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Editorial

El Instituto de Ciencias y Estudios Superiores
de Tamaulipas, A. C., desde su fundacién hace
44 anos, ha logrado adaptarse a los cambios,
transformarse y consolidarse como una de las
instituciones educativas con mayor presencia
en la Republica Mexicana. Nace por iniciativa del
Dr. Carlos L. Dorantes del Rosal, con el objetivo
de brindar accesibilidad y calidad en educacién
bajo el concepto de educacidon total; a través de
estos anos nuestros procesos educativos nos han
permitido estar a la vanguardia, sin embargo, nos
encontramos en constante innovacion, es por ello
gue con gran orgullo presentamos a la comunidad
académica y egresados, este primer nudmero
de nuestra revista Investigacion en Educacion
y Ciencias de la Salud ICEST, con el propésito de
gue sea un foro de difusién de resultados de
trabajos de investigacion factual y bibliograficos,
mismos que han sido previamente evaluados por
un equipo multidisciplinario a fin de generar un
espacio de aprendizaje y reflexion que permita el
fortalecimiento del pensamiento critico y analitico,
la divulgaciéon de nuevos conocimientos, y la
importanciaquetiene laactualizaciéon permanente
del cuerpo docente en esta funcidn sustantiva.

En este primer ejemplar les compartimos las
valiosas aportaciones de profesionales de la salud
guienes exponen los resultados de sus trabajos de
investigacion titulados: Nivel de conocimiento en
autocuidado en derechohabientes con Diabetes

Mellitus tipo 2, Causas de no aceptacion del
método anticonceptivo dispositivo intrauterino y/o
oclusiéon tubaria bilateral post evento obstétrico,
Uso de sistemas electronicos de liberacion de
nicotina como generadores de lesién pulmonar
aguda; Sindrome de Sézary como presentacion
de linfoma no Hodgkin, Variaciones glicémicas
asociadas al estrés por aplicaciéon de examenes
parciales, revisados por nuestros miembros del
Comité Editorial quienes desde México, El Salvador,
Colombia y Cuba colaboran con este proyecto
institucional que hoy es una realidad.

La Revista Investigacion en Educacion y Ciencias
de la Salud ICEST, se publicara cuatrimestralmente
en formato impreso y digital contando con una
convocatoria abierta para todos los interesados
qgue deseen contribuir con sus aportaciones en
este gran proyecto.

Agradecemos primeramente a usted apreciable
lector su interés por conocer nuestros contenidosy
a quienes han hecho posible que esta publicaciéon
llegue hoy asus manos. Como Institucién Educativa
comprometida por promover la calidad educativa
estamos ciertos que este medio nos permitira ser
una plataforma de difusién cientifica.

Respetuosamente
Lic. Sandra L. Avila Ramirez, M. E.
Rectora
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Articulo original

Variaciones glucémicas asociadas al estrés por aplicacion de

examenes parciales

Resumen:

Introduccién: El mantenimiento de niveles adecuados de
glucosa en sangre es fundamental para la homeostasis del
organismo, esta situacion puede verse comprometida por
diversos factores, incluyendo el tipo de alimento, mecanismos
de absorcién, mayor o menor consumo energético, tiempo de
ayuno, estrés, asi como variaciones propias de cada individuo.

Objetivo: Comparar la existencia de variaciones glucémicas
asociadas al estrés por aplicacion de evaluaciones académicas
de complejidad variada.

Método: Fueron estudiados tres grupos de estudiantes de
la Facultad de Medicina de Tampico del Instituto de Ciencias
y Estudios Superiores de Tamaulipas, en donde el grupo
de segundo semestre resolvid un examen de alto grado de
dificultad, los participantes del grupo de tercer semestre
realizaron un examen de dificultad intermedia, mientras que,
los sujetos de cuarto semestre lo hicieron con uno de dificultad
baja. Se realizdé una encuesta destinada a evaluar patrones de
ingesta previos al examen, como el horario de la toma del dltimo
alimento y el tipo de alimento consumido. Fueron obtenidas
muestras de glucosa capilar antes y después de la aplicacion
de los examenes. Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial
con ANOVA, considerando estadisticamente significativos los
resultados; el valor de p fue menor a 0.05.

Resultados: El grupo de segundo semestre experimentd un
ascenso en los niveles de glucemia posterior a la aplicacion
del examen, en el grupo de tercer semestre se observd un
descenso en la glicemiay, en el grupo de cuarto semestre no se
evidenciaron cambios significativos en la glucosa.

Conclusién: Los niveles de glucemia son afectados por el estrés
que ocasiona la sustentacion de un examen.

Palabras clave:
Glucosa, glicemia, hiperglucemia, hipoglucemia, estrés, examen.

Facultad de Medicina del Instituto de Cienciasy
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Abstract:

Background: The maintenance of adequate blood glucose
levels is essential for the homeostasis of the organism, this
situation can be compromised by various factors, including the
type of food, absorption mechanisms, greater or lesser energy
consumption, fasting time, stress, as well as variations of each
individual.

Objective: To compare the existence of glycemic variations
associated with stress by applying academic evaluations of
varied complexity.

Method: Three groupsofstudentsfromthe Facultad de Medicina
de Tampico del Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de
Tamaulipas were studied, where the second semester group
solved a high degree of difficulty exam, the participants of the
third semester group took an exam of intermediate difficulty,
while the fourth semester subjects did it with a low difficulty.
A survey was carried out to assess eating patterns prior to the
exam, such as the time the last meal was taken and the type
of food consumed. Capillary glucose samples were obtained
before and after the application of the tests. Descriptive and
inferential statistics with ANOVA were used, considering the
results statistically significant; the p value was less than 0.05.

Results: The second semester group experienced a rise in
blood glucose levels after the application of the test, a decrease
in glycemia was observed in the third semester group, and no
significant changes in glucose were observed in the fourth
semester group.

Conclusion: Glycemic levels are affected by the stress that
sustaining an exam cause.

Key words:
Glucose, glycemia, hyperglycemia, hypoglycemia, stress, test.

Introduccién

El mantenimiento de niveles adecuados de glucosa en sangre es
fundamental para la homeostasis del organismo, esta situacion
puede verse comprometida por diversos factores, incluyendo
el tipo de alimento, mecanismos de absorcién, mayor o menor
consumo energético, el tiempo de ayuno, el estrés, asi como
variaciones propias de cada individuo.?

Algunos autores atribuyen estas variaciones a diferentes
acontecimientos que comprometen el metabolismo normal de
losglicidos.2-4 Estasituacidonrepresenta unadelasalteraciones
fisiopatoldégicas con mayor incidencia y prevalencia en los
diferentes estratos poblacionales del contexto social mexicano
actual, manifestdndose con descontroles ascendentes o
descendentes de los niveles de glucosa en sangre, esto
puede ser de etiologia diversa, desde intolerancia a la glucosa,
resistencia a la insulina, u otros efectos causados por factores de
riesgo presentes en el individuo.®

Es importante mencionar la intervencion del estrés en los
procesos metabdlicos, como eventualmente ocurre en
situaciones cotidianas, o programadas, tales como una
evaluacion académica, donde su efecto pudiera contribuir de
forma perceptible o no al deterioro de la integridad del estado
de salud del sujeto, condicionando alteraciones importantes
en los niveles de glicemia, y en caso de ser portador de alguna
patologia basal, agravar su condicién.
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Sin embargo, en personas aparentemente sanas sometidas a
una situacion de tensién importante, los cambios metabdlicos
pueden estar presentes y pasar desapercibidos por el usuario.®
Basados en revisiones bibliograficas, hasta el momento no se
encuentra basta evidencia de investigaciones que profundicen
en la conjugacion de las variables como glucemia, estrés y
evaluaciones de conocimientos. Por ende, este articulo tiene la
finalidad de comparar la existencia de variaciones glucémicas
asociadas al estrés por aplicacion de evaluaciones académicas
de complejidad variada.

Método

Se estudiaron tres grupos de estudiantes de la Facultad de
Medicina de Tampico del Instituto de Ciencias y Estudios
Superiores de Tamaulipas, donde se aplicaron examenes
relativos al contenido tematico de las unidades de aprendizaje
siguientes: Anatomia, Fisiologia y Propedéutica Médica, cada
uno de ellos con distinto grados de dificultad, misma que se
clasificd analizando una encuesta aplicada a los mismos sujetos
de estudio. Al grupo de segundo semestre se le aplicé el examen
de Anatomia, clasificado como de alto grado de dificultad, los
participantes del grupo de tercer semestre se les pidid que
realizaran el examen de Fisiologia, clasificado con un grado
de dificultad intermedio y, por Ultimo, a los sujetos de estudio
pertenecientes al cuarto semestre les fue solicitado resolver
el examen de Propedéutica Médica, tipificado como de bajo
grado de dificultad. Minutos antes al inicio del examen se aplico
una encuesta destinada a conocer los patrones de ingesta
alimentaria previos al examen, como el horario de la toma del
ultimo alimento y el tipo de alimento consumido, indicando
con signos claves (A, =, <) el indice glucémico de cada alimento,
donde el signo A designaba aquellos carbohidratos con un
alto indice glucémico (mas de 70), = fijaba los carbohidratos
con un indice glucémico intermedio (55 a 69) y < establecia los
carbohidratos con un indice glucémico bajo (menor a 55).

Se obtuvieron muestras de glucosa capilar (con puncion digital
en un Unico intento a cada individuo antes y después de la
aplicacion de los exdmenes), y los resultados fueron registrados,
excluyendo aquellos alumnos que no pertenecian a los
grupos estudiados y que, ademas, presentaran antecedentes
relacionados a alteraciones de la glucemia como diabetes o
enfermedad tiroidea.

De igual forma, no fueron considerados los estudiantes a los
cuales cuya puncién capilar no pudo ejecutarse de forma
correcta por causas diversas, entre las cuales destacan:
nerviosismo, muestra insuficiente y negacién del sujeto de
estudio.

Se utilizd un analisis estadistico descriptivo e inferencial; la
glucemia fue interpretada mediante la realizacion de tablas y
graficas elaboradas por la herramienta digital de elaboraciéon
de hojas de calculo Microsoft Excel, asi como medidas de
tendencia central (media, mediana y moda). Al mismo tiempo
se realizd la prueba ANOVA para comparar el valor promedio de
los datos (Cuadro 1). El estrés fue considerado como parte de la
aplicacion de las evaluaciones parciales, teniendo en cuenta sus
respectivos niveles de dificultad.

Promedios de glucemia obtenidos en cada grupo

Grupos Antes Despues
Anatomia §1.1 86.6
Fisiologia 8.2 i35
Propedeutica 886 815
ANOVAF:4.57 p: 0.015

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion. Cada participante firmd un consentimiento
informado autorizando dos punciones capilares y, donde
brindaban autorizacién para participar en el estudio.

Resultados

Este estudio incluyd un total de 51 alumnos distribuidos en
tres grupos de medicina de entre segundo, tercero y cuarto
semestre. En la Gréafica 1 se muestran los resultados obtenidos;
el grupo de segundo semestre tenia mas de tres horas sin
comer antes de la aplicacion del examen parcial de Anatomia
(alta dificultad) y, los alimentos mayormente consumidos en
su ultima comida tenian un alto indice glucémico, lo que se
observo fue que el promedio de estos alumnos experimentd un
ascenso en los niveles de glucemia.

Niveles de glucemia

e Arts del examen

——— Dwapuin del sxarmen

Alta dificultad

Intermedia dificultad

Baja dificultad

La media del grupo de tercer semestre tenia una hora de haber
comido antes de la realizacion del examen parcial de Fisiologia
(dificultad intermedia) y, de igual manera, los alimentos
mayormente consumidos tenian un alto indice glucémico,
a pesar de esto Ultimo, en ellos se observé un descenso
significativo de los niveles de glicemia.

La mayoria del grupo de cuarto semestre tenian entre 3y 4
horas de ayuno previo al examen de Propedéutica Médica
(baja dificultad), ellos mostraron un descenso de los niveles de
glucosa en sangre. Sin embargo, hubo algunos alumnos que
consumieron alimentos justo antes del examen y, en estos se
observd un ascenso de la glucemia. Por otro lado, los alimentos
mayormente consumidos en su ultima comida no tenian un
alto indice.

Discusion

A partir de los hallazgos encontrados en la poblacién de estudio,
se evidenciaron variaciones glucémicas asociadas al estrés
por aplicacion de exdmenes parciales; el grupo de segundo
semestre, con un reporte de ayuno de mas de tres horas previas
a la aplicaciéon del examen parcial de Anatomia, (considerado
de alto grado de dificultad) y que, con ingesta de alimentos
considerados dentro del rubro de alto aporte glucémico; se
encontraron ascensos en los niveles de glucemia posterior
al examen. Sin embargo, se sabe que la glucemia desciende
a las dos horas de haber comido, por tanto, estos ascensos
glucémicos pueden explicarse por la liberacién de cortisol ante
una percepcion de alto estrés, que concuerda con el estudio
de Mifsud S. at al.,” en donde menciona que la hiperglucemia
inducida por estrés es una respuesta inmuno-neurohormonal
adaptativa al estrés fisioldgico.
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Del mismo modo, los estudiantes de tercer semestre,
consumieron alimentos que también tenian un alto indice
glucémico antes de la aplicacion del examen parcial de
Fisiologia que constaba de un nivel intermedio de dificultad;
se encontraron descensos significativos después del examen,
a pesar que llevaban, en promedio, una hora de haber comido
Yy, que, en teoria, el pico maximo de glucosa se da a la hora
después de comer.

Por otro lado, el grupo de cuarto semestre, la mayoria llevaba
entre 3 a 6 horas sin comer antes de la realizacion del examen
parcial de Propedéutica Médica, constituido con un bajo nivel
de dificultad; ellos experimentaron un descenso en su glicemia
después del examen, lo cual puede explicarse por la cantidad
de horas que llevaban sin ingerir alimentos, pero otra parte de
este grupo comieron minutos antes del examen y, en estos se
observd un aumento de la glucosa posterior a la evaluacion,
gue también puede explicarse por el proceso fisiolégico normal
del cuerpo ante la ingesta de alimentos, que concuerda con
Gardner, D. G.2 Lo anterior, nos lleva a pensar que este examen
no interfirid de manera significativa en la glucemia capilar.

La prueba ANOVA arrojé resultados de glucemia con diferencias
estadisticamente significativas, ya que el valor de p fue menor a
0.05y, por lo tanto, se rechaza la HO de igualdad de las medias.

El presente estudio abre puertas a futuras investigaciones de
diferentes alcances que pudiesen estar mejor controladas
en cuanto a la hora de ingesta de la uUltima comida antes del
examen y el tipo de alimento consumido, para de esta forma
determinar si un alimento en especial y/o las horas de ayuno en
especifico interfieren en la glicemia ante un estrés programado.

Conclusién

La glicemia puede variar bajo diversas circunstancias, con lo
que se concluye que la exposicion a eventos que propicien
situaciones de estrés interfiere de forma diferente en las
personas; una percepcion de estrés alto, como posterior a la
aplicacién de un examen de Anatomia, aumenta la glucosa
en sangre, mientras que una percepcion de estrés intermedio,
como después de la realizacidn de un examen de Fisiologia,
disminuye la glucosa en sangre. Por otra parte, una percepcion
de estrés bajo, como seguidamente a la aplicacion de un
examen de Propedéutica Médica no causa cambios relevantes
en la glicemia capilar. Ademas, la cantidad de horas sin comer y
el tipo de alimento consumido antes de someterse a un estrés
programado, no interfiere en los cambios glicémicos.
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Articulo original

Causas de no aceptacion del método anticonceptivo
dispositivo intrauterino y/u oclusion tubaria bilateral post-

evento obstétrico

Segura-Chico Martin?, Marroquin-Canales Leticial, Melgoza-Pelcastre Zaida Guadalupe?, Garza-Martinez Rocio Esmeralda?.

Resumen

Objetivo: Determinar las causas de no aceptacién del
meétodo anticonceptivo DIU con cobre o sin realizaciéon
de OTB a pacientes obstétricas atendidas en HGZMF
No.l

Material y Métodos: Es una encuesta retrolectiva.
Se incluyeron pacientes con evento obstétrico que
egresaron sin DIU con cobre o sin OTB. Se consideraron
estandares de ética establecidos y aprobado con No.
de registro R-2020-2804-001. Se utilizé estadistica
descriptiva y las variables cuantitativas se reportaran
en media, desviacion estandar y rango, y para variables
cualitativas, en porcentaje. Los datos se analizaron en el
SPSS v.20 para Windows.

Resultados: Se incluyeron 160 expedientes con
promedio de edad 26.6 aflos, s=5.34 e intervalo de 15-
40 afos. Las causas de no proteccidon al egresarse en
el postparto fueron atribuible a las pacientes en 88.1 %
(n=141) y de estos 78.75% (n=126) no deseaban elegir un
método de planificacion en ese momento. Respecto a
otras causas 3.1% (n=5) son atribuibles a la unidad y 8.8
% (n=14) por contraindicacién médica. Las mujeres con
antecedentes perinatales fueron: el primer embarazo
0 mas de 4 embarazos con 36.5% (n=65), seguido de
periodo intergenésico <25 o >60 meses con 31.5%
(n=56) y antecedente de cesarea con 14.6% (n=26). Las
comorbilidades presentadas fueron: Hipertension
arterial sistémica y Diabetes Mellitus tipo 2 con 2.6 %
(n=4). El numero de veces que acudieron a control
prenatal las pacientes fue 14.4 % (n=23) en 8 ocasiones, el
12.5% (n=20) 9 veces y 8.8% (n=14) para 5 veces.

Conclusién: Las pacientes que no eligen DIU u OTB, se
egresan sin un método de planificacion familiar en 78%
de los casos revisados y las causas son atribuibles a las
pacientes (no desea elegir método de planificacion en
ese momento).

Palabras clave:

Planificacion Familiar, Causas de no Realizacién de OTB-DIU, Postevento Obstétrico.
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Abstract

Objective: Determine the causes of non- acceptance of
the contraceptive method IUD with copper or without
OTB event realization to obstetric patients attended at
HGZMF No.l

Material and Methods: It is a retrolective survey. Patients
with an obstetric event who were discharged with 1UD
with copper or without OTB were included. Established
ethical standards were considered, and protocol was
approved under registration number R-2020-2804-001.
Descriptive statistic was utilized quantitative variables
will be reported as mean, standard deviation and
range; and qualitative variable, as percentage. The data
were analyzed with IBM ® SPSS © v.20 for Microsoft ®
Windows ©.

Results: 160 files were included with an average of 26.6
years, s=5.34 and an interval of 15-40 years. The causes
of non-protection upon discharge in the postpartum
period were attributed to patients in 88.1 % (n=141) and
from them, 78.75% (n=126) do not wish to choose a
planning method at that time. In regard to the other
causes 3.1% (n=5) are attributed to the healthcare unit
and 8.8 % (n=14) to medical contraindication. Women
with perinatal history were: the first pregnancy or more
than 4 pregnancies with 36.5% (n=65), followed by an
intergenic period <25 or >60 months with 31.5% (n=56)
and a history of caesarean section with 14.6% (n=26). See
Table 2. The comorbidities presented were: systemic
arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus with
2.6 % (N=4). The number of times patients attended to
prenatal control was 14.4% (n=23) in 8 times, 12.5% (n=20)
in 9 times, and 8.8% (n=14) in 5 times. See Table 3.
Conclusion: The patients who do not choose OTB or IUD,
they are discharged without a family planning method,;
in 78% of the reviewed files correspond to attributed
causes to the patients (they do not wish to choose a
planning method at that time).

Key words:
Family Planning, Causes of Non-Performing OTB-IUD, Obstetric Post-event.
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Introduccién

Los derechos reproductivos comprenden ciertos derechos
humanos ya reconocidos en leyes nacionales, documentos
internacionales sobre derechos humanos y otros documentos
deconsenso pertinentesy fundamentadosen el reconocimiento
del derecho basico de todas las parejas e individuos de decidir
libre y responsablemente niumero de hijos que desean tener, el
espaciamiento de los embarazos y el método de planificacion
familiar (MPF). Asi mismo, contar con la informaciény el derecho
de alcanzar el mejor estandar de salud sexual y reproductiva 1.
Los MPF tienen diferentes caracteristicas en las que hay que
fijarse cuando se elijan y esto es necesario para que el método
permita alcanzar las metas reproductivas (en forma efectiva
y segura para la salud), segun la situacion de vida: eficacia,
seguridad, aceptabilidad, facilidad de uso, disponibilidad,
reversibilidad y costo?.

La OMS mediante el documento “Criterios médicos de
elegibilidad para el uso de anticonceptivos” pretende actualizar
los criterios médicos utilizados en la provision de todos los MPF.
El documento no proporciona normas estrictas, sino que brinda
recomendaciones, que sirven de base para la racionalizacion
del suministro de diversos anticonceptivos, anteponiendo la
informacion mas actualizada y disponible sobre la seguridad de
los métodos para las personas con ciertas condiciones
médicas 3.

La planificacion familiar (PF) puede evitar la tercera parte de
la muerte materna y el 10% de la mortalidad infantil cuando el
espaciado entre embarazos supera los dos afios. Los intervalos
cortos entre nacimientos estan ligados a una alta mortalidad
y morbilidad materna e infantil. La popularidad del Dispositivo
Intrauterino (DIU) y su utilizacién en el periodo inmediato al
posparto es una realidad en paises como China, Egiptoy
México 4.

En la India, solamente 1.8% de mujeres casadas en edad
reproductiva utilizan DIU, a pesar del hecho de que es un
servicio sin costo, sigue siendo, en gran parte, subutilizado
5. En 2008 a nivel mundial, solo 63% de las mujeres entre 15 y
49 aflos de edad unidas a un vardn, usaban algun método de
planificacion familiar. La prescripcion del mejor método debe
apoyarse, entre otros, en los criterios de elegibilidad de la OMS ©.

En México, el primer programa de PF fue creado en 1977, se
centraba en la provision gratuita de anticonceptivos orales y la
promocion de la paternidad responsable. En 1982, se hizo un
esfuerzo para ampliar el programa a zonas rurales y ampliar los
métodos, con la promocion del uso del DIU después del primer
parto y de la esterilizacion después de varios nacimientos 7. Las
ventajas para la salud derivadas del uso de la anticoncepcion
son mayores que sus desventajas porque previenen el
embarazo no planeado, reducen el numero de abortos y
disminuyen la incidencia de muerte y discapacidad relacionada
con las complicaciones del embarazo y parto 8. El embarazo en
las adolescentes representa un problema de salud publica, sélo
en el afo 2011, del total de los 2,586,287 nacimientos registrados,
el 19.2% correspondieron a mujeres menores de 20 afos °.

Los analisis de las defunciones en mujeres registradas en 2010
por el INEGI, observamos que en el grupo de 15 a 19 anos, las
causas de muertes maternas explican 3.64% de todas las
muertes en este grupo, ubicadndose como la cuarta causa por la
qgue mas fallece esta poblacién. Sin embargo, en las indigenas,
de entre los 15 y 24 afnos de edad, es la primera causa de
defuncién °.

En el caso de la prevalencia en el uso de anticonceptivos,
México, es uno de los paises con menor tasa de prevalencia.
Lo que representa en gran reto en términos de prevencion
y promocién de la salud materna ' La consejeria sobre
anticoncepcion centrada en la usuaria es fundamental para
satisfacer la demanda de métodos anticonceptivos y proteger
los derechos humanos, en el marco de calidad, esta debe
considerar la privacidad, confidencialidad, decisién informada
y trato respetuoso 213 La mayoria de las mujeres se sienten
listas y capaces de elegir una opcién anticonceptiva antes
del postparto.!* Tedricamente en México, las mujeres tienen
acceso al DIU y los hospitales quieren estar certificados para
recibir reembolsos publicos para proveerlos.*> Es indudable
que el periodo postparto es ideal para decidir un método de PF,
ya que, las mujeres estan altamente motivadas para aceptarla
y nos llevaria a prevenir embarazos injustificados en los dos
primeros anos, con beneficios sustanciales para la mujer y los
nifos recién nacidos ¢, Asi mismo, es necesario optimizar
y garantizar la educacion, el acceso y fomentar el uso de
anticonceptivos en mujeres después del parto 7.

El objetivo de este estudio fue determinar las causas de no
aceptacion del método anticonceptivo DIU con cobre o sin
realizacion de OTB a pacientes obstétricas atendidas en HGZMF
No.l

Material y Métodos

Se realizd una encuesta transversal, retrolectiva, descriptivo y
observacional. Se incluyeron los expedientes de pacientes con
evento obstétrico en el 2018 en el Hospital General de Zona
con Medicina Familiar No. 1 en Ciudad Victoria, Tamaulipas y
que egresaron sin DIU con cobre o sin realizaciéon de OTB. El
protocolo fue aprobado por el comité de ética e investigacion
con numero de R-2020-2804-001. EI andlisis de datos
obtenidos fue a través de estadistica descriptiva. Las variables
cuantitativas se expresaron en media, desviacion estandar y
rango. Las cualitativas en porcentaje. Se creé una base de datos
en la aplicacion IBM® SPSS© V.20 para Microsoft Windows®©. Se
consideré un IC=95 %y «=0.05.

Resultados

Se incluyeron 160 expedientes con promedio de edad de 26.6
anos, S=5.34 y rango de 15 a 40 anos. El 9% (n=15) tienen factor
de riesgo por edad (<15 0 >35 afos) y el 91% (n=145) no lo tienen.
Fig.1

Fig. 1 Factor de riesgo por edad de las pacientes que no aceptaron OTB y/o DIU del
HGZMF1.

=5l

1%

6 Investigacion en educacién y ciencias de la salud ICEST. Vol 1 - N° 1, Mayo-Agosto 2023



Segura - Chico M et al. Causas de No Aceptacion de un Método Anticonceptivo Postevento Obstétrico

El promedio de peso de las pacientes es de 67.17 kg, S=15.5 e
intervalo de 40 a 126 kg. El 7% (n=12) tiene factor de riesgo por
peso y el 93%(n=148) no lo tienen. Fig. 2

Fig. 2 Factor de riesgo por peso de las pacientes de las pacientes gque no aceptaron OTE
yio DIU del HGZMF1

4
y -

3%

El promedio de talla de las pacientes es de 1.58 m, S=0.056 y
rango de 1.47 a 1.74. El 4% (n=6) tienen factor de riesgo por talla
(<1.5m). Fig. 3

Figura 3. Factor de riesgo por talla de las pacientes de las pacientes que no aceplaron
OTB y/o DIU del HGZMF1

4%

96 %

El promedio de IMC es de 26.59, s=5.56 y rango de 16.7 a 44.6.
El 24% (n=39) presentan factor de riesgo por IMC (>30.0). Fig. 4

Figura 4. Factor de riesgo por IMC de las pacientes de las pacientes que no aceptaron
OTE y/o DIU del HGZMF1

=51

Te%

Las causas de no proteccion al egresarse en el postparto fueron
atribuible a las pacientes en un 881 % (n=141) y de estos el
78.75% (n=126) no desea elegir un método de planificacion en
ese momento. Fig. 5 Respecto a otras causas el 3.1% (n=5) son
atribuibles a la unidad y el 8.8 % (n=14) por contraindicacion
meédica. Tabla 1

TABLA 1 Diferentes causas alribuibles que respondieron las pacientes que egresaron sin
método de planificacién Familiar del HGZMF 1

Causas atribuibles a la pacients n k)
No desea método 126 78.75
Na especifica 12 750
Antecedantes de efectos secundarios 2 1.25
Espaso vaseclomizados 1 063
Usara mélodo natural ylo de barrera 0 0.00%
TOTAL 141 88.13
Causas atribuibles a la unidad n p]
Quirdfana no dispanible 4 10
Omision an la entraga 1 01
Método no disponibla 0 0
Parsonal no disponible 0 0
TOTAL § 31
Contraindicacion Médica n k)
Hemarragia postevento obstétrico ] 50
Infeccién fracto genital 3 19
Ruptura pramatura membrana 2 13
Cavidad uterina daformada 1 06
Abarto séplico 0 0
TOTAL 14 8.8

Las mujeres con antecedentes perinatales fueron el primer
embarazo o mas de 4 embarazos con un 36.5% (n=65), seguido
de un periodo intergenésico <25 6 >60 meses con 31.5% (n=56) y
el antecedente de cesarea con el 14.6% (n=26). Tabla 2.

Las comorbilidades que se presentaron fueron: Hipertension
arterial sistémica y Diabetes Mellitus tipo 2 con el 2.6 % (n=4).

TABLA 2 Descripcion de antecedentes perinatales de pacientes que egresaron sin
método de planificacion Familiar del HGZMF 1

3
S

Antecedentes

365
5
146
5.1
30
34
34
11
[iX-]

Es primer embarazo o =4 embarazos
Periodo Intergendaico <25 6 >60 meses
Antecedents de cesdrea

Cirugla pélvico-uternna
Preeclampsia-actampsia

Antecedentes de 2 0 mas abortos espontineos
Macresomla

Bajo peso al nacer = 2.500 gramos.
Sangrado del tercer rimesire
Folihidramnios

Malformaciin congénita

co-snom e oD

Discusiéon y Conclusién:

Se incluyeron en el estudio 160 expedientes de pacientes
que egresaron sin método de planificacion familiar de alta
continuidad, con promedio de edad de 26.6 afios e intervalo
de 15 a 40 anos; en el grupo de 20 a 29 anos se concentra el
63.8% (n=102), 19.6% mas elevado si consideramos que Allen
et® al. utilizaron las bases de datos de las encuestas Nacionales
de Salud y Nutricion 2006 y 2012, encontrando que un alto
porcentaje no optd por anticonceptivo postevento obstétrico:
52% (15-19 anos), 44.2% (20-29 anos), 42.5% (30-34 anos) y 39%
(=35 anos).
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Un reto importante para el Instituto Mexicano del Seguro
Social es el ajuste de estrategias y el enfoque a la comunicacion
educativa de planificacion familiar, ya que el estudio determina
que, las causas por las cuales las pacientes no aceptan el método
de planificacion al egresarse en el postparto, fueron atribuibles
a las pacientes en un 88.1 % (n=141) y de estos el 78.75% (n=126)
indico: “no desea elegir un método de planificacion en ese
momento”, Castafieda et. Al*° identificaron que las causas
de no aceptaciéon de métodos de planificacion familiar, en
mujeres que acuden a atencién durante el embarazo en el
26.2% de los casos, se debia a falta de conocimientos. No
obstante que a un gran porcentaje de puérperas, se les otorga
consejeria anticonceptiva, por el equipo de salud, se aprecid
el desconocimiento o mayor credibilidad a la informacion
no cientifica, Por tanto, se deberian analizar las causas de no
aceptacion con la finalidad de elaborar estrategias que las
disminuyan y aclaren dudas a la poblacién. En nuestro estudio,
el ndmero de veces que las pacientes acudieron a control
prenatal fue del 14.4% (n=23) en 8 ocasiones, el 12.5% (n=20) para
9 veces y el 8.8% (n=14) en 5 ocasiones, lo que supondria una
oportunidad éptima para brindar la consejeria de planificacion
familiar y anticoncepcion a las pacientes.

Makins?°, comenta en una editorial sobre Institucionalizacion
de dispositivos intrauterinos posparto que, dentro del analisis
de los factores de consejeria, a través de cuatro paises,
ejemplificaron el singular papel que juega cada contexto en
la aceptacion de la anticoncepcion por parte de las mujeres,
en particular para el DIU postparto. Sin embargo, Williams et.
Al2l determind en su estudio que 84% (n=243) de las pacientes
respondieron encontrarse listasy muy listas para seleccionar un
método anticonceptivo en el posparto comparado con la fase
prenatal (84% vs 64%, p=0.0006). En el nuestro, la no aceptacion
del Dispositivo Intrauterino o la realizacion de Oclusion Tubaria
Biliteral fue del 78.75% (n=126) “no desea elegir un método de
planificacion en el postparto”. En referencia a factores de riesgo
reproductivo en mujeres, los antecedentes perinatales fueron
el primer factor de riesgo para el 82.5 % (n=132) de las pacientes
gue egresaron sin proteccion anticonceptiva, de las cuales, 16.3%
(n=26) de las pacientes tenian antecedentes de cesarea previa,
inferior al 17.03% de acuerdo con estudio de Regueira?? y donde
concluye, que los hijos de madres con riesgo preconcepcional
tienen mayor morbilidad perinatal, que los de madres sin riesgo

Como conclusion, las pacientes que no eligen OTB o DIU, se
egresan sin un método de planificacion en el 78% de los casos
revisados corresponden, a causas atribuibles a las pacientes (no
desea elegir un método de planificacién en ese momento).

Existe una gran area de oportunidad, ya que, en la fase de
control prenatal se debe reforzar la promocién de la OTB o DIU,
esto fundamentado en que hasta el 35.7% (n=57) tuvieron de 5
hasta 14 visitas prenatales.

Un reto importante para el Instituto Mexicano del Seguro
Social es el ajuste de estrategias y el enfoque a la comunicacion
educativa de planificacion familiar.
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Articulo original

Nivel de conocimiento en autocuidado en derechohabientes con
diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 33

Segura-Chico Martin?, Vazquez-Martinez Victor Hugo?, Ledn-Barrera Jazmin Santa Ana 2,

Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de Conocimiento en autocuidado
en derechohabientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Unidad
de Medicina Familiar No. 33

Material y Métodos: Se realizd6 una encuesta directa con un
disefio observacional, prolectivo, transversal y descriptivo. Se
realizd con los pacientes de la consulta de Medicina Familiar. Se
incluyeron hombres y mujeres de cualquier edad, con Diabetes
mellitus tipo 2 que aceptaron voluntariamente contestar una
encuesta durante su visita. Se calculd el tamafo de muestra
para poblacién finita y se aplicé un instrumento validado
por expertos y con una prueba piloto («-Crombach=0.73).
Analisis estadistico: las variables cuantitativas se expresan en
medidas de tendencia central (media) y de dispersion (rango,
desviacion estandar) y las cualitativas en porcentaje. El nivel de
conocimiento sera cualitativo: insuficiente, regular y bueno. El
protocolo fue aprobado por el Comité de Investigacién y Etica
con el No. Registro R-2020-2804-034.

Resultados: Se incluyeron 207 derechohabientes de la Unidad
de Medicina Familiar No. 33 con un promedio de edad de 56.28
anos, s=10.837 y Rango de 28 a 85 anos. El 58.5 % (n=121) fueron
mujeres. En relacién con la escolaridad de los derechohabientes
observamos que el 32.9 % (nN=68) tiene preparatoria y el 22.7%
secundaria (n=47). Considerando el numero de aciertos en
la evaluaciéon con los derechohabientes, tienen un promedio
de 7.34,s=2.2 y un rango de 1 a 12. El nivel de conocimientos
es: regular con 599 % (n=124) seguido de bueno con 31.9%
(n=66). Se observa que existe una asociacion entre el nivel
de escolaridad y el nivel de conocimientos (n=207, X2, gl=10,
p=0.005). Al final de la encuesta, se les hizo una pregunta de
cémo percibian el control de su enfermedad y el 62.3% (n=129)
contestaron que lo consideraban regular.

Conclusién: El nivel de conocimiento en autocuidado de los
pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 es regular y necesario
implementar estrategias de intervencion que mejoren, de parte
de los pacientes, su autocuidado

Palabras clave:
Nivel de Conocimiento, Autocuidado, Diabetes Mellitus Tipo 2.
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Abstract

Objective: Determine the knowledge level in self-care in
beneficiaries with Diabetes Mellitus Type 2 at Family Medicine
Unit No. 33.

Material and Methods: Design: prospective survey.
Observational, prospective, cross and descriptive. Men and
women any age as patients with DM2 consulting at Family
Medicine Unit who voluntarily taken direct surveys during their
visit were considered. The sample size was calculated for finite
population and an instrument validated by experts and with
a pilot test was applied («-Crombach=0.73). Statistical analysis:
quantitative variables are expressed in measures of central
tendency (mean) and dispersion (range, standard deviation);
qualitative variables as percentage (%). The knowledge level
will be qualitative: insufficient, regular and good. The protocol
was approved by the research and ethics committee under
registration No. R-2020-2804-034.

Results: 207 beneficiaries of Family Medicine Unit No. 33 with
an average age of 56.28 years old, s=10.837 and Range from 28
to 85 years were included. 58.5 % (n=121) of sample were women.
In relation to the scholarship of beneficiaries, we noted that
32.9% (n=68) finished high school and 22.7% (n=47) finished 3
year levels after elementary school. Considering the number of
correct answers in the evaluation with the beneficiaries, they
have an average of 7.34,s=2.2 and a range from 1to 12. The level
of knowledge is regular with 59.9 % (n=124), followed of good
with 319 % (n=66). It is observed that there is an association
between the scholarship level and the knowledge level (n=207,
X2, gl=10, p=0.005). At the end of survey, a question was asked
to the study group of patients, about how did they perceive the
control of their disease; 62.3 % (n=129) of them did answer that
they consider it regular.

Conclusion: The level of knowledge in self care of patients
with Diabetes Mellitus type 2 is regular and it is necessary to
implement intervention strategies that improve, on the part of
patients, their self-care.

Key words:
Level of Knowledge, Self-Care, Diabetes Mellitus Type 2
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Introduccién

En el mundo la prevalencia de diabetes se ha mantenido al
alza, del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014. En la Ultima década, ha
aumentado con mayor rapidez en los paises de ingresos bajos
y de ingresos medianos comparado con los paises de ingresos
altos?, 2.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino
2016 explord el estado de diversas enfermedades crénicas en
México. Entre ellas, la diabetes en la poblacidn mexicana mayor
de 20 afios de edad. Se encontrd que la prevalencia de diabetes
en el pais pasd de 9.2% en 2012 a 9.4% en 2016, esto en base a un
diagnostico previo de la enfermedad 3, 4. En Tamaulipas (2012)
se reporta una prevalencia del 29.7 % (IC 95%=26.1-33.7%) °.

La diabetes mellitus puede producir afectacion en cualquier
parte del organismo y es causa de una alta proporcion
de muertes prematuras. Entre sus complicaciones mas
frecuentes se encuentran: problemas cardiacos, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal, amputacién de piernas,
pérdida de la vision y dafios neuroldgicos ©.

Al clasificarse como una enfermedad cronica, la diabetes
mellitus mal controlada provoca diversas complicaciones y
comorbilidades (enfermedades asociadas), las cuales se agravan
si este descontrol se prolonga durante la vida de quien padece
esta enfermedad. Sin embargo, la historia natural de la diabetes
puede ser modificada con acciones que cambien el curso
clinico de las condiciones que determinan sus complicaciones,
entre ellas la mala alimentacion, la obesidad, concentraciones
anormales de lipidos, tabaquismo, hipertension arterial,
sedentarismo, entre otros. Un alto nivel de glucosa en la sangre,
eventualmente deriva en dafos a los rifiones, las retinas, los
nervios o problemas microvasculares, lo que puede llegar a
generar discapacidad o muerte prematura’-8.

En el Reino Unido las amputaciones no traumaticas en
diabéticos son 13 veces mas frecuentes en personas diabéticas
que en la poblacion general, superando hasta 3 veces la tasa de
amputaciones en hombres respecto a las mujeres °. En paises
de Africa, Asia y América del Sur, el pie diabético es una de las
principales complicaciones de la Diabetes Mellitus, se estima
que del 10% al 25% de los pacientes diabéticos desarrollaran una
Ulcera en el pie a lo largo de su vida. Las Ulceras complicadas
en los pies son la principal causa de hospitalizacién en estos
pacientes, siendo la neuropatia diabética la etiologia mas
importante 1° Por tanto, el indice de amputaciones de
extremidades inferiores en el IMSS es muy alto comparado con
lo reportado en paises desarrollados y con un costo promedio
anual de $2,740.34 para el paciente sin complicaciones y US
$3,550.17 para el paciente con complicaciones 11-13,

El autocuidado puede definirse como el conjunto de tareas
que lleva a cabo el paciente en el manejo de su enfermedad
cronica, incluyendo aspectos médicos, de conducta vy
emocionales'4. Para lograr este objetivo, se desarrollan
diversas estrategias de apoyo al autocuidado, que tratan de
proporcionar sistematicamente educacion e intervenciones de
apoyo, que incrementen la aptitud y la confianza del paciente a
la hora de controlar su enfermedad. En general son programas
multidisciplinarios, directamente relacionados con la educacion
sanitaria y con el concepto de empoderamiento, entendido
éste como el proceso por el cual las personas logran un mayor
control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud?*®,
y pasar de ser un receptor pasivo de atencidn sanitaria a un
agente activo en su propio cuidado?®.

La atencion a las Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT), entre ellas las enfermedades cardiovasculares (ECV),
la diabetes, el cancer y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica (EPOC), es un problema global.

Lacuarta partedelaspersonascon ECNTquesirecibenatencion,
solo alrededor de la mitad logra cumplir con los objetivos
deseados del tratamiento clinico. De forma acumulativa, sélo 1
de cada 10 personas con condiciones cronicas es tratado con
éxitol”.

A nivel internacional, se han propuesto e implementado varios
modelos organizativos para el manejo de las ECNT. Tal vez el
mas conocido e influyente es el Modelo de Cuidados Crénicos
(MCC=Modelo de Crdénicos de Wagner) el cual se centra en la
relacion de un paciente activado con un equipo de atencion
médica proactivo y preparado. De acuerdo con el MCC, esto
requiere de un sistema de salud apropiadamente organizado
y vinculado con los recursos necesarios en la comunidad en
general®. Las actividades tipicas del automanejo incluyen: el
estilo de vida saludable, la prevencién de las complicaciones,
la adherencia al plan de tratamiento y la vigilancia de los
sintomas en casa®®.

El apoyo al automanejo es el suministro sistematico de
educacion e intervenciones de apoyo por parte de un personal
de la salud, a fin de incrementar las habilidades y la confianza
de los pacientes en el manejo de sus problemas de salud,
incluidos la evaluacién regular del progreso y de los problemas,
el establecimiento de metas y el apoyo a la solucidon de
problemas?°-23,

Las UNEMES (2008) proveen servicios preventivos enfocados
en el paciente con énfasis en la adherencia al tratamiento,
comportamiento nutricionaly actividad fisica paralos individuos
y sus familiares. El personal incluye médicos, nutricionistas,
trabajadores sociales, asi como personal de tecnologia de
la informacion?4-25 Este modelo puede ser implementado
exitosamente para mejorar la calidad de la atencidon de la
diabetes en entornos de bajos recursos econdmicos. 26 En un
programa de pacientes expertos (PPE) en Inglaterra, se concluye
que estas iniciativas de apoyo al autocuidado, tienen un efecto
moderado en el aumento de la autoeficacia, y que tienen una
alta probabilidad de ser costo-efectivas, ya que producen un
aumento de la calidad de vida de los pacientes sin incrementar
los costes?”. Los principales hallazgos han sido la mejora en la
calidad de vida, la autoeficacia y el control de la enfermedad,
y el aumento del gjercicio fisico y de la actividad social 28-29- 30,
El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de
Conocimiento en autocuidado en derechohabientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No.
33

Material y Métodos

Se realizd una encuesta transversal, prolectiva, descriptiva y
observacional. Se incluyeron derechohabientes diabéticos
tipo 2 que acudieran a la consulta de Medicina Familiar de la
UMF 33 del IMSS, se les invitd a participar voluntariamente
para contestar una encuesta directa para explorar el nivel de
conocimientos en el autocuidado. Se calculé el tamafio de
muestra (n=158) de acuerdo a poblacién finita considerando
el 9.2% de prevalencia de Enfermedades Crénicas de acuerdo
a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino
(2016). Se aplicé un cuestionario (12 Items) para medir el nivel
de conocimientos que consistid en 12 preguntas sencillas,
validadas por expertos y al mismo tiempo se aplicé un piloto
para aplicar una a-Crombach (0.73), considerando el nivel de
conocimiento Bueno= 9 a 12 aciertos, Regular= 5 a 8 aciertos
e Insuficiente=1 a 4 aciertos. La investigacion fue enviada al
Comité de Investigacion y Etica, y aprobada con el nUmero de
registro R-2020-2804-034. El analisis de datos obtenidos fue
a través de estadistica descriptiva. Las variables cuantitativas
se expresaron en media, desviacion estandar y rango. Las
cualitativas en porcentaje. Se realizé un analisis Bivariado para
buscar asociacion y generar nuevas hipotesis. Se cred una base
de datos en la aplicacion IBM® SPSS© V.20 para Microsoft
Windows®©. Se considerd un IC=95 % y a=0.05.
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Resultados

Se incluyeron 207 derechohabientes con Diabetes mellitus Tipo
2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 con un promedio de
edad de 56.28 afos, s=10.837 y Rango de 28 a 85 afos. EI 58.5 %
(n=121) fueron mujeres. Ver Fig.1

Fig.1 Distribucién del sexo de los derechohabientes que respondieron a
la encuesta de nivel de conocimientos en autocuidado

Femenino = Masculino

En relacion con la escolaridad de los derechohabientes
observamos que el 32.9 % (n=68) tiene preparatoria y el 22.7%
secundaria (n=47). Ver Fig. 2.

Fig. 2 Escolaridad de los derechohabientes que respondieron a ka
encuesta de nivel de conocimientos en autocuidado

No sabe beer niesorber Il 0.50%
Primaria incarmplets [ 4. 30%
Licenciarura [ 17.40%
primaria [ 22 20%
Secundaria [ 22 7%
Preparatori | 2 . 90 %

Considerando el niumero de aciertos en la evaluacién hacia los
derechohabientes, tienen un promedio de 7.34, sss5555=2.2 Yy
un rango de 1 a 12. El nivel de conocimientos es regular con
59.9 % (n=124) seguido de bueno con 31.9% (n=66). Ver Fig. 3 y
esta asociado al nivel de escolaridad del derechohabiente Se
observa que existe una asociacion entre el nivel de escolaridad
y el nivel de conocimientos (n=207, X2, gl=10, p=0.005). Ver Fig. 4

Fig. 3. Nivel de conocimientos de los derechohabientes que
respondieron a la encuesta de nivel de conocimientos en autocuidado
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En relacion con el tiempo de evolucidon de la Diabetes Mellitus
Tipo 2,tenemos un promedio de11.65,5=9.0y rango de 1a 41 anos.
El 67.6% (n=140) tienen mas de 5 anos de evolucion. Al buscar
una asociacion entre el nivel de conocimientos y el tener mas
de 5 anos o igual vs menos de 5, no se encontré una diferencia
estadisticamente significativa (X2=5.040, gl=2, p=0.08). Ver Fig. 5

Fig. 5§ Tiempo de evolucién de la DMZ en los derechohabientes que
respondieron a la encuesta de nivel de conocimientos en autocuidado.
(¥Z=5.040, gl=2, p=0.08)

= Menos de 5 afios - Mds de 5afios

Al final de la encuesta se les hizo una pregunta de cémo
percibian el control de su enfermedad, el 62.3% (n=129)
contestaron que lo consideraban regular. Ver Fig. 6

Fig. & Percepcion de control de la DM2 de derechohabientes que
respondieron a la encuesta de nivel de conocimientos en autocuidado
70.0%
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Discusién y Conclusién:

En el presente estudio se incluyeron 207 derechohabientes de
la Unidad de Medicina Familiar No. 33 con un promedio de edad
de 56.28 afos, S=10.837 y Rango de 28 a 85 afos. EI 58.5 % (n=121)
fueron mujeres. Mousavi®* realizé un estudio con 384 pacientes
diabéticos y no diabéticos encontrando una media del nivel
de conocimiento sobre el tema de 1213 (+3.84). En nuestro
estudio fue de 7.34 (+2.2). Este autor deja claro que necesitamos
aumentar el conocimiento y la actitud de los pacientes con
diabetes sobre un estilo de vida saludable, que incluya ejercicio
regular, una dieta saludable y pérdida de peso.
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Baca y col®?, realizd una encuesta descriptiva a 94 diabéticos
hospitalizados en los servicios de medicina interna y cirugia del
Hospital General Regional No. 1 de Culiacan Sinaloa y encontré
que el 56% son del sexo masculino, con un promedio de 60 afios
(+12.36) y reporta que el Nivel de conocimiento del diabético
sobre su auto cuidado fue insuficiente en un 79 %. Esto llama
la atencién, debido a que los pacientes hospitalizados pueden
estarlo, por ya presentar complicaciones. En el caso de nuestros
pacientes, son en la consulta de Medicina Familiar, es decir,
primer nivel de atencidn y sin asegurar, ya que no se investigo,
no tienen complicaciones. Pero el nivel que reflejaron fue un
nivel de conocimiento en su autocuidado de regular, con 59.9%
(n=124) seguido de bueno con 31.9% (n=66).

En relacion con la escolaridad de los derechohabientes
observamos que el 32.9 % (n=68) tiene preparatoria y el 22.7%
secundaria (nN=47) y si encontramos gue existe una asociacion
con el nivel de escolaridad y el nivel de conocimientos (n=207,
X2, gl=10, p=0.005). Sin embargo, se requieren mas estudios que
validen esta informacion, pero, sobre todo considerar que no en
todos los casos un nivel de escolaridad alto esta asociado con
un buen o excelente control, ya que existen otro tipo de factores
socioculturales que influyen en el autocuidado. Lo que si es
definitivo, es tener en cuenta a derechohabientes con niveles de
escolaridad bajos y enfocar una intervencion con capacitacion
para que desarrollen la primera competencia (el saber), y aun
mas alld, voltear a ver paciente con prediabéees, para que reciba
mayor capacitacion y que pueda integrar el autocuidado para
el control de su enfermedad; aspectos nutricionales, actividad
fisica y pérdida de peso, y de esta forma, prevenir el desarrollo
de la Diabetes Mellitus, sus complicaciones y una mejor calidad
de vida.

Asim y col,*® incluyd una buena muestra de 942 pacientes
con diabetes y reporta una puntuacion media global de
conocimiento de 13,3 (+3,2), pero la mayoria de los pacientes
(66,1%) tenian un conocimiento promedio de la diabetes,
mientras que el 292% tenia bajo conocimiento y el 4,7%
tenfa un alto conocimiento. También encuentra asociaciones
significativas con altos niveles educativos y con la duracién de
la Diabetes Mellitus, considerando grupo de corte de 10 afos
de evolucion. Sin embargo, en nuestro caso consideramos
5 afflos como punto de corte y no encontramos asociacion
(X2=5.040, gl=2, p=0.08). Pero esto nos deja entrever, que el
tiempo de evolucién de los pacientes estudiados sean una
oportunidad para que conforme transcurran los afos de
tener una enfermedad crénica sea una oportunidad para
informarse, capacitarse y educarse en el autocuidado de la
enfermedad que padezca. Pero por el otro lado, los Sistemas
de Salud deben enfocar sus esfuerzos y recursos financieros a
adoptar programas (como el de Wagner) o crear programas,
gue capaciten para mejorar los conocimientos en autocuidado
e implementar intervenciones que promuevan y modifiquen
el autocuidado de los derechohabientes e impacten en la
disminucidon de hospitalizaciones, por las complicaciones,
menores costos de atencidén y una real disminucion en la
prevalencia de las enfermedades cronicas.

Al final de la encuesta, se les hizo una pregunta de cémo
percibian el control de su enfermedad, el 62.3% (n=129)
contestaron que lo consideraban regular, 20.3 % buen control
y el 14.4% se percibian con mal control. Esta pregunta la
consideramos importante porque, por lo menos en nuestro
medio, los pacientes diabéticos se perciben y consideran
estar controlados, si no presentan sintomas o molestias, lo
que conlleva a que tengan una falsa seguridad y tiene como
consecuencia practicar poco el automonitoreo, que si les daria
un percepcion real de su control y deberia estar integrado como
parte de su control y seguimiento.

En conclusién el nivel de conocimiento en autocuidado de los
pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 es regular y necesario
implementar estrategias de intervencidon que mejoren, de parte
de los pacientes, su autocuidado.
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Caso clinico

Sindrome de Sézary como presentacion de caso de un

linfoma no Hodgkin

Resumen:

El sindrome de Sézary es una variante rara de linfoma de
células T que se caracteriza por la triada de eritrodermia, células
neoplasicas y presencia de linfoadenopatias, y se sefiala como
una patologia con un mal prondstico. Su diagndstico se realiza
mediante el conjunto de la histopatologia, la clinica presentada
y los resultados de los exdmenes sanguineos. El tratamiento
presenta varios desafios debido a la poca informacién que se
tiene sobre este padecimiento y la eleccién de este depende
del estadio evolutivo de la enfermedad.

Palabras clave:
Sindrome de Sézary, linforma no Hodgkin

Abstract:

Sézary syndrome is a rare variant of T-cell lymphoma that is
characterized by the triad of erythroderma, neoplastic cells, and
the presence of lymphadenopathy, and is noted as a pathology
with a poor prognosis. Its diagnosis is made through the set of
histopathology, the symptoms presented and the results of the
blood tests. The treatment presents several challenges due to
the little information that is available about this condition and
the choice of this depends on the evolutionary stage of the
disease.

Key words:
Sezary Syndrome, non-Hodgkin lymphoma

Introduccion:

El Sindrome de Sézary (SS) es una variante leucémica de
linfoma cutdneo de células T caracterizado clinicamente por
la presencia de eritrodermia y a nivel sanguineo por células T
atipicas conosinlinfadenopatial. Afectaedadescomprendidas
entre 60 y 70 afos, no es concluyente la asociacién con el virus
linfotréopico de células T, Epstein Barr o Citomegalovirus?.
Ocupa el 25% de los linfomas cutdneos y tienen implicitos una
amplia gama de procesos linfociticos malignos con afinidad por
la piel preferentemente por la epidermis se caracterizan por
una proliferacion monoclonal predominantemente de células T
auxiliares CD4/CD45R0 vy la pérdida de células T maduras* que
indican que una célula T madura se dirige a la piel®. Las células
tumorales se originan a partir de células T de memoria o células
T CD4+ alojadas en la piel que expresan antigeno linfocitario
cutaneo (CLA) y receptores de quimiocinas CCR4 y CCR7. Los
pacientes con SS tienen inmunidad suprimida, ya que las
células malignas producen citocinas de células T (Th2) de tipo 2
que suprimen lainmunidad Thlal disminuir la produccién de IL-
12. El papel de la IL-12 es estimular la produccién de interferéon-
gamma y factor de necrosis tumoral-alfa (TNF-a), protegiendo
asi contra los tumores.®

El hallazgo histopatolégico mas frecuente en el SS es una
superficie con infiltrado perivascular o en banda de linfocitos
grandes que pueden revelar atipia (definida como nucleos
grandes, hipercromaticos o contorneados®. Las células de
Sézary tienen una cantidad variable de citoplasma no granulary
muestran el caracteristico nucleo cerebriforme delicadamente
enrevesado con cromatina condensada y nucleolos discretos 4.
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ElISSclinicamente se caracteriza por la presencia de eritrodermia
(afeccion > 80% de la superficie cutanea), generalmente
acompafada o precedida de prurito intenso.

Ademas, dependiendo del grado de afectacion, puede
acompafarse de xerosis, descamacion, fisuras, queratodermia
palmoplantar, alopecia difusa, onicodistrofia, adenopatias,
asi como compromiso ocular (xeroftalmia, ectropion,
blefaroconjuntivitis), bucal (xerostomia, gingivitis), hepato o
esplenomegalia.?

La Sociedad Internacional de Linformas Cutaneos (SILC) y la
Organizacion Europea para la Investigacion y Tratamiento del
Cancer (OEITC) establecieron los criterios diagndsticos para SS
en 2007, proponiendo lo siguiente: la presencia de eritrodermia,
>de 1,000 células de Sézary por mm3, rearreglo clonalde TCR en
sangre periférica (PCR o Southern blot), y una de las siguientes:
incremento de células CD4+ o CD3+, con relacion CD4/CDS8 >
10 (por citometria de flujo); o elevacion de CD4+ con fenotipo
anormal (= 40% CD4+/CD7- 0 = 30% CD4+/CD26-)5. En ocasiones
el conteo de células en la biometria hematica es normal *. La
meédula dsea puede estar afectada en 2-14% de los casos por lo
que la biopsia queda reservada para aquellos con factores de
mal prondstico, se ha comentado que el sindrome de Sézary
sin eritrodermia y con cd8+ son factores de buen prondstico,
siendo los de mal prondstico aquellos con edad avanzada,
células leucémicas periféricas, Idh y IL-2 aumentada y falta de
respuesta a tratamientos de quimioterapia.

El tratamiento para el SS se tiene dificultad ya que es muy raro,
lo que dificulta adquirir los tamafios de muestra necesarios para
potenciar adecuadamente los ensayos clinicos.® El tratamiento
se realiza acorde a los estadios clinicos. Las recomendaciones
del National Comprehensive Cancer Network®.

Estadio IVA 1: sin compromiso visceral o ganglionar significativo
Estadio IVA 2: compromiso de los ganglios linfaticos, pero sin
compromiso visceral

Estadio IVB: Compromiso visceral, con o sin compromiso
ganglionar®
AlserunavariantedelinfomacutaneodecelulasT,eltratamiento
comprendeenbasealaterapiaconinmunosupresores,farmacos
bioldgicos y anticuerpos dirigidos contra linfocitos especificos
existiendo diversas terapias farmacolégicas individualizando
cada paciente factores de riesgo, inmunohistoquimica y
condiciones agregadas.®

Caso Clinico:

Paciente masculino de 89 afos de edad con antecedente de
hipertension arterial sistémica en tratamiento con amlodipino
5 mg cada 24 horas y losartan 50 mg cada 12 horas.

Inicid padecimiento hace 10 meses con presencia de
dermatosis diseminada en extremidades superiores e inferiores
caracterizada por placas eritematosas con bordes regulares
en extremidades superiores e inferiores con prurito. Recibid
multiples tratamientos, entre ellos emolientes, antihistaminicos
orales y esteroides sin mostrar mejoria. Las lesiones contindan
en aumento y se acentdan en las 4 extremidades asi como
en forma generalizada, térax, abdomen, cara. Se realizd
interrogatorio buscando causas farmacoldgicas que pudieran
ocasionar eritrodermia el cual se descartdé dicha etiologia.
Niega en su interrogatorio sintomatologia agregada asi como
la presencia de sintomas B.
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Se le realiza biopsia incisional de lesidon activa en antebrazo
derecho, la cual reporta proliferacion linfoide atipica, células
de Sézary y con resultado de inmunohistoquimica CKAE1/AE3-,
CD45 +, TIA-1-,CD3 +, Bcl-6 -, ALK -, SOX-10 -, Ki67 -, CD20 -, CD30
+, CD4 +. Con lo anterior se realiza el diagndstico histolégico de
linforna cutaneo primario de células T compatible con micosis
fungoide (MF). Se realiza biopsia de médula dsea a la que se le
realiza citometria de flujo la cual reporta 25% de linfocitos con la
expresion fenotipica de CD45+, CD2+, CD3+, CD4+, CD5+, CD7-,
CD8-, TdT-, cariotipo en médula 6sea se reporta normal.

Ante estos hallazgos se realiza el diagndstico de linfoma no
hodgkin anaplasico ALK negativo inicidandose esquema de
guimioterapia a base de vincristina, ciclofosfamida, prednisona
y brentuximab.

Discusion:

El sindrome de Sézary es un forma de linforma cutaneo de
células T. Se define por la presencia de T eritrodermia (es decir,
afectacion del =80 por ciento de superficie corporal) mas B
participacion de sangre periférica (es decir, 21000 células
de Sézary/microl). La triada caracteristica es linfadenopatia,
eritrodermia y eritrocitos atipicos.

En nuestro caso encontramos un paciente sin sintomas B
sugerentes de linfoma, con la triada antes mencionada de
linfadenopatia, eritrodermia y en sangre periférica linfocitos
atipicos. Se solicito inmunohistoquimica con resultados de
CD45+y CD30+.

Se ofrecié inicio de quimioterapia con ciclofosfamida,
vincristina, prednisona y anticuerpo monoclonal contra CD30+
como lo es el brentuximab, completando hasta la fecha 3
ciclos de quimioterapia. Se descartaron causas de eritrodermia
donde se descartaron las etiologias medicamentosa, infecciosa,
inflamatoria, entre otras.

Se otorgd tratamiento quimioterapico en base a hallazgos
clinicos e inmuno histopatoldgico esperando criterios de
resolucion de la enfermedad aungue cuenta con algunos
factores de mal prondstico tales como es la edad avanzada.

Conclusién:

Es fundamental realizar un diagndstico temprano para inicio
de tratamiento oportuno por lo que en todo paciente con
eritrodermia deberia sospecharse Sindrome de Sézary. Debe
realizarse biopsia en el area de lesién con mayor induraciéon y
es preferible la biopsia de ganglio linfatico ya que se pueden
evidenciar datos sugestivos de linfoma. La sangre periférica
muestra linfocitos atipicos con nucleos ranurados Illamados
células de Sézary. En este caso clinico, las lesiones en placa
asi como el prurito crénico orientan hacia este diagndstico y
es importante seguir el cuidado general de la piel asi como el
seguimiento a largo plazo de la patologia.

@ ®©
A

> \ -

&
o b

.- P i avn

Figura 1. Médula ésea con presencia de linfocitos. La morfologia
deestascélulaseshomogénea entamano, son célulasmedianas
con escaso citoplasma y cromatina sumamente contorneada
(cerebriforme). Compatible con sindrome de Sézary.

|

Figura 2. Enla siguiente imagen se muestra las lesionesiniciales
con las que debutd el paciente con su sintomatologia el cual
fueron progresando.

Figura 3. Se observa eritrodermia junto con lesiones en placa
en diferentes regiones corporales a) térax anterior, b) térax
posterior, c) extremidad inferior, d) extremidad superior. Estas
lesiones se presentan posterior a inicio de quimioterapia.
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Articulo de revision

El uso de sistemas electrénicos de liberacion de nicotina como
generadores de lesion pulmonar aguda. Una revision de tema.

Resumen

Los cigarrillos electrénicos se comercializaron originalmente
como una alternativa mas segura a los cigarrillos combustibles
tradicionales, aunque todavia exponen a los usuarios a toxinas
y carcinégenos conocidos. Si bien hay pocos datos disponibles
sobre los efectos a largo plazo del uso de cigarrillos electrénicos,
miles de usuarios se han enfermado gravemente en una
epidemia de lesidon pulmonar asociada al uso de productos
(EVALLI) en los Estados Unidos desde marzo de 2019. El brote
destaca la heterogeneidad de los componentes del liquido del
cigarrillo electrénico y arroja dudas sobre la seguridad a largo
plazo del uso del cigarrillo electrénico. El propdsito de revision
se basa en profundizar en la literatura cientifica existente acerca
del uso de los cigarrillos y dispositivos electrénicos de liberacion
de nicotina, y del mismo modo evaluar el potencial dafio que
surge a partir de la exposiciéon de estos haciendo énfasis en
la lesion pulmonar aguda por uso de cigarrillos electrénicos y
vaporizadores (EVALI). Se revisaron diferentes bases de datos
como lo son Pubmed, Scielo, ScienceDirect, ClinicalKey y Ovid.
Se reviso cada uno de los articulos dispuestos en las referencias,
con el fin de identificar informacién preciada y relevante. Dicha
informacidén paso por el analisis para la posterior escritura del
texto. En conclusiéon, se pudo realizar una adecuada sintesis
de informaciéon que lleva a brindar informacién actual y
recomendaciones al lector.

Palabras clave:
Sistemas electrénicos de suministro de nicotina, dispositivos para fumar, fumadores,
vapor de cigarrillos electrénicos, vapeo.

Introduccién

Desde su introduccion en el mercado estadounidense, el uso
de sistemas electrénicos de administracion de nicotina (ENDS,
por sus silgas en inglés), conocidos coloquialmente como
cigarrillos electrénicos o productos de vapeo, ha aumentado
sustancialmente, particularmente entre los adolescentes y
adultos jovenes?.

“Vapear” es el proceso de inhalar un aerosol que se crea al
calentar un liquido que contiene varias sustancias como
nicotina, cannabinoides (p. Ej, tetrahidrocannabinol,
cannabidiol), aromatizantes y aditivos (p. Ej, GClicerol,
propilenglicol)2. Hay varios dispositivos disponibles para generar
este aerosol, incluidos los cigarrillos electrénicos que funcionan
con baterias o los mods de vaporizador®. La lesién pulmonar
aguda asociada al uso de cigarrillos electrénicos o vapeo (EVALI)
descrita inicialmente en 2019 y posteriormente decretada como
patologia en febrero del 2020, es una enfermedad respiratoria
aguda o subaguda que puede ser grave y potencialmente
mortal4-6.

Actualmente se evidencia muchas discusiones sobre los
efectos dafinos para la salud producidos por los cigarrillos
electrénicos o vapeadores, y su utilidad como “adyuvante”
en terapia para cesar el cigarrillo tradicional. Todo ello ha
servido para que una buena parte de la poblacién general de
fumadores sea enganada con la “estrategia de reduccién del
dano”y permanezca anclada en el consumo de otras formas de
nicotina con la vana ilusién de un “consumo seguro”.

Es por esto por lo que las principales sociedades cientificas
del mundo y la OMS han advertido de los riesgos a largo plazo
del uso de los cigarrillos electrénicos y vapeadores, resaltando
qgue recomiendan su control y regulaciéon. Aqui se revisaran la
epidemiologia, caracteristicas clinicas, proceso diagndstico,
manejo de EVALI y las posibles consecuencias para la salud.

Tamayo-Lépez Samuel*
Recepcion: 16 marzo-2023. Aceptacion: 18-abril-2023.

Abstract

E-cigarettes were firstly retailed as a safer volition to traditional
combustive cigarettes although they still expose druggies to
known poisons and carcinogens. While little data is available on
the long- term goods of e-cigarette use, thousands of druggies
have fallen acutely ill in an epidemic of e-cigarette, or vaping,
product use- associated lung injury (EVALI) in the USA since
March of 2019. The outbreak highlights the heterogeneity of
the constituents of e-cigarette liquid and casts doubt on the
long-term safety of e-cigarette use. The purpose of the review is
based on delving into the existing scientific literature about the
use of e-cigarettes and nicotine-releasing electronic devices
and in the same way evaluate the potential damage that arises
from the exposure of the same emphasizing the acute lung
injury for use of electronic cigarettes and vaporizers (EVALI).
Different databases such as Pubmed, Scielo, ScienceDirect,
ClinicalKey and Ovid were reviewed. Each of the articles provided
in the references was reviewed, where precious and relevant
information was obtained. This information went through
the analysis and discussion of the team for the subsequent
writing of the text. In conclusion, it was possible to carry out
an adequate synthesis of information that leads us to provide
current information and recommmendations to the reader.

Keywords:
Electronic Nicotine Delivery Systems, Smoking Devices, Smokers, E-Cigarette Vapor,
Vaping.

Material y Métodos

Se lleva a cabo una revision de la literatura sobre informacion
disponible referente a la injuria pulmonar aguda causada por
el uso de dispositivos electrénicos de suministro de nicotina.
La busqueda se realizé en diferentes bases de datos como
Pubmed, Scielo, ScienceDirect, ClinicalKey y Ovid, hasta
enero del 2022. Se utilizé el mecanismo de bola de nieve para
identificar los articulos mas destacados. Se seleccionaron los
términos MeSH: Electronic Nicotine Delivery Systems, Smoking
Devices, Smokers, E-Cigarette Vapor, Vaping. Se identificaron
estudios mediante operadores boleanos “(Vaping OR
E-cigarette) AND “Lung injury” OR “EVALI". Se revisaron articulos
de revision, estudios clinicos y reportes de caso con cualquier
diseio metodoldégico que tuvieran en su titulo o resumen
alguno de los términos MeSH mencionados. Se obtuvieron los
articulos seguln su titulo y resumen, teniendo en cuenta las
caracteristicas mencionadas, posteriormente se procedid a la
lectura y andlisis para la extraccion de informaciéon relevante
con posterior construccion de este escrito. Por el tipo de disefio
presentado y al ser un estudio de fuente secundaria, no fue
necesario someterlo a un comité de ética en investigacion. Se
cita a los autores de los articulos revisados en las referencias.

Universidad CES, Colombia.
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Resultados Epidemiologia

EVALI fue reconocido inicialmente en 2019 47-1° Se han
notificado mas de 2800 casos de EVALI a los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC) hasta el 18 de febrero de 2020 y entre ellos se han
producido 68 muertes'!. Las estadisticas epidemioldgicas
actualizadas se pueden encontrar en los Centros para el Control
de Enfermedades. Aproximadamente el 66% de los pacientes
han sido varonesy casi el 80% tienen menos de 35 afios (rango
de 13 a 85 afnos)!2. De los 2022 pacientes hospitalizados hasta el
14 de junio de 2020, 82% reportaron uso de THC y 57% uso de
productos que contenian nicotina. Hoy se estima que hay mas
de 55 millones de personas que utilizan estos dispositivos.*

En el informe “Monitoring the Future” de 2018, el cirujano
general Dr.Jerome Adamsy el entonces comisionado de la FDA,
Dr. Scott Gotlieb, declararon el uso de cigarrillos electrénicos
entre adolescentes una epidemia.

En Estados Unidos los datos obtenidos de las visitas al servicio
de urgencias asociadas con posibles EVALI, busquedas en
Google e informes de casos a los CDC confirmaron tendencias
similares en las tres bases de datos para posibles casos de EVALI
13 1415 Se observaron picos entre junio y septiembre de 2019
con una posterior reducciéon de las tendencias desde entonces.
Esta reduccion es alentadora, pero se debe descartar posibles
sesgos de informacion a causa de la pandemia por el COVID-19
ya que la incidencia no ha disminuido a las tasas observadas
antes de junio de 2019, lo que enfatiza la importancia de una
mayor vigilancia para EVALI.

Los ENDS se introdujeron por primera vez en el mercado a
principios del siglo XXI, pero es desde 1963 aproximadamente
gue se venia desarrollando los prototipos iniciales. Segun la
evidencia, para el 2019 la incidencia del vapeo era similar a la del
consumo de tabaco tradicional, hecho de relevancia en salud
publica que indica el alcance exponencial que han tenido estos
dispositivos. Gran preocupacidén genera por el aumento del
uso en poblaciones de adolescentes y adultos jévenes, incluso
antes de la pandemia, revirtiendo décadas de disminucion
de la dependencia a la nicotina en los usuarios de tabaco
convencional.

Fisiopatologia y Factores de riesgo

Se desconoce la patogenia exacta, aunque algunos autores
sugieren mecanismo inflamatorio y reactividad pulmonar
16, Ademds, no solo los productos clasicos (nicotina o
cannabinoides) producen efectos secundarios, sino que
también los aceites y los productos quimicos utilizados en
los distintos sabores, podrian tener efectos perjudiciales para
la salud. Las posibilidades de inhalar ingredientes quimicos
desconocidos son altas y es dificil conocer la cantidad que
se inhala (que es dependiente del producto consumido, su
concentracion y del dispositivo utilizado) y su procedencia.
Algunos estudios han demostrado algunos de los componentes
que integran los liquidos electréonicos que contienen estos
dispositivos como los son: acetato de vitamina E, propilenglicol,
glicerina vegetal, nicotina, aceites minerales y algunos pueden
contener canabidiol (CBD) o tetrahidrocannabinol (THC).

EVALI parece ser una forma de dafo pulmonar agudo con
hallazgos patolégicos de neumonitis fibrinosa aguda, dafo
alveolar difuso o neumonia organizada (usualmente bronquiolo
céntrica y acompanada de bronquiolitis) 6. Ningun hallazgo
histolégico suele ser especifico, pero es usual encontrar
macrdéfagos espumosos y vacuolizaciéon de neumocitos.

EVALI puede reflejar un espectro de procesos patoldgicos,
en lugar de un solo proceso. Los informes individuales de
enfermedades pulmonares asociadas al vapeo han descrito
neumonia eosinofilica agudal”’, hemorragia alveolar difusal®,
neumonia lipoideal®-?2! y bronquiolitis respiratoria asociada
a enfermedad pulmonar intersticial, asi como bronquiolitis
constrictiva, lo que sugiere que puede haber mas de un
mecanismo de lesién involucrado. Se ha identificado evidencia
de inmunosupresion causada por el contacto de las sustancias
antes mencionadas en el epitelio pulmonar, por lo que puede
predisponer etiologia infecciosa, por otro lado, los estudios de
losliquidos de los cigarrillos electrénicos utilizados por pacientes
con EVALI no han encontrado contaminacién bacteriana?2.

El factor de riesgo clave para EVALI es el uso de un cigarrillo
electrénico o “vape”?3. El examen de los productos utilizados
por los pacientes afectados y las muestras de liquido de lavado
bronco alveolar (BAL) ha encontrado tetrahidrocannabinol
(THC) y acetato de vitamina E en la mayoria#*7,12,16,2224-27_ Sin
embargo, podrian estar implicados otros aditivos, como los
mencionados anteriormente??,24. Sigue siendo posible que otros
aditivos desconocidos puedan ser responsables y se necesita
mas trabajo para determinar si se puede establecer un vinculo
causal y un mecanismo especifico. Algunos componentes de
estos productos se describirdn a continuacion:

Nicotina: Aproximadamente del 13% al 58% de los pacientes con
EVALI informan haber usado productos que contienen nicotina
con o sin THC en los 90 dias anteriores al inicio de los sintomas
[4,712]. En un estudio que comparo el liquido BAL en pacientes
con EVALI, se detectd nicotina o sus metabolitos (cotinina) en
el 64% de los pacientes en comparacion con 0% en individuos
sanos que no fumaban. Sin embargo, también se identifico
nicotina en las muestras de BAL de individuos asintomaticos
que fumaban tabaco o usaban cigarrillos electrénicos.

THC: la mayoria de los pacientes con EVALI informan el uso
de productos que contienen THC (75% a 80%)47,'2,26. Un
estudio en Estados Unidos comparé muestras de BAL de 51
pacientes a quienes se le habian confirmado EVALI con BAL de
99 individuos sanos de 16 estados?®; el grupo de control sano
estaba compuesto por pacientes asintomaticos que no tenian
EVALI, 52 de los cuales no fumaban ni usaban productos de
vapeo y 47 de los cuales fumaban cigarrillos o eran usuarios de
cigarrillos electrénicos. EI THC (o sus metabolitos) se identifico
en el 94% de los pacientes con EVALI, pero fue indetectable en
BAL de individuos sanos.

Acetato de vitamina E: el acetato de vitamina E, una forma
sintética de vitamina E. En los Estados Unidos se identifico
inicialmente en muestras de BAL de 29 pacientes con EVALI
de 10 estados diferentes?s. En un estudio mas amplio de 51
pacientes con EVALLI, se identificd acetato de vitamina E en el
94% de los pacientes en comparacion con 0% en el liquido BAL
de individuos sanos, la mitad de los cuales eran fumadores de
tabaco o consumidores de cigarrillos electrénicos y la mitad de
los no consumidores?®. Se desconoce el mecanismo de toxicidad
del acetato de vitamina E, pero puede estar relacionado con los
subproductos de la pirdlisis 2°. Se ha descrito un modelo animal
de EVALI que puede arrojar informacion sobre la patogenia de
esta enfermedad??, 3°,
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La informacion sobre la presentacion clinica de EVALI se deriva
en gran medida de una serie de casos de 98 pacientes que
cumplieron una definicion de caso de EVALI (Ver Tabla 1.)% Se
informa un patrén similar de sintomas en otras series, incluidos
los adolescentes 3,10,23 26 3236,

Tabla 1. Criterios utilizados como definicion de caso para EVALL

1.Uso de un cigarrillo electrdnico o un producto relacionado (p. Ej., "Vapear") en
los Gltimos 90 dias.

2.0pacidades pulmonares en la radiografia de térax o tomografia
computarizada (TAC).

3.Exclusion de infeccidn pulmonar basada en: reaccion en cadena de la
polimerasa de la influenza (PCR) negativa, panel respiratorio viral, pruebas de
antigeno en orina para Legionella y Streptococcus pneumoniae, hemocultivos,
cultivo de esputo (si produccion de esputo) y lavado bronco alveolar (si se
realiza).

4.Ausencia de un diagnastico alternativo probable (p. Ej., Cardiaco. neoplasico,
reumatoldgico)

Fuente: Autoria propia.

Los sintomas respiratorios incluyeron dificultad para respirar
(85%), tos (85%), dolor de pecho (52%), dolor pleuritico (36%)
y hemoptisis (8%)3. Los sintomas constitucionales de fiebre
subjetiva y escalofrios se informaron en un 84% y un 60%,
respectivamente. Adicional la Asociacion Americana del
Corazon (AHA, por sus siglas en inglés) publico una revision
sistematica donde describen signos y sintomas como dolor
abdominal, vomitos, diarrea y pérdida de peso®l. Pero con
lo que concuerda la evidencia es lo comun la progresion a
insuficiencia respiratoria.

Proceso Diagnéstico

Se debe sospechar EVALI en pacientes que tienen antecedentes
de vapeo u otro uso de productos relacionados con los cigarrillos
electronicos, adicionando la presencia de un sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA), con dishea progresiva y /o
empeoramiento de la hipoxemia.

Algunas preguntas que nos ayudaran a realizar diagndstico,
y en este sentido guiar la conducta son: ;Qué productos (p.
Ej., Nicotina, tetrahidrocannabinol (THC), cannabidiol, liquido
aromatizado) se vaporizaron? (Se reutilizaron capsulas? Si es
asi, ¢estaban llenos de productos caseros, sin licencia o con
licencia comercial? ;Cuando comenzé el paciente a vapear
en relacion con el inicio de los sintomas? ¢(Con qué frecuencia
vapeo el paciente (p. Ej., NUmero capsulas por dia, frecuencia de
las inhalaciones)? ¢Valsalva al final de la inhalacién (se cree que
aumenta la absorcion)? ;También fuman tabaco?

Los pasos especificos de la evaluacion dependen de la
gravedad de la enfermedad, otras exposiciones (p. Ej., Influenza,
viajes, medicamentos que causan toxicidad pulmonar,
ocupaciones u otras actividades asociadas con la neumonitis
por hipersensibilidad), evidencia de enfermedad subyacente
(p. Ej, Insuficiencia cardiaca, enfermedad reumatica,
inmunodeficiencia) y presencia de hallazgos anormales en las
imagenes de torax.

No se han acordado criterios de diagnéstico formales para
EVALL, y las presentaciones heterogéneas sugieren que EVALI
comprende varias formas diferentes de lesion pulmonar. Es por
esto, como se ha mencionado antes, que EVALI se considera
un diagndstico de exclusion y requiere especial atenciéon en el
diagnostico diferencial de patologias infecciosas pulmonares,
asi como la de otras causas de insuficiencia respiratoria
progresiva.

Los criterios utilizados como definicion de caso para EVALI
proporcionan una base razonable para realizar un diagnostico

clinico e incluyen los presentados anteriormente en la Tabla 1.

47
S

El diagnostico de EVALI es un primordialmente de exclusion
y de probabilidad clinica, por lo que es importante una
correcta historia clinica que incluya todas las formas de
tabaquismo y la exclusion de enfermedades infecciosas; es por
esto que las ayudas diagnosticas ante la sospecha de EVALI
estan dirigidas inicialmente a descartar patologias como
la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) e incluso la
neumonia eosinofilica aguda. Por lo general, se recomienda
un hemograma completo y diferencial, nitrégeno ureico en
sangrey creatinina. Las pruebas microbioldgicas se basan en la
gravedad de la insuficiencia respiratoria y el lugar de atencion.

Aungue existe un interés general en el uso de biomarcadores
como la proteina C reactiva y la procalcitonina para discriminar
la infeccion bacteriana de otras causas de neumonitis, estos
estudios no se obtienen de forma rutinaria. Un estudio
unicéntrico de 24 pacientes con EVALI relacionado con THC
observé marcadores elevados de coagulacién (p. Ej., Indice
internacional normalizado) e inflamacion (proteina C reactiva,
velocidad de sedimentaciéon globular, procalcitonina), pero la
relevancia clinica es incierta 37, 38, 39,

Las imagenes diagnosticas son una herramienta esencial en
el proceso diagndstico. Aunque los patrones de imagen de
EVALI pueden ser heterogéneos la mayoria de los pacientes
(83%) que se presentan con sospecha de EVALI tienen una
radiografia de térax que muestra infiltrados bilaterales difusos
o de consolidaciéon 435 Para aquellos con disnea progresiva o
hipoxemia, el siguiente paso a menudo es la angiotomografia
del térax (AngioTAC del térax) para excluir la embolia pulmonar
o la tomografia computarizada de alta resolucion (TACAR) en
aquellos sin factores de riesgo de embolia pulmonar.

Las opacidades bilaterales son tipicas en EVALI 343°-44 En una
serie de 98 pacientes, se observaron opacidades bilaterales en
un 100%, ya sea en la radiografia de térax o en la TC de térax 4.
Las opacidades de la TC eran tipicamente de vidrio esmerilado
Y, en ocasiones, respetando el espacio subpleural. Los derrames
pleurales fueron menos frecuentes (aproximadamente el 10%).
Estas caracteristicas son compatibles con dafio alveolar difuso,
como se ve en el SDRA.

Una serie separada confirmo la bilateralidad y también observoé
un predominio basal de opacidades en vidrio esmerilado y de
consolidacion“°.

Ademas, se haobservado unavariedad de patronesradiograficos
con caracteristicas que sugieren uno o mas de los siguientes
procesos “°41:

Dafio alveolar difuso: consolidacion dependiente, vidrio
esmerilado difuso, broncogramas aéreos 32.
-Neumoniaeosinofilicaaguda:areasnodularesde consolidacion,
vidrio esmerilado difuso, engrosamiento de septos, pequefa
cantidad de liquido pleural 2.

Neumonitis por hipersensibilidad: opacidades en vidrio
esmerilado centro lobulillar en la parte anterior y opacidades
en vidrio esmerilado mas confluentes en areas dependientes y
areas de atenuacién en mosaico 32.

-Neumonia organizativa: difusa, multifocal discreta y confluente
32
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La broncoscopia flexible con lavado bronco alveolar (BAL) puede
ser Util para excluir otras causas de neumonitis progresiva o que
no se resuelve (p. Ej., Infeccion y neumonia eosinofilica aguda) y
generalmente se realiza en pacientes con sintomas progresivos
o graves. Deben enviarse muestras de liquido BAL para
recuentos celulares, patologia y estudios que permitan excluir
patdégenos bacterianos, incluyendo micobacterias, fungicos y
virales.

Los recuentos de células notificados en EVALI son variables,
pero tienden a mostrar un aumento de neutrdéfilos (58% con
rango de 10% a 91%), aunque se han informado eosindfilos en
casos aislados %,'7. La identificacion de macréfagos cargados
de lipidos (p. Ej., Tincidon positiva de Oil-red-O) es un hallazgo
comun, pero inespecifico, pues parece ser que actuarian como
marcadores de exposicion y no de toxicidad 4,32,35 43 44 46,

Los informes de casos individuales han descrito células gigantes
multinucleadas que sugerian una reaccién de cuerpo extrafio al
material lipofilo 40,42, Ademas, se ha informado de un caso de
hemorragia alveolar difusa *°.

Diagnéstico Diferencial

Una variedad de enfermedades respiratorias se encuentra en
el diagnodstico diferencial de EVALI. Todos los pacientes con
sospecha de EVALI deben someterse a una evaluacion de
neumonia adquirida en la comunidad, que es mucho mas
comun. Otros procesos que se enumeran aqui se han descrito
ocasionalmente en asociacion con el vapeo, pero no figuraron de
manera prominente en el grupo de casos de EVALI reportados
en 2019 416 Por lo tanto, se consideran en el diagndstico
diferencial, mas que como manifestaciones de EVALI.

La tomografia computarizada (TC) de térax puede proporcionar
pistas sobre la presencia de estos trastornos, pero generalmente
no es diagndstica. Cuando se necesita un diagnostico definitivo,
puede ser necesaria una broncoscopia con lavado bronco
alveolar y, a veces, una biopsia pulmonar. Los diagndsticos que
se deben pensar ante de hacer el adecuado diagndstico de
EVALI se presentan a continuacion (ver Tabla 2.) 19-21 33.37 42.52;

Tabla 2. Diagnosticos que se deben pensar antes de hacer el adecuado diagndstico de
EWALIL

« MNeumonia adquirida en la comunidad (NAC): la NAC es el proceso
patologico mas importante gue se debe excluir al evaluar a un
paciente con sospecha de EVALI

« MNeumonia eosinofilica aguda (AEP)

= MNeumonia lipoidea

= Hemorragia alveolar difusa

= Meumonitis por hipersensibilidad

« Enfermedad pulmonar intersticial y bronguiolitis respiratoria (RBILD)

+ MNeumonitis de células gigantes

Fuente: Autoria propia.

Tratamiento

Se desconoce el tratamiento dptimo de EVALI, lo dnico que
resulto generar un avance creciente hacia la mejoria fue el
cesar la exposicion a las sustancias que componen los liquidos
electronicos. El paso mas importante es descartar y garantizar
gue la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) no se pase
por alto ni se trate de forma insuficiente, ya que la NAC es
mucho mas comun que la EVALL.

Losantibidticosempiricos mostraron mejor tasa de recuperacion
en la mayoria de los pacientes con EVALI que se sospeche a su
vez neumonia bacteriana, los antibidticos empiricos se inician
para cubrir los posibles patégenos de la NAC, en espera de los
resultados de la evaluacion inicial y la respuesta a la terapia 2°,32.

Se han utilizado glucocorticoides sistémicos en la mayoria
de los pacientes con EVALI 42932 pero la eficacia no se ha
estudiado formalmente. Dado que EVALI parece reflejar un
espectro de respuestas a la lesion pulmonar, es posible que
las diversas presentaciones de EVALI respondan de manera
diferente a los glucocorticoides. La decision sobre el inicio
de la terapia con glucocorticoides es un desafio y requiere
una evaluacion individualizada?4. Sin embargo, dada
la naturaleza potencialmente mortal de EVALI, se sugiere
el inicio de glucocorticoides sistémicos para pacientes
que cumplen los criterios de EVALI y tienen sintomas de
empeoramiento progresivo e hipoxemia. Para pacientes con
presentaciones menos graves, es razonable posponer el inicio
de glucocorticoides debido a la mayor probabilidad de una
causa infecciosa en pacientes con fiebre, disnea y dolor toracico;
y los posibles efectos adversos de los glucocorticoides.

Si se toma la decisién de administrar glucocorticoides para
EVALI, se sugiere un ciclo corto, comenzando con el equivalente
de metilprednisolona 0,5 a1 mg/ kg /diay disminuir durante 5
a 10 dias, guiados por la clinica 2,4,21,32,

Aproximadamente el 95% de los pacientes con EVALI han
requerido hospitalizacion °. La atencién se enfoca inicialmente
en oxigeno suplementario con una saturacién de oxigeno de
pulso objetivo > 92%. Si la canula nasal es insuficiente para
lograr este objetivo, se puede proporcionar oxigeno de alto
flujo a través de una canula nasal de alto flujo (HFNC). Si la
hipoxemia empeora, el tratamiento sigue al del sindrome de
dificultad respiratoria aguda. En un estudio amplio indica que
se requirié ventilacion mecanica en aproximadamente el 26%
de los pacientes 4, 32, 53 54 55,

Es importante un examen de seguimiento posterior a las 48
horas del alta, o antes si la condicion del paciente se deteriora
56, Debido a las preocupaciones sobre la recurrencia de la
enfermedad, es prudente asegurarse de que los signos vitales,
oxigenacion y la tolerancia al ejercicio sean estables durante
24 a 48 horas antes del alta por EVALI 7. Ademas, los sintomas
deben haberse resuelto y las condiciones comoérbidas que
pueden haber sido exacerbadas por EVALI deben reevaluarse y
tratarse con pertinencia.

Pocos estudios han informado datos de seguimiento. Se
sugiere una evaluacidon de seguimiento clinica y radiolégica
para asegurar que la resolucién del proceso sea adecuada.
En un estudio de 31 pacientes, la mayoria habia mejorado los
sintomas a las dos semanas, aunque dos tercios tenian algunos
sintomas residuales 3°.

Hasta que se conozca el mecanismo exacto de EVALI, es
razonable aconsejar a los pacientes con EVALI que eviten por
completo el vapeo en el futuro.

Discusiéon

EVALI es una enfermedad respiratoria grave; en la serie mas
grande de 98 pacientes con EVALI, el 76% requirid oxigeno
suplementario, el 22% requirié ventilacion no invasiva y el
26% requirid intubacion y ventilacion mecéanica 4°-°. Hasta
el 18 de febrero de 2021, mas de 2800 pacientes habian sido
hospitalizados con EVALI en los Estados Unidos y, entre ellos,
68 habian muerto *'. No se han informado resultados a largo
plazoy el uso posterior de productos relacionados con el vapeo
en sobrevivientes.
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Al comparar los casos fatales y no fatales de EVALLI, la proporcion
de casos fatales fue mayor entre los pacientes mayores de 35
anos y entre aquellos con antecedentes de asma (23% Vs. 8%),
enfermedad cardiaca (47% vs. 10%) o una afeccién de salud
mental (65% frente a 41%) [58, 59, 60]. Entre los pacientes que
murieron, el 52% eran obesos.

Los informes de casos entre adolescentes sugieren una
disfuncion pulmonar residual, principalmente anomalias de
la difusion de mondxido de carbono a corto plazo (<2 meses
después del alta) °. No esté claro si las anomalias persisten a
largo plazo.

Prevencion

Hasta que se sepa mas acerca de las causas especificas de
EVALI, el CDC recomiendan evitar por completo los cigarrillos
electronicos o productos de vapeo’. Ademas, recomiendan
que los jovenes, adultos joévenes, mujeres embarazadas y los
adultos que no consumen productos de tabaco, abstenerse de
consumir cigarrillo electrénico o vapeador.

Para aquellos que desean continuar usando productos de
cigarrillos electréonicos que contienen tabaco para ayudar
a dejar de fumar, parece mas seguro comprar productos
preparados comercialmente, en lugar de comprar productos
sin licencia, aunque los productos comprados legalmente
pueden contener sustancias potencialmente dafiinas.

Conclusiones

Vapear es el proceso de inhalar un aerosol creado al calentar
una sustancia como la nicotina o el tetrahidrocannabinol
(THC) con un dispositivo electréonico que funciona con bateria,
también llamados ENDS.

La lesidon pulmonar asociada al uso de cigarrillos electrénicos
o vapeo (EVALI) es una enfermedad respiratoria aguda o
subaguda que puede ser grave y potencialmente mortal. Se
han notificado mas de 2000 casos; aproximadamente dos
tercios son hombres y aproximadamente el 80% tienen menos
de 35 anos (rango de 13 a 75 afos).

Se desconoce la patogenia exacta de EVALI Las diversas
presentaciones de EVALI sugieren una lesion pulmonar aguda,
posiblemente reflejando un espectro de procesos patoldgicos,
en lugar de un solo proceso.

El factor de riesgo clave para EVALI es el uso de ENDS; Las
posibles toxinas candidatas incluyen THC y acetato de vitamina
E, aunque se ha implicado a otros compuestos como la nicotina
y otros aditivos como propilenglicol, glicerina vegetal, aceites
minerales y otros aun desconocidos.

Hasta que se sepa mas sobre las causas especificas de EVALI, la
CDCrecomiendanevitar porcompletoloscigarrilloselectrénicos
o productos de vapeo, en especial que contengan THC, y evitar
todos los cigarrillos electrénicos o productos de vapeo por parte
de niflos, adultos jévenes, mujeres embarazadas y adultos.

Consideraciones Eticas

Este estudio no conlleva a unriesgo potencial en la investigacion
segun a lo sefalado por la Declaracion de Helsinki (1964),
cédigo de Nuremberg (1946) y lo dispuesto en las pautas
éticas CIOMS (2002) en materia de investigacion. Basados
en la ley 8430 de 1993 de la investigacion en seres humanos
en sus aspectos éticos prevalecen los criterios de dignidad,
proteccion de derechos y bienestar por lo que se considera este
estudio cumple con los principios éticos basicos al no involucrar
directamente pacientes o procedimientos de riesgo.

Conflicto de interés
En este estudio no se declaran conflictos de interés.
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