion sentado y de pie es
una habilidad fundamental del compor-
tamiento motor para lograr la autono-
mia en las actividades cotidianas (9).
La literatura reciente confirma que el
deterioro de los musculos del tronco
después del accidente cerebrovascu-
lar muestra correlacion con limitacio-
nes en las actividades cotidianas (10).
En base a lo anterior el objetivo de la
presente investigacion fue relacionar
el control de tronco con la ejecucion
de actividades de la vida diaria en un
grupo de pacientes con ICTUS. La hi-
potesis de diferencia de grupos plan-
teada para el estudio fue que existe
correlacion significativa entre el control
de tronco y el nivel de independencia
funcional.




Se realizdé una investigacion de tipo
descriptiva y correlacional, con un di-
seflo no experimental de corte trans-
versal. La poblacion estuvo constituida
por 47 usuarios con enfermedad cere-
bro vascular atendidos en el Hospital
San Vicente de Paul, de esta pobla-
cion se obtuvo una muestra de tipo
intencionada de 30 pacientes selec-
cionados bajo los criterios de los inves-
tigadores y descrito en el libro de Meto-
dologia de la Investigacion Hernandez
Sampieri como un tamafio minimo de
muestra para estudios de tipo descrip-
tivos y correlacionales (11).

Los instrumentos de valoracién se
aplicaron durante los meses de octu-
bre del 2014 y enero del 2015, los cri-
terios de inclusién fueron: pacientes
con diagndstico de accidente cerebro
vascular, ambos géneros, sin limite de
edad, examen de mini mental igual o
mayor a 14 puntos.

Una vez firmado el consentimien-
to informado por cada paciente, para
iniciar la recoleccion de los datos se
utilizé una ficha elaborada por los res-
ponsables de la investigacién, en la
que se registré informacion general
de los participantes del estudio como
edad, género, peso, talla, indice de
masa corporal, tipo de accidente cere-
bro vascular isquémico o hemorragico,
lado de afectacion derecho o izquier-
do y tiempo de la lesion. Después fue
fundamental la evaluacion del estado
cognitivo de las personas por medio
del examen Minimental Abreviado, en
inglés Mini-Mental State Examination
(MMSE), utilizada para detectar dete-
rioro cognitivo en pacientes con alte-
raciones neurologicas, sensibilidad de
0.97 y especificidad de 0.88. El puntaje

MATERIALES Y METODOS

total de la aplicacién es de 19 puntos,
se considera alterado si el puntaje es
igual o menor a 13 puntos (12).

Posteriormente para la evaluaciéon del
nivel de independencia se utilizé el in-
dice de Barthel (Bl), que valora la ca-
pacidad de una persona para realizar
de forma dependiente o independiente
10 actividades basicas de la vida dia-
ria como son comer, banarse, vestirse,
arreglarse, deposicién, miccion, ir al
servicio, traslado sillén/ cama, deam-
bulacion y escaleras; y les asigna una
puntuacion de 0, 5, 10 o 15 puntos en
funcion del tiempo empleado en su
realizacion y la necesidad de ayuda
para llevarla a cabo, obteniéndose una
puntuacion final que varia de 0 a 100
puntos. La puntuacién total de maxima
independencia es de 100 y la de maxi-
ma dependencia es 0 (13).

En lo que se refiere a la validez el indi-
ce de Barthel es un buen predictor de la
mortalidad pues mide la discapacidad.
También esta relacionada con la res-
puesta a los tratamientos de rehabilita-
cion, aquellos pacientes con mayores
puntuaciones o menor grado de disca-
pacidad, presentan mejor respuesta a
la rehabilitacion (13). En la version de
10 actividades, Vadee (1987) divulga la
validez correlacional entre 0.73 y 0.77.
Finalmente para la valoracién del con-
trol de tronco se utilizdé la escala de
deterioro de tronco, en inglés Trunk
Impairment Scale (TIS). La escala de
deterioro de tronco evalua la postura y
los movimientos selectivos del tronco
en las personas después del accidente
cerebrovascular. El TIS contiene tres
subescalas; equilibrio en sedente esta-
tico, equilibrio en sedente dinamicoy la
coordinacion en sedente. La subescala
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de equilibrio en sedente estatico valo-
ra si el paciente puede mantener una
posicion sentada durante 10 segun-
dos, si esta postura se puede conser-
var durante 10 segundos con la pierna
no afectada cruzada sobre la pierna
afectada, y si demuestra movimien-
tos compensatorios en el tronco o las
extremidades superiores cuando cru-
za activamente la pierna no afectada
sobre la pierna afectada, la puntuacion
total es sobre 7 puntos. La subescala
de equilibrio en sedente dinamico exa-
mina la posibilidad de flexion lateral

puntuacion total es sobre 10 puntos.
Finalmente la subescala coordinacion
en sedente evalua la capacidad de ro-
tar selectivamente la parte superior e
inferior del tronco, la puntuacion total
es de 6 puntos; en total la escala tiene
una puntacion sobre los 23 puntos (14).

Para el analisis de los datos se utili-
z0 estadistica descriptiva como media,
desviacion tipica, frecuencia y porcen-
tajes; ademas estadistica correlacional
por medio de la prueba de correlacion
de Pearson, todas realizadas en el pro-

selectiva del tronco, iniciada desde la
parte superior e inferior del tronco, la

grama estadistico Statistical Package
for the Social Science (SPSS).

RESULTADOS

En lo que se refiere a las caracteristicas del grupo de estudio, se puede identi-
ficar en la tabla 1 el valor de la media de las variables edad con un 60.6 afios,
peso 72. 31 kg, talla 1.62 m, indice de masa corporal 27.5 cm/kg, evaluacion de
mini mental 15.9 puntos y tiempo de la lesion 7. 60 meses.

Tabla 1: Caracteristicas del grupo de estudio

n Media Desv. tip.
Edad 30 60.63 17.899
Peso 30 72.310 10.3276
Talla 30 1.6283 .07800
IMC 30 27.254 2.8801
Mini Mental 30 15.93 1.701
Tiempo de lesion 30 7.60 7.123
N valido (segun lista) 30

El género del grupo de estudio se puede identificar en la tabla 2, con una fre-
cuencia de 10 personas del género femenino que corresponde al 33.3 % de la
muestra estudiada, mientras que el género masculino tiene una frecuencia de
20 personas que corresponde al 66.7 %. El tipo de accidente cerebro vascular
isquémico obtuvo una frecuencia de 14 que corresponde al 46.7 %, mientras
que el accidente cerebro vascular hemorragico obtuvo una frecuencia de 16 per-
sonas con un 53.3 % del grupo en estudio. En lo que se refiere al lado afectado
por la lesidn se encontré una frecuencia de 19 personas con afectacion del lado
derecho que corresponde al 63.3 % y una frecuencia de 11 personas con afecta-
cion del lado izquierdo de su cuerpo que corresponde al 36.7 % de las personas
evaluadas.
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Tabla 2: Caracteristicas del grupo de estudi

Tabla 2: Caracteristicas del grupo de estudio

Género Tipo de ACV Lado
F % F % afectado F %
Femenino 10 33.3 Isquémico 14 46.7 Derecho 19 63.3
Masculino 20 66.7 Hemorragico 16 53.3 Izquierdo 11 36.7
Total 30 100.0 Total 30 100.0 Total 30 100.0

(F) Frecuencia (%) Porcentaje

En el grafico 1 se puede identificar la media de las puntuaciones obtenidas por el
grupo de estudio en la evaluacion con el indice de Barthel, cuya media fue 61.8
puntos; mientras que la media en la escala de deterioro de tronco (TIS) fue de

12. 4 puntos.

Grafico 1: Meda ce las svaluaciones ds Indice de Barthe!
y Trunk Impairment Scale (TIS)
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De los resultados obtenidos con el indice de Barthel se pudo establecer cuatro
categorias de nivel de dependencia, con la cual se determind una frecuencia de
8 personas con un nivel de dependencia total, 4 personas con un nivel de depen-
dencia moderado, 16 personas con dependencia leve y 2 personas con un nivel
de independencia total, los resultados se pueden observar en el grafico 2.

Cumpliendo con la hipétesis planteada para la investigacion en la tabla 3 se pue-
de identificar el resultado de la prueba de correlacion de Pearson para los punta-
jes de las variables obtenidas con el indice de Barthel y la escala de deterioro de
tronco (TIS), se obtuvo una correlacion significativa (p = 0.000) para la relaciéon
entre estas dos variables.
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Grafico 2. Grado de Dependencis
Incice ce Barthel

204

Valores

Vode 00

el
"
‘d .
|
n

Love YA deTte

Grade de Degendencia

Tabla 3: Correlacion de Pearson indice de Barthel y

Trunk Impairment Scale

Tabla 3: Correlacién de Pearson indice de Barthel y
Trunk Impairment Scale

Test de Barthel T.1.S.
Test de Barthel ~ Correlacion de Pearson 1 922"
Sig. (bilateral) .000
N 30 30
T.1.S. Correlacion de Pearson .922 1
Sig. (bilateral) .000
N 30 30

**. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En el grafico 3 se puede observar el diagrama de dispersion de puntos de los
puntajes de las variables indice de Barthel y escala de deterioro de tronco, en
la que se puede observar el nivel de relacidn existente entre estas dos variables

del estudio.

El objetivo de la presente investigacion
fue evaluar el control de tronco por me-
dio de la escala de deterioro de tronco
y el nivel de independencia funcional
con el indice de Barthel y relacionar
estos resultados a fin de establecer la
correlacion existente entre la realiza-
cion de actividades de la vida diaria y
el nivel de control de tronco en pacien-
tes con accidente cerebro vascular. La
principal limitacion del estudio puede
ser el tamano de la muestra que no re-
sulte significativo para hacer compara-
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DISCUSION

ciones con otras investigaciones.

El puntaje medio obtenido por el grupo
de pacientes de este estudio en la es-
cala de deterioro de tronco fue de 12.4
puntos. En una investigacion realizada
en un grupo similar el puntaje medio en
la escala de deterioro fue de 16 puntos
(8). El deterioro del control tronco pue-
de ser explicado después de un IC-
TUS por disminucion de la fuerza mus-
cular del tronco, alteracion del control
en los nervios y disminucion de la pro-
piocepcidn, que son requisitos previos




para un buen control y una base de
sustentacion estable para realizar mo-
vimientos (8).

Por otro lado el puntaje medio de la
evaluacion de la dependencia funcio-
nal con el indice de Barthel fue de 61.8
puntos que corresponde a un nivel de
dependencia moderada. Finalmente
en la presente investigacion se encon-
tré una correlaciéon de Pearson signifi-
cativa (p = 0.000) entre los puntajes de
las variables de escala de deterioro de

CONCLUSIONES

La media de evaluacién con el indice
de Barthel en el grupo de pacientes fue
de 61.83 puntos que denota un nivel
de dependencia moderado, mientras
que la media con la escala de deterio-
ro de tronco fue de 12.40 puntos que
hace referencia a un nivel de control de
tronco malo.

Hubo correlacion significativa (p =
0.000) para la relacién de los puntajes
de las variables de la escala de dete-
rioro de tronco e indice de Barthel, con-
firmandose la existencia de asociacion
entre el control de tronco y realizacion
de actividades de la vida diaria en el
grupo de pacientes post ICTUS.

Con base en estos resultados se pue-
de realizar a futuro investigaciones que

tronco e indice de Barthel.

Este resultado es similar al encontra-
do en una investigacion, en la que se
determin6 una fuerte correlacion (p =
0.001) entre la escala de control de
tronco y la escala de discapacidad en
un grupo de 60 pacientes (7). De la
misma manera se encontré una corre-
lacién significativa (p = 0.00) entre los
resultados de la escala de valoracion
de tronco y el nivel de independencia
funcional (7).

busquen incidir en el control de tronco
y mejorar asi los resultados funciona-
les y de rehabilitacion en personas que
han sufrido un accidente cerebro vas-
cular, con implicaciones clinicas en la
rehabilitacion en pacientes con ICTUS.
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RESUMEN

Los quistes hepaticos son una entidad
frecuente y, en general, no dan mani-
festaciones clinicas. Sin embargo, al-
gunos pacientes desarrollan sintomas
derivados de la compresion de estruc-
turas vecinas, distension hepatica o
complicacion de los quistes. Este gru-
po de enfermos requerira tratamiento.
Existen diversas opciones terapéuti-
cas, siendo la alternativa quirurgica la
que presenta mejores resultados. Con
el avance de las técnicas de cirugia
minimamente invasiva, la via laparos-
copica es de eleccién. Presentamos el
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caso de una paciente que habia sido
sometida a dos procedimientos previa-
mente; el primero mediante drenaje +
esclerosis guiado por eco, con recidiva
de la patologia 7 meses después, y el
segundo a través de un procedimien-
to laparoscopico, el mismo que fue fa-
llido, sin lograrse la resolucion de su
patologia. Finalmente se logro realizar
la técnica de fenestracion o destecha-
miento por via laparoscopica, la misma
que se llevd a cabo con éxito. Lo com-
plejo del presenta caso es la ubicacion
hepatica del quiste, que corresponde a
los segmentos VIl y VIII.

PALABRAS CLAVE: Quiste hepatico,
destechamiento.
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SUMARY

Liver cysts are a common entity and, in
general, do not give clinical manifesta-
tions. However, some patients develop
symptoms resulting from compression
of adjacent structures, bloating or com-
plication of hepatic cysts. This group
of patients will require treatment. The-
re are several treatment options, with
the surgical alternative that has better
results. With the advancement of tech-
niques for minimally invasive surgery,
laparoscopic route is preferred. We re-
port the case of a patient who had un-

INTRODUCCION

Los quistes hepaticos simples se sue-
len presentar de forma sintomatica en
un 3% de la poblacién. Algunos auto-
res mencionan una frecuencia de has-
ta 14% de la poblacion en general. Los
quistes hepaticos se clasifican en pa-
rasitarios y no parasitarios. Los quistes
hepaticos congénitos pueden ser uni-
cos, multiples (enfermedad multiquis-
tica) o distribuirse difusamente en el
parénquima hepatico (poliquistosis he-
patica), la cual se transmite de forma
autosémica dominante. En 1855, Bris-
towe reporté por primera vez un caso
de enfermedad quistica no parasitaria
del higado y lo asocid6 a la poliquistosis
renal. También en ese mismo ano, Mi-
chael, registro el primer quiste no para-
sitario solitario.

Se considera que esta patologia se
debe al agrandamiento de los conduc-
tos aberrantes formados durante el de-
sarrollo embrionario, por lo que se atri-
buye que la formaciéon de los mismos
se debe a la hiperplasia inflamatoria de
los conductos o a su obstruccién con
retencion de liquido.

El liquido quistico presenta una compo-
sicion parecida a la del suero, porlo que
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dergone two procedures previously; the
first by draining + guided eco sclerosis,
with recurrence of the disease seven
months later, and the second through
a laparoscopic procedure, it was un-
successful without the resolution of the
pathology achieved. Finally he mana-
ged to make the technique of fenestra-
tion or deroofing laparoscopically, the
same as was done successfully. The
case is complex presents hepatic cyst
location, corresponding to segments
VIl and VIII.

Key words: Hepatic cyst, unroofing

no es irritante para el peritoneo. Pre-
sentan epitelio cuboide, paredes fibro-
sas y cambios inflamatorios crénicos.

Comunmente se localizan en el l6bu-
lo derecho del higado en la superficie
anteroinferior, en los segmentos IV, Vy
VI segun la clasificacion de Couinaud.
Habitualmente son silentes y no requie-
ren tratamiento. Sin embargo, algunos
pacientes pueden tener sintomas deri-
vados del efecto de masa, compresion
de estructuras vecinas o complicacion
de los quistes, y en este sentido, las
mas frecuentes son ictericia obstructi-
va, perforacion, hemorragia intraquis-
tica, ruptura hacia el peritoneo, torsion
del pediculo, cuadro séptico por infec-
cion del liquido y obstruccion de la vena
cava superior e hipertension portal.

Las mujeres padecen con mas fre-
cuencia esta entidad, especialmente
entre la cuarta y quinta décadas de la
vida, con una proporcién mujer a hom-
bre de 4:1.

Actualmente, se diagnostican con ma-
yor frecuencia por la evolucién de las
técnicas de imagen y el amplio uso de
la ecografia como screening en pacien-




tes con dolor abdominal, siendo éste el
método de eleccion para el diagnostico
de estos quistes. Laimagen es lade un
quiste unilocular de paredes delgadas
con contorno liso y de forma circular
u oval, anecoica, con refuerzo poste-
rior. La tomografia computada muestra
imagenes hipodensas, que no captan
medio de contraste y cuya densidad es
liqguida. No se observan septos ni for-
maciones intraquisticas.

Recientemente se ha introducido en la
terapéutica quirurgica el abordaje con
técnicas de minima invasién con las
enormes ventajas que representa para
el paciente y la facilidad para su reali-
zacion.

En 1968, Lin y cols. describieron un
procedimiento conocido como fenes-
tracion, el cual ha sido ampliamente
utilizado alrededor del mundo. El pri-
mer procedimiento quirurgico laparos-
copico fue realizado por Z’'graggen en
Alemania en 1991, posteriormente Fa-
biani, Paterson-Brown y Garden, des-
de entonces se han realizado con éxito.

Presentamos el caso de una paciente
en la cual se indicé el manejo quirar-
gico para un quiste hepatico simple
recidivante, localizado en el segmento
VIl 'y VIII del higado, que presentaba
sintomas compresivos originados por
el propio quiste; se realiz6é una cirugia
de minima invasion de manera exitosa.

CASO CLINICO

Paciente femenina, de 61 afios de
edad, casada, nacida y residente en
Santo Domingo de los Tsachilas, ocu-
pacion quehaceres domésticos, de ins-
truccidn primaria incompleta.

Sin enfermedades concomitantes.

La paciente es transferida desde el
Hospital Gustavo Dominguez (Santo
Domingo), con diagnostico de quis-

te hepatico recidivante; con el ante-
cedente de haber sido sometida a un
procedimiento de drenaje percutaneo
+ esclerosis guiado por eco hace 7 me-
ses, obteniéndose 1700cc de liquido,
con una evolucion postprocedimiento
adecuada, por lo que es dada de alta
en buenas condiciones.

Sin embargo acude a Hospital de San-
to Domingo hace 1 mes por presentar
cuadro de dolor abdominal tipo cdlico
de moderada intensidad en hemiab-
domen derecho, por lo que realizan
TAC abdominal, evidenciandose quis-
te hepatico, siendo sometida a proce-
dimiento quirurgico laparoscoépico, sin
lograse su resolucion, por lo que remi-
ten a nuestro hospital.

El examen fisico evidencia una pacien-
te en regular estado general, hidrata-
da, indicadores vitales estables, con
leve dolor a la palpacién profunda en
hipocondrio derecho, y cicatrices de
puertos laparoscopicos, umbilical, epi-
gastrico y en hemiabdomen derecho.

La Tomografia detecta una coleccion
quistica hepatica, localizado a nivel de
los segmentos VI, VIl y VIII.
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Procedimiento Quirurgico

Se utilizd la posicion americana y el
neumoperitoneo fue realizado con téc-
nica abierta sin dificultad. Se emplea-
ron 4 puertos de abordaje: umbilical de
10mm, epigastrico de 10mm, subcos-
tal derecho de 5mm, y en flanco dere-
cho de 5mm.
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Durante la laparoscopia encontramos
un proceso adherencial importante a
nivel hepatico, y un quiste hepatico
posterior, localizado en el I6bulo de-
recho que involucra los segmentos
VIl y VIII, cubierto de tejido graso, Se
punciono y se extrajeron 300cc de un
fluido café oscuro. Se procedio al des-
techamiento del quiste, con posterior
lavado, y se dejo drenaje tipo Jackson-
Pratt al finalizar.

La paciente fue dada de alta alas 48 h

de la intervencion y se siguio su evolu-
cion por consulta.

DISCUSION

Dentro de las lesiones quisticas he-
paticas no hidatidicas se incluyen, por
orden de mayor a menor frecuencia, el
quiste simple, el quistoadenoma hepa-
tico, el quistoadenocarcinoma, la poli-
quistosis hepatica, los quistes biliares
y el quiste hepatico ciliado. Los quis-
tes hepaticos simples son formaciones
quisticas con contenido claro en su
interior, sin comunicacion con el arbol
biliar intrahepatico. Muy pocos quistes
hepaticos simples alcanzan un tamaro
significativo y es aun menos frecuen-
te que causen sintomas. Su tamano
oscila desde pocos milimetros hasta
lesiones masivas que ocupan todo el
hemiabdomen superior.

La aparicion de quistes hepaticos sim-
ples es mas frecuente en mujeres,
como habiamos mencionado, sin em-
bargo, en quistes sintomaticos, com-
plicados o de gran tamanio, la propor-
cion se dispara, apareciendo 9 casos
en mujeres por cada caso en varones.
Los sintomas mas frecuentes, cuando
aparecen, son el dolor abdominal o
dorsolumbar, seguido de las nauseas
y los vomitos, mientras que las com-




plicaciones mas frecuentes son la he-
morragia espontanea seguida de la
sobreinfeccion, la torsion de un quiste
pedunculado o la obstruccion biliar.

El diagndstico de un quiste hepatico
simple se basa en los hallazgos su-
gestivos de las pruebas de imagen con
una clinica compatible. Sin embargo,
en ocasiones es dificil diferenciar quis-
tes hepaticos simples de quistoadeno-
mas o incluso de quistoadenocarcino-
mas.

La mayoria de los quistes son asinto-
maticos y no requieren de tratamiento.
Cuando su tamafio supera los 4 cm,
habitualmente se realiza seguimiento y
control con ultrasonido; si no aumenta
de tamafio en dos afios, no se requeri-
ra mas seguimiento.

Se han propuesto diversos abordajes
terapéuticos para los quistes de gran
tamano, incluyendo la aspiracion per-
cutanea con o sin inyeccion de una
sustancia esclerosante, el drenaje in-
terno mediante cistoyeyunostomia, el
destechamiento amplio y diversos gra-
dos de reseccidn hepatica.

El tratamiento de eleccién es el quirar-
gico, siendo el abordaje laparoscopico
eficaz y seguro; su desarrollo permite
que cada vez mas pacientes sean tra-

tados con éxito con esta técnica.

El destechamiento laparoscopico de
los quistes hepaticos no parasitarios
es un método efectivo y seguro para
el tratamiento de esta enfermedad, ya
que se puede ofrecer de primera ins-
tancia como tratamiento en la mayoria
de los casos, presentandose con este
meétodo poca pérdida sanguinea, dis-
minucion de la estancia intrahospitala-
ria, con una baja morbilidad y mortali-
dad, y como consecuencia, un regreso
temprano a sus actividades normales,
comparado con otros tipos de trata-
miento, por ejemplo: la fenestracion
abierta o reseccion hepatica.

CONCLUSIONES

El quiste hepatico simple es una enfer-
medad rara, mas frecuente en mujeres,
sin embargo pocos alcanzan un tama-
Ao significativo como para desencade-
nar sintomatologia. Actualmente debi-
do a las diversas técnicas de imagen,
se ha facilitado la diferenciacion de los
quistes simples del resto de lesiones
quisticas del higado. El tratamiento de
eleccion en casos sintomaticos, es el
destechamiento del quiste con aborda-
je laparoscopico, debido a las ventajas
propias de este tipo de abordaje.
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RESUMEN:

El tumor fibroso solitario (TFS) es una
neoplasia poco frecuente que repre-
senta cerca del 8% de todos los tumo-
res benignos intra- toracicos y menos
del 10% de los tumores pleurales (1).
El tratamiento del TFS de la pleura es
netamente quirurgico; la necesidad de
terapia adyuvante es controversial el
papel de estos tratamientos ha sido
solo parcialmente investigado, aunque
la radioterapia y quimioterapia han de-
mostrado ser eficaces en control local

26 de Enero del 2015. Aceptado, tras revision, el 5 de

(2). Se realiza revision de la literatura
acerca de las caracteristicas clinicas,
radiolégicas, tratamiento quirdrgico vy
con terapia adyuvante (Radioterapia).
Por esta razon, se decide reportar el
caso de un paciente masculino de 26
afios con Diagnostico de TFS de Pleu-
ra que fue sometido a toracotomia
con reseccion completa y con recidiva
tumoral a los dos meses de la resec-
cion; por lo que se decide tratamiento
adyuvante con Radioterapia una dosis
de 50 Gy en 25 fracciones que recibio
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desde el 24 de Agosto al 27 de Sep-
tiembre del 2011. El paciente ha per-
manecido en controles semestrales
hasta la fecha con estudios de imagen
los mismos que son negativos para ac-
tividad tumoral.

PALABRAS CLAVE: Tumor Fibroso

Solitario Pleural, Radioterapia, terapia
Combinada.

ABSTRACT:

Solitary fibrous tumor (TFS) is a rare
neoplasm, represents about 8% of all
benign intra-thoracic tumors and less
than 10% of pleural tumors (4). The
treatment of pleural TFS is surgical
the need for adjuvant therapy is con-
troversial although radiotherapy and
chemotherapy have proven effective in
local control The review of the literatu-
re on the clinical, radiological, surgical
and adjuvant therapy (radiotherapy) is
performed.

For this reason, it was decided to report
the case of a male patient aged 26 with
TFS of Pleura who underwent thoraco-
tomy with complete resection. After two
months of resection there was a tumor
recurrence so adjuvant radiotherapy
treatment was decided with a dose of
50 Gy in 25 fractions he received from
August 24 to September 27 of 2011.
The patient has remained in semi-
annual controlwith imaging studies that
are negative for tumor activity.

KEY WORDS: pleural solitary fibrous
tumor, radiation therapy, combined the-

rapy.

INTRODUCCION:

Se decide presentar el caso clinico de
un paciente con tumor fibroso solitario
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ya que es una neoplasia poco frecuen-
te y con escasa literatura sobre el uso
de terapia combinada. El tumor fibroso
solitario es de origen fibroblastico de-
rivado del mesénquima submesotelial
y se caracteriza por la formacion de tu-
mores localizados, generalmente uni-
cos que no producen derrame pleural
(3). El objetivo es describir el caso ya
que el paciente se encuentra en con-
troles sin datos de actividad tumoral
y recibio terapia combinda ( Radiote-
rapia). Fue descrito inicialmente por
Lietaud en 1767, quién lo denomino
mesotelioma. Posteriormente, Wag-
ner, en 1870, describid la naturaleza
localizada de éste tipo de tumor pleu-
ral. En 1931, Klemperer y Rabin clasi-
ficaron los tumores pleurales en dos
tipos: los mesoteliomas difusos y los
mesotelio mas localizados. Gracias a
los avances tecnoldgicos en el tiem-
po, Y a una mejor caracterizacion, ésta
neoplasia ha recibido diferentes deno-
minaciones: mesotelioma localizado,
mesotelioma fibroso benigno, fibroma
benigno localizado, fiboroma submeso-
telial, tumor fibroso localizado y tumor
fibroso solitario (4).

En la literatura se han descrito aproxi-
madamente 900 casos de ésta neopla-
sia, la cual representa cerca del 8% de
todos los tumores benignos intra tora-
cicos y menos del 10% de los tumores
pleurales (1)(5). Su incidencia se ha
calculado en alrededor de 2,8 casos,
por lo cual se les considera una neo-
plasia poco frecuente. En Latinoamé-
rica existen pocas series de casos de
ésta patologia (6).

La etiologia no se ha logrado esclare-
cer completamente hasta afos recien-
tes, cuando a través de estudios cito-
genéticos y de polimorfismo genético
se ha logrado dilucidar las bases pato-
génicas de esta enfermedad. Con los




recientes avances en inmuno-histoqui-
mica y citogenética se logré esclarecer
sobre tumores fibrosos solitarios; es-
tos estudios son de gran valor ya que
con ellos se puede excluir la mayoria
de diagndsticos diferenciales (7). Esta
lesidn es generalmente positiva para
CD34 CD99y Vimentina; y es negativa
la mayoria de las veces para citoque-
ratina, antigeno de membrana epitelial
EMA, S100, actina de musculo liso y
desmina (7);(8);(9).

Los factores de buen prondstico son:
presencia de pediculo, encapsula-
miento, tamafo menor a 10 cm, resec-
cion completa y ausencia de invasion
pulmonar; y los criterios histologicos
de malignidad incluyen: hipercelula-
ridad, mas de 4 mitosis por 10 CGA,
pleomorfismo celular, necrosis y hemo-
rragia (10).

Por lo general estos tumores son asin-
tomaticos (43-67%), consultando prin-
cipalmente por tos (8-33%), disnea
(11-25%), dolor toracico (17-23%),
fiebre (1-17%), hemoptisis y pérdida
de peso; algunos pacientes desarro-
llan cuadro de hipoglucemia sostenida
y/o manifestaciones osteoarticulares
que corresponden a sindromes para-
neoplasicos por productos liberados
del tumor. En el examen fisico se docu-
menta la presencia de sibilancias, ma-
tidez a la percusion toracica y disminu-
cién de los ruidos respiratorios (11).

Las imagenes diagndsticas tienen un
papel predominante en el estudio del
paciente al cual se sospecha la pre-
sencia de un tumor fibroso solitario,
debido a que tanto en la radiografia,
tomografia y resonancia magnética, se
evidencian masas bien definidas, ova-
ladas o redondeadas, ocasionalmente
lobuladas, que no infiltran estructuras

adyacentes y no se asocian a derrame
pleural(12);(13).

El tratamiento del tumor fibroso solita-
rio de la pleura es netamente quirurgi-
co. Se considera que la reseccion del
tumor ya sea por video-toracoscopia
o toracotomia es curativa, con resolu-
cion de los sintomas en corto a media-
no plazo (14);(15).

El curso clinico de la mayoria de estos
tumores es biolégicamente benigno,
aunque dependiendo de su comporta-
miento e histologia se ha relacionado
con criterios de malignidad requiriendo
el uso de tratamiento adyuvante como
la Radioterapia.

CASO CLINICO:

Paciente masculino de 26 anos de
edad nacido y residente en Francisco
de Orellana (Coca) sin antecedentes
patolégicos personales ni familiares de
importancia. Después de trauma tora-
cico producto de caida presenta dolor
en parrilla costal izquierda, disnea de
pequefios esfuerzos y hemoptisis. Fue
valorado por facultativo quien solicita
estudios:

Radiografia de Tdérax 23 de abril del
2011 donde se observa masa pulmonar
basal izquierda mas liquido libre a nivel
de pleura izquierda Con este resultado
es transferido a esta casa de salud y
sometido a cirugia de emergencia to-
racotomia poéstero-lateral izquierda a
nivel del 5to espacio intercostal con
los siguientes hallazgos: presencia de
liquido hematico en pleura izquierda
aproximadamente 100cc, masa pulmo-
nar izquierda de 20 x 20cm, con peso
aproximado de 1kg.

El reporte histopatolégico de la masa

fue: Tumor Fibroso Solitario con-
firmado con Inmunohistoquimica:
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CD34+++/+++; CD99: +++/+++; BCL-
2 +++/+++; ACTINA: Negativa; KI-67:
2% (negativo)

Con este resultado el paciente paso a
controles mensuales y en el tercer mes
post cirugia se realiza examenes de
imagen: Tomografia Simple y contras-
tada de Torax donde se evidencia en
hemitorax izquierdo en el segmento 6 a
nivel sub-pleural una masa redondea-
da de aproximadamente 15mm, con
contornos espiculados que se realza
al medio de contraste, no se observan
adenopatias axilares ni mediastinales.
Se interconsulta al servicio de Oncolo-
gia / Radioterapia y con el criterio de
adyuvancia se programa tratamiento.
Recibe radioterapia sobre lecho tumo-
ral una dosis de 50 Gy en 25 fracciones
(2Gy/dia) con una toxicidad dérmica
Gl-Il termina tratamiento en septiem-
bre del 2011 y hasta el momento se ha
mantenido en controles con estudios
de imagen negativos para actividad tu-
moral.

Imagen1: RX de Torax PA Diagnostico
(16)
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Figura 3 Tomografia de control Post-
Tratamiento (16)

DISCUSION:

El tumor fibroso solitario de la pleura,
es una neoplasia poco frecuente. La
mayoria de estudios reporta que la
edad promedio de presentacién esta
entre los 40 -70 anos. El TFS es un
tumor de crecimiento lento por lo que
generalmente no produce sintomas vy
se puede diagnosticar de manera inci-
dental. Dentro de sintomatologia que
provoca esta: tos, disnea, dolor toraci-
co e incluso hemoptisis causados por
la compresion a estructuras adyacen-
tes; nuestro caso es atipica ya que el
paciente tenia 26 afos y debuto con
hemoptisis al momento del diagnostico
(17)




Dentro de los estudios radiologicos se
puede observar al TFS como un nodu-
lo redondeado con margen definido,
en la Tomografia Simple y contrastada
tienen intensa captacion después de la
administracion de contraste (17).Estos
mismos hallazgos se observaron en los
estudios realizados a nuestro paciente.

Histologicamente el TFS de la pleura
se constituye de células fusiformes con
escasa actividad mitética. El patrén in-
muno- histoquimico es fundamental
para el diagnéstico definitivo y el diag-
néstico diferencial. En nuestro caso la
positividad para CD33, CD99, bcl2 y la
negatividad de citoqueratinas confirma
que se trata de un TFS como se repor-
ta en la literatura (18).

El tratamiento de eleccion es la resec-
cion quirurgica completa, (15) la tera-
pia sistémica preoperatoria o postope-
ratoria debe considerarse en pacientes
seleccionados que tienen mayor riesgo
de recurrencia (19).

Varios estudios determinan el pronoésti-
co, seguimiento y la posible necesidad
de terapia adyuvante en pacientes con
tumores fibrosos de la pleura. La base
de ello, esta en la relacion de la deter-
minacion morfolégica de malignidad,
dada por el nivel histolégico y por la
presencia de tumor pediculado o sésil.
El papel de estos tratamientos ha sido
solo parcialmente investigado, aunque
la radioterapia y quimioterapia han de-
mostrado ser eficaces en control local
(19)(20).

Pocos estudios describen superviven-
cias a largo plazo con radioterapia
postoperatoria en pacientes con resec-
ciones incompletas o el uso de Qui-
mioterapia con Ifosfamida / Doxorubi-
cina en pacientes considerados como
inoperable o recurrencia tumoral. En
nuestro caso se trato inicialmente con
toracotomia y al presentar recurrencia
se analizé la posibilidad de tratamiento

adyuvante (17).

En tumores benignos pediculados, se
ha estimado un riesgo de recurrencia
menor del 2% y se indica el seguimien-
to radiologico anual. En tumores benig-
nos sesiles, se ha estimado un riesgo
de recurrencia menor del 8%, indican-
dose el seguimiento radiolégico cada 6
meses por 2 aios y luego anual. En los
tumores malignos pediculados se ha
estimado un riesgo de recurrencia del
14% y el seguimiento debe ser igual al
caso anterior. En los tumores malignos
sésiles, se ha estimado un riesgo de
recurrencia del 63% y se indica la tera-
pia adyuvante y el seguimiento igual a
los dos casos anteriores (14).

CONCLUSIONES

Los resultados en este caso clinico,
permitieron a los investigadores ex-
traer las siguientes conclusiones que
se las formulan a continuacién:

1. Factores tales como tamafno pre-
sencia o no de pediculo y la histo-
patologia son factores pronosticos
desfavorables, donde se puede utili-
zar tratamiento adyuvante de Radio-
terapia; a pesar de no tener series
grandes de pacientes.

2. Al presentar una recaida en menos
de 6 meses se podria tener en cuen-
ta como indicacion para que sea tra-
tado con radioterapia adyuvante.

3. El tratamiento del Tumor Fibroso de
la Pleura debe ser individualizado y
bien analizado ya que todavia hay
controversia sobre los tratamientos
adyuvantes tanto con radioterapia
como con quimioterapia.

4. Ya que no existe un nivel de eviden-
cia adecuado no se puede decir si 50
Gy son suficientes para tratar este
tipo de tumores o se pude incremen-
tar la dosis para su control local.

5. Nuestro paciente se encuentra en
controles por 48 meses sin haber
presentado una nueva recaida.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

La U Investiga- Volimen 1 -Numero 2



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Orellana G, Gémez K, Lorenzo J, Concepcién A. Tumor fibroso localizado de pleura:
reporte de un caso. Gaceta Médica Espirituana. 2014 ene.-abr.; 16(1): p. 1-3.

2. Alvarez FN DDASBM. Tumor Fibroso gigante de pleura. Experiencia Médica. 2012;
30(1): p. 30-35.

3.CA,ChL, AT,AD,AS. TUMOR FIBROSO SOLITARIO DE PLEURA. Cirugia Pa-
raguaya. 2012 Junio; 36(1): p. 4-7.

4.PM,MM,NM, CS, M C, F G. Immunohistochemistry and surgical approaches in
solitary fibrous tumor of the pleura. Europe PubMed Central. 2007; 81(3): p. 155-
158.

5. VP FR,RM,J S, RR, I M, etal. Localized (solitary) fibrous tumors of the pleura:
An analysis of 15 patients. Internacional Journal of Surgery. 2008 Agosto; 6(4): p.
298-301.

6. KH, TM, T O, HK. Solitary fibrous tumors of the pleura: clinicopathological and
immunohistochemical examination. Interactive Cardiovscuar and Thoracic Surgery.
202 Octubre 22; 2(1): p. 61-64.

7. OrtegaM , GualcoG , MustoM , WinsR , MaggioloJ , ArdaoG. Tumor fibroso solitario
de la pleura. Revista espafnola de Patologia. 2005 agosto; 38(1): p. 4-7.

8. Edgar F, Julio D. Tumor fibroso solitario de la pleura. Revista Chilena de Cirugia.
2008; 60(5): p. 465-472.

9. Fuentes E, Martin A. Tumor fi broso solitario de la pleura. Descripcion clinico qui-
rargico de 10 casas. www. mwedigraphic.org.mx. 2014 Agosto; 73(3): p. 174-178.
10.R. S, M. M, J. L, R. P, M. F, C. G. Tumor fibroso solitario de la pleura. Analisis de
41 casos. Scielo. cl Revista Chilena de Enfermedades Respiratorias. 2007 mayo;

23(5): p. 11-16.

11.LF T, CM S, L T. Tumor fibroso solitario de la pleura: reporte de dos casos. Cirugia
y Cirujanos; Redalyc. org. 2012; 80(3).

12. J. P, E. R, E. P, J. H, J. T. Tumor fibroso solitario gigante de la pleura. Rdalyc.org:
Cirugia y Cirujaos Academia Mexicana de Cirugia. 2010 enero - febrero; 78(1): p.
31-43.

13.J. G, D. V, J. A, M. M. Tumor fibroso solitario intrapulmonar asociado a hemoptisis:
a proposito d un caso. Radiologa; Elsevier Doyma. 2011 febrero; 52(1): p. 182-186.

14.J.L, Ch. C, D. W, H. C. Video-Assisted Thoracoscopic Surgery (VATS) for Patients
with solitary Fibrous Tumor of the Pleura. Journal Thoracic Oncology. 2010; 26(5):
p. 240-243.

15. Lazom. , E. A. Tumor Fibroso Solitario Pleura Cirugia y Rurrencia Tardia. Acta
Cancerolégica. 2012;: p. 26-29.

16. WA, C J, C N. Archivo Fotografico. 2014..

17.N S, M C, V M. Tumor Fibroso Solitario Pleural: Caracteristicas clinicopatolégicas
de una serie de casos y revision de la bibliogrfia. Archivos de bronconeumeonia.
2006 Febrero; 42(2): p. 96-99.

18. LA R. Solitary fibrous tumor of the pleura. PublMed. 2006 Octubre; 13(4): p. 264-
269.

19. Lui M, Lui B, Dong L, Liu B. Recurrent intrathoracic solitary fibrous tumor; Remarka-
ble response to radotherapy. Annals of Thoracic Medicin. 2014 oct; 9(4): p. 245-247.

20. SB,ND, MR L, MC P, R D, A C. Clinical behavior of solitary fibrous tumors of
the pleura. An immunohistochemical study. PublMed.gov. 2000 Nov-Dec; 20(6): p.
7701-4706.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD I
La U Investiga- Volumen 1 -Numero 2 I




PRESENTACION DE LOS ARTICULOS CIENTIFICOS

Los trabajos deben contener un minimo de 10 y un maximo 20 paginas, en Micro-
soft Word, tamario A4, a doble espacio, sin espacios adicionales entre parrafos
y titulos. Tipo de letra: Arial; Tamafio: 12; margenes superior, inferior y derecho:
2,5 cm y margen izquierdo: 3,5 cm.

RECEPCION DE ARTICULOS

Los articulos de acuerdo a las normas establecidas deben enviarse en digital e
impreso a la siguiente direccion:

Universidad Técnica del Norte. Facultad Ciencias de la Salud. Subdecanto. Di-
reccion: Av. 17 de Julio 5-21 Barrio el Olivo Ibarra — Ecuador.

Los articulos en medio digital se enviaran al correo electrénico lauinvestiga@
utn.edu.ec

ORGANIZACION DE LOS ARTICULOS

Los trabajos de investigacidn en la revista de la Facultad Ciencias de la Salud,
deben ser ORIGINALES y seguir el formato TAKAR+IMRED:

« TITULO. Debe ser breve, no incluir abreviaturas ni férmulas. Y debe estar
traducido al idioma Inglés.

* NOMBRE DEL AUTOR (AUTORES). Debe ir inmediatamente después del
titulo. Se debe indicar la formacion académica de tercero y cuarto nivel y la
filiacidén a la institucién a la que esta vinculado el autor (autores). Si son va-
rios autores, se debe indicar el nombre de la persona y el email a quien se le
puede dirigir la correspondencia.

* RESUMEN. Maximo 250 palabras. Debe indicar con claridad: objetivos, mé-
todo, resultados, interpretacion y conclusiones que sera traducido al idioma
Inglés.

* PALABRAS CLAVE. Cinco palabras clave o frases que indiquen los principa-
les aspectos del articulo. Deben estar inscritas en los descriptores en Cien-
cias de la Salud (DECS) http:/decses.bvsalud.org/E/homagee.htm y deben
ser traducidas al idioma Inglés.

« INTRODUCCION: Indicara el propésito del trabajo y resumira la justificacion
razonada del estudio u observacién. Se debe incluir el objetivo del estudio, el
tipo de estudio realizado, la poblacion en la que se realizd y no incluira datos
o conclusiones del trabajo que se publica.

« MATERIALES Y METODOS: Describir el disefio del estudio, la poblacién y
la caracteristicas de la misma, si fuera el caso la muestra que se utilizé y la
forma de como se la obtuvo, se describe toda la técnica y los elementos que
se utilizaron durante la realizacion del trabajo.

* RESULTADOS: Deben presentarse de manera logica y cronolégica de los
resultados obtenidos al aplicar los métodos descritos anteriormente, se pue-
den utilizar tablas, figuras y/graficos. No se deben repetir en el texto todos los

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

La U Investiga- Voliumen 1 -Numero 2



datos de tablas y graficos; se resaltaran o resumiran solamente las observa-
ciones relevantes.

*+ CUADROS: Deben presentarse en forma comprensible. Las ilustraciones
(graficos, diagramas, dibujos, fotografias y mapas) serviran para agregar in-
formacion. Sus titulos deben ser cortos, precisos y concisos y citar la fuente
de donde fueron tomados, incluso aclarar si es una elaboracién propia. Las
fotografias deben ser de excelente calidad e incluir la fuente de origen y la
fecha. Es necesario enviar los archivos originales de los cuadros, o como
imagenes en formato JPG de 300 Dpi.

+ DISCUSION: Se debe realizar una interpretacion de los resultados descritos y
resaltar aspectos nuevos e importantes, ademas comparar estos resultados
con otros obtenidos en articulos reconocidos cientificamente.

* CONCLUSIONES: Se expresan las opiniones y los conceptos, sustentando-
nos en los resultados, a los que llegan después de realizar la discusion.

+ AGRADECIMIENTOS: Debera constar las colaboraciones que merezcan
agradecimiento, pero que no justifican la autoria, como puede ser el respal-
do general de una autoridad, los agradecimientos por la ayuda técnica, los
agradecimientos por apoyo econémico y material, especificando la naturale-
za de la ayuda; y las relaciones que pudieran plantear un conflicto de inte-
reses. Las personas que hayan contribuido intelectualmente en el articulo,
pero cuya colaboracion no justifique la autoria, podran ser nombradas, des-
cribiendo su funcién o aportacién (por ejemplo, «asesoria cientifico», «revi-
sion critica del objetivo del estudio», «recogida de datos» o «participacion en
el ensayo clinico»). La ayuda técnica debe agradecerse en un parrafo.

* REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Se utilizaran los Requisitos de Uniformidad para manuscritos presentados en
revistas biomédicas mas conocido como Normas Vancouver

El estilo Vancouver establece que las referencias deberian estar numeradas
consecutivamente siguiendo el orden en que se mencionan por primera vez
en el texto, utilizando numeros arabigos entre paréntesis.

Cada referencia contiene normalmente los siguientes elementos obligatorios:
autor, titulo, editor, lugar y fecha de publicacion. Otros apartados como la exten-
sion, autores secundarios y localizacion del documento son, en general, opcio-
nales.

Para revisar ejemplos de citacion de referencias visitar la pagina: http://www.
upla.cl/bibliotecas/wp-content/uploads/Estilo_Vancouver.pdf

La Revista Cientifica La U investiga de la Facultad Ciencias de la Salud es una
publicacién semestral con arbitraje ciego por pares académicos. Se autoriza su
reproduccion parcial o total citando la fuente. La opinién de los autores no repre-
senta la posicion de la Facultad ni del Comité Editorial. Su difusion es gratuita.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD I
La U Investiga- Volumen 1 -Numero 2 I







ACREDITADA

iVive la ciencial
jvive tus suenos!




