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La importancia de la experiencia cientifica

en la formacion médica.
Editorial

Dra. Maria de la Luz Aylwin *

Programa de Fisiologia y Biofisica, Instituto de Ciencias Biomédicas, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

AS ACADEMIAS y Sociedades Cientificas de Es-

tudiantes de Medicina de las distintas Faculta-
des de Medicina de Chile agrupadas en la Asocia-
cién Nacional Cientifica de Estudiantes de Medi-
cina de Chile (ANACEM) tienen principalmente 2
objetivos: “fomentar y mejorar la calidad de la in-
vestigacién cientifica de los Estudiantes de Medi-
cina” y “congregar a los Estudiantes de Medicina
en torno a la actividad cientifica”. Entre las acti-
vidades que realiza esta organizacién esta la orga-
nizacién del Congreso Cientifico Nacional de Estu-
diantes de Medicina donde se presentan los traba-
Jos cientificos y casos clinicos desarrollados por los
estudiantes como también la edicién de la Revista
Cientifica de los Estudiantes de Medicina.

Frente a esta participacién activa de los Es-
tudiantes de Medicina de nuestro pais cabe refle-
xionar sobre las razones por las cuales es impera-
tivo que los estudiantes tengan acceso a los proce-
sos involucrados en la generacién del conocimien-
to cientifico. La participacién activa de los futu-
ros médicos en proyectos de investigacién origina-
les contribuye en al menos 3 aspectos de gran re-
levancia para su formacién profesional. En primer
lugar, durante la participacién activa en un pro-
yecto de investigacién, los estudiantes adquiriran
una comprensién profunda de los procesos involu-
crados en la generacién del conocimiento cientifico,
permitiéndoles en el futuro como profesionales y/o
investigadores ser capaces de evaluar la validez de
las aseveraciones cientificas a las que estardn cons-
tantemente expuestos. En segundo lugar, los estu-
diantes adquirirdn también las habilidades menta-
les involucradas en el proceso de una investigacién
cientifica como son el pensamiento légico, anélisis

cuantitativo, razonamiento deductivo, generacién
de preguntas apropiadas como también la impor-
tancia de la evidencia para la toma de decisiones,
que les permitirdn utilizarlas como profesionales de
la Salud y en el drea de la investigacién. En tercer
lugar, las habilidades y conocimientos adquiridos
en este proceso les permitird participar en proyec-
tos de investigacién ya sea como lideres o colabo-
radores de grupos de investigacién Biomédica.

La sociedad admira y acepta la importancia
del conocimiento cientifico y de la investigacién
cientifica en el desarrollo econémico, social y hu-
mano de nuestro pafs. Sin embargo, es necesario
reflexionar sobre aquellos aspectos de la investiga-
cién cientifica que le confieren la solidez al conoci-
miento generado utilizando la metodologia cientifi-
ca. La ciencia se define comtinmente como el co-
nocimiento sistemético del mundo fisico o material
que se obtiene mediante la observacién y experi-
mentacién. La metodologia de la ciencia, o método
cientifico, es la herramienta que le confiere a la cien-
cia su reproducibilidad, es decir su capacidad de
que un resultado obtenido sea repetible para otras
circunstancias similares y que permite que la cien-
cia tenga el impacto que ha tenido en la sociedad.
El método cientifico consiste en los principios y
procesos empiricos de descubrimiento y demostra-
cién considerados caracteristicos o necesarios para
la investigacion cientifica. Generalmente involucran
la observacién de un fenémeno, la formulacién de
una hipétesis concerniente al fenémeno, la expe-
rimentacién para demostrar la verdad o falsedad
de una hipétesis y la conclusién que valida o mo-
difica la hipétesis. Es este procedimiento existen
elementos que en conjunto le confieren al conoci-

*La Dra. Marfa de la Luz Aylwin es biéloga de la Universidad de Chile, con un doctorado en Fisiologia en la Universidad de
Pennsylvania y un post doctorado en el Departamento de Medicina Cardiovascular en la Universidad de California, Davis. Su
interés en investigacién es la fisiologfa del sistema olfatorio y el efecto de la experiencia olfatoria en la respuesta a odorantes.
Ademds hace clases en pregrado y postgrado en la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
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miento cientifico su solidez basado principalmente
en la repetitividad, es decir, el conocimiento cienti-
fico tiene que ser por definicién reproducible. si no
lo es entonces deja de tener validez en la comunidad
cientifica. La metodologia de la ciencia es una me-
todologia que lleva inmerso el concepto de reprodu-
cibilidad, es decir, un experimento de ser reproduci-
ble para constituirse en una verdad cientificamente
valida. Por lo tanto una cierta investigacién arro-
ja ciertos resultados, estos resultados seran validos
para otras circunstancias similares de manera que
podemos utilizar estos conocimientos para todos.
La sociedad en general puede entender el conoci-

miento ya generado y aceptado por la comunidad
cientifica, si este se comunica en forma simple. Sin
embargo, muy pocos integrantes de la sociedad pue-
den evaluar la idoneidad de los conocimientos si no
han tenido una formacién cientifica sélida que invo-
lucra la participacién en la generacién del conoci-
miento cientifico, es decir en proyectos de investiga-
cién. En el drea de la Biomedicina, la investigacién
cientifica avanza rapidamente, la participacién de
los estudiantes de Medicina en el proceso de inves-
tigacién Biomédica los prepara para la Medicina
del siglo XXI.
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Estudio de la actividad angiogénica de la lombriz roja
californiana (Eisenia foetida).

Felipe Cayupi G '* Luis Grau C ', Jorge Guzman S !, Nelson Lobo V!,
David Lemus 2, Marcela Fuenzalida .

L Alumno Escuela de Medicina, Universidad de Chile.> Programa de Anatomia y Biologia del Desarrollo, Instituto de
Ciencias Biomédicas, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Resumen

Rev Chil Estud Med 2008; 5(1): 7-11. Introduccién: La angiogénesis es la ramificacién de capilares preexistentes,
fundamental en el desarrollo y mantencién de estructuras corporales, encontrandose regulada por la proporcién entre
factores pro y antiangiogénicos. En las tltimas décadas se ha usado el fluido celémico de lombriz E. Foetida (EF) como
fuente de compuestos biolégicamente activos. La membrana alantocoriénica (MAC) de pollo es un modelo muy utilizado
para experimentar angiogénesis in vivo y mediante el cual estudiamos la eventual modificacién de este proceso por
parte del sobrenadante de EF. Metodologia: Se obtuvo sobrenadante de EF mediante la centrifugacion a 1000G y
10000G del homogenizado de lombriz. Para cada velocidad de centrifugacién se realizaron tres diluciones (5%, 1%
y 0.1% v/v) procediéndose a la instilacién de éstas sobre la MAC de huevos previamente preparados (n=6 c¢/grupo).
Como control se utilizaron huevos instilados con suero fisiolégico (n=3). Tras 48 horas de incubacién post instilacién,
se extrajo un trozo de MAC de cada huevo, posterior preparacién de muestras histolégicas y conteo de vasos sanguineos
presentes mediante microscopia. Resultados: Los resultados demuestran que el niimero de vasos sanguineos se reduce
significativamente con el sobrenadante preparado a 1000G, en sus tres diluciones (p < 0, 05), no modificindose con
las tres diluciones del sobrenadante preparado a 10000G. Conclusiones: La existencia de algiin compuesto presente
a 1000G, pero sedimentado a 10000G de centrifugacién, seria responsable del efecto antiangiogénico del sobrenadante
de lombriz, que podria usarse como fuente sencilla de sustancias para tratar patologias donde el proceso angiogénico
se encuentra aumentado, como céncer o artritis reumatoide.

Keywords: angiogénesis, sobrenadante, vasos sanguineos, antiangiogénico.

Introduccion nuevo endometrio después de la menstruacién o en
el dano tisular, estos vasos comienzan a dividirse
rapidamente. Esta proliferacién es, por lo general,
de corta duracién, inactivandose luego de una o dos
semanas .

El interés que cobra el estudio del proceso de
angiogénesis radica en su rol clave dentro de diver-
sas patologias, en las cuales este mecanismo estd al-
terado, tales como: Retinopatia Diabética, Artritis
Reumatoide! y proliferacién de células tumorales,
las que pueden activar la angiogénesis mediante la
liberacién factores de crecimiento como el ya citado
VEGF?2. La eventual regulacién de la angiogéne-
sis puede convertirse en posible tratamiento a esos

trastornos?.

L TERMINO angiogénesis corresponde a la rami-

ficacién y extensién de capilares ya existentes
con el fin de dar soporte nutricio a tejidos deter-
minados y eliminar sus desechos metabodlicos. Este
proceso se encuentra gobernado por un balance en-
tre factores pro y antiangiogénicos, siendo activado
por factores de crecimiento como el Factor de Cre-
cimiento de Endotelio Vascular (VEGF) y el Factor
de Crecimiento Fribroblastico (FGF), y reprimido
por inhibidores como la Trombospondina y la An-
giostatina. En condiciones normales los capilares
no aumentan de tamafo ni nimero; sin embargo,
en ocasiones, por ejemplo durante la formacién de

*Correspondencia a felipe_ge123@hotmail.com
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Grupo Sustancia Velocidad de Concentracién

Instilada Centrifugacién

A Sobrenadante 1000G 5% v/v
E. foetida

B Sobrenadante 1000G 1% v/v
E. foetida

(2 Sobrenadante 1000G 0,1% v/v
E. foetida

D Sobrenadante 10000G 5% v/v
E. foetida

E Sobrenadante 10000G 1% v/v
E. foetida

E Sobrenadante 10000G 0,1% v/v
E. foetida

H Suero - -
Fisiolégico

Tab. 1: Grupos experimentales y control utilizados.

FEisenia foetida es un invertebrado del Phylum
Anélida y cuyas propiedades medicinales en varios
remedios datan del afio 1.340 d.C.3. En las lti-
mas décadas se ha usado su fluido celémico como
una nueva fuente de compuestos bioldgicamente ac-
tivos?. Uno de los compuestos encontrados, deno-
minado Factor Citolitico Celémico-1 (CCF-1), ha
sido catalogado como el responsable de los efec-
tos citoliticos, opzonizantes y hemoliticos del fluido
celémico de la lombriz®. Otro importante compues-
to, denominado G-90 posee propiedades antioxi-
dantes®, anticoagulantes? y retarda el crecimiento
de lineas tumorales en ratén®. Ademaés, un pépti-
do pequenio con propiedades antibacterianas deno-
minado OEP3121 ha sido purificado a partir del
fluido celémico de E. foetida®. Especial interés han
cobrado los andlogos de leucocitos en E. foetida,
denominados Celomocitos, que in vitro presentan
propiedades citotéxicas que retardan el crecimiento
de lineas de tumores de mamiferos y de fibroblastos
de ratén®. Estudios anteriores realizados en nues-
tro laboratorio evidenciaron la disminucién en la
angiogénesis en ratén tras la aplicacién de sobre-
nadante y sedimento de E. foetida, en comparacién
con sobrenadante tumoral TA3-MTXR (datos no
publicados).

Un modelo muy utilizado para experimentar
angiogénesis in vivo es la membrana alantocoriéni-
ca (MAC) de pollo, que corresponde a una mem-
brana extraembrionaria que se forma el cuarto dia
de incubacién al producirse la fusién del corién y
el alantoides. En la MAC encontramos una del-
gada capa de capilares sanguineos en rapida pro-

liferacién, que permite una observacién directa y
proporciona un medio ideal para experimentar con
moléculas que intervienen en el desarrollo de los
vasos sanguineos 0.

En base a lo anteriormente expuesto, sostene-
mos que el sobrenadante E. foetida induce modifi-
caciones de la angiogénesis en MAC de pollo. Con
el fin de comprobar dicha hipétesis nos propusimos
estudiar la actividad angiogénica de la lombriz ro-
ja californiana sobre MAC, mediante la prepara-
cién de sobrenadante de E. foetida a partir de la
centrifugaciéon de homogenizado de lombriz a dis-
tintas velocidades y diluciones, evaluando la acti-
vidad angiogénica de esta sustancia sobre MAC y
comparéandola con la de una sustancia control (sue-
ro fisiol6gico).

Materiales y Métodos

Preparacién de la Membrana Alantocoriénica

Los huevos se incubaron a 37,5°C durante 48 ho-
ras. Posteriormente, se les realizé un orificio en el
cascardn, y se extrajeron aproximadamente 2ml de
albiimina con una pipeta Pasteur acodada, lo que
permitié el descenso del alantocorion y su despren-
dimiento de la céscara. Se abrié una pequena ven-
tana de aproximadamente 2,5cm de largo por 2cm
de ancho. Se sellé dicha ventana con cinta adhesi-
va transparente y luego cada huevo fue llevado a
la cdmara de incubacién, donde se conservaron a
37,5°C hasta el dia 810,
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Obtencién de Sobrenadante de E. foetida

Se procedi6 al lavado de las lombrices con abun-
dante agua destilada para eliminar la tierra. Una
vez limpias, se incubaron en agua destilada estéril,
a 4°C, en un vaso de precipitado, para de este mo-
do eliminar la tierra de su interior. A las 12 horas,
se tomaron las lombrices limpias y se depositaron
en un tubo homogenizador junto a suero fisiolégico,
en una proporcion de 1ml de suero por 1g de lom-
briz. Se obtuvo asi el homogenizado de E. foetida.
Posteriormente, se centrifugé el homogenizado a
1000G y 10000G por 5 minutos a temperatura am-
biente, obteniéndose los dos tipos de sobrenadante.
Para cada concentracién se realizaron diluciones de
5%, 1% y 0,1% v/v, estableciéndose los distintos
grupos experimentales (Tabla 1).

Instilacién de la MAC con la sustancia de
prueba

Se abrieron la ventanas que anteriormente se

habfan generado, introduciéndose los filtros de me-

tilcelulosa impregnados con 5l de sobrenadante

de E. foetida (6 huevos para cada grupo experi-
- mental) y de sustancia control, suero fisiolégico (3
- huevos). Los filtros permanecieron en contacto con
1a MAC durante 48 horas, tras lo cual se extrajo
una porcién de membrana alantocoriénica adyacen-
te al lugar donde introdujimos el filtro 0.

Preparacion de muestras histolégicas y conteo
de vasos sanguineos

Una vez obtenidas las muestras, se fijaron y tifieron
con Hematoxilina Eosina y Alcian Blue .

Para realizar el conteo, se utilizé un microsco-
pio de luz, equipado con una rejilla micrométrica
graduada cuadrilatera, dividida en 100 cuadrados
e 30 pm por 30 pum, la cual se encuentra debajo del
lente del ocular derecho. Se utilizé el microscopio
‘eon el objetivo mayor (40x). Se consideré un &rea
de 9000 um?, lo cual corresponde a una fila de la
rejilla graduada (10 campos). Asf se realizé el minu-
€ioso conteo de vasos sanguineos, basdndose en la
ubicacion de los glébulos rojos y, principalmente,
en el endotelio de los vasos sanguineos. La medi-
«ion se realizé en los segmentos de tejido de MAC
‘adyacentes o cercanos a fragmentos de filtro1°.

- Modelos animales utilizados en el estudio

En el presente estudio se utilizaron lombrices de
 tierra rojas californianas adultas (Eisenia foetida)

y embriones de pollo (Gallus gallus)

Anadlisis estadistico

Para analizar los resultados obtenidos, se utilizé el
método estadistico Test ¢ de Student en el progra-
ma Stata 9©), el cual permite evaluar las diferen-
cias entre medias empiricas. Las medias compara-
das corresponden a la densidad promedio de vasos
sanguineos (DPVS) por grupo experimental y gru-
po control 1,

Los resultados fueron expresados en graficos
de barras aisladas, con las variables densidad de va-
sos sanguineos promedio en 9000 zm? (DVSP) en
el eje de las ordenadas y el grupo correspondiente
en el eje de las abscisas.

Resultados

Tras realizar el conteo de vasos sanguineos el gru-
po control presenté una DVSP igual a 3,36 + 0,19
(Figuras 1y 2).

Los grupos expuestos al sobrenadante obteni-
do a 1000G presentaron una DVSP menor que el
grupo control (p < 0,05). El grupo expuesto a un
sobrenadante concentrado al 0,1% v/v (grupo A)
presenté una DVSP de 1,21 + 0,105. Por otro lado,
el grupo sometido a una concentracién igual al 1%
v/v (grupo B) mostré tener una DVSP de 2,24 +
0,15. Por 1ltimo, el grupo sometido al sobrenadan-
te concentrado al 5% v/v (grupo C) mostré tener
una DVSP igual a 1,71 + 0,15 (Figura 1).

GRUPOS

Fig. 1: Resumen del efecto angiogénico de las diferentes
concentraciones del sobrenadante de E. foetida
obtenido a 1000G. El grupo H es el grupo control.
El grupo A corresponde a una concentracién igual
2 0.1% v/v; el grupo B a 1% v/vy el grupo C al
5% v/v. Las barras representan el promedio + error
estadistico. DVSP: Densidad de vasos sanguineos
promedio en 9000 um?. * : Valor p < 0,05 respecto
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al grupo H (control).

Una segunda parte de los huevos fue instilada con
sobrenadante obtenido a 10000G. Un primer gru-
po fue expuesto a este sobrenadante concentrado al
0,1% v/v (grupo D), presentando una DVSP igual
a 3,56 £ 0,25. Un segundo grupo fue sometido al
sobrenadante concentrado al 1% v/v (grupo E),
encontrandose una DVSP de 3,37 + 0,16. Por tlti-
mo, un tercer grupo fue expuesto al sobrenadante
concentrado al 5% v/v (grupo F), halldindose en
este caso una DVSP igual a 3,73 £ 0,16. En los
tres casos, no se encontraron diferencias estadisti-
cas significativas en comparacién al grupo control
(Figura 2).

GRUPOS

Fig. 2: Resumen del efecto angiogénico de las diferentes con-
centraciones del sobrenadante de E. foetida obtenido
a 10000G. El grupo H es el grupo control. El grupo
D corresponde a una concentracién igual a 0.1% v/v;
el grupo E a 1% v/v y el grupo F al 5% v/v. Las
barras representan el promedio =+ error estadistico.
DVSP: Densidad de vasos sanguineos en 9000 pum?2,
#: Valor no significativo respecto al grupo H (control).

Discusién

Dada la actividad angiogénica diferencial mostra-
da por el sobrenadante de E. foetida preparado a
diferentes velocidades de centrifugacién, podemos
deducir la presencia de un compuesto que a 1000G
es responsable de la actividad antiangiogénica de
esta sustancia, pero que a 10000G, posiblemente,
se encuentra sedimentado.

Estos resultados son concordantes con los ob-
tenidos en estudios previos en nuestro laboratorio
(datos no publicados), donde tanto el sedimento co-
mo el sobrenadante a 1000G de centrifugacién fue-
ron responsables de una angiogénesis disminuida
respecto al grupo control. También nuestra inves-
tigacién concuerda con las que anteriormente han
identificado diversas actividades biolégicas y carac-
terizado a los compuestos responsables de ellas en

el fluido celémico de la lombriz E. foetida*5:6:7:8.9,

A diferencia de lo esperado, el efecto antian-
giogénico del sobrenadante de E. foetida preparado
a 1000G no resulta ser concentracién dependiente.
Si bien no tenemos una explicacién rotunda para
esta observacion, a nuestro parecer, podria deberse
a las bajas concentraciones utilizadas y, mds aun,
a las estrechas diferencias entre ellas. Para futuros
estudios proponemos someter las MAC a concen-
traciones mas elevadas de esta sustancia de prueba
y con diferencias més destacadas entre ellas.

Lo novedoso de nuestro estudio radica en que
mediante el uso de distintas velocidades de centri-
fugacién logramos delimitar un rango de tamafio
en el cual podriamos encontrar el compuesto que
en el sobrenadante de E. foetida es responsable de
esta marcada actividad antiangiogénica. Para ello,
proponemos futuros estudios tendientes a caracte-
rizar la actividad de este compuesto en forma aisla-
da. Técnicas que nos parecen apropiadas para este
fin son, por ejemplo, la electroforesis y la croma-
tografia de exclusién molecular del sobrenadante
obtenido a un rango mayor de velocidades de sedi-
mentacion.

El hecho de que un invertebrado tan comiin
presente estas excepcionales capacidades no es me-
nor, pues la produccién de un compuesto que in-
hiba la proliferacién endotelial en patologias tan
nocivas como el cédncer a partir de la lombriz E.
foetida tendria una complejidad metodolégica in-
significante en comparacién con las enormes pro-
yecciones terapéuticas que estarfan implicadas, ta-
les como un posible control del crecimiento tumoral
en una afeccién pandémica como lo es el cancer.

Conclusiones

Mediante nuestra investigacién pudimos observar
una angiogénesis disminuida (p < 0,05) a causa
del sobrenadante de E. foetida preparado a 1000G
de centrifugacién, sin modificacién de ésta por par-
te del sobrenadante a 10000G respecto de la sus-
tancia control, suero fisiolégico. La existencia de
un compuesto presente a 1000G, pero sedimenta-
do a 10000G de centrifugacién, serfa responsable
del efecto antiangiogénico del sobrenadante de lom-
briz. Tras la futura identificacién, caracterizacién y
aislamiento de tal sustancia podria utilizarse el so-
brenadante de la lombriz E. foetida como fuente
sencilla de sustancias para tratar patologias don-
de el proceso angiogénico se encuentra aumentado,
tales como cancer o artritis reumatoide.




Rev Chil Estud Med 2008; 5(1): 7-11. CayuPI et al., Est. de la act. angiogénica de Eisenia foetida. 11

Notas y Agradecimientos

El presente protocolo de investigacién fue aproba-
do por el Comité de Bioética para Experimentaciéon
en Animales con el nimero CBA # 0172 FMUCH.

La realizaciéon de la presente investigacién
fue posible gracias al financiamiento brindado por
ICBM, Facultad de Medicina, Universidad de Chi-
le.

Especiales agradecimientos a la Sra. Irma Ore-
llana, por su gran colaboracién, disposicién y vo-
luntad de trabajar con nosotros y al Dr. Anibal
Guerrero por su gran paciencia y colaboracién.

Referencias

1. FoLkMmAN J. Fighting cancer by attacking its blood
supply. Sci Am 1996; 275(3): 150-154.

2. CARMELIET P, JAIN RK. Angiogenesis in cancer and
other diseases. Nature 2000; 407(6801): 249-257.

3. CoopPer EL, HRZENJAK TM, GRDISA M. Alternative
sources of fibrinolytic, anticoagulative, antimicrobial
and anticancer molecules. Int J Immunopathol Phar-
macol 2004; 17(3): 237-244.

4. HrzENJAK T, HRZENJAK M, KASUBA V, EFENBERGER-
MaARINCcULIC P, LEVANAT S. A new source of

10.

biologically active compounds—earthworm tissue (E.
foetida, Lumbricus rubelus). Comp Biochem Physiol
Comp Physiol 1992; 102(3): 441-447.

. BiLes M, Brys L, BESCHIN A, Lucas R, VERCAUTE-

REN E, HANUSOVA R, DE BAETSELIER P. Identification
of a cytolytic protein in the coelomic fluid of E. foetida
earthworms. Immunol Lett 1995; 45(1-2): 123-128.

. GrDISA M, Porovic M, HRzENJAK T. Glycolipopro-

tein extrac (G90) from earthworm E. Foetida exerts
some antioxidative activity. Comp Biochem Physiol A
Mol Integr Physiol 2001; 128(4): 821-825.

. Popovic M, HRCENJAK TM, BaBIc T, Kos J, GRDISA

M. Effect of earthworm (G-90) extract on formation
and lysis of clots originated from venous blood of dogs
with cardiopathies and with malignant tumors. Pathol
Oncol Res 2001; 7(3): 197-202.

. Liu YQ, SuN ZJ, WaNG C, L1 SJ, Liv YZ. Purification

of a novel antibacterial short peptide in earthworm E.
foetida Acta Biochim Biophys Sin (Shanghai) 2004;
36(4): 297-302. -

. ENGELMANN P, Kiss J, CsoNGEl V, CooPER EL,

NEMETH P. Earthworm leukocytes kill HeLa, HEp-2,
PC-12 and PA317 cells in vitro J Biochem Biophys
Methods 2004; 61(1-2): 215-227.

Lemus D, DABANCENS A, ILLANES J. Antiangiogenic
effect of betamethasone on the chick CAM stimulated
by TA3 tumor supernatant Biol Res 2001; 34(3-4): 227-
236.



El sistema vasodilatador 6xido nitrico sintasa endotelial
(eNOS) en pulmédn de fetos sometidos a hipoxia crénica.
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Resumen

Rev Chil Estud Med 2008; 5(1):13-18. Introduccién: Al nacimiento, la circulacién pulmonar pasa de un estado
de alta a uno de baja resistencia, lo que implica el establecimiento de un nuevo balance entre vasoconstrictores y
vasodilatadores. Un importante vasodilatador es NO, el que puede ser producido por la enzima eNOs. La falla de
esta transicién provoca un cuadro clinico llamado hipertensién pulmonar persistente, una de sus causas es hipoxia
fetal crénica, observada en gestaciones a grandes altitudes. Se investigé si produce disminucién de la expresién de
eNOS en el pulmén. Metodologia: El estudio se realizé en fetos de oveja de 80 % de gestacién, gestados a 520 o a
3600 m.s.n.m. Se midi la expresién de eNOS en extractos proteicos de pulmén mediante inmunoblot. Resultados:
No se observé diferencia significativa entre ambos grupos. Conclusiones: La hipoxia crénica no produce cambios
significativos sobre la expresién de eNOS en el pulmén de fetos de oveja a esta edad gestacional.

Keywords: hipoxia fetal, hipertensién pulmonar, oxido nitrico sintasa. «

Introduccion de alto flujo y baja resistencia a los pocos minutos
después de nacer?3. La habilidad de acomodar un
LA RESISTENCIA VASCULAR pulmonar fetal es aumento de 10 veces del flujo sanguineo pulmonar
muy elevada en comparacién con la observada requiere rapidas adaptaciones funcionales y estruc-
en el recién nacido o en el adulto, tendiendo incluso turales que permitan la caida de la resistencia vas-
a aumentar hacia el término de la gestacién y previo cular pulmonar en el periodo postnatal inmediato.
al nacimiento. Esta alta resistencia vascular pulmo- La liberacién de sustancias vasodilatadoras como
nar determina que solo el 3-10 % del gasto cardiaco NO y PGI2 juega un rol fundamental en estable-
combinado fetal pase a los pulmones!, mientras que cer una eficiente circulacién pulmonar en el recién
el 85 % del gasto cardfaco derecho cruza por el duc- nacido23+4.
tus arteriosus hacia la aorta descendente. Algunos Dentro de los mecanismos que contribuyen al
de los mecanismos implicados en mantener la al- cambio de la reactividad vascular pulmonar duran-
ta resistencia vascular pulmonar fetal son: la baja te el proceso de desarrollo fetal y posteriormente
presion parcial de oxigeno (POs), la baja produc- durante el desarrollo post-natal, se encuentra el sis-
cién de vasodilatadores como oxido nitrico (NO) tema 6xido nitrico sintasa (NOS) - oxido nitrico
y prostaciclina (PGI2), y la produccién aumenta- (NO) - guanilil ciclasa soluble (sGC)- GMP cicli-
da de vasoconstrictores como endotelina-1 (ET-1) co (cGMP)- fosfodiesterasa 5 (PDE5)3%%, En esta
o leucotrienos 4. cascada, el NO es producido por la conversién de
La adaptacion a la vida extrauterina requiere L-arginina a L-citrulina, principalmente por accién
de una rapida transicién de la circulacién pulmo- de la enzima NOS endotelial (eNOS). El NO difun-
nar, desde un estado de bajo flujo y alta resisten- de del endotelio hacia las capas musculares del vaso

cia en la que se encuentra in utero a un estado
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pulmonar, donde estimula la enzima sGC, aumen-
tando asi la produccién de cGMP®. El aumento de
la concentracién de cGMP, produce vasodilatacién
por dos mecanismos: el primero, estimulando pro-
tefnas quinasas de tipo G las que fosforilan canales
de potasio de alta conductancia dependientes de
calcio (canales KCa), promoviendo su apertura™®
y la hiperpolarizacién de la célula muscular lisa, lo
cual inhibe la entrada de calcio por canales de cal-
cio operados por voltaje (canales de calcio tipo L).
En el segundo mecanismo el aumento de ¢cGMP
reduce la liberacién de calcio desde depésitos in-
tracelulares®. La reduccién de la concentracién in-
tracelular de calcio en el miisculo liso produce su
relajacién'®. Ademss, el NO posee un importan-
te efecto antimutagénico de las células musculares
lisas, lo que contribuye a la disminucién del tono
vascular basal!.

Diversos factores controlan la produccién de
NO, regulando la actividad de eNOS, su expresién a
nivel transcripcional y postranscripcional 12:13:14,15
En el feto de oveja, se ha visto que el mRNA, la
proteina y la actividad de eNOS en el pulmén au-
mentan en el dltimo cuarto de la gestacién ' lo que
contribuye a la regulacién del tono vascular en este
tltimo periodo de vida fetal?. Adn cuando NO no
es el tnico vasodilatador responsable de la dismi-
nucién de la resistencia vascular pulmonar al nacer,
su liberacién parece contribuir de manera muy sig-
nificativa a este proceso?3.

La hipertensién pulmonar persistente es una
de las principales causas de patologfa en recién na-
cidos de término; su incidencia es aproximadamen-
te 1 por cada 500 nacidos vivos, y su mortalidad
varfa entre un 20% y un 50 % de los casos. Com-
ponentes importantes en esta patologia son la va-
soconstriccién pulmonar y el consiguiente aumen-
to de la resistencia vascular pulmonar, incluyendo
una disfuncién endotelial, con disminucién de pro-
duccién de factores vasodilatadores y aumento de
la produccién de factores vasoconstrictores, lo cual
produce una hipoxemia severa y mantenida en el
recién nacido®!718. El aumento de la resistencia
vascular pulmonar neonatal puede deberse, entre
otras cosas, a un aumento del grosor de las capas
musculares de las arterias pulmonares y de las ar-
teriolas pulmonares periféricas, en respuesta a la
hipoxia fetal crénica 9.

La hipoxia fetal es una complicacién frecuen-
te durante el embarazo y el parto. El feto crece y
se desarrolla en un ambiente intrauterino de baja
POq, la que puede ser consecuencia, entre otras, de
una menor oxigenacién de la sangre materna como
la que ocurre por exposicién a las grandes altitu-

des!®.

Puesto que la hipoxia fetal crénica es una cau-
sa importante de hipertensién pulmonar, y que esta
patologia implica, entre otros factores un desbalan-
ce entre mecanismos vasoconstrictores y mecanis-
mos vasodilatadores en la circulacién pulmonar, y
que NO es un importante vasodilatador, en este
trabajo se evalué si la hipoxia crénica in utero pro-
duce una disminucién de la expresién de eNOS en
la etapa fetal., lo que podria contribuir a un ma-
yor riesgo de hipertensién pulmonar al nacer. Para
ello se comparé la expresién de eNOS entre fetos
de oveja gestados en tierras bajas y fetos de oveja
gestados en tierras altas en el altiplano andino.

Materiales y Métodos

Animales

Fueron utilizados cinco fetos de oveja gestados en
tierras bajas (Santiago, 520 metros sobre el nivel
del mar) que constituyen el grupo control o C, y
cinco fetos de oveja gestados en tierras altas (Putre,
3580 metros sobre el nivel del mar), que constitu-
yen el grupo H o hipéxico, con un 80 % de gestacién
cursada. Todos los procedimientos fueron aproba-
dos por el Comité de Bioética sobre la Investigacién
en los Animales de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile (Protocolos CBA 040 y 097)
y siguen las recomendaciones de Guiding Princi-
ples for Research Involving Animals and Human
Being of the American Physiological Society y de
UK Animals Scientific Procedures Act., 1986.

Protocolo de diseccion

Luego de una extraccién por cesérea, los fetos fue-
ron sometidos a eutanasia mediante una sobredosis
anestésica con tiopental sédico (Tiopental L.CH..
100mg/kg) y aplicacién de cloruro de potasio (KCI)
saturado. Los pulmones fueron trozados, congela-
dos rapidamente en nitrégeno liquido y almacena-
dos a —80 °C hasta su uso.

Preparacién de extracto libre de células

Se prepararon extractos totales de pulmén adap-
tando una metodologfa ya descrita2’. Se homo-
geneizé un trozo de pulmén en 5 volimenes de
un buffer de lisis de composicién: 150mM NaCL
10mM EDTA, 50mM Tris-HCL pH 7,4, 14mM 3
mercaptoetanol y 0.1% Tween-20, suplementade
con inhibidores de proteasas (PMSF 0,5mm, leu
peptina 0,002 mm y pepstatina a 0,001 mm). El ho-
mogeneizado se incubd en hielo por 30 minutos con
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agitacion ocasional y luego se centrifugé a 10000g
por 10 minutos a 4 °C. Se recuperd el sobrenadante
{extracto total), cuya concentracién de proteinas se
midi6 por el método de Bradford?! y se congelé a
—80°C en alicuotas hasta su uso.

Inmunoblot

Las proteinas del extracto fueron separadas por
electroforesis en geles de poliacrilamida bajo con-
diciones desnaturantes, posteriormente fueron elec-
trotransferidas a membranas de nitrocelulosa, bajo
- econdiciones estdndar (40 mA por una hora para
ﬁ*:troforesm y 50 V por 2 horas para la trans-
rencia)®®. La membrana de nitrocelulosa fue blo-
gueada por incubacion con leche descremada al 4 %

w: fosfato salino (PBS) por una hora y lue-
; 5 durante una hora con un antlcuer—

1:250) o un anticuerpo monoclonal
a (Sigma, 1:5000) (como proteina de
en leche al 0,4% en PBS y tween-20
En seguida se lavé la membrana 3 veces
s con PBS tween-20 al 0,1 % y se in-
‘com un anticuerpo secundario monoclonal anti
e raton acoplado a peroxidasa (Jackson Im-
esearch, West Grove,USA, 1:5000) en leche
en PBS y tween-20 al 0,1% por una ho-
ndo nuevamente otras 3 veces la membrana
, m de la incubacién. La senal de eNOS o de §-
actina fue visualizada por quimioluminiscencia con
un kit comercial (Super Signal ECL, Pierce) segui-
da de autorradiografia. Se realizaron experimentos
de immunoblot preliminares con distintas cantida-
des de extracto pulmonar y diferentes tiempos de
exposicion durante la autorradiograffa, para deter-
minar las condiciones adecuadas de semicuantifica-
cion (Figura 1). En estos experimentos se deter-
mino utilizar tiempos 6ptimos de exposicién de 30
segundos para eNOS y de 5 segundos para (-actina
en la semicuantificacién final (Figura 1A) y cargar
10ug de proteina de extracto pulmonar por pista

{Figura 1B).

Analisis de Resultados

Las senales obtenidas por inmunoblot fueron es-
caneadas y posteriormente analizadas por densito-
metria mediante el programa Scion Image (Scion
Image Beta 4.02 Win; Scion Corporation, MD,
USA). Los resultados fueron expresados como me-
dia =+ error estdndar de la razén eNOS/3-Actina. El
analisis estadistico de los datos fue realizado con un
test de Mann-Whitney, considerando un p = 0,05

como significativo al comparar los promedios entre
los grupos?*

Resultados

La razén eNOS/S-Actina del grupo H (0,784 +
0,130) no present6 diferencias estadisticamente sig-
nificativas con respecto al grupo C (0,776 £ 0,075)
(Figura 2).

Discusion

En este trabajo no se detectaron cambios en la ex-
presién de eNOS en pulmén de fetos de oveja de
80 % de gestacién, gestados en altura, en compa-
racién con fetos de oveja gestados en tierras bajas.
Estos resultados difieren de lo observado en un mo-
delo de HPP producido por hernia diafragmaética
en humanos, donde el analisis post mortem de los
pulmones de estos recién nacidos indica una dismi-
nucién de la inmunodeteccién de eNOS en los va-
sos pulmonares?®. Por otra parte, el andlisis post
mortem de pulmones fetales humanos sometidos a
hipoxia e HTP producto de una linfangiectasia pul-
monar congénita muestra un aumento de la expre-
sién de eNOS 28, lo que concuerda con la regulacién
de la expresion de eNOS por los Factores de Trans-
cripcién Inducibles por Hipoxia (HIF)27. Algo si-
milar se ha observado en ratas adultas sometidas
a hipoxia crénica, las que aumentan la expresién
pulmonar de eNOS?8. Tomados en conjunto, estos
antecedentes sugieren que la regulacién de eNOS
bajo condiciones de hipoxia y/o hipertensién pul-
monar varia segin el modelo y la patologia. Nues-
tros resultados tienen varias posibles explicaciones.
Primero, que la expresién de eNOS por accién de
hipoxia crénica se vea afectada solo durante el lti-
mo tercio o el dltimo cuarto de la gestacién, justo
cuando deberia producirse el aumento de la expre-
sién y la actividad de eNOS durante el desarrollo
del feto de oveja?. Dado que analizamos fetos de
oveja con un 80 % de gestacién, es posible que no
estuviéramos dentro de la ventana de tiempo en que
la hipoxia crénica afecta la expresién de esta enzi-
ma. Segundo, la expresién de eNOS no es suficiente
para determinar su funcién, ya que la enzima pue-
de ser activada por fosforilacién en un residuo de
serina o inactivada por fosforilacion en un residuo
de treonina?®, y nuestro estudio no da cuenta del
estado de fosforilacién de eNOS en ambos grupos
experimentales. Tercero, es posible que los cambios
de expresién de eNOS no intervengan en la génesis
de la hipertensién pulmonar como resultado de la
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Fig. 1: A: Placas autorradiograficas obtenidas en experimentos preliminares para la calibracién del método, a distintas cantidades
de proteina y tiempos de revelado. B: Andlisis densitométrico de la Curvas de Calibracién obtenidas para probar la eficacia del
método planteado, obtenidas a partir de las placas de la Figura 1A. En ambos casos, a 10ug de proteina se encuentran ambas
dentro del rango lineal de sensibilidad, por lo tanto se usé esa cantidad de’proteinas por muestra para nuestros experimentos

finales.

Razones eNOS/B-Actina

L H
Grupos Experimentales

Fig. 2: La figura muestra claramente la diferencia no significativa en las razones eNOS/3-Actina obtenidas entre los grupos control
(C) e hipéxico (H).
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tos

i

10.

hipoxia crénica en este modelo experimental. Estu-
dios futuros deberian estar enfocados a determinar
si existen cambios de actividad de la enzima en fe-

de oveja de término crénicamente hipéxicos o

en recién nacidos.
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Epidemiologia del intento de suicidio adolescente.

Nancy Quinteros G ' * Romina Riquelme C ', Paulina Riquelme P 1,
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de Rio.

Resumen

Rev Chil Estud Med 2008; 5(1):19-26. Objetivo: Describir epidemiolégicamente el intento de suicidio en adolescen-
tes que ingresan al Servicio de Salud Mental Infantil y Adolescente del Hospital Roberto del Rio. Materiales y
Meétodos: Se selecciond, entre los ingresos de 2004 a junio de 2006 (n=298), una muestra aleatoria de 142 personas,
entre las cuales, 51 ingresaron con diagnéstico de intento de suicidio, aplicAindose un protocolo confeccionado para
la investigacion. Analisis estadistico en Stata 7.0C). Consentimiento del Comité de Etica del mismo Hospital. Re-
sultados: La prevalencia del intento de suicidio en poblacién ingresada, fue de 35.9 % con un IC [28,0 %-44,3 %]. El
promedio (DE) de edad fue 13,5 (1,3) afios, 80,4 % correspondié a mujeres. Factores de riesgo asociados se presentaron
asi: conducta violenta (43 %), la violencia sexual (55 %), intento de suicidio previo (68 %), inexistencia de redes de
apoyo (72,73 %), violencia intrafamiliar (86,96 %), patologia psiquidtrica parental (57,14 %), separacién (47,06 %),
aleoholismo (70 %) y consumo de drogas (40 %) por los padres. El método de intento de suicidio més frecuente fue
1a ingesta medicamentosa (80 %). Se dieron asociaciones significativas (p < 0,05) en los menores de 13 afios con un
peor rendimiento escolar (promedio (DE) de notas 5,0 (0,16)), separacién (65,2 %) y patologia psiquidtrica parental
(80%) y en los mayores de 14 con la escolaridad (promedio (DE) de afios cursados 8,9 (1,4) afios) y la violencia
sexual (69,2%). Conclusiones: Parecen existir asociaciones significativas, con respecto a la edad de la poblacién
que intenta un suicidio. La pesquisa temprana de factores de riesgo nos abre una posibilidad de prevencién de estas
conductas.

Keywords: suicidio, intento de suicidio adolescente, factores de riesgo de suicidio

Introduccion La prevalencia del intento de suicidio es més
dificil de conocer. En general se acepta que los in-

Conductas suicidas tentos son 10 a 50 veces mas numerosos que los
suicidios®.

A nivel de pais, el suicidio es una de las enfer-
medades que generan la mayor carga de mortalidad
y para la que se cuentan con medidas de interven-
cién de efectividad probada®, por lo que reducir la
tasa de suicidio en 10 % y los factores asociados, se

AS CONDUCTAS SUICIDAS son un problema de
4 JSalud Publica tanto en Chile como en el mun-
o, dentro de ellas se destacan: el intento de suici-
dio v el suicidio®. El fenémeno suicida ha sufrido
un aumento desde los afios 50° en USA y Europa
en jévenes-adultos y en poblacién adolescente. En encuentra entre los objetivos sanitarios de la déca-
Chile desde 1986 se ha incrementado sostenidamen- da 2000-20107.
te. alcanzando una tasa de 10,4 x 100000 habitantes El intento de suicidio se define como un acto
(2003) en poblacién general?3?. Constituyendo la con resultado no letal, deliberadamente iniciado y

segunda o tercera causa de muerte en jévenes de 15 realizado por el sujeto, para causarse auto-lesién o
a 19 afos de edad®. En USA cada suicidio repre- determinarla sin la intervencién de otros, o también

senta una pérdida de 53 afios de vida y US$ 432.000 ocasionada por ingesta de medicamentos en dosis

de productividad econémica. superior a la reconocida como terapéutica, con el

*Correspondencia a nanleiaGhotmail .com
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objetivo de quitarse la vida®, éste se asocia a sinto-
mas depresivos en el 10 % de los casos y se observa
en un entorno de desorganizacién social. Es mas
prevalente en los jovenes que en las personas ma-
yores?. Se ha observado un aumento de su preva-
lencia en mujeres adolescentes en el tltimo tiempo
y también se presenta frecuentemente en personas
con modificaciones abruptas del humor o con per-
sonalidades de caracteristicas antisociales®.

El suicidio tiene como caracteristica prepon-
derante, ser fatal y premeditado y se asocia a de-
presion en un 70% de los casos, siendo también
frecuente el aislamiento social*. Es més habitual en
el varén con una personalidad premérbida normal.
Un estudio realizado en el Area Metropolitana de
Santiago expone un incremento significativo de esta
conducta en hombres jévenes en la tltima década
(15-24 afios) 2.

Factores de riesgo

Variacién estacional: Es més frecuente en los meses
de primavera 1911,

Género: Las mujeres tienen mayor riesgo de come-
ter conductas suicidas no letales, por la ma-
yor asociacién con la depresién, a diferencia
de los hombres, en quienes es mds comun el
suicidio®.

Edad: Los jévenes entre 15 y 20 afios son m&s sus-
ceptibles que los de 10 a 14 afos®.

Disfuncién familiar: El divorcio de los padres no ha
demostrado ser un factor de riesgo, en cam-
bio, es importante la mala relacién padre-
hijo!?, la violencia intrafamiliar, ya sea psi-
colégica, fisica o sexual'?, la psicopatologia
parental presentdndose como abuso de dro-
gas, depresién, entre otras’®.

Depresién: en si misma constituye un factor de ries-
go entre los adolescentes con conducta suicida
pero las dificultades en las relaciones familia-
res le otorgan una contribucién significativa
independiente a este riesgo .

Problemas Conductuales: existen correlaciones sig-
nificativas entre abuso de sustancias, conduc-
tas antisociales e intento de suicidio, asi co-
mo con otras conductas de riesgo tales como
uso de sustancias, conducta sexual promis-
cua, violencia, inasistencia a clases, partici-
pacién frecuente en peleas, uso de armas de
fuego y enfermedades de transmisién sexual®.

Importancia del intento de suicidio

La importancia de estudiar el intento de suicidio
radica en su alta prevalencia en la poblacién y en
que es en si un factor de riesgo importante para
llevar a cabo un suicidio. Se ha visto que un 10 %
de los adolescentes, se suicidan a los 10 afios del
primer intento®.

Pocos paises tienen datos fidedignos sobre el
comportamiento suicida no mortal, por las dificul-
tades que implica la recoleccién de informacién, ya
que la minoria de quienes intentan suicidarse bus-
ca atencién médica. Ademds, en muchos paises en
desarrollo la tentativa de suicidio sigue siendo un
delito y por consiguiente los hospitales no registran
los casos. Por otra parte en muchos lugares no es
obligatorio notificar las lesiones y por lo tanto no
se recopila informacién sobre éstas®.

En el mundo se han realizado estudios de va-
riadas metodologfas, que han demostrado la exis-
tencia de factores de riesgo y una epidemiologia
caracteristica del intento suicidio, sin embargo, en
Chile es muy poco lo investigado en esta é4rea, lo
que se explica talvez por ser éste un fenémeno sub-
notificado.

Esta investigacién busca describir epide-
miolégicamente el intento de suicidio en adoles-
centes que hayan sido ingresados en el Servicio de
Salud Mental Infantil y Adolescente (SSMIA) del
Hospital Roberto del Rio (HRR), centro de referen-
cia nacional en cuanto a la psicopatologia infanto-
juvenil, éste recibe casos de intentos de suicidio mo-
derados a severos. Para esto examinamos factores
de riesgo descritos anteriormente, estableciendo la
prevalencia de éstos en la poblacién en estudio. Por
ultimo caracterizamos los métodos de intento de
suicidio més prevalentes en éstos adolescentes. El
hallazgo de posibles asociaciones podria permitir-
nos generar hipétesis de trabajo para nuevas inves-
tigaciones.

Materiales y Métodos

Estudio de tipo descriptivo transversal que corres-
ponde a una revisién de fichas de casos de intento
de suicidio ingresados al SSMIA del HRR.

Poblacién base y muestra: A partir de los ingresos
al SSMIA del HRR, entre enero de 2004 y
junio de 2006, de adolescentes entre 10 y 17
anos, 11 meses (n=298), se extrajo aleatoria-
mente una muestra de 142 personas, entre las
cuales 51 ingresaron con el diagnéstico de in-
tento de suicidio. Como fuente de informacién




Rev Chil Estud Med 2008; 5(1):19-26. QUINTEROS et al., Epidemiologia del intento de suicidio adolescente. 23

H No intentos
= 1vez
B 2 veces

W 3 veces

Fig. 1: Intentos de Suicidio Previo.

se obtuvo la ficha clinica de estos pacientes,
para la aplicacion del protocolo de revisién de
fichas (PRF).

Instrumento de medicién: El PRF incluye variables
demograficas, asi como los factores de ries-
go descritos. Dentro de los hébitos del ado-
lescente, busca dirigidamente el consumo de
sustancias, promiscuidad, orientacién sexual,
conducta violenta, escolaridad, asistencia a
establecimiento educacional y rendimiento es-
colar. En la esfera psiquidtrica evalia antece-
dentes de violencia sexual, intentos de suici-
dio previos, diagnéstico psiquidtrico y méto-
do de intento de suicidio. Dentro de los an-
tecedentes familiares, si el adolescente vive
con ambos padres, con uno, o sin ellos, si
hay violencia intrafamiliar, psicopatologia pa-
rental (alcoholismo, consumo de sustancias,
diagnéstico psiquidtrico) y su relacién con los
padres. Por dltimo analiza la presencia de re-
des de apoyo. Se defini6 cada una de estas
variables segtin lo descrito!516:17:18,19,

Método: La revisién fue realizada por tres evalua-
dores distintos, que aplicaron el PRF sobre
una parte distinta del total de fichas.

Andlisis estadistico: Se analizaron los datos en Stata
7.0©). Estadisticas descriptivas: se utilizé pa-
ra el andlisis de variables continuas el pro-
medio, y para las variables dicotémicas o ca-
tegdricas, las proporciones. Medidas de dis-
persion: se utilizo la desviacién estdndar y el
error estandar respectivamente, determinan-
do los intervalos de confianza al 95 %. Signi-
ficacién: en variables continuas se utilizara la

prueba de ¢-student, para variables categéri-
cas se utilizara la prueba de chi-cuadrado o
test de Fisher.

Consideraciones éticas: Se obtuvo el consentimien-
to del Comité de Etica del Hospital Roberto
de Rio y de la Directora del Servicio de Sa-
lud Mental Infantil y Adolescente del Hospi-
tal Roberto del Rio Dra. Dominga Figueroa.

Resultados

Los motivos de ingreso més frecuentes al Servicio
de Salud Mental Infanto-Juvenil del HRR, entre
enero de 2004 y junio de 2006 (n=298), fueron el
intento de suicidio (35,9 %), los trastornos afecti-
vos (19,7 %), la esquizofrenia (13,38 %), trastornos
alimentarios (7,04 %), trastornos ansiosos (6,3 %),
psicosis (6,3 %), trastornos conductuales (4,92 %) y
los trastornos de personalidad (3,52 %).

La prevalencia de intento de suicidio, en la po-
blacién ingresada al SSMIA del HRR, entre estos
afios fue de un 35,9% (n=51) con un IC [28,0 %-
443 %]. Se analizaron fichas clinicas de los afios
2004 (53 %), 2005 (45%) y 2006 (2%).

Variables demograficas

El promedio (DE) de edad se establecié en los 13,5
(1,33) anos, rango de 10-17 afos. El 80,4 % de los
intentos se presenté en mujeres. El mes de marzo
presenté el mayor nimero de casos (13,73 %). El
promedio (DE) de dias de hospitalizacién fue de
34.7 (16,3) dias, rango 1-90 dias.
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Factores de riesgo

Habitos: Un 14,8 % consumia drogas, de estos un
75% marihuana y un 25% alcohol. La pro-
miscuidad fue reportada en un 4,17%. Un
22 % habia iniciado su vida sexual precoz-
mente. La conducta violenta se encontré en
un 43 %. El promedio (DE) de afios de es-
colaridad fue de 8(1,4) afios, rango de 5-11
anos. El rendimiento académico se midi6 con
el promedio (DE) de notas que fue de 5,2
(0,74) para la poblacién, rango de 4,0-6,6. La
escolaridad se correlaciona significativamente
al analizarla por grupos etarios (p < 0,001),
para el rango 10-13 afios (menores) fue en
promedio (DE) de 7,3 (0,25) afos, mientras
que para el rango entre 14-17 afios (mayores)
fue de 8,9 (0,23) afios. El rendimiento escolar
fue significativamente menor (p < 0,05) pa-
ra los menores, con un promedio (DE) de 5,0
(0,16), mientras que para los mayores fue de
5,5 (0,11) (Tabla 1).

Esfera Psiquidtrica: El antecedente de violencia se-
xual se encontré en un 55 %. El 68 % habia in-
tentado suicidarse previamente, del total de
adolescentes un 29 % lo habia hecho 1 vez,
26 % 2 veces y 3 veces un 13 % (Figura 1). En
cuanto a los diagnésticos psiquidtricos agru-
pados, los trastornos afectivos se presenta-
ron en un 70 %, seguidos por los trastornos
ansiosos (11%), trastornos disociales (9 %),
trastornos de personalidad (7%) y psicosis
(3%), el método de agrupacién de estas pa-
tologias se detalla en la Tabla 3. La violencia
sexual analizada por grupo etario fue signifi-
cativamente menor (p < 0,05), en los menores
(38 %), comparado con los mayores (69,2 %)
(Tabla 1).

Antecedentes Familiares: Un 39,22 % de los pacien-
tes vive con ambos padres, un 47,06 % con
uno de ellos y un 13,73 % vive con otros adul-
tos. El antecedente de violencia intrafamiliar
se encontré en un 86,96 %. Con respecto a la
psicopatologia parental, se observé un 70 %
de alcoholismo, un 40 % de consumo de dro-
gas, y un 57,14 % tenia patologia psiquidtri-
ca, el 89% con diagndstico de depresién y
el 10,53 % con trastorno bipolar. La relacién
con los padres era buena en un 18 %, en un
50 % regular y en el 32 % mala. Analizando
la prevalencia de los factores de riesgo por
edades, se encontraron relaciones significati-

vas (p < 0,05) entre los menores de 13 afios y
la presencia de padres separados (65,2 %), los
mayores presentaron un 32,1 %. La patologia
psiquidtrica parental, también fue significati-
vamente (p < 0,05) mayor en los meno-res,
se presenté en ellos en un 80 %, mientras que
en los mayores fue de 40 % (Tabla 1).

Redes de Apoyo: El 72,73 % no tenia redes de apo-
yo.

Métodos de Intento de Suicidio: Se ordenan de la
siguiente forma: ingesta medicamentosa
(80 %), ahorcamiento (6 %), lanzamiento de
altura (6%), ingesta de sustancias toxicas
(4%) y flebotomia (4 %) (Figura 2).

La prevalencia de las variables fue comparada
por sexo, no encontrandose diferencias significati-
vas, como se observa en la Tabla 2.

Discusion

Los datos obtenidos en esta investigacién, son un
primer acercamiento al perfil epidemiolégico del in-
tento de suicidio en adolescentes. La forma de pre-
sentacion del intento de suicidio, en nuestra serie,
mantiene similitudes y diferencias con respecto a lo
encontrado en la literatura.

Variables demograficas: La mayoria de los casos se
presenté en el sexo femenino (80,4 %) esto
tiltimo coincide con lo descrito®. En nuestra
serie no existi el patrén primaveral observa-
do en otras investigaciones'®!! mostrando-
se las consultas por este motivo dispersas en
el ano. Las hospitalizaciones, duraron apro-
ximadamente un mes en promedio, lo que da
cuenta de la gravedad de la patologia y lo
complejo de su manejo y tratamiento, este
dato no incluye la estadia previa en unidades
de cuidados intensivos.

Factores de riesgo: El consumo de sustancias no de-
mostré una influencia significativa, al igual
que la precocidad en el inicio de actividad
sexual, con respecto a lo descrito®. La con-
ducta violenta fue importante en esta pobla-
cién (43 %), hecho relevante para la preven-
cién de la conducta suicida, ya que podria
alertar a la poblacién adulta en etapas pre-
coces. El 98% de la muestra estaba cursan-
do un ano académico en el colegio, al ana-
lizar los datos por rango etario, existe una
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Variable Total 10-13 anos 14-17 anos p-value
Dias de Hospitalizacién (dias) 34,2 36 335 >0
Consumo de Sustancias ( %) 14,8 7,69 21,4 o |
Promiscuidad ( %) 4,16 9 0 el
Precocidad (%) 22,2 18,18 27,2 >0,1
Conducta Violenta ( %) 43,4 47,6 40 >0
Escolaridad (%) 8,26 73 8,9 < 0,001
Rendimiento (promedio) 5,29 ) 5,54 < 0,05
Violencia Sexual ( %) 55,3 38 69,2 < 0,05
Intento de Suicidio Previo (%) 68,7 65,2 72 >0,1
Trastorno Afectivo ( %) 70 73,6 66,6 10 .
Violencia Intrafamiliar ( %) 86,96 85,7 88 > 0,1
Separacién Parental (%) 47 65,2 32,1 < 0,05

Tab. 1: Factores de riesgo segiin el grupo etario.

Factores de Riesgo Ambos Sexos Hombres Mujeres p-value

Antecedentes Personales

Edad (promedio) 13,5 13;2 13,6 > 0,1
Habitos

Consumo de Sustancias (%) 14 0 17 >0;1
Promiscuidad (%) 4,16 20 0 >0,1
Precocidad (%) 22,2 25 22 >0,1
Conducta Violenta ( %) 43,4 44,4 43,2 >0,1
Escolaridad (%) 8,26 8 8,3 >0,1
Rendimiento (promedio) 5,29 5 537 > 0,05
Esfera Psiquiatrica

Violencia Sexual (%) 55,3 5T 55 <0
Intento de Suicidio Previo (%) 68,7 60 71 S
Trastorno Afectivo (%) 70 50 74,2 > 0.1
Antecedentes Familiares

Violencia Intrafamiliar (%) 86,96 88,88 86,48 540, 1
Separacién Parental (%) 52,3 50 53,6 >0,1
Alcoholismo Parental (%) 70 71,4 69,69 =051,
Consumo de Drogas Parental (%) 40 60 36,6 >0,1
Patologia Psiquidtrica Parental (%) 57,14 42,85 60,71 >0,1
Mala relacién con los padres (%) 82 90 80 50,1,

Redes de Apoyo
Redes de Apoyo (%) 27.97 37,5 24 30,1

Tab. 2: Factores de riesgo comparados por sexo.
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relacién directa entre escolaridad y edad del
paciente, resultados que eran esperables, de-
bido a la acumulacién de anos de estudios.
No se pudo objetivar el “porcentaje de asis-
tencia a clases”, porque no estaba consignado
en la ficha clinica. Los pacientes menores de
13 anios, presentan un rendimiento inferior a
los mayores, lo que podria ser reflejo de un
contexto social que predisponga al intento de
suicidio, por lo que seria conveniente evaluar
las razones de un mal rendimiento en nifios
de Ensenanza Bésica, para asi detectar pre-
cozmente factores de riesgo de esta conducta.

La violencia sexual, es un factor que se corre-
laciona positivamente con el intento de sui-
cidio (55 %) presentdndose significativamen-
te (p < 0,05) en los adolescentes mayores
(69,2%), este factor podria influir en la in-
cidencia de intento de suicidio en edades ma-
yores, hecho que podria estar relacionado con
el nivel de comprensién de esta agresién como
un delito y como un hecho moralmente cues-
tionable. Por esta razén seria necesario que
al pesquisar este antecedente en nifios meno-
res, éstos sean evaluados y tratados psicoldgi-
camente como medida de prevencién de un
accionar suicida en edades posteriores. Los
intentos de suicidio previos, se presentaron
en un 68 %, esto puede responder a distin-
tas causas que seria interesante analizar, co-
mo son la baja adherencia al tratamiento, la
baja efectividad de las estrategias terapéuti-
cas empleadas o, por ejemplo, la obtencién
de beneficios por los adolescentes a través de
estas conductas (atencién familiar), que ha-
cen que esta sea una conducta repetitiva. En
la literatura se describe a la depresién® como
un factor de riesgo prevalente en esta pobla-
cién, asocidndose en un 10% con el intento
de suicidio!, en nuestra serie, el diagnéstico
maés fuertemente asociado fueron los trastor-
nos afectivos (70 %), donde el “episodio de-
presivo grave” es el més frecuente (36,6 %).

El antecedente de divorcio o separacién de los
padres estuvo presente en un 47,06 %. Aun-
que en otras series demostré no ser impor-
tante como factor de riesgo!?, aqui se mues-
tra como un factor influyente con respecto
a los adolescentes menores de 13 afos, lo
que podria deberse a una mayor dependen-
cia afectiva de esta edad para con una fami-
lia bien constituida. En términos generales,

Métodos de Intento de Suicidio: La

el intento de suicidio se relacionaba con una
disfuncién familiar de base (malas relaciones
interpersonales, consumo de sustancias, etc);
todos aspectos que influirfan en una baja resi-
liencia. A esto se suma, un mayor anteceden-
te de Psicopatologia en los padres que contri-
buirfa atin més a los factores descritos, siendo
importante el alcoholismo (70 %), la depre-
sién, y el consumo de drogas parental. La vio-
lencia intrafamiliar se present6 en el 86,96 %,
tomando en cuenta este factor como un indi-
cador de disfuncién familiar importante. La
relacién con los padres en un 82 % era mala o
regular, correlacionandose con lo descrito!2.

El 72,73 % no tenia redes de apoyo, lo que
también apuntarfa a la prevencién, ya que
podrian crearse mas instancias de integracién
de estos adolescentes, sobretodo para aquellos
que ya han realizado en intento de suicidio
alguna vez, pudiendo eventualmente prevenir
esta patologia y su reincidencia.

intoxicacion
medicamentosa fue el més prevalente de los
métodos utilizados (80 %) tal como fue des-
crito!?, siendo importante analizar la parti-
cipacién pasiva de la familia dentro de las
conductas suicidas, ya que si se pusiera més
atencion al acceso del adolescente a los fArma-
cos presentes en el hogar, existirfan posibili-
dades de prevencién.

Trastornos Afectivos (70 %)
T. depresivo grave

T. depresivo-reactivo

Episodio depresivo

Depresién

Trastornos Ansiosos (11%)
T. Adaptativo

T. Ansioso-Depresivo

Estrés Post-traumético

Trastornos Disociales (9%)
T. disocial depresivo

Trastornos de Personalidad (7%)
T. de Personalidad

Psicosisd (3%)
Psicosis

Tab. 3: Método de Agrupacién de Diagnésticos Psi-
quidtricos.

Instrumento de Medicién: El PRF permitié realizar

un primer acercamiento a la epidemiologia
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Fig. 2: Método de Intento de Suicidio en Adolescentes.

del intento de suicidio. Este instrumento fue
de facil aplicacién por los evaluadores quie-
nes comprendieron las instrucciones, por otro
lado los items funcionaron adecuadamente.
Entre las limitaciones de la aplicacién de un
PRF se observé que la obtencién de datos
queda supeditada a la consignacién de los
mismos, por parte de los profesionales a car-
go, lo cual no permite indagar en detalles en
torno al suceso que pudieran ser relevantes,
tales como los eventos gatillantes, planifica-
cién, intencién del intento de suicidio. A pe-
sar de existir un protocolo de ingreso al SS-
MIA del HRR, con informacién relevante y
adecuada, no siempre era completado por los
profesionales. Existe poco consenso al esta-
blecer diagnésticos por que no son siempre los
mismos profesionales tratantes, por lo que de-
bimos agrupar las patologias para su anélisis
(Tabla 3). Al aplicar el PRF, se constat6 que
existieron datos no considerados que al pa-
recer tendrian una asociacién fuerte con el
intento de suicidio tales como diagndstico de
disfuncién familiar, intentos de suicidios en
familiares, trastornos del suefio, y otros rela-
cionados con la caracterizacién del intento de
suicidio, como por ejemplo el tipo de farmaco
utilizado, que serfa importante agregar en la
confeccién de un nuevo instrumento.

Es por ello, que surgen de este trabajo, su-
gerencias para el manejo de datos de estos
pacientes como la completacién del protocolo
de ingreso al SSMIA, y ampliacién del mismo
incluyendo nuevos factores, para la buisqueda
dirigida de éstos, todo esto con fines preven-

tivos.

Conclusién

El intento de suicidio en adolescentes fue ca-
racterizado satisfactoriamente en la muestra estu-
diada. El método de intento de suicidio més preva-
lente fue la intoxicacién medicamentosa.

Las relaciones significativas presentadas por el
intento de suicidio con algunos factores, pesquisa-
bles precozmente, abre una posibilidad de preven-
cién de estos sucesos, que no sélo son una impor-
tante causa de muerte, sino también un obstdculo
en el buen desarrollo psico-emocional de los adoles-
centes.

El protocolo elaborado para esta investiga-
cién, mostré ser util en muchos aspectos (al pes-
quisar datos, que mostraron ser relevantes en el
desarrollo del estudio), pero a su vez, han surgido
nuevas interrogantes en torno a posibles factores
de riesgo, no analizados, y que seria interesante de
indagar.

Por otro lado, este seria el primer paso, en la
elaboracién de mejores instrumentos de recoleccién
de informacién clinica en estos pacientes, aplicable
no sélo a la investigacién, sino también a nivel asis-
tencial.
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Enteroparasitosis: prevalencia, habitos de higiene y
conocimiento profilactico en estudiantes aborigenes en la
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Resumen

Rev Chil Estud Med 2008, 5(1):27-33. Antecedentes: El estudio verificé el conocimiento profildctico, habitos hi-
giénicos y la prevalencia de los parésitos intestinales en un grupo de 100 estudiantes aborigenes de la aldea Jaguapiru
en Dourados (MS), Brasil. Resultados: Al examen coproparasitolégico, el 77% de la muestra presenté parasitos
intestinales, siendo patégenos el 54 %. La mayor incidencia fue de Giardia lamblia (39 %) e Hymenolepis nana (17 %).
Los ninos con diagndstico positivo fueron tratados, y sus excrementos se analizaron hasta obtener diagnéstico ne-
gativo. Mediante entrevistas se identificé los hébitos de higiene y el conocimiento profilactico de los participantes,
encontrando una relacién significativa entre las alumnos con diagnéstico positivo y la falta de lavado de manos, corte
de unas y lavado de las frutas antes de comerlas. Conclusién: La investigacién muestra la necesidad de realizar
periédicamente exdmenes coproparasitolégicos, en conjunto con la asociacién adecuada de medicamentos, educacién
sanitaria y tratamiento de las aguas, con el objetivo de mejorar la calidad de vida.

Keywords: poblacién indigena, prevencién y control, parasitosis intestinales.

Introduccion quier comunidad, es determinado por diferentes
factores. Si se trata de comunidades aborigenes,
tales factores se relacionan con el estado en que

0S PARASITOS INTESTINALES presentan una al- se encuentran estos grupos, como consecuencia de

ta incidencia en paises tropicales como Bra- la rdpida y radical transformacién producida luego
sil, atacando principalmente a nifios que proceden del contacto con la cultura occidental. El cambio
de comunidades del condicién socio-econémica ba- de hébitos seminémadas a sedentarios y el proce-
ja'?. La poblacién infectada con enteroparasitos so de aculturacién, se vera reflejado en el negativo
vive en condiciones precarias y recibe tratamien- panorama general de la salud de la poblacién®.
to medicamentoso, sin embargo, esta estrategia de- Coimbra Junior et al®, basados en la reciente
be complementarse con educaci6n sobre hébitos hi- revisién” y en otras investigaciones sobre entero-
giénicos® y con un programa eficiente de sanea- parasitosis en aborigenes de Brasil, estiman que en
miento bésico para el control de las parasitosis in- més del 50 % de la poblacién se aloja al menos un
testinales?. tipo de parasito intestinal. Asimismo, encontré que

El predominio de enteroparasitosis, en cual-

*Correspondencia a Rua Hayel Bon Faker, 3715, fone: (67) 3427-2464. rrferreira0i@yahoo.com.br.
Rua Joao Vicente Ferreira, 1789, fone-fax (67) 34217171. treginaQufgd.edu.br
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los parasitos més frecuentes en la comunidad abo-
rigen brasilenia eran el Ascaris lumbricoides y los
ancilostomideos, entre los helmintos, mientras que
Giardia lamblia y Entamoeba histolytica entre los
protozoarios.

En 2004, el estudio hecho con los estudiantes
de entre 5 y 16 anos, en la reserva aborigen de Dou-
rados, Mato Grosso do Sul, se observé que el 86,5 %
de los estudiantes habian presentado pardsitos in-
testinales y de éstos, el 69,9 % eran patégenos. La
incidencia més grande fue Giardia lamblia (46,6 %)
e Hymenolepis nana (30,8 %)8.

La reserva aborigen fue elegida para el estu-
dio en virtud de su alta densidad demogréfica y la
ausencia de una red de alcantarillado y de agua,
factores preponderantes en la difusién de enteropa-
rasitosis.

La realizaciéon de esta investigacién se basa en
la intencién de verificar el conocimiento profil4cti-
co y su relacion con la presencia de los parasitos
intestinales en los coproparasitolégicos.

Positivos Negativos  Total
Patogénicos No Patogénicos

n 54 23 23 100
% 54 23 23 100

Tab. 1: Prevalencia total de enteroparasitosis (patégenos y no
patdgenos) en estudiantes de la reserva aborigen de
Dourados - MS en el afio de 2006. La tabla mues-
tra que el 54 % de los nifios positivos (77 %) habian

presentado alguna especie de parasito patégeno.

Materiales y Métodos

El actual trabajo se realizé durante 2006, en la es-
cuela municipal Francisco Meireles, situada en la al-
dea aborigen Jaguapiru, en Dourados, Mato Grosso
do Sul, Brasil.

Dourados esta situado al sur del Estado de
Mato Grosso do Sul, a 224km de la capital del Es-
tado, Campo Grande. Es la segunda ciudad més
populosa del estado, con un area total de 4.096km?2
y 186.357 habitantes. La temperatura media de la
ciudad es de 28 °C, con un clima seco en el invierno,
y himedo tropical en el verano. La tierra es arci-
llosa donde predomina latossolos Pirpura y Rojo-
Oscuro?.

La poblacién aborigen es estima en 11 mil ha-
bitantes, formada por las etnias Guarani, Caiuds y
Terenas!?. La aldea en cuestién esta en la periferia
de la ciudad y existe libre acceso de los aborigenes
al drea urbana de Dourados.

El grupo de 100 alumnos (o el 4.8 % del alum-
nado) de la Escuela Municipal Francisco Meireles
fue formado exclusivamente por estudiantes que ac-
cedieron en forma voluntaria a proveer el material
coproldgico.

El proyecto fue aprobado por la Comisién Na-
cional de Etica e Investigacion y consiguié la auto-
rizacién para el acceso a las tierras aborigenes.

En una reunién con los padres se explicé los
objetivos del proyecto y se entregé el material para
recolectar las muestras, compuesto de: recipiente
con tapa, bolsa plastica, papel aluminio de 20 x
10 centimetros con una marca de 3 centimetros en
sentido longitudinal, de manera de recoger en éste
los excrementos.

Las muestras fecales fueron procesadas con las
técnicas Hoffman, Pons y Janer !, y Ritchie modifi-
cada'? o técnica del Formol-Eter etilico/Acetato de
Etilo!, y la técnica Baermann - Moraes - Coutin-
ho'* se adapt6 para Willcox y Coura 5.

El grupo de alumnos fue examinado por el en-
docrindlogo Dr. Geraldo, quien ademés les prescri-
bié metronidazol para tratar la giardiasis, prazi-
quantel para tratar la himenolepiasis y albendazol
para el resto de los helmintos detectados. La con-
sulta médica y el tratamiento antiparasitario fueron
considerados como servicio médico de la Universi-
dad Federal da Grande Dourados.

Se confeccioné un cuestionario que indagaba
sobre el uso del agua, la eliminacién de los desechos
y sobre el conocimiento profildctico de las entero-
parasitosis. Los hébitos higiénicos fueron evaluados
en las visitas a la escuela en horas de clases y de
colacién. Durantede tres dias se observo si los ninos
lavaron sus manos antes de comer, lo cual fue fa-
cilitado por la entrega de la colacién en grupos.
Se cont6 como positivo todo aquel nifio que re-
gresé con las manos mojadas desde el bano, ya que
la escuela no cuenta con toallas de papel. Asimis-
mo, se les solicité que mostraran sus manos para
examinar el corte de unas. En las visitas al domi-
cilio se observé el habito de caminar descalzo.

La existencia de medidas de prevencién de las
enteroparasitosis fue evaluada con 7 preguntas sen-
cillas, en donde se determind el nivel de conocimien-
to segin la cantidad de medidas profilicticas res-
pondidas para cada pregunta. Asfi, se catalogd como
poco conocimiento una respuesta con una o ningu-
na medida nombrada correctamente; regular cono-
cimiento si citaban dos o tres medidas; y como co-
nocimiento adecuado si nombraban 4 medidas pre-
ventivas.
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Hoffman®  Ritchie® Total

Protozoarios
Blastocystis hominis
Chilomastix mesnili
Endolimax nana
Entamoeba coli
Giardia lamblia

lodamoeba biitschlii

Helmintos
Ancilostomideos

Ascaris lumbricoides
Enterobius vermicularis
Hymenolepis nana
Strongyloides stercoralis

Total®

2
0 1
4

34 50 60

24 31 39
5 9 12

1 1
1 2
1 2 2

15 14 17
6 4 6

92 127 148

“Los dos métodos diagndsticos habian sido utilizados si-

multdneamente en cada nifio.?El ndmero excede al de la

muestra debido a la presencia de poliparasitismo.

Tab. 2: Prevalencia de cada especie de enteroparasito encontrada en estudiantes de la reserva aborigen del Dourados - MS en

el afio de 2006, usando la técnica de Hoffman y de Ritchie. La tabla muestra que Entamoeba coli es el protozoario con
mayor incidencia (60 %), seguido Giardia lamblia (39 %), siendo éste el pardsito patégeno mayoritario. Entre los helmintos,

Hymenolepis nana era el parasito de mayor predominio (17 %), seguido de Strongyloides stercoralis (6 %).

Las medidas para prevenir las enteroparasito-
sis se ensenaron mediante juegos, actividades re-
creativas y dramatizaciones, en donde participaron
tanto los alumnos y como los profesores. Adem4s,
se entregaron a los padres folletos en donde se ex-
plicaba la forma de filtrar y clorar el agua para el
consumo.

Las prevalencias de las enteroparasitosis fue-
ron calculadas con un intervalo de confianza de
95% (IC al 95%). La asociacién entre las va-
riables cualitativas fue evaluada con pruebas de
Chi-cuadrado o la prueba exacta del Fisher. Este
analisis se utilizo para evaluar la posible asocia-
cién entre la presencia de parasitos intestinales y
las variables de interés (habitos de higiene, sanea-
miento bésico, etc.). A cada variable estudiada se le
asigné un intervalo de confianza de 95 % (IC95 %).

Resultados

En la investigacién realizada con escolares de la al-
dea de Jaguapiru (MS), se mostré que el 77 % de las
100 muestras procesadas dieron resultado positivo
al examen coproparasitolégico. De las muestras po-
sitivas, el 54 % correspondié a pardsitos patégenos
Tabla 1.

Se observé protozoarios en el 39 % de las mues-
tras fecales y en el 24 % se observé helmintos. Un
44 % mostré asociacién de 2 o més especies de
parasitos. Los parésitos méas frecuentemente obser-
vados fueron Giardia lamblia, en un 39% de las
muestras, e Hymenolepis nana, en un 17% (Ta-
bla 2).

El agua usada para el consumo proviene de
la superficie o bien de pozos, siendo distribuida a
los hogares por FUNASA (Fundacién Nacional de
Salud). En la muestra estudiada el 86 % recibe el
agua distribuida por FUNASA.

En lo referente al uso de la tierra, solamen-
te 27 % de la comunidad estudiada tiene bafio con
fosa séptica y el 100% de las familias queman la
basura cada dos dias, como promedio.

La falta de lavado de manos luego de ir al bafio
y la presencia de parasitos estdan asociadas estatisti-
camente en forma significativa (p < 0,05). Entre los
alumnos con enteropardsitos, el 48 % no lavaba sus
manos, en comparaciéon con el 9% de los alumnos
sin enteroparasitos que tampoco lavaba sus manos
luego de ir al bano.

Se observé una relacién estatisticamente sig-
nificativa entre el hébito de no cortar las unas y
la presencia de parésitos (p < 0,05); el porcentaje
de alumnos que no cortaba sus unas entre quienes
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portaban parasitos patégenos era de 46 %, en com-
paracién con el porcentaje que no cortaba sus unas
dentro del grupo sin enteroparasitosis.

El 66 % de los ninos encuestados que no lava-
ba las frutas luego de sacarlas de los arboles tenian
enteroparasitos, mientras que el 2% que mantenia
esta misma préactica no los presenté(Tabla 3).

En base a lo llevado con la investigacién, es
posible cuantificar el grado de conocimiento adqui-
rido por los nifios aborigenes y caracterizarlos en
poco, regular o aceptable conocimiento profildcti-
co. El conocimiento del 63 % de entrevistados en
cuanto a la transmisién de verminoses era conside-
rado insatisfactorio (Tabla 4).

El tratamiento para la gardiasis con metro-
nidazol era eficiente en el 67,39 % de los nifios
infectados. La eficacia de praziquantel era de un
85,7 % para los nifios con heminolepiase, mientras
que el tratamiendo con albendazol para los infec-
tados con helmintos era eficiente en el 95 %.

Discusion

En el presente estudio se encontré enteroparasito-
sis patégenas en el 54 % de las muestras y los mas
prevalentes fueron Giardia lamblia (39 %) e Hyme-
nolepis nana (17 %). Al analizar los estudios rea-
lizados sobre parasitosis intestinales en comunida-
des indigenas de Brasil, se verifica que éstas poseen
uma alta prevalencia.

Entre los indigenas Iaualapiti del parque Na-
cional Xingu, el 89,9 % de 69 muestras fecales ana-
lizadas resulté positivo'®. En las muestras de los
indigenas Terenas en Aquidauana, en Mato Grosso
do sul, en el afio 1998, se encontré pardsitos intesti-
nales en el 70,1 % de 244 muestras de heces, com un
30,2% de prevalencia de Giardia lamblia y 10,6 %
de Hymenolepis nana'”. En 100 muestras de esco-
lares indigenas paranaenses del municipio de Orti-
guera, el 93 % resulté positivo para geohelmintos 18
En la comunidad pankararus 417 muestras presen-
taron uma alta prevalencia de poliparasitismo, con
una incidencia de 82,4 % de Entamoeba histolytica
y 51,2% de Ascaris lumbricoides°.

En las 133 muestras analizadas en la aldea
indigena Jaguapiru, en Dourados, Mato Grosso
do sul, en 2004, la prevalencia de enteroparasitos
patégenos fue de 69,9 % y los més prevalentes fue-
ron Giardia lamblia (46,6 %) e Hymenolepis nana
(30,8%)8.

En el presente estudio no se utiliz6 la metodo-
logia especifica que permite encontrar Enterobius

vermicularis en mayor numero, mostrando uma
incidencia que puede no reflejar la realidad.

La frecuencia de ancilostomideos y de Stron-
giloides stercolaris entre los indigenas de Dourados
difiere de otros estudios realizados en comunida-
des indigenas. En el Parque Xingu se encontré un
85 % de ancilostomideos y 39,3 % de Strongiloides
strercolaris?°; en Taualapitis, en Mato Grosso, se
observé un 82,6 % de los indigenas infectados com
ancilostomideos?!. Entre los factores que podrian
estar determinando la menor prevalencia de estos
parasitos en Dourados, en comparaciéon com otras
comunidades indigenas de Brasil, se puede nom-
brar la existencia de un suelo poco propicio, facto-
res inmunolégicos y factores genéticos que podrian
estar interfiriendo com la susceptibilidad??:?2, sin
embargo, se cuenta com pocos estudios realizados
al respecto?3.

La alta prevalencia de Giardia lamblia se pue-
de relacionar com la contaminacién del agua para
el consumo y la susceptibilidad puede atribuirse a
factores como la inmunidad, acidez gastrica dismi-
nuida, exposicién continua al agente en un ambien-
te com malas condiciones higiénicas com altos nive-
les de materia fecal en los suelos, y a un inadecuado
diagnéstico de la enfermedad?.

La frecuencia de Hymenolepis nana entre los
indigenas participantes del estudio puede estar re-
lacionada com la presencia de ciertos artrépodos,
vectores biolégicos del parésito, como lo son: la pul-
ga del perro (Ctenocephalides canis); la pulga del
hombre (Pulez irritans) y la pulga de las ratas (Xe-
nopsylla cheopis).

Estos insectos son comunes en ambientes en
donde se encuentra basura al aire libre y donde
hay perros y ratas sin ningtin control, tal como ocu-
rre en la reserva indigena de Dourados. El1 77 % de
las familias participantes cultiva cereales como el
maiz, el cual puede ser contaminado com huevos de
Hymenolepis nana por el gorgojo (Sitophilus spp.),
pudiendo transformarse en un foco de infeccién®.

Otro hecho relevante es la dieta rica en car-
bohidratos que facilita el crecimiento y maduracién
de las proglétidas de Hymenolepis nana, citado por
Rey 5. Esto podria contribuir en la incidencia de
este helminto entre los indigenas del estudio, quie-
nes consumen mandioca, porotos y arroz en todas
las comidas del dia.

En los indigenas Terenas de aquidauana, en
Mato Grosso do Sul, se evidencié uma baja fre-
cuencia de Ascaris lumbricoides y ancilostomideos,
y la hipétesis planteada es la misma regresién en
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la prevalencia que estd ocurriendo en el estado
de Sao Paulo!”. Entre los Zor62®, y Karitiana en
Rondénia?’, los autores consideran que la baja pre-
valencia de Ascaris lumbricoides se debe a los fre-
cuentes tratamientos realizados por el Servicio de
Salud local en esas comunidades.

No se observé presencia de huevos de Taenia
spp. en las muestras examinadas, lo que puede res-
ponder al escaso consumo de carne bovina y porci-
na, tal como se sugiere en el estudio de poblaciones
de indigenas Terenas (MS)!7 en Iaulapiti®!.

No se encontré huevos de Trichuris trichiura
en las muestras examinadas. Esta ausencia puede
explicarse, como exlic6é Camillo-Coura?®, que las
infecciones por este helminto son mds comunes en
regiones del litoral, com clima caluroso y himedo
junto a un suelo arenoso. En estudios realizados en
indigenas de Aquidauna, en Mato Grosso do Sul se
observé que estos helimntos estdn ausentes!?.

Los malos habitos de la higiene como no la-
var las manos después para defecar y antes de las
comidas y no corte de las unas tenfan asociacién
estadistica significantiva entre los parasitados, y se
pueden asociar al predominio de Giardia lamblia y
de Hymenolepis nana desde estos infectantes de los
parasitos cuando se eliminan, permitiendo la trans-
misién interpersonal.

En cuanto al tratamiento se observé en metro-
nidazol una eficacia de 67,39 %. Segiin Cimerman
et al (2005), su eficacia varfa entre 86 y 97%. La
incongruencia entre los datos evidencia la princi-
pal desventaja en el uso de metronidazol: las do-
sis repetitivas dificultan la adhesién al tratamiento.
También puede ser reflejo de las reinfecciones por
la persistencia de los malos hébitos de higiene, la
constante exposicién a un medio contaminado o a
la incongruencia entre el conocimiento profildctico
y la préctica de éste.

El conocimiento profilactico fue considerado
insatisfactorio en el 63 % de los casos. Los resul-
tados apuntan a los riesgos de proliferacién de las
enteroparasitosis y de las demés enfermedades de
transmisién interpersonal y a través de las aguas.
Se concluye que para reducir las enteroparasitosis
es importante la existencia de intervenciones guber-
namentales que apunten a mejorar la infraestruc-
tura y educacién.
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Factores asociados a funcionalidad posterior a una
Hemorragia intracerebral.

Jaime Altamirano !, Cristian Cruz '* Mario Escudero !, Ricardo Serrano !,
Dr. Sergio lllanes ?.

L Alumno Escuela de Medicina, Universidad de Chile.? Departamento de Neurologia y Neurocirugia del Hospital Clinico
Universidad de Chile.

Resumen

Rev Chil Estud Med 2008; 5(1): 35-40. La Hemorragia intracerebral (HIC) constituye el 15-20 % de las enfermedades
cerebro vasculares (ECV), con una tasa en Chile de 27,6 por 100.000 habitantes. Se asocia a diferentes factores de
riesgo cardiovasculares, como también a una alta mortalidad y discapacidad, con un alto costo econémico y social.
Diversos estudios han identificado aquellos factores al ingreso que influyen en el prondstico vital, como la escala Score
HIC, pero no existe estudios que relacione algunos factores al momento de ingreso al servicio de urgencias con el
pronéstico funcional a largo plazo.

Este es un estudio correlacional, transeccional, no experimental y de cohorte histérica que pretende determinar
aquellos factores asociados al estado funcional de quien sufre una HIC que influyen en la funcionalidad, investigando
condicién clinica de ingreso, caracteristicas del hematoma y antecedentes personales. Considera a los ingresados al
Hospital Clinico Universidad de Chile con diagnéstico de HIC durante dos afios (2003-2005), sin antecedentes de ECV
previa, obteniendo 45 pacientes. Como instrumento de medicién se utilizé el Indice de Barthel (calidad de vida) y
la escala de Rankin Modificado (estado funcional) Los factores asociados a buen prondstico funcional resultaron:
glicemia de ingreso entre 100 y 150 mg/dl, Score HIC menor de 2 puntos y volumen del hematoma menor de 60 ml; los
factores asociados a prondstico de mortalidad fueron: glicemia de ingreso mayor a 150 mg/dl, volumen mayor a 60 ml
y desviacion de la linea media en la tomografia cerebral, concluyendo que la condicién al ingreso y las caracteristicas
del hematoma tienen una mayor correlacién con la funcionalidad que los antecedentes personales.

Keywords: Hemorragia intracerebral, Funcionalidad, HIC Score.

Introduccion parénquima cerebral producida por una rotura vas-
cular, pudiéndose extender a los ventriculos y més
raramente hacia el espacio subaracnoideo®. Esta
ruptura vascular obedece frecuentemente a cam-
bios vasculares crénicos”. Existen factores de riesgo
relacionados con este proceso, tales como: Edad,
HTA, Diabetes Mellitus, Alcoholismo, Embarazo,
tratamiento anticoagulante, entre otros®. Ademsds,
la HIC es la patologia cerebrovascular que acapara
el mayor niimero de fallecimientos, con una morta-
lidad en los primeros 30 dias de evolucién de alre-
dedor del 42 %, alcanzando un 60 % al afio®.

La clinica de la HIC dependerd de la locali-
zacion del sangrado y del tamano del hematoma,
presentando en muchos casos, signos y sintomas

A ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR (ECV)
Lconstituye la tercera causa de muerte en paises
desarrollados después de la cardiopatia isquémica
y las neoplasias!. En Chile la ECV, junto con el
infarto agudo del miocardio, es la primera causa
de muerte en la poblacién general? consignando
una tasa de mortalidad de 48,6 por 100.000 habi-
tantes®. Por su parte entre el 30 y el 40% de los
pacientes que sobreviven a la fase aguda quedan
ostensiblemente discapacitados®®.

Dentro de las ECV, el 9% corresponde a
la Hemorragia intracerebral (HIC), definida como
una extravasacién espontanea de sangre dentro del

*Correspondencia a belho_horizonti@hotmail.com
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idénticos a los del ACV isquémico, por lo que el
diagnoéstico se basa en la demostracion de la pre-
sencia de sangre dentro del cerebro por medio de
técnicas de neuroimagen, principalmente la tomo-
graffa computarizada (TC) y la secuencia T2 gra-
diente eco de la Resonancia magnética (RM).

En cuanto al pronéstico funcional sélo el 20 %
de los sobrevivientes son independientes seis meses
después de la hemorragial®, y el 25% de los casos
es independiente luego de un afio!’.

Muiltiples estudios hasta la fecha han descrito
factores predictores de mortalidad y dependencia
de los pacientes, tales como: la edad, en que so-
bre los 70 afos se considera un factor determinante
de una menor recuperacién funcional y sobre los
80 anos se considera determinante para mortali-
dad!?13, El estado de conciencia al ingreso, donde
un puntaje en la escala de Glasgow inferior a 8 es
determinante de mal prondstico !4, y el volumen del
hematoma mayor a 30 ml también se relaciona con
un prondstico ominoso.

Por su parte, la localizacién, es otro factor
predictor, determinandose que las hemorragias de
tronco encefalico son las maés letales, mientras que
las cerebelares, tienen el mejor pronéstico®15:16,
Ademis, se consideran factores que predicen mor-
talidad y dependencia la presencia de comorbilidad
(HTA, Diabetes Mellitus, Alteracién de la Coagu-
lacién), vaciamiento intraventricular, desviacién de
linea media encefdlica y la glicemia elevada al in-
greso1718:19:20.21 {Jna de las herramientas clinicas
mas utilizadas para evaluar el riesgo de mortalidad
al ingreso es el ”Score HIC” '3, que cuantifica al-
gunos de estos factores indicadores de prondstico y
otorga un puntaje (entre 0 y 6) que permite pre-
decir el riesgo de morir a los 30 dias, luego de una
HIC. Los pacientes con puntaje 0 sobreviven en su
totalidad, mientras que los que obtienen puntaje
sobre 4 fallecen en un 100 % '3.

Pese a los numerosos estudios nombrados, no
existen en la literatura trabajos que muestren fac-
tores predictores de funcionalidad. El objetivo de
este estudio es determinar cudles son los principa-
les factores asociados al estado funcional de quien
sufre una HIC, asi como investigar si la condicién
clinica de ingreso, las caracteristicas del hematoma
v la influencia de la edad, el sexo y las patologias
previas influyen en el prondstico funcional de los
pacientes que sufren una HIC.

Materiales y Métodos

Estudio no experimental y de cohorte histérica.
La poblacién fue obtenida de los pacientes ingre-

sados al Hospital Clinico de la Universidad de Chi-
le (HCUCH) con el diagnéstico de HIC entre Sep-
tiembre del 2003 y Septiembre del 2005, obteniendo
un total de 112 pacientes. De éstos, 45 cumplieron
con los criterios de seleccién (paciente mayor de 18
anos, autovalente antes de la HIC, primer episo-
dio de ECV), exluyendo aquellos que fueron diag-
nosticados en otro centro, hemorragia de etiologia
traumadtica o tumoral, hemorragia de predominio
subaracnoidea, de ubicacién subdural y aquellos
que no pudieron ser localizados o no quisieron par-
ticipar en este estudio.

Los antecedentes personales y la condicién
clinica de ingreso se obtuvieron de las fichas clini-
cas. Las caracteristicas del hematoma se analiza-
ron a través de TAC cerebral, proporcionadas por
el servicio de imageneologia del HCUCH. El esta-
do funcional se obtuvo por la aplicacion del Indice
de Barthel (IB) y la escala de Rankin Modificado
(mRS) en el policlinico del HCUCH previa citacién
telefénica.

Previo a esto se evalué 30 pacientes del po-
liclinico para optimizar la fiabilidad intereexami-
nador ne nuestras escalas de evaluacién (mRS, BI),
que no fueron incluidos en el estudio. Se definié co-
mo independientes a los pacientes que obuvieron un
indice en la Escala de Rankin Modificado (MRs) de
0 o 1 y/o un indice de Barthel igual a 100; y de-
pendiente a los pacientes que obtuvieron un indice
en la Escala de Rankin Modificado (MRs) de 2 a 5
y un indice de Barthel inferior a 100.

Para generar el andlisis estadistico posterior
que conduce a las conclusiones de esta investiga-
cion, se relaciono el estado funcional de los pacien-
tes con variables o factores relacionados con las ca-
racteristicas del hematoma producto de hemorra-
gia intracerebral, la condiciones de ingreso de ca-
da paciente al hospital, y los antecedentes médicos
personales de cada individuo.

Los datos obtenidos fueron ingresados a una
planilla del Software Microsoft Excel de XP Win-
dows para calcular media y desviacién Estdndar.
Los factores fueron analizados utilizando la prue-
ba de Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher
utilizando el programa SPSS 15.0.

Resultados

De los 45 sujetos estudiados, 26 fueron hombres y
19 mujeres. con un promedio de edad de 64 anos
(en un rango de 30 a 86 anos). La distribucién gene-
ral con posterioridad al episodio médico incluyé 23
sobrevivientes independientes o autovalentes, 6 so-
brevivientes dependientes y 16 fallecidos.

| ®
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Estado Funcional

Factores—Variables Vivos Fallecidos p — value

Independientes  Dependientes

Lobar 5 2 10 Bi=
Ubicacién Ganglionar 11 2 2 p=1
Otro 7 2 pi= NS
<30 ml 22 3 5 p=03
Volumen 30-60 ml 1 3 pi= 0,02
>60 ml 0 8 p=10;3
Si 5 3 9 = 0.6
Hemorragia 1.V. I b
No 18 3 7 p=NS
i 4 4 14 =04
Desviacion L.M. 2l Pl
No 19 2 3 p=1 NS
Si 17 4 5 ==y
E. Hipertensiva . £
No 6 2 i) p=NBS
<100 5 3 7 P02
Presion Arterial 100-130 10 3 6 p=20,6
>130 8 0 g p=03
<100 7 0 0 =108
Glicemia 100-150 11 6 8 p = 0,02
>150 5 0 8 p=0,09
<f 0 2 6 D=2
Puntaje GCS 8-12 3 2 6 p =100
>13 20 2 4 »—= N5
0 13 0 0 p=03
1 6 3 0 =105
Score HIC 2 4 1 0 p=10,08
3 0 2 0 p=1
4,56 0 0 0 p=0,5
<50 6 0 3 p=105
Edad 50-70 13 2 6 p=0,6
>70 4 4 9 p=0,1
Hombre 14 2 10 p=04
Sexo b
Mujer 9 4 6 p=NS
Hipertension Si 15 5 9 D=6
Arterial No 8 1] i p='N8§
. ¥ Si 4 1 4 =1
Diabetes Mellitus
No 19 4 12 p=2NS
Alteraciones Si 7 1 6 p=0,6
Coagulacién No 16 5 10 p=NiS

Tab. 1: Tabla que indica pacientes vivos (ya sea dependiente o independiente) o muertos segiin cada variable estudiada (1.V. =In-
traventricular, L.M.= Linea Media, NS=No Significativo).




38 Rev Chil Estud Med 2008; 5(1): 35-40. ALTAMIRANO et al., Factores asociados a funcionalidad...

De las hemorragias estudiadas, las ubicacio-
nes més frecuentes fueron la ganglionar y la lobar.
Mis de la mitad de los sujetos con lesiones en la re-
gién lobar fallecieron, en comparacién con solo una
cuarta parte de aquellos con lesiones en la regién
ganglionar (57 % vs. 7,1 % p=No Significativo).

El intervalo de volumen mas frecuente de la
muestra fue el correspondiente a menos de 30 ml,
situacién que representa el mejor prondstico en la
evolucion de la enfermedad. En el rango de 30 a 60
ml, la mitad de los pacientes fueron sobrevivientes
dependientes, mientras quetodos los pacientes con
hemorragias mayores a 60 ml fallecieron. Ver Tabla
s

Del total de pacientes fallecidos (16), un 81 %
presenté desviacion de la linea media segun el in-
forme imageneoldgico de la tomografia computada
de cerebro. Los pacientes vivos que no presentaron
desviacién de la linea media resultaron en un 90 %
independientes (autovalentes) (p = 0,4).

En el total de casos (45), un 58% pre-
sentd etiologia hipertensiva. De los pacientes que
no presentaron etiologia hipertensiva, un 57 % de
éstos resultaron fallecidos (p = 0,1). La distribu-
cién de casos fue relativamente homogénea entre
los tres intervalos de presién arterial media (<100
mmHg, entre 100 y 130 mmHg y >130 mmHg).
Hubo mayor porcentaje de fallecidos entre los pa-
cientes con presion arterial inferior a 100 mmHg y,
por el contrario, una mejor expectativa de sobre-
vida para aquellos pacientes con presion arterial
superior a 130 mmHg (p = 0, 3).

En el total de casos (45), 19 (42,22%) pre-
sentaron una glicemia al momento de su ingreso
hospitalario entre 100 y 150 mg/dl. Todos los pa-
cientes fallecidos (16) presentaron cifras de glice-
mia mayores a 100 mg/dl. Por su parte 7 de los
casos (15,55 %) presentaron una glicemia menor a
100 mg/dl, de los cuales todos fueron sobrevivien-
tes independientes (p = 0, 5).

Casi el 60 % de la poblacién estudiada fue pun-
tuada entre 13 y 15 segin la escala de coma de Glas-
gow (GCS), intervalo en el cual hubo un importan-
te porcentaje de sobrevida independiente (44 % de
independencia y 8,8% de sobrevida). Por el con-
trario, en el rango de 3 a 7 no hubo pacientes con
sobrevida independiente (p = 0, 2).

Un 26 % de los pacientes estudiados presen-
taron Score HIC mayor o igual a 3, resultando en
vivos dependientes o fallecidos. De los pacientes con
Score HIC menor o igual a 2, un 70 % result6 vivo
y autovalente.

La mayor cantidad de individuos de la mues-
tra correspondié al intervalo de edad intermedia,

entre 50 y 70 anos. En el rango etario de menores a
50 anos se ubicé el mayor porcentaje de sujetos con
sobrevida independiente, situacién que se revierte
en el rango de mayores de 70 anos, que a su vez
presenta el mayor porcentaje de sujetos fallecidos
(p =0, 1)

La muestra incluyé mayor cantidad de hom-
bres que de mujeres (26 v/s 19) pero las pacientes
de sexo femenino presentaron peor prondstico en la
calidad de sobrevida, con mayor porcentaje de vida
dependiente(21 % v/s 7,6 %, p = 0,4). La mortali-
dad fue relativamente similar para ambos sexos.

De los pacientes estudiados, 64 % era hiperten-
so/a al momento de su ingreso. Entre los fallecidos,
9 tenian HTA y 7 no. De los pacientes vivos hiper-
tensos un 75 % resulté autovalente, mientras que de
los no hipertensos lo hizo un 89 % (p = 0,6).

Del total de pacientes fallecidos, 25% era
diabético/a, y del total de diabéticos/as un 44 %
resulté vivo autovalente (p = 1).

Un 31 % de los pacientes tenia alteraciones de
coagulacién. Un 37,5 % de los fallecidos presentaba
alteraciones de la coagulacion, mientras que el resto
(62,5 %) de los individuos fallecidos no tenfan ante-
cedentes de enfermedad hematolégica (p < 0,001).

Conclusiones

-

Igualmente se determiné que los siguientes factores
se relacionaban significativamente con la sobrevi-
da y mortalidad tras una hemorragia intracerebral:
Score HIC (3 y 0), nivel de glicemia (mayor que 150
mg/dl), Glasgow scale come (rangos de 8-12 y 13-
15), ubicacién de la lesién (ganglionar), desviacién
de la linea media, etiologia hipertensiva y Volumen
de la hemorragia (mayor de 60 ml).

Por tltimo, ninguno de los factores de antece-
dentes personales considerados tuvo resultados es-
tadisticamente significativos para los propdsitos de
esta investigacién.

Los principales factores asociados al buen
prondstico funcional del paciente que sufre una HIC
son: glicemia de ingreso entre 100 y 150 mg/dl, Sco-
re HIC 1 y volumen entre 30 y 60 ml. Ademés se
determiné que los principales factores asociados a
pronéstico de mortalidad del paciente tras una HIC
son: glicemia de ingreso mayor a 150 mg/dl, volu-
men mayor a 60 ml y desviacién de la linea media.
Por su parte. los factores asociados a la sobrevida
del paciente son: GCS mayor o igual a 8; Score HIC
0, 1 y 3; ubicacion ganglionar y etiologia hipertensi-
va. Por lo tanto se concluye, que las caracteristicas
del hematoma ¥ la condicion clinica de ingreso, si se
relacionan con el estado funcional post HIC de los
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pacientes. Cabe consignar que los sujetos que con-
formaron la poblacién de estudio no recibieron tra-
tamiento kinésico extrahospitalario. por lo que la
presente investigacién muestra el curso natural de
la enfermedad.

Discusion

De los 45 pacientes estudiados, 13 ingresaron con
valores de glicemia superiores a los 150 mg/dl, y 8
(61,5 %) de estos fallecieron (p = 0,09), este valor,
a pesar demarcar una clara tendencia no representa
una relacién estadisticamente significativa. La lite-
ratura reconoce a la glicemia de ingreso elevada (so-
bre 160 mg/dl) como un importante indicador de
mal pronéstico de morbimortalidad independiente
de otros indicadores??:23:24, Reafirmando éste ha-
llazgo se determiné que 7 (100 %) de los T pacientes
que ingresaron con valores de glicemia menores a
los 100 mg/dl, fueron independientes (p = 0, 5).

De los 24 pacientes sin DM, sélo 5 (20,8 %)
fueron dependientes. El 20% de los pacientes con
DM quedé dependiente (p = 1) Las referencias bi-
bliograficas muestran que los pacientes con antece-
dentes de DM, presentan un peor prondstico que
quienes no la padecen?.

No se encontré una relacién significativa entre
el sexo del paciente y su estado funcional. La litera-
tura no ha sido concluyente al respecto, sin embar-
go, de los sobrevivientes independientes el 87,5 %
son hombres y el 69,2 % mujeres, lo cual concuerda
con la tendencia observada en la literatura?S.

Del total de pacientes estudiados, 15 obtu-
vieron un puntaje igual a 0 en el Score HIC; 13
(86,7%) de estos vivieron (p = 0,03) y quedaron
independientes (p = 0,1). Los dos pacientes res-
tantes (13,3 %), fallecieron después de 30 dias del
accidente, por lo que este hallazgo coincide con la
literatura que afirma que el total de los pacientes
puntuados con 0 viven al mes de la HIC 13. Reafir-
mando este hallazgo, se determiné que 7 (77,8 %)
de los 9 pacientes que obtuvieron un puntaje igual
a 3 en el score HIC, fallecieron (p = 0,01). Segun
Hemphill y cols., la probabilidad de morir a los 30
dias de una HIC aumenta mientras mayor es el pun-
taje obtenido en el score, llegando a un 100 % en los
puntajes iguales o mayores a 5'3. Catorce pacien-
tes de la poblacion estudiada presentaron hemorra-
gia ganglionar (GB), 13 (92,9 %) sobrevivieron y 11
(84,6 %) de estos quedaron independientes (p = 1).
Esto podria deberse a que el 100 % de los voltiimenes
registrados para ésta ubicacién fueron menores a 30
ml, y como se menciona anteriormente cifras mayo-
res a este volumen constituye un indicador de mal

pronéstico. Por otra parte el 57,1 % de los pacientes
con hemorragia lobar fallecié. Diversos resultados
existen en la literatura acerca de la ubicacién de la
hemorragia en relacién al prondstico. Algunos au-
tores han encontrado cifras de mortalidad similares
para ambas ubicaciones '3, por el contrario otros es-
tudios han demostrado que la hemorragia lobar es
maés benigna que la ganglionar®.

De los 21 pacientes cuyas TAC revelaron des-
viacién de linea media, 13 (61,9 %) fallecieron [p <
0,001]. Ademads, se determiné que de 24 pacientes
que conservaron su linea media encefélica, 21 de
ellos (87,5 %) sobrevivieron resultando 18 (85,7 %)
independientes (p = 0,6). La desviacién de linea
media encefélica es un reconocido factor predictor
de mortalidad?”.

Diez pacientes obtuvieron un GCS menor o
igual a 7, de los cuales 8 (80 %) fallecieron, los 2
restantes quedaron dependientes. El 90,9 % de los
pacientes que obtuvieron un GCS mayor o igual
a 13 fueron independientes. En la literatura se re-
conoce el puntaje menor a 7 obtenido en la GCS
como uno de los signos més determinantes de mal
prondstico 14. De todos los factores estudiados se
determiné que la glicemia de ingreso, el volumen
de la hemorragia y el score HIC se relacionan sig-
nificativamente con la evolucién funcional tras una
HIC. Estos factores ordenados segiin su peso rela-
tivo son: volumen entre 30 y 60 ml y score HIC 1.
El Odds Ratio de la glicemia no pudo ser obtenido
ya que no hubo ningin paciente dependiente con
una glicemia menor a 100 ni mayor a 150 mg/dl,
por lo que no se pudo determinar su paso relativo.

Por otra parte, se determiné que el GCS, la
glicemia de ingreso, el volumen de la hemorragia,
la desviacién de la linea media, la etiologia, la ubi-
cacién y el score HIC se relacionan significativa-
mente con la sobrevida y mortalidad tras una HIC.
Los factores asociados a mortalidad del paciente
ordenados segiin su peso relativo son: score HIC
3, glicemia mayor a 150 mg/dl, desviacién de linea
media; y los asociados a la sobrevida del paciente
son: GSC mayor o igual a 8, ubicacién ganglionar,
etiologia hipertensiva de la HIC y score HIC 0.

El Odds Ratio del volumen no pudo ser obte-
nido, ya que no sobrevivié ningiin paciente con un
volumen mayor a 60 ml. Tampoco pudo ser calcula-
do el Odds Ratio del score HIC 1, ya que ninguno
de los que tuvieron esta puntuacién fallecié. Por
este motivo no se pudo obtener su peso relativo.
La rehabilitacién kinésica extrahospitalaria no fue
considerada en el estudio debido a que el nimero
de pacientes que la recibi6 fue muy pequeno (menos
de 4).




40

Rev Chil Estud Med 2008; 5(1): 35-40. ALTAMIRANO et al., Factores asociados a funcionalidad...

Debido a la baja incidencia de la patologia es-

tudiada se debié incluir a los pacientes de tres anos
consecutivos. Esto conllevé a la obtencién de diver-
sos tiempos de evolucion, lo que pudo haber afec-
tado el estado funcional de algunos pacientes. Para
evitar este sesgo se fue particularmente estricto en
la elaboracién de los criterios de seleccion.
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Pérdida de agudeza visual progresiva como presentacién de
melanoma intraocular.
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Resumen

Rev Chil Estud Med 2008, 5(1):43-46. Cerca del 5% del total de melanomas se presenta en el globo ocular. Si bien es
inusual, es la neoplasia maligna intraocular primaria més comiin en adultos. El diagnéstico es tardio y dificil debido
a la similitud con otras enfermedades oculares, ya que, la presentacién clinica es muy variable. Presentamos el caso
de una paciente de 82 afios, con disminucién progresiva de la agudeza visual en ojo izquierdo de un afio de evolucién
asociada a cefalea holocranea izquierda. Luego de la exploracién fisica y estudios imagenolégicos complementarios, se
confirma presencia de tumor sélido que ocupa el aspecto nasal de las cdmaras anterior y vitrea, que corresponderia a
melanoma melanético uveal. Se decide practicar la enucleacién del ojo izquierdo que se desarrolla sin complicaciones.
Su estudio anatomopatoldgico revelé que se trataba de un melanoma maligno uveal de ojo izquierdo originado en el
epitelio pigmentario de la retina. El diagnéstico de melanoma uveal puede ser realizado con el examen oftalmolégico
y con técnicas imagenoldgicas. El pronéstico esta dado principalmente por la extensién local y metdstasis a distancia.
El tratamiento de eleccién es la enucleacién simple que puede asociarse a quimioterapia e inmunoterapia.

Keywords: tumor ocular, melanoma uveal, agudeza visual

Introduccién traoculares suelen ser asintométicos, y constituir
un hallazgo durante la examinacién oftalmolégica.
Sin embargo, a medida que el tumor crece puede
causar distorsién de la pupila (iris), visién borrosa
(cuerpo ciliar), o una marcada disminucién de la
agudeza visual (coroides). El melanoma del trac-
to uveal anterior se diagndstica més precozmente
debido a que el paciente puede observar una hiper-
pigmentacién que distorsiona la forma de la pupila.

La prognosis del melanoma intraocular depen-
de del tamafio de la lesién, de la estirpe celular
que la produce, de su ubicacién dentro del ojo, la
extension a nervio éptico, necrosis, infiltracién lin-
focitica, patrén de neovascularizacién, y de si ha
generado metdastasis?.

Se asocian a una menor supervivencia los me-
lanomas epitelioides puros (25 al 33 % a los 5 afos),
los melanomas corideos, y los melanomas de ta-
mano grande (72% a los 5 afos), siendo més sig-
nificativo el didmetro de la base que la altura del
tumor. El prondstico del melanoma uveal es ma-

OS MELANOCITOS son células de morfologia

dendritica, de origen ectodérmico que ademés
de darle pigmentacién a la piel, el pelo y los ojos,
constituyen un mecanismo de defensa para la ac-
cién deletérea de la radiacién ultravioleta. El me-
lanoma es el cdncer de menor incidencia, pero de
mayor mortalidad que afecta a la piel, y es el que
mas réapido ha aumentado en relacién al total de
pacientes con cancer, indiferentemente de los érga-
nos que afectan!.

El melanoma del tracto uveal es la neopla-
sia maligna intraocular primaria més comun en los
adultos, y representa aproximadamente el 5% del
total de los melanomas. La localizacién més fre-
cuente en el ojo es la tivea. La mayoria de los casos
se presentan en el tracto uveal posterior (81 % en
la coroides, y 18 % en el cuerpo ciliar), en contraste
con el 1% de los casos que afectan al tracto uveal
anterior (iris)2. La mayorfa de los melanomas in-

*Correspondencia a yorellana20@yahoo .com
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lo con una mortalidad general debida a metéstasis
que se aproxima al 50 % a los 15 anos?.

Los pacientes que desarrollan metastasis pre-
sentan una diseminaciéon tumoral microscépica en
los estadios iniciales de la enfermedad, antes del
diagnoéstico y tratamiento del tumor primario. Las
metéstasis a distancia se realizan a través de nervio
optico y por diseminacién hematdgena a través de
las venas vorticosas. El higado es el primer érgano
afectado por metdstasis, siendo mas proclives los

pacientes con lesiones hepéticas preexistentes?3.

DIPR

Fig. 1: RNM de Globo Ocular: tumor sélido de aproxima-
damente 13 mm. de base por 8 mm. de espesor,
que ocupa el aspecto nasal de las camaras anterior y
vitrea. Corte Frontal.

Caso Clinico

Presentamos el caso de una paciente de 82 anos,
con antecedentes de neuralgia al nervio trigémino
en tratamiento, que presenta disminucién progresi-
va de la agudeza visual en ojo izquierdo de 1 ano
de evolucién a la que se asocia cefalea holocranea
izquierda.

Consulta al servicio de oftalmologia por pérdi-
da de agudeza visual, de aproximadamente un ano
de evolucion, que se hace méas intensa durante la
ultima semana. Sin antecedentes de otras enfer-
medades de tipo oftalmolégico. Al momento de la
consulta se encuentra en buen estado general, con
solo una ligera inyeccién conjuntival. Al examen
fisico general destaca piel clara. Al examen oftal-

molégico y estudios imagenolégicos complemen-
tarios, que incluyen resonancia nuclear magnética
(RNM) de érbita y tomografia axial computada
(TAC) de 6rbita, se confirma la presencia de un
tumor sélido de aproximadamente 13 mm. de base
por 8 mm. de espesor, que ocupa el aspecto nasal
de las cdmaras anterior y vitrea (Figuras 1y 2).
No existe evidencia de compromiso extraocular en
los estudios de extensién lesional (radiografia de
torax, enzimas hepaticas, TAC de térax y abdo-
men, cintigrafia 6sea y PET scan).

Fig. 2: RNM Globo Ocular: tumor uveal ojo izquierdo. Corte
Transversal.

Se decide practicar la enucleacién del ojo iz-
quierdo, que se desarrolla sin complicaciones.

El estudio anatomopatolégico reveld, al exa-
men macroscopico, en corte realizado en el polo
anterior tras el musculo del iris, un tumor pardo
negro de 1,5 por 1 cm de didmetro. Al examen
microscopico se observa un tumor intensamente
pigmentado, nidos de células de aspecto epitelial
con pleomorfismo, atipia y pigmento de melani-
na en el citoplasmas (Figuras 3 y 4). Se realiza
el diagnéstico de melanoma maligno uveal de ojo
izquierdo originado en el epitelio pigmentario de
la retina que infiltraba a cuerpo ciliar y que no
comprometia nervio éptico ni estructuras vecinas.
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Fig. 3: Histologia HE 10x: Verifica formacién tumoral sélida
compuesta por nidos celulares de aspecto epitelial que
contienen pigmento de melanina.

Discusion

El melanoma intraocular es una neoplasia que sue-
le ser diagnosticada tardiamente debido a que su
sintomatologfa es pobre, e incluso puede estar au-
sente en la mayoria de los casos. Su prondstico se
asocia a la existencia de expansién extraocular, ya
sea por metastasis, o bien por continuidad a estruc-
turas vecinas, principalmente al nervio éptico?.

El melanoma uveal es uno de los pocos tumo-
res que se tratan antes de conocer sus caracterfsti-
cas anatomopatoldgicas. El tratamiento convencio-
nal plantea como primera opcién la enucleacién
del globo ocular afectado versus la tumorectomia,
especialmente en caso de que no exista evidencia
que indique extensién extraocular, debido a que se
disminuye el riesgo de recidivas?.

En nuestro caso clinico la paciente pre-
sent6 como sintoma principal una pérdida progre-
siva de la agudeza visual en el ojo izquierdo de un
ano de evolucién, asociado a cefalea holocranea iz-
quierda. En base a un examen de fondo de ojo se
propuso la posibilidad de un melanoma, intraocular,
lo cudl fue corroborado por exdmenes imagenol4gi-
cos. Los estudios anatomopatolégicos indicaron que
el tumor s6lo comprometia el cuerpo ciliar, y no se
expandia a estructuras vecinas. Los melanomas del
cuerpo ciliar suelen producir progresivamente alte-
raciones de posicién en el cristalino, astigmatismo
y disminucién de la agudeza visual>6.

S
}4":‘,(:':‘ o*

Fig. 4: Corte Histolégico 40x: Con mayor aumento se advierte
pleomorfismo nuclear, atipias y pigmento de melanina.

Es por esto que este sintoma, si bien es poco
especifico, debe ser estudiado con mayor profun-
didad, independientemente de la edad del pacien-
te, mds atin si es unilateral. Un diagnéstico precoz
del melanoma uveal puede hacer la diferencia en la
prognosis del paciente.

El tratamiento convencional del melanoma in-
traocular suele incluir la observacién, la enuclea-
cién, la reseccién local, la exenteracién orbitaria, la
fotocoagulacién y la radiacién, segtin sea necesario.
El melanoma metastésico es incurable y es trata-
do de forma paliativa. Se calcula una, supervivencia
menor a un ano. El tratamiento es multidisciplina-
rio e incluye la quimioterapia, la radioterapia, la
inmunoterapia y la reseccién local de las metdasta-
sis solitarias 78,
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Introduccidn

L AUMENTO DE LA OBESIDAD en ninos y ado-

lescentes, asociado a los cambios de alimenta-
cién y al aumento del sedentarismo, ha llevado a
que los pediatras nos veamos enfrentados a enfer-
medades que antes vefan los médicos de adultos.
Una de ellas es el sindrome metabdlico. No se sa-
be con certeza las consecuencias que puedan tener
estos cambios, pero podemos suponer que el tener
ninos que padezcan enfermedades de adultos segu-
ramente aumentara la morbimortalidad de la po-
blacién y nos enfrentaremos a patologia cardiovas-
cular en edades cada vez méas precoces.

Definicién y Prevalencia

En adultos el sindrome metabdlico ha sido defini-
do por distintos autores en reiteradas ocasiones, en
ninos y adolescentes no se ha llegado a un consenso
pudiendo encontrarse diversas definiciones. Al re-
visar estudios sobre este sindrome vemos lo dispar
en la definicién del mismo para catalogar un grupo
como afectado. Por esta misma razén la prevalencia
del problema va a variar dependiendo de qué defini-
cién de sindrome metabdlico usemos. Por ejemplo
usando los criterios de Cook? se ha encontrado una
prevalencia de 4,2 % de sindrome metabdlico en la
poblacién infantil. Al analizar la misma poblacién
con los criterios de De Ferranti? la prevalencia en la
misma poblacién aumenta a 9,3 %. A grandes ras-
gos lo importante es entender este sindrome como
un conjunto de caracteristicas que determinan un
mayor riesgo de patologia cardiovascular. La Fede-
raciéon Internacional de Diabetes, considerando la
dificultad para describirlo, dio a conocer en el 2005
su definicién de sindrome metabdlico en adultos y
el afio 20072 hizo lo mismo en nifios. Considera

que, en menores de 10 afios, definiendo obesidad co-
mo una circunferencia abdominal sobre el percen-
til 90 no se puede hablar de sindrome metabdlico,
pero que en pacientes con antecedentes familiares
de DM2, dislipidemias, hipertensién arterial o an-
tecedentes familiares de patologia coronaria deben
tomarse medidas para disminuir los riesgos y estu-
diar factores de riesgo asociados. En los pacientes
menores de 16 afios definieron sindrome metabélico
como la presencia de 3 de los siguientes criterios:
circunferencia abdominal mayor percentil 90, Tri-
glicéridos mayor a 150 mg/dl, HDL menor a 40
mg/dl, PAS mayor o igual a 130 o PAD mayor o
igual a 85, glicemia mayor de 100 o diabetes melli-
tus 2 diagnosticada.

Dificultad para Definir el Sindrome

Es necesario recordar que los nifios, por las diferen-
cias asociadas a su crecimiento y estadios pubera-
les, no tienen un valor tinico para catalogarlos en
la normalidad. La presi6n arterial, el perfil lipidico
y la antropometria varian segiin la edad y desarro-
llo puberal. Por esta razén, a diferencia del adulto,
es dificil plantear un valor como punto de corte de
anormalidad. Se usan valores sobre el percentil 90,
95, 97, pero no se ha logrado llegar a un consenso
acerca de cudl punto de corte considerar.
Tomando en consideracion los diversos crite-
rios de sindrome metabdlico se puede decir que,
por ejemplo, en relacién a la circunferencia abdo-
minal existen cada vez mayor cantidad de tablas
de circunferencia abdominal. Los limites deben es-
tablecerse en relacién a cudndo considerar la cifra
alterada. Por ejemplo, De Ferranti considera como
corte una circunferencia sobre p75 y Cruz sobre el
90. También se deberia considerar la construccién
de curvas para cada poblacién. La circunferencia
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abdominal se relaciona con la grasa abdominal que
se ha demostrado como un predictor de enfermedad
cardiovascular. En el caso de la hipertensién arte-
rial sabemos que los valores normales cambian en
relacion a la edad y sexo y por ende debo tomarlos
en cuenta al momento de hablar de hipertensién
arterial. Por esta razén otras definiciones, a dife-
rencia de aquella de la Federacién Internacional de
Diabetes, consideran como criterio de hipertensién
una presion sobre el percentil 90 y otras sobre el 95,
basados en las tablas ya publicadas previamente, y
no un valor tinico®. En relacién al perfil lipidico la
mayoria de los autores considera un valor de cor-
te estandar, solamente Weiss toma como corte un
valor mayor al percentil 95 en los triglicéridos o me-
nor al percentil 5 en los HDL. Se ha sugerido que
cada poblacién deberia construir sus tablas de per-
fil lipidico, ya que los valores varian dependiendo
de la raza, la edad y el sexo. De esta manera se
pudieran establecer los valores para el corte en ca-
da poblacién. Por el momento sélo existen escasas
tablas construidas para ninos y no las hay para la
poblacién chilena.

Sindrome Metabdlico y sus
consecuencias

Por qué la importancia de reconocer y diagnosticar
este sindrome. Se ha visto que su presencia pre-
dispone a padecer con mayor frecuencia patologia
cardiovascular. Aun més estudios de autopsias de
pacientes fallecidos por otras causas han observa-
do que ya desde nifios se van depositando lipidos
en las paredes arteriales generando finalmente lo
que constituirdn a futuro las complicaciones car-
diovasculares. Se ha visto que pacientes obesos con
mayor probabilidad serédn obesos de adultos consi-
derando la dificultad en cambios de hébitos de vida
y alimentacién. La obesidad juega un papel esen-
cial en la presencia de sindrome metabdlico y se ha
determinado que pacientes pedidtricos con sindro-
me metabdlico desarrollardn con mayor frecuencia
diabetes mellitus 2 de adultos®.

Obesidad

La obesidad es una de la caracteristicas que con
maés frecuencia se ha asociado a sindrome metabdli-
co y se ha visto que la frecuencia aumentars con el
grado de la obesidad presente en el paciente. Se
ha visto que al aumentar el grado de obesidad se
empeoran todos los factores asociados al sindrome.

Genética

No todos los obesos lo padecerdn. Existen familias
donde vemos mayor cantidad de familiares afecta-
dos, incluso en pacientes sin obesidad. Obviamente,
si se aumenta la obesidad en éstos las caracteristi-
cas observadas, lipidos, Hipertensién, etc., empeo-
raran. Se ha observado que la heredabilidad del
sindrome es de un 25 % y la de algunas caracteristi-
cas puede llegar a ser de hasta un 60 %. La raza es
un factor importante de considerar: los negros y los
hispanos tienen una mayor liberacién de insulina y
un menor clearance de la misma. Lo anterior sugie-
re que la célula B estd expuesta a un mayor trabajo
v que los niveles de insulina son més altos en estos

grupos.

Grasa Abdominal

Asimismo ha llamado la atencién que no todas las
obesidades son predisponentes, es el aumento de
la grasa abdominal el que favorece el desarrollo de
este sindrome. La presencia de depdsitos de grasa
entre las fibras musculares hacen més frecuente la
patologia. Por otro lado, al parecer no toda la gra-
sa abdominal pareceria ser culpable sino que puede
ser que dependa ademads del tamafio de las células
adiposas depositada”.

Insulinoresistencia

Es importante recalcar que no todos los pacientes
obesos presentan un sindrome metabdlico, la prin-
cipal relacién entre el sindrome y la obesidad es la
insulinoresitencia. Las células, por diversos facto-
res, requieren mas insulina para ingresar la gluco-
sa y utilizarla, se hacen més resistentes. Lo ante-
rior determinard que la célula pancreética cada vez
genere mayor insulina a un determinado estimu-
lo glicémico. Estudios han relacionado la insulino-
resistencia con la agrupacién de distintos factores
del sindrome. Se ha sugerido que la resistencia in-
sulinica podria preceder el desarrollo de las compli-
caciones metabdlicas. Se ha visto que al aumentar
la resistencia aumentan también el desarrollo del

sindrome?.

Embarazo

La vida intrauterina juega un rol importante.
La restriccién del crecimiento intrattero conlleva,
adaptaciones metabdlicas al stress que hacen mas
frecuente la presencia de sindrome metabélico en
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pacientes nacidos pequefios para la edad gestacio-
nal, pero no todos los nifios PEG lo desarrollaran.
Se ha visto que los con mayor riesgo son los que
hacen un catch up excesivo. También la presencia
de diabetes gestacional en la madre es un factor de
riesgo. Se plantea que el aumento de sustrato mo-
dificarfa las vias metabélicas presentes en el feto
haciéndolo més proclive a enfermar?.

Adipocitoquinas

Es un tema de amplio estudio la presencia de di-
versas sustancias producidas por la grasa que serfan
toxicas y favorecerian un perfil metabélico adverso.
Uno de ellos es el aumento de la leptina y la dismi-
nucién de la adiponectina. El tejido adiposo cada
vez es mds importante en la relacién de la obesidad
y el dafio cardiovascular. La leptina, a través de sus
receptores en el tejido endotelial puede estimular
la proliferacién del tejido muscular y su migracién.
En tanto la adiponectina modula la sensibilidad in-
sulinica y previene la adhesién de los monocitos,
formacién de células espumosas y la proliferacién
de las células musculares!©.

Hidado Graso y Sindrome de Ovario
Poliquistico

La presencia de higado graso es una alteracién que
se ha visto asociada a la insulinoresistencia y se
asocia con otras anormalidades metabdlicas, se ha
mencionado que el aporte constante de 4cidos gra-
sos libres al higado lleva a una infiltracién del mis-
mo con grasa. La gravedad de lo anterior es que
es una condicién silente que puede sospecharse por
la alteracién de las transaminasas, pero que mu-
chas veces puede no estar presente, sin olvidar que
el gold standard para su diagnéstico es la biop-
sia hepdtica. Debe sospecharse en obesos especial-
mente si hay antecedentes familiares o si presentan
acantosis nigricans en el examen. No se debe olvi-
dar que esta enfermedad puede presentar diversos
estadios, desde una leve infiltracién, esteatohepati-
tis, fibrosis y cirrosis.

El sindrome de ovario poliquistico retine una
serie de caracteristicas como el hipernadrogenismo,
ciclos anovulatorios, oligomenorrea, hirsutismo y
ovarios poliquisticos en la ecograffa. Su etiologia
es multifactorial y se cree que la insulinoresistencia
Jjuega un rol importante. Considerando que también
se ve en mujeres delgadas destaca la presencia de
otros determinantes de insulinoresistencia, ademés
del aumento de grasa corporal. E1 SOP es un factor

de riesgo asociado a desarrollo de diabetes mellitus
IT y enfermedad cardiovascular!!.

Tratamiento

Dentro del tratamiento lo més importante sigue
siendo los cambios al estilo de vida con dieta y ejer-
cicios, lo cual debe ir apoyado por un equipo mul-
tidisciplinario que involucre un programa, estricto
¥ que modifique hébitos y estilos de vida asf como
cambios psicolégicos en el paciente para enfrentar
un cambio. Lo anterior en la practica es muy dificil.
Se ha visto que la modificacién de estilos de vida
no sé6lo debe involucrar la alimentacién ¥ que se ha
visto que un esquema de ejercicios es mas benefi-
cioso que la modificacién de la dieta aisladamente
para mejorar el perfil metabdlico del paciente. En
general, el uso de medicamentos no es el primer pi-
lar, la metformina es el medicamento m4s usado,
pero la idea es usarlo cuando ya se ha intentado
el primer paso y ha fracaso. Hay estudios usando
metformina donde se observa que el paciente baja
de peso y mejora su perfil, pero considerando que
se debe usar cuando el primer paso ha fracasado y
que el tratamiento no estd exento de riesgos 2.

Conclusién

El sindrome metabdlico retine una serie de carac-
teristicas que finalmente determinardn un mayor
riesgo cardiovascular. En general, el tratamiento es
dificil de llevar a cabo ya que la modificacién de es-
tilos de vida conlleva un cambio en la mentalidad
del paciente y su familia. La prevencién primaria
de la obesidad deberia ser el principal tema para el
pediatra ya que es él el principal vinculo hacia la
familia, quien puede detectar factores de riesgo y
quien puede orientar a esos padres a cémo alimen-
tar a sus hijos, a ¢cémo establecer restricciones en
la alimentacién de una manera firme pero amoro-
sa, de estimular la vida al aire libre y el deporte
de tal manera que no lleguemos tarde cuando ya el
proceso es evidente.
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previa peticién expresa del autor.

Autoria

Los manuscritos enviados a la revista deben ser
inéditos, cada autor incluido se hace responsable
de la totalidad del texto entregado a La Reuvista,
y manifiesta haber participado activamente en la
publicacién de éste, asimismo se hace responsable
de las consideraciones legales que de la publicacién
puedan ser emanadas.

En relaciéon a las Normas indicadas, el crédi-
to de Autor debe basarse en 1) las contribuciones
sustanciales por lo que se refiere a la concepciéon y
el disefio del estudio, a la adquisicién de los datos
o al andlisis y la interpretacién de estos; 2) la re-
daccién del articulo o su revisién critica para hacer
un aporte importante al contenido intelectual; y 3)
la probacién final de la versién que sera publicada.
Todas las personas designadas como autores deben
cumplir con los requisitos de la autoria, y todas las
que los cumplan deberan mencionarse como auto-
res.

Sin perjuicio de lo anterior, el comité editorial
se reserva el derecho de pedir declaracién de autoria
y nivel de participacién del autor en el manuscrito,
cuando lo considere necesario.

Los derechos de autoria de las publicaciones
enviadas a La Revista no son traspasados a ésta
durante el proceso de edicién, sino que se mantie-
nen en poder de sus autores, se concede a Revista
Chilena de Estudiantes de Medicina el derecho de
publicar por primera vez el articulo.

En el caso de Articulos Originales y Casos
Clinicos, se debe incluir al menos un alumno de
pregrado, sin importar la carrera, entre los auto-
res.

En el caso de Articulos Originales, se debe in-
cluir al menos un tutor responsable, afiliado a algu-
na institucion, sin importar el titulo de éste. Cuan-
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do se trate de Casos Clinicos, al menos uno de los
tutores debe ser médico.

Cambios en la autorfa de los manuscritos en-
viados a La Revista deben ser aprobados por escrito
por todos los autores originales.

Plagio

Segin Committee on Publication Ethics (COPE).
The COPE Report 2002. Guidelines on good pu-
blication practice. [monograffa en la Internet]. Lon-
dres: COPE; 2002 [2008 02 26]. Se considera plagio
el uso, para fines propios, de ideas de otros tra-
bajos publicados o no publicados no citados. Ante
sospecha de plagio se seguird el protocolo indicado
en Rojas-Revoredo et alter: Plagio en publicaciones
cientificas en el pregrado: experiencias y recomen-
daciones. Rev Méd Chile 2007; 135: 1087-1088.

Tablas e llustraciones

Los cuadros, tablas e ilustraciones deben ser
de origen del autor y no de otra publicacién. En
el caso de reproducir tablas provenientes de otras
fuentes ésta debe ser explicitamente indicada en la
propia tabla.

Cada tabla o ilustracién debe estar citada en
el texto, con un nimero correspondiente y conse-
cutivo en el orden de aparicién.

Las ilustraciones, debido a la impresién en pa-
pel de la revista, deberdn ser provistas en blanco y
negro.

Las ilustraciones provistas deben ser lo maés
simples posibles. En todo caso debe evitarse la uti-
lizacién de efectos tridimensionales, de gradientes
de colores, etc.

Cada Ilustracién y tabla debe incluir una le-
yenda explicativa que la explique o resuma.

Las tablas e ilustraciones deben complementar
el texto y no ser una duplicacién de éste.

En el caso de existir una figura con dos par-
tes (Figura 1 A, Figura 1 B, etc) éstas deben ser
provistas como un solo archivo o ilustracién, segin
corresponda.

Si se utilizan fotografias de pacientes, éstas de-
ben ser acompanadas por el permiso de éste para
ser reproducidas, permiso que no exime de la obli-
gacién de modificar la fotografia de forma que el
paciente no sea identificable. En el caso de placas
radiograficas cabe la misma consideracién, aunque
no se requiere permiso de reproduccién.

Las ilustraciones deben ser provistas en el mis-
mo manuscrito que se envia para su consideracion,
asimismo como archivos separados en formato jpeg

o png que permitan la diagramacién de la revis-
ta, de ser posible los graficos y diagramas deben
ser entregados en formato eps o svg para no su-
frir alteraciones en la resolucién durante la diagra-
macion de la revista. En caso de no ser posible lo
anterior, se aceptaran copias en los otros formatos
antes mencionados.

Todas las indicaciones, flechas y leyendas in-
cluidas en la ilustracién deben ser las minimas po-
sibles, escritas en tipograffa sans serif o sin pati-
nes (Arial, Calibri, Candara, Estrangleo Edessa,
Franklin Gothic, Verdana, etc.). Deben ser lo su-
ficientemente grandes para permitir el escalado de
la ilustracién al tamafio de 7,5¢cm de ancho para las
ilustraciones de menor tamaro, y de 15¢cm para las
mas grandes.

Las tablas incluidas en cada publicacién deben
ser diagramadas en el mismo texto y no fotografia-
das. Cada columna debe tener un encabezamiento
corto o una abreviatura, que debe ser explicada en
el pie de la tabla. Se encarece ademés el envio de
las tablas en un archivo MS Excel aparte.

En las tablas se debe identificar las medidas de
variacién estadisticas, asi como desviacién estandar
y error estandar de la media.

Material Adicional

En el caso que se desee publicar o poner a dispo-
sicién de los lectores material adicional o multime-
dia, éste puede ser publicado, previa consideracién
por el comité ejecutivo de La Rewista, en la versién
electrénica de ésta.

Medidas y decimales

En consideracién a la normas del Systéme In-
ternational,

Los niimeros decimales se separan por una co-
ma (,) en todos los casos, Ej: 3,5N; 4,1km/h.

Se excluirdn de la regla anterior, y podréan ser
indicados con punto (.) aquellos nimeros que sean
parte de una salida computacional que indique los
decimales con puntos (programas estadisticos, de
computacion de datos, etc.).

No se utilizara signo separador de miles. Ej:
1000G, no 1.000G.

Todas las mediciones deben ser indicadas en
sistema métrico.

Abreviaturas

Salvo en las unidades de medida, se debe evi-




ores

evis-
eben
) Su-
igra~
le lo
atos

5 in-
. po-
yati-
S8,

su-
) de
L las
 las

ben
fia-
nto
L en
 de

s de
dar

po-
ne-
16n
i6n

eT

Rev Chil Estud Med 2008; 5(1): 51-54

53

tar la utilizacién de abreviaturas en el texto. En
el caso que se requieran y cuando no se refieran a
unidades de medida, la abreviatura debe ser indi-
cada por primera vez en el texto, entre paréntesis
y antecedida por el texto in extenso.

Nombre de Medicamentos

En referencia a los medicamentos éstos deben ser
indicados con sus nombres genéricos.

Tipos de Publicacién

Articulo Original

Son reportes de resultados de investigacién
original, sea en ciencias bédsicas o clinicas. Su texto
estd limitado a 4000 palabras. Se divide en Intro-
duccién, Materiales y Métodos, Resultados, Discu-
sién y Conclusiones. Debe incluir un Resumen, que
puede o no estar dividido en las secciones del cuer-
po. Puede tener un méximo de 7 tablas o figuras
(total), y con un méximo de 50 referencias.

El texto debe ser dividido en secciones: Intro-
duccién, Materiales y Métodos, Resultados, Discu-
sién, Conclusiones, Agradecimientos (en el caso de
que los hubiese), las referencias deben ser ajustarse
al formato indicado més abajo.

Caso Clinico

Describen de uno a tres pacientes o una fa-
milia completa. Con un mdximo de 3000 palabras,
4 tablas o figuras (total), y con un méximo de 25
referencias. El resumen debe ser de no més de 100
palabras. El formato queda a discrecién del autor,
aunque debe ser aprobado por el cuerpo editorial.

Carta al Director

En el dnimo de realizar un intercambio de
informacién fluido y constante entre los lectores
y autores, La Revista provee de un espacio don-
de podré expresar sus opiniones toda persona que
asi lo requiera. Se privilegiaran las cartas referentes
a articulos recientemente publicados en La Reuvis-
ta o topicos de interés general. Las cartas envia-
das podrén ser editadas a fin de otorgarles mayor
claridad o precisién. Poseen un méximo de 1000
palabras, una figura o tabla, con no més de 5 re-
ferencias. Cada carta puede estar firmada por un
maximo de 3 autores. Para este fin es posible enviar
un correo a revista@scemuchile.cl.

Ensayos

Teniendo en cuenta la formacién integral del
estudiantado en ciencias biomédicas, se acepta la
inclusién de trabajos orginales que exploren la rela-
cién de la Medicina y las humanidades; los ensayos
deben poseer una tesis de argumentacién original.
Las consideraciones formales son las mismas que in-
dicadas anteriormente. Las referencias pueden ser
indicadas en notas a pie de pagina, como es comiin
en humanidades. La estructura del articulo queda,
a criterio del autor. El texto no debe superar las
3500 palabras.

Arte

Es posible también enviar para ser publicadas
obras artisticas como Fotograffa, Pintura, Dibujo
o Poesfa. Por su extensién no nos es posible por
el momento publicar obras de otro tipo. Los tra-
bajos que consten de imagenes deben ser enviados
en formato de mediana resolucién para su evalua-
cién, posteriormente, en caso de ser aceptado, se
pedird el original de impresién. De ser posible de-
ben ser enviados en blanco y negro, debido a las
caracteristicas e impresién de la revista.

El sistema de seleccién y aceptacién tanto de
ensayos como de obras artisticas queda a discrecién
del comité editorial, el que evaluars caso a caso.

Restiimenes y Palabras Claves

Los restimenes de trabajos enviados, en aque-
llos que corresponda, no deben sobrepasar el niime-
ro de palabras indicados para cada caso. Deben
ser enviados en idioma castellano y traducidos al
inglés. Las palabras clave deben ser términos Me-
dical Subject Headings, disponibles en el sitio web
de NIH http://www.nlm.nih.gov/mesh/

Referencias

1. La referencias se citan en forma general co-
mo consta en: Patrias, Karen. Citing medicine: the
NLM style guide for authors, editors, and publis-
hers [Internet]. 2nd ed. Wendling, Daniel L., tech-
nical editor. Bethesda (MD): National Library of
Medicine (US); 2007 [2008 02 26]. Available from:
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine. En
caso de dudas se recomienda utilizar el documento
original.

Ejemplos:

Petitti DB, Crooks VC, Buckwalter JG, Chiu
V. Blood pressure levels before dementia. Arch
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Neurol. 2005 Jan; 62(1): 112-6.

Jun BC, Song SW, Park CS, Lee DH, Cho KJ,
Cho JH. The analysis of maxillary sinus aeration
according to aging process: volume assessment by
3-dimensional reconstruction by high-resolutional
CT scanning. Otolaryngol Head Neck Surg. 2005

Mar; 132(3): 429-34.

Meneton P, Jeunemaitre X, de Wardener HE,
MacGregor GA. Links between dietary salt intake,
renal salt handling, blood pressure, and cardiovas-
cular diseases. Physiol Rev. 2005 Apr; 85(2): 679-
715.
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