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Editorial

Implantacion de conocimientos en la Investigacion

La gestion de politicas en salud desde el disefio de los modelos de atencion hasta el uso
de la tecnologia para la atencion de la salud y la atencion individual de las personas,
han sufrido transformaciones profundas en los tltimos 20 afos. Estas transformaciones
se iniciaron en los paises de altos ingresos, en donde han evolucionado con rapidez,
sin embargo, no es sino hasta afios muy recientes que la misma ha llegado a incluirse,
aunque timidamente, en la agenda de los gestores de salud en los paises de bajos y
medianos ingresos. Adicionalmente, en la era actual, se ha presenciado un acelerado
crecimiento tecnoldgico, no solo en funcion de la gran cantidad de tecnologias que se
han desarrollado sino también la gran velocidad con que esta tecnologia se difunde en
su aplicacion clinica, muchas veces sin conocer con claridad sus efectos sobre la salud.
Este hecho aunado al crecimiento de las tecnologias de informacion, ha permitido un
mayor acceso de los pacientes a la informacion acerca de sus problemas de salud, lo
que ha resultado en un paciente mas consciente de sus derechos y las alternativas de
diagnostico y tratamiento que pueden ser utilizados en cada caso.

Contribuyendo de manera importante al problema, tenemos la gran cantidad de
informacion cientifica, a partir de estudios o evaluaciones que pretenden informar
al personal de salud, sobre los efectos observados y las consecuencias directas e
indirectas de la aplicacion de las tecnologias de salud en la atencion de salud de los
pacientes. La dificultad se evidencia en los distintos grados de calidad metodologica
de estos estudios, y por tanto la limitada capacidad en algunos casos, de que estos
resultados estén cerca de la realidad. Es por ello, que desde principios de la década
de los noventa se dio origen a lo que hoy se conoce como Medicina Basada en la
Evidencia (MBE), que ya se extiende no solo a la atencion de pacientes individuales
sino a la atencion de las poblaciones. Con este nuevo movimiento surgieron ciertas
metodologias que tienen como fin la evaluacion, la sistematizacion, la sintesis y la
sinopsis de la informacion.

La implantacion de los conocimientos proporcionados por la investigacion, establecen
un medio de comunicacion y de toma de decisiones entre los profesionales de la
salud y los pacientes, sirven como criterios de calidad para la evaluacion y monitoreo
de la practica clinica y, finalmente, constituyen también un instrumento para hacer
operativas, las politicas publicas en salud, cuyo fin fundamental es lograr el acceso
universal a servicios de salud efectivos y seguros, centrados en la persona, la familia
y la comunidad.

D. AD. Antonio Arenas Ceballos
Director de Calidad y Educacion en Salud
Secretaria de Salud del Estado de Tabasco

https://tabasco.gob.mx/revista-salud-en-tabasco 85
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Precision de los criterios de la ASGE para el diagnostico de
coledocolitiasis en pacientes del Hospital Regional de Alta

Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Perez”

Jorge Ramos-Camelo,” Carlos Mejia-Picasso®

Walde.02@gmail.com

RESUMEN

Introduccion. La presente investigacion se refiere a la
precision de los criterios de la Sociedad Americana de
Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) en el diagndstico de la
coledocolitiasis en el hospital regional de alta especialidad
“Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” durante el periodo de enero
2022 a octubre 2022. Hay que considerar que los nuevos
criterios propuestos por la ASGE son en poblaciones distinta
a las nuestras, habiendo pocos estudios realizados en nuestro
pais, motivo por el cual es necesario evaluar esta herramienta
en nuestro entorno.

Material y Método. El presente estudio fue de tipo
observacional, longitudinal, analitico, descriptivo 'y
retrospectivo. Consistio en 66 pacientes mayores de 18 afios,
ingresados en el hospital de alta especialidad “Dr Gustavo A.
Rovirosa” en el periodo de enero de 2022 a octubre de 2022
a los que se les aplicaron los criterios de la ASGE para la
sospecha de coledocolitiasis y se confirmé diagnostico con
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE).
Resultados. En total se recolectaron 66 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion, de los cuales 55
fueron mujeres (76%) y 16 hombres (24%). Con respecto a
la capacidad diagnostica de los predictores de riesgo por si
mismos: Los litos en la via biliar comtin fueron observados
en el USG en 47 pacientes y el diagnostico fue confirmado
en 39 pacientes (83%), resultando en 90% de sensibilidad y
68% de especificidad. Un total de 13 pacientes cumplieron
criterios diagndsticos de colangitis, de los cuales 10 resultaron
diagnosticos (77%), resultando en 92% de sensibilidad y
43% de especificidad. Se evalta la bilirrubina >4mg/dl mas
dilatacion de conducto biliar >6mm obteniendo 41 pacientes
que cumplen dichos criterios (57%), dando una sensibilidad

de 90% y una especificidad de 68%.

Conclusion. El estudio actual confirma que los predictores
de coledocolitiasis y las categorias de riesgo propuestas por
la ASGE, permiten predecir la presencia de coledocolitiasis
con aceptable precision, acorde con los estandares sugeridos
por la misma guia.

Palabras claves: Coledocolitiasis, endoscopia, colangitis

SUMMARY

Introduction. The present investigation refers to the precision
of the criteria of the American Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ASGE) in the diagnosis of choledocholithiasis
in the highly specialized regional hospital “Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez” during the period from January 2022 to
October 2022. It must be considered that the new criteria
proposed by the ASGE are in populations different from ours,
with few studies carried out in our country, which is why it is
necessary to evaluate this tool in our environment.

Material and method. The present study was observational,
longitudinal, analytical, descriptive and retrospective. It
consisted of 66 patients over 18 years of age, admitted to
the “Dr Gustavo A. Rovirosa” high specialty hospital in
the period from January 2022 to October 2022 to whom
the ASGE criteria for suspected choledocholithiasis were
applied. and the diagnosis was confirmed with endoscopic
retrograde cholangiopancreatography (ERCP).

Results. In total, 66 patients who met the inclusion criteria
were collected, of which 55 were women (76%) and 16
men (24%). Regarding the diagnostic capacity of the risk
predictors by themselves: Stones in the common bile duct
were observed on USG in 47 patients and the diagnosis was

M Residente de primer afio de cirugia general del Hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa Perez, Secretaria de Salud del Estado de

Tabasco, México.

@ Médico adscrito de cirugia general y laparoscopica del Hospital Dr Gustavo A. Rovirosa Perez, Secretaria de Salud del

Estado de Tabasco, México.
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confirmed in 39 patients (83%), resulting in 90% sensitivity
and 68% specificity. A total of 13 patients met diagnostic
criteria for cholangitis, of which 10 were diagnostic (77%),
resulting in 92% sensitivity and 43% specificity. Bilirubin
>4mg/dl plus bile duct dilation >6mm is evaluated, obtaining
41 patients who meet these criteria (57%), giving a sensitivity
0f 90% and a specificity of 68%.

Conclusion. The current study confirms that the predictors of
choledocholithiasis and the risk categories proposed by the
ASGE allow predicting the presence of choledocholithiasis
with acceptable precision, in accordance with the standards
suggested by the same guideline.

Keywords: Coledocolitiasis, endoscopia, colangitis

INTRODUCCION

Lapresenteinvestigacionserefierealaprecisiondeloscriterios
de la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal
(ASGE) en el diagnostico de la coledocolitiasis en el hospital
regional de alta especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa
Pérez” durante el periodo de enero 2022 a octubre 2022. Hay
que considerar que los nuevos criterios propuestos por la
ASGE son en poblaciones distinta a las nuestras, habiendo
pocos estudios realizados en nuestro pais, motivo por el cual
es necesario evaluar esta herramienta en nuestro entorno. Por
lo tanto el objetivo de esta publicacion es crear evidencia de
la utilidad de esta herramienta en nuestro medio, evaluando
cada criterio.

La coledocolitiasis es un padecimiento frecuente en la
poblacion donde se realiza este estudio, del 10 al 20% de los
pacientes con colelitiasis llegan a padecer coledocolitiasis.
A pesar de que esta enfermedad pueda permanecer de forma
silenciosa, se asocia a una mayor morbilidad y mortalidad
debido al desarrollo de complicaciones como la colangitis
aguda ascendente (CAA) o la pancreatitis aguda biliar (PAB).
Por lo tanto, es importante la realizacion del diagnostico y
tratamiento de la coledocolitiasis de manera oportuna.'~

El diagnostico de la coledocolitiasis se basa en la combinacion
de sintomas y signos clinicos, marcadores séricos de colestasis
y hallazgos imagenolégicos (ultrasonografia transabdominal
[UST]). Individualmente estos indicadores poseen niveles
variables de precision diagnostica y ninguno de ellos, por
si solo, representa un método completamente confiable
para identificar calculos en la via biliar. Se considera como
“Prueba de referencia” a la extraccion de calculos de la via
biliar, sea mediante via endoscopica (colangiopancreatografia
retrograda endoscopica [CPRE]) o via quirargica.>*

Sin embargo, el uso indiscriminado de la CPRE aumenta
el riesgo de complicaciones relacionadas a su ejecucion,
como la pancreatitis post-CPRE hasta en 15%, sangrado post
esfinterotomia en 1-2%, perforaciones, infecciones y eventos
relacionadas a su ejecucion y eventos adversos relacionados

88

al uso de anestésicos.*¢

Por lo anterior, se necesita una herramienta que nos permita
diagnosticar de manera adecuada y precisa la coledocolitiasis
para usar indiscriminadamente la CPRE por sus probables
complicaciones. Por lo tanto, la CPRE se debe reservar
exclusivamente para propositos terapéuticos.”®

MATERIAL Y METODO

El presente estudio fue de tipo observacional, longitudinal,
analitico, descriptivo y retrospectivo. Consisti6 en 66
pacientes mayores de 18 afios, ingresados en el hospital de
alta especialidad “Dr Gustavo A. Rovirosa” en el periodo de
enero de 2022 a octubre de 2022 a los que se les aplicaron los
criterios de la ASGE para la sospecha de coledocolitiasis y se
confirmo6 diagnostico con colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE). Se excluyo pacientes con CPRE previa,
enfermedad hepatica cronica que altera la funcion hepatica,
infecciones de higado, examenes auxiliares incompletos,
pacientes con exploracion de via biliar, antecedente de cirugia
biliar, stent biliar, fistula biliar, estenosis o lesion biliar.
Para el analisis de realizo una base de datos en el programa
Microsoft Excel y se analizo con el programa XLSTAT 2022.
Se entrega consentimiento informado a los pacientes sobre el
uso de la informacién de su expediente para el actual estudio.

RESULTADOS

En total se recolectaron 71 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion, de los cuales 55 fueron mujeres (76%)
y 16 hombres (24%) (grafica 1).

Se encontrdé que el promedio de edad fue de 39 afos. Se
establecieron rangos de edad siendo estos 18-25 con 14
pacientes (21%), 26-36 con 13 pacientes (19%), 36-45 con
19 (27%), 46-55 con 11 (14%), de 56-65 con 12 (15%) y >65
aflos con 2 (3%) (grafica 2).

De los 71 pacientes, 13 cumplieron criterios para diagnostico
de colangitis aguda ascendente (19.5%) (grafica 3).

Delospacientes estudiados, alarealizacion de ultrasonografia,
46 de ellos presentaron evidencia de calculo en el colédoco
(70%), siendo este un criterio de alta posibilidad (grafica 4).

Se tomo en cuenta el valor de la bilirrubina total por ser un
criterio de alta posibilidad para coledocolitiasis, siendo el
punto de corte 4mg/dl, encontrando que 42 pacientes (59%)
cumplieron aquel criterio, y solo 29 pacientes (41%) no
cumplieron este criterio (grafica 5).

A la realizacion de la colangiopancreatografia retrograda
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endoscopica (CPRE), en 36 de los pacientes estudiados  biliares. Ademas, en 20 (30%) no se encontr6é hallazgo de
(55%) fue resolutiva, en 10 (15%) no fue resolutiva y se  algln lito que ocluyera el colédoco (grafica 6).
necesitd de otro procedimiento como exploracion de vias
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Grafica 6. CPRE resolutiva
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Con respecto a la capacidad diagnostica de los predictores
de riesgo por si mismos (tabla 2):

« Loslitos enla via biliar comtn fueron observados
en el USG en 47 pacientes y el diagnostico fue
confirmado en 39 pacientes (83%), resultando en
90% de sensibilidad y 68% de especificidad.

o Un total de 13 pacientes cumplieron criterios
diagndsticos de colangitis, de los cuales 10
resultaron diagndsticos (77%), resultando en 92%
de sensibilidad y 43% de especificidad.

« Se evalua la bilirrubina >4mg/dl mas dilatacion
de conducto biliar >6mm obteniendo 41 pacientes
que cumplen dichos criterios (57%), dando una
sensibilidad de 90% y una especificidad de 68%.

Tabla 2. Frecuencia de predictores para coledocolitiasis.

Predictores

Total (n=71)

Alto riesgo N
Lito en via biliar comin |47
clinica de  colangitis [ 13
ascendente
Bilirubina total =4mgdl |41
mas dilatacidn de

conducto biliar =6mm

%
66%
18%

hT%

DISCUSION

Este es el primer estudio realizado en nuestro
estado que evalia el rendimiento de las guias
actualizadas de la ASGE para asignar el riesgo de
coledocolitiasis.

Analizando el rendimiento de cada uno de los
predictores de estas nuevas guias, se puede
evidenciar que el predictor mas frecuentemente
presentado por los pacientes del estudio fue la
alteracion en las lito en via biliar comun por USG
(66%), lo cual coincide con un estudio realizado en
Nuevo Leon de Ovalle et al8 donde se menciona que
es el unico predictor que se asocié con diagndstico.
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En nuestro estudio, por si solo, su sensibilidad fue
alta, pero no la mayor entre todos los predictores
analizados en este estudio (90%), pero, por otro
lado, su especificidad es baja pero no la menor
(68%).

En las guias del 2010 se tomaba como criterio «muy
fuerte» un valor de la BT mayor a 4 mg/dl, como
criterio «fuerte» un valor de la BT entre 1.8 y 4 mg/
dly como criterio «<moderado» a la alteracién de las
PFH diferente a la bilirrubina. En la actualizacién
solo toman en cuenta la BT mayor a 4 mg/dl para
riesgo alto y la alteraciéon de las PFH para riesgo
intermedio. Se ha descrito que la medida del
didmetro del colédoco puede variar en corto tiempo



y propiciar distintas mediciones en sucesivas
pruebas posiblemente secundario a fluctuaciones
fisioldgicas o patoldgicas en la presion biliar.
Ademas, algunos autores sefialan que el diametro
del colédoco aumenta 1 mm cada 10 afios desde los
60 afos, causando una dilatacién leve en la vejez.
Por todos estos motivos la dilatacion de la via biliar
no es un parametro determinante en el diagndstico
de coledocolitiasis, por lo que va a requerir de otras
pruebas que corroboren la sospecha.

Al combinar la dilatacién del colédoco con el valor
de BT por arriba de 4 mg/dl, la especificidad de
las guias 2019 en este estudio aument6 hasta el
52.08% y el VPP al 79.28%. En nuestro estudio se
muestra una sensibilidad de 90% con VPP de 100%
la combinacién de ambos criterios.

En los pacientes que presentaron colangitis
se corroboro el diagnostico en el 77%, con la
sensibilidad mas alta siendo de 92%.

La aplicacion de las guias clinicas de la ASGE
nos permite enfocar a los pacientes siguiendo
un modelo de riesgo-beneficio. En este estudio,
los pacientes en la categoria de riesgo alto de
coledocolitiasis alcanzan una precision diagndstica
acorde con lo propuesto por la ASGE, lo que
implicaria la realizacion de CPRE sin estudios
adicionales. Sin embargo, aun hay un numero
significativo de pacientes con riesgo alto a los
que se les realiza la CPRE de forma innecesaria,
debido a que la sensibilidad y la especificidad
de los predictores actuales se encuentra atin
por debajo de los valores ideales. De la misma
manera, en este estudio, el porcentaje de pacientes
con coledocolitiasis en la categoria de riesgo
intermedio fue superior a lo esperado por la ASGE,
lo que significa que se encontraran mas litos en
la via biliar durante la CTO, que lo esperado si se
siguen estas guias al pie de la letra. Teniendo en
cuenta la tasa significativa de eventos adversos
que se asocian a la CPRE, los costos asociados al
procedimiento y a sus complicaciones, es razonable
encaminar nuestros esfuerzos a disminuir la
cantidad de CPRE diagndsticas en la medida que
sea posible. De cualquier forma, parece logico
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tener que redefinirse el punto de corte del 50% de
probabilidad de coledocolitiasis, para categorizar
a un paciente con riesgo alto. Al no contar con
un estudio en nuestro medio, con este estudio se
demuestra que la evidencia existente también
se aplica en nuestra poblacion, por lo tanto, es
seguro utilizar estos criterios para la sospecha de
coledocolitiasis y realizacién de CPRE.

CONCLUSION

El estudio actual confirma que los predictores de
coledocolitiasis y las categorias de riesgo propuestas
por la ASGE, permiten predecir la presencia de
coledocolitiasis con aceptable precision, acorde
con los estandares sugeridos por la misma guifa. Y
aunque este estudio valid6 quelas guias actualizadas
de la ASGE lograron mejorar la especificidad para
la deteccién de coledocolitiasis, aun existird un
sobre nimero de CPRE diagndsticas si se siguen
solo estas guias. Por lo que se debe tomar esta
investigacion como un trabajo inicial para estudiar
de manera prospectiva asociaciones de factores
predictores de coledocolitiasis que tengan una
precisién mayor al 90%.
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RESUMEN

Introduccion. La depresion es un trastorno mental con
altas tasas de incidencia, sin embargo, muchas veces pasa
enmascarado detras del proceso propio del envejecimiento.
La depresion en adultos mayores no diagnosticada representa
un impacto fuerte sobre la salud poblacional, el autocuidado
del individuo y los recursos hospitalarios.

Material y método. Estudio observacional, descriptivo y
transversal en adultos mayores, a los cuales se les aplico
cédula de datos sociodemograficos y escala de depresion
geriatrica de Yesavage.

Resultados. Se obtuvo una incidencia de depresion para
la poblacion de mayor de 60 aios de 42%, las variables
sociodemograficas con mayor asociacion con los sintomas
depresivos fueron: edad entre 70-75 afios, estar casado, no
tener escolaridad, ser ama de casa y practicar una religion.
Respecto al sexo no se identifico asociacion significativa con
la presencia de depresion en el adulto mayor.

Conclusion. se mostro que la incidencia de depresion en
adultos mayores es superior a la tendencia generalizada,
los porcentajes varian dependiendo de la poblacion objeto
de estudio, la depresion es un fenomeno que puede estar
determinado por multiples factores y sus consecuencias en
cada individuo ser completamente diferentes.

Palabras claves: depresion, adulto mayor, envejecimiento,
incidencia, escala geridtrica de Yesavage.

SUMMARY

Introduction: Depression is a mental disorder with high
incidence rates, however, it is often masked behind the aging
process. Undiagnosed depression in older adults represents a
strong impact on population health, individual self-care, and
hospital resources. Material and methods: Observational,
descriptive and cross-sectional study in older adults, to
whom a sociodemographic data sheet and Yesavage geriatric
depression scale were applied. Results: An incidence of
depression was obtained for the population over 60 years
of age of 42%, the sociodemographic variables with the
greatest association with depressive symptoms were: age
between 70-75 years, being married, having no schooling,
being a housewife. and practice a religion. Regarding sex,
no significant association was identified with the presence
of depression in older adults. Conclusions: it was shown that
the incidence of depression in older adults is higher than
the general trend, the percentages vary depending on the
population under study, depression is a phenomenon that can
be determined by multiple factors and its consequences in
each individual can be completely different.

Keywords: depression, older adults, aging, incidence,
Yesavage geriatric scale.
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INTRODUCCION

El nimero de personas en el mundo que rebasan la edad de
los 60 afios, aument6 en el siglo XX de 400 millones en la
década del 50, a 700 millones en la década del 90; estimandose
que para el afio 2025 existiran alrededor de 1200 millones de
ancianos.'? Se espera un cambio sociodemografico donde la
poblacion de adultos mayores necesitara mayor asistencia
sanitaria para preservar la salud fisica, mental y social;*
en este proceso evolutivo son frecuentes los trastornos
psiquiatricos y psicologicos. La depresion ha tenido una
presencia constante a lo largo de la historia de la humanidad,
sin embargo, en las ultimas décadas ha experimentado un
notable incremento en poblacion adulta mayor,> mas del 20%
de las personas mayores de 60 afios, sufren algun trastorno
mental o neural.&!!

Por otra parte, se considera a la depresion como una
enfermedad cronica y comun que afecta a la mayoria de
los seres humanos, en alguna etapa de la vida.c*#1%1>13 T og
episodios depresivos afectan tanto fisica como mentalmente,
y en los adultos mayores pueden considerarse una enfermedad
silenciosa, ya que a veces, la vejez es una crisis en el curso
vital de la historia de un individuo," al pasar desapercibido
el proceso propio del envejecimiento, porque en muchos
casos, suele ser ignorada por el paciente, los familiares
¢ incluso por muchos médicos. Lo cual puede retardar el
tratamiento oportuno y adecuado, saturando los servicios de
salud y generando gastos para la familia y las instituciones
gubernamentales.>20-3

Ante la relevancia de lo anterior, la presente investigacion
tiene como objetivo identificar la incidencia de depresion en
personas adultas mayores que acuden a la Unidad Médica
Familiar (UMF) No. 44, y los posibles factores de riesgo
implicados en la vida de este grupo poblacional que pudieran
detonar algin grado de depresion.??® Visualizar la influencia
de estos factores y a posteriori proponer estrategias de
deteccion temprana e incluso prevencion oportuna-3

MATERIAL Y METODO

Estudio de tipo observacional, analitico, de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por todos los
adultos mayores que acuden a la UMF no. 44 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), con 60 o mas afos
de edad N=4620. La muestra estadistica se obtuvo a través
de la formula de poblacion finita obteniendo una n=355,
incluyendo hombres y mujeres. El muestreo fue de tipo
probabilistico aleatorio, a todos aquellos que acudieron a
consulta médica durante los meses de julio-agosto 2022.
En criterios de inclusion se considerd que fueran personas
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adultas mayores, con derechohabiencia a la UMF no.44 y
que aceptaran participar en el estudio. Se excluyeron aquellos
que presentaban deterioro cognitivo. Previo consentimiento
informado y firmado, se aplico instrumento de evaluacion
donde se identificaron variables sociodemograficas, como la
edad, sexo, estado civil, escolaridad, actividad ocupacional
y creencia religiosa. Para identificar la variable dependiente
(depresion), se utilizod la escala de Yesavage para depresion
geriatrica de 15 items (GDS-15), con alfa de Cronbach de
0.86, la cual permite clasificarla por grados de severidad
dependiendo el puntaje obtenido (0 - 5 : normal, 6 - 10 :
depresion moderada y >10 : depresion severa).

Para el analisis estadistico se utilizo Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), version 26, agrupando los
datos obtenidos de las encuestas, para poder determinar los
porcentajes y significancia estadistica.

Para la ejecucion se obtuvo la aprobacion del Comité Local
de Investigacion en Salud del IMSS Tabasco y Comité de
Etica en Investigacion niimero 27018, bajo los lineamientos
éticos de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
en México.

RESULTADOS

De la muestra de adultos mayores n=355, se obtuvo una tasa
de incidencia de 0.42. El 42% (150) de la poblacién total
estudiada refiri6 tener depresion (Tabla 1), de este grupo,
103 (69%) personas se ubicaron con un grado de depresion
moderada y 47(31%) personas con depresion severa (Tabla
2).

Tabla 1. Poblacion de Estudio

Poblacion | Femenino | Masculino | Total %

Depresion 73 77 150 42

Normal 105 101 206 58
Total 178 178 356 100

Fuente: Elaboracion propia con resultados de escala GDS-
15

Tabla 2. Grado de depresion

Grado f %
Depresion moderada 103 69
Depresion severa 47 31

Total 150 100

Fuente: Elaboracion propia con resultados de escala GDS-
15



Para la variable sociodemografica correspondiente a edad, se
agruparon a los adultos mayores en intervalos de 5 afios, para
una mejor observacion de resultados. 21% se encontraba en
el rango de 60 — 65 afios; 19 % del rango de 65 -70 afios;
27% del rango 70 — 75 afios; y 34% del rango >75 afios
respectivamente (Tabla 3). De las 150 personas identificadas
con depresion, 73 personas (49%) eran mujeres, y 77
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personas (51%) hombres (Tabla 4).

De acuerdo su estado civil, se obtuvo que el 42% de los
individuos con algin tipo de depresion se encontraban
casados y 31% estaban viudos. El 10% de la poblacion con
depresion refirio estar solteros. Y en menor proporcion, los
individuos divorciados (7%) y en union libre (9%) (Tabla 5).

Tabla 3. Comparativo de depresion por rango de edades

Rango de edad Depresion moderada Depresion Total %
severa
60 - 65 afos 28 3 31 21
66 - 70 afios 27 1 28 19
71 - 75 afios 25 15 40 27
>75 afios 23 28 51 34
Total 103 47 150 100
Fuente: Elaboracion propia con resultados de escala GDS-15
Tabla 4. Grado de depresion por sexo
Depresion moderada Depresion severa Totales
Sexo f % f % f %
Mujeres 48 32% 25 17% 73 49%
Hombres 55 37% 22 15% 77 51%
Total 103 69% 47 31% 150 100%

Fuente: Elaboracion propia con resultados de escala GDS-15

Tabla 5. Grado de depresion por estado civil

Estado Civil Depresion moderada Depresion severa
f % f %
Casado 51 34 12 8
Divorciado 1
Soltero 4
Union libre 11 2
Viudo 23 15 24 16
Total general 103 69 47 31

Fuente: Elaboracion propia con resultados de escala GDS-15
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De acuerdo con su escolaridad, el 35% de los participantes
con depresion no tenian ningun grado de estudios; el 26% de
la poblacion concluyeron apenas la primaria; el 19% de la
poblacion con depresion terminaron la preparatoria, el 15%
concluyd la secundaria; y en menos proporcion con un 4%
los que tienen un grado universitario (Tabla 6).

En relacién a su ocupacion, se obtuvo que el 27% de los

individuos con depresion eran amas de casa; el 23% de
la poblacion son jubilados; el 17% de la poblacion con
depresion presentan algun otro oficio; mientras que el
16% no tenia ocupacion; el 9% era pensionado y en menor
proporcion con un 8% los que tenian un empleo u ocupacion
actualmente (Tabla 7). En Religion, se obtuvo que el 17% de
los individuos con depresion no tenian alglin tipo de creencia
y el 83% si (Tabla 8).
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Tabla 6. Grado de depresion por escolaridad

Escolaridad Depresion moderada Depresion severa
f % f %
Ninguna 33 22% 20 13%
Primaria 27 18% 12 8%
Secundaria 18 12% 5 3%
Preparatoria 22 15% 5%
Universidad 3 2% 2%
Total general 103 69% 47 31%

Fuente: Elaboracion propia con resultados de escala GDS-15

Tabla 7. Grado de depresion por ocupacion

Ocupacion Depresion moderada Depresion severa Totales
f % f % f %
Actividad empresa 11 7% 1 1% 12 8%
Ama de casa 30 20% 11 7% 41 27%
Jubilado 25 17% 6% 34 23%
Ninguno 6 4% 18 12% 24 16%
Otro 25 17% 25 17%
Pensionado 6 4% 8 5% 14 9%
Total general 103 69% 47 31% 150 100%
Fuente: Elaboracion propia con resultados de escala GDS-15
Tabla 8. Grado de depresion por Religion
Religion Depresion moderada Depresion severa Totales
f % f % f %
No 15 10% 10 7% 25 17%
Si 88 59% 37 25% 125 83%
Total general 103 69% 47 31% 150 100%

Fuente: Elaboracion propia con resultados de escala GDS-15




DISCUSION

Al comparar las cifras de depresion obtenidas en esta
investigacion, con las ultimas cifras publicadas por la
pagina oficial de la Organizacion Mundial de la Salud®' se
identifico que la presencia de sintomas depresivos es mas
alta (42%) que las cifras internacionales. Respecto a las
variables sociodemograficas se constato una relacion inversa
entre la educacion y los sintomas depresivos; otra variable
sociodemografica de interés fue la creencia religiosa, no
se deduce de una forma contundente, sin embargo, no
corresponde a la narrativa comun que practicar una religion
es factor protector, al contrario, a pesar de la religion, se
presentd depresion en 83% de los casos.’

El resto de las variables sociodemograficas, como edad,
estado civil y ocupacion se muestran de forma variada con
la existencia o no de depresion. Algunos articulos muestran
que si existe dicha relacion; estd comprobado que la viudez,
vivir en soledad y la mayor edad son factores de riesgo
de la depresion tal como lo demuestra Losada, A. V. &
Alvarez Strauch, M. en su estudio “Sintomas depresivos
en adultos mayores de 65 afios: influencia del vivir solo o
acompanado.”"”

De los Santos y Carmona Valdés, en 2018 realizaron una
investigacion para determinar la prevalencia de depresion
en mujeres y hombres mayores de 60 y hasta 103 afios en
México a partir de los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud y Envejecimiento donde se evidencid que variables
como la edad, la escolaridad, el estado civil, el nivel de
somatizacion, la ocupacion y las actividades sociales son
factores estadisticamente asociados alaaparicion de depresion
en personas mayores.”” Comparando con este estudio se
coincide que las variables sociodemograficas estudiadas,
que muestran mayor asociacion con los sintomas depresivos:
edad entre 70-75 afios, casado, no tener escolaridad, ser ama
de casa y practicar una religion. Respecto al sexo masculino
o femenino no se encuentra asociada con la presencia de
depresion en el adulto mayor.

Variables sociodemograficas como el grupo etario de
65-70 anos, estar divorciado, tener una escolaridad alta
(universidad), ser empleado y no practicar alguna religion
demostraron menor proporcion con padecer depresion, caso
contrario a lo manifestado por Palma y Portellano.®!'*

CONCLUSION

El estudio demuestra que la manifestacion de la depresion
en adultos mayores, es mayor que la tendencia en poblacion
general. Es recomendable detectar, en lo posible, la
depresion en el primer encuentro con el paciente geriatrico,
desde la Atencion Primaria de Salud. Se encuentran
algunas escalas a disposicion del médico, como la escala de
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Yesavage, facil de aplicar ¢ interpretar. Teniendo en cuenta
las variables sociodemograficas que estan mas relacionadas
con esta entidad, sera una herramienta para el medico poder
identificarla y lograr una deteccién oportuna.

La oportunidad de identificar las variables sociodemograficas
que esten relacionadas con la depresion, nos permitira
el actuar adecuadamente y poder tomar acciones para
contrarrestar los factores de riesgo modificables y poner
en practica la medicina preventiva en pro de la salud, y asi
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Cabe mencionar que, dentro de la poblacion estudiada,
existieron casos con comorbilidades, sobretodo no
transmisibles, lo que pudiera significar un factor asociado,
por lo tanto resulta un tema de interés para proximas
investigaciones relacionadas con el tema.
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RESUMEN

Introduccion. La exposicion ambiental al plomo es un
problema de salud publica en el estado de Oaxaca. En la
mayoria de nifios intoxicados el impacto es subclinico. Existen
marcadores genéticos relacionados a la susceptibilidad a
intoxicacion como TF, HFE y VDR.

Objetivo. Determinar la frecuencia de polimorfismos de TF,
VDR y HFE asociados a susceptibilidad a intoxicacion por
plomo en nifios oaxaquefios y sus familias.

Material y método. Test Raven, cuantificacion de plomo en
sangre, biometria hematica y genotipificacion.

Resultados: 13.3% de la poblacion infantil presento niveles
de plomo superiores a 10 pg/dL. No existio correlacion entre
niveles de plomo y hemoglobina en sangre, ni dafio cognitivo
importante. Los polimorfismos relacionados fueron TF
PS70S variante homocigoto (CC) y VDR Fokl variante
homocigoto (ff); el segundo fue el mas frecuente en la
poblacién con niveles elevados de plomo en sangre. Existio
alta frecuencia de HFE C282Y variante homocigoto (CC) y
TF PS70S variante homocigoto (CC), correspondiente a lo
reportado en poblacién mexicana; pero difirio en relacion de
las variantes alélicas y el alto nivel de plomo. Conclusion:
Existe mayor susceptibilidad a intoxicacion por plomo en la
poblaciéon con polimorfismos en VDR Fokl. La poblacion
oaxaquefa posee caracteristicas genéticas particulares.
Palabras clave: Polimorfismo, Plomo, Intoxicacion por
plomo, Toxicologia, Nifio.

SUMMARY

Introduction. Environmental exposure to lead is a public
health issue in the state of Oaxaca. In the majority of lead-
intoxicated children, the impact is subclinical. There are
genetic markers related to susceptibility to lead intoxication,
such as TF, HFE, and VDR.

Objective. To determine the frequency of TF, VDR, and
HFE polymorphisms associated with susceptibility to lead
intoxication in Oaxacan children and their families.

Material and method. Raven test, lead quantification in
blood, complete blood count, and genotyping.

Results. 13.3% of the pediatric population had lead levels
exceeding 10 pg/dL. There was no correlation between
lead levels and blood hemoglobin or significant cognitive
impairment. The related polymorphisms were TF PS70S
homozygous variant (CC) and VDR Fokl homozygous
variant (ff); the latter was the most common in the population
with elevated blood lead levels. There was a high frequency
of HFE C282Y homozygous variant (CC) and TF PS70S
homozygous variant (CC), corresponding to what is reported
in the Mexican population; however, it differed in terms of
allelic variants and high lead levels.

Conclusion: There is a greater susceptibility to lead
intoxication in the population with polymorphisms in
VDR Fokl. The Oaxacan population has particular genetic
characteristics.

Keywords:  Polymorphism,
Toxicology, Child.

Lead, Lead poisoning,
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha determinado
que el plomo es una de las 10 sustancias quimicas mas
peligrosas para la salud publica y ha publicado distintos
documentos sobre el riesgo a la exposicion a plomo y ha
claborado una directriz para el tratamiento clinico de la
exposicion al plomo, recomendando que, en el caso de
detectar en una persona una concentracion de plomo en sangre
> 5 pg/dl, se deben identificar las fuentes de exposicion y
tomar las medidas adecuadas para reducir y acabar con la
exposicion. De igual manera, la OMS ha dictado que la
intervencion de los Estados Miembros es requerida para
proteger la salud de los trabajadores, los nifios y las mujeres
en edad reproductiva.'

La exposicion ambiental al plomo es un problema de salud
publica a escala mundial. Se estima que es la causa de
143 000 - 1 000 000 muertes cada afio."? El concepto de
intoxicacion por plomo se define en nifios con base en el valor
de referencia de plomo en sangre (BLRV) de > 3,5 pug/dL.*
7 La exposicion cronica a plomo puede originar afectacion
renal y dsea, convulsiones, edema cerebral y finalmente la
muerte. Se ha reportado que tras la exposicién cronica en
nifios y adultos, se genera una disminucion del coeficiente
intelectual, hiperactividad y una conducta antisocial.®'
Diversos estudios demuestran que actualmente los nifios se
encuentran expuestos a bajos niveles de plomo ambiental en
todo el mundo; sin embargo, aun una exposicion al plomo
a niveles relativamente bajos en la primera infancia, influye
significativamente en el funcionamiento neurocognitivo
de los adolescentes.'*!'” El plomo no tiene ninguna funcion
conocida en el cuerpo humano pero puede competir con
el metabolismo de calcio y de hierro. Como sucede con
muchos toxicos ambientales, los nifios en edad temprana
son mas susceptibles que los adultos, debido a que tienden
a ingerir y a absorber mas plomo en relacion con su talla
y ta su velocidad de desarrollo cerebral. A pesar de que las
alteraciones neurocognitivas destacan como el efecto de
mayor preocupacion para la poblacion infantil expuesta
al plomo, también se han demostrado efectaciones a nivel
auditivo, cardiovascular y hematoldgico en nifios expuestos
a este metal. La exposicion al plomo puede evidenciarse con
la medicion de los niveles de plomo en sangre, que ha sido
ampliamente validado como un indicador de riesgo para la
salud. Sin embargo, en los niflos suele ser dificil de detectar
y la mayoria de ellos no presentan sintomas inmediatos
evidentes.'®!” Aunado a lo anterior, ha sido descrita una
relacién inversa entre los niveles de hierro y plomo.” Esta
interaccion ha llevado a conocer que las variantes del gen del
metabolismo del hierro modifican el metabolismo del plomo,
de modo que las variantes de HFE se asocian con mayores
niveles de plomo en sangre en nifios pequeiios. La presencia
conjunta de ciertos alelos en los genes HFE y TF mostr6 el
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mayor efecto, lo que sugiere una interaccién gen por gen por
ambiente.?! De entre estos, los dos alelos mas predominantes
del gen de lahemocromatosis (HFE) son: C282Y y H63D. Los
efectos del gen HFE sobre la absorcion de hierro dependen
de la relacion entre HFE y el receptor de la transferrina,
debido a que la transferrina forma un complejo estable con
la proteina HFE para facilitar la transferencia de hierro. Por
lo tanto, una variante del gen de la transferrina, (TF) P570S,
se ha relacionado también con variantes de HFE que generan
altas reservas de hierro en el cuerpo y regulan a la baja la
absorcion de plomo. Por lo contrario, la deficiencia de hierro
favorece la absorcion de plomo; aunado a ello, diversos
estudios sefialan que las variantes del gen que codifica para
HFE estan relacionadas con la susceptibilidad al plomo y sus
efectos en la salud dependiendo de la edad, asociandose con
un bajo peso al nacer, asi como a la alteracion de la presion
diferencial, como marcador de la rigidez arterial y como
indicador de enfermedad vascular. Por otra parte, también un
gen potencialmente afectado por la susceptibilidad al plomo
es uno que codifica para el receptor de la vitamina D (VDR),
este puede influenciar la absorcién y distribucion del plomo;
al respecto, se conocen varios polimorfismos detectados por
enzimas de restriccion: Bsml (rs1544410), Apal (rs7975232)
y Taql (rs731236). Estos polimorfismos estan ubicados en la
region 3’ del intron 9 y exon 10 del gen VDR implicado en
la absorcion de calcio a través de los intestinos y el hueso.
Bmsl y Fokl se han asociado con afecciones neurocognitivas
en niflos y niveles de plomo, asi mismo, se ha reportado que
la variante Fokl tiene relacion con la concentracion de plomo
en sangre en nifios, encontrandose que los homocigotos para
el alelo F, un marcador para el incremento en la absorcion
de calcio, tienen mayores concentraciones de plomo.?
Debido a lo anterior, los marcadores genéticos que han
sido mas relacionados a susceptibilidad a intoxicaciéon por
plomo son TF, HFE y VDR.?** Para el estado de Oaxaca, la
concentracion de plomo en sangre en la poblacion constituye
un problema de salud, esto debido al uso tradicional
de utensilios de barro vidriado para la preparacion y
almacenamiento de alimentos como: téjate, nicuatole, mole,
chocolate, chapulines y frijoles. Estudios realizados en el
estado de Oaxaca, revelan ciertas poblaciones con niveles
de plomo en sangre superiores a lo recomendado.”® Se ha
descrito la asociacion de niveles elevados de plomo con
anemia, siendo esta un factor de sospecha de intoxicacioén por
el metal; sin embargo, en oaxaquefios no se ha encontrado
tal asociacion.?® Debido a ello, en la poblacion oaxaquefia
la anemia no puede ser utilizada como un marcador de
intoxicacion por plomo. En esta poblacion ninguno de los
genes asociados a susceptibilidad a la intoxicacion por plomo
ha sido ampliamente estudiado. El objetivo de este estudio
fue determinar con qué frecuencia los niflos oaxaquefios y
sus familiares presentan polimorfismos genéticos TF, VDR
y HFE asociados a susceptibilidad a intoxicacion por plomo.
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MATERIAL Y METODO

Fuerealizada una investigacion biomédica de corte transversal
y descriptivo. Se invitd a participar a los padres de nifios de
8 a 12 afios para la determinacion del plomo y hemoglobina
en ellos y en sus hijos, ademas de la identificacion molecular
de polimorfismos genéticos asociados a intoxicacion por
plomo, todo ello a través de muestras de sangre. Se realizo
un muestreo por conveniencia con una n = 36. En cuanto a
los criterios de inclusion, se consideraron a todos los nifios
de 8 a 12 aflos que aceptaron participar en el estudio con el
previo consentimiento de sus padres o tutores. Los padres y
hermanos que manifestaron conformidad con la realizacion
del proyecto participaron sin discriminacion de edad. Los
criterios de exclusion fueron considerados cuando los nifios
no estaban dentro del rango de edad definido, cuyos padres
o tutores no consintieron su participacion en el estudio o
miembros de su familia mayores de edad que se rehusaron a
participar. El principal criterio de eliminacion fue en nifios y
adultos a los que no se les podia realizar la toma de muestra
de sangre por factores fisicos o patologicos.

Cabe sefalar que a través de un cuestionario realizado a
los padres o tutores se recabaron datos socio-demograficos,
antecedentes patologicos del menor, la frecuencia de la
utilizacion de recipientes de barro para preparacion, consumo
y almacenamiento de alimentos. Asi mismo se cuestiond a
los niflos sobre cuales eran los materiales que cominmente
utilizan para jugar. Adicionalmente se realizo en los nifios un
test de funcion cognitiva dirigido por un especialista.

Test de funcion cognitiva

Se utilizo el Test de Raven, en su version coloreada, aplicado
por un psicologo especialista. El Test de Raven, conocido
oficialmente como Matrices Progresivas de Raven, esta
disefiado para evaluar la capacidad intelectual y la habilidad
para el razonamiento analdgico y abstracto de una persona.
La version coloreada consiste en 36 problemas divididos en
3 series de 12 items. Los participantes deben identificar los
patrones logicos en las matrices y seleccionar la pieza que
completa el patrén de entre varias opciones proporcionadas.
Su aplicacion fue individual y tuvo una duracion de 60 a 85
minutos.

Toma de muestras

Las muestras de sangre se obtuvieron por venopuncion con
sistema Vacutainer, que permitié obtener varias muestras
con una sola puncion. Se tomaron 4 ml de sangre en tubos
de EDTA para realizar biometria hematica y cuantificacion
de plomo, adicionalmente se tomaron 4 ml de sangre en un
tubo con citrato de sodio al 2.4% para extraccion de DNA
gendmico.

102

Cuantificacion de plomo en sangre

Las muestras de sangre para cuantificacion de plomo
fueron preparadas en triple embalaje de acuerdo a las
recomendaciones de la OMS, y enviadas por paqueteria
al laboratorio del Hospital Inglés ABC de México, que
cumple con los estandares establecidos por los Centros para
Control de Enfermedades y Prevencion (CDC) y el Colegio
de Patdlogos Americanos. Los niveles de plomo fueron
cuantificados mediante el método de espectrofotometria de
absorcion atomica. Los resultados se reportaron con valores
absolutos en unidad de microgramos por decilitro (ng/dL).

Biometria hemdtica

Las muestras de sangre para medir hemoglobina fueron
analizadas por un equipo automatizado de biometria hematica
(Pentra 120 Biomerieux), en el laboratorio de un Hospital.
Los resultados de hemoglobina se reportan con valores
absolutos en unidad de miligramos por decilitro (mg/dL).

Extraccion de DNA gendmico

Serealizod la extraccion del DNA de sangre total con el reactivo
DNAZzol (Invitrogen), de acuerdo a las especificaciones del
fabricante. Se tomaron 500 uL de sangre total, que fueron
mezclados con 1000 puL de reactivo (por inversion), se incubo
a temperatura ambiente por 10 minutos y se afiadieron 500
pL de Etanol frio, se centrifugd el tubo a 2500 RPM a 4°C
por 10 minutos, la solucién se decantd cuidadosamente, el
DNA se lavo dos veces con etanol al 70% en frio, se diluyo
en 50 pL de agua libre de nucleasas y se guard6 a -70°C hasta
el momento de su utilizacion.

Tipificacion de polimorfismos por PCR en tiempo real

Para realizar el experimento se verifico la integridad del DNA
a través de geles de agarosa y se realizé la cuantificacion por
espectrofotometria. Posteriormente se realizaron los ensayos
de genotipificacion por medio de sondas TagMan especificas
para cada polimorfismo de nucledtido simple (SNP),
identificado (rs number) cada uno de los polimorfismos
por técnica de PCR en tiempo real (Applied Biosystems
7900HT Fast Real-Time PCR System) y el posterior analisis
de resultados mediante software especializado (SDS v2.3).
En la tabla 1 se describen las caracteristicas de las sondas
utilizadas.

Andalisis estadistico

Se realizaron medidas de tendencia central y los datos
fueron sometidos a un analisis de normalidad Kolmogorov-
Smirnov; posteriormente los datos se analizaron con el test
ANOVA de una via, con el programa GraphPad PrismVS5.
p<0.05 se considero significativo.
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Tabla 1. Descripcion de los polimorfismos (SNPs) y caracteristicas de las sondas TagMan utilizadas para la experimentacion.

dbSNP L
ID Gen SNP Secuencia Frb Ilnc a fnla;) n
rs num Cromoso

CCTGGGGAAGAGCAGAGATATACGT[A/G]| .

HFE C282Y  [rs1800562 [, OO OH AL O AR oA A 6:26092913
GGCCTGCTTGCTGTTCTTACAGGGA[A/T]| ..

VDR (FOKI) |VDR 2228570 |0 e AGCACT TG 12:47879112

VDR VDR 1544410 | TTCCTGGGGCCACAGACAGGCCTGCIA/G]| 5 4mescos)

(Bms) CATTCCCAATACTCAGGCTCTGCTC '
GCTGTGCCTTGATGGTACCAGGAAA[C/T]|,.

TF (P570S) | C2 IS1049296 | O oA GOAG TGO AL C LA 3:133775510

Aspectos éticos

Todos los adultos y padres o tutores legales de los pacientes
incluidos en este protocolo aceptaron participar de forma
voluntaria mediante la firma de un consentimiento informado
(Anexo 2). De igual manera, se obtuvo el asentimiento
verbal, escrito o con huella digital de los menores (Anexo 3).
Los procedimientos a realizar incluyeron la toma de muestra
sanguinea y la evalucion psicocognitiva. El estudio se apega
a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud y estd en concordancia con la Declaracion
de Helsinki. La informacion personal de los pacientes se
mantuvo confidencial y solo el investigador principal tuvo
acceso a ella. El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Etica del Hospital ISSSTE Presidente Juarez de la ciudad
de Oaxaca de Juarez, Oaxaca.

RESULTADOS

Los participantes en esta investigacion incluyeron nifios y
adultos de ambos sexos, en donde el 16.5% del total fueron
nifios (varones), 25.8% nifias, 19.4% hombres adultos y
38.3% mujeres adultas. La edad promedio fue de 8 afios para
el caso de los menores de edad y de 42 afios en los adultos. La
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distribucion por sexo no presento diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los casos (Figura 1).

De acuerdo a la cuantificaciéon de los niveles de plomo
en sangre se encontré que el 60% de la poblacion infantil
presentd niveles de plomo por debajo 5 pg/dL; el restante
26.7% present6 niveles entre 5-10 pg/dL y el 13.3% tuvo
niveles de plomo superiores a 10 pg/dl. En poblacion adulta
(mayor de 18 afios de edad), el 42.8% presentd niveles de
plomo por debajo 5 pg/dL. E1 23.9% se encontrd con niveles
entre 5-10 pg/dL y el 33.3% presentd niveles mayores a 10
ng/dL (Figura 2).

De acuerdo con el nivel de riesgo segun la cuantificacion de
plomo en sangre, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de plomo de todos los grupos
(p<0.05). Los nifios con bajo riesgo tuvieron una media de
2.6 pg/dL, con riesgo potencial una media de 7.4 ng/dLy con
alto riesgo 11.35 pg/dL. En adultos con bajo riesgo la media
fue de 3.9 pg/dL, con riesgo potencial 9.06 pg/dL y con alto
riesgo 20.06 ng/dL (Figura 3).

Al analizar los niveles de hemoglobina y la concentracion de
plomo en sangre en la poblacion, tanto infantil como adulta,
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se presento una no correlacion entre ambas variables (Figura
4).

Al realizar la evaluacion del Test de Raven, de acuerdo a
la escala de inteligencia se considerd que el 20% del total
de niflos entrevistados presentaron un nivel de inteligencia
catalogado como deficiente, 20% con nivel medio y el 60%
un nivel clasificado como superior a la media. En comparativa
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con los niveles de plomo en sangre y la escala de inteligencia,
el grupo catalogado con un desempeiio deficiente en la prueba
presentd una media de concentracion de plomo en sangre de
3.3 ng/dL, el nivel medio 7.6 pg/dl y el nivel superior de
la escala de inteligencia presentd una media de 5.1 pg/dL.
No se presentaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (Figura 5).
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Figura 1. A) Porcentaje de la poblacion perteneciente a cada grupo de acuerdo al sexo. B) Edades correspondientes de
acuerdo al sexo. No existié diferencia significativa entre los grupos. p<0.05
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Figura 2. A) Porcentaje de nifios con diferentes niveles de plomo en sangre. La mayor proporcion de la poblacién infantil
present6 niveles de plomo por debajo del limite. B) Porcentaje de adultos con diferentes niveles de plomo en sangre.
La poblacion con niveles de concentracion de plomo en sangre mayores a 10 pg/dL se encuentran en alto riesgo por
intoxicacion. Los valores presentados corresponden a los limites sugeridos por los CDC. p<0
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Figura 3. A) Niveles de plomo en nifios de acuerdo al nivel de riesgo a la salud. B) Niveles de plomo en adultos de
acuerdo al nivel de riesgo a la salud. p<0.05
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Figura 4. A) Analisis de correlacion de los niveles de plomo y hemoglobina en sangre (nifios) (r2=0.2317). B) Analisis

de correlacion de los niveles de plomo y hemoglobina en sangre (adultos) (r2=0.0034). No existio correlacion en ninguno
de los casos
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Evaluacion de la prueba psicométrica

Figura 5. Resultados de la prueba psicométrica (Test de
Raven) realizada a nifios. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de nifios
evaluados con desempefio deficiente, en la media o superior
a la media. p<0.05

Para el desarrollo del analisis de los diversos polimorfismos,
los resultados fueron obtenidos mediante la interpretacion de
los graficos (amplificacion) presentados por el software SDS
v2.3 (Anexo 1). En cuanto a las frecuencias genotipicas de los
polimorfismos de los genes TF, HFE y VDR en la poblacion
se encontrd que la mayor frecuencia fue del 94% al genotipo
TF P570S homocigoto (CC), HFE C282Y homocigoto (CC)
presente en el 100% de la poblacion, VDR FokI homocigoto
(FF) el 44.4%, VDR variante heterocigoto (Ff) el 33.3%,
VDR variante homocigoto (ff) el 22.2% y VDR Bmsl
homocigoto (BB) presente en la totalidad de la poblacion
(Tabla 2). Ademas se reporta la frecuencia alélica de cada
uno de los polimorfismos de los genes analizados (Tabla 3).

Finalmente, en cuanto a los polimorfismos mas frecuentes
con relacion a los niveles de plomo en sangre, los genotipos
relacionados con bajos niveles de plomo en sangre (<5 pug/
dL) correspondieron a: HFE variante homocigoto (CC) con
una media de 1.3 pg/dL, VDR variante homocigoto (FF) 4.2
pg/dL, VDR variante heterocigoto (Ff) 4.9 pg/dL y VDR
variante homocigoto (BB) 4.6 pg/dL. Entre los genotipos que
se relacionan con niveles superiores a 5 pg/dL se considero a
TF PS70S variante homocigoto (CC) con 7.7 pg/dL y VDR
variante homocigoto (ff) con 13.42 pg/dL (Figura 6).
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Tabla 2. Frecuencias genotipicas de los polimorfismos de
los genes TF, HFE y VDR (Fokl y Taql) en la poblacion
oaxaquefia estudiada.

Genotipo (%)
TF P570S
P570S homocigoto (CC) 94.5
P570S heterocigoto (CT) 5.5
P570S homocigoto (77) 0
HFE C282Y
C282Y homocigoto (CC) 100
C282Y variante heterocigoto (CY) 0
C282Y variante homocigoto (YY) 0
VDR (Fokl)
VDR homocigoto (FF) 44.5
VDR variante heterocigoto (Ff) 333
VDR variante homocigoto (ff) 222
VDR (Bmsl)
VDR homocigoto (BB) 100
VDR variante heterocigoto (Bb) 0
VDR variante homocigoto (bb) 0

Tabla 3. Frecuencia alélica de los polimorfismos de los genes
TF, HFE y VDR (Fokl y Bsml) en la poblacion oaxaquefia
estudiada.

Alelo (%)
TF PS70S

C 97.3
T 2.7
HFE C282Y

C 100
Y 0
VDR (Fokl)

F 61.12
f 38.88
VDR (Bmsl)

B 100
b 0




Nivel de plomo en sangre

Figura 6. Relacion de los genotipos de mayor frecuencia con
los niveles de plomo en sangre. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre grupos. p<0.05

DISCUSION

Es notable que la poblacion de Oaxaca continua presentando
considerables niveles de plomo en sangre como ha sido
reportado previamente,”?” pese a las modificaciones y a
la regulacion del uso de plomo en productos de consumo
regular. Es de suma relevancia este dato, debido a que
es creciente la evidencia que implica al plomo como una
potente neurotoxina, con efectos negativos medibles en la
cognicion, aun en concentraciones muy bajas de plomo en
sangre, aunado a las dificultades que rodean la viabilidad de
eliminar completamente el plomo del entorno de los nifios
en las comunidades.'"'>!* Ademas, estudios previos aseguran
que los niveles de plomo elevados en nifios se relacionan
estrechamente con severas afectaciones en la memoria y
aprendizaje.>'*?® En este estudio, los niflos oaxaquefios
con un nivel de inteligencia promedio presentaron elevada
concentracion de plomo, contrastando con lo presentado
en estudios previos.”> No obstante, hay estudios que han
asegurado que las elevadas concentraciones de plomo en los
primeros afios de vida se encuentran fuertemente asociadas
con la disminucion de las capacidades cognitivas.'*!>? Los
niveles de plomo en sangre encontrados en niflos deben
ser analizados de manera mas estricta, ya que no existen
concentraciones de plomo que puedan considerarse seguras;'®
esta poblacion se encuentra vulnerable y es importante
reconocer que se presenta un riesgo potencial de acuerdo a
las recomendaciones de los CDC. La situacion es similar en
la poblacion mayor de 18 afios; se observan en algunos casos
niveles tan altos de plomo en sangre (>20ug/dL), que exigen
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atencion médica inmediata.'® Ademas, en el presente analisis
se encontro lo ya reportado en estudios previos en poblacion
oaxaquefia, que han descrito que no hay presencia de anemia
en personas con alto nivel de plomo en sangre,”” lo cual es
contrario a lo encontrado en otras poblaciones.?® Ello sugiere
que posiblemente existe algiin mecanismo alternativo que
atenue este efecto en pobladores de Oaxaca; esto es un
punto importante a dilucidar ampliamente, la cual parece ser
constante en los casos.

Adicionalmente, a pesar de las asociaciones inversas
consistentes entre las concentraciones de plomo en sangre
y las habilidades cognitivas, los resultados de los estudios
epidemioldgicos no proporcionan una imagen clara
con respecto al momento de mayor susceptibilidad a la
neurotoxicidad inducida por plomo en la infancia. Se ha
especulado que el efecto negativo que tiene el plomo sobre
las funciones cognitivas en los nifios se encuentra relacionado
con diferencias en la susceptibilidad en cada individuo'>'® y
se ha sugerido una posible explicacioén por una predisposicion
genética, como lo reportado en los polimorfismos que pueden
modificar el metabolismo de plomo y por consecuencia, los
efectos de neurotoxicidad.®?> No existen reportes previos
que permitan comparar la presencia de polimorfismos en
genes relacionados con la susceptibilidad a la intoxicacion
por plomo en poblaciones oaxaquefas; sobre estos
marcadores genéticos, en la poblacion analizada se encontrod
que la tendencia a presentar mayor nivel de plomo en sangre
lo presentaron los portadores de la variante homocigoto
para el alelo f del gen VDR; sobre estos portadores se ha
documentado que existe mayor susceptibilidad a padecer los
efectos por la intoxicacion por plomo especialmente en los
nifios, este factor implica un mayor riesgo en esta poblacion.
Otro polimorfismo analizado sobre VDR fue Bsml; se conoce
que los portadores del alelo B sufren los efectos de toxicidad
de forma predominante;** en esta poblacion todos contaban
con este alelo. Existe alta frecuencia del polimorfismo de HFE
C282Y homocigoto (CC) y TF PS70S variante homocigoto
(CC) en la poblacion oaxaqueiia analizada, comparado con
otros los portadores de la variante homocigoto para el alelo
C del gen HFE que presentan menor tendencia al incremento
en los niveles de plomo.?' Sin embargo, no fue asi en el gen
TF, donde los portadores de la variante homocigoto del alelo
C presentaron niveles de plomo considerables por encima
de 5 pg/dL, al examinar que no se contd con portadores de
otras variantes, no fue posible verificar si en esta poblacion
se corroboraba la regulacion a la baja en los niveles de plomo
en esas condiciones.

El presente analisis es el primero en su tipo en el estado de
Oaxaca, por lo que se tienen multiples perspectivas en esta
investigacion. Es indispensable explorar otros genes que
se asocien, debido a que puede existir sinergia entre ellos
y potencializar la absorcion de plomo;?-**?*30 y también
considerar las diferencias especificas por edad en las reservas
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de hierro del cuerpo y su efecto sobre el metabolismo de
plomo.

CONCLUSION

Los niveles de hemoglobina en la poblacion oaxaqueia
estudiada no se observaron alterados por el incremento en las
concentraciones de plomo.

Ante los elevados niveles de plomo en sangre se considera
que presentan mayor susceptibilidad a intoxicacion por
plomo los nifios y las familias que presentaron polimorfismos
VDR FokI (22.2%).

El incremento de plomo en sangre no represent6é un factor
de riesgo que comprometiera severamente el coeficiente
intelectual de los niflos en edad escolar; se deben realizar
estudios complementarios que exploren otras areas del
comportamiento.

Este analisis sugiere que la poblacion oaxaqueia posee
caracteristicas genéticas particulares que necesitan ser
ampliamente dilucidadas. Ademas, se requiere explorar
la relacion con otros polimorfismos que pueden estar
involucrados (ALAD G177C, HFE H63Db, VDR taql).

Es urgente la deteccion de posibles casos de intoxicacion,
por ello es necesario que la normatividad Mexicana sefiale
medidas preventivas con niveles de plomo desde 10mg/dL
(NOM-199-SSA1-2000).
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Anexo 1. Amplificacion del gen VDR en portadores con la variante heterocigoto de FokI.
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Anexo 2. Formato de consentimiento informado.

REGMMNAL PRESIDENTE MULRET 'r'-";'.‘ ISLS_SI-"I:'

HOSPTTAL
ANSTITUTCE DF SEGUARIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES OF 008 FRARAUDORES DIL FATADO

FORMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: “Polimorfismos genéticos asociados a susceptibilidad a intoxicacién por plomo en
nifios oaxaquenos derechohabientes del 1555TE",

Patrocinadores: Instituto de Seguridad v Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Sitio de Investigacidn:  Hospital Regional Presidente Judrez / Cludad de Oaxaca

Investigador principal: Dra. Maria Isabel Azeona Cruz
Coordinadora de Ensefianza e Investigacidn, HRP) 1555TE
Tel. 01 951 5153179

Sobre el proyecto de lnvestigacidn:

Esta es una imvitacién a participar en un protocolo de investigacién de ciencla aplicada. Es importante que
tenga informacidn acerca de esta investigacion que se conducird en Hospital Regional Presidente Judrez (HRIPJ)
del I1555TE en la ciudad de Oaxaca. Por favor, tome el tiempo que necesite para leer con cuidado la siguiente
infarmacién v, si o desea, discitala con su pareja, familiares, amigoes o su médico,

Resumen del proyecto:

El ploma es un metal pesado que se encuentra de forma natural en la corteza terrestre, a nivel mundial la
intoxicacidn por plomo se considera un problema de salud plblica principalmente en nifios, ya que su
exposicidn a este metal e ambiental, por juguetes o bos recipientes én los que s¢ preparan, sinven y almacenan
los alimentos que consurmen; ademds, se ha observado que niveles elevados de plomo tienen repercusitn en
los nifios a nivel neurccognitivo, visual y renal. El plomo en la poblacidén caxaquefia constituye un problema de
salud pdblica debido al uso tradicional de utensilios de barro vidriado para preparacidn y almacenamiento de
alimentos, Se ha descrito en diversos estudios la asociacidn de niveles elevados de plomo con anemia, siendo
esta un factor de sospecha de intoxicackén por el metal. Ademads, se han descrito genes de susceptibilidad a la
Intoxicacidn por plomo, en nuestra poblacidn ninguno de estos genes ha sido estudiado y es de gran interés
para nosotros realizarlo en nifios derechohabientes del IS55TE, debido a que el determinar los polimorfismaos
permiticla identificar a los individuos que son gendticamente mds susceptibles a intoxicacidn por plome, ¥
facilitar su introduccidn a un mandjo mis oportuna.

Procedimientas:

1) Se realizard un cuestionario con el fin de recabar datos de antecedentes personales, heredofamiliares y
datos clinicos necesarios para ¢l cumplimiento de los objetivos del provecto. Estos serdn resguardados de
forma confidencial de acuerdo con la ley, y podrdn ser utilizados con fines epidemicldgicos.

2] Se realizard un test de funcién cognitiva, para determinar si hay alguna relacidn con los niveles de plomao.

3] Toma de muestra de sangre por venopuncidn con sistema vacoutainer:
« 1 tubo tapa morada, para realizar biometria hemdtica y cuantificacion de ploma,
« 1 tubeo tapa azul, para realizar los estudios genéticos.

Riesgos:

Al obtener las muestras de sangre, pudiera experimentar una molestia menor con la insercidn de la aguja, Los
posibles efectos secundarios de tomar sangre incluyen desmaye, inflamacidn de la vena, dolor o sangrada leve
en el sitio de la puncidn.

Beneficios:

Usted o su hijofa) no obtendrin un beneficio directo, pero su participacidn contribuird al conocimients de
factores genéticos relacionados a intoxicacidn por plomo que podrdn ser utilizades en un futwro cercano para
aplicar medidas preventivas dirigidas.

Paging 1de X
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ANSTITUTD OF SEGLRIDAD ¥ SERVICIOS SOCTALES OF 058 TRABAJADORE S DFL FITADC “'-.,.__. -

Costos:
La participacidn de su hijo en el presente proyecto no tiene ningdn costa,

Pago por participacidn:
MNo hay una compensacion econdmica para las personas que participen en este estudio. Mo hay planes para
compensarlo por los productos de esta investigacion,

Confidencialidad:
Todos los registros die sus davos que s hagan, serdn manejados de manera confidencial, de acuerdo con la ley.
El nombre de su hijo{a] serd reemplazado por un codigo (de letras y ndmeros). Los datos podran ser utilizados
con fines de vigilancia epidemicldgica.

Participacidn voluntaria:
5u decisién acerca de la participacidn de su hijo[a) en esta inwvestigackbn es absolutamente woluntaria y

personal, 5i decide hacerlo, le pediremos que firme esta forma de consentimiento y recibird una copia.

Preguntas:

He hablado con . % ha aclarado todas mis dudas y respondido mis
preguntas, 5 después surgen otras dudas o preguntas, sé gue puedo llamar por teléfono a la Dra. Marfa Isabel
Azcona Cruz al 01951 5153179,

5i usted tiene alguna duda acerca de los derechos de su hijo [a) como derechohabiente que participa en este
estudic o sobre alguna lesidn  relaclonada con la  Inwestigacikén puede comunicarse con
, Presidente(a) del Comité de Etica en Investigaciin del HPRI.

Tel.

Consentimiento:

5i fime abajo, en la linea correspondiente a mi noembre, estoy acordando que mi hijo{a) de nombre
participe en esta investigacidn cientifica, que sus datos y
muestras sean utilizados para los procedimientos descritos anteriormente y que sean resguardadas bajo el
cédige gue se asigne en un banco para estudios posteriores. Asl mismo hago constar gue me he guedado con
una copia de este documento.

Maornbre  firma de La persona participante:;
Lugar y fecha:

Mombre y firma de testigo (1)
Lugar y fecha:

MNombre y firma de testigo (2):
Lugar y fecha:

Mombre y firma de quien realizd la discusién de este decumento:
Lugar ¥ fecha;

Mombre y firma del investigador principal:
Lugar y facha:
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Anexo 3. Formato de asentimiento
HOSPTAL RECMINAL PRESIDENTE JUARET {7} IS_SFiE
INSTITLURD DE SEGURIDAD ¥ SERADD S S00ALET DE LOS TRABAMADORES DEL ESTADD '-x'_.-._::'.-' - 2 i ]
FORMA DE ASENTIMIENTO

“Polimorfismos genéticos asociados a susceptibilidad a intoxicacion por plomo en nifios caxaquedios
derechoha bientes del I555TE".

RO LO: FECHA:

Estamos haciendo una investigacion sobre susceptibilidad 3 intoxicacion por plomo en nifios. Te estamos
invitando a este estudio porque en Oaxacs estamos muy expuesto 3 este material debido al uso tredicional de
utensiliosde barro para preparar o servir comida; ademas, |as pinturas de muchos juguetes pueden contenerlo
y tu cuerpo lo podria estar sbsorbiendo.

(ueremos conocer nos niveles de plomo gue se encuentran en tu sangre, y sitienes algln genguete haga mas
susceptible a intoxicacion que 3 otros nifios, ademas =i por Iz exposicion normal que has tenido 2 ese material si
has tenido alguna alteracion.

Les haremos una encuesta 3 tus papas y tambien nos ayudaras a responder, ademas te realizaremos unas
preguntasy realizams unas actividades que nos ayudaran a entender el fendmeno de |a intoxicacion por ploma.

Ademas, en este-estudio, sitl y Tus papas estan de acuerdo, un quimico te tomard un poco de sangre de tu brazo.
Esto puede doler un poco, vamaos a mantenerte lo mas comodo posible y minimizar |2 posibilidad de que esto
suceda.

Lo que aprendemos acerca de ti yde tu sangre puede parecer muy complicado. Nuestro personal esta capacitado
para ayudarte 3 entender esto tanto como se3 posible. 51 tienes preguntas, por favor, ten |3 confiznza de
hacerlas.

Decdlaracian de As entimiento
‘Yo quiers formar parte de este estudio.

Yo 58 gue puedo cambiar mi decision en cuakyuier momento.
‘Yo he tenido oportunidad de hacer presuntas acerca de este estudio y mis preguntas han sido respondidas.

Edad:
[Nombre y firma del menar)
¢0torgd su asentimiento verbal? Si No
5 za otog ol mentimianta verbal, por Bvor docume ntards darameme en ks documentas fuens del estudia, i s il el

Yo confirmo que he explicado el estudio al participante en un nivel compatible con el entendimiento de los
participantes, y que &l participante ha aceptado estar enel estudio.

MNombrey firmade |z persona que obtuvo el asentimiento:

Bhgina1de 1
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Cierre de pared abdominal mas adecuado en laparotomias

Daniel Obed Vasquez-Hernandez,” Carlos Alberto Mejia-Picasso,” Gisela Giovanna Oropeza-Rodriguez®

drvasquez. 91@gmail.com

RESUMEN

Objetivo. Evidenciar que el uso de sutura no absorbible, en
este caso el prolene 0/2-0/1-0 puede ser alternativa al uso
de PDS o poligliconato con uso de técnica small bites con
nudos autoajustables tiene menor indice de incidencias de
complicaciones de herida quirtrgica en laparotomias tanto
electivas como de urgencias; que el tipo de sutura y técnica
juegan un papel importante, reduciendo la incidencia de
dehiscencia de herida al usar una sutura apropiada y adecuada
ejecucion de la técnica de cierre de pared abdominal y
conocer la técnica que presenta menor incidencia de
complicaciones.!

Materiales y métodos. Se realiza un estudio observacional
retrospectivo en los pacientes a quienes se les realizaron
laparotomias en linea media por cirugia tanto electiva como
deurgencias en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr.
Gustavo A. Rovirosa Pérez”, durante un periodo que abarco
del mes de mayo a octubre del afio en 2022, la informacién
fue extraida de notas post quirtrgicas, expediente clinico,
expediente electronico.

Resultados. Se realiza estudio en 60 pacientes donde hubo
dehiscencias en 17.

Se realizo cierre de aponeurosis con prolene 1-0 en 16
pacientes y con vycril 1-0 en 44 pacientes; In los pacientes
en quienes se realiza cierre de pared con prolene 1-0 solo
hubieron dos pacientes con dehiscencia de herida quirargica
a diferencia de los pacientes en quienes se utilizé vycril 1-0
en donde hubo dehiscencia de herida en 15 pacientes.
Conclusion. Para reducir la incidencia de las dehiscencias de
herida quirtirgica se recomienda utilizar sutura continua con
nudo autoajustable, utilizar sutura no absorbible, prolene en
este caso de 2-0 y 1-0 con técnica de small bites.

Palabras claves: Small bites; nudos autoajustables; cierre de
pared; monofilamento

SUMMARY

Aim. To demonstrate that the use of non-absorbable suture,
in this case 0/2-0/1-0 prolene, can be an alternative to the
use of PDS or polyglyconate with the use of small bites
technique with self-tightening knots, has a lower incidence
rate of wound complications. surgical in both elective
and emergency laparotomies; that the type of suture and
technique play an important role, reducing the incidence
of wound dehiscence by using an appropriate suture and
adequate execution of the abdominal wall closure technique
and knowing the technique that presents the lowest incidence
of complications.!?

Materials and methods. A retrospective observational study is
carried out on patients who underwent midline laparotomies
for both elective and emergency surgery at the “Dr. Gustavo
A. Rovirosa Pérez”, during a period that spanned from May
to October of the year in 2022, the information was extracted
from post-surgical notes, clinical records, and electronic
records.

Results. A study was carried out on 60 patients where there
were dehiscences in 17.

Aponeurosis closure was performed with prolene 1-0 in 16
patients and with vycril 1-0 in 44 patients; In the patients in
whom wall closure was performed with 1-0 prolene, there
were only two patients with surgical wound dehiscence,
unlike the patients in whom 1-0 vycril was used, where there
was wound dehiscence in 15 patients.

Conclusions. To reduce the incidence of surgical wound
dehiscence, it is recommended to use continuous suture with
a self-tightening knot, use non-absorbable suture, in this case
2-0 and 1-0 prolene with small bite technique.

Keywords: Small bites; self-tightening knots; wall closure;
monofilament.

(™ Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez” Villahermosa, Tabasco, México.
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INTRODUCCION

La laparotomia es el tipo de cirugia que se aborda por linea
media la cual es realizada en gran cantidad de pacientes
en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Gustavo
A. Rovirosa Pérez”, en esta institucidon no se cuenta con
una cantidad exacta de la incidencia de las complicaciones
del cierre de aponeurosis como son: trayecto sinuoso,
dehiscencia, infeccion de sitio de herida quirtrgica, hernia
incisional.

Se ha encontrado en la literatura que la hernia incisional
es una complicacion comun a largo tiempo de la cirugia
abdominal, donde la incidencia se ha reportado tan alta
como 39.9%, la cual varia dependiendo de la poblacion en
estudio an el método en la duracion del seguimiento, siendo
mas alta en pacientes con otras comorbilidades y factores de
riesgo tales como: aneurisma abdominal aortico, obesidad,
infeccion de herida, diabetes mellitus y la técnica para
cierre de aponeurosis y el material. En donde el factor de
riesgo mas importante para desarrollar hernia incisional es
la técnica utilizada para el cierre de pared y el material que
se utiliza.!>1

Se ha observado que la longitud del material para cierre de la
herida al ser mas largo que la longitud que la herida 4 veces o
mas que ésta colocados a una distancia del borde de la herida
de 6 a 8mm produce una herida mas fuerte a los 4 dias cuando
los cambios inflamatorios estan en su pico, comparando con
puntos colocados a 10mm del borde de la herida. El aumento
de la fuerza tensil de la incision ocurre entre el octavo dia y
el segundo mes post operatorio.!>*1

La cicatrizacion de los tejidos, en su mayoria colagenos,
significa no soélo el restablecimiento de la continuidad, sino
también la resistencia a las fuerzas externas, las propiedades
mecanicas de los tejidos colagenos en fase de cicatrizacion
pueden determinarse por la cantidad absoluta de proteina
colagena en relacion con la proteina no colagena, asi como
por la proporcion relativa de subtipos de colageno con su
arquitectura individual y los diametros de las microfibrillas.
El colageno tipo III y el colageno tipo I son los tipos
de colageno predominantes en el tejido colageno en
regeneracion. El primer tipo de colageno que aparece
durante la formacion de la cicatriz es el colageno tipo III,
con diametros de microfibrillas de entre 35 y 40 nm y una
baja resistencia a la traccion. El contenido de colageno
tipo III se reduce gradualmente durante la formacion de la
cicatriz, desde un 80% inicial hasta entre un 10 y un 20% en
la cicatriz definitiva. Se sustituye por colageno de tipo I con
alta resistencia a la traccion y diametros de microfibrillas de
aproximadamente 100 nm.*
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El colageno de tipo I es la fraccion de colageno predominante
en la fase regenerativa y en el tejido cicatricial definitivo
(80-90%). La formacion de la cicatriz requiere una reaccion
tisular inflamatoria que conduce a la fibrosis tisular. Las
propiedades mecanicas de la cicatriz estan determinadas
por la extension de la inflamacién, con una inflamacion
extensa y prolongada que conduce a un alto porcentaje y
persistencia de colageno tipo III mecanicamente débil. Se ha
demostrado que la sutura continua con una relacion longitud
de la sutura:longitud de la herida > 4:1 y una baja tension de
sutura promueven una composicion de colageno favorable de
la region incisional. #3615

Objetivo. objetivar el mejor tipo de sutura y técnica de cierre
de pared abdominal con menor incidencia de dehiscencia de
herida quirtirgica y menor riesgo de infeciones de sitio de
herida quirtrgica.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional retrospectivo en los
pacientes a quienes se les realizaron laparotomias en linea
media por cirugia tanto electiva como de urgencias en el
Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez”, durante un periodo que abarco del mes de
mayo a octubre del afio en 2022, la informacion fue extraida
de notas post quirtirgicas, expediente clinico, expediente
electronico.

Se decidi6 realizar un estudio observacional retrospectivo en
donde se observo el uso de la sutura y técnica de cierre de
aponeurosis en cada paciente laparatomizado en quienes se les
dié el seguimiento post quirirgico inmediato, para identificar
infeccion de sitio de herida quirtirgica, dehiscencia y seroma
utilizando prolene 0/2-0 /1-0 'y vycril 1-0 identificando
aquella en que a pesar de los factores de riesgo de cada
paciente, intraoperatorios y postquirurgicos para identificar
en quienes desarrollaron infeccion de herida y dehiscencia
y el tipo de sutura y técnica que tiene menos incidencia de
estas complicaciones para proponerla como procedimiento
estandarizado para cierre de aponeurosis en este hospital.

Se organizaron en tablas para colocar a los pacientes con
diferentes factores de riesgo para complicaciones de cierre
de pared abdominal, cada variable y técnica utilizada, asi
como la cantidad de puntos que se utiliza en cada paciente
y longitud de la sutura en relacion a la longitud de la herida
quirargica.

Se compara con el uso de vycril 1-0 para cierre de aponeurosis
con técnica small bites.
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RESULTADOS

Se realizd un estudio en un periodo de 6 meses donde se
seleccionaron pacientes que fueron sometidos a laparotomia
exploratoria en donde se incluyeron para el estudio un total
de 60 pacientes, se excluyeron 15 pacientes por no cumplir
con los criterios de inclusion ya que dichas cirugias fueron
por relaparotomia y cierre secundario de aponeurosis.

Se realizoestudio en 60 pacientes de los cuales 42 fueron
del sexo masculino y 18 de sexo femenino, de los cuales en
pacientes del sexo masculino hubieron dehiscencias en 13
pacientes, y en pacientes femeninos hubieron dehiscencias
en 4 pacientes.

Se realizé cierre de aponeurosis con prolene 1-0 en 16
pacientes y con vycril 1-0 en 44 pacientes; en los pacientes
en quienes se realiza cierre de pared con prolene 1-0 solo
hubo dos pacientes con dehiscencia de herida quirtrgica a
diferencia de los pacientes en quienes se utilizé vycril 1-0 en
donde hubo dehiscencia de herida en 15 pacientes.

En cuanto a la relacion longitud de la sutura:longitud de
la herida se realizo cierre de aponeurosis con una relacion
LS:LH >4 en 14 pacientes de los cuales solo un paciente
present6 dehiscencia de herida quirtrgica mientras que
quienes tuvieron una relacion LS:LH <4 los pacientes que
presentaron dehiscencia fueron 16 de un total de 46 pacientes
con esta relacion de LS:LH.

Se logra identificar en el presente estudio, que realizando
de manera adecuada la técnica de small bites respetado la
distancia entre cada punto y entre el borde de la herida de
esta manera lograr una relacion longitud sutura:longitud de
la herida >4:1 tiene menor riesgo de dehiscencias de herida
quirtrgica que aquellas en donde no se realiza de una manera
adecuada, ademas que el tipo de sutura también importa
ya que se encontrd solamente dos dehiscencia utilizando
prolene a diferencia del cierre con uso de vycril en donde
se encontraron 15 dehiscencias de heridas, ademas que las
heridas que presentaron dehiscencia con el uso de prolene la
relacion LS:LH fue <4.(Cuadro 1)

De esta forma se puede observar que el uso de sutura
adecuada y realizando la técnica de cierre de aponeurosis
de manera adecuada se evitan las dehiscencias en cualquier
tipo de cirugia, sea cirugia programada o de urgencias, atin
en heridas sucias no se presentd dehiscencia con prolene
respetando los principios de la técnica de small bites, atin
se necesita mas tiempo con mayor nimero de muestras para
poder determinar el tipo de técnica mas adecuada y comparar
e ir introduciendo la técnica de reinforced tension line.

Se obtiene chi cuadrada en pacientes en quienes se utilizaron
suturas vycril y prolene y quienes tuvieron dehiscencia de
herida quirtrgica y quienes no la presentaron en donde se

116

obtuvo un valor de chi cuadrada de 20.48 y una chi cuadrada
critica de 6.635 con un nivel de significancia de 0.01 y un
grado de libertad de 1, por lo que el uso de prolene es mejor
que el uso de vycril para el cierre de pared.

Se obtiene chi cuadrada en el grupo de pacientes en quienes
se utilizé una sutura 4 veces mas larga que la longitud de
la herida como se establece en la técnica y en quienes ésta
relacion fue menor, se obtiene un chi cuadrado de 8.61 y un
chi cuadrado critico de 6.635 con un nivel de significancia
de 0.01 y un grado de libertad de 1, observando que chi
cuadrado es mayor que chi cuadrado critico por lo que se
determina que la relacion entre la longitud de la sutura y
la longitud de la herida mayor a 4 si importa para evitar o
prevenir dehiscencias de herida quirargica.

Se compara el estado séptico de las heridas con el nimero de
pacientes que presentaron dehiscencia de herida quirurgica,
obteniendo una chi cuadrada de 14.5 y una chi cuadrada
critica de 11.34 con un nivel de significancia de 0.01 con un
grado de libertad de 3, observando un chi cuadrado mayor
a un chi cuadrado critico por lo que nos damos cuenta que
el estado séptico de las heridas también influye en que el
paciente presente dehiscencia de la herida quirtirgica.

Cuadro 1

41 <d:1

Relacidn de longitwd de sutura : longitud de herida

DISCUSION

La dehiscencia de herida quirurgica contribuye a una
morbilidad y mortalidad aumentada en el paciente. Se han
realizado varios estudios en donde se ha enfocado a los
cirujanos, en que se realice una técnica adecuada, en la
importancia de realizarla y en la importancia de la longitud
de la sutura en relacion a la longitud de la herida para de esta
forma mejorar la cicatrizacion de la herida.”®



Se ha visto que relizar una técnica en la cual tenga mayor
tension sobre la aponeurosis como lo es una relacion LS:LH
<4, la sutura puede estrangular el tejido llevandolo a isquemia
y posteriormente necrosis de éste por lo cual existe mayor
riesgo de dehiscencia. Se ha encontrado también que las
suturas que mantienen una tension alta en la herida dificulta
la sintesis de colageno y la cicatrizacion manteniendo
constantemente niveles ligeramente mas altos de colageno
tipo III el cual tiene baja resistencia a la tension por lo que es
mas propenso a presentar ruptura y dehiscentarse.>*15

Las heridas en donde existe baja tension del tejido afrontado
permiten mejor cicatrizacion y menor cantidad de colageno
tipo III a las 4 semanas con posterior aumento de colageno
tipo I que le da la fuerza tensil y mayor resistencia a la
herida, logrando una baja tension en la herida realizando
una adecuada técnica de small bites y respetando una LS/
LH mayor a 4 para que la tension se distribuya a lo largo
de la herida y no solamente en ciertos puntos con lo que
hay mayor riesgo de dehiscencia de herida. Se demuestra
que no hay riesgo de que el nudo se afloje si se realiza
nudo autoajustable (Fig 1)*° al incio y final de la sutura a
diferencia de realizar un nudo cuadrado con prolene y vyecril,
realizando este tipo de nudo se logra un afrontamiento
adecuado de la aponeurosis sin temor a que se separen ambas
capas, ademas de que al realizar este nudo se necesita menor
cantidad de sutura por lo que a menor cantidad de sutura es
menor el material extrafio por lo que disminuye el riesgo de
infectarse la herida o presentar trayectos sinuosos y reaccion
inflamatoria al material extrano a diferencia de realizar nudo
cuadrado con vycril con la realizacion de mas nudos por el
tipo de sutura, ademas de que si la herida es contaminada
éste tipo de sutura no serviria, a diferencia de prolene que
no presenta este tipo de problema al ser sutura no absorbible
y vycirl es absorbible, se hidroliza y pierde tension antes de
que los tejidos adquieran suficiente fuerza ténsil.

Figura 1. Nudo anclado autoajustable.
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Las dehiscencias de heridas en los pacientes del Hospital
Regional de Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa
Pérez” han ocurrido en el post operatorio inmediato
independientemente si se realiza cierre con vycril o prolene
por lo que se le da mayor importancia a la realizacion de una
adecuada técnica para evitar dehiscencia de herida ya que
el vycril pierde el 50% de su fuerza tensil a las 4 semanas
y las dehiscencias se han presentado en promedio de 3 dias
post operados, por lo que de igual manera se espera menor
incidencia de dehiscencia de herida al utilizar prolene para el
cierre de la herida ya que este tipo de sutura no pierde su fuerza
tensil asi como el vicryl, y de esta manera asegurar mejor el
cierre de la herida con un riesgo menor de dehiscencia de
herida quirtrgica.

Se debe observar adecuadamente la aponeurosis (Fig 2) ya
que al realizar el cierre con vycril y prolene se pude tomar
tejido celular subcutaneo y tejido muscular, los cuales si se
aplica demasiada tension estos tejidos se llegan a necrosar
y forma un espacio muerto con pérdida del afrontamiento
de la aponeurosis lo que aumenta el riesgo de dehiscencia,
por lo que al observar adecuadamente la aponeurosis y solo
tomar ésta para el cierre se evita ese problema, de igual
forma asgurarse de no tomar el musculo para afrontar si
no solamente aponeurosis a Smm del borde de la herida y
entre cada punto, la sutura ademas no debe apretarse, sino
afrontar ambas hojas de peritoneo y asegurar que no se
separen, ademas la sutura debe observarse, de esta forma se
asegura una adecuada técnica, si los puntos no se observan
se aplco demasiada fuerza a la sutura con el riesgo de mala
perfusion de los tejidos y riesgo de necrosis con mayor riesgo
de dehiscencia de herida quirtirgica.

Realizar una adecuada técnica asi como utilizar la sutura
adecuada evita que haya dehiscencia en la herida quirtrgica.
(Cuadro 2)'°

Figura 2. Sutura visible en cierre de aponeurosis con
longitud de sutura 4 veces mayor a longitud de la herida.
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Cuadro 2

Prolene 1-0/Small bites [l Vycril 1-0/Small bites
Dehiscencia de herida quirdrgica

@

s

&

Pacientes con dehiscencia de
herida
om

u BN

Sutura y técnica

Es importante educar al cirujano a realizar una adecuada
técnica para el cierre de aponeurosis ya que muchas veces
se aferran tanto a lo que se les ensefid y aprendieron durante
su formacion como cirujanos generales y en cirujanos
mayores es complicado cambiar la mentalidad y utilizar
adecuadamente sutura y tipo de esta, en este caso en este
hospital solicitar material necesario para el realizar la sutura
ya que escasea el prolene 2-0 y seguir los principios del cierre
de pared abdominal en laparotomias con incision media."!°

Ademas que al utilizar una sutura adecuada y técnica bien
ralizada disminuye el riesgo de hernias pos incisionales al
utilizando suturas de absorcion lenta como el PSD o en este
caso no absorbible como el prolene.

Se necesita mayor evidencia para determinar si el uso de
small bites es adecuada para cerrar pared con prolene en
heridas sucias o si se necesita utilizar otra técnica para evitar
las dehiscencias.

Es necesario ademas cambiar la mente de cirujanos que
realizan una tension excesiva sobre el tejido, realizando una
mala técnica y que el uso de nuevas técnicas han mostrado un
buen cierre de pared, ya que es dificil cambiar su pensamiento
y dificulta el adecuado estudio del cierre de herida con técnica
y sutura distinta a la que realizan normalmente para asi poder
tener una muestra mas amplia y determinar que sutura es
mejor y poder darles seguimiento a los pacientes a 6 meses,
1 afios, 2 afios y determinar la incidencia de hernias post
insicionales de acuerdo al tipo de sutura y técnica utilizada.

Se encuentra congruencia con estudios realizados por
Israelsson donde se encuentra dehiscencia del 3% en un
total de pacientes de 1760 en donde la relacion LS:LH es
mayor a 4. Asi mismo se encuentra en un meta analisis por
Hodgson donde se observa que los pacientes en quienes se
cerrd aponeurosis con sutura no reabsorbible tuvo riesgo
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significativamente bajo de presentar dehiscencia y hernia post
insicional comparado con el uso de sutura absorbible.!"-12
Ademas otro meta analisis clncluye que el realizar cierre de
la fascia con sutura de absorcion lenta tiene menor riesgo
de dehiscencia, lo cual refuerza el estudio realizado en el
Hospital Rovirosa en el cual se utiliza material no absorbible
con el cual las heridas presentan menor dehiscencia de
herida."?

Otro estudio de la India en donde se realiza cierre de pared
con prolene 1-0 con puntos continuos y nudo de Aberdeen
intermitente comparado con cierre con prolene 1-0 con
puntos simples discontinuos en donde se demuestra que
existen menos complicaciones como granuloma, dolor,
infeccidn de sitio quirtrgico por lo que es superior el cierre
con sutura continua con Prolene.'*

CONCLUSION

Para reducir la incidencia de las dehiscencias de herida
quirargica se recomienda utilizar sutura continua con nudo
autoajustable para evitar se afloje el nudo, utilizar sutura
no absorbible, prolene de 2-0 y 1-0 con técnica de small
bites respetando colocar los puntos a Smm del margen de
la aponeurosis y a una distancia entre los puntos de Smm
y asi lograr una relacion entre la longitud de la sutura y la
longitud de la herida mayor a 4, lo cual permitira una menor
tension en el tejido y de esta forma favorecer la cicatrizacion
y curacion de la herida y disminuir el riesgo de dehiscencia
de herida en el post quirrgico inmediato y hernia incisional
com complicacion tardia.
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La cirugia bariatrica como una politica contra la obesidad: Una

revision sistematica de literatura
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RESUMEN

Objetivo. Sintetizar la literatura cientifica a disposicion sobre
la tematica referente a la cirugia bariatrica como una politica
contra la obesidad.

Material y método. Se efectuaron busquedas de articulos
cientificos publicos entre el afio 2018 y 2023 en idioma inglés
y espailol con base a la metodologia PRISMA, en la base de
datos electronica de MEDLINE. Se hicieron combinaciones
con el descriptor y operador 16gico booleano AND: Cirugia
bariatrica AND Obesidad AND Politica.

Resultados. De los 71 estudios disponibles, se consideraron
los textos completos disponibles en MEDLINE, publicados
en idioma inglés y espaifiol, en el periodo arriba sefialado,
incluyéndose 7.

Conclusion. La cirugia bariatrica es una estrategia de politica
que puede disminuir las comorbilidades asociadas a la
enfermedad de la obesidad en todas sus clasificaciones, en
adolescentes y adultos. No obstante, su implementacion debe
considerar la atencion multidisciplinaria de areas como la
psicologia, la psiquiatria, la nutricion y demas especialidades.
Palabras claves: Obesidad, cirugia baridtrica, politica.

SUMMARY

Objective. Synthesize the scientific literature available on the
subject of bariatric surgery as a policy against obesity.

Material and method. Searches were carried out for public
scientific articles between 2018 and 2023 in English
and Spanish based on the PRISMA methodology, in the
MEDLINE electronic database. Combinations were made
with the descriptor and Boolean logical operator AND:

Bariatric surgery AND Obesity AND Policy.

Results: Of the 71 available studies, the full texts available in
MEDLINE, published in English and Spanish, in the period
indicated above, were considered, including 7.

Conclusion. Bariatric surgery is a policy strategy that can
reduce comorbidities associated with the disease of obesity
in all its classifications, in adolescents and adults. However,
its implementation must consider multidisciplinary care from
areas such as psychology, psychiatry, nutrition and other
specialties.

Keywords. Obesity, Bariatric Surgery, Politics.

INTRODUCCION

En los paises en vias de desarrollo, la poblacion se encuentra
inmersa en malos habitos de alimentacion, donde nifios
consumen alimentos de alto contenido caldrico, ricos en
grasa, azucar y sal, y que carecen de micronutrientes. La
situacion se agudiza cuando se convierten en adultos,
cuando la poca actividad fisica y fenomenos como el estrés,
los tornan propensos o vulnerables a enfermedades. Desde
una perspectiva meramente econdmica, la pobreza y la
marginacion, que se acrecienta en la periferia de las ciudades
y las zonas rurales, también disminuye la posibilidad de
una buena alimentacion. En este contexto, el Estado, debe
funcionar como un ente regulador, facilitador y benefactor,
que propicie la erradicacion de estos problemas y sus
causas de fondo, para que el sobrepeso y la obesidad no
se manifiesten como un efecto de una politica de salud
ineficiente, inadecuada y sin resultados.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
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la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador
simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad
en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona
en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). En
el caso de los adultos, la Organizacion mundial de la salud
(OMS) define el sobrepeso y la obesidad como se indica a
continuacion:

. sobrepeso: IMC igual o superior a 25 kilogramos
sobre metro cuadrado.
. obesidad: IMC igual o superior a 30 kilogramos

sobre metro cuadrado.

El IMC proporciona la medida mas 1til del sobrepeso y la
obesidad en la poblacion, pues es la misma para ambos sexos
y para los adultos de todas las edades.!

Las enfermedades que derivan del sobrepeso y la obesidad
actian por lo general, como asesinos silenciosos, que
aparecen a la vista cuando el estado de salud de quien lo
padece se encuentra comprometido; convirtiéndose en un
riesgo para la salud publica. Entre las enfermedades referentes
se encuentran: Diabetes Mellitus tipo 2, hipertension arterial
sisttmica y enfermedades cardiovasculares, derrame
cerebral, sindrome de apnea obstructiva del suefio, sindrome
metabolico, enfermedad por higado graso, la osteoartritis,
enfermedades renales y de la vesicula biliar y algunos tipos
de cancer.?

La obesidad genera un riesgo para la salud de quienes las
padecen, seguidamente, afectan la tranquilidad y el estado
emocional de sus familias, en ocasiones, obstaculiza la
realizacion de actividades cotidianas y hasta trabajar, lo que
se refleja en problemas financieros. Desde la optica de la
gestion publica, representa miles de millones de pesos que
deben direccionarse al combate de las enfermedades, lo que
incluye el sobrepeso y la obesidad; médicos, enfermeras,
infraestructura y materiales de salud son utilizados en atacar
un problema que, con un cambio de cultura y paradigmas,
podria resolverse significativamente. Es en este momento,
donde la palabra habito se aplica a conductas alimentarias,
la poblacion se encuentra inmersa en una sociedad que no
realiza suficiente actividad fisica, consume alimentos y
bebidas con pocos nutrientes y muchas calorias. El estilo
de vida, altamente obesogénico de las y los mexicanos,
rodeada de antojitos, torna complejo el control de la
situacion. En respuesta, han sido utilizados medicamentos y
otros tratamientos para la pérdida de peso, muchos de ellos
efectivos y actualmente bajo nuevas revisiones, logrando
grandes avances en la mejoria del sobrepeso y la obesidad,
que en combinacion con el déficit calorico resultan en un
mejor camino para el control del peso.’

Aunado a lo expuesto, en los ultimos afos, se ha extendido
la difusion y realizacion de la cirugia bariatrica como
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tratamiento. No obstante, no todos pueden acceder a ella, en
tanto contintie siendo la situacién econdémica de las personas
con sobrepeso y obesidad el principal obstaculo para tomar
esta alternativa, acompafiado de que no todos son candidatos
idoneos para someterse a una. El sobrepeso y la obesidad,
influyen de forma importante en la calidad de vida, no solo
afecta el estado fisico, sino también el emocional, reduce las
expectativas de vida, lo que genera sentimientos de tristeza,
ansiedad, estrés y hasta depresion. Enfrentar la obesidad,
requiere entonces un enfoque multidisciplinario, incluyendo
profesionales de la salud como lo son: Médicos cirujanos
especialistas en Bariatria y cirugias metabolicas, Médicos
en rehabilitacion y medicina fisica, Médicos internistas,
Cardiologos, Endocrindlogos, Nutridlogos, Psicologos,
M¢édicos Psiquiatras, Fisioterapeutas, Enfermeros; que
participen activamente en la formulacion de politicas
publicas en esta materia de la salud.*

Pese a que la dieta, el ejercicio y algunos farmacos, han sido
utilizados generalmente como terapia contra la obesidad y el
sobrepeso; la evidencia en los ultimos afios ha demostrado
que en pacientes con obesidad morbida estos métodos no
tienen los resultados esperados a largo plazo. Por ende, la
cirugia bariatrica, se ha implementado como una alternativa
satisfactoria para estos casos, teniendo beneficios de igual
forma en el manejo de distintas comorbilidades. La cirugia
bariatrica se clasifica en tres tipologias que dependen del
mecanismo utilizado para inducir a la pérdida de peso: 1)
malabsortivos (derivacion biliopancreatica); 2) restrictivos
(gastroplastia vertical y banda gastrica); y 3) mixtos
("bypass" gastrico).

El origen del tratamiento quirtrgico de la obesidad comenzo
en el afio de 1856 con la realizacién de una anastomosis,
por la cual se excluyo a mas del 90% del intestino delgado,
produciendo una importante malabsorcion de nutrimentos.
Aunque al inicio obtuvo resultados considerables, este
procedimiento se dejoé de llevar a cabo debido a sus
efectos adversos, tales como: la cirrosis hepatica, la litiasis
renoureteral, osteoporosis y esteatorrea, y deficiencias
nutricionales severas de hierro, vitamina B 12 y las vitaminas
liposolubles.

La seguridad de los procedimientos bariatricos mejoro
con los avances en la técnica quirtirgica y la modificacion
de los factores de riesgo perioperatorios. A pesar de estos
avances en el tratamiento de la obesidad, los procedimientos
permanecen subutilizados.®

El objetivo de la cirugia bariatrica es alcanzar y conservar una
disminucion de peso de alrededor del 50% del peso corporal
excedente, en alrededor de un 70 por ciento de las personas
que son intervenidas. La cirugia se recomienda cuando el
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Indice de Masa Corporal (IMC) es semejante o por arriba del
40 kg/m2, o de entre 35 y 40 kg/m?2 si se relaciona con alguna
comorbilidad tal como la diabetes o la hipertension arterial
sistémica; lo anterior cuando los tratamientos no quirtirgicos
no han demostrado resultados sostenidos.®

La cirugia bariatrica es el tratamiento mas efectivo para la
obesidad severa, lo que lleva a una pérdida de peso sustancial
y sostenida, resolucion de la comorbilidad y mejora en la
calidad de vida. La baja utilizacion de la cirugia bariatrica
sugiere la necesidad de una mejor comprension de las barreras
para el acceso y la utilizacion de la cirugia bariatrica.’

Un aspecto por destacar es que para que el tratamiento
sea efectivo, se requiere de comprension del tratamiento,
autocuidado y automonitoreo por parte del paciente, ya que
los estudios han reflejado que en el largo plazo un significativo
porcentaje de los pacientes operados regana peso con mayor
frecuencia entre el tercer y el sexto afo postoperatorio.® Con
este contexto, la cirugia bariatrica ha ganado terreno en la
medicina, con un incremento en el nimero de personas que
se someten a ella; su estudio abarca la imagen corporal, su
relacion con la psicologia, el acondicionamiento fisico y la
calidad de vida.’

La obesidad y la cirugia en adolescentes a menudo son
estigmatizadas y sensacionalizadas, y se describe a los
pacientes (potenciales) como buscando una salida facil en la
forma de una solucion traida por otros (sistemas de salud,
sociedad, contribuyentes). La gestion del estilo de vida es la
primera linea de tratamiento y puede reducir comorbilidades,
pero especialmente en adolescentes con obesidad, la eficacia
a largo plazo es bastante limitada'®

Existen familias enteras que padecen obesidad y sobrepeso,
donde los tratamientos tradicionales en ocasiones prenotan
resultados limitados; por lo que la cirugia bariatrica debe ser
considera una alternativa para la politica de salud"

El objetivo de este trabajo es sintetizar la literatura cientifica a
disposicion, sobre la tematica referente a la cirugia bariatrica
como una politica contra la obesidad.

MATERIALES Y METODO

Esta investigacion se centrd en una revision sistematica de
la literatura, donde se siguieron las técnicas propuestas por
Holly, Salmon y Saimbert,'? seguidamente se establecieron
criterios de inclusion y exclusion, de alli se seleccionaron
y aplicaron las estrategias de busqueda adecuadas, se
seleccionaron los articulos para efector de la revision. Se
extrajo la informacion de interés, se sinterizd y, por ultimo,
se establecieron conclusiones. De manera detallada, a
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continuacion, se presentan los pasos que se efectuaron.

1. Formulacion de la pregunta de revision sistematica.
Este cuestionamiento se formuld considerando el formato
Poblacion, Exposicion y Resultados (PEO), proponiéndose
lo siguiente: ;Cual es la literatura cientifica disponible acerca
de aprovechar la cirugia bariatrica como politica para atender
la poblacion con obesidad?

2. Criterios de inclusion y exclusion. Los criterios de inclusion
considerados fueron los articulos cientificos publicados en
revistas cientificas disponibles en idioma inglés y espaifiol,
de los ultimos 5 afios (del 2018 al 2023) con acceso abierto
sobre el tema en estudio. Como criterios de exclusion, no se
tomaron en cuenta aquellos estudios que no se encontraban
a texto completo.

3. Estrategia de busqueda. La busqueda se realizé en abril de
2023, en la base de datos de la Biblioteca Virtual en Salud. Se
hicieron combinaciones con el descriptor y operador 16gico
booleano AND: Cirugia bariatrica AND Obesidad AND
Politica.

4. Seleccion de los articulos. Con referencia a la
representacion del procedimiento de eleccion de los
resultados de investigacion se utilizé el diagrama de flujo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) que se presenta a continuacion (Figura
1). Se efectud la caracterizacion de las publicaciones con
base en la lectura. Lo que dio paso a la revision de 71
estudios, excluyendo 11 por no estar a texto completo, 7
por no encontrarse en idioma inglés y espafiol, 39 por ser
publicados antes del 2018 y 7 por no estar en libre acceso.
Por lo que se consideraron 7 estudios para su lectura critica'

5. Extraccion de la informacion de interés. En esta ctapa se
tomo en cuenta la informacion de interés de cada estudio;
como el titulo, el autor, el pais, el nombre de la revista, la
poblacién y los instrumentos de investigacion aplicados.

RESULTADOS

Los resultados de estas ctapas, y por tal, del analisis ¢
interpretacion de la informacion sobre las caracteristicas de
los 7 estudios seleccionados se incluyen en la tabla 1.

Analizando la tematica de la cirugia bariatrica como una
politica contra la obesidad, es relevante destacar que un
aspecto a valorar es la accesibilidad a estas cirugias; ademas,
que su realizacion debe complementarse con cambios en su
estilo de vida, de modo que la motivacion sea una constante
antes y después de la intervencion.
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Figura 1. Diagrama de fluyjo PRISMA

Registros identificados mediante
la bisqueda en la base de datos.
(n=71)

Articulos excluidos que no se
i encuentran a texto completo.
(n=11)

Registros de texto completo.
(n=60)

T Articulos excluidos que no se
; encuentran en espaiiol e ingles.
(n=7)

Registros de texto completo en
ingles y espaiiol.

(n=53)
Articulos excluidos porque
1 fueron publicados hace mas de 5
v afios.

. (n=39)
Registros de texto completo en

ingles y espafiol de los ultimos 5

aflos
(n=14)
Articulos excluidos porque no
; permiten el acceso abierto.
(n=7)
Registros de texto completo en
ingles y espafiol de los iltimos 5
afios con acceso abierto
(n=7)
Estudios cuantitativos incluidos
(n=7)
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 1. Caracteristicas de los estudios.
Autor y Afio Pais Revista/Factor Poblacion Edad Muestra Instrumentos de Medicion
y/o métodos de recolec-
de impacto cion de datos
Imbus, Voils y Estados Surgery for Obe- | Poblacion con | 18->65 | No Aplica. | Modelo conductual de
Funk (2018). Unidos de | sity and Related obesidad. uso de la atencion médica
América. | Diseases/3.709 de Andersen.
Médicos de
atencion pri-
maria.
Enfermeros
practicantes.
Smith, Bonham, | Estados Surgery for Obe- | Pacientes que | 18->65 | 36,071 pa- [ Analisis estadistico de
Varban, Finks, Unidos de | sity and Related se sometieron cientes. casos de cirugia bariatrica
Carlin y Ghaferi | América. | Diseases/3.709 a cirugia ba- en un registro de datos
(2019). riatrica entre vinculado que incluye
2011y 2017 métricas clinicas.
en 45 hospi-
tales.
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Santo, Cristina
Martinez y Su-
sana Torrinhas
(2021).

Gormsen, Hjorne | Estados Scandinavian Pacientes pro- | 22-48 | 71 pacien- | Estudio prospectivo.
y Helgstrand Unidos de | Journal of Surgery | gramados para tes.
(2020). América. |/2.324 cirugia baria-
trica de junio
a diciembre
de 2017 en
el Hospital
Universitario
de Zelanda en
Dinamarca.
Lim, Kim, Lee, Suiza. Nutrients / 5.900 | Pacientes con | 20-65 189 pacien- | Estudio observacional
Yoony Lee comorbilidad tes. retrospectivo utilizando
(2020). relacionada datos de un centro hospi-
con la obe- talario.
sidad que se
sometieron a
una cirugia
bariatrica entre
abril de 2013
y enero de
2018
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DISCUSION

Los sistemas de seguridad social alrededor del mundo tienen
que adaptarse operativa y financieramente parala realizacion
de la cirugia bariatrica, acreditando centros hospitalarios para
que otorguen una gestion integral de la misma. El analisis
prospectivo, permitird disminuir las complicaciones y
costos sobre este tipo de cirugias. En medio de un panorama
cambiante de la atencion de la salud y las regulaciones de los
pagadores en los Estados Unidos, el impacto de la cobertura
del seguro médico en el cuidado de la obesidad y la cirugia
bariatrica es un tema critico. Un metaanalisis de la utilizacion
de la cirugia bariatrica encontrd que tener un seguro privado
(en comparacion con un seguro publico o del gobierno)
se asocid con una mayor probabilidad de someterse a una
cirugia bariatrica. Los incentivos inadecuados para que los
proveedores ofrezcan atencion para la obesidad y la cirugia
bariatrica también pueden representar una barrera financiera.’

Siguiendo con el ambito financiero y econdémico, las visitas
al servicio de urgencias “potencialmente evitables” son una
fuente de carga econdomica significativa paraalgunos pacientes
después de la cirugia. Por lo que mejorar la comunicacion
entre los pacientes y los proveedores quirfirgicos con respecto
a la seleccion de entornos adecuados de atencion y reposo
puede resultar beneficioso.'

Es importante, que la politica en salud para la atencion de la
obesidad, contemple la atencion de adicciones; ya que hasta
el 50% de los pacientes programados para bypass gastrico
laparoscopico o manga gastrica seguian fumando el dia de
la cirugia. Esto a pesar de la informacion detallada sobre el
aumento del riesgo de complicaciones al fumar, la posibilidad
de reprogramar si se necesita mas tiempo para dejar de
fumar y la cancelacion de la cirugia si el paciente continia
fumando. Un paciente cancelado por falta de abandono del
habito tabaquico ingres6 con fuga anastomotica tras cirugia,
y solo se puede especular si fue por cirugia insuficiente o mala
cicatrizacion por tabaquismo. El riesgo de complicaciones
debe contraponerse a la necesidad de la cirugia; como la
cirugia bariatrica es un tratamiento de una condicion benigna
entre pacientes de alto riesgo, la optimizacion preoperatoria
es fundamental para el resultado postoperatorio. '

Las instituciones de salud, tienen que poner mayor énfasis
en la atencion de pacientes con obesidad, debido a que la
prescripcion nutricional es un componente importante de las
intervenciones nutricionales para el control del peso. Los
pacientes obesos tienden a subestimar sus ingestas dietéticas
y, por lo tanto, la ingesta caldrica estimada puede haber sido
menor que la ingesta real.!® Hoy en dia, dada la evolucion
impredecible de la pandemia mundial de COVID-19, se debe
fomentar el apoyo nutricional y psicoldogico de los pacientes
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operados y en lista de espera quirargica.!”

La comunicacion social, de igual forma es relevante en
la politica en estudio, de alli, la necesidad de que tanto
los profesionales de la salud como los periodistas sean
conscientes del uso del lenguaje para referirse a los
problemas de la obesidad. Dado que los profesionales de la
salud a menudo son entrevistados, pueden aprovechar esta
oportunidad para estimular una discusion mas constructiva
y equilibrada al proporcionar informacioén precisa a los
periodistas, aunque hay escasez de literatura sobre este tema,
y asi participar activamente en la desestigmatizacion de los
problemas de salud. De manera similar, los periodistas que
escriben sobre temas de salud deben ser conscientes de como
presentan su historia, porque esto determina lo que el ptblico,
e indirectamente los politicos, consideraran los hechos.'

Por ultimo, si bien, no existe una estrategia especifica para
corregir las insuficiencias en la atencion bariatrica, educar
al paciente es primordial. Las acciones educativas deben
comenzar durante el periodo preoperatorio para obtener
mejores resultados de la intervencion. Muchas veces, en la
etapa posoperatoria, es donde pacientes no siguen las guias
y recomendaciones establecidas, por lo que en el largo
plazo recuperan el peso perdido, situacion que debe ser
contemplada en la politica al respecto.'®

La obesidad es un problema que requiere de mas de una
medida para su posible solucién, debido a su naturaleza
multifactorial, por lo que es ineludible el trabajo en conjunto
que requiere realizar el Estado, médicos, la sociedad civil
organizada y la poblacion en general."’

CONCLUSION

La cirugia bariatrica es una estrategia de politica que puede
disminuir las comorbilidades asociadas a la enfermedad de
la obesidad en todas sus clasificaciones, en adolescentes y
adultos. No obstante, su implementacioén debe considerar la
atencion multidisciplinaria de areas como la psicologia, la
psiquiatria, la nutricién y demas especialidades.

Identificar candidatos idoneos a una cirugia bariatrica que
transforme sus vidas requiere de un compromiso, seguimiento
y sinergia entre los pacientes y profesionales de la salud, para
evitar reganancia del peso perdido, complicaciones médicas
prevenibles y garantizar adherencia al tratamiento a largo
plazo y de por vida.
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Ampuloma asociado a coledocolitiasis como causa de ictericia: un

recuento para su diagnostico

Israel Juarez-Guzman,® Cristobal Aguilar-Sibilla,” Carlos A. Mejia-Picasso."

95isjugu@gmail.com

RESUMEN

Eladenocarcinoma del ampula de Vater es una patologia poco
frecuente y hablando de los tumores del ampula de Vater, los
adenocarcinomas son el 99%, dado que todos los tumores
del ampula se deben resecar, es importante saber el tiempo
ideal y el tratamiento quirrgico que a este se le dar. Carece
de clinica especifica por lo que sus diagnosticos diferenciales
por el area en la que se encuentra pueden confundirse con
otras patologias de la encrucijada bilio pancreatica.
Palabras claves: Adenocarcinoma, dmpula de viter,
derivacion bilio digestiva.

SUMMARY

Adenocarcinoma of the ampulla of Vater is a rare
pathology and speaking of tumors of the ampulla of Vater,
adenocarcinomas are 99%, given that all tumors of the
ampulla must be resected, it is important to know the ideal
time and surgical treatment that to this one it will be given.
It lacks specific symptoms, so its differential diagnoses due
to the area in which it is located can be confused with other
pathologies of the bile-pancreatic junction.

Keywords: Adenocarcinoma, toilet ampulla, bile-digestive
diversion.

INTRODUCCION

De acuerdo con la literatura mexicana no se cuenta con
una incidencia real para los Ampuloma' ya que, al ser
una patologia inespecifica, muchas veces no se llega al
diagnostico correcto, sin embargo, es bien conocido que
el 99% de ellos, sera de estirpe adenocarcinoma.> Las
manifestaciones clinicas pueden ir desde un sindrome
ictérico hasta el establecimiento de una colangitis y en
ocasiones simplemente ser asintomaticas® y detectarse de

manera incidental al realizar estudios complementarios de
imagen por otras patologias.* Sin embargo, llama la atencion
el sindrome ictérico intermitente asociado a coledocolitiasis
y colangitis ya que debemos diferenciar entre inicamente el
proceso de coledocolitiasis y su temprano diagnostico,’ por
lo que en este ensayo damos a conocer la clinica tipica y
atipica asi como los métodos diagndsticos que se emplearon
para llegar al diagnostico.

Es importante saber que de acuerdo a su localizacion
anatomica ya que se considera que el cancer ampular tiene un
mejor pronostico que los canceres de las vias biliares distales
y el pancreas®

La raza, el estado civil en el momento del diagnoéstico,
la reseccion de ganglios linfaticos regionales, el grado
histolégico del tumor, el estadio general, el estadio TNM,
fueron factores importantes que afectaron la supervivencia a
5 afios posterior al diagnodstico.’

PRESENTACION DEL CASO

Femenino de 62 afios, con antecedente de diabetes mellitus
2, 10 afios de evolucion con manejo con insulina glargina,
hipertension arterial, 3 meses de evolucion en tratamiento
con losartan, colelitiasis desde hace 3 afios, ultimo cuadro
de colico biliar hace 3 meses. Antecedente quirtirgico:
histerectomia mas ooforectomia bilateral hace 30 afios,
drenaje de absceso mamario hace 16 afios y plastia inguinal
hace 17 afios. Niega alergias, toxicomanias y trasfusiones.
Ingresa a la unidas refiriendo dolor abdominal intermitente
de un mes y medio de evoluciéon que inicio en epigastrio,
con irradiaciéon hacia cuadrante superior derecho, de
caracteristicas cambiantes desde colico hasta pulsatil
de manera intermitente, leve a moderada intensidad e
incrementaba con la ingesta de alimentos, asi como ictericia
intermitente.

Se solicita ultrasonido de higado y vias biliares que reporta
colédoco de 16 mm, con disminucion del calibre de 3 mm

(M Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, Secretaria de Salud del Estado de Tabasco, México.
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en porcioén intrahepatica, dilatacion de la via intra biliar,
intrahepatica de 6 mm, acodamiento de cuello vesicular
paredes de 4 mm dimensiones de 150x39x45mm, por lo que
se diagnostica coledocoectasia/ colecistitis Tokio 1,
Hemoglobina: 10.4, Neutrdfilos: 71, leucocitos 13,
Plaquetas: 410 Bilirrubina total: 24, Indirecta: 8.7, directa:
15.9, durante su estancia presenta elevacion de las mismas
con patron obstructivo, Fosfatasa alcalina: 2101, Aspartato
aminotransferasa: 671, Alanina transferasa: 399, Proteina
C reactiva: 4.7, Examen general de orina: positivo para
infeccion de vias urinarias, Tiempo de protombina: 28,
Tiempo parcial de tromboplastina:55, INR:2.39.

Tomografia de torax reporta atelectasias laminares y bandas
parenquimatosas de ambos lobulos inferiores, probable
coledocolitiasis que condiciona colecoectasia y dilatacion de
la via biliar intra y extrahepatica, espondilosis deformante.
Se realiza Cal9-9 siendo de 25168.9, se realiza protocolo
quirargico para colangiografia retrograda endoscdpica
(CPRE) sin embargo se posterga durante 10 dias por
presentar covid, se encuentra un Ampuloma (figura 1) y se
realiza esfinterotomia amplia (figura 2), se intenta extraer
lito sin éxito, se da por terminado el procedimiento y se
reprograma para colocacion de canula tipo Amsterdam, inicia
con datos francos de colangitis, para lo cual se maneja con
antibioticoterapia. En segunda CPRE con extraccion de lito
de 18mm, colocacion canula y toma de biopsia de ampula
de Vater, con reporte de patologia de adenocarcinoma del
ampula de Vater (figura 3). Se realiza referencia a centro
estatal de cancerologia al estado de Tlaxcala donde se realiza
derivacion bilio digestiva en Y de roux, sin complicaciones
egresa al noveno dia post operatorio.

Figura 1. Fluoroscopia durante CPRE donde se observa
dilatacion de la via biliar.
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Figura 3. Muestra de histologia en donde se observan
hipercelualridad glandular que reporta adenocarcinoma.

DISCUSION Y CONCLUSION

Los tumores de la region periampular corresponder al 2%
de los tumores del aparato digestivo,” al tener una clinica
inespecifica es necesario el conocimiento de los estudios de
gabinete que pudiese ser empleado para llegar al diagnostico
correcto. Con la finalidad de llegar al diagnostico precoz
puesto que recordemos que la secuencia adenoma-carcinoma



es aplicada en este tipo de tumores.®

Si nos encontramos ante un paciente con cuadro de ictericia
obstructiva y hablando de Ampuloma, esta se va a deber a
la compresion del conducto biliar distal por la tumoracion.
El primer paso es solicitar un ultrasonido abdominal, aunque
generalmente no lo detectara, si nos va a realizar diagnostico
diferencial. La siguiente pruecba es la tomografia helicoidal
para la visualizacion del pancreas, sin embargo, al igual
que el ultrasonido no detectara tumoraciones menores de 2
centimetros, pero si es el Gold standard para excluir sitios de
metastasis.?

La Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)
continua siendo el estudio mas 1til para llegar al diagndstico,
pues no solo se puede realizar diagndstico si no que se
puede emplear como terapéutica y puede permitir la toma
de biopsias. Ante un paciente con sospecha de obstruccion
maligna de las vias biliares, este sera el estudio endoscopico
inicial.

Ya teniendo el diagndstico y empleando un abordaje
quirurgico segun su clasificacion es necesario el seguimiento
de este, si bien se puede hacer mediante visualizacion
directa con una CPRE o bien con valores de antigeno de
carbohidratos 19-9.

En conclusion, podemos decir que ante un cuadro de ictericia
en un paciente de la tercera edad es indispensable descartar
tumores de la region ampular puesto que su diagndstico
precoz es esencial para escision endoscopica la cual es
menos invasiva a un procedimiento que conlleve una morbi
mortalidad mayor.

En general hablar sobre tumores del &mpula de vater a decir
de ellos raros tanto en la literatura como en la clinica nos
conlleva a concluir que faltan ensayos prospectivos que
respalden las decisiones de tratamiento.®
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RESUMEN

El granuloma central de células gigantes (GCCG), es una
tumoracioén no odontogénica, benigna, localizada y de poca
frecuencia, existen controversias en su etiologia por lo que
distintos autores lo definen como de origen multifactorial,
su incidencia representa menos del 7% de las lesiones
6seas producida en los maxilares, se presenta con mayor
frecuencia en el sexo femenino con relacion de 2:1, con
mayor predisposicion en pacientes menores de 30 afios. Se
presenta el caso de paciente de sexo femenino de 9 afios
de edad, la cual acude a clinica por el crecimiento de una
“bola” con evolucion de 6 meses, refiere la madre, a la
exploracion intraoral se observa un aumento de volumen
en la zona mandibular posterior izquierda, de consistencia
firme, indolora y supurativa. Se indica realizar analisis
clinicos; quimica sanguinea, biometria hematica, tiempos
de coagulaciodn, asi como estudio radiografico panoramico,
realizada la escision quirurgica es enviada al andlisis
anatomopatologico, confirmando el granuloma central de
células gigantes, atipico en relacion a la edad de la paciente.
Palabras claves: Granuloma, patologia bucal, tumor de
células gigantes, odontopediatria.

SUMMARY

Central giant cell granuloma (GCCG) is a non-odontogenic,
benign, localized and infrequent tumor. There are
controversies in its etiology, which is why different authors
define it as having a multifactorial origin. Its incidence
represents less than 7% of cases. Bone lesions produced in
the jaws occur more frequently in females with a ratio of
2:1, with a greater predisposition in patients under 30 years
of age. The case of a 9-year-old female patient is presented,
who comes to the clinic due to the growth of a “ball” with

an evolution of 6 months, according to the mother. During
the intraoral examination, an increase in volume is observed
in the left posterior mandibular area, with a firm, painless
and suppurative consistency. Clinical analyzes are indicated;
blood chemistry, blood count, coagulation times, as well as
a panoramic radiographic study. Once the surgical excision
is completed, it is sent for pathological analysis, confirming
the central giant cell granuloma, atypical in relation to the
patient’s age.

Keywords: Granuloma, oral pathology, giant cell tumor,
pediatric dentistry.

INTRODUCCION

El granuloma central de células gigantes (GCCG) es una
tumoraciéon no odontogénica, benigna y poco frecuente,
descrito por primera vez por Jaffe en 1953.!

Su etiologia es desconocida, pero estd asociada a una
respuesta de intento de reparacion a una hemorragia o
inflamacion intradsea.? Se presenta con mas frecuencia en
el sector anterior de la mandibula, aunque algunos autores
reportan una distribucion equitativa entre el sector anterior
y posterior,’ en publicaciones mas recientes se ha localizado
el GCCG en huesos frontales, esfenoidales y tabique nasal.*
Esta lesion representa el 7% de los tumores dseos benignos
y su frecuencia es mayor en niflos y adultos jovenes con una
mayor proporcion de afectacion en el sexo femenino de 2:1.°
Histologicamente, el GCCG se compone principalmente por
células gigantes multinucleadas con un estroma de tejido
fibroso con multiples focos hemorragicos y ocasionalmente
trabeculado 6seo.°

Radiograficamente podemos observar una zona radiolucida
con un halo esclerdtico,6 Comunmente se observa
desplazamiento de dientes asociados y reabsorcion de raices.”
Este proceso patoldgico durante la infancia se comporta de

M Estudiante del posgrado de odontologia infantil de la DACS, Universidad Juarez Autonoma de Tabasco, México.
@ Doctor en Ciencias de la Educacion, profesor investigador de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, México.
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forma mas agresiva que en otros grupos etarios, lo cual ha sido
atribuido a un diagnostico tardio, debido a la superposicion
de estructuras anatémicas propias de la denticion mixta,
dificultando el correcto analisis radiografico y por ende el
diagnéstico precoz y certero.®

También puede ser clasificado como no agresivo y agresivo.
El no agresivo es de crecimiento lento, asintomatico y el
tratamiento quirtrgico es conservador con la exodoncia de
las piezas dentarias afectadas por la lesion y de las piezas
dentarias proximas que puedan ser afectadas por el legrado.
El agresivo presenta un tamafio de mas de 5 centimetros,
es de crecimiento rapido, provoca el desplazamiento de
las piezas dentarias, reabsorcion radicular, expansion o
perforacion cortical, y tiene una alta recurrencia (del 37 al
70%), entre mas joven mayor tendencia a la recidiva.” El
tratamiento consiste en la escision quirdrgica, que va desde
curetaje a exéresis amplia, dependiendo de la extension y
comportamiento de la lesion.'

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 9 afios de edad, acude por primera vez
a consulta acompafiada por su madre, expresando el motivo
de la consulta “para checar una bola que le sali6é en su boca”
(Figura 1.)

Se realiz6 una minuciosa anamnesis donde se recolectaron
los siguientes datos.

Paciente de escasos recursos, la madre refiere que la aparicion
del tumor tiene aproximadamente 6 meses de evolucion, la
cual presenta sangrado a la masticacion sin provocar dolor.
No refiere antecedentes personales patologicos, ni alergia a
medicamentos o alimentos.

Exploracion intra y extra oral: Presencia de sarro y placa
bacteriana, procesos cariosos, restos radiculares, fracturas
dentarias, pérdida temprana de piezas dentales, deficiente
higiene bucal, alto riesgo a caries CAMBRA, tumoracion
de rapida evolucion en maxilar inferior, lado izquierdo
(Figura 2). Se observa a la paciente con peso y talla baja,
(caracteristica de una mala alimentacion).

Diagnostico: Paciente Frankl 4, alto riesgo a caries
(CAMBRA) desnutricion grado 1.

TRATAMIENTO E INTERVENCION

Se disefid un plan de tratamiento tomando en cuenta la
complejidad de la lesion, remitiendo a la paciente a la
clinica de especialidades CIAO para su escision, esto fue
explicado puntualmente a la madre solicitando la firma del
consentimiento informado para proceder a su intervencion.

Se indico realizar estudio radiografico panoramico, asi
como estudios de laboratorio, quimica sanguinea, biometria
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hematica y tiempos de coagulacion (Figura 3).
Radiograficamente se observa una zona radiolucida con
bordes poco definidos, unilocular. Como resultado de los
analisis clinicos, lo unico que se observo fuera de los valores
normales fueron triglicéridos y colesterol alto.

Se realiza la escision quirirgica amplia del tumor, el cual
se presenta altamente vascularizado, motivo por el cual es
necesario cauterizar la zona ya que el sangrado se muestra
abundante, analizando la base donde se realiza la escision se
observa de menor tamafio en comparacion con la dimension
del tumor (Figura 4).

La [lesion nodular extraida se remite a estudio
anatomopatologico, se presenta con un tamaio de 1.5 x
1.3 cm, borde de diseccion de 0.4 cm, superficie de tono
grisaceo, liso y congestiva confirmando el diagnostico de
GCCQG. (Figura 5.1, 5.2).

La paciente se presenta a cita de control 15 dias posteriores
a la cirugia, en la exploracion fisica se observa excelente
cicatrizacién sin referir dolor o sangrado, clinicamente
no se observa recidiva por lo cual se da por concluido su
tratamiento requiriendo citas de control durante los primeros
3, 6 y 12 meses. (Figura 6)

Figura 2.1. Arcada superior, vista oclusal.
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Figura 5. Lesion nodular de 1.5 x 1.3 cm, superficie lisa, gris
y congestiva.
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Figura 3. Radiografia panorimica. Figura 5.2 Corte histologico, lesion de tipo mf:senqulmatosa
compuesta por escaso estroma, abundantes células gigantes
multinucleadas distribuida de forma difusa.

LY
Figura 4. Zona cauterizada para controlar sangrado.

Figura 6. Seguimiento 15 después de la remocion del tumor.
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DISCUSION

El GCCG es un tumor de rapido crecimiento, de naturaleza
agresiva con las piezas dentales, tejidos blandos y 06seos
circundantes a la zona de la lesion.

Fisicamente el tamafio y forma del tumor representa una
preocupacion para la madre, asi como un reto para el
profesional, en el cual la interpretacion de los estudios
radiograficos y de laboratorio seran la clave para un correcto
abordaje.

Radiograficamente la lesiébn se presenta radioliicida
con un halo esclerotico, asimismo se puede observar el
desplazamiento hacia lingual del érgano dentario #74, esto
coincide con las caracteristicas radiograficas mencionadas
por el autor Méndez R.

El diagnostico se confirma mediante el estudio
anatomopatologico, donde en el corte histoldgico se observa
una lesion de tipo mesenquimatosa compuesta por escaso
estroma, abundantes células gigantes multinucleadas
distribuidas de forma difusa y escasos fragmentos 0seos
reactivos, lo que lo diferencia del granuloma periférico de
células gigantes.

Respecto al tratamiento, se concuerda con lo planteado por
el autor Gress S. ya que se considera que lo mas adecuado es
el tratamiento quirdrgico, desde curetaje a exéresis amplia,
dependiendo de la extension y el comportamiento bioldgico
de la lesion10, dando como resultado una escision exitosa de
la lesion.

CONCLUSION

El éxito de la cirugia correspondera de la buena interpretacion
de los datos que se puedan obtener del paciente, como analisis
clinicos, radiologicos y anatomopatologicos, asi como su
planificacion dependera del tamafio de la lesion, tiempo de
evolucion, zonas anatémicas involucradas, 6rganos dentales
asociados, edad del paciente y la escision quirurgica amplia
debido al alto porcentaje de recidiva.
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Factores relacionados en pronostico de lesion vascular con
isquemia prolongada, reporte de casos
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RESUMEN

La lesion vascular periférica traumatica es una causa
importante de discapacidad y muerte, ya sea en entornos
civiles o en contextos bélicos. El siguiente articulo describe
una serie de 20 casos entre Marzo y Octubre del 2022 sobre
pacientes que sufrieron lesion vascular secundaria a trauma
con un tiempo de isquemia mayor a 6 horas, teniendo como
objetivo la descripcion de los factores que influyen en el
prondstico funcional de los paciente comenzado por el
tiempo de isquemia, manejo antibidtico y anticoagulante asi
como estatus funcional posterior a la intervencion. Como
resultado se obtuvo que el tiempo de lesion vascular es
indiferente para su adecuado manejo por lo que todo paciente
con lesion vascular debe interconsultarse con el servicio de
angiologia (de tener disponible) para su adecuado abordaje y
dictaminar manejo a seguir asi se evidencia asi mismo que la
poblaciéon con comorbilidades tienden a presentar mayores
complicaciones a diferencia de pacientes jovenes en edad
reproductiva, descartando el tiempo de isquemia como factor
principal en el pronostico funcional de nuestros pacientes.
Palabras claves: Trauma vascular, extremidades, heridas y
lesiones, salud, prondstico.

SUMMARY

Traumatic peripheral vascular injury is an important cause
of disability and death, whether in civilian settings or in
war contexts. The following article describes a series of
20 cases between March and October 2022 on patients
who suffered vascular injury secondary to trauma with an
ischemia time greater than 6 hours, with the objective of

describing the factors that influence the functional prognosis
of the patients. patient started by ischemia time, antibiotic
and anticoagulant management as well as functional status
after the intervention. As a result, it was found that the time
of vascular injury is indifferent to its adequate management,
so every patient with vascular injury must consult with the
angiology service (if available) for its appropriate approach
and dictate management to continue, as is also evident. that
the population with comorbidities tends to present greater
complications unlike young patients of reproductive age,
ruling out ischemia time as the main factor in the functional
prognosis of our patients.

Keywords: Vascular trauma, extremities, wounds and
injuries, health, prognosis.

INTRODUCCION

La lesion vascular periférica traumatica es una causa
importante de discapacidad y muerte, ya sea en entornos
civiles o en el campo de batalla. El traumatismo penetrante
y el traumatismo cerrado son las formas mas comunes de
lesiones se considera como otro patréon de traumatismo
vascular.!

Existen diferentes tipos de lesiones vasculares, como
vaso espasmo, contusion, colgajos de intima, disrupcion
o hematoma, compresion externa, laceracion, transeccion
y defectos de la pared focal, etc.? Las principales
manifestaciones clinicas de las lesiones vasculares son el
shock después de una hemorragia masiva y la necrosis de la
extremidad por isquemia de tejidos y drganos.

El trauma wvascular compromete principalmente a las
extremidades, siendo la arteria femoral superficial la arteria
mas lesionada. Esto, en parte, se debe a seleccion natural ya

M Médico residente de primer afo cirugia general del Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez.
@ Médico adscrito del Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, Secretaria de Salud del Estado

de Tabasco, México.

® Adscrito de servicio de cirugia general del Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, Secretaria
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que, especialmente en situaciones de guerra, la parte mas
expuesta de nuestro cuerpo al trauma son las extremidades,
y agregado a este hecho, las lesiones vasculares de torax,
abdomen, cabeza y cuello son altamente letales por lo que no
existe un registro fidedigno de ellas.’

La experiencia en trauma vascular civil desde los afios 60
documenta un aumento relativo de trauma vascular cervical,
torax y abdomen, siendo la causa el efecto menos deletéreo
de armas de fuego civiles y el aumento de lesiones por arma
blanca, lo que produce menos dafio vascular. Esto agregado
al rapido transporte de pacientes heridos permite que mayor
porcentaje de pacientes lleguen con vida a los servicios de
urgencia.

El diagnéstico rapido y la intervencion quirurgica oportuna
siguen siendo los pilares del tratamiento. Sin embargo,
muchos problemas deben ser resueltos por estudios
adicionales, falta de en el diagnostico o equipo necesario
para intervencion en el momento que suscita el evento. En
este trabajo, abordaremos los factores de riesgo que influyen
en el pronostico de pacientes con lesion vascular asi como la
influencia de funcionalidad dependiente del tiempo posterior
a la lesion inicial.

PRESENTACION DEL CASO

El siguiente trabajo se realiza enfocandose en factores de
riesgo en lesion vascular, evaluando rubros que pueden
beneficios o complicar el prondstico y funcionalidad de los
pacientes, estando la mayoria de ellos en edad productiva,
es importante en el contexto economico la viabilidad y
funcionalidad posterior a lesiones asi como estableciendo
que el tiempo de isquemia mayor a 6 horas no representa
una barrera para el manejo y para el prondstico del paciente,
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estableciendo un panorama mas amplio en el manejo de
lesiones vasculares.

En esta unidad se cuenta con el equipo y manejo adecuado
para este tipo de pacientes por lo que se pretende establecer
una consideracion diferente a los paradigmas establecidos por
diferentes literaturas, que refieren tiempos de isquemia asi
como complicaciones como trombosis etiologias frecuentes
para amputacion.*

Toda poblacion que ingresada al servicio de Angiologia
con diagnostico de lesion vascular, previamente evaluada
por ultrasonografia doppler y evaluacion de signos blandos
y duros, sin embargo, pacientes que no cumplian criterios
de ultrasonografia doppler no fueron incluidos en estudio,
solamente pacientes que pasaron a quiréfano para exploracion
vascular o algiin procedimiento, sin restricciones de edad,
género o procedencia geografica o tiempo de evolucion de
la lesion vascular, pacientes que acudian por lesiones no
traumaticas fueron excluidos de este estudio, asi mismo
solo se tomaron 20 pacientes entre los periodo de Marzo a
Octubre del 2022 ya que solo estos cumplian con los criterios
diagnosticos para ingreso al estudio, debido al amplio uso de
objetos punzocortantes en el estado de Tabasco (ej. Machete)
la incidencia de este tipo de casos es mayor que en otros
centros de atencion.

Basado en resultados de nuestra base de datos se encontrd
que el género masculino es predominante en este tipo de
lesiones siendo los hombres el 90% . De la poblacion en
este estudio, también revisando se encontrd que este tipo de
lesiones ocurren en personas de edad productiva con una
predominancia de los 18 a los 30 afios (figura 1), asi mismo
se observd que los pacientes con comorbilidades tuvieron

Figura 1. Se muestra la edad media de los pacientes que sufren este tipo de accidentes
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complicaciones post quirrgicas, afectando de manera
directa la funcionabilidad, del total de la muestra solo el 20%
de las. Lesiones se atendieron antes de las 6 horas, siendo
el tiempo mas predominante de atencion entre las 8 y 12
horas posterior a la lesion. Finalmente mas del 50% de los
pacientes con lesion vascular tuvieron buen prondstico lo que
comprueba que el tiempo de lesion no siempre se vincula con
pronostico, viabilidad y funcionabilidad de los pacientes.

DISCUSION

El estudio entonces demuestra que las evidencias previas
respecto a lesion vascular varian mucho por el tipo de lesion
y la poblacion o pais donde se han realizado estudios previos,
este estudio demuestra que el tiempo no influye como
factor para prondstico en lesiones vasculares sin embargo
la limitacion de poblacion para estudiar y el hecho de ser
solo en una unidad especializada en trauma podria causar
controversia, dicho esto los resultados son concluyentes y
demuestran el objetivo principal de este estudio.

Se ha observado entonces, que en la unidad donde fue
realizado el estudio el tiempo de lesion vascular hablese de
isquemia, no marca una diferencia en el pronodstico funcional
de pacientes, se ha probado mediante la captacion de casos,
estadisticas y funcion motriz durante la estancia hospitalaria
que el tiempo no condiciona un pronostico, sin embargo
se observa que situaciones como la edad y comorbilidades
afectan mas que el tiempo de la lesion y el tipo de lesion
misma en si, este tipo de lesiones son importantes debido que
los pacientes que mas sufren son sectores de la poblacion
que se encuentran en edad productiva afectando el contexto
socioecondmico no solo de las familias afectadas sino también
a nivel nacional en un contexto econémico y productivo.

Comparando nuestros resultados con las bibliografias
previamente consultadas, se notan los factores prondsticos
completamente distintos, llegando al punto que se demuestra
que la lesion vascular puede ser constante en todos los
estudios pero los factores etiologicos y el adecuado manejo
condicionan un resultado diferente en su totalidad al
establecido como pacientes que terminan con trombosis y
amputacion, siendo una cuestion vital el equipo adecuado
para manejar este tipo de padecimientos como son los
cirujanos vasculares, de los 20 casos mas del 50% fueron por
conflictos armados que resultan en las lesiones previamente
descritas, dada la demografia poblacional se nos permite no
solo estudiar este tipo de lesiones si no también comprobar
la eficiencia y adecuado manejo en la instituciéon asi como
el componente poblacional que desafia a lo descrito en la
literatura.
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CONCLUSION

Podemos entonces concluir que basados en nuestros
resultados la lesion vascular en esta unidad abordada en un
tiempo mayor a 6 horas (figura 2.) es viable funcionalmente
, las comorbilidades y edad son factores que afectan el
pronostico mas alla del tiempo transcurrido de lesion previo
el abordaje quirtrgico, todo paciente fue anti coagulado y
manejado con antibioticoterapia por lo que son pilares del
manejo post operatorio para asegurar un pronostico favorable

Pacientes con multiples comorbilidades se notaron con una
evolucion desfavorable e incluso uno sufriendo dehiscencia
de herida quirurgica, como se sabe las condiciones
metabolicas no reguladas se desarrollan con una inadecuada
o insuficiente cicatrizacién, motivo por el cual condiciones
a que los pacientes en este estudio tengan mayor riesgo a
complicarse por ser diabéticos de mal control a tener un
incidente mayor a 8 horas de evolucion por ejemplo.

Se ha demostrado mediante este trabajo que la predominancia
de género en accidentes han sido pacientes masculinos en
edad productiva, si bien no se realizaron criterios de inclusion
o exclusion basados en si los traumatismos se originaban
de manera incidental o con dolo, todos los pacientes en
su totalidad acudian al servicio de urgencias por lesiones
causadas por segundo, lo que podria marcar la diferencia con
trabajos donde se basan en poblacion que se encuentran en
campos de guerra para estudio.

Siendo la diferencia la cinematica del traumatismo lo que
también podria condicionar el tipo de lesion o el tiempo
prolongado previo a atencion médica ya que en contextos
diferentes los perpetuadores o las condiciones causantes
de trauma podrian ser objetivo de interés para un trabajo
investigacion ligado a la etiologia del trauma y valorar el
contexto para el prondstico de funcionabilidad.

01:00-06:00 MAYOR A 12

Figura 2. Se muestran las horas ocurridas entre el
trauma y atencion.



RECOMENDACIONES

1. El tiempo de lesion vascular es indiferente para su
adecuado manejo por lo que todo paciente con lesion vascular
debe interconsultarse con el servicio de angiologia (de tener
disponible) para su adecuado abordaje y dictaminar manejo
a seguir.

2. Todo paciente que requiere intervencion quirirgica para
exploracion vascular debe mantenerse con manejo antibidtico
y anticoagulante para asegurar un pronostico favorable.

3. Si el paciente en cuestion tiene comorbilidades, se
recomienda no solo una adecuada atencion a la herida
quirargica pero un adecuado control metabodlico para evitar
complicaciones.

4. Sin importar el tiempo o grado de isquemia, recomiendo
la exploracion vascular para evaluacion de lesion y la
posibilidad de establecer algin manejo.
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contenido del mismo.

AUTORES FIRMA

Villahermosa, Tabasco de de







GUIA PARA LA ESTRUCTURACION DEL MANUSCRITO

Presentacion

El texto debera enviarse en original y dos copias, a doble
espacio en papel bond tamano carta.

Cada parte del manuscrito en hojas separadas: 1. Pagina
inicial; 2. Resumen en espatfiol y palabras claves, 3. Resumen
en inglés, 4. Texto del articulo, 5. Agradecimientos, cuando
se requiera; 6. Referencias; 7.Cuadros y figuras con leyendas
o pies de figuras.

Numeracion consecutiva de cada una de las paginas,
comenzando por la caratula.

Forma impresa de Cesion de Derechos, debidamente
requisitada a favor de la Revista Salud en Tabasco.

Los manuscritos deberan ser enviados en formato word,
tablas en excel y figuras y fotografias jpg.

Pagina inicial

Titulo en espaiiol e inglés sin abreviaturas o siglas. Extension
maxima de 25 palabras.

Nombre completo de todos los autores en el orden en que
deberan figurar en la publicacion; utilizar guidn entre los
apellidos paterno y materno. El orden de la autoria debera ser
una decision conjunta de los coautores, en el entendido de la
relevancia de la primera y ltima autoria.

Nivel académico y datos de adscripcion(es) de cada autor.
Domicilio del autor a quien debera ser dirigida la
correspondencia, numero telefénico y direccion electronica.

Restumenes

Incluir resumenes en espaifiol e inglés. Extension aproximada
de 250 palabras cada uno.

Organizados en forma estructurada conforme al orden de
la informacion en el texto. En caso de articulos originales,
con los siguientes incisos: introduccion, objetivo, material y
métodos, resultados, discusion y conclusion.

Palabras claves

Al final del resumen anotar de 3 a 6 palabras sin abreviaturas.
Estas palabras se deben basar en los términos empleados en
el Medical Subject Headings (MESH) del Index Medicus,
o bien, a expresiones actuales de los términos de reciente
aparicion que todavia no figuren en dicho documento.

Texto

Lista de abreviaciones empleadas.

No debe de excederse de 15 cuartillas.

El texto se divide en subtitulos que facilitan la lectura, y
debera contener lo siguiente:

Articulo original: 1) Titulo; 2) Resumen; 3) Introduccion;
4) Material y Métodos; 5) Resultados; 6) Discusion; 7)
Conclusion; 8) Referencias. Articulo de revisién: 1) Titulo;
2) Resumen; 3) Introduccion; 4) Desarrollo del tema; 5)
Discusion; 6) Conclusion; 7) Referencias.

Caso clinico: 1) Titulo; 2) Introduccion; 3) Descripcion del
caso o casos; 4) Discusion; 5) Conclusion; 6) Referencias.
Ensayo: 1) Titulo; 2) Introduccion; 3) Desarrollo del tema;
4) Conclusion; 5) Referencias.

Referencias

Las referencias van sefialadas con nimeros arabigos en
forma consecutiva segun su aparicion en el cuerpo del texto;
y anotadas en el apartado de referencias con todos los datos.
Los apellidos paternos y maternos de los autores aparecen
enlazados con un guidn corto.

De 20 a 25 de preferencia, no exceder de 30.

Las referencias estan basadas en las normas Vancouver
conforme a los siguientes modelos:

Articulos

Incluya los primeros seis autores seguidos del Gltimo autor y
posteriormente “Et al.” Titulo del articulo. Titulo abreviado
de la revista en que este se publica, afio; volumen y nimero:
pagina inicial y final separada por un guién.

Ejemplo: Mancilla-Ramirez J, Dinarello CA, Santos-
Preciado JI. La fosfatidilcolina induce un aumento en la
produccidn de interleucina y mejora la sobrevida de ratas con
sepsis neonatal por Klebsiella pneumoniaec. Gac Med Mex
1995; 131:14-22.

Libros

Apellido(s) e inicial(es) de todos los autores (o editores,
compiladores, etc.) o el nombre completo de una entidad
colectiva. Titulo. Numero de la edicion. Lugar de la
publicacion, entidad editorial; afio.

Ejemplo: Pastor-Jimeno JC. Anestesia en Oftalmologia. 3a
ed. Barcelona, Espaiia: Ediciones Doyma; 1990.

Capitulo de libros

Apellido(s) e inicial(es) de los autores del capitulo. Titulo del
capitulo. En: Apellido(s) ¢ inicial(es) de todos los autores (o
editores, compiladores, etc.) o s) e inicial(es) de los autores
del capitulo. Titulo del capitulo. En: Apellido(s) e inicial(es)
de todos los autores (o editores, compiladores, etc.) o el
nombre completo de una entidad colectiva. Titulo. Numero
de la edicion. Lugar de la publicacion: entidad editorial; afio.
Pagina inicial y final separada por un guion.

Ejemplo: Mancilla-Ramirez J. Sepsis neonatal. En:
Rodriguez-Suarez RS, Veldsquez-Jones L, Valencia-Mayoral
P, Nieto-Zermeiio J, Serrano-Sierra A. Urgencias en Pediatria.
4a. ed. México: Ed. Interamericana-McGraw Hill; 1996. p.
154-167.

Materiales en medios electronicos

Autor (es). Titulo del articulo. Revista afio. Volumen y
numero. Se encuentra en: direccion electronica.

Ejemplo: Morse SS. Factors in the emergence of infectious
diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995; 1(1): [24




screns] Se encuentra en: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/
EID/eid.html.

Para otro tipo de referencias aqui no contempladas, se
consulta los Requisitos uniformes para manuscritos enviados
a revistas biomédicas del Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas 1997.

No se citaran como referencias las comunicaciones
personales, ni estudios inconclusos.

Tablas y Graficas

Deberan realizarse con el editor de tablas de Excel. No
remitir cuadros fotografiados ni como imagen.

Estan encabezadas por el titulo y marcados en forma
progresiva con numeros arabigos de acuerdo con su aparicion
en el texto.

El titulo de cada tabla o grafica por si solo explica su
contenido y permite correlacionarlo con el texto acotado.

Figuras

Estan consideradas como tales las fotografias, dibujos y
esquemas.

Estan encabezadas por el titulo y marcadas en forma
progresiva con numeros arabigos de acuerdo con su aparicion
en el texto.

Las fotografias se entregan en original en un sobre y dos de
fotocopias anexadas a cada copia del manuscrito.

Deben ser de alta calidad, en papel fotografico tamafio postal,
evitando los contrastes excesivos.

En caso de tratarse de fotografias digitales deberan estar
digitalizadas en formato jpg e indicadas en el texto. Deben
tener calidad 6ptima.

Aquellas que permitan la identificacion de personas van
acompanadas del respectivo consentimiento por escrito.
Cada una lleva una etiqueta con la marca de orientacion de
la parte superior.



NORMAS DE COLABORACION

La revista Salud en Tabasco, es una publicacion de difusion cientifica, dirigida a los profesionales y estudiantes del area de
la Salud; que tiene una periodicidad cuatrimestral y brinda un espacio que permite dar a conocer la investigacion en el campo
de la salud en México. Promueve la difusion de las ciencias biologicas, clinicas y de la conducta para el entendimiento de
los problemas de salud; cuyos temas abarcan las diversas especialidades médicas, salud mental, biomedicina, salud publica,
administracion y gerencia de los servicios de salud.

Publica articulos que estén en términos generales de acuerdo a los Requisitos uniformes para manuscritos enviados a revistas
biomédicas del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, conocido como grupo Vancouver. Estos articulos
se distribuyen en: articulos originales, articulos de revision, casos clinicos, ensayos, y editoriales. S6lo se aceptan trabajos
inéditos que no estan siendo considerados por otra revista y cuyo contenido ha sido aprobado por cada uno de los autores, por
lo cual deben de enviar junto con el manuscrito una carta de sesion de derechos a la revista.

El nimero maximo de autores para articulos originales es de seis y tres para revisiones, casos clinicos y ensayos. La extension
debe ser de 12 a 18 cuartillas de 235 palabras (desde la hoja frontal hasta las referencias bibliograficas), mas cinco cuadros y
figuras (entre ambos) para articulos originales; para los breves, de cinco cuartillas mas dos cuadros o figuras.

Los articulos seran sometidos a un proceso editorial que se desarrolla en varias fases. En primer lugar, los articulos recibidos
son objeto de una evaluacion preliminar por parte de los miembros del Comité Editorial, el Director y/o Editor, quienes
determinan la pertinencia de su publicacion en base a su apego a las politicas editoriales. Una vez establecido que el articulo
cumple con los requisitos tematicos, se emite un documento de recepcion, el cual es enviado al autor responsable de la
correspondencia, y el articulo junto con una cédula de evaluacion (especifica para cada tipo de articulo), es remitido a un
doble arbitraje ciego por expertos en el area tematica del texto, los cuales, dictaminaran el articulo de forma anénima como:
a) aceptado sin cambios, b) aceptado con modificaciones minimas, c¢) aceptado condicionado a que se realice una revision a
fondo, basada en los comentarios de los revisores, y d) rechazado. En caso de discrepancia entre los dictamenes, el texto sera
enviado a un tercer revisor, y la decision de publicacion estara en funcion de dos dictamenes coincidentes. Una vez obtenido
el dictamen, se notifica el resultado al autor y siempre acompaiiado de los comentarios de los revisores de manera anénima.
En caso que el articulo sea aceptado se informara al autor el volumen y nimero en el que aparecera su articulo.

Larevista se reserva todos los derechos de programacion, impresion o reproduccion, total o parcial del material que se reciba,
dando en todo caso el crédito correspondiente a los autores del mismo, en los articulos seleccionados para edicion; si el autor
desea volver a publicar lo ya publicado en la revista, requerira autorizacion previa por escrito del Editor de la revista.

Las opiniones expresadas por los autores son de su exclusiva responsabilidad y no reflejan necesariamente los criterios ni las
politicas de la revista.

ENVIO DE ARTICULOS

Los manuscritos deberan ser enviados en un archivo digital libre de virus en formato word, asi como un original y dos copias
impresas en papel blanco tamafio carta, en una sola cara, a doble espacio, numeradas por orden consecutivo a la Direccion de
Calidad y Educacion en Salud, dirigido al D. AD. Antonio Arenas Ceballos, Editor de la revista Salud en Tabasco; Secretaria de
Salud, Retorno Via 5, No. 104, 2do. piso, Tabasco 2000; C. P. 86035, Villahermosa, Tabasco, México; o al correo electronico:
revista_salud@outlook.com. Todo trabajo enviado se acompafiara de una carta firmada por todos los autores, cuyo contenido
incluya lo siguiente: a) la aprobacion del contenido del trabajo (incluyendo cuadros y figuras); b) la transferencia de los
derechos de autor a Salud en Tabasco; ¢) Mencion de que se trata de un trabajo original que no ha sido publicado, total o
parcialmente, ni sometido para su publicacion, por ellos mismos u otros autores a otra revista nacional o extranjera. Salud en
Tabasco se reserva el derecho de aceptar o rechazar de acuerdo con las recomendaciones del Consejo Editorial cada uno de los
trabajos recibidos, asi como de realizar cualquier correccion editorial que estime necesaria. Todo el material recibido pasara
a ser propiedad de la revista Salud en Tabasco y no sera devuelto en ningun caso. Se enviaran algunos ejemplares del nimero
de la revista al autor responsable de la correspondencia, cuyo articulo haya sido publicado.



