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Presentacion

La importancia y necesidad de difundir la produccion cientifica debe
tomar gran atencién por la comunidad universitaria, para asi mostrar lo que
nuestra Universidad va realizando en respuesta a diferentes necesidades de
la sociedad en sus diferentes areas y sectores; es lo que refiere esta revista
cientifica en relacion al area de la Salud.

La investigacion cientifica es uno de los elementos mas importantes para
la produccion de conocimientos, en el cual tanto docentes y/o estudiantes
deben involucrarse en estos procesos de investigacion difundiendo,
publicando y/o socializando trabajos de investigacion de interés social y en
respuesta a necesidades local, regional o nacional, ya que los articulos son
elementos fundamentales en un proceso de investigacion.

La Revista Medica Cientifica No. 3 elaborado por el Instituto de Investigacion
de la Carrera de Medicina, sin duda nos presenta un conjunto de articulos
cientificos en el area de la salud, que permitiran transmitir experiencias de
investigacion, con tematicas de mucho interés y que al lector brindara un
gran apoyo.

La Universidad Publica de El Alto a través de la Direccion de Investigacion
Ciencia y Tecnologia resalta esta iniciativa de publicar las diferentes
investigaciones fraducidas en articulos cientificos y que al ser socializados
muestra el avance cientifico que la Carrera de Medicina realiza, para dar
respuesta a diferentes necesidades de nuestra sociedad.

Una vez mas resaltamos el alto compromiso de parte del Instituto de
Investigaciones de la Carrera de Medicina a la cabeza de la Coordinadora
y su equipo colaborador compuesto por docentes y auxiliares investigadores,
profesionales comprometidos en la difusion de este material; el comité
editorial y todos aquellos que colaboraron en la elaboracion de la revista
hasta su publicacion.

Lic. Ramiro L. Huayta Monasterios Lic. Julio Jalire Canaza
DIRECTOR INVESTIGACION VICERRECTOR
CIENCIA Y TECNOLOGIA UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO







UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO

Aspectos Historicos

acordando convenios interinstitucionales
nacionales e internacionales para la
transferencia tecnologica, asistenciatécnica,
investigacion cientifica, intercambio de
recursos humanos en concordancia con |a
ley de fomento a la ciencia y tecnologia para
la industrializacion de los recursos naturales
en forma racional y sostenible a partir de
lineas de investigacion adecuadamente
determinadas que generen bienestar vy
prosperidad a los bolivianos.

Naturaleza Juridica e Institucional

La Universidad Puablica de EI Alto es
una institucion de educacion superior,
cientifica, productiva, autonoma,
publica, laica, gratuita, multinacional y
pluricultural. Forma parte del sistema de la
Universidad Pablica Boliviana en igualdad
de derechos, condiciones y de jerarquia
con las restantes universidades publicas
autonomas, en conformidad al Articulo
92 de la Constitucion Politica del Estado
Plurinacional de Bolivia.

MISION

Formar profesionales integrales altamente
calificados en todas las disciplinas del
conocimiento cientifico tecnologico, con
consciencia critica y reflexiva; capaz de
crear, adaptar y transformar la realidad en
la que vive; desarrollar la investigacion
productiva para fomentar el desarrollo
local, regional y nacional para que responda
al encargo social y las necesidades de
las nacionalidades de manera eficiente

y oportuna hacia la transformacion
revolucionaria de la sociedad.

VISION

La Universidad Pablica de El Alto es una
institucion que se proyecta al desarrollo de
sus actividades académicas productivas,
cientificas, tecnologias de interaccion
social contempordneas para priorizar
la investigacion cientifica en todos los
campos del conocimiento, relacionando
la teoria con la practica para transformar
la estructura econdémica, social, cultural
y politica vigente a favor de las naciones
originarias y clases populares.
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DIRECCION DE INVESTIGACION, CIENCIAY
TECNOLOGIA (DICYT)

El Estatuto Organico de la Universidad
Pablica de El Alto, en el Art. 15 establece
que la UPEA es Cientifica, porque genera
conocimiento a través de la investigacion
en todos sus niveles, utilizando la ciencia y
las tecnologias modernas para adecuarla a
nuestra realidad. Es una universidad que en
el campo de la ciencia y la tecnologra tiene
la mision de revalorizar, recuperar, crear y
proyectar los conocimientos y las culturas
de los pueblos originarios para plantear
propuestas de solucion a los distintos
problemas locales, departamentales vy
nacionales.

La Direccion de Investigacion, Ciencia vy
Tecnologia (DICyT) en correspondencia
al Estatuto Organico de la Universidad
Boliviana y el Estatuto Organico de la UPEA,
es la encargada de organizar, coordinar,
promover, evaluar, hacer seguimiento 'y
normar el sistema de investigacion, ciencias
y tecnologia en la Universidad Publica de
El Alto.

Objetivos

* Desarrollar el sistema de investigacion
cientifica y tecnoldgica de la Universidad
Pablica de El Alto.

e Definir un conjunto de normas vy
procedimientos que regulen el desarrollo
de programas prioritarios de investigacion
cientifica y tecnoldgica en la Universidad
Piblica de El Alto.

* Vincular la gestion de la investigacion
cientifica y tecnoldgica a los problemas
locales, regionales y departamentales.
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* Fortalecer laintegracion de lainvestigacion
cientifica y tecnologica a través del proceso
de aprendizaje en las carreras de la
Universidad Publica de El Alto.

Lafuncion de la UPEA esdesarrollar procesos
de formacion profesional de generacion vy
divulgacion de conocimientos orientados
al desarrollo integral de la sociedad, para
lo cual toma los conocimientos universales
y los saberes colectivos de las naciones y
pueblos indigena originario campesinos
(Art. 91, CPE). La UPEA a través de la
DICyT debe detectar, analizar y resolver
cientificamente los problemas politicos,
economicos y sociales de su pueblo en
su vinculo estrecho entre universidad y
sociedad; desarrollar y difundir ciencia,
tecnologia y cultura dentro y fuera de la
universidad.

La Direccion de Investigacion Ciencia
y Tecnologia tiene la finalidad de hacer
tangible el aporte al desarrollo econémico y
social, sustentable de las regiones y del pais,
con actividades de investigacion cientifica e
innovacion tecnologica

A la fecha, la Universidad Pdblica de El
Alto cuenta con normas y procedimiento
que regulan la actividad investigativa vy
tecnoldgica. Asimismo, los institutos de
investigacion de las diferentes carreras de la
UPEA han logrado establecer sus politicas
y lineas de investigacion cientifica con la
participacion de docentes y estudiantes para
desarrollar investigaciones en diferentes
campos y areas de las ciencias.

De esta manera, la DICyT cumple con dos
de sus objetivos planteados, el de desarrollar



la investigacion cientifica y tecnologica
en la UPEA y la de definir un conjunto de
normas y procedimientos para llevar a cabo
programas de investigacion cientifica y
tecnologica.

Presentamos a la sociedad cientifica el
presente documento que permite a la UPEA

establecer el rumbo de la investigacion
cientifica en las diferentes dreas del
conocimientos reflejadas en las carreras y
que constituye el norte en la investigacién
que coadyuve a la solucion de problemas
de nuestro entorno, siendo éste el aporte de
la universidad a la sociedad en su conjunto.

vii



CARRERA DE MEDICINA

Antecedentes

La Carrera de Medicina, surge como
respuesta al encargo social de la poblacion
altena, de permitir la profesionalizacion de
los hijos de esta nobel ciudad en el campo
de la salud, la Universidad Pdblica de El
Alto, dando respuesta a esta necesidad crea
la Carrera de Medicina bajo la Resolucion
del Honorable Consejo Universitario N°
099/01 de fecha 5 de Julio de 2001.

Desde el inicio de su creacion esta Carrera
trata de ser la vanguardia de esta casa
superior de estudios, formando a sus
estudiantes en el plano mas proximo a la
excelencia, debido a la gran exigencia
de este campo tanto en el dmbito del
conocimiento como en el ético.

En el mes de Septiembre del 2002, se
convoca a concurso de méritos para
eleccion de docentes, dando de esta manera
continuidad a las actividades, abandonadas
por anteriores profesionales junto al rector
de entonces.

En el ano 2010 se realizan las JORNADAS
ACADEMICAS de la Carrera donde se
procede al andlisis del Plan Curricular,
mismo que se encuentra vigente hasta
ahora.

Debido al tinte cientifico y social de
la Carrera de Medicina permite Ia
participacion de docentes y estudiantes en
eventos cientificos, donde se va destacando
la Universidad asi como extensiones
hacia la comunidad brindando atencion
médica asistencial, educativa, y la amplia
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participacion de los estudiantes en
actividades preventivas principalmente en
la ciudad de EI Alto, es importante destacar
que gracias a convenios que se lograron
durante los ultimos anos los estudiantes
pueden realizar sus practicas hospitalarias
y su Internado Rotatorio “Modalidad de
egreso”, en los distintos hospitales de 2do
y 3er nivel, tanto de esta ciudad como de
la ciudad de La Paz y aun en el interior de
nuestro pais.

Actualmente la Carrera de Medicina cuenta
con 1391 estudiantes, 154 docentes y un
staff de funcionarios administrativos en
numero 11.

Para el desarrollo de los procesos de
gestion y administracion académica la
carrera cuenta con la siguiente estructura: El
Consejo de Carrera, Direccion de Carrera,
Instituto de Investigacion.

En enero del 2012 se realizaron las
PRIMERAS JORNADAS DE POLITICAS 'Y
LINEAS DE INVESTIGACION donde se
cont6 con la amplia participacion de ambos
estamentos, y surgen los lineamientos a
seguir en cuanto a investigacion.

Mision

“Somos una carrera de ciencias médicas
de la Universidad Puablica de El Alto,
pertenecemos al drea de Desarrollo de la
Salud y Conservacion del Medio Ambiente.
Formamos  profesionales ~ médicos/as
capaces de resolver problemas de salud
del perfil epidemioldgico boliviano con
un enfoque de Salud Familiar, Comunitaria




e Intercultural con alta sensibilidad vy
solidaridad social, con practica investigativa,
ética profesional, de acuerdo al encargo
social, en el marco de la constitucion
politica del estado plurinacional de Bolivia
con libertad de pensamiento y respeto.
Somos el centro del conocimiento donde
la docencia, investigacion y la extension
a la comunidad se integran al proceso de
formacion del estudiante”

Vision

“La Carrera de Medicina de la Universidad
Publica de El Alto acreditada de acuerdo
a los estandares internacionales de
acreditacion de las carreras de medicina
latino americana y del MERCOSUR
que cumple con el encargo social en la
formacion de profesionales médicos con
excelencia”.

Objetivos de la Carrera
Objetivos de conocimiento:

e Formar meédicos generales con un
adecuado nivel de profundidad de
conocimientos en Ciencias Médicas.

e Formar sistematicamente a los futuros
profesionales en un conjunto de
competencias relacionadas con la
practica Médica.

e Facilitar la comprension de las
enfermedades de los pacientes, en los
distintos ciclos vitales y la reaccion
de los mismos frente a la perdida de
salud; y la variacion de los grupos
sociales y culturales.

* Proporcionar  conocimientos sobre
medio ambiente y las determinantes
sociales de la enfermedad.

* Promover una cultura Investigadora
Universitaria para generar ciencia
compatible con las politicas de Salud.

* Generar espacios de opinion vy
cultura para ensenar y aprender de la
sociedad.

* Facilitar conocimientos sobre aspectos
bioéticos y legales relevantes a la
practica médica.

e Promover una formacion en Salud
publica con alta competencia en
la Salud Familiar Comunitaria e
Intercultural.

* Proporcionar  conocimientos  en
Patologia de la Altura.

e Promover en los  estudiantes
conocimientos de prevencion, para
generar programas de capacitacion.

* Facilitar  conocimientos basicos y
cientificos en Medicina Tradicional,

Medicina Alternativa y Usos y
Costumbres Regionales.
e Promover el uso del idioma mas

usado en la region.
* Fomentar la formacion de Médicos
Integrales.

Objetivos de destrezas:

* Dotar de conocimientos sobre
métodos semiologicos  basicos
(incluyendo la  habilidad para
obtener y registrar un examen clinico
completo, y evaluar e interpretar el
estado integral de los hallazgos).
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Coadyuvaren elusodeprocedimientos
clinico quirdrgicos basicos

Generar politicas de salud dentro
del marco de la prevencion de las
diferentes enfermedades y la Salud
Familiar Comunitaria e Integral.

Promover el uso de procedimientos
basicos en medicina alternativa de
acuerdo a los usos y costumbres en
salud de la region.

Motivar la comunicacion a través de
su idioma originario de la region,
comunidad o la persona.

Coordinar actividad de salud con
Medicina Tradicional y Medicina
Alternativa de acuerdo a la cultura en
la comunidad, familia o persona.

Objetivos actitudinales:

* Respetar los derechos del paciente,
especialmente la confidencialidad
permitiendo elegir la modalidad de
atencion médica de acuerdo a los
usos y costumbres de la comunidad,
familia o persona.

* Incentivar actitud de responsabilidad,
ética y moral en la atencion de las
enfermedades en el individuo-familia
y comunidad.

Respetar a los pacientes y colegas, sin
prejuicios de sus conocimientos, de
su cultura y modo de vida.

Conocer sus limitaciones personales,
actitud positiva para buscar ayuda
oportunamente.

Promover la necesidad de desarrollo y
actualizacion profesional continda.

Contribuir —al  bienestar de |la
comunidad utilizando sus destrezas y
habilidades profesionales.

Brindar informacion y permitir la
comunicacion con el paciente de
acuerdo al idioma de uso de la
comunidad el paciente o su familia.

Coadyuvar a la actualizacion en los
saberes culturales y cientificos de la
medicina.

Inducir a trabajar en investigacion en
salud en forma constante.




INSTITUTO DE INVESTIGACION
CARRERA DE MEDICINA

ANTECEDENTES

El instituto de Investigacion de la Carrera
de Medicina a la fecha es una Unidad
consolidada, a mas de un ano de su
creacion, durante la gestion pasada se
cumplié con la publicacion de 2 revistas
cientificas y un boletin informativo, esta
gestion estamos tratando de recorrer la
misma senda, realizar nuevamente Ia
publicacion del Volumen Il con dos
numeros de la Revista Médica Cientifica
que contenga articulos producto de
Investigaciones de colegas profesionales asi
como también dar cobertura a estudiantes
de la Carrera de Medicina quienes muestran
su gran inquietud por la investigacion.

Es otra meta del Instituto de Investigacion
el poder en un futuro cercano indexar
la Revista Médica Cientifica a un red de
publicacion cientifica, por lo que este
ano publicamos un manual con todas las
normas de publicacion para facilitar a los
profesionales y estudiantes que les interesa
la investigacion.

El Instituto de Investigacion también viene
participando en otras actividades cientificas
como la realizacion de ferias y jornadas de
trabajos de investigacion en concordancia
con el plan de trabajo, junto al desarrollo de
proyectos de investigacion de los docentes
y auxiliares investigadores.

MISION

El Instituto de Investigacion de la Carrera
de Medicina impulsa y desarrolla la
Investigacion en condiciones de excelencia

y calidad, en forma permanente para
contribuir al desarrollo de politicas de salud
permitiendo elevar el nivel de salud de la
poblacion altena y boliviana mediante la
accion universitaria.

Promueve, coordina y facilita el desarrollo
cuantitativo y cualitativo de la investigacion
en la disciplina médica, garantizando su
contenido académico, ético, cientifico y
tradicional con el fin de contribuir a la
generacion del nuevo conocimiento.

VISION

El Instituto de Investigacion de la Carrera de
Medicina de la UPEA aspira a convertirse en
un centro de referencia en la investigacion
cientifica de docentes vy estudiantes,
generador de nuevos  conocimientos
cientificos que coadyuven al desarrollo
integral del ser humano, con amplio
compromiso social, en el ambito de la
salud, reconociendo y rescatando valores y
saberes ancestrales.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la produccion de nuevo
conocimiento a través de la generacion,
fomento y promocion de investigaciones
relacionadas con la salud ejecutadas dentro
la normativa del Instituto, desde la Carrera
de Medicina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ejecutar politicas investigacion de
manera coordinada y normada.

.
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e Planificar las estrategias y mecanismos
para la realizacion de las actividades
de investigacion.

e Mantener una relacion estrecha
con la sociedad e instituciones
similares, mediante  convenios
interinstitucionales de cooperacion y
beneficio mutuo relacionadas con la
investigacion.

* Promover la difusion de la produccion
intelectual de las investigaciones.

* Promover la cualificacion cientifica y
académica de los investigadores.

o Investigar los determinantes de la
salud humana, para contribuir a su
mantenimiento y promocion.

Contribuir con la  formacion vy
capacitacion del recurso humano en
investigacion de la salud.

Establecer alianzas estratégicas para
fortalecer y promover la investigacion
en salud.

Desarrollar la accion social en salud
mediante extension docente, la
informacion y divulgacion, asesorias
y servicios a la comunidad.

Disefar estrategias para que el
conocimiento  generado  tenga
repercusion en las politicas en salud.



EDITORIAL

En el campo de la practica médica existe una amplia oferta de investigacion, cada caso,
cada patologia que se trata y la respuesta de las personas a las enfermedades, asi como al
tratamiento que se les brinda, constituyen oportunidades de estudios, oportunidades de
realizar investigacion, y poder aportar con los resultados de estos trabajos al conocimiento
cientifico sobre todo en nuestro pais donde no existe esta motivacion en todos los
profesionales.

La Revista Médica Cientifica con el tercer nimero consolida en la Carrera de Medicina
el espacio oficial de publicacion donde los profesionales y estudiantes, van demostrando
cada vez mas su inquietud por publicar los estudios realizados a distintos niveles.

Este nimero en particular representa un orgullo para el Instituto de Investigacion de la Carrera
de Medicina y para la Carrera misma, porque es portador del resultados de Investigaciones
que realizaron los primeros “Docentes Investigaclores” y “Auxiliares de Investigacion” en la
gestion pasada, trabajos con los que se presentaron para optar a los mencionados cargos,
demostrando asi que existe ganas de trabajar y que en esta unidad si se obtiene productos.

Al publicar un tercer nimero no solo estamos consolidando el habito de publicacion y el
hecho de contar con un espacio para este fin, sino que vamos encontrando cada vez mas
requisitos que hay que cumplirlos, tal es el caso que nuestra revista ya cuenta con una
mejor organizacion de publlcacnon en esta gestion, un manual de publicacion propio de
la “Revista Médica Cientifica”, al que pueden acceder la comunidad docente estudiantil no
solo de la Carrera sino de la Universidad, también contamos con un primer Comité Editorial
conformado por destacados profesionales que demuestran su interés por la investigacion y
la publicacion de articulos cientificos.

Todos estos aspectos son pasos que se da a este nivel y nos permitiran acceder a indexar
en una base de datos internacional.

El nimero 3 de la Revista es portadora de interesantes articulos, entre los cuales como
articulos originales, se encuentra el realizado por un renombrado profesional médico
que presta servicios en otra institucion de salud, nos presenta una técnica innovadora
para el tratamiento de hernia de disco, “Tratamiento de la hernia de disco con ozono”.,
a continuacion tenemos el grato orgullo de publicar articulos realizados por los primeros
docentes y auxiliares de investigacion de la gestion 2013 como ser: Identificacion de signos
de alarma durante el embarazo en usuarias de la Red “Los Andes” ciudad de El Alto, articulo
que expresa la importancia de la calidad del CPN en la presentacion de signos de alarma
en las embarazadas, otro interesante trabajo, fue el realizado al interior de la universidad
especificamente con estudiantes de la Carrera de Medicina, “Habitos alimenticios en
estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Piblica de El Alto, gestion 2013”
elaborado por un docente investgador, donde demuestra que los estudiantes a pesar de
conocer la importancia del consumo de la comida sana no la practican; El siguiente es un
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articulo epidemioldgico, realizado en base al trabajo de de auxiliares de investigacion, que
busca la prevalencia y el perfil epidemioldgico de los casos de VIH SIDA en la ciudad de
El Alto en las dltimas 6 gestiones corresponde a “Perfil epidemiologico de VIH - SIDA,
Centro Regional de Vigilancia Referencial ITS -VIH - SIDA  El Alto, 2006 - 2012".

Entre otros articulos originales se encuentran los realizados por docentes de la Carrera de
Medicina vinculados con otras instituciones, asi tenemos: “Infeccion por virus linfotrépico
de células T humanas tipos I y Il (htlv — 1/ 11) en donantes del banco de sangre de El Alto
Departamento de La Paz - Bolivia”, otro es el realizado al inicio de esta gestion, en una
comunidad rural de los Yungas, “Relacion de Indice de masa corporal con niveles de
glicemia capilar en adultos mayores de 40 anos en la comunidad de San Pablo Coroico”.

t

Nuestra revista también cuenta con un espacio para la publicacion de Casos Clinicos
espacio donde se publican tres casos elaborados por destacados profesionales: “Experiencia
del tratamiento con gammaglobulina timocitica en un paciente con aplasia medular”,
“Complicaciones severas por desprendimiento prematuro de placenta, presentacion de un
caso clinico caja de salud CORDES” y “Apendicitis aguda y diverticulo de Meckel”. En
este nimero presentamos una revision bibliografica sobre “Actualizacion en el diagnostico
y tratamiento de la eritrocitosis patologica de la altura”, y como no podia ser de otra
manera tenemos la presentacion de un articulo como misceldnea medica que habla sobre
el hallazgo de una particularidad no frecuente en un musculo del torax “Descripcion de la
cabeza abdominal del pectoral mayor en el anfiteatro de la Universidad Publica de El Alto,
Gestion 2013”, presentado por un docente de la Carrera de Medicina.

En cuanto al aspecto fisico de la revista decidimos cambiar de color por ano, es asi que los
nameros del 2014 estaran representados por el color rojo de la tapa.

M.S.c. Dra. Cinzia Paola Quesada Tapia
Coordinadora del Instituto de Investigacion
Carrera de Medicina




CONTENIDO

ARTICULOS ORIGINALES

TRATAMIENTO DE LA HERNIA DE DISCO CON OZONO
The disc herniation treated by ozone

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO EN USUARIAS DE LA RED “LOS
ANDES" CIUDAD DE EL ALTO
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TRATAMIENTO DE LA HERNIA DE DISCO CON OZONO

The disc herniation treated by ozone
Alvarado, R’

"Neurocirujano.- Hospital Policial No. 1“Virgen de Copacabana”
Presidente de la Asociacion de Neurocirugia del Cono Sur.

RESUMEN

El ozono como tratamiento de la hernia de disco brinda, efectividad, tolerancia tanto
infiltrado a nivel discal y paravertebral, justifican la extension de su uso en los dltimos
anos, siendo que el dolor es cada vez mds incrementada y la solucion actual es el ozono
empleado y difundido a nivel mundial. Debido al escaso conocimiento que en general
hay acerca del tema se pretende poner al dia los conocimientos actuales en torno a la
ozonoterapia en el tratamiento de la hernia discal.

El presente trabajo es producto de una experiencia pionera en Bolivia sobre la aplicacion
del ozono en el tratamiento de hernia de disco, es catalogada esta investigacion como
cuantitativa, en inicio descriptiva, experimental clinica.

Con esta investigacion se demuestra la efectividad del ozono para su utilizacion en hernia
de disco en un universo de 624 pacientes de ambos sexos referidos de instituciones

locales, como del interior del pais a la consulta privada, una experiencia que abarca desde
el 2004 al 2013.

Palabras clave: Hernia de disco, ozono, discolisis, ozonoterapia.
ABSTRACT

The treatment of disc herniation and the pain is increasingly used and disseminated
worldwide. EL ozone is effective and well tolerated both infiltrated the disc and paravertebral
level, therefore the extent of their use in recent years is justified. There is little knowledge
about the subject, for this reason is to update the current knowledge about ozone therapy
in the treatment of disc herniation.

The present work is a pioneering product in Bolivia on the application of ozone in the
treatment of herniated disc, this is a classified quantitative research, descriptive beginning,
experimental clinical experience.

With this research the effectiveness of ozone for use in herniated disc in a universe of 624
patients of both sexes referred from local institutions such as the interior of the country to
the private practice experience spanning from 2004 to 2013 is shown.

Key Words: Herniated disc, ozone, discolysis, ozone therapy
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1. INTRODUCCION
1. 1. LA OZONOTERAPIA

La validez de la OZONOTERAPIA en el
tratamiento de la hernia discal y el dolor que
genera esta, ha sido demostrada hace ya mas
de 20 anos de investigacion y por los efectos
benéficos del OZONO, practicamente ya esta
reconocida como una terapia coadyuvante, en
pacientes con hernia discal y portadores de
dolor lumbar y de cidtica, tal es asi que en
muchos paises ha sido incluida en el grupo de
procedimientos médicos respaldado por los
Servicios de Sanidad como por ejemplo en
Italia, Espana, Rusia, Cuba, China, Alemania,
Australia etc. La hernia de disco patologia
difundida en todo el mundo, cuyos tratamientos
comienzan con antinflamatorios,  cortico
terapia, finalmente hasta la cirugia que muchos
de los pacientes las rechazan por los riesgos
de complicaciones que pudieran conllevar, y
por ello producirse fracaso en el tratamiento,
recidiva de casos, etc., por ello durante varios
anos los neurocirujanos han buscado un método
que permita la solucion del problema, de las
hernias de disco, reduciendo o eliminando el
material discal, incluso desarrollando técnicas
de micro cirugfa, pero debido al gran porcentaje
de recidivas y complicaciones es que se buscan
nuevas alternativas minimamente invasivas.

Es asi que nace la intervencion sobre la hernia
discal después de los estudios de Mixter y Barr
en 1934, posteriormente se van desarrollando
nuevas técnicas cada vez mas minimamente
invasivas, con el objetivo de poder actuar
sobre el material herniado sin entrar en el
canal raquideo, de esta manera evitar que se
forme adherencias y tejido cicatricial en el
espacio peridural que generalmente produce la
adherencia del saco dural al plano 6seo, que
es lo que conduce al mantenimiento del dolor.

La introduccion de la técnica minimamente
invasiva se inscribe en la tendencia general
de buscar métodos menos agresivos que la
cirugia convencional o microquirdrgica viendo
la_elevada incidencia de complicaciones y

recidivas de las intervenciones a cielo abierto.
El método de efectuar una puncion directa en
el disco a través de la musculatura paravertebral
nos permiti6 la introduccion de enzimas
condroliticas  (Hirsch  1956) posteriormente
Kramer 1982 en los Estados Unidos con la
introduccion de la quimo papaina con una
muestra de mas de 15,000 pacientes, pero
viendo las complicaciones tanto locales como
sistémicas es que el meétodo pierde adeptos,
pero ultimamente el interés esta recayendo en
una alternativa diferente con métodos similares
pero con un elemento no definible como un
farmaco y con efectos multiples y multiformes
sobre el organismo que es el OZONO.(2)

1.2. MECANISMO DE DOLOR EN

PATOLOGIA DISCAL

La hernia de disco lumbar es la condicion
patologica mas frecuente de dolor lumbo-
radicular por la cual, la cirugia es realizada
con mayor frecuencia (1), por otra parte es bien
conocido el alto porcentaje de complicaciones
y dolores residuales después de una cirugia de
columna.

También estd completamente establecido que
la compresion de la raiz no seria por si sola la
causa del dolor en la mayoria de los casos las
investigaciones muestran que el dolor radicular
debido a la herniacion no es solamente
mecdnico en su origen sino que hay evidencias
comprobadas de la indudable participacion de
componentes bioquimicos en la produccion y
mantenimiento del dolor y la disfuncion, lo que
sugeriria que la sola remocion del disco no es la
solucion total del problema en muchos casos.
Para comprender el mecanismo farmacolégico
gracias al cual el OZONO actia sobre el
dolor de la hernia de disco, (3 -4) es una
premisa fundamental el andlisis de las causas
que producen el dolor en el conflicto disco-
radicular.

El dolor radicular ha sido atribuido solo a la
compresion del nervio, pero Gltimamente
hay demasiada evidencia comprobada en la
practica clinica, que el dolor no es atribuible



Gnicamente a la compresion nerviosa, como
antes se pensaba, por ejemplo:

Primero.- Hay personas que conviven
tranquilamente con una hernia discal, muchas
veces diagnosticada durante un examen neuro-
radioldgico realizado por motivos diferentes a
una patologia discal.

Segundo.- Otros pacientes conviven bien con
su hernia de disco entre un ataque de dolor y
otro, persistiendo sin variacion la compresion
nerviosa.

Tercero.- En muchos casos con una casuistica
numéricamente no despreciable, la terapia
médica o la cirugia minimamente invasiva, como
la OZONO TERAPIA intradiscal juntamente
con filtraciones paravertebrales resuelven el
sintoma del dolor y en muchos casos se observa
una notable mejoria clinica, pero una minima
disminucion morfolégica de la hernia discal.

Cuarto.- Por dltimo la operacion de hernia de
disco donde las complicaciones fluctian en
paises desarrollados entre un 15% y 20%, y no
resuelve el sintoma del dolor, incluso se puede
apreciar una agravacion del sintoma doloroso
aun cuando en los estudios neuroradiologicos
no muestre ya la protrusion discal (6 -7)

1.3. ACCION DEL OZONO EN UNA
DISCOPATIA

En base a varios estudios sobre la accion del
ozono, recordemos que entre una vértebra y
otra encontramos el disco intervertebral, una
especie de cojin formado por un anillo y un
nicleo como una pulpa. A consecuencia de
un esfuerzo excesivo el nicleo puede salir del
espacio y activar mecanismos inflamatorios
amplificadores del dolor, ademds producir
una compresion mecdnica al nervio lo que va
a incrementar el dolor. En la patologia de la
hernia de disco la ozonoterapia contribuye
de diversas formas a aliviar la sintomatologia
dolorosa del paciente.

En primer lugar actda como un poderoso anti
inflamatorio, disminuyendo la inflamacion
y consecuentemente el dolor. Elimina las
sustancias mediadoras del dolor y en particular
varios mediadores que se ocupan de amplificar
la sensacién dolorosa. Lo mads importante
disminuye el volumen la compresion
mecanica que causa la hernia de disco (el
material herniado) y deja de comprimir la raiz
nerviosa eliminando el dolor. Por dltimo es
un poderoso antimicrobiano, de manera que
con el tratamiento de la ozonoterapia no hay
riesgo de infeccion. El OZONO es utilizado
para desinfectar quir6fanos, piscinas, sangre, de
manera que es un método seguro.

Consiguientemente el OZONO actia sobre
los factores bioquimicos que amplifican el
dolor y también reduciendo mecanicamente
la compresion, es decir que tiene una accion
multifactorial. La técnica para el tratamiento de
la hernia de disco implica una puncién al disco
herniado, en el nicleo pulposo, (la discolisis),
bajo control radioldgico con la introduccion
del gas, con lo que se consigue la reduccion
del volumen del material herniado y también
una accién antiinflamatoria y analgésica,
posteriormente  es imprescindible ademas
realizar inyecciones locales en la zona de
la musculatura adyacente a la vértebra donde
esta el material herniado , un ciclo de 10 a
15 sesiones paravertebrales metamericas dos
veces por semana, consigue en primer lugar
la reduccion del dolor y paulatinamente la
disminucion del volumen del material herniado
enun 85 -90% de los casos.

En estudios comparativos se ha demostrado
que la OZONOTERAPIA es tan efectiva
como la cirugia, pero lo mds importante
que los indices de complicacion con el
ozono son minimos, del 0.003% a nivel
mundial, y en caso de que no se obtenga
el efecto deseado, es posible repetir el
tratamiento que es minimamente invasivo,
en contraposicion de la operacion de
hernia de disco donde las complicaciones
fluctdan en paises desarrollados entre un

REVISTA MEDICA CIENTIFICA N°3

sntiembre 2014

So

F




15% y 20%, en nuestro pais el porcentaje
de complicaciones es mas del 40% con el
riesgo de una infeccion, ademas que una
operacion NO SE PUEDE REPETIR 'y por
altimo los costos no son comparables.
Importante indicar que es necesario realizar
conjuntamente tratamiento de fisioterapia y
rehabilitacion, para relajar la contraccion
muscular, fortificar el tono y bajar de peso.

1.4. ACCION DEL OZONO SOBRE EL

MECANISMO PATOGENICO DISCO
RADICULAR

Para entender la accion del OZONO
sobre la hernia discal es necesario
recordar  la  composicion  quimica
del disco intervertebral, constituido

fundamentalmente por proteoglicanos y
colageno (8 -9-10), componentes de la
matriz del disco.

Los Proteoglicanos del cartilago constan
de una serie de copolimeros constituida
por un ntcleo proteico denominado
corazon proteico al cual estan vinculadas
aproximadamente 100 cadenas laterales
no ramificadas de condroitin-sulfato y de
las cadenas de keratan sulfato que estan
localizadas cerca al punto de union de los
condroitinsulfatos.

Las cadenas de condroitinsulfato son
fuertemente polianionicas y atraen grandes
cantidades de agua, esta representa
aproximadamente el 70% del peso total del
cartilago, una menor cantidad de contener
agua la presentan en cambio las cadenas de
keratansulfato.

Los Coldgenos representa aproximadamente
el 50% del peso seco del cartilago articular
normal y constituye una solida armadura
fibrosa capaz de soportar y neutralizar las
fuerzas de traccion y de corte resultantes

del movimiento articular. De los catorce
tipos de coldgeno conocidos, el tipo Il es
el mas importante y el mas difundido en el
cartilago articular 80 a 90% del contenido
total. El colageno de tipo Il tiene una
distribucion muy limitada en el cuerpo del
adulto, ademas del disco intervertebral y
del cartilago solo esta presente en el cuerpo
vitreo del ojo.

Como vemos el ntcleo pulposo y la hernia
discal son estructuras macromoleculares
complejas avasculares, que contienen
gran cantidad de agua unida a las varias
matrices hidrofilicas, con el OZONO
sufren un proceso de deshidratacion que le
hace perder el efecto compresivo sobre las
estructuras nerviosas, este al descomponerse
en una molécula de O2 y en un electron
libre produce una fragmentacion de la
estructura mucopolisacarida del disco y la
consiguiente liberacion de las moléculas de
agua. Este mecanismo explica que se logre
en semanas lo que la evolucién natural logra
en anos (degeneracion vy atrofia discal).

Desde los anos 90 las investigaciones se han
centrado en la FOSFOLIPASA A2 (PLA2)
como la causa del dolor radicular SAAL
ha demostrado que esta es una enzima
activada, poderosa fuente de induccion de
la formacion del ACIDO ARAQUIDONICO
y por lo tanto de las prostaglandinas y toda
la cascada de los mediadores inflamatorios,
para la produccién y mantenimiento del
dolor. Ademds que produce un dano directo
sobre las fibras nerviosas actuando sobre la
membrana neural y peri-neural constituidas
por fosfolopidos (11).

La Prostaglandina E2 (PGE2) Es producida
directamente por el tejido discal y se
convierte en una poderosa fuente de
estimulacion de la cascada inflamatoria
igualmente que la Interleuquina 6 (IL6) (12).



El OZONO  ejerce una accion muy
importante sobre el factor bio-humoral, que
se manifiesta en la inhibicion de la sintesis
de prostaglandinas  pro inflamatorias,
fosfolipasa A2y la  prostaglandina
E2, asi también en la inhibicion de la
bradiquinina y los compuestos algogénicos,
la neutralizacion de los ROS (compuestos
inestables del oxigeno), con el estimulo
local de enzimas anti oxidantes, de
esta manera inhibe la produccion de
acido araquidénico y toda la cascada
inflamatoria (2), consiguientemente mejora
sustancialmente la sintomatologia dolorosa
en los pacientes portacdores de compresion
radicular y en muchos casos llega a abolirla
completamente.

La notable eficacia del OZONO en
sus  efectos germicida, analgésico y
antiinflamatorio unido a su capacidad de
favorecer los procesos de deshidratacion y
reabsorcion del material discal llevaron a
concebir la posibilidad de inyectarlo en la
musculatura paravertebral, en el foramen de
conjuncion y en el disco intervertebral.

Este tratamiento complementario estd muy
difundido y preconizado en paises europeos
sobre todo en ltalia y Espana de donde se
conocen ya miles de casos tratados, en
Latino América en Argentina, en Cuba y
ahora en BOLIVIA, esta indicado en los
pacientes que por diferentes causas bien
conocidas por neurocirujanos expertos,
donde la expectativa de éxito con la cirugia
es muy baja, como en aquellos pacientes
operados, pero con recidiva dolorosa y
también ofrecer esta posibilidad terapéutica
a aquellos pacientes renuentes a aceptar
la indicacion quirlrgica y sobre todo a
pacientes de la tercera edad.

La calidad de los resultados obtenidos
con la aplicacion del OZONO vy Ia

experiencia en mas de veinte anos
es considerado  como  tratamiento
alternativo por la Federacion Mundial
de Neurocirugia, constatando su efecto
germicida, analgésico y antiinflamatorio
del OZONO vy su efecto hiperoxidante con
la consiguiente disminucion del edema
radicular en pacientes con problemas de
disco radiculares y es ciertamente gracias
a estos mecanismos que se pueden lograr
resultados excelentes en la fase dolorosa.

Por tal motivo surge el porqué del beneficio

de abordar primero los factores bioquimicos
en forma minimamente invasiva reduciendo
totalmente el dolor en muchos pacientes
donde la cirugia no estd formalmente
indicada o como paso previo a la misma
y en los casos que el OZONO no resuelve
el problema siempre queda la posibilidad
de abordar el caso como quirdrgico con la
extirpacion quirdrgica convencional.

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por lo tanto partimos de una pregunta de
investigacion: ;Sera efectivo el Ozono, para
el tratamiento de las hernias de disco y su
consecuente sintomatologia? Quizds en
principio responderemos esta interrogante
cuando nos preguntemos, ;Como funciona
el OZONO en la hernia de disco y el dolor
que esta provoca’

3. JUSTIFICACION

Por lo tanto queda plenamente justificado
el presente articulo, al margen de ofrecer
un tratamiento efectivo con Ozonoterapia
a las hernias de disco, el de aliviar de
manera efectiva el dolor, que es el principal
sintoma que manifiesta el paciente en estas
patologias, que ademas es limitante para
desarrollar sus actividades normales.

REVISTA MEDICA CIENTIFICA N°3

A5k




©
=
=
o

+1)
=

& UPEA- DICYT

4. OBJETIVOS
4.1. PRINCIPAL

Demostrar claramente la efectividad del
tratamiento con ozonoterapia en las hernias
de disco, sobre todo minimizando el dolor,
frente al tratamiento quirargico.

4.2. ESPECIFICOS

e Conocer en detalle el mecanismo del
dolor en la hernia de disco.

e Conocer claramente cual el
mecanismo de accion bioquimico
del Ozono en las hernias de disco.

* Demostrar ventajas de este tratamiento
con 0zono, en comparacion con
cirugias.

e Demostrar minimos efectos adversos
o complicaciones frente a las cirugias

5. DISENO METODOLOGICO
5.1 TIPO DE ESTUDIO

Nuestra Experiencia Pionera en Bolivia,
en el tratamiento de la hernia con ozono,
se pone de manifiesto en la presente
investigacion, definiendo que se trata
de un estudio longitudinal con enfoque
cuantitativo, experimental clinico.

5.2. UNIVERSO

Se aplica el tratamiento de ozono en
discopatias de 624 pacientes, atendidos
en consultorio externo especializado de
neurocirugia entre el 2004 y 2013. Lo que
constituye nuestro universo de la presente

investigacion.

5.3. MUESTRA Y MUESTREO

Por las caracteristicas de esta investigacion,
no ha sido posible aplicar una muestra
ni mucho menos aplicar una técnica de
muestreo.

5.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Consideramos que los pacientes atendicos
todos fueron diagnosticados clinicamente
con algin grado de discopatia (hernia de
disco, compresion radicular), confirmada
con diagnostico por imagenes, ademas
cuyo principal sintoma de estas patologias
sea el dolor.

5.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

Consideramos que patologias ajenas a las
discopatias, como ser fracturas de cuerpos
vertebrales, tumores vertebrales, medulares,
de raiz nerviosa, etc.

5.6.METODO, TECNICADERECOLECCION
DE INFORMACION Y PROCEDIMIENTO
ESTADISTICO.

En lo referente al procedimiento mismo
de la investigacion se revisaron las casos
atendidos en un largo periodo comprendido
entre agosto 2004 a agosto del 2013, en
el que se ha realizado tratamiento de
OZONOTERAPIA condiscolisisy punciones
para-vertebrales de 624 pacientes, de los
cuales 362 varones y 262 mujeres, entre los
varones se encontro 50 hernias cervicales,
toracicas 2 y lumbo sacras 310, en el
sexo femenino compresiones radiculares
cervicales 50, tordcicas 2, y lumbo-sacras
262. La tabulacion y presentacion de datos
se realizd con la aplicacion de paquete
informadtico EXCEL.



6. ASPECTOS ETICOS

La investigacion, conto con la informacion
necesaria previa a los 624 pacientes
que fueron sometidos a tratamiento
con ozonoterapia, por lo que se conto
con autorizacion de ellos, protegiendo
su identidad, a través de la firma de un
consentimiento informado.

7. RESULTADOS

Luego de realizacion de tratamiento con
Ozonoterapia, a estos 624 pacientes, la
sintomatologia sensitiva y motora fue
completamente abolida con excelentes
resultados en 437 pacientes lo que
representa un 70 %, mejoraron 119
pacientes que representa un 19 %, y no se
obtuvo ningtin resultado en 68 pacientes, es
decir un 11 % del total. De manera que
con el tratamiento pionero que se introdujo
en nuestro pais se han obtenido un 89 %
de excelentes y buenos resultados, que
equivalen a 556 pacientes de los 624 que
fueron tratados con la OZONOTERAPIA.
Gréfico No. 1y 2.

GRAFICO N° 1

NUMERO DE CASOS ATENDIDOS POR
CONSULTA  EXTERNA  ESPECIALIZADA,
POR SEXO Y PATOLOGIA DISCAL, EN EL
PERIODO DE AGOSTO 2004 A 2013.

350

Fuente: Elaboracion propia 2004 - 2013

GRAFICO N° 2

PORCENTAJE DE RESULTADOS
OBTENIDOS TRAS LA  APLICACION
DE  OZONOTERAPIA EN  PACIENTES

PORTADORES DE DISCOPATIAS POR
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, EN
EL PERIODO DE AGOSTO 2004 A 2013.

Sin Cambios

Excelente
Mejoria

Mejoria

Fuente: Elaboracion propia 2004 - 2013

Como podemos observar en los ejemplos la
evolucion es satisfactoria.

FIGURA N° 1

HERNIA DISCAL A NIVEL DE C5-C6 CON
EXCELENTE EVOLUCION DESPUES DE LA
OZONO TERAPIA.

X s
A Wiy

ANTES | DESPUES

Fuente: Propia
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La figura senala la evolucion antes y después
del tratamiento con Ozonoterapia como
indican las flechas.

FIGURA N° 2

HERNIA DISCAL A NIVEL L5-S1 CON
EXCELENTE RESULTADO DESPUES DE LA
OZONO TERAPIA COMO MUESTRAN LAS
FLECHAS.

Fuente: Propia

Con la terapia primaria de la DISCOLISIS
con OZONO podemos evitar muchas
complicaciones que se presentan después de
las intervenciones de columna por hernias
de disco, la patologia conocida como
“Sindrome de Columna Fallido”, que segun
la literatura, en los Estados Unidos, hasta
hace 10 anos se realizaban entre 150,000
y 200,000 intervenciones de columna por
hernias discales con un indice de fracaso
entre 15 y 20% de complicaciones y
con un 15% de re intervenciones (6), en
nuestro medio, sensiblemente el indice de
complicaciones alcanza a mas de un 40%.
En caso que los pacientes mantienen una
sintomatologia dolorosa o déficit motor,
después de haber realizado tratamientos
conservativos durante 5 - 6 meses y no se
obtiene mejorfa, tenemos la posibilidad
de intervenirlos quirdrgicamente, también
cuando son portadores de hernias

calcificadas.

8. CONCLUSION

Enbasealasinvestigacionesyactualizaciones
realizadas en los Gltimos anos, plasmadas
en este articulo el dolor en el conflicto
disco radicular debe ser considerado
de causa multifactorial, en el cual la
reaccion inflamatoria neural y peri- neural
ademas de los mediadores biohumorales y
bioquimicos que juegan un rol importante
juntamente con la estasis venosa debido al
efecto de masa compresivo en la circulacion
perineural. La compresion nerviosa juega
un rol coadyuvante en la generacion de la
alteracion de su conductibilidad debido
a la desmielinizacion nerviosa por una
accion directa o indirecta del mecanismo
ce isquemia (4).

Si el sintoma del dolor es multifactorial,
también la accion farmacoldogica del
OZONO nos da la oportunidad potencial
de actuar de manera multifactorial,
pudiendo por lo tanto actuar sobre la
compresion radicular por la deshidratacion
y por desencadenar un proceso inmuno
regulador e inhibiendo el proceso de la
cascada inflamatoria en los componentes
bioquimicos y biohumorales, ademds de
mejorar la micro circulacion evitando
una situacion de hipoxia vinculada tanto
a la compresion arterial como sobre todo
a la estasis venosa. Debemos por ultimo
remarcar el componente de la reflexoterapia
(acupuntura quimica) capaz de ayudar a
interrumpir la cadena del dolor cronico
mediante el estimulo de mecanismos
antalgicos de tipo antinociceptivo.

En resumen los efectos primarios de la
inyeccion del OZONO dentro del espacio
peridural eintervertebral supone o siguiente:
mejor oxigenacion de los mediadores pro
inflamatorios  algogénicos;  interaccion
directa de la mezcla oxigeno-ozono con los



mucopolisacaridos del nicleo pulposo, con
la consecuente reduccion del contenido de
agua y por ende del volumen discal.

El  tratamiento con  OZONO  es
practicamente atraumatico, carece
de posibilidades iatrogénicas y de
complicaciones, la cantidad reducida de
farmacos que se utilizan, la practicamente
ausente morbilidad y sobre todo la minima
ausencia laboral.

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Postacchini F. Lumbar Disc Herniation. A
new equilibriumis needed between
nonoperative and operative treatment Spine
2001; 26 - 601.

2. Bocci Vi Ossigeno-ozonoterapia Casa
Editrice Ambosiana Milano, 2000

3.Muto M, Avellana F: percutaneus
treatment of herniated lumbar disc by
intradiscal 0Xygen-0zono injection
Interventional Neuroradiology 4:279-286
1997.

4. Tommasini G, Lavaroni A, Petralia B,
Fabris G: Ozono terapia intradiscale Atti
Congresso di Ortopedia, Mestre Libreria
Cortina Editore, Torino 1998: 351-359

5. Simonetti L, Agati R, Conni P, et al..:
Mechanism of pain in disc disease Revista
de Neuroradiologia 14: 171-174, 2001

6. Kleikimaki I, Seital S, OstermanH. Et al.
Reoperation after disc surgery, a population
based  study of regional interspeciality
variation Spine 25 1500 1508. 2000

7.Simonetti L, Agati R.: Why disc-
root conflicts generate pain? Rivista di
Neuroradiologia 11: 403-404, 1998

8. Leonardi M, Somonetti L, Agati R:
Neuroradiology of spine degenerative
disease. Best Practice & Reseach Clinical
Rheumatology 16: 59-88, 2002

9. Simonetti L, AgatiR, Leonardi M: Anatomia
e fisiopalogia dell’unita funzionale disco-
somatica. Rivista di Neuroradiologia 14.
7-16 2001.

10.Simonetti L, Barbara C: Reflections
on the nucleus pulposus. Rivista di
Neuroradilogial1: 399-402, 1998

11.Saal J: The Role of Inflamation in Lumbar
Pain SPINE 20: 1821-1827, 1995

12.Kang JD Georgescu HI McIntyre-Larkani
| et al: Herniated Lumbar Intervertebral
Disc ~ Spontaneously  Produce  Matrix
metalloproteinases Nitric Oxide Interleukin
6 and Prostaglandin E2 SPINE 1996 21: 271 -
277.

| REVISTA MEDICA CIENTIFICA N°3

' Septiembre 2014







ARTICULO ORIGINAL

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA DURANTE EL
EMBARAZO EN USUARIAS DE LA RED "LOS ANDES” CIUDAD DE
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Identification of warning signs during pregnancy in users of
“"The Andes” health net of “EI Alto” city
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RESUMEN

La mortalidad materna es un problema vigente en todo el mundo; América Latina presenta
los indices mas elevados de mortalidad materna, siendo Bolivia uno de los paises mas
afectados, 180 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos; cuyas causas frecuentes
pueden ser prevenibles y tratables si son identificadas a tiempo. El estudio tiene el objetivo
de identificar el nivel de conocimiento de la mujer gestante respecto a los signos de
alarma presentes en el embarazo, motivo por el que se aplica una encuesta estructurada.
Los resultados resaltan la importancia de los controles prenatales en la adquisicion de
conocimientos en los signos de peligro.

Palabras Clave: Conocimiento, gestantes, signos de alarma
ABSTRACT

Maternal mortality is a current problem worldwide; Latin America has the highest rates
of maternal mortality, Bolivia remains one of the most affected countries, 180 maternal
deaths per 100,000 live births; whose frequent causes are preventable and treatable if
identified early. The study aims to identify the level of knowledge of pregnant women about
the warning signs present in pregnancy, reason why this applies have a structured survey.
The results show the importance of prenatal care in acquiring knowledge on danger signs.

Key words: Knowledge, pregnant women, warning signs

1. INTRODUCCION

de mortalidad materna  (RMM), como

5 , promedio, en paises en desarrollo es de 450
En el mundo, cada dia mueren 800 mujeres por 100.000 nacidos vivos y 9 por 100.000

por causas prevenibles relacionadas con el g paises desarrollados (1). Segtn la
embarazo y parto; _defunciones que varian  Qrganizacién Mundial de la Salud (OMS) las
segun regiones; asi por ejemplo la razon  definciones maternas han ido reduciendo
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en los ultimos anos, aproximadamente en
un 45%.

En América Latina, segun la CEPAL, Bolivia
tiene una de las tasas cFe mortalidad materna
mas elevadas, 180 muertes maternas por
100.000 nacidos vivos, a diferencia de
paises vecinos como Chile y Uruguay que
presentan los indices mas bajos 16 y 25
respectivamente. Indice  de mortalidad
materna que varia de region en region; La
Paz 79, Potosi 126 y Cochabamba con 32
muertes maternas por 100.000 mil nacidos
vivos (INE, 2012). Ademads de, también
diferenciarse seglin algunas caracteristicas
socio  demograficas  (grupo  etario,
procedencia, residencia habitual, nivel de
instruccion, acceso a la salud, antecedentes
obstétricos, entre otros). Segun grupo etario,
las jovenes adolescentes corren mas riesgo
de complicaciones y muerte durante el
embarazo. Segln antecedentes obstétricos:
las mujeres de los paises en desarrollo tienen
muchos mds embarazos que las mujeres de
paises desarrollados, por lo que el riesgo
de muerte relacionado con el embarazo
se va acrecentando a lo largo de la vida.
Generalmente la mortalidad materna se
presenta por complicaciones durante el
embarazo, parto o después de ellos.

Las principales causas de la muerte materna
son: hemorragia 33%; infecciones 17%;
aborto, 9%; hipertension 5%, parto
prolongado, 2%” (Ministerio de salud vy
Deportes de Bolivia, 2014).

Causas que pueden ser prevenibles y/o
tratables si son identificadas oportunamente.

Las complicaciones durante el embarazo y
puerperio generalmente se manifiestan por
signos y sintomas frecuentes: hemorragia
genital, hipertension arterial, cefalea y
edema en miembros inferiores; que en este
estudio se denominan “signos de alarma”
mismas que pueden ser identificadas por la
propia paciente y acudir oportunamente a
un estaglecimiento de salud.

2. PREGUNTA DEL PROBLEMA
DE INVESTIGACION

;Los altos indices de mortalidad materna
estaran vinculados a la falta de identificacion
de signos de alarma por la misma paciente,
durante el embarazo en la Red Los Andes el
segundo semestre de la gestion 20137

3. JUSTIFICACION

La persistencia de la elevada tasa de
mortalidad materna en Bolivia, sobre todo
en la region del altiplano boliviano vy
en poblaciones con caracteristicas socio
demograficas particulares, asi  como la
repeticion de signos y sintomas de las
complicaciones obstétricas en mujeres
gestantes hizo crecer la inquietud de querer
identificar el nivel de conocimiento sobre
signos de alarma en gestantes que acuden
a los establecimientos de salud de la Red
Los Andes de la Ciudad de EL Alto- La Paz.

Cuya finalidad es tener una linea de base
para planificar y/o concretar estrategias de
promociony prevencion con la participacion
activa de las usuarias. Con este estudio,
también se busca identificar factores socio
demografico que influyen en la prevalencia
e incidencia de las complicaciones gineco-
obstétricas.

4. OBJETIVO
Identificar el nivel de conocimientos de

la mujer gestante respecto a los signos de
alarma presentes en el embarazo.

5. METODOLOGIA
5.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio cuantitativo: descriptivo y de corte
transversal.



5.2. POBLACION DE ESTUDIO

Mujeres en gestacion que acuden
regularmente a su CPN en establecimientos
de salud de la Red los Andes, Ciudad de El
Alto, La Paz - Bolivia. Poblacion de estudio
conformada por 395 mujeres embarazadas,
con una muestra pmHmbilistica de 80
gestantes elegidas con la técnica aleatoria

simple.
5.3. METODOS E INSTRUMENTOS

Aplicacion de un cuestionario, previa
validacion.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las mujeres que acuden regularmente
a CPN a la Red Los Andes.

Todas las mujeres gestantes de la Red que
quieran responder el cuestionario.

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Embarazadas que no realicen CPN en forma
regular en la Red Los Andes.

Embarazadas ue  desconozcan la
interpretacion de los signos de alarma.

Mujeres embarazadas que se nieguen a
responder el cuestionario.

6. RESULTADOS

Seglin tamano muestral, la muestra de
estudio estd conformada por 80 mujeres
embarazadas que acuden regularmente a
sus controles prenatales en establecimientos
de salud de la Red Los Andes, mismas que
fueron encuestadas, previo consentimiento
informado.

Observandose que, de las 80 gestantes
encuestadas: 34 (42%) reconocen que la
hemorragia genital es un signo de alarma;
22 (28%) identifican al edema de miembros
inferiores, 14 (18%) desconoce algtn signo

de alarma y solo 6 (7%) reconocen a la
hipertension arterial como signo de peligro
(Ver tabla y grafico Nro. 1).

GRAFICO N° 1

CONOCIMIENTO DE SIGNOS DE
ALARMA EN EMBARAZADAS DE LA RED
LOS ANDES, CIUDAD DE EL ALTO, 2do

=m Hemorragia genital
mHTA
Cefalea
m Edema en miembros inferiores

Fuente y elaboracion propia

TABLA N° 1
CONOCIMIENTO DE SICGNOS DE
ALARMA EN EMBARAZADAS DE LA RED

LOS ANDES, CIUDAD DE EL ALTO, 2do
SEMESTRE 2013
SIGNOS DE| Nro.de e
ALARMA gestantes P J
Hemorragia genital 34 42
HTA 6
Cefalea
Edema en
miembros inferiores 22 28
No sabe/ no conoce 14 18
TOTAL 80 100%

Fuente y elaboracion propia

Segin  antecedentes  obstétricos  las
gestaciones  previas  no influyen
significativamente en el conocimiento
de signos de alarma, a diferencia de los
embarazos que culminaron en partos, sean
vaginales o cesdreas. (Ver grafico No 2 y 3).
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GRAFICO N° 2

N° DE EMBARAZOS Y CONOCIMIENTO
DE SIGNOS DE ALARMA EN MUJERES
GESTANTES DE LA RED LOS ANDES
CIUDAD DE ELALTO, 2do SEMESTRE 2013.

60%

60% BPARTO +3 ;
s 5% | mpao 3 ;
a0% § by

30% 1
0% €]

10% Hi

0%

HAS Edema MI Cefalea Hemorragia

Fuente: tlaboracion propia gestion 2013

GRAFICO N° 3 )
RELACION ENTRE NUMERO DE PARTOS
Y CONOCIMIENTO DE SIGNOS DE
ALARMA EN LAS EMBARAZADAS DE LA
RED LOS ANDES, CIUDAD DE EL ALTO,
2DO SEMESTRE 2013.

C/1a2CPNAnt.

_ —a— C/3 0o mas CPN

Fuente: Elaboracion propia gestion 2013

Segln la regularidad y frecuencia con la
que estas mujeres gestantes acuden a sus
controles prenatales, se observa que, los
controles prenatales ayudan de alguna
manera a conocer e identificar los signos
de alarma (Ver grafico No 4).

GRAFICO N° 4

CONTROLES PRENATALES %
CONOCIMIENTO DE  SIGNOS DE
ALARMA EN EMBARAZADAS DE LA RED
LOS ANDES, CIUDAD DE EL ALTO, 2do
SEMESTRE 2013.

0% C/'1a ZCPNAnt.
80% - —&— C/3 0.mas CPN e
70% - — —
60%
50%
40% / \
30%
20% \
10%
0% - .
HAS Edema Cefalea Hem.
Mi Genital

Fuente: Elaboracion propia gestion 2013

7. CONCLUSIONES

* Las mujeres gestantes que acuden a
establecimientos de salud de la Red
Los Andes, en su gran mayoria (72%),
identifican a los signos de alarma que
frecuentemente estan presentes en las
complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio.

* De los cuatro signos de alarma
identificados ~ por  las  mujeres
embarazadas, la hemorragia genital

(42%) y edema en miembros inferiores
(28%) son los mas reconocidos y temidos
por este grupo poblacional.

e Segln algunos antecedentes gineco-
obstétricos, las gestaciones previas
no influyen significativamente en el
conocimiento de signos de alarma; a
diferencia de las gestas previas que
culminaron en partos.

 Segin frecuencia y regularidad con la



5.

6.

que las mujeres embarazadas acuden a
sus controles prenatales, se observa que
el nivel de conocimiento en signos de
alarma es proporcional a la frecuencia y
regularidad de los controles prenatales.
Conocimientos que pudieron  ser
transmitidos y aprendidos en las
consultas  médicas de los controles
prenatales.
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RESUMEN

Los alimentos proporcionan energia y diversos nutrientes necesarios para crecer sanos,
fuertes y poder realizar las activiclaaes diarias, consumo de alimentos que debe ser completa
y variada, especialmente en el desayuno, almuerzo y cena, considerados como los tres
principales alimentos del dia. El presente estudio es descriptivo y de corte transversal,
cuyo objetivo es identificar los habitos alimenticios en la poblacion estudiantil de la
Universidad Publica de El Alto. Los resultados muestran que el 49% de los varones Pt el 68%
de las mujeres consumen los tres alimentos principales de manera esporadica, ademas de
dedlicar el menor tiempo posible en alimentarse adecuadamente.

Palabras claves: Habitos alimenticios, consumo de alimentos, saludables.

ABSTRACT

Food provides energy and various nutrients needed to grow healthy, strong and able
to perform daily activities; food consumption should be complete and varied, especially
at breakfast, lunch and dinner, these are considered as the three mainfood of the day. This
study is descriptive and cross-sectional, which aims to identify eating habits in the student
population at the “El Alto” Public University. The results show that 49% of men and 68% of
women consume three main foods sporadically, as well as dedicating the shortest possible
time to adequately feed.

Keyword: Eating habits, food intake, healthy.

1. INTRODUCCION sin alimento y la falta de alguno de los
nutrientes ocasiona diversos problemas en

Los alimentos proporcionan energia y la salud.

diversos nutrientes necesarios para crecer

sanos, fuertes y poder realizar las actividades  Los hébitos alimenticios de las familias

diarias; ninguna persona logra sobrevivir se transmiten de padres a hijos, los que
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estan influidos por varios factores entre
los que destacan: luFar eografico, clima,
vegetacion, disponibilidad de la region,
costumbres,  experiencias,  capacidad
de adquisicion, forma de consumirlos
(horarios, compania), forma de seleccion vy
preparacion de los alimentos. Sin embargo,
no se trata de comer por comer, con el tinico
fin de saciar el hambre, sino de obtener
por medio de los alimentos, los nutrientes
necesarios para poder realizar todas las
actividades, segun la actividad fisica que se
desarrolle.

Consumir los alimentos de forma
inadecuada tiene consecuencias que
pueden ser muy %raves para la salud del
individuo. El no alimentarse o alimentarse
escasamente trae consigo la desnutricion,
que es muy grave y frecuente en ninos de
todos los ambitos sociales; y por otro lado,
el comer cantidades excesivas de alimentos
puede desarrollar obesidad.

Por ello, la alimentacion debe ser completa,
incluyendo en los tres alimentos principales
del dia: desayuno, almuerzo y cena; con
alimentos de los tres grupos.

= Cereales y tubérculos que proporcionan
la  energia para poder realizar
las actividades fisicas, mentales,
intelectuales y sociales diarias.

= |eguminosas y alimentos de origen
animal que proporcionan proteinas para
poder crecer y reparar los tejidos del
cuerpo.

= Agua, para ayudar a que todos los
procesos del cuerpo se realicen
adecuadamente y porque ella forma
parte de nuestro cuerpo en forma
importante.

La vida actual obliga a muchas personas
a comer cada dia fuera de sus casas. En la
mayor parte de las ocasiones, los domicilios
estan alejados de los lugares de trabajo

= fn el

?f las obligaciones laborales mantienen
horarios que no permiten desplazarse hasta
los mismos a la hora del almuerzo por lo
tanto la comida pasa a ser una ocupacién
mas a lo largo del dia. La mayoria resuelve
este tema ligeramente, sin tener en cuenta
que la alimentacion es la eleccion mas
importante que se hace a diario, porque
nuestro organismo necesita tener el aporte
variado y equilibrado de los alimentos todos
los dias para llevar a cabo la vital tarea de
mantenernos con energia durante las largas
jornadas laborales. EI comer sano fuera de
casa es posible, solo es suficiente un poco
de control y cuidado en la eleccion de los
alimentos.

Aprender a consumir alimentos variados y
elegir alimentos mas saludables (con poca
grasa), no demanda mas tiempo, es asi que:

= Se debe comenzar el dia con un buen
desayuno y la calidad del mismo
depende en gran medida del desempeno
de la persona la cual determinara las
raciones a consumir de cereales, lacteos,
y frutas para mantener a lo largo de la
manana un mejor perfil nutricional.
Un desayuno con alto contenido graso,
pocas proteinas y fibras se asocian con
mayor sensacion de hambre y fatiga a las
pocas horas de haberlo consumido.

= El almuerzo puede ser muy variado, de

entrada o primer plato puede ser: En
verano una abundante ensalada de hojas
verdes a la que se puede agregar segun
nuestra preferencia tomate, zanahoria,
pepino, remolacha, repollo blanco o
morado etc. condimentado con aceite
vegetal. En invierno sopa de verduras
desgrasada.

postre lo mas recomendado
siempre es fruta, preparadas como
ensalada o en alguna otra preparacion
siempre que no contengan agregado de
alglin componente graso como crema, o
dulce.



Por lo tanto, la clave esta en elegir alimentos
de simple elaboracion y raciones medianas
o pequenas segun las necesidades,
asegurando el aporte de todos los nutrientes
yrotectores de la salud (proteinas, lacteos,
ridratos, hortalizas, frutas).

Por dltimo recordar que la salud no se
improvisa, los buenos !m’hitos alimentarios
se aprenden. La ausencia del desayuno, las
dietas restrictivas, los almuerzos deficientes,
las comidas rapidas, etc. conspiran contra
la buena alimentacion y por ende contra la
calidad de vida actual y futura.

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

;Cuales seran los habitos alimenticios en
los estudiantes de la Carrera de Medicina
de la Universidad Pablica de El Alto?

3. JUSTIFICACION

Es importante conocer los habitos
alimenticios de los estudiantes de la Carrera
de Medicina de la Universidad Piblica
de El Alto, para poder determinar si estos
habitos repercuten en el rendimiento
sersonal, académico y social; al determinar
os hébitos alimenticios se podra trabajar
en estrategias para mejorar  dichos
comportamientos, y realizar politicas que
mejoren el comportamiento alimentario
y determinar, a su debido tiempo, los
trastornos de conducta alimentaria para
Foder mejorar la calidad académica de
a poblacién estudiantil de la Carrera de
Medicina.

4. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los habitos alimenticios en la
poblacion Universitaria de la Carrera de
Medicina, Universidad Pdblica de El Alto,
Gestion 2013.

5. DISENO DE INVESTIGACION
5.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, observacional

y de
corte transversal.

5.2. POBLACION DE ESTUDIO

2.000 estudiantes de primer a quinto ano
de la Carrera de Medicina.

5.3. MUESTRA

La muestra de estudio es probabilistica,
segin formula finita, correspondiente a 95
estudiantes.

S2xNxPxQ

E2(N-1)+S2x P x Q
5.4 PROCEDIMIENTO

Se aplica una encuesta previamente
disenada y validada mediante prueba
piloto, dirigida a la poblacion universitaria
de la Carrera de Medicina.

6 RESULTADOS

La muestra de estudio estd conformada por
95 estudiantes de la Carrera de Medicina
de la Universidad Publica de El Alto, de los
que, 48 (50,2%) estudiantes son del género
femenino y 52 (49,8%) son varones.

Consumir alimentos adecuados (calidad,
cantidad y frecuencia habitual) es de suma
importancia para la salud del individuo,
por ello, no se debe prescindir de los tres
alimentos principales en el dia (desayuno,
almuerzo 'y cena). Segln estudio, la
importancia que le dan los estudiantes
de medicina al consumo de alimentos
principales son: los varones (49,1%) el
comer les resulta placentero y necesario,
mientras que a las mujeres (51,3%) el comer
es solo una rutina, (Ver grafico No 1).
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GRAFICO N° 1 ,
IMPORTANCIA DE LA AUMENTACION
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA, UPEA,

2013.
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Fuente y elaboracion propia.

De acuerdo a la frecuencia en el consumo
de alimentos, de las tres comidas principales
del dia que recomiendan los nutricionistas
deben ser consumidos, un gran porcentaje
de estudiantes (varones 49,1%, mujeres
68,4%) consumen estos tres alimentos de
manera esporadica, y pocos estudiantes
(varones 29%, mujeres 18%) cumplen estas
indicaciones nutricionales (Ver grafico N°2).

GRAFICO N° 2

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE
LOS ALIMENTOS PRINCIPALES EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA, UPEA,
2013.
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Fuente y elaboracion propia.

Comenzar el dia con un buen desayuno
(en calidad y cantidad) es primordial para
mantener, a ?(/) largo de la manana, un mejor
perfil nutricional. Segln estudio el 47% de

los estudiantes varones desayunan todos los
dias, a diferencia de las mujeres (21%) (Ver
gratico No 3).

GRAFICO N° 3

CONSUMO DIARIO DEL DESAYUNO
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA, UPEA,
2013.
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Fuente. Elaboracion propia.

Por consejeria nutricional, lo indicado es
consumir los tres alimentos principales del
dia en un tiempo no menor a 10 minulos,
sugerencias nutricionales ¢ue no son tomadas
en cuenta por los estudiantes, donde el
56,4% de los varones y 61,8% dle las mujeres,
dedican menos de 10 minutos en el consumo
del desayuno (Ver grafico N° 4).

GRAFICO N° 4

TIEMPO DEDICADO AL CONSUMO
DEL DESAYUNO EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA, UPEA, 2013.
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Fuente y elaboracion propia.

Segln consumo de los alimentos en
compania de algin familiar o amistad, la
cena es el alimento que frecuentemente
comparten con algdin familiar (varones



31,5%y mujeres 37,9%), (Ver grafico No5),

GRAFICO N° 5 B
ALIMENTOS ~ EN  COMPANIA
FAMILIARES, EN  ESTUDIANTES
MEDICINA, UPEA, 2013.
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Fuente y elaboracion propia.

7. CONCLUSION

Es conveniente prestar atencion al elevado
porcentaje de mujeres universitarias
(51,2%) (Grafico 1) que consideran que las
comidas son una rutina, ya que supone la
deteccion de una distorsion cognitiva que
marca una tendencia a rebajar el aporte
caldrico y de la que se puede derivar valores
y comportamientos de riesgo alimentario.

Respecto a la frecuencia habitual en el
consumo de las tres comidas principales:
tanto varones como mujeres (49,1% vy
68,4% respectivamente) consumen con

poca frecuencia las tres comidas principales
del dia.

Siendo que el desayuno es uno de los
alimentos importantes en la nutricion del
individuo, solo la mitad de los varones
(47,3%) desayunan todos los dias; a
diferencia de las mujeres que apenas el
21% llega a tener un desayuno cotidiano.

Llama la atencién el tiempo que se brinda
en el consumo de los alimentos, como
promedio, el tiempo brindado para el
desayuno es menor a 10 minutos, cuando
los especialistas en nutricion recomiendan

10 a 20 minutos; lo que sugiere que el
consumo de este alimento es incompleto.

Respecto a los alimentos en compaiia
de familiares, la cena es la comida en la
que mds estudiantes comparten con sus
familiares.

Los estudiantes, pese a la formacion
universitaria en el area de la salud y tener
conocimientos sobre los beneficios de los
alimentos, pocas veces son puestos en

ractica a la hora de escoger y consumir
Fos alimentos.

8. DISCUSION

Al igual que otros estudios 2,3,4, los
habitos alimenticios (aportes nutricionales,
frecuencia habitual, tiempo dedicado en el
consumo de los alimentos) en esta poblacion
adolescente y joven son inadecuados.

A diferencia de otros estudios 5,6 ambos
géneros se ven comprometidos en la
irregularidad en el consumo de alimentos
principales.

Es preocupante evidenciar que tanto varones
como mujeres se ven despreocupados
por poner en practica los conocimientos
adquiridos en su carrera universitaria en el
area de la salud.

En vista de que algunos estudiantes
consideran que el alimentarse es una
rutina, que los alimentos mas importantes
desayuno y almuerzo, solo son consumidos
ocasionalmente, es necesario socializar la
importancia en el adecuado consumo de
alimentos, en cantidad y calidad, ademas
de fomentar el consumo de las comidas con
los familiares y/o con los amigos, para que
estos motiven una saludable y completa
alimentacion.

El desayuno al ser la primera comida
del dia debe ser un alimento integral, v
nutricionalmente variado.
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RESUMEN

Lainfeccion porelVirus delalInmunodeficienciaHumanay el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida es uno de los problemas principales de Salud Pdblica a nivel mundial, declarada
pandemia. Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, tomandose en cuenta 7
estiones (2006 al 2012) y determinandose el perfil epidemiologico de casos VIH - SIDA en
a Ciudad de El Alto, Departamento de La Paz, asocidndolo a factores socio demograficos de
la poblacion. Evidenciandose incremento abrupto de casos de VIH SIDA en las dos tltimas
estiones estudiadas, con mayor prevalencia en varones, solteros, poblacion joven, y
1eterosexuales, entre otras variaT)Ies sociodemogrdficas.

Palabras claves: VIH, SIDA, adolescentes; sexualidad; grupos etarios,

ABSTRACT

Infection with Human Immunodeficiency Virus and Acquired Immune Deficiency Syndrome
is one of the major Public Health problems worldwide, declared pandemic. Descriptive,
retrospective ancf cross-sectional study, taking into account seven steps (2006 to 2012) and
determining the epidemiological profile of HIV cases - AIDS in the “El Alto” City of La
Paz department, associating socio demographic factors of the population. Evidencing sharp
increase in cases of HIV AIDS in the last two steps studied, with higher prevalence in men,
singles, young people, and heterosexuals, among other sociodemographic variables.

Keywords: HIV, AIDS, adolescents; sexuality; age groups

1. INTRODUCCION

principales de Salud Publica a nivel
La infeccion por el Virus de la mundial. El microorganismo causante
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el es un virus de la familia de los retrovirus,
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida el VIH, con 2 tipos, VIH-1y el VIH-2 de la
(SIDA), es uno de los problemas familia Retroviridae.
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Se declara como una pandemia a finales
del siglo XX, 34 millones de personas
padecen el VIH/SIDA, produciéndose 2,6
millones de nuevas infecciones durante el
ano 2009. (4) La poblacion mas afectada
esta comprendida entre los 15 a 49 anos
de edad (ONUSIDA). En Bolivia, el primer
caso de VIH - SIDA es reportado en 1984

hasta el 2012 se notifican 8.319 casos, de
ros que 6.665 son casos de VIH y 1.654
en fase SIDA. (6) Situacion epidemiologica
que es evidenciada, sobre todo, en los
Departamentos de Santa Cruz, Cochabamba
y La Paz (incluyendo la Ciudad de El Alto).

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Cudl es el perfil epidemiolégico del VIH -
SIDA en el Centro Regional De Vigilancia
Referencial ITS — VIH - Sida (CRVIR) El
Alto, 2006 — 2012?

3. JUSTIFICACION

Segun el Ministerio de Salud y Deportes
de Bolivia los departamentos con mayor
prevalencia de VIH — SIDA son  Santa Cruz
con 4.179 casos, Cochabamba con 1.495
casos y La Paz con 1.201 casos, el 90%
del total de casos se encuentran en estos 3
departamentos.

Un dato relevante y que llama la atencion
es que los casos de VIH-SIDA se va
incrementando a pasos agigantados; asi
por ejemplo, en el afo 1984 se realiza
el diagnostico del primer caso de VIH en
Bolivia y hasta diciembre del 2011, se
notifican 1.503 casos de VIH/SIDA de los
cuales 1.362 son casos de VIH y 141 en fase
SIDA (3). A pesar de que las autoridades en
salud hace campanas sobre la transmision
y prevencion del VIH - SIDA los casos de
esta enfermedad siguen en ascenso. En la
Ciudad de El Alto, al parecer, estos casos
también van en franco incremento. X
Cuantificar la magnitud de la infeccion
por VIH a escala nacional o regional es

importante en términos de la evaluacion,
planeacion de programas y supervision del
VIH = SIDA (ONUSIDA).

Estudio que pretende, previa recoleccion y
consolidacion de datos, socializar los casos
de VIH SIDA diagnosticados en la Urbe
Altena (en siete gestiones: 2006 al 2012)
con algunos factores socio demograficos de
interés (grupo etario, genero, estado civil,
ir_lentidaa sexual, nivel de instruccion) para
informar y sobre todo concientizar a la
yoblacion, ademas de tomar decisiones en
vase a estos resultacos.

4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil epidemioldgico del
VIH - SIDA en el Centro Regional De
Vigilancia Referencial ITS-VIH -Sida  El
Alto, 2006 — 2012

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= |dentificar ~ casos de VIH-SIDA en
el Centro Regional  de Vigilancia
Referencial, El Alto, durante las gestiones
2006 a 2012.

= (Clasificar a los pacientes por el grado de
severidad (pacientes con VIH y pacientes
con SIDA).

= (Clasificar los casos de VIH -SIDA por
grupos de género.

= (Clasificar los casos de VIH =SIDA por
grupos etarios.

= (Clasificar los casos de VIH -SIDA en
relacion a la preferencia sexual.

= (lasificar los casos de VIH -SIDA por
estado civil.

= (lasificar los casos de VIH -SIDA por
nivel de instruccion.



5. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

5.1.DISENO

Estudio documental, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal.

5.2. POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que fueron diagnosticados de VIH-
SIDA en el Centro Regional de Vigilancia
Referencial ITS —VIH - SIDA de la Ciudad
de El Alto en las gestiones 2006 al 2012.

5.3. MUESTRA DE ESTUDIO

La misma de la poblacion de estudio.
Criterios de inclusion:

" Pacientes que fueron diagnosticados
con VIH o SIDA entre las gestiones 2006-
2012.

5.4. CRITERIOS DE EXCLUSION:

= Pacientes que fueron diagnosticados con
VIH o SIDA en las gestiones anteriores al
2006 y posteriores al 2012.

= Pacientes que acudieron al centro entre
las gestiones 2006- 2012 y que no
presentaron reactividad seroldgica a la
prueba rapida de VIH.

5.5. VARIABLES

® Pacientes diagnosticados con VIH — SIDA
durante las gestiones 2006 al 2012

Edad

Sexo

Estado civil

|dentidad sexual

Nivel de instruccion

5.6. TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico y

- por
conveniencia.

6. PROCEDIIMIENTO DE LA
INVESTIGACION
Previa autorizacion, se realiza la

recoleccion de datos del Centro Regional
de Vigilancia Referencial ITS - VIH - SIDA,
Ciudad de El Alto.

7. RESULTADOS

Para este estudio, se toma en cuenta el
reporte de casos de VIH-SIDA de siete
gestiones continuas (2006 al 2012) casos
reportados por el Centro Regional de
Referencia ITS VIH-SIDA de la Ciudad
de El Alto (CRVIR-EI Alto).

Gestiones en las que se observa
incremento progresivo de  casos de
VIH-SIDA (de 6 casos en la gestion
2006 a 134 casos en la gestion 2012),
observandose ademas mayor incremento
de la enfermedad durante las dos tltimas
gestiones (gestion 2010: 75 casos, gestion
2012: 134 casos) (Ver grafico N° 1).

GRAFICO N° 1

CASOS DE VIH-SIDA, CENTRO REGIONAL
DE REFERENCIA Y VIGILANCIA ITS VIH-
SIDA EL ALTO, GESTIONES 2006-2012.

160

Casos de VIH-SIDA
L]
1=
|
™

o

gestidn | gestidn | gestidn | gestin  gestion | geston | gestoa
2006 | 2007 | 2008 ! 2009 | M10 ' NI

—-seriest) 6 | 9 {28 P W ! % | B |{1¥

Fuente: Reporte Centro Regional de Referencia y
Vigilancia ITS VIH-SIDA El Alto
Elaboracion propia
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" Pese a que esta enfermedad se va

incrementando paulatinamente, gestion

tras gestion, los casos de VIH en refacion

a casos con SIDA son predominantes,
observandose que el 73% de los casos
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(232) son VIH vy

2
SIDA (Ver tabla N° 1)

27% (85 ) son casos

TABLA N° 1

CASOS DEVIH-SIDA, CENTRO REGIONAL
DE REFERENCIA Y VIGILANCIA ITS VIH-
SIDA EL ALTO, GESTIONES 2006-2012

Casos

Gestion | “yit® | % csalsn‘f % | TOTAL

2006 | 3 |50 | 3 |50 6
2007 6 | 67| 3 [33] g

2008 24 86 4 14 28
2009 19 79 B 21 24
2010 19 53 17 47 36
2011 54 72 21 28 75
2012 107 77 32 33 139

TOTAL | 232 | 73 85 127 | 37

Fuente: Reporte Centro Regional de Referencia y
Vigilancia ITS VIH-SIDA El Alto

Elaboracion propia

= Seglin género, en las siete gestiones
revisadas, los varones representan el 62%
(198) casos de VIH-SIDA, a una razon
de 1.7 (por cada caso de VIH-SIDA en
mujeres hay 1,7 casos de esta enfermedad
en varones) (ver grafico N° 2).

GRAFICO N° 2

CASOS DE REPORTE DEL VIH — SIDA
POR GENERO, CENTRO REGIONAL DE
REFERENCIA Y VIGILANCIA ITS VIH-SIDA
EL ALTO, GESTIONES 2006-2012
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(—é Fuente: Reporte Centro Regional de Referencia y
< Vigilancia ITS VIH-SIDA El Alto
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Seglin grupo etario, la poblacién joven
es la mas afectada con este virus (de 15 a
34 anos de edad), de los que, la poblacién
economicamente activa (25 a 34 afos)
presenta mayor frecuencia de la enfermedad
(108 casos reportados en las 7 gestiones)
(ver tabla N° 2). '

TABLAN®2 /
PRESENTACION DEL VIH - SIDA SEGUN
GRUPOS ETARIOS, CENTRO REGIONAL
DE REFERENCIA Y VIGILANCIA ITS VIH-
SIDA EL ALTO, GESTIONES 2006-2012

0-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | > 45
anos | anos | anos | anos | anos

2006 0 1 2 2 1 6

Gestion TOTAL

2007 0 3 5 1 0 9
2008 0 9 11 3 5 28
2009 0 g g 5 1 24
2010 1 10 12 7 6 36
2011 6 31 23 N 11 15

2012 5 44 | 46 26 | 18 | 139
TOTAL | 12 | 107 | 108 | 48 | 42 | 317

Fuente: Reporte Centro Regional de Referencia y
Vigilancia ITS VIH-SIDA El Alto
Elaboracion propia

Seglin identidad sexual, el grupo de los
heterosexuales (80%) presenta los mayores
indices de diagndstico VIH.SIDA en las
siete gestiones analizadas. Seguido por el
grupo de los pacientes que se identifican
como homosexuales (11%) y bisexuales
(3%) (VER TABLA N° 4)




TABLAN°3
VIH- SIDA SEGUN
CENTRO REGIONAL

IDENTIDAD SEXUAL,
DE REFERENCIA

Y VIGILANCIA ITS VIH-SIDA EL ALTO,
GESTIONES 2006-2012
Casos VIH- o,
IDENTIDAD SEXUAL SIDA
Heterosexuales 252 80
Homosexuales 36 1"
Bisexuales 11 3
No sabe/no responde 18 6
TOTAL 317 100%

Fuente: Reporte Centro Regional e Referencia y
Vigilancia IS VIH-SIDA [l Alto
Elaboracion propia

Seglin estado civil: los solteros presentan
mavyor frecuencia de diagnostico de VIH-
SIDA (49%), seguido por los de Union Libre
(25%) y casados (14%). Mencionar ademas
que los viudos y los divorciados presentan
menor porcentaje de diagndstico 4% y 7%
respectivamente (ver tabla No 5).

TABLA N° 4 ,
CASOS DE VIH- SIDA SEGUN ESTADO
CIVIL REPORTADOS POR EL CENTRO
REGIONAL DE REFERENCIA Y VIGILANCIA
ITS VIH-SIDA EL ALTO,
GESTIONES 2006-2012.

Casos VIH- %
ESTADO CIVIL SIDA
Casado 44 14
Union libre 80 25
soltero/a 155 49
divorciado/a 21 7
viudo/a 12 4
No responde b 1
TOTAL 37 100%

Fuente: Reporte Centro Regional de Referencia y

Vigilancia ITS VIH-SIDA £l Alto

Elaboracién propia

®= Segun grado de instruccién: las personas
que estudiaron hasta el nivel secundario
representan el 44% (140 casos) de los
casos diagnosticados  de VIH-SIDA,
seguidos de las personas que tienen
educacion primaria  (28%) y nivel
superior (11%), en contraposicion con
las {)ersonas que son técnicos (6%) y
analfabetos (5%) (VER TABLA NO 6).

TABLA N°5 ,

CASOS DE VIH-SIDA SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION  REPORTADOS  POR EL
CRVR ITS VIH-SIDA EL ALTO, GESTIONES
2006-2012.

GRADOSE | casos VIH-SIDA %
INSTRUCCION

Primaria 88 28
Secundaria 140 44
Técnico 20 0
Superior 33 il
Analfabeto 16 5
SID 2 :
TOTAL 17 100%

Fuente: reporte centro Regional de Referencia y
Vigilancia ITS VIH-SIDA El Alto
Elaboracion propia

8. DISCUSION

Pese a que Bolivia, en prevalencia y nimero
de casos, ocupa el décimo lugar en
Latinoamérica (ONUSIDA, 2010), en estos
Gltimos anos se incrementaron los casos de
VIH -SIDA.

Segiin estadisticas nacionalesi,2,6,7,10
los casos de VIH - SIDA se encuentran con
mayor frecuencia en los Departamentos de
Santa Cruz y Cochabamba, este estudio
demuestra, el incremento rdpido de
esta enfermedad en la Ciudad de EL Alto,
incidencia que podria cambiar el perfil
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epidemiologico del Departamento de La
Paz.

Segun este estudio los casos de VIH-SIDA
se incrementaron ce manera alarmante en
las dos ultimas gestiones (el 68% de los
casos de VIH -SIDA se encuentran en los
gestiones del 2011y 2012), datos que dan a
pensar en varias suposiciones. Pese a estos
datos alarmantes los casos SIDA adn son
escasos (casos VIH: 232, casos SIDA: 27)
lo que supone un diagnostico y tratamiento
oportuno.

En relacion a género los casos de VIH-SIDA
son relativamente frecuentes en varones
(Razon 1.7) por cada mujer hay 1.7varones
con el virus; lo que supone igual condicion
de la enfermedad en ambos géneros.

Segin edad, al igual que estadistica
nacionales e internacionales 2,4,6,8,11, la
poblacién joven, comprendida entre los 15 a
34 anos de edad, es la mas afectada con este
virus (de los 317 casos reportados en siete
gestiones, 215 casos estan comprendidas
en este grupo etario).  Considerando que
la via mas frecuente de transmision de este
virus es la sexual 7,8,9, y si no se toma
conciencia sobre la importancia de prevenir
esta enfermedad, en gestiones posteriores se
incrementaran, mucho mas, los casos de
VIH-SIDA, no solo en La Ciudad de El Alto.

La identidad sexual juega un papel
importante en la prevalencia de VIH -
SIDA; asi por ejemplo: por cada caso de
VIH-SIDA en homosexuales hay 7,3 casos
en heterosexuales, lo que es contradictorio
con otras publicaciones(11). Resultados que
hacen pensar que las practicas sexuales en
la poblacion homosexual es mds segura y
consciente, a diferencia de lo que se creia,
a que la mayoria de las personas tienen
?/a remisa de que el VIH - SIDA es la
enfermedad que atafie solo a homosexuales.

El estado civil también juega un rol
importante en la prevalencia de esta

enfermedad,  evidenciindose ~ mayor
porcentaje de infeccion en el grupo de los
solteros y de unién libre (de 317 casos, 235
corresponden a esta grupo de poblacidn) lo
que sugiere que existe poca concientizacion
en prevenir enfermedades y/o las practicas
sexuales son inseguras

La falta de educacion e informacion en la
poblacion adolescente pareciera que es un
factor de riesgo para el contagio del VIH-
SIDA, al igual que la libertad econémica y
social en adultos jovenes, lo que permite
que el individuo pueda tener practicas
sexuales inseguras. Asi se puede evidenciar
cuando se asocia grado de instruccion con
los casos de VIH -SIDA; los individuos
que cursaron el nivel primario y secundario
presentan mayor prevalencia de casos VIH-
SIDA diagnosticados (el 72% de los casos
reportacos).

9. CONCLUSIONES

Los indices de VIH — SIDA se encuentran
en incremento alarmante, especialmente en
las dltimas gestiones lo que hace suponer
que para gestiones posteriores el perfil
epidemioldgico de la region dara un cambio
trascendental.

Perfil que, por las caracteristicas de la
enfermedad, podria expandirse a otros
grupos poblacionales con  resultados
catastroficos para la sociedad en su conjunto
y en particular en la ciudad de El Alto.

10. AGRADECIMIENTOS

Los resultados encontrados en este estudio,
se deben al apoyo brindado por las
autoridades y personal de salud del Centro
de Regional de Vigilancia Referencial ITS-
VIH-SIDA de la ciudad de El Alto — La Paz
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su apoyo permitiendo el acceso a la
informacion recolectada .

TRt



11. BIBLIOGRAFIA

&

ho

. Estado

. ONUSIDA/01.71S

. Estado

Bolivia. Ministerio de Salud y Deportes.
Direccion General de Servicios de
Salud. Programa Nacional [ITS/VIH/
SIDA.: SITUACION EPIDEMIOLOGICA
DE ITS - VIH/SIDA 2009.

Plurinacional ~ de  Bolivia
Ministerio de Salud y Deportes Direccion
General de Servicios de Salud. Programa
Nacional  ITS/VIH/SIDA.:  Situacion
actual de la epidemia del VIH en Bolivia,
2012,

. Gatell J, Mir6 | y Graus F., Farreras-

Rozman: Medicina Interna,
enfermedlades infecciosas por retrovirus:
VIH-SIDA 177 Edicion. Ediciones ElSevier
S.A. Espana 2013.

(version espanola,
noviembre de 2011) ISBN 92-9173-129-
3: Protocolo para la identificacion de
discriminacion contra las personas que
viven con el VIH.

. Inmaculada T, M* Paz B, M* Teresa R,

Gualberto B, Situacion epidemiologica
actual del VIH/SIDA en Latinoamérica en
la primera década del siglo XXI. Andlisis
de las diferencias entre paises, Rev Med
Chile 2012; 140: 50-58

Bolivia. Ministerio de Salud y Deportes.
Direccion General de Servicios de
Salud. Programa Nacional [TS/VIH/
SIDA.: SITUACION EPIDEMIOLOGICA
DE ITS - VIH/SIDA 2009

Plurinacional ~ de  Bolivia
Ministerio de Salud y Deportes Direccion
General de Servicios de Salud. Programa
Nacional  ITS/VIH/SIDA.:  Situacion
%t]uzal de la epidemia del VIH en Bolivia,

J. M. Gatell Artigas, J. M. Miré Meda y F.
Graus Riba,Farreras-Rozman: Medicina

Interna,  enfermedades  infecciosas
por retrovirus: VIH-SIDA 17* Edicion.
Ediciones Harcourt S.A. Espafia 2013.

. Dra. Gonzalez,R Garcia, Dra. Ramos N.,

Dra. Scull M; Caracterizacion de. Teva
Inmaculada, Bermadez M* Paz, Ramiro M
Teresa, Buela-Casal Gualberto. Situacion
epidemioldgica actual del VIH/SIDA en
Latinoamérica en la primera década
del siglo XXI: Andlisis de las diferencias
entre paises. Rev. méd. Chile ([revista
en la Internet]. 2012 Ene [citado 2014
Jun 11]; 140(1): 50-58. Disponible
en: http://www.scielo.cl/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50034-
988720120001 00007&|ng:es.
http://dx.doi.org/10.4067/50034-
98872012000100007.

10.http://bolivia.unfpa.org/content/vih-y-

11

sida-en-bolivia-y-el-mundo  pacientes
positivos al virus deinmunodeficiencia
humana en el policlinico “Carlos
JFinlay” de La Habana Revista Cubana
de Medicina General Integral. 2013;
29(1):90-97.

.Bolivia. Ministerio de Salud y Deportes.

Direccion General de Servicios de Salud.
Programa Nacional its/vih/sida. Guia de
tratamiento antirretroviral en adultos,

2009.

REVISTA MEDICA CIENTIFICA N°3

29




AR A Y e




' ,
INFECCION POR VIRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANAS

TIPOS 1Y II (HTLV - 1/ II) EN DONANTES
DEL BANCO DE SANGRE

Infection for Lymphotropic virus of human T cell type I
and II (HTLV -1/ 1II) in donor blood bank

Amaru, J'; Patén, M.%; Quispe.)'; Murillo, C

' Docentes de la Carrera de Medicina UPEA
?Directora del Banco de Sangre El Alto

RESUMEN

Los virus linfotropicos de células T humanas tipos | v Il son retrovirus de la familia
oncoviridae, con un gran potencial oncogenico, de transmision horizontal y vertical.

El presente estudio es realizado en la gestion 2013, con datos registrados en el banco de
sangre de la ciudad de El Alto, La Paz - Bolivia, de las gestiones 2005 a 2007 en donantes de
hemoderivados. En estas dos gestiones la institucion implementé un programa de vigilancia
epidemioldgica para detectar anticuerpos anti virus lintotrépico de células T humanas tipos
l'y II, donde se tamizaron 7738 muestras, de las que el 0.3% (24 pruebas) son seropositivas
para estos virus; resultados que fueron confirmados en el Instituto Nacional de Laboratorio
de Salud (6 muestras elegidas al azar). Llama la atencion la posibilidad de contaminacion
de los receptores de transfusiones sanguineas con estos patogenos.

Palabras claves: Banco de sangre El Alto (BSEA), factores de riesgo, HTLV-I, HTLV-II

ABSTRACT

The human T lymphotropic virus types | and Il cells are retrovirus family oncoviridae with
great oncogenic potential, of horizontal and vertical transmission.

This study is conducted in the year 2013 with the data recorded in the blood bank of the “El
Alto“city La Paz - Bolivia from 2005 to 2007 blood donors. In these two years, the institution
implemented a surveillance program to detect anti virus human T-cell lymphotropic types
| and II, where 7738 samples, of which 0.3% (24 tests) are seropositive for these viruses
were screened; these results were confirmed at the National Institute of Health Laboratory
(6 random samples).Draws attention to the possibility of contamination of blood transfusion
recipients with these pathogens.

Keywords: “El Alto” Blood Bank (BSEA), risk factors, HTLV-I, HTLV-II
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1. INTRODUCCION

Los HTLV-I -1l (virus linfotrépico de células
T humanas tipos 1 y 1) son retrovirus de la
familia oncoviridae con un gran potencial
oncogénico. La infeccion es cronica y la
transmision se da verticalmente por leche
materna y horizontalmente, por e contacto
sexual, la transfusion sanguinea y el uso de
drogas intravenosas (3).

El primer retrovirus humano en reconocerse
fue el HTLV-I, identificado por Poiesz
B. y Gallo R. en 1980, localizandose
geograficamente en Japon, Africa tropical,
el Caribe, América Central y Sur América;
demostrandose la asociacion causal de este
retrovirus con la leucemia/linfoma de células
T del adulto; ademas de existir evidencia
de causar la enfermedad neurologica
cronica degenerativa, paraparesia espastica
tropical (encefalomielopatia caracterizada
por  hiperespasticidad y  ataxia),
polimiositis, mielopatias, artropatias y otras
entidades de naturaleza inflamatoria (2)

Infecciones en ninos con HTLV | presenta
un cuadro agudo de eccema agudo severo
generalizado que lleva al eritrodermia (4).

Enfermedades asociadas a HTLV |

Leucemias de células T del adulto
Linfocitosis Cronica T
Leucemia de linfocitos grandes
Por difusion inmunologicas
Paraparesia espdstica tropical
Esclerosis mdltiple

Lupus eritematoso sistémica
Enfermedad de Kawasaki

Por inmunodeficiencia
Sarcoma de Kaposi

Lepra

Dermatitis.

El HTLV-II fue identificado por Kalyanaram
V. y colaboradores, en 1982 y se la relaciona
con la Leucemia a células tricoides y ciertos

trastornos neurologicos (1).

Enfermedades asociadas a HTLV 1l

Linfocitosis benigna por células CD8+
Tricoleucemia variedad células T
Linfomas CD8

Mielopatias subagudas.

La frecuencia con la que se utiliza la sangre
humana en medicina, exige que (Ie‘])a
garantizarse la calidad y seguridad de esta
y de sus componentes a fin de evitar |la
transmision de enfermedades.

La prevencion de enfermedades infecciosas
transmitidas por transfusion es uno de los
objetivos primordiales en la practica de la
medicina transfusional.

En la actualidad, se han mejorado los criterios
para aceptacion de donantes, evitando
de esta forma que individuos con ciertos
antecedentes de salud y comportamiento
de riesgo sean fuente de obtencion de los
roductos sanguineos (4). Los tamizajes en
os bancos de sangre, tienen como objetivo
prevenir el paso de las enfermedades
mediante las transfusiones sanguineas.

2. OBJETIVO

Identificar la prevalencia de seropositividad
del virus linfotropico de células T humanas
(HTLV) tipos 1 y Il en donantes del Banco de
Sangre de la Ciudad de El Alto-La Paz.

3. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es realizado en la gestion
2013, con datos registrados en el banco
de sangre de la ciudad de El Alto, La Paz -
Bolivia, de las gestiones 2005 a 2007 en
donantes de hemoderivados, investigacion
que corresponde a un estudio descriptivo de
corte transversal.

Estudiandose a todos los donantes de sangre.
Las muestras de suero fueron analizadas por
el método anticuerpos anti HTLV 1y 2.



4. RESULTADOS

En estos periodos de estudio se tamizan
7738 muestras de sangre, obteniéndose un
total de 24 muestras seropositivos (0.3%)
para HTLV; de las C}ue, 6 muestras elegidas
al azar fueron confirmadas por el Instituto
Nacional de Laboratorio de Salud (INLASA).

TABLA N° 1

REACTIVOS HTLV I/l EN DONANTES DE
SANGRE DEL BSEA, GESTIONES

2005 -2007

ARo N° de | Reactivos Y
donantes | HTLV /I :
2005 2161 7 0,32%
2006 2741 10 0,36%
2007 2836 7 0,25%
Total 7738 24 0.3%

Fuente: Banco de Sangre de la Ciudad de El Alto
Elaboracion propia

GRAFICO N° 1.
REACTIVOS HTLV I/1l EN DONANTES DE
SANGRE DEL BSEA, GESTION 2005.

A HTLV
Donantes Be%
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BDonantes
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Fuente: Banco de Sangre de la Ciudad de £l Alto
Elaboracion propia

GRAFICO N° 2.
REACTIVOS HTLV /Il EN DONANTES DE
SANGRE DEL BSEA, GESTION 2006.
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Fuente: Banco de Sangre de la Ciudad de £l Alto

Elaboracion propia

GRAFICO N° 3.
REACTIVOS HTLV I/l EN DONANTES
DE SANGRE DEL BSEA, GESTION 2007

HTLV
0.25 %

@ Donantes

B Reactivos
HTLV I/ 1l

Fuente: Banco de Sangre de la Ciudad de El Alto
Elaboracion propia

5. DISCUSION:

Los resultados obtenidos muestran una
seroprevalencia de 0,3%, 24 casos reactivos
para HTLV Iy II.

Notese la relevancia del valor obtenido
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como para considerar la probabilidad de
contaminacion de receptores de transfusion
sanguinea por enfermedad HTLV | / 1.
Aunque pueda no acarrear consecuencias
de linfoma o leucemia de células T del
adulto, sin embargo otros autores indican la
aparicion de enfermedades después de 10 a
20 anos después de la infeccion, pese a que
no se desarrolle la enfermedad, puede ser
una importante fuente de transmision viral.

6. AGRADECIMIENTO

A todo el personal del Banco de sangre El
Alto.
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ARTICULO ORIGINAL

RELACION DE INDICE DE MASA CORPORAL CON NIVELES DE
GLICEMIA CAPILAR EN ADULTOS MAYORES DE 40 ANOS
EN LA COMUNIDAD DE SAN PABLO, COROICO

Relationship With Body Mass Index Levels In Hair
Glycemia Adults Over 40 Years
Community Of San Pablo, Coroico

Quesada, C."; Loma, A.%; Cachaca, N.”; Mamani, G.%; Luna, M.%; Arteaga, M.%; Aliaga, E.*

'Msc. Médico Cirujano, Coordinadora del Instituto de Invesligacion Medicina, Universidad Publica de El Alto
? Licenciada en Enfermeria, Docente Unidad Academica Carmen Pampa -Universidad Catolica San Pablo

' Msc. Médico Cirujano, Docente Investigador, Carrera de Medicina Universidad Pablica de El Alto

* Estudiantes de Enfermeria, Unidad Académica Campesina Carmen Pampa-Universidad Catélica de Bolivia

RESUMEN

La obesidad y sobrepeso es uno de los problemas de salud publica mas serios del siglo
XXI, debido a los cambios drésticos que experimenta la poblacion, quienes modificaron su
comportamiento y estilo de vida, debido al aumento del trabajo mecanizado, variacion en
la dieta, mejoras en el transporte y otros factores predisponentes, ocasionando aumento en
el peso de las personas, llegando inclusive a la obesidad y trayendo consigo complicaciones
como la hiperglicemia que finalmente culminan en diabetes. Todos estos aspectos motivaron
a un grupo de investigadores a conocer la relacion entre el indice de masa corporal con los
niveles de glicemia capilar en ayunas en adultos mayores de 40 anos en la Comunidad
de San Pablo, Coroico, Nor Yungas, mediante un estuc?io descriptivo, prospectivo de corte
transversal con los pobladores (?e la edad mencionada y con radicatoria permanente en el
lugar. Se concluye que el 58% de sus pobladores se encuentran en niveles de sobrepeso
?/ obesidad, el 18 % de los sujetos tienen hiperglicemia y del 100% de las personas con
niperglicemia el 71% presentan sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: Indice de masa corporal, hiperglucemia, obecidad

ABSTRACT

Obesity and overweight is one of the most serious public health problems of the century
XXI, this because of the drastic changes experienced by the population, who change
their behavior, lifestyle and increased machining work, variation in diet, improvements
in transportation and other predisposing factors causing increase in the weight of even
reachin% people and bringing oLesity complications such as hyperglycemia, which
eventually culminates in diagetes. All these aspects led a group of researchers to understand
the relationship between body mass index with levels of fasting capillary glycemic in adults
over 40 years in the “San Pablo” community of “Coroico”, “NorYungas”, with a descriptive,
‘)rospective cross-sectional study and with the people of the age mentioned and permanent
ive in the place. It is concluded that 58% of its inhabitants are levels of overweight and

obesity, 18% of subjects with hyperglycemia and 100% of those with hyperglycemia 71% g |

were overweight or obese.

Keywords: Body mass index, hyperglycemia, obesity.
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1. INTRODUCCION

La obesidad y sobrepeso es uno de los
problemas de salud publica mas serios del
siglo XXI. Durante los Gltimos cincuenta anos
la humanidad ha experimentado cambios
drasticos en su entorno, su comportamiento
y su estilo de vida. Estos cambios han
derivado en un alarmante incremento global
de la incidencia de diabetes y obesidad (1).

El alivio del trabajo manual por la
mecanizacion, el aumento de consumo de
calorias, la globalizacion de la tecnologia y
las mejoras del transporte son algunos de los
factores que han contribuido a la aparicion
de esta pandemia (1).

Segiin la OMS, la prevalencia de esta patologia
va incrementandose paulatinamente, 1.700
millones de personas tienen sobrepeso, 312
millones son obesos (1). En Bolivia 52.420
personas presentan indices de sobrepeso y
obesidad, de los que el Departamento de La
Paz tiene 19.190 personas obesas, seguido
de Cochabamba con 12.331, Santa Cruz con
7133, Chuquisaca con 3.506, Tarija esta en
el quinto puesto con 3.157, seguido de Oruro
con 2.660, el séptimo lugar Potosi con 2.322,
luego Beni con 1.930 y con Pando registra
191 obesos (2).

La obesidad es un trastorno que comienza
en la infancia, florece en la edad adulta T’
da origen a mdltiples problemas de salud,
entre ellos la diabetes mellitus de tipo
I, enfermedad metabolica que se debe a
defectos en la accion de la insulina en los
tejidos periféricos. La hiperglucemia cronica
resultante es un factor de riesgo para el
desarrollo de diabetes. La asociacion de
hiperglucemia y obesidad se ha incrementado
en los altimos anos, en los que ha aumentado
la prevalencia de diabetes tipo 2 en adultos.

2.PREGUNTADE INVESTIGACION

;Cual es la relacién de indice de masa

corporal con los niveles de glicemia capilar
en adultos mayores de 40 anos en la
Comunidad de San Pablo, Coroico, Nor
Yungas?

3. JUSTIFICACION

La obesidad e hiperglucemia son factores
cluo frecuentemente  predisponen  al
desarrollo de la diabetes mellitus; patologia
que trae consigo multiples complicaciones
para el individuo, motivo por que se realiza
este estudio.

4. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion de indice de masa
corporal con los niveles de glicemia capilar
en adultos mayores de 40 anos en la
Comunidad de San Pablo, Coroico, Nor
Yungas.

5. METODOLOGIA
5.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, prospectivo 'y de corte
transversal.

5.2 POBLACION DE ESTUDIO

Segin nomina del  Sindicato Agrario de
la Comunidad de San Pablo, Coroico, la
comunidad cuenta con 58 personas mayores
de 40 anos.

5.3 MUESTRA Y TIPO DE MUESTREO

La muestra de estudio, segiin formula finita,
son 38 individuos seleccionados mediante
método probabilistico.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION

= Comunarios mayores de 40 anos
que tienen residencia habitual en la
Comunidad de San Pablo y que hayan
dado su consentimiento informado para




la realizacion del estudio.

5.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

= Comunarios mayores de 40 anos con
residencia habitual en la Comunidad
de San Pablo que no hayan dado su
consentimiento en la realizacion de este
estudio.

= Comunarios mayores de 40 anos con
residencia temporal en la comunidad
o que residan fuera de la comunidad.

5.6. PROCEDIMIENTO

Previoal estudio, sesocializalainvestigacion
en una reunion comunal, solicitandose
autorizacion para la aplicacion del estudio.

Para la recoleccion de datos se realizan
visitas domiciliarias, donde se toma el peso,
talla y glicemia capilar en ayunas; para ello
se utiliza tallimetro, balanza, glucometro y
tiras reactivas de glucosa.

La glucemia capilar, el peso y la talla son
medidos en condiciones estandarizadas
(Normas del Ministerio de Salud de Bolivia):

En la determinacion de glucemia: se realiza
la medicion en ayunas, los individuos son
divididos segun los resultados de la glicemia
capilar en: glicemia normal menor o igual
a 100mg/dl; pre diabetes 101 a 125mg/dl;
diabetes igual o mayor a 200mg/dl.

Para identificar obesidad o sobrepeso:
se evalia el Indice de Masa Corporal el
cual se calcula dividiendo el Peso por la

Talla al cuadrado (IMC= Peso/Talla’). Los
individuos se dividen segln resultados de
IMC en: desnutrido <20; Normal 20 y <25;
Sobrepeso 25 y <30; y Obeso 30y mas.

5.7. PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

La tabulacion y presentacion de datos,
se realizd con la ayuda del paquete

computacional estadistico Excel para
Windows, facilitando el proceso de
ordenamiento, organizacion y recuento de

informacion,

6. ASPECTOS ETICOS

Previo al estudio, se solicita autorizacion
y participacion  voluntaria de los
comunarios;  explicandoles el propdsito
de la investigacion, compromiso  de
confidencialidad y estableciendose brindar
los resultados obtenidos en la investigacion,
una vez concluido el estudio.

7. RESULTADOS

Segln tamano poblacional, la muestra de
estudio esta conformada por 38 individuos,
de los que, segun indice de masa corporal

(peso/talla®):16 (42%) presentan obesidad,
15 (39%) peso normal, 6 (16%) sobre peso
y solo 1 (3%) desnutricién leve (ver grafico
N° Ty N°2).

GRAFICO N° 1

INDICE DE MASA CORPORAL EN
PERSONAS MAYORES DE 40 ANOS,
COMUNIDAD SAN PABLO, COROICO,
PRIMER SEMESTRE DEL 2014.

i

40 !
35 I
30 |
%8 ® Total 1
15 ]
10 B Desnutricion |
5 Leve f
0 2 % % # peso Normal i
«O\’b o\,@"z °6°° v‘f &f}be i
s ¥ Sobrepeso -

& &k 3 |

& EObesidad |

Fuente y elaboracion propia
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GRAFICO N° 2

INDICE DE MASA CORPORAL _ EN
PERSONAS MAYORES DE 40 ANOS,
COMUNIDAD SAN PABLO, COROICO,
PRIMER SEMESTRE DEL 2014
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Fuente y elaboracion propia

Para determinar la glicemia capilar en
ayunas se realizaron las visitas domiciliaras
por las mananas; resultados que reportaron:
glicemia con valores normales en 30
individuos  (79%), con hiperglucemia 7
(18%), y 1 (3%) con hipoglucemia (ver
grafico N° 3 y No 4.

GRAFICO N’ 3

GLICEMIA CAPILAR  EN PERSONAS
MAYORES DE 40 ANOS, COMUNIDAD
DE SAN PABLO, COROICO, PRIMER
SEMESTRE DEL 2014.
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Fuente y elaboracién propia.

GRAFICO N° 4

GLICEMIA  CAPILAR EN  PERSONAS
MAYORES DE 40 ANOS, COMUNIDAD DE
SAN PABLO, COROICO, PRIMER SEMESTRE
DEL 2014.
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Fuente y elaboracion propia

Asociando los  niveles  elevados de
glicemia capilar en ayunas con el indice de
masa corporal (desnutricion, normopeso,
sobrepeso y obesidad), se observa que:
de los 7 casos con hiperglicemia 4 (57%)
presentan obesidad, 2 (29%) normopeso y
1(14%) sobrepeso (Ver grafico N° 5).

GRAFICO N° 5

RELACION DE LA GLUCEMIA CAPILAR MAYOR A
10TMG/DL CON EL INDICE DE MASA CORPORAL EN
PERSONAS MAYORES DE 40 ANOS, COMUNIDAD
DE SAN PABLO, COROICO, PRIMER SEMESTRE DEL
2014,
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8. CONCLUSION

Del total de la muestra (38 individuos
mayores de 40 anos), el 58% tienen indice
de masa corporal mayora 25, lo que expone
el sobrepeso y obesidad en esta poblacion
de estudio.

Segin glicemia capilar en ayunas: el
18% de los sujetos de estudio presenta
hiperglucemia (mayor a 10Tmg/dl).

Asociando glicemia capilar en ayunas
(glicemia mayor a 101mg/dl) con indice de
masa corporal, seevidencia queel sobrepeso
y la obesidad son factores predisponentes
para la hiperglucemia, del 100% de los
casos reportados con hiperglucemia 71% (5
casos) presentan sobrepeso y obesidad.

9. DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que
el sobrepeso y obesidad en la comunidad
de San Pablo son similares a otros estudios'”,
lo que vuelve a confirmar la elevada
prevalencia de sobrepeso y obesidad en
este grupo etario, ademds de evidenciarse
que la obesidad es proporcional a la
presencia de hiperglucemia, la cual es un
factor predisponente para el desarrollo de la
diabetes mehitus
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CASO CLINICO

EXPERIENCIA DEL TRATAMIENTO CON GAMMAGLOBULINA
TIMOCITICA EN UN PACIENTE CON APLASIA MEDULAR

Experience of treatment with thymocyte gammaglobuline
in a patient with medullary aplasia

Alvarez, |'.; Riveros, A.": Velasco, H.?

' Médico Hematologo, Jefe del Banco de Sangre, Hospital Materno Infantil C.N.S.
2 Médico Oncologo, Hospital del Nino
* Médico Pediatra, Hospital del Nino

RESUMEN

La aplasia de la médula hematopoyética es un trastorno de falla medular que se manifiesta
con pancitopenias periféricas con frecuencia de 5 a 6 % y potencialmente mortal. Se
presenté un caso clinico de un nino que fue tratado con Gammaglobulina timocitica que
es un medicamento que carecemos en el pais por su Alto costo. Sin embargo tiene una
respuesta adecuada en el extranjero con buena supervivencia global. Se logro mejorar la
calidad de vida del paciente y mantener sus laboratorios en valores adecuados.

Palabras clave: Aplasia medular, pancitopenia, gammaglobulina timocitica.

ABSTRACT

The hematopoietic medulla aplasia is a marrow failure disorder manifested by peripheral
pancytopenia often 5 to 6% and life threatening. A case of a child who was treated with
thﬁmocyte amma globulin is a drug that we lack in the country for its high cost. However
it has an adequate response abroad with good overall survival. It was possible to improve
the quality of life of patients and maintain the laboratory results with values reference
parameters.

Keywords: Aplastic anemia, pancytopenia, thymocyte gamma globulin.

1. INTRODUCCION potencialmente mortal. Si bien puede

asociarse al uso de sustancias quimicas,
La aplasia de la médula hematopoyética radiaciones, medicamentos, enfermedades
es un trastorno  de falla medular inmunoldgicas e infecciones virales, en el
que se manifiesta con pancitopenias 90 % de los casos es idiopatica.
periféricas con frecuencia de 5 a 6 % vy
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Los  mecanismos de  autoinmunidad
estan involucrados y a menudo la
terapia inmunosupresora logra revertirla,
mejorando en forma notable la sobrevida.

Presentamos a continuacion un caso clinico
tratado con gammaglobulina timocitica, que
es un medicamento que no contamos en el
pais por su costo y es la primera vez que se
usa con un resultado muy esperanzador.

2. DESCRIPCION

Paciente de 11 anos de edad, masculino
internado en el Hospital del Nino Ovidio
Aliaga, con antecedentes de ser tratado
en octubre a diciembre del 2013 en los
hospitales publicos de los departamentos
de Sucrey Potosi con hemocomponentes.

Paciente que ingreso en mal estado general,
caracterizado por palidez generalizada,
deposiciones oscuras y pastosas, petequias
en miembros inferiores y hematomas. Se le
realizan los laboratorios y llama la atencion
una hemoglobina (hbo): 5 g dl, hematocrito
(hto):15 %, gldbulos blancos (Gb): 2800
S: 40%, |: 56%, Mon: 3%, plaquetas:
10.000

Se le realiza dos estudios de médula dsea
las cuales se reportan como Blancas (sin
células) (ver imagen 1) y una Biopsia osea
que reporta Hipoplasia medular.

IMAGEN N° 1
MEDULA OSEA HIPOCELULAR

Rl

v,

Fuente: Servicio de 'Oncohematolégicb,‘ Hospital del
nino Ovidio Aliaga.

Ya con el diagnostico de aplasia se busca
una causa de base y llama la atencion
Parvovirus Positivo para anticuerpos IGM. El
paciente tuvo mala evolucion con presencia
de epistaxis severas, hematuria, los
laboratorios posteriores reportaban: hbo: 6g
dl, gh: 1800 s: 4%, I: 96%, Plaquetas 0. Se
brindo apoyo con hemocomponentes y se
explicaron las opciones terapéuticas.

Se recibi6 ayuda de las fundaciones
que apoyan al Hospital del Nino y con
apoyo del Ministerio de Salud se trajo
la- Gammaglobulina  timocitica  desde
Argentina y se dio un tratamiento triasociado
con ciclosporina y corticoides en base a un
protocolo Chileno.

Después de una semana se aprecia mejoria
clinica, desaparicion de datos de sangrados,
vetequias y disminuyo el requerimiento de
1iemocomponentes. El Paciente fue dado de
alta, realizandose control laboratorial al
mes, cuyo reporte muestra una respuesta
parcial hb: 10 g dl gb: 5000 s: 65% I: 40%
plaquetas 40.000 y se tomo nuevamente
una muestra de médula désea donde se
puede apreciar Celularidad. (Ver imagen 2).

IMAGEN N° 2
MEDULA OSEA NORMOCELULAR

Fuente: Servicio de Oncohematoldgico, Hospital del
nino Ovidio Aliaga.



3. DISCUSION

La Aplasia medular es una enfermedad
caracterizada por alteraciones en el
funcionamiento de la medula 6sea, debido
a mdltiples causas manifestindose  con
pancitopenia (4).

La forma adquirida puede ser idiopatica o
asociarse a enfermedades autoinmunes,
infecciones, uso de drogas, neoplasias
hematoldgicas, tumores solicos. (5) Nuestro
caso es un nino con aplasia medular que
probablemente se debié a parvovirus y al
antececlente de estar en contacto con otro
caso de similar etiologia.

Se ha planteado una teoria integracdora
para la aplasia medular que postula que
el dano inducido por sustancias quimicas,
virus, drogas u otros antigenos, produciria
una activacion de linfocitos T, produciendo
una respuesta inhibitoria sobre las células
troncales mediadas por citoquinas como
interferon ~ gamma e induccion  de
apoptosis (5).

La patologia del paciente tuvo al principio
una mala evolucion, se le planteo a la madre
las distintas posibilidades terapeuticas y se
decidio con ayuda de las Fundaciones que
apoyan al Hospital de traer del extranjero
la gammaglobulina timocitica.

El tratamiento de primera linea en la mayoria
de los casos es e()trasplante medular con el
cual no se cuenta en nuestro pais y como
segunda linea es el tratamiento triasociado
con Gammaglobulina Timocitica,
Ciclosporina y corticoides. También se
carece en nuestro pais del primero de estos
medicamentos.

El tratamiento triasociado puede llegar a una
respuesta de 80 a 90 %. Con supervivencia
a 5 anos de 20 a 90 % (6) (7).

Esta es la primera vez que se usa en nuestro
pais este farmaco, en el Hospital del nifo

se realizo el tratamiento mediante el uso de
un protocolo Chileno obteniéndose una
respuesta parcial.

El paciente al momento se halla en muy buen
estado general, realizando sus actividades
diarias de forma normal y mejorando la
calidad de vida. También se puede apreciar
que la medula ésea en las primeras tomas
demuestra para andlisis, era blanca sin
celularidad, actualmente la medula dsea es
casi normal.
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CASO CLINICO

COMPLICACIONES SEVERAS POR DESPRENDIMIENTO
PREMATURO DE PLACENTA, PRESENTACION DE UN CASO
CLINICO CAJA DE SALUD “"CORDES”

Severe complications for abruptio placentae, presentation of a clinical case
"Caja de Salud CORDES”

Terrazas, ). '

' Médico Ginecologo-Obstetra Caja de Salud CORDES.

RESUMEN

El desprendimiento prematuro de placenta es una patologia de alto riesgo dentro del grupo
de las hemorragias de la segunda mitad del embarazo, si no es detectado oportunamente
puede terminar con complicaciones graves que comprometan el estado general de la
paciente y el producto, asociado a factores de riesgo, entre otros la preeclampsia que
pueden condicionar el desprendimiento prematuro de placenta. La apreciacion clinica
es de suma importancia al momento de la valoracion para un diagnostico oportuno y
determinar la via de terminacion de la gestacion parto o cesarea, pese a la via de eleccion
las complicaciones pueden ser adversas, muchas veces hasta fatales. EI hemoperitoneo
secundario a Utero de Couveliere y rotura uterina se presenta rara vez posterior a un parto
eutocico, muchas veces silente que puede comprometer el estado general de la paciente
por las complicaciones mismas que produce el desprendimiento prematuro de placenta
como ser la CID (coagulacion intrvascular diseminada), dtero de Couveliere, Obito fetal,
shock hipovolémico. La preeclampsia si no se detecta oportunamente puede contribuir en
el aumento de la morbi-mortalidad materno fetal.

Palabras Clave: Preeclampsia, desprendimiento prematuro de placenta, Utero de Couveliere,
Hemoperitoneo, CID.

ABSTRACT

The abruptio placentae isa high risk pathology within the group of bleeding in the second
half of pregnancy, if this is not found early can end up with serious complications involvin
the general condition of the patient and the product , this complication can be associate
with risk factors, including preeclampsia which may affect the placental abruption . The
clinical assessment is of paramount importance when assessing for a timely diagnosis
and determine the path termination pregnancy or cesarean delivery, although the route of
choice may be adverse complications, sometimes even fatal. Hemoperitoneum secondary
to Couveliere Uterus and uterine rupture rarely occurs after a vaginal delivery, often silent
which can compromise the overall condition of the patient for the same complications
produced abruption such as the CID (intravascular coagulation disseminated), Couveliere
uterus, fetal death, hypovolemic shock. If preeclampsia is not detected early can contribute
to increased maternal and fetal morbidity and mortality.

Key Words: Preeclampsia, abruptio placentae, uterus of Couveliere, hemoperitoneum, CID.
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1. INTRODUCCION

El desprendimiento prematuro de placenta
se define como la separacion prematura
de la placenta después de las 20 semanas
de gestacion, clinicamente puede ser
diagnosticada asociada a sangrado genital
y contracciones sostenidas, o tener una
manifestacion oculta. El desprendimiento
puede ser parcial o completo, hay varios
factores asociados a esta patologia, entre
ellas la preeclampsia, sociocultural, etc.

Los casos de desprendimiento moderado
o severo pueden estar asociados a
complicaciones maternas y perinatales
graves. En casos de desprendimiento
moderados a severos pueden ser mortal
para la madre y el feto.

La deteccion temprana y oportuna del
desprendimiento prematuro de placenta
es de vital importancia para pronostico
materno-fetal, para que de esta manera se
pueda prevenir y/o tratar las complicaciones
que trae consigo esta patologia.

2. METODOLOGIA

Descripcion de un caso clinico que narra
la evolucion clinico - laboratorial de una
paciente con utero de Couveliere.

3. DESCRIPCION

Paciente de 36 anos de edad, con
antecedente de G4 P4 CO AO, un solo

control prenatal.

Acude al servicio de Emergencias por un
cuadro clinico de 6 horas de evolucion

caracterizado  por  sangrado  genital
abundante y dolor abdominal tipo parto.

Asuingreso con PA: 1 20/90mmHg FC:92 lat/
min, abdomen gestante, utero hiperténico,

ausencia de FCF, sangrado genital en
abundante cantidad con dilatacion 8 cm,
borramiento de 80% con los diagnésticos
de ingreso; Gestacion de 34 semanas,
Obito fetal; Desprendimiento prematuro
de placenta (Img. 1 y 2); Trabajo de parto,
posteriormente pasa a la sala de partos
donde se produce parto eutocico, producto
6bito  fetal, se realiza alumbramiento
asistido, seguido de abundantes coagulos
retroplacentarios desprendimiento del 90%
aproximadamente sangrado genital activo.

Se produce hemorragia puerperal, atonia
uterina se procede a tratamiento meédico
administracion de oxitocina, ergometrina,
misoprostol, carbetocina, no consiguiendo
controlar la atonia uterina, se mantiene
con tensiones arteriales dentro de rangos
normales, ante riesgo de compromiso
del estado general se decide realizar
laparotomia exploratoria de urgencia.

IMAGEN N° 1 |
ECOGRAFIA QUE MUESTRA EL AREA DE
HEMATOMA RETROPLACENTARIO
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Fuente: Servicio de ecografia Clinica CORDES.



IMAGEN N° 2 , IMAGEN N° 4

ECOGRAFIA QUE MUESTRA EL ARFA DE INFILTRACION Y ROTURA UTERINA
DESPRENDIMIENTO ~ PREMATURO  DE  DE PARED POSTERIOR DE UTERO MAS
PLACENTA HEMOPERITONEO, TRANSOPERATORIO

hJ

Fuente: Servicio de ecografia Clinica CORDES.

Se evidencia atonia uterina, Utero de
Couveliere con mdltiples infiltraciones
de pared (Img. 3), hemoperitoneo
aproximadamente 350ml (Img. 4), se procede
a histerectomia subtotal (Img. 5) con dificultad
en cohibir el sangrado en napa por la CID
(Coagulacion Intravascular Dii(imlirmdas que IMAGEN N° 5) " :
presentd la paciente secundario a patologia ECTOMIA DE PIEZA OPERATORIA
AT e Pt

de base. :

Fuente: Propia, lotografia transoperatori

Se transfundieron 4 unidades de paquete
globular en el transoperatorio. Paciente pasa a
a unidad de terapia intensiva, una vez estable
pasa a sala de puerperio para luego ser dada
de alta de la clinica a los 8 dias, en buenas
condiciones  generales, con tratamiento
complementario y ambulatorio con indicacion
a controles por consulta externa.

IMAGEN N° 3 ;
ATONIA  UTERINA,  INFILTRACION
DE PARED ANTERIOR Y POSTERIOR
TRANSOPERATORIO

.\ >

Fuente: Propia, fotografia postoperatoria

Los laboratorios a su ingreso revelaron
HELLP incompleto (transaminasas elevadas),
en controles posteriores se comprueba
coagulopatia de consumo, anemia severa,
HELLP completo (hemdlisis, transaminasas
elevadas, plaquetopenia), recibiendo 8
unidades de PG y 4 unidades de plasma
fresco en total, con controles posteriores

e z , hasta conseguir parametros normales.
Fuente: Propia, fotografia transoperatoria. ;
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4. DISCUSION

El diagnostico oportuno y temprano es
vital \)ara la prevencion y manejo de las
complicaciones maternas y perinatales en las
pacientes con desprendimiento de placenta
normoinserta.

La evolucion depende mucho de la edad
sestacional, grado de desprendimiento, tipo
de desprendimiento, condiciones maternas
r//o fetales durante la primera valoracion y
a identificacion de factores asociados a la
gestacion.

Muchos errores se incurren en la capacidad
de apreciacion clinica, como ser sangrado
genital, dolor abdominal.

Cuando el desprendimiento es severo, mayor
al 50%puede matar al feto, con mas de 1000
ml de pérdida hemdtica al momento de
presentacion, ademas que un 35% presenta
casos de CID (coagulacion intravascular
diseminada), con hipovolemia al margen
de tener tensiones arteriales normales,
deben transfundirse empiricamente paquete
globular y plasma fresco durante el parto.

En pacientes con preeclampsia pueden
presentar presiones arteriales normales, pero
esto nos indica shock hipovolémico, se deben
infundir grandes volimenes de liquidos.

El parto vaginal es indicado si el feto esta
muerto, con monitoreo seriado de estudios
de coagulacion, signos vitales, diuresis y
volumen de la hemorragia.

Se recomienda cesdrea cuando el feto sea
viable, en asociacion con trazado no reactivo,
ante riesgo de pérdida del bienestar fetal.

En este caso el control prenatal de la paciente
fue insuficiente para determinar factores de

riesgo.

No se detectaron factores de riesgo por la
irregularidad en los controles prenatales.

No se cuenta con datos de presion
arterial (PA) basales, la PA de la paciente
con elevacion en la diastélica nos hace
sospechar en la preeclampsia severa ademas

de las complicaciones secundarias que se
presentaron asumiendo esta patologfa, que
posteriormente se corroboran mediante
examenes de laboratorio, asociados a un
sindrome HELLP.

Una vez presentes los signos de alarma
como el sangrado genital y dolor abdominal,
la paciente debio acudir inmediatamente a
un servicio de emergencias ya que espero
muchas horas tras “el primer signo de
presentacion. '

El acudir a un servicio de emergencias
con un cuadro clinico de varias horas
de evolucion condiciond6 a que pueda
presentar complicaciones severas maternas y
perinatales

El desprendimiento prematuro de la placenta
asociado a preeclampsia fue severo como
para matar al feto.

La via de terminacion del embarazo fue
adecuada, por la evolucion rapida del trabajo
de parto, se sospechd en la posibilidad clle
Utero de Couveliere, por la atonia uterina,
ese a manejo medico realizado; La
aparotomia mas histerectomia estaba bien
indicada por las complicaciones y hallazgos

que se presenta ron.

Se conto con todos las especialidades
involucrados en este tipo de patologia por lo
que el manejo fue multidisciplinario.

El manejo fue adecuado ya que las
complicaciones que se oresentaron fueron
por el tiempo de evolucion que surgio
debido ala clemora de la paciente en acudir
a un servicio de emergencias.

5. CONCLUSION

Las complicaciones que se presentan en
pacientes con desprendimiento prematuro de
placenta aun sigue siendo severas, asociados
a factores de riesgo que muchas veces
no pueden ser detectados por condicion
sociocultural y CPN deficientes.

Patologias entre otras como la preeclampsia
debenser detectadas oportunamente para



evitar complicaciones catastroficas maternas
y perinatales.

Toda paciente con parto eutdcico requiere
controles estrictos para poder detectar
complicaciones  severas que  pueden
presentarse como en el presente caso.

El cuarto periodo del trabajo de parto
o silente requiere controles "estrictos en
pacientes con hemorragia puerperal, ya que
de ello depende la evolucion y pronostico de
la patologia.

Toda paciente con hemorragia puerperal
catalogada de alto riesgo requiere manejo
multidisciplinario, en hospitales de tercer
nivel que cuenta con todos los medios fisicos
y materiales para resolucion inmediata de
esta patologia.
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CASO CLINICO

APENDICITIS AGUDA Y,DIVERTiCULO DE MECKEL
PRESENTACION DE UN CASO

Acute appendicitis and Meckel “s diverticulitis
Acarapi, E.!

iMédico Cirujano Gastroenterdlogo del Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés y Hospital La Paz, Docente

de la Carrera de Medicina de la UPEA.

RESUMEN

El abdomen agudo es una patologia habitualmente observada en la consulta médica de
urgencia, cuya causa frecuente es la apendicitis aguda; donde la diverticulitis de Meckel
debe ser considerada en el diagnostico diferencial. El diverticulo de Meckel es la anomalia
congénita mds frecuente del tracto gastrointestinal, especialmente en varones. Este es el
reporte del caso de un paciente varon de 9 anos que acude a consulta de urgencia con
un cuadro clinico compatible con apendicitis aguda. Durante la exploracion abdominal se
encuentra el apéndice cecal perforado en proximidad de su vértice con pelviperitonitis.
Incidentalmente se identifica un diverticulo de Meckel aparentemente no complicado. Se
realiza apendicectomia atipica y drenaje de cavidad, no realizandose ningtn procedimiento
en el diverticulo por la presencia de peritonitis. El paciente tuvo un posoperatorio sin ninguna
complicacion y fue externado a los tres dias.

Palabras clave: Meckel, apendicitis, peritonitis, abdomen agudo.

ABSTRACT

Acute abdomen is a disease commonly seen in emergency surgery; the common cause is acute
appendicitis; where Meckel diverticulitis should be considered in the differential diagnosis.
Meckel’s diverticulum is the most frequent gastrointestinal tract, especially in males congenital
anomaly. This is the case report of a 9 year old male patient who comes to emergency
consultation with a clinical picture compatible with acute appendicitis. During abdominal
examination the cecal appendix is perforated near its apex witE pelviperitonitis. Incidentally
Meckel's diverticulum = apparently uncomplicated identified. Atypical appendectomy
and drainage cavity is pergormed, not performed any procedures in the diverticulum by
the presence of peritonitis. The patient had no complications postoperatively and he was
externship in three days.

Key words: Meckel’s diverticulitis appendicitis, peritonitis, acute abdomen.

1. INTRODUCCION gastrointestinal, con una prevalencia de

0.5 a 2 %, con ligero predominio en el
El diverticulo de Meckel es la anomalia sexo masculino y adultos; resultado del
congénita mas frecuente del tracto cierre incompleto del extremo intestinal del

| REVISTA MEDICA CIENTIFICA N°3

ptiembre 2014

: Ser

w
-




# Upea-Dicyr |Medicina

conducto onfalomesentérico, que comunica
el intestino medio primitivo con el saco
vitelino durante el desarrollo embrionario:
frecuentemente  asociado a  anomalias
umbilicales o tumores.

Se estima que solo 4 % de los diverticulos
de Meckel se haran sintomdticos en algdn
momento de la vida; manifestindose con
hemorragia,  obstruccion  del intestino
delgado, diverticulitis o perforacion. Las
diverticulitis suponen 10 a 20 % de todas las
presentaciones clinicas, manifestandose con
abdomen agudo.

2. CASO CLINICO

Paciente de 9 anos de edad, de sexo
masculino, que ingresa por dolor abdominal;
sin antecedentes ge importancia. La madre
refiere un cuadro clinico de 48 horas,
caracterizado por dolor abdominal difuso
que a las 10 horas, aproximadamente,
migra hacia fosa iliaca derecha. Al cuadro
se suma la presencia de nauseas y vomitos
de tipo gastrico, asi como fiebre.

Al ingreso se encuentra en regular estado
eneral, deshidratado, lucido, algido,
1'emodinamicamente compensado y signos
vitales en parametros normales.

El examen abdominal revela leve distension,
ruidos hidroaéreos abolidos, dolor a la
palpacion profunda y signos de irritacion
peritoneal Cg)resentes en  cuadrantes
inferiores.EL diagndstico clinico de ingreso
es apendicitis probablemente

complicada.

aguda

Se realizan examenes laboratoriales, entre
ellos hemograma que reporta leucocitosis de
13.500 y serie roja normal. Resto de examenes
laboratoriales ~ preoperatorios  (glicemia,
creatinina, tiempo coagulacion, sangria y
actividad de protrombina) en parametros
normales. Por el diagndstico clinico y
hallazgos  laboratoriales  anteriormente

descritos se decide realizar tratamiento
quirdrgico de urgencia.

Durante el procedimiento quirdrgico se
encuentra el apéndice cecal en posicion
descendente  pelviana,  perforado  en
roximidad  de su  vértice, ademds de
iquido purulento libre en pelvis; Durante la
exploracion de cavidad, a 25 cm del dngulo
ileocecal, en el borde antimesentérico de
lleon se identifica un diverticulo de Meckel
no complicado, de aproximadamente 5 cm
de longitud y de base amplia (Figs. 1y 2).

IMAGEN N° 1
DIVERTICULO DE MECKEL DE BASE
ANCHA

Fuente: Elaboracion Propia

IMAGEN N° 2
APENDICE CECAL CON NATAS DE FIBRINA

Fuente: Elaboracion propia

Se realiza apendicectomia atipica y limpieza
de cavidad pélvica dejandose drenaje tipo




Penrose en receso rectovesical; dado el
hallazgo de una pelviperitonitis, no se realiza
ningdn procedimiento en el diverticulo de
Meckel.

En el posoperatorio el paciente recibe
antibioticoterapia (cefotaxime y metronidazol)
a dosis establecida segtin peso. La evolucion
posoperatoria del paciente es optima,
externado al tercer dia de la intervencion,
previo retiro del dren.

3. DISCUSION

El diverticulo de Meckel es la anomalia mas
representativa del tracto gastrointestinal,
c]ue resulta de la obliteracion incompleta
de la parte proximal del conducto
onfalomesentérico durante la quinta semana
de gestacion, cuenta con una prevalencia
del 0.6 a 4% de la poblacion general, con
una relacion varén- mujer de 3:1.

Diverticulo que se caracteriza por ser
un saco ciego, localizado en el borde
antimesentérico del ileon, en los Gltimos 60
cm del ileon. Su importancia clinica radica
en que puede causar tres condiciones:
inflamacion  (Diverticulitis  de  Meckel),
hemorragia gastrointestinal y obstruccion
del intestino delgado. La "longitud del
diverticulo varia de 1 a 10 cm, aunque
puede presentar una gran variabilidad;
os anglosajones le atribuyen la llamada
“regla del 2": 2% de incidencia, a dos pies
de Ta vélvula ileocecal Y dos pulgadas de
longitud. En el 20 al 50% de los casos, el
diverticulo de Meckel puede ser asiento
de tejido ectépico, mds cominmente
mucosa gastrica, aunque también puede
hallarse mucosa duodenal, colonica, biliar,
tejido pancredtico aberrante, glandulas de
Brinner, incluso de mucosa endometrial.

En la mayoria de los pacientes que presentan
sintomatologia secundaria eﬂ iverticulo
de Meckel, esta se debe a la presencia de
tejido ectopico.

Elsangradodel diverticulosuele ocurrirenlos
Iverticulos con mucosa gastrica ectopica,
produciéndose una ulceracion sangrante

del diverticulo y del ileon adyacente. Se
ha sugerido que el helicobacter pylori
podria estar relacionado a la inflamacion
y sangrado de la mucosa gastrica ectopica
del diverticulo de Meckel, sin embargo,
muchos la consideran irrelevante.

Segin Shakelford, cerca al 4% de los
pacientes con diverticulo de Meckel
presentaran sintomas alguna vez a lo largo
de su vida, y en mas de la mitad de estos
vacientes, los sintomas ocurriran antes de
os cdos anos de vida.

El promedio de  mortalidad de estos
pacientes que desarrollan sintomas es de
6% y es desproporcionadamente alta en
pacientes mayores. Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes son hemorragia
(23%), obstruccion intestinal  (31%),
diverticulitis (14%), intususcepcion (14%),
perforacion (10%), anomalias umbilicales
miscelanea y tumores (8%).

El diagnostico preoperatorio es dificil y
es menor al 6%. Los examenes auxiliares
utiles son la tomografia abdominal y en
caso de sangrado, la gammagrafia con Tc-
99. En caso de cfucla, podria recurrirse en
altima instancia a la laparoscopia, que en
manos de cirujanos con experiencia podria
sermitir la identificacion cIeI diverticulo de
eckel.

El tratamiento del diverticulo de Meckel
depende de los sintomas o de los hallazgos
anatomicos al momento de la identificacion
incidental. Los pacientes que presentan
sintomas como hemorragia u obstruccion
requieren reseccion del diverticulo. Si el
tejido ectopico se encuentra en el extremo
del diverticulo de Meckel, la amputacion
del borde antimesentérico del intestino sera
suficiente para la reseccion completa.

En los pacientes que son asintomaticos o
en quienes el diverticulo es identificado
incidentalmente al momento de una
exploracion abdominal, estd indicada la
reseccion si se palpa tejido ectépico dentro
del diverticulo, o si existe una base muy
estrecha, que puede asociarse a un alto
potencial de obstruccion.
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El tratamiento consiste siempre en
extirpacion del diverticulo de Meckel
inflamado.  Cuando el  diagndstico
preoperatorio es de apendicitis aguda, se
asocia_apendicectomia, pues aunque el
apéndice sea macroscopicamente normal
y el diverticulo de Meckel esté claramente
alterado, no puede descartarse que en el
cuadro clinico participe un proceso inflamatorio
microscopico apendicular.

Debido a que solo el 4 % de los diverticulos de
Meckel se haran sintomadticos en algiin momento
de la vida, algunos autores propugnan manejo
conservador en caso de encontrar un diverticulo
de Meckel no complicado.

Las diverticulitis suponen 10 a 20 % de las
presentaciones clinicas, manifestandose con
abdomen agudo, frecuente en adultos que en
nNinos.

El tratamiento de un diverticulo sintomatico es
la reseccion, la diverticulectomia es posible si la
base es amplia y no se encuentra inflamada, pero
siempre se debe examinar la base del diverticulo
y la mucosa ileal adyacente porque la fuente
del sangrado puede estar alli. En caso de existir
duda o alguna dificultad técnica, se debe resecar
el segmento de ileon en el que se implanta el
diverticulo.

4. CONCLUSIONES

La apendicitis aguda es la causa mads frecuente
de abdomen agudo quirdrgico y es inevitable
su diagnostico diferencial con el diverticulo de
Meckel complicado. La anomalia gastrointestinal
congénita mas frecuente es el diverticulo de
Meckel, habitualmente asintomatica; que a veces
suele manifestarse con hemorragia digestiva,
obstruccién intestinal o abdomen agudo.

En este Gltimo caso, cuando el apéndice es normal
o estd minimamente afectado, se debe explorar
toda la cavidad abdominal en busca de otro foco
inflamatorio causante del dolor abdominal, siendo
la diverticulitis de Meckel uno de los procesos
por descartar. Algunos aspectos relacionados al
enfoque del tratamiento aun son controvers:ale§,
y aunque sea poco frecuente esta anomalia
congénita, todo médico debe considerarlo al
momento de realizar el diagnéstico diferencial
de las patologias abdominales y mds adn, el
cirujano debe estar preparado para enfrentar
casos de pacientes con diverticulo de Meckel que

requiera tratamiento quirdirgico.
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ARTICULO DE ACTUALIZACION

ACTUALIZACION EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
ERITROCITOSIS PATOLOGICA DE LA ALTURA

Update of Diagnostic and treatment of the Pathological
height Erythrocytosis

Amaru, J*; Quispe, J.!

'Docentes de la Carrera de Medicina UPEA

RESUMEN

La Eritrocitosis Patoldgica de Altura es un sindrome clinico que se presenta en nativos o
residentes de alturas por encima de 2500 msnm; caracterizado por eritrocitosis, cefalea,
parestesias, hipersomnia, disnea y cianosis; probablemente de etiologia multifactorial y
sensibilidad disminuida a la hipoxia; cuya incidencia ha sido reportada entre el 6 a 9%.
Sindrome que ha sido adecuadamente estudiada desde el punto de vista fisiologico,
fisiopatologico y el diagndstico diferencial con las otras eritrocitosis  (eritrocitosis
secundaria; policitemia vera). Las observaciones preliminares sostienen la posibilidad de
mayor evento trombotico en pacientes con eritrocitosis secundaria. Estudios preliminares
demostraron que un grupo de firmacos conocidos como estatinas, empleadas para el
control de la dislipidemia, tienen efecto benéfico para las eritrocitosis y los estados de
hipercoagulabilidad, probablemente porque las estatinas inhiben la eritropoyesis vy
benefician el endotelio danado.

Palabras clave: Eritorcitosis Patologica de la Altura (EPA), estatinas, dislipidemia

ABSTRACT

The Pathological Height Erythrocytosis is a clinical syndrome that occurs in native or resident
of heights above 2500 m; It is characterized by erythrocytosis, headache, paresthesia,
hypersomnia, dyspnea and cyanosis; probably multifactorial etiology and decreased
sensitivity to hypoxia; Its incidence has been reported between 6 to 9%. Syndrome that
has been adequately studied from a physiological point of view, pathophysiological and
differential diagnosis with other erythrocytosis (secondary erythrocytosis, polycythemia
vera). Preliminary observations support the possibility of higher thrombotic event in patients
with secondary erythrocytosis. Preliminary studies showed that a group of drugs known as
statins, used for the management of dyslipidemia have beneficial effect for erythrocytosis
and hypercoagulable states, probably because statins inhibit erythropoiesis and they benefit
the damaged endothelium.

Keywords: Pathological Height Erythrocytosis (EPA) , statins, dyslipidemia
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1. INTRODUCCION

En el ano de 1925 Carlos Monje Medrano,
medico Peruano, presenté a la Academia
Médica de Lima Perli, un caso clinico
denominado “Enfermedad de Vasquez”,
entidad clinica patologica caracterizacﬁa por
iIncremento de eritrocitos, segin Monje este
iIncremento en este paciente se debio a su
residencia en el Cerro de Pasco, ubicado a
4,200 msnm; después de descender a nivel
del marel nimero de eritrocitos desaparecia.
Esta experiencia fue lograda en base a otro
estudio anterior a la descripcion de Monje,
realizada por Joseph Bancroft en 1921,
de la Universidad de Cambridge, quien
hizo una expedicion de la cual era parte
Monje, debido a la falta de oxigenacion y
adaptacion a los 4,200 msnm en el Cerro
de Pasco, describio erroneamente que este
medio ambiente, promovia deficiencias
mentales e intelectuales en los habitantes
de estas altitudes.

En base a estas investigaciones Monje realiza
estudios en el mismo lugar con criterios
propios, determinando la descripcion
de estas alteraciones eritrociticas en la
altura como “Enfermedad de los Andes”
o “Enfermedad de Monje”, detallando
cada uno de los signos y sintomas en los
residentes en la altura. A partir de estas
experiencias muchas otras investigaciones
se fueron sucediendo, como la de John
Talbott en 1935 en Ollague Chile y otros
con las cuales se enriquecio de manera
importante la clinica de esta enfermedad,
denomindndosele “Enfermedad de Monje”,
ara honrar la descripcion de Carlos Monje
ﬁ/\edrano.

En Bolivia se calcula que el 47 % de la
oblaciéon vive a una altura entre 2,500
a 4,000 msmnm, de este porcentaje el 7
% de la poblacion masculina presenta
enfermedacr eritrocitica  patolégica de
la altura, con un nivel de hemoglobina
mayor a 18,8 +/- 14 g por dl, segin estudio
rea?,izado or Tufts, Beard, Spielvogel, 1985
en la ciudad de La Paz r publicado en el
American Journal Clinical.

La vida en las alturas como sucede en la
Ciudad de El Alto de La Paz, estd influenciada
por diversos factores ambientales y propios
de la region, como la menor presion
barométrica, hipoxia, menor humedad,
mayor exposicion a radiacion solar y mayor
estrés oxidativo a nivel tisular.

El principal de estos factores lo constituye
la hipoxia, ante la cual, el nativo de
la altura ha desarrollado una serie de
cambios adaptativos, considerados a nivel
pulmonar, antropométrico, hematolagico,
cardiovascular y el nivel metabdlico.

Considerando que la presion atmosférica es

de 760 mm Hg a nivel del mar, a medida

que se va ascendiendo a altitudes que

superan el nivel del mar, esta misma presion

va disminuyendo progresivamente, al igual

C&UG sus componentes gaseosos como el
02, N2, O2 y otros en fa atmosfera.

La Ciudad de La Paz, esta ubicada a una
altura de 3,600 msnm, donde la presion
atmosférica es de 500 mm Hg, con una
Eiresién inspiratoria de oxigeno en 95 mm

g; lo que constituye una diferencia entre
los habitantes de las dos ciudades, ya
que estan sometidos, para su adaptacion
posterior, a toda la implicancia metabolica
que esta exige.

Si tomamos en cuenta a la Ciudad de El Alto
y su crecimiento poblacional, considerando
el efecto ambiental descrito, la importancia
del conocimiento de habitabilidad vy
adaptabilidad es un hecho necesario debido
a que esta Ciudad se encuentra en un
crecimiento poblacional importante, segun
datos del Censo 2012, se constituye en la
segunda ciudad en crecimiento después de
la Ciudad de Santa Cruz.

La primera descripcion de la enfermedad
la  caracterizo or un complejo
sindromdtico manifestado por cefalea,
parestesias, hipersomnia, disnea y cianosis;
probablemente de entidad multifactorial,
ademas de una sensibilidad disminuida a la
hipoxia, cuya incidencia es reportada entre
el 6al9 %.



Es importante diferenciar esta enfermecdad
de otras que tienen peculiaridades casi
parecidas, es decir presentacion clinica
similar, nos referimos a la policitemia
vera o eritrocitosis secundaria, con las
que necesariamente hay que realizar
un diagnostico diferencial, que se basa
esencialmente en datos de laboratorio

De acuerdo a un primer estucio realizado
en el Instituto de Biologia de la Altura
(IBBA) en 1971, la clinica que presentan
estos pacientes, de manera incidente, son:

= Cianosis  periférica e  hiperemia
conjuntival

= Cefalea

= Dedos hipocraticos

= (Cierre de valvula pulmonar palpable

|

Cor pulmonar crénico en pacientes
mayores de 60 anos

Con factores hematoldgicos caracterizados
por:

Eritrocitosis

Hemoglobina incrementada
Hematocrito incrementado

Leucocitos y plaquetas en parametros
normales

Parametros que se repetian de manera

clonstante en pacientes con enfermedad de
altura,

Uso de las estatinas

Considerando el desarrollo  de la
enfermedad en habitantes de la altura; en
nuestro medio se han realizado una serie
de investigaciones serias con el objetivo de
disminuir las consecuencias metabélicas
funcionales de la fallas a la adaptabilidad
en la altura, muchos de ellos recopilaron
€xperiencias y por motivos desconocidos
no han sido objeto de seguimiento.

Entre estos estudios estd el realizado en
el aio de 1978 por Kr ger y col., que
sugerlan, para evitar los efectos de la altura
sobre los componentes hematoldgicos, el
uso de estimulantes de la respiracion; bajo
el concepto de que los esteroides ovAricos

avudan a la r(éspimci(m incrementando los
niveles de ventilacion y disminuyendo los
niveles de hematocrito.

Otros estudios incluyeron a Villena v col.
en el ano de 1985, quienes C()ncluyor()n
que el uso de un farmaco denominado
[éismesvlato de almitrine disminuida Ia
PaO2, trecuencia respiratoria y pH, por lo
que mejoraba levemente la ventilacion,
ademas  de reducir de manera no muy
notoria el Hto.

Uno de las dltimas experiencias con
respecto al manejo de esta enfermedad es el
estudio de un novedoso tratamiento en base
a un farmaco denominado simvastatina,
farmaco del grupo de las estatinas, de
naturaleza hidrofébica, inhibidor natural
de la 3 hidroxi 3 metil glutaril Coenzima
A reductasa (HMG CoA reductasa) ', que
fue descubierto a raiz de los experimentos
de los premios Nobel de Medicina, Michael
S. Brown y Joseph L. Goldstein.

Estos farmacos denominados en general
estatinas fueron extensamente investigados
y utilizados por mucho tiempo debido a
su efecto inhibidor de la sintesis de novo
del colesterol y otros mudltiples efectos
derivados de la disminucién de la sintesis
del farnesil. Los efectos pleiotropicos de
los inhibidores de la HM(E CoA reductasa
han suscitado estudios experimentales
y/o clinicos que justifican su utilizacién
en varios trastornos cardiovasculares,
neopldsicos, neurodegenerativos y procesos
de angiogénesis e inflamacion®.

Se considera que sus efectos podrian ser
mas amplios de lo que se suponia en un
inicio, conforme se descubra su utilidad
en otras patologias. Por otra parte se sabe
que las estatinas poseen un mecanismo
muy interesante de inhibicion de la
proliferacion celular, mediado por las
Eroteinas dependientes de las GTPasas, del
ho, Racl, Akt y otros. Ademas derivados
del farnesil, y el geranilgeranil han sido
involucrados directamente en la cascada de
factores de transcripcion y la regulacion de
la proliferacién y diferenciacion celular.
La eritrocitosis de altura, en poblaciones
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ubicadas en grandes alturas, presenta
alteraciones en la eritropoyesis y la
apoptosis de progenitores eritroides, como
consecuencia de estas alteraciones y otros
trastornos moleculares ain no esclarecidos
completamente la diferenciacion celular
eritroide es excesiva.

Este proceso fisiopatolégico aumenta
considerablemente la viscosidad
sanguinea alterando contensiblemente las
propiedades reoldgicas de flujo laminar,
gue conducen a un cuadro clinico propio
e la eritrocitosis de altura que repercute
en la calidad de vida y proguctividad de
los pacientes. Lo mencionado documenta
la accion inhibitoria de las estatinas sobre
la eritropoyesis in vitro e in vivo de células
progenitoras hematopoyéticas en pacientes
con eritrocitosis patologica de altura.

2. CONCLUSIONES

La atorvastatina, farmaco del grupo de las
estatinas, es utifizada en el tratamiento de
la EPA (Enfermedad Patolégica de la Altura)
por su actividad en la inhibicién de la
eritropoyesis.

En estudios cientificos realizados en
nuestro pais se demostr6 que pacientes
con eritrocitosis patologica de la altura
presentan un grupo de células progenitoras
normales y otro grupo de ~células
pro%emtor,as _alteradas en su proliferacion
y diferenciacion celular, donde el efecto
apoptético de la inhibicién farmacolégica
de las estatinas es selectivo, provocando
apoptosis solo en células con alteracion
molecular de transcripcion, supervivencia,
proliferacion y diferenciacion celular @.

con atorvastatina en
la eritrocitosis patolégica de la altura
podria no solamente disminuir los
niveles de hemoglobina, sino también
favorecer la correccién de las alteraciones
cardiopulmonares  presentes en  estos

pacientes.

El tratamiento

El medicamento farmacolégico atorvastatina
odrfa ser el medicamento de eleccion para
el tratamiento de la Eritrocitosis patologica

de la altura ®.

. Amaru R, Miguez H,. Penaloza |,

. Amaru R, Miguez H,. Penaloza J,

. Torres-Ramirez L,

. Teferi A.

10. Le6n-Velarde F
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DESCRIPCION DE LA CABEZA ABDOMINAL DEL PECTORAL MAYOR
EN EL ANFITEATRO DE LA UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO,
GESTION 2013

Description of the abdominal head of the biggest pectoral in
the amphitheater of the el Alto Public University, in 2013

Velasco,G !

1 Docente de Anatomia y Neuroanatomia de la Carrera de Medicina-UPEA

RESUMEN

El presente articulo pretende socializar al lector, el hallazgo casual de la cabeza abdominal
de? musculo pectoral mayor, durante la diseccion de un cadaver durante las practicas
de anatomia, en la Universidad Puablica de El Alto, durante la gestion 2013. Se trata de
un fasciculo muscular totalmente separado de los otros fasciculos de origen del pectoral
mayor y que guarda relacién con los cartilagos costales sexto, séptimo y la vaina del recto
anterior, fasciculo que realiza un giro de 180 grados, dirigiéndose hacia la epifisis del
himero llegando a insertarse en la superficie dsea reservada para el pectoral mayor. El
hallazgo hace pensar que la presencia de tal fasciculo estarfa en relacién con el desarrollo
muscular del individuo y su actividad fisica laboral.

Palabrals Clave: Mdsculo, Pectoral Mayor, Insercion origen, Insercién terminal, variedades
musculares.

ABSTRACT

This article aims to socialize the reader, the incidental finding of abdominal head of the
pectoralis major muscle during dissection of a cadaver during the anatomy lab at “El
Alto” Public University in 2013 this is a muscle bundle completely separated from the
other ﬂarts of origin of the Eectoralis major and it relates to the costaF cartilages sixth,
seventh and anterior rectus sheath, issue that takes a 180 degree turn, heading toward the
(Teﬁlphyms of the humerus reaching into the surface bone reserved for the pectoralis major.

e finding suggests that the presence of such a bundi indivi
e would be related to individual
muscle development and phys?cal activity at work. '

Keywords: Muscle, Pectoralis Major, Chroma origin, terminal insertion, variety of muscles.
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1. INTRODUCCION

El misculo pectoral mayor es un musculo
que se lo describe tanto en la pared antero
lateral del torax, como en la region del
hombro.

Seglin experiencia propia, no es frecuente,
encontrar la cabeza abdominal del pectoral
mayor como la hallada en un cadaver
durante las practicas de anatomia, en el
anfiteatro de la Universidad Pablica de El
Alto, durante la Gestion 2013.

2. DESARROLLO

Segln la anatomia descriptiva, el pectoral
mayor tiene cuatro cabezas: clavicular,
esternal, esterno costal y abdominal
(inconstante)” (Ver imagen N° 1).

IMAGEN N° 1
MUSCULO PECTORAL MAYOR

o~ Lamena anierse
e |2 wna o
et el
dsdsmen

. > S e
Fuente: Netter-Atlas de Anatomia

Por sus acciones, se considera al pectoral
mayor como un musculo aductor o
aproximador y rotador medial del brazo
cuando toma su punto fijo en sus cabezas
de insercién de origen, es decir, a nivel
del térax. Musculo que es considerado
elevador del térax, cuando toma su punto
fijo en su insercion terminal, es decir, en el
labio externo de la corredera bicipital.

El siguiente caso se trata de un hallazgo
casual, cuando se realizaba la diseccion
de un cadaver de sexo masculino de
aproximadamente 35 anos, con un peso
aproximado de 75 kg, durante las practicas
de anatomia en la Carrera de Medicina en
el anfiteatro de la Universidad Pdblica de
El Alto.

Se realiz6 la diseccion en la pared antero-
lateral del torax. Posterior al trazo en la piel,
corte y retiro del colgajo cutineo, se diseco
el tejido celular subcutaneo, para exponer
el plano superficial de los musculos de la
pared antero lateral.

Encontrandose al musculo pectoral mayor,
como masculo del plano superficial;
cuidadosamente se fue identificando las
cabezas, hallandose la cabeza abdominal
de forma bilateral, (Ver Fotografia N°1 y N°2)
separada del resto del cuerpo muscular, la
misma se dirige hacia arriba y hacia afuera,
produciendo un giro de 180 grados, hasta
encontrar el resto de la porcion tendinosa
del masculo, cerca de su insercion humeral,
es decir, en el labio externo del canal
intertubercular o corredera bicipital del
hamero.(Ver Fotografia 2)

FOTOGRAFIAN®1
DISECCION DEL MUSCULO PECTORAL
MAYOR

(%

Fuente: Cadaver del Anfiteatro de la UPEA
Elaboracion: propia
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En éste caso se observo que las dos primeras
cabezas estaban delimitadas por una
depresion intramuscular, mientras que la
cabeza abdominal estaba separadas de la
cabeza esterno costal.

FOTOGRAFIA N° 2
VISUALIZACION ~ DE LA
ABDOMINAL DEL MUSCULO PECTO

-

CABEZA
RAL

Fuente: Caddver del anfiteat
Elaboracion: propia

ro de la UPEA

La fotografia N° 2 muestra la cabeza
abdominal separada del resto de las cabezas,
en un plano superficial y dirigiéndose hacia
la insercion terminal del masculo.

Es importante mencionar que en un plano
profundo y por debajo del pectoral mayor, se
observa el pectoral menor. (Ver Fotografia 3)

FOTOGRAFIA N° 3
VISUALIZACION DE LA  CABEZA
ABDOMINAL DEL MUSCULO PECTORAL

Fuente: Elaboracion Propia

Ademas del fasciculo o cabeza abdominal
se observa que sufre un cambio de su
direccion sobre su propio eje, es decir,
que su cara superficial se vuelve profunda
y viceversa, para finalmente arribar a su
insercion humeral.

3. DISCUSION

Es importante que el lector se ubique
en ciertas variaciones o la presencia de
fasciculos supernumerarios a nivel de la
pared anterior del hueco axilar.

Entre éstos tenemos el arco axilar de Langer
o musculo axilopectoral; el masculo toraco
coracoideo y el fasciculo que ahora nos
ocupa, es decir, la cabeza abdominal bien
diferenciada del pectoral mayor.

Si hubiera sido el arco axilar de Langer
hubiera tenido dependencia del dorsal
ancho vy se dirigiria al pectoral mayor.

Si hubiera sido el fasciculo toraco
coracoideo, seria un fasciculo que va desde
la pared toracica a la apdfisis coracoides,
ademas de ser totalmente diferenciado del
pectoral menor.

En éste caso, se trata de un fasciculo
dependiente del pectoral mayor, pero bien
diferenciado del cuerpo carnosc y que
comparte la insercion terminal en la epifisis
humeral.

Por sus origenes se deduce que tiene una
insercion de origen en los arcos costales
sexto y séptimo y de aquella vaina que
también presta insercion al recto anterior
mayor del abdomen.

4. CONCLUSIONES

Después de todo lo expuesto, podemos
llegar a las siguientes conclusiones, con
relacion a éste caso:

lsep_“emb"* “0% | REVISTA MEDICA CIENTIFICA N3
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