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La Revista Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad del ~ Todos los articulos para la RFCS deben ser enviados a través de
Cauca (RFCS) es el 6rgano oficial de esta Facultad encargado de  internet mediante correo electronico. Todos los envios y las
publicar articulos de interés general en el campo de la Salud y ~ comunicaciones editoriales deben ser dirigidas a: Revista de la
Educacién Médica. Tiene una periodicidad semestral y publicasus ~ Facultad Ciencias de 1a Salud de 1a Universidad del Cauca (RFCS):
nimeros en junio y diciembre. rfsalud@unicauca.edu.co.

Para iniciar el proceso editorial se solicita el cumplimiento estricto y revision detallada de las siguientes indicaciones a los autores.

LaRFCS es el 6rgano oficial de esta Facultad encargado de publicar articulos de interés general en el campo de la Salud y
Educacion Médica. Sus indicaciones y politicas se ajustan a los Requerimientos uniformes para manuscritos sometidos
aRevistas Biomédicas, publicados por el Comité internacional de editores de revistas médicas (1).

@ POLITICA DE PLAGIO

Los trabajos que se remitan a la RFCS deben ser inéditos, es decir, ni el articulo ni parte de €] pueden haber sido
publicados o estar en proceso de publicacion en otra revista. Estas restricciones no aplican a los resimenes o
informes publicados con motivo de reuniones cientificas. La publicacion posterior o 1a reproduccion total o parcial
de un articulo publicado en la RFCS requerirdn la autorizacion del Comité Editorial. Los editores de la RFCS se
reservan el derecho para la utilizacion de software especializado en la busqueda e identificacion de plagio en los
articulos recibidos (www.crossref.org/crosscheck/).

(=} T1Pos DE MANUSCRITOS

La RFCS recibe para evaluacion editorial los siguientes tipos de articulos:

Articulo original: Corresponden a manuscritos que presentan, de manera detallada, los resultados originales
de investigaciones finalizadas. Dentro de esta categoria se incluyen los cldsicos estudios epidemioldgicos,
investigaciones de laboratorio y las revisiones sistemdticas de la literatura (con o sin meta-analisis). Los articulos
originales deben tener maximo 4000 palabras y 5 tablas y/o figuras.

Articulo de revision: Corresponden a manuscritos que presentan una revision critica de la literatura sobre un
tema en particular. También se consideran actualizaciones de temas de ciencias basicas que apoyan a las ciencias de
la salud. Son prioritarias aquellas revisiones que abordan temas de actualidad o que son motivo de controversias
cientificas. Los articulos de revision deben tener maximo 5000 palabras, 5 tablas y/o figuras y contar con al menos
50 referencias. El resumen en este caso no debe ser estructurado, no debe superar las 200 palabras y brindar
informacion clara de los objetivos y hallazgos.

Los articulos de revision deben tener un formato estructurado con las siguientes secciones: introduccion, desarrollo
temdtico (que incluya subtitulos para orientar al lector), conclusiones y referencias bibliogrificas. Se sugiere
también incluir un apartado de metodologia que dé cuenta de las fuentes de informacion revisadas.




De la Academia (Articulo corto): Es una seccion donde se publican reflexiones no derivadas de investigacion,
sobre temas de educacion médica, politicas educativas, métodos de investigacion, bioestadistica u otros temas de
interés para la formacion continuada en ciencias de la salud. Deben tener maximo 2000 palabras y 4 tablas y/o
grificas. El resumen en este caso no debe ser estructurado ni superar las 200 palabras.

Reporte de caso: Son articulos destinados a describir uno o mds casos que el autor considere de interés especial. El
caso o los casos, deberdn ser suficientemente relevantes como para plantear asuntos de interés clinico, diagnostico,
terapéutico o de investigacion. Deben tener maximo 2000 palabras y 4 tablas y/o grificas.

Carta al editor: Son comentarios u opiniones breves, de no mas de 400 palabras y cinco referencias, sobre algin
articulo publicado en la RFCS o sobre un tema de interés nacional o internacional para las ciencias de la salud.

PREPARACION DEL ARTICULO

La presentacion de los manuscritos a la RFCS debe seguir las normas Vancouver. El documento debe ser enviado
en un documento .doc o .docx con tamafio carta, margenes de 2.5 cm, a 1.5 espacios de interlineado, sin sangrias y
con fuente Arial tamario 12. Se recomienda a todos los autores una revision juiciosa del texto de Robert Day: Como
escribiry publicar trabajos cientificos (2).

Los articulos remitidos a la RFCS deben llevar la siguiente estructura estdndar:

 Pagina de presentacion (pdgina iinica)

* Resumen, abstract, palabras clave y keywords (pigina unica)
 Introduccion

*  Metodologia

e Resultados

* Discusion

Contribucion de los autores, conflictos de interés y fuentes de financiamiento
e Agradecimientos

» Referencias

Pigina de presentacion

Corresponde a la pdgina inicial del manuscrito. Esta debe incluir el titulo del articulo y el titulo en inglés los
cuales deben proporcionar una idea clara y concisa del contenido del manuscrito. En esta pagina ademds se
deben consignar los nombres de los autores y las filiaciones de cada uno. Es necesario indicar los documentos de
identificacion de cada autor, su nimero de CvLAC-Colciencias, dado que el sistema Publindex tiene en cuenta esta
informacion para la calificacion de las Revistas Cientificas, y su registro ORCID.

Todas las personas designadas como autores deberdn calificar para ello. Se considera que cada autor debe haber
participado suficientemente en el trabajo para asumir responsabilidad publica por su contenido. En la seccion
de Agradecimientos de estas indicaciones se detallan las caracteristicas de un autor. El orden de aparicion de los
autores deberd ser acordado entre ellos. En la seccion final denominada: “Contribucion de los autores”, se deberd
detallar el aporte individual a la investigacion y al manuscrito de cada autor.

La misma p4gina inicial debe contener a un autor designado como “autor de correspondencia” del cual se requiere
su direccion fisica, teléfono y/o fax y correo electronico. Si se trata de manuscritos procedentes de la Universidad
del Cauca esta persona deberd ser, cuando sea posible, un profesor miembro del equipo de autores.

Resumen y palabras clave

El resumen debe encontrarse en la segunda pagina del manuscrito. Este debe ser estructurado y contener los
siguientes subtitulos: introduccion, objetivo, métodos (que incluya tipo de estudio, disefio, poblacién y medicion),
resultados y conclusiones. Debe tener maximo 400 palabras. Para los articulos de revision y de la academia, el
resumen no debe ser estructurado y tener un maximo de 200 palabras. Para los reportes de caso no debe superar
las 200 palabras y debe tener las secciones: introduccion, descripcion breve del caso y conclusiones.
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El resumen no debe incluir referencias y la seccion de resultados debe contener datos de los principales hallazgos. La
version en inglés lleva las mismas indicaciones.

Cadaarticulo debe tener entre 3y 5 palabras clave o keywords. Estas deben ser seleccionadasjuiciosay estrictamente
desde los glosarios DeCS y MeSH para los idiomas espariol e inglés respectivamente.

Introduccion

La seccion de introduccion no debe tener mds de 250 palabras. La introduccién debe proporcionar al lector
informacion clara y concisa de los antecedentes del problema y el objetivo de la investigacion. Debe contener la
siguiente informacion: Antecedentes del problema, ;qué se sabe y qué no se sabe al respecto? y, ;cudl es el interés
de la investigacion o cual es la hip6tesis en estudio?.

Esta seccion debe siempre finalizar con el objetivo claro del estudio en el dltimo parrafo escrito en tiempo verbal pasado.

Métodos

Esta seccion debe proporcionar informacion clara de la metodologia utilizada para realizar el estudio, concisa
pero suficiente para replicar el estudio por otro equipo de investigacion. Debe iniciar con el tipo de estudio y debe
contener los siguientes apartados (que pueden o no ser subtitulos): tipo de estudio (disefo de investigacion),
aprobacion ética del estudio, poblacion, criterios de inclusion y exclusion, recoleccion de la informacion o
conduccion del estudio y finalizar con el anlisis estadistico.

Todos los articulos originales, producto de investigaciones que se realicen con seres humanos, deben referir en la seccion
de métodos la aprobacion de un comité de ética o de investigacion en humanos y estar en acuerdo con la Declaracion
de Helsinki (3). Siguiendo sus recomendaciones, 1a RFCS solicita a sus autores hacer explicito que el estudio ha sido
aprobado por un comité apropiado de ética para la investigacion y hacer referencia al documento de aprobacion (por
ejemplo, aprobado mediante resolucion No. 0001-2017). Adicionalmente, se solicita describir detalladamente el proceso
de “consentimiento informado” utilizado en la investigacion. Para los reportes de caso se requiere el consentimiento
del paciente o su representante legal por escrito para el proceso editorial el cual debe ser anexado al envio ala RFCS.

Las investigaciones en animales deben incluir en el texto la citacion de 1a aprobacion de un comité de investigaciones
en animales.

Si el articulo sometido a publicacion es un ensayo clinico controlado, los autores deben adjuntar el nimero de
inscripcion del protocolo en un registro de ensayos controlados (como www.ClinicalTrials.gov) v, si existio, la
referencia precisa de su publicacion previa como protocolo.

Analisis estadistico

El anlisis estadistico debe ser escrito con suficiente detalle para permitir al lector y a otros investigadores
reproducir los andlisis si tuviese acceso a los datos. Cuando sea posible, los hallazgos deben ser reportados como
estimados con sus respectivas medidas de incertidumbre (por ejemplo, intervalos de confianza). Los intervalos de
confianza proporcionan mayor informacion que un simple valor de p. El tamaro del estudio debe ser reportado en
detalle y mencionar el desenlace o variable utilizada para la estimacion del mismo.

Es recomendable que los autores busquen el apropiado apoyo estadistico antes de iniciar su estudio y asi mejorar
las posibilidades de responder apropiadamente su pregunta de investigacion. Como guia, se recomienda revisar a
Simpson SH (4) y para mds detalles, Kirkwood BR (5) o Bland M (6).

Resultados

La seccion de resultados debe estar centrada en lo que se encontrd y los hallazgos y no incluir ningin detalle
relacionado a discusion de los mismos. Debe ir en un orden relacionado a los objetivos del estudio. Debe contener
los resultados positivos y negativos del estudio.

Todos los ensayos clinicos controlados y las revisiones sistematicas de la literatura deben presentar un diagrama de
flujo que detalle la conduccion del estudio.
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La descripcion de los resultados debe ser concisa. Es recomendable presentar la seccion de resultados en el orden
en que fue descrita la de métodos. La informacion no debe repetirse en el texto y en las tablas, sin embargo, deben
ser suficientes para interpretar las inferencias estadisticas realizadas.

Tablas y figuras

Los autores deben ser selectivos en el uso de figuras y tablas y determinar los datos se van a presentar en el articulo
y cuales en tablas o figuras evitando repetir la informacion. Las figuras y tablas son ttiles para presentar datos
complejos o extensos en forma mds comprensible. Cada tabla o figura deben estar acompanadas de un titulo y
pueden o no tener una leyenda que las haga auto explicativas.

Tenga en cuenta el nimero de figuras y tablas maximo aceptado para articulos originales y otros articulos es de cinco.

No se recomienda el uso de miltiples figuras pequenas presentadas como una figura debido a que pueden no ser
claros en el momento de la impresion. Se recomienda que el autor se remita a ediciones anteriores de 1a revista y
observe el estilo adecuado.

Preparacion detablas y figuras. ParalaRFCS las tablas y cuadros se denominan “Tablas” y deben llevar numeracién
arabiga de acuerdo con el orden de aparicion en el texto (por ejemplo: Tabla 1). El titulo debe ir en su parte superior,
inmediatamente después del numero. Las notas, abreviaturas, simbolos y fuente (en caso de requerirse) deben
referenciarse como notas al pie de tabla. Las tablas deben prepararse al interior del texto (y no como imdgenes)
para poder ser editadas de acuerdo a las necesidades del proceso editorial.

Las fotografias, graficas, dibujos y esquemas se denominan “Figuras” y deben llevar numeracion ardbiga de acuerdo
con el orden de aparicion en el texto (por ejemplo: Figura 1). Al final de las leyendas de microfotografias se deben
indicar las técnicas, coloraciones y aumentos empleados. Las figuras deben estar incluidas en el manuscrito del
articulo y deben tener una resolucién minima de 300 dpi.

Siuna figura o tabla ha sido previamente publicada, debe venir acompanada del correspondiente permiso del editor para
la reproduccion y se debe dar crédito a la publicacion original. Guando se publiquen fotografias de personas, estas no
deben ser identificables; en caso contrario deben venir acompanadas del correspondiente permiso para su publicacion.

No se aconseja el empleo de abreviaturas, excepto para unidades de medida. En caso de utilizar abreviaturas o
siglas, la primera vez que se mencionen en el texto deben ir precedidas por las palabras completas que las originan.
Todas las mediciones deben ser expresadas con las unidades de medida del Sistema Internacional de Medidas.

Discusion

La discusion una parte importante del manuscrito donde se discute y confrontan los resultados del trabajo, pero
no debe ser demasiado larga, tal vez un tercio de 1a longitud total del documento. Se sugiere que la discusion siga la
siguiente estructura sin la necesidad de subtitulos:

*  Principales hallazgos del estudio

Confrontacion con los estudios previos o similares
* TFortalezas y debilidades del estudio

e Implicaciones para la prictica

 Implicaciones para la investigacion

* Conclusiones

Principales hallazgos del estudio. Se debe proporcionar una descripcion concisa del estudio y, por lo tanto, no
significa repetir todos los resultados con sus estadisticas. Por ejemplo: “la incidencia de infeccién viral encontrada
en la poblacion estudiada fue de 15% y es mayor a la reportada a nivel nacional”.

Confrontacion con los estudios previos o similares. Esta seccion debe relacionarse directamente con lo mencionado en la
introduccion y calificarla en relacion con los estudios previos del tema. Por ejemplo: mencionar cualquier incertidumbre
importante en los métodos de medicion. Se deben escribir razonamientos que pueden explicar diferencias importantes
entre los datos del presente estudio, y los datos de estudios previos. Se debe evitar la especulacion excesiva. Es razonable
sugerir posibles explicaciones para los hallazgos y las diferencias con estudios anteriores, pero debe reconocerse las
“partes faltantes” de tales razonamientos.
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Fortalezas y debilidades del estudio: Se deben escribir las fortalezas del estudio encudnto a originalidad, diserio,
implicaciones. Al mismo tiempo, es apropiado reconocer brevemente cualquier limitacion de su estudio en este
punto, por ejemplo, en cuanto a la poblacion de pacientes, las limitaciones de las pruebas analiticas, los pacientes
perdidos en el seguimiento. Se aconseja a los autores que sean honestos pero sucintos en esta seccion.

Implicaciones para la prctica: En esta seccion se deben mencionar los aportes que en términos pricticos aporta el
trabajo. Por ejemplo: “el estudio permite reconocer los factores de riesgo presentes en esta poblacion”.

Implicaciones para la investigacion. De forma concisa, busca identificar los estudios futuros que abordarian algunas
de las explicaciones y limitaciones potenciales discutidas anteriormente.

Conclusiones: Aqui se expone la contribucion al conocimiento del presente estudio. Un error comiin aqui es exagerar
los resultados de un estudio. Puede ser apropiado dar las implicaciones de las conclusiones para la prictica clinica
o de salud publica y las indicaciones para la investigacion adicional en esta drea de interés.

Contribucion de los autores, conflictos de interés y fuentes de financiamiento
Cada manuscrito debe contener las actividades desarrolladas por cada miembro autor del mismo. Por ejemplo:

 Autor 1 (iniciales). Planificacion del estudio, obtencion de datos, interpretacion de los resultados y redaccion
inicial del manuscrito.

* Autor 2 (iniciales). Planificacion del estudio, obtencion de datos, interpretacion de los resultados y redaccion
final del manuscrito.

* Autor 3 (iniciales). Concepcion del proyecto original, planificacion del estudio, interpretacion de los resultados
y redaccion y aprobacion final del manuscrito.

Adicionalmente, cada manuscrito debe clarificar la existencia 0 no de conflictos de interés mediante un pardgrafo
explicito. Por ejemplo: “Los autores declaramos que no existe conflicto de interés para la publicacion del presente
articulo. Este articulo es producto del Semillero de Investigacion “ EpiSalud”, del grupo de investigacion Lactancia
Materna y Alimentacion complementaria de la Universidad del Cauca”.

Finalmente, se debe clarificar todas las fuentes de financiamiento del proceso de investigacion o de escritura del
manuscrito con detalle a convocatorias (por ejemplo: “este proyecto fue financiado mediante convocatoria 005 de
2015 Vicerrectoria de Investigaciones, Universidad del Cauca”).

Agradecimientos

La seccion de agradecimientos se reserva para personas que participaron de procesos de investigacion y que no
cumplen con los requisitos de autoria detalladas en los Requerimientos uniformes para manuscritos sometidos a
Revistas Biomédicas, publicados por el Comité internacional de editores de revistas médicas (1).

De forma breve, un autor debe cumplir estrictamente las siguientes cuatro siguientes condiciones:

1. Realizar una contribucion sustancial a la concepcion, disefo, adquisicion de datos, andlisis de los mismo o
interpretacion.
2. Escribir versiones de borrador del articulo o revisar criticamente los contenidos de las mismas.

3. Aprobar la version final para ser publicada.

4. Estar de acuerdo con todos los aspectos reportados del trabajo en mencion relacionados con la valide e integridad
de la informacion.

Referencias

Las referencias bibliogrficas deben aparecer en orden consecutivo a lo largo del cuerpo del documento. La
autoreferenciacion debe ser inferior al 20%; se espera que al menos el 40% de las referencias sean de articulos
publicados en los dltimos cinco arios y sean minimas las citaciones de trabajos de grado, documentos institucionales
e informes locales. Se deben preferir las citaciones de los articulo provenientes de las revistas y no la citacion de
la pagina web. Los autores deberdn tener en cuenta el siguiente formato: nimero ardbigo, entre paréntesis, al final
del planteamiento o concepto referenciado. Si se ubica al final de una oracion, debe escribirse antes de | punto, por
ejemplo: (1). Las referencias bibliogrificas se deben escribir en hoja aparte, en estilo Vancouver, a doble espacio e
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ir numeradas de acuerdo con el orden de aparicion de las referencias en el texto. Se deben citar todos los autores
cuando son seis 0 menos; si son siete 0 mds, se deben citar los seis primeros y a continuacion escribir “et al”.

a.

En caso de revistas: apellidos e iniciales del nombre del autor y sus colaboradores; titulo completo del articulo,
nombre de la revista abreviado segun estilo del Index Medicus; afio de publicacion, volumen, paginas inicial y final.
Ejemplo: Bancalari R, Diaz C, Martinez-Aguayo A, Aglony M, Zamorano J, Cerda V, et al. Prevalence of hypertension
in school age children and its association with obesity. Rev Med Chil. 2011;139(7):872-9.

En caso de libros: apellidos e iniciales de todos los autores, titulo del libro, edicion, ciudad, casa editora, afio,
paginas inicial y final. Para el uso de maytsculas y puntuacion sigase el ejemplo: Waters D. Estabilizacion de la
Arteriosclerosis Coronaria. 3a. ed. Madrid: Editorial Paidos; 1994. p. 56-59.

En caso de capitulos de libros: apellidos e iniciales de los autores del capitulo, titulo del capitulo, autores o editores
del libro, titulo del libro, edicion; ciudad, casa editora, afo, paginas inicial y final. Para el uso de mayusculas y
puntuacion, sigase el ejemplo: Schiller N B. Clinical decision making in patients with endocarditis: the role of
echocardiography. En Otto C.M., 2a ed. The practice of clinical echocardiography. Philadelphia. WB Saunders.
1997; 389-404.

En caso de publicaciones obtenidas en internet (www): citar autores, titulo del articulo y revista de origen tal
como para su publicacion en papel, indicando a continuacion el sitio electronico donde se obtuvo la cita y la
fecha en que se hizo la consulta. Ejemplo: Nazer H J, Cifuentes O L. Congenital malformations in Latin America
in the period 1995-2008. Rev Med Chil. 2011 Jan;139(1):72-8. Disponible en: www.pubmed.org (Consultado el
29 de septiembre de 2013).

Documento en Internet, seguir este ejemplo: International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). Uniform
requirements for manuscripts. http://www.icmje.org/ (Consultado el 29 de septiembre de 2013).

LISTAS DE CHEQUEO EN INVESTIGACION BIOMEDICA

Lared EQUATOR (Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research) ha desarrollado y difundido guias para
garantizar la completitud y calidad de los reportes de la investigacion biomédica. Diversas publicaciones a nivel mundial han
adoptado las listas de chequeo de 1a red EQUATOR para mejorar la calidad de los reportes de la investigacion. La adherencia
y la completitud incrementan la aplicabilidad y reproducibilidad futura de los resultados reportados en articulos originales.

Las RFCS recomienda enfiticamente el uso de las listas de chequeo de la red EQUATOR para la revision de los articulos originales
antes de ser enviados al proceso editorial. Las listas de mayor utilidad de acuerdo al alcance y objetivos de la RFCS son:

Declaracion y lista de chequeo

Tipo de articulo recomendada

Estudios observacionales (cohortes, casos y controles Declaracién STROBE (7, 8)

y de corte transversal)

Reportes de caso Declaracion CARE (9, 10)
Revisiones sistematicas de la literatura Declaracion PRISMA (11, 12)
Estudios de pruebas diagnosticas Declaracion STARD (13, 14)
Investigacion Cualitativa Declaracion SRQR (15)
Ensayos clinicos controlados Declaracion CONSORT (16, 17)

Todas las listas de chequeo pueden consultarse en la pagina web de lared EQUATOR en inglés y espafiol (Enhancing
the QUALity and Transparency Of health Research Network) (http://www.equator-network.org/) (http://www.
espanol.equator-network.org/).

*5Q RUTA DE PUBLICACION
[ ]

El texto debe ser remitido al correo electronico rfsalud@unicauca.edu.co, acompanado de una carta firmada
por cada uno de los autores, en la que se exprese claramente que ha sido aprobado por todos y que el articulo
en cuestion no ha sido publicado total ni parcialmente en otra revista y que no se encuentra actualmente en
otro proceso editorial. Adicionalmente, la carta de entrega debe manifestar explicitamente que los autores

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca
Vol 22 No. 1/ Enero 2020



revisaron en detalle, acataron completamente las indicaciones de 1a RFCS y verificaron todas las secciones

de su manuscrito como se describe en estas indicaciones al igual que la aplicacion de las listas de chequeo
recomendadas. Para ello, los autores deben utilizar el formato estdndar: “carta de entrega de manuscritos” de
1a RFCS que se encuentra localizado en la pigina web de la RFCS.
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A trawes de la historia humana los principales problemas de salud que los hombres han
enfrentado tienen que ver conla vida colectiva comunitaria (1). Parailustrar esta afirmacion
viene al caso justamente lo que vivimos colectivamente con la pandemia por el COVID 19
SARS declarada por la OMS el 11 de marzo de 2020 (2). Al 4 de mayo de 2020 ya se contaban
en el mundo mds de 3 millones y medio de casos confirmados y 251.059 muertes (3).

La epidemiologia puede ser considerada como una ciencia bdsica para la salud piiblica,
pero también es fundamental, por su naturaleza de aplicar el método cientifico a los
problemas de la salud, para apoyar con sus investigaciones comunitarias a las decisiones
y acciones que fomen los politicos, de quienes depende el bienestar de la poblacion (1).
Este es el caso de la actual pandemia por el COVID 19 SARS. Sin embargo, es el momento
para que aquellos demuestren interés por comprender una teoria cientifica y fortalecer
el juicio para escoger la mejor entre varias alternativas con un sano e informado
escepticismo, pues la historia demuestra que esta actitud es preferible en la ciencia y
en este caso de la pandemia, para preferir la evidencia sobre la opinion y los intereses
sesgados (1) por un interés particular.

Hay que tener en cuenta que algiin hecho epidemiologico aplicado a la pandemia puede
ser refutado y que las investigaciones y las teorias son dindmicas, pero es importante
aceptar en estas circunstancias que las que se consideran como “verdades” pueden
ser un asunto de opinion desde el poder. Tenemos el caso del presidente Donald Trump
quien desde su “verdad’, por ejemplo, ha quitado el apoyo economico a la OMS y de
paso a su filial regional, la OPS, justo cuando mds se necesitaba a este organismo que
vela por la salud global para avanzar en el conocimiento, insuficiente e impreciso, de la
pandemia y su agente causal (4). Un voz como la del presidente de Estados Unidos tiene
una gran resonancia planetaria y muchos creenin que la OMS no informo adecuada ni
oportunamente el peligro que representaba el virus.

1 Universidad del Cauca. Editor general de publicaciones. Sello editorial. Popayén, Colombia.
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Por otra parte, las opiniones se expanden por internet masivamente y las evidencias desde el
conocimiento cientifico tambien son asequibles por la web, pero, en medio de la avalancha
informativa, llegan de manera limitada a su piiblico restringido. No es sospresivo entonces
que el personal de salud, que se dedica a la investigacion de campo y a la salud comunitaria,
deba por un lado informar y por otro entrar al debate para diferenciar la opinion y la
evidencia (5). En una mayoria, los médicos y el personal de salud no han sido formados
para escribir y debatir en los medios; se han dedicado preferentemente a la atencion
de los pacientes.

El virus SARS-Covid-19, de la familia de los Coronavirus, es un virus exitoso en su
diseminacion (6). Segtin David Quammen, un divuigador cientifico, la pandemia no era
sorpresiva, era mds bien predecible pero los Gobiernos no se molestaron en prepararse
(7). Es un caso semejante al cambio climdtico. Como especie, los humanos somos
responsables de estas situaciones. A partir de esta pandemia, es mds urgente que nuestros
hdbitos de consumo y de vida se replanteen.

El conocimiento solido y preciso es importante entonces a la hora de separar la opinion
sesgada y las fake news. Son los hechos y su cuantificacion e interpretacion sin sesgos, los
que ahora se sitiian mds alld de la opinion privada basada en el poder y la oportunidad de
ampliar sus propios intereses. Esta informacion es generalmente contrastaday verificada;
por lo tanto, se debe apoyar a los epidemiologos que trabajan desde las instituciones y al
personal de salud hospitalario, quienes viven en carne propia el estiés de la pandemia (8).
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Throughout human history, the main health problems that men have faced have relation
with collective community life (1). To illustrate this statement, that is exactly what we
live with the COVID 19 SARS declared pandemic by the WHO on March 11, 2020 (2). As of
May 4, 2020, there were already more than 3.5 million confirmed cases worldwide and
251,059 deaths (3).

Epidemiology can be considered as a basic science for public health, but it is also crucial
by its nature to apply the scientific method to health problems and supporting with its
results the decisions and actions taken by the politicians of who depends on the welfare of
the population (1). This is the case of the current pandemic by COVID 19 SARS. However,

it is time for those to show interest in understanding a scientific theory and strengthening
the judgment to choose the best among several alternatives with a healthy and informed
skepticism. History shows that this attitude is preferable in science than to prefer a biased
interest (1) by a particular importance.

It must be considered that some epidemiological facts applied to the pandemic can be
refuted and theories are dynamic. It is important to accept in these circumstances that
what are considering “truths” may be a matter of opinion from the power. We have the
case of President Donald Trump who, from his “truth’, for example, has withdrawn
Sfinancial support for the WHO and, incidentally, his regional subsidiary, PAHO, just when
this organization that watches over global health was most needed to advance in the
insufficient and imprecise knowledge of the pandemic and its causal agent (4). A voice
like that, the President of United States, has a great planetary resonance and many will
believe that the WHO did not adequately or timely report the danger posed by the virus.

On the other hand, opinions are expanding on the Internet massively and the evidence
from scientific knowledge is also available on the web, but, in the midst of the big amount of
information, they reach their restricted audience in a limited way. Itis not surprising, then,
that health personnel who are dedicated to research and community health, should inform

1 Universidad del Cauca. Editor general de publicaciones. Sello editorial. Popaydn, Colombia.
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and also, enter the debalte to differentiate opinion and evidence (5). In a majority, doctors
and health personnel have not been trained to write and debate with the media in the midst
of patient care.

The SARS-Covid-19 virus, of the Coronavirus family, is a successful virus in its spread (6).
According to David Quammen, a scientific divulgator, the pandemic was not surprising, it
was rather predictable but governments did not bother to prepare (7). It is a case similar
to climate change. As a species, humans are responsible for these situations. After this
pandemic, it is more urgent that our consumption and life habits must be reconsidered.

Solid and accurate knowledge is very important when separating biased opinion and fake
news. 1t is the facts and their interpretation that now lie beyond private opinion based on
power and the opportunity to broaden their own interests. This information is generally
contrasted and verified. Therefore, epidemiologists working from the institutions, and
hospital health personnel who live in the first line the stress of the pandemic, should be
strongly supported (8).
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RESUMEN ABSTRACT

Introduccion: La pandemia por COVID-19 supone un  Introduction: The COVID-19 pandemic represents an
incremento en las consultas y la demanda de atencionenlos  increase in consultations and demand for care in
servicios de salud; sin embargo, el personal de salud podria  health services. However, health personnel could be
verse expuesto a riesgos mayores que el de la poblacion  exposed to greater risks than the general population, if
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general, sino setoman las medidas de proteccion adecuadas.
Objetivo: Describir los conocimientos y necesidades
del personal de salud sobre elementos de proteccion
personal, durante la pandemia COVID-19. Metodologia: Se
presentan los resultados de un estudio descriptivo de corte
transversal. A traiés de una encuesta virtual anonima se
caplo informacion respecto a necesidades de elementos
de proteccion personal de 521 trabajadores del drea de la
salud, vinculados a cuatro centros de nivel Ill de atencion
en el departamento del Cauca. Resultados: El 47.1% de los
participantes refirieron no haber recibido capacitacion
respecto al uso de elementos de proteccion personal
posterior al establecimiento del estado de emergencia en
Colombia. 37% relataron sentirse inseguros o no saber nada
respecto a los elementos de proteccion personal y 64.5%
reportaron haber tenido que comprar estos elementos,
principalmente tapabocas (mascarilla quirirgica) y
mascarilla N95. Conclusiones: Si bien se trata de un estudio
con muestreo no probabilistico, los resultados evidenciaron
que se requiere incrementar de manera inmediata la
cobertura respecto a los elementos de proteccion personal
de los profesionales de la salud y la capacitacion respecto
al uso de estos. La falta de cobertura podria favorecer la
desercion laboral del personal de salud, ademds de afectar
su propia saludy la de la poblacion general,

Palabras clave: Personal de salud, Equipo de proteccion
personal, Coronavirus, SARS COV 2, COVID-19.

INTRODUCCION

Los coronavirus son un grupo de virus caracterizados
por causar Infeccion Respiratoria Aguda en los humanos.
Estos virus son conocidos por haber generado epidemias
en los afios 2002 como el Sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-1) y 2012 el Sindrome respiratorio del
Medio Oriente (MERS-CoV). En 2019 aparecié un nuevo
brote en Wuhan provincia de Hubei, China producido por
un “nuevo” coronavirus SARS-nCoV y que posteriormente
fue denominado SARS-CoV-2, causante de la enfermedad por
coronavirus COVID-19 (1,2).

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declard la pandemia por COVID-19, ya que el nimero
de pacientes en paises afectados se habia triplicado y el
nimero de casos fuera de China se habfa multiplicado trece
veces en todos los continentes (3).

En Colombia, el primer caso fue confirmado el 6 de marzo
de 2020 y una semana después, se declaro el estado de

adequate protection measures are not taken. Objective:

To describe the knowledge and needs of health personnel
on personal protection elements, during the COVID-19
pandemic. Methodology: The results of a descriptive
cross-sectional study are presented in which, through

an anonymous online survey, information was collected
information regarding the needs of personal protection

elements of 521 people in the health area, linked to 4 third
level care centers in Cauca department. Results: 47.1%

of participants reported not having received training
regarding the use of personal protection elements after
the establishment of the state of emergency in Colombia.

37% reported feeling insecure or not knowing anything
about personal protection elements. 64.5% reported
having to buy these elements, mainly face masks (surgical
mask) and N95 mask. Conclusions: Although this is a
Study with non-probability sampling, the results showed
that it is necessary immediately increase coverage with
respect to the personal protection elements of health
personnel, while promoting training in the use of these.

Lack of this coverage could favoring the desertion of
health personnel, also affecting their own health and
the health of the general population.

Keywords: Health Personnel, Personal protective
equipment, Coronavirus, SARS COV 2, COVID-19.

emergencia bajo la resolucion 385 hasta el 30 de mayo
de 2020, bajo la cual se establecieron medidas nacionales
para prevenir y controlar la propagacién de COVID-19 en
el territorio nacional y mitigar sus efectos (4). El dia 31 de
marzo el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS)
declaro el cambio de etapa de contencion de la pandemia a
la fase de mitigacion dado el grado de trasmision local. En
esta etapa, las intervenciones no solo estaban enfocadas en
el control y contencion de casos de personas identificadas
y sus contactos, sino que la estrategia se enfoco en la
poblacién general principalmente, buscando reducir el
contagio por la infeccion y a preparar el sistema de salud
para la atencion de los pacientes con infecciones que
requieran atencion hospitalaria (5), dado que el indice de
casos sin nexo epidemiologico conocido habia aumentado
por encima del 11% (6).

Las falencias del sistema de atencion hospitalaria nacional, las
grandes dificultades con la contratacion y pagos del talento
humano en salud y las limitaciones de expansion rdpida de
un sistema-que ya previamente se encontraba colapsado- no
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sonuna novedad (7-10). Sin embargo, 1a pandemia COVID-19
ha desnudado aquellas falencias y ripidamente ha ubicado
ala salud en el primer lugar de prioridades de la agenda
gubernamental.

La proteccion del personal de salud es crucial en la atencion
de un escenario de pandemia, ya que su infeccion reduce
las capacidades de un sistema sanitario para responder a
la demanda. El Centro de Control de Calidad y Manejo de
Infeccion hospitalaria de China, sintetizo las principales
razones por las cuales el personal sanitario se infecta
en escenarios criticos de epidemias. En primer lugar, se
encuentra la carencia de elementos de proteccion personal
(EPP) apropiados y acordes a la situacion particular. Segundo,
la implementacion del uso de estos EPP no es la mejor y
finalmente la carga asistencial, la exposicion prolongada y las
presiones de la situacion pueden incrementar 1a probabilidad
de infeccion (11,12).

Las dificultades para el suministro de EPP suficientes es una
preocupacion mundial. Varias encuestas han demostrado
los limitados recursos y la necesidad de priorizacion en su
uso apropiado y produccion acelerada. La Asociacion para
Profesionales en Control de la Infeccion y Epidemiologia
(Siglas en inglés, Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology - APIC) de los Estados Unidos
reportd en una reciente encuesta con 1 140 participantes que
la disponibilidad de la mayoria de EPP estd por debajo del 50%
(13). Esta situacion es comin 2 muchos paises con variables
grados de carencia (14-18). A nivel nacional (Colombia),
diversos reportes y notas de prensa han sefialado falta de
suministros y capacitacion a esta poblacion a riesgo (19,20).

El departamento del Cauca y 1a ciudad de Popayin cuentan
con cuatro centros de nivel I de atencion con unidades de
cuidado intensivo capaces de atender pacientes con infeccion
COVID-19 y con complicaciones severas pulmonares. En
ausencia de datos vilidos acerca de la disponibilidad y
limitaciones de los EPP y con una intencion de priorizacion
para el apoyo y consecucion, el objetivo de este estudio fue
describir los conocimientos y necesidades del personal de
salud sobre EPP, durante la pandemia COVID-19, en los
hospitales de III nivel de Popayan desde la perspectiva del
trabajador de la salud.

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal
mediante una encuesta virtual anénima. La poblacion
objetivo fue el personal que labora en cuatro instituciones

hospitalarias de nivel Il de atencién en la ciudad de Popayn,
departamento del Cauca. Investigadores del Centro de
Epidemiologia y Bioestadistica de la Universidad del Cauca
y su Centro Afiliado a Cochrane Colombia, disedaron un
instrumento considerando preguntas relacionadas con el
conocimiento y la disponibilidad de EPP para la atencion
de pacientes durante la pandemia por COVID-19 y se
consulto a expertos la pertinencia del mismo, haciendo las
modificaciones correspondientes.

El instrumento contenia 13 preguntas breves organizadas
en tres secciones relacionadas con 1) actividad laboral, 2)
cambios laborales frente a COVID-19 y 3) conocimientos y
disponibilidad de EPP; el cual fue compartido a través de
redes sociales.

El procesamiento de la informacion se realizé mediante el
programa R Studio de acceso libre y las figuras a través de
Excel. Las variables fueron analizadas mediante frecuencias
y porcentajes, se agregaron diagramas de sectores y de
barras apiladas.

Este reporte presenta los resultados obtenidos durante las
primeras 48 horas desde su difusion en redes sociales, 1a
cual inici6 el dia 23-03-2020. Los participantes aceptaron
la utilizacion de sus repuestas anonimas para procesos
académicos y de gestion mediante consentimiento informado
antes de iniciar la encuesta.

RESULTADOS

Caracteristicas laborales y capacitacion
general respecto a la pandemia COVID-19

La encuesta fue diligenciada por 521 trabajadores de los
centros asistenciales; en su mayoria auxiliares de enfermeria
(26.7%), médicos generales (20.9%) y médicos especialistas
(19.6%). Respecto a la vinculacion laboral, el 90.8% laboraban
en una unica institucion y el restante 9.1% laboraba
activamente en dos o mds de estas instituciones. En cuanto
a los procesos de capacitacion, 27.3% refirieron que en su
trabajo se han socializado ampliamente los procesos para la
atencion de pacientes con infeccion por COVID-19, mientras
que el 24.5% manifestaron que dichas capacitaciones han
sido muy pocas o nulas (Tabla 1).
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Tabla 1. Profesion, drea de trabajo y capacitacion general respecto ala atencion ~ Capacitacion y

de pacientes con infeccion COVID-19 conocimientos respecto
al uso de elementos de
. . proteccion
U n & personal (EPP)
Auxiliar de enfermeria 139 26.7
— Un 47.9% de los participantes refirieron
Médico general 109 209 no haber recibido capacitaciones
Médico especialista 102 19.6 acerca del uso de EPP para su actividad
Enfermer@ jefe 34 161  hospitalariaa partir dg marzo de 202-0
Actividad laboral principal — (mes en que se estableci6 la emergencia
Fisioterapeuta 45 86 sanitaria en Colombia); esta falta de
Auxiliar asistencial 5 1.0 capacitacion se expreso principalmente
Fonoaudiolog@ 4 08 enFrﬁ los participantes que la-borz.n/l en
quir6fano, salas de hospitalizacion y
Otro 33 6.3 consulta externa (Figura 1).
Institucion 1 160 30.7
- Al consultar sobre el nivel de
Institucion 2 139 26.7

conocimientos respecto a los EPP
Institucion 3 117 225 que deberian utilizar para su labor;
el 13.2 % de los participantes, refirio

Vinculacion Institucion 4 57 10.9 B
— conocer a la perfeccion los EPP, el
Dos instituciones 35 0.7 " 49.7% tener buen conocimiento, un
Tres instituciones 11 21 35.1% manifesto sentirse inseguro y el
0, .
Cuatro instituciones ) 04 1.9 /o.IIO sabgr nada respecto al tema;
esta inseguridad fue frecuente entre
En su drea de trabajo, gsehan ~ Ampliamente socializados 142 273 los participantes de los servicios de
socializado o dado a conocer Algunas socializaciones 246 47.2 hospitalizacion, quirofano y unidades
procesos para la atencion de pa- de aislamiento respiratorio (Figura 2).
cientes con infeccion COVID-19 ~ Muy poco 113 21.7
y como deberia usted actuar
ante un caso? Ninguna 20 38 . .1 o1
Disponibilidad de
elementos de proteccion
personal (EPP)

Figura 1. A partir de marzo, sha recibido capacitacion acerca

Al consultar respecto a la disponibilidad
del uso de EPP para su actividad hospitalaria? P P

de EPP solo el 4.6% refirio que estos
siempre estdn disponibles cuando

100,00%

9000% los necesitan, mientras que el 29.2%
80,00% . .

000 manifestaron que casi nunca o nunca
0o estan disponibles. Segtn lo reportado
- por los participantes, los EPP que mds
000 hacian falta en ese momento para su
20,00% . .z .

oo trabajo en la atencion de pacientes
000 con infeccion por COVID-19 eran

Frecuencia

Urgencias = UCI-UCIN Salas de Quiréfano  Consulta = Unidades de Otra Total s
oUCIP  hospitalizacion externa aislamiento las mascarillas N95 y tapabocas 0
respiratorio mascarillas quirdrgicas. E1 64% de los
mNo 60 59 60 46 7 0 7 249 ticipant firi6 haber tenid
uSi 86 71 53 34 3 5 20 272 partcipantes refrio haber tenido que
comprar o Conseguir por su cuenta los
EPP (Tabla 2).
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De las 336 personas que respondieron
haber comprado EPP, la mayoria habia
comprado tapabocas (mascarillas
quirdrgicas), mascarillas N95 y
monogafas (Figura 3).

Finalmente, se pregunt6 al personal
de salud participante, si considerarian
continuar con su actividad laboral en
caso de que no fuese posible conseguir
todos los EPP necesarios para atender
pacientes con infeccion por COVID-19,
a lo cual el 41.8% respondieron
que reducirfan sus actividades en
el hospital, el 45.7% suspenderian
completamente sus actividades y
el 12.5% continuarian. La Figura 4
muestra que la decision de disminuir
sus actividades o suspender, seria mds
comin en el servicio de cirugfa.

DISCUSION

El presente estudio consultd al personal
laboralmente activo en diferentes dreas
hospitalarias, sobre los conocimientos
y necesidades de EPP para enfrentar
la pandemia por COVID-19 en el
departamento del Cauca. Esta iniciativa
atendio a las alarmas de 1a Comision
Nacional de Salud de China luego de
reportar que mds de 3 300 trabajadores
de la salud fueron infectados a
principios de marzo y al menos 22
habian muerto; en Italia, 20% de los
trabajadores de la salud que atendieron
la emergencia se infectaron y algunos
murieron (21). En Colombia, hasta el
29 de abril de 2020 se reportaron 417
profesionales de la salud contagiados,
correspondiente al 6,5% del total de
casos confirmados en el pais, de los
cuales 6 habian fallecido (1.4%) (22).

Entre los principales hallazgos se
encontro que solo la cuarta parte de los
encuestados manifestaron haber tenido
capacitacion por parte del empleador
sobre el uso de EPP en los procesos

Tabla 2. Disponibilidad de elementos de proteccion COVID 19

Variable n %
Siempre esta.n disponibles cuan- 2% 46
do los necesito
Para su prictica actual en el Casi siempre estdn disponibles 95 182
hospital, zcudl es la disponibili- e
dad de EPP? Algunas veces estdn disponibles 250 48.0
Casi nunca estdn disponibles 109 209
Nunca estdn disponibles 43 83
Mascarilla N95 450 245
T?.pabocas (mascarilla quirdr- 370 201
gica)
De acuerdo a su percepcion Batas 215 117
y desde su drea de trabajo,
¢Cudles son los EPP que mds Careta o visor 214 116
falta hacen en este momento
para su trabajo en la atencion _ Gafas (monogafas) 193 105
de pacientes con infeccién por G rros 144 78
Covid-19 son?
Polainas 127 6.9
Guantes 87 47
Otros 38 21
Durantg la Gltima semana, Si 336 645
¢Ha tenido que comprar o con-
seguir por su cuenta EPP para
su cuidado durante la atencion 185 355

hospitalaria?

*Una sola persona podia marcar varias respuestas

Figura 2. Nivel de conocimientos sobre EPP que deberia utilizar para su labor, segtin

drea principal de trabajo.

100,00%
90,00%
80,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

Porcentaje

30,00%
20,00%

10,00%
0,00%

1]

Urgencias  UCI-UCIN Salas de Quirofano | Consulta | Unidades de Otra Total
oUCIP  hospitalizacion externa aislamiento
respiratorio
m Nada 1 2 2 4 0 0 1 10
m Inseguro 47 42 45 29 3 2 15 183
= Bueno 79 09 51 36 6 3 15 259
m Perfecto 19 17 15 11 1 0 6 69
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de atencion en esta pandemia. No
obstante, el Ministerio del Trabajo de
Colombia en la circular 017 del 24 de
febrero, presentd como estrategias del
empleador y contratantes, garantizar
la difusion oportuna y permanente
de todos los lineamientos para la
preparacion, respuesta y atencion de los
casos de enfermedad por COVID-19 (23).

Los EPP son las herramientas
disponibles para evitar que el personal
de salud se infecte e infecte a los
demids, por tanto, la educacion que
este necesita no solo sobre el uso de
los EPP adecuados, sino acerca del
uso correcto, es fundamental (24,25).
Si bien el personal de salud tiene
conocimientos generales al respecto,
tal como lo declara el MSPS, a la luz
del desarrollo intempestivo de una
pandemia deberia ser capacitado
y recibir informacion actualizada
relacionada con la evidencia disponible
hasta el momento, dado que el uso
inadecuado de medidas y EPP puede
favorecer en los trabajadores la ruptura
de la barrera de la piel y las mucosas
debido a la limpieza frecuente y al uso
prolongado de los EPP (20).

Entendiendo la importancia de que
el personal de salud utilice los EPP, se
consulto respecto a la disponibilidad
y necesidad de comprar por parte del
personal estos elementos, encontrando
que los menos disponibles fueron
la mascarilla N95 y las mascarillas
quirdargicas (tapabocas). Esto es
preocupante, ya que estos elementos
hacen parte de las principales barreras
de proteccion, dado que la via aérea es
uno de los principales mecanismo de
contagio y de transmision (27,28).
Segtin la circular 0029 de 2020, las
empresas con riesgo intermedio
e indirecto deben suministrar
oportunamente a sus empleados los EPP
necesarios y si ademds existe riesgo de
exposicion directa a casos confirmados
o sospechosos de COVID-19, las

Figura 3. Elementos de proteccion que ha tenido que comprar el personal de salud

Polainas Otros(s)
2% 3%

Careta o visor
5%

Guantes
5%

Batas N
5% f

Gorros_—
9%

Gafas (monogafas)
11%

Mascarillas

” - Tapabocas (mascarilla

- quiriirgica)
37%

Mascarilla N95
23%

Figura 4. Decision de continuar con la actividad laboral, si no fuese posible conseguir

todos los elementos de proteccion personal.

S
g

Porcentaje

3

Urgencias | UCI-UCIN Salas de
oUCIP  hospitalizacion

m Suspenderia 63 43 48
® Reduciria 59 67 55
m Continuaria 24 20 10

Administradoras de Riesgos Laborales
(ARL) deben apoyar al empleador
con dicho suministro, en cualquier
caso y no serd responsabilidad del
empleado la consecucion y compra
de los mismos (29).

En caso de no suministrar los EPP a
sus empleados, segin lo reportado
por este estudio, todos los servicios
presentarian desercion de personal, lo
cual en estos momentos puede implicar
efectos negativos en la atencién médica
oportuna y suficiente de la poblacion
en general.

Entre las limitaciones de este estudio,
se encuentra el no poder generalizar
los resultados dados los posibles sesgos

Quiréfano

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

Consulta | Unidades de Otra Total
externa aislamiento
respiratorio
41 4 2 17 218
35 4 2 16 238
4 2 1 4 65

inherentes al disefio. En contraparte y
pese ano tener cifras precisas del total
del personal de salud que labora en los
centros hospitalarios incluidos, cabe
destacar la alta respuesta del personal a
esta iniciativa (30), lo que se considera
un insumo importante que permite
tener un panorama general de las
dificultades que se presentan alrededor
de 1a proteccion del personal sanitario
y la posibilidad de ser replicado en
otras instituciones.

Finalmente, aunque el gobierno nacional
ha emitido diferentes normativas
intentando reglamentar la disponibilidad
de EPP en los centros hospitalarios,
estos esfuerzos han sido insuficientes,
incompletos e inoportunos para
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garantizar la bioseguridad del personal de salud y pone en riesgo
la capacidad de respuesta y atencion a la emergencia puesto que
se podrian presentar deserciones del personal e incluso muertes.
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RESUMEN

Introduccion: La automedicacion es la utilizacion de
medicamentos sin receta por eleccion propia de las
personas, lo que puede condicionar riesgos a la salud y
generar potencial resistencia antimicrobiana.

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento bdsico y las
caracteristicas de la automedicacion en consumidores de
medicamentos genéricos en farmacias de un municipio
mexicano.

Métodos: Se realizo un estudio exploratorio descriptivo
y transversal en la poblacion urbana residente en el
Municipio de Jalpa de Méndez (87,249 habitantes)
Tabasco. La muestra probabilistica aleatoria simple
(n=383) recolecto informacion de usuarios compradores
de medicamentos genéricos en 7 de las 10 farmacias
existentes en la cabecera municipal.

Resultados: El perfil de los consumidores de medicamentos
genéricos corresponde mayormente a mujeres (53%), entre
18 y 33 aiios de edad (53.3%), con nivel de escolaridad
alta (preparatoria 34% y profesionales 42%), casadas
(45%), ocupadas laboralmente (52%) y autodependientes
(62%). El nivel de conocimiento predominante fue el
medio. Los medicamentos mayormente comprados
Sfueron antiinflamatorios no esteroideos comiinmente
denominados AINES (46.3%). La automedicacion fue
abiertamente reconocida por el 56.60% de los encuestados.

Conclusiones: La alta escolaridad se relaciona a la
prictica de automedicacion en la poblacion estudiada. El
patron de automedicacion detectado se caracterizaporla
compra sin receta médica en el caso de patologias leves,
principalmente debido a la falta de tiempo para acudir
al médico y por los bajos costos de las especialidades
Jarmacéuticas genéricas.

Palabras clave: Automedicacion, Habitos de consumo
de medicamentos, Medicamentos genéricos, México.

INTRODUCCION

Los medicamentos genéricos o especialidades farmacéuticas
genéricas (EFG) son productos que han perdido su patente,
presentan la misma composicion cualitativa en principios
activos con la misma forma farmacéutica (1) y pueden ser
producidos y comercializados por diversos laboratorios. En

ABSTRACT

Introduction: Self-medication is the use of over-the-counter
medications at people’s choice, which can condition health
risks and generate potential antimicrobial resistance.

Objective: To identify the characteristics of self-medication
of generic drug consumers in pharmacies of a Mexican
municipality

Methods: A descriptive and cross-sectional exploratory
study was carried out in the urban population residing in
the Municipality of Jalpa de Méndez (87,249 inhabitants),
Tabasco. The simple random probabilistic sample (n =383)
collected information from users / buyers of generic drugs
at 7 of the 10 pharmacies in the municipal capital,

Results: The profile of consumers of generic drugs corresponds
mostly to women (53%), between 18 and 33 years of age
(53.3%), with a high level of schooling (high school 34% and
professionals 42%), married (45%), employed (52%) and seif-
dependent (62%). The predominant level of knowledge was
the medium. Most commonly purchased medications were
non-steroidal anti-inflammatory drugs commonly called
NSAIDs (46.3%). Self-medication was openly recognized
by 56.60% of respondents.

Conclusion: Educational level is related with the practice
of self-medication in the population studied. The self-
medication pattern detected is characterized by the purchase
without a prescription in the case of mild pathologies, mainly
due to the lack of time to go to the doctor, and the low costs
of specialty generic drugs.

Key words: Selfmedication, Drug use habits, Generic
drugs, Mexico.

México se conocen como genéricos intercambiables y en otros
paises como productos similares (2).

La Federacion Farmacéutica Internacional y la Industria
Mundial de la Automedicacion Responsable aceptan
y presentan la definicion de automedicacion como la
utilizacion de medicamentos sin receta, por eleccion propia
de las personas (3,4). Esto puede condicionar la resistencia
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antimicrobiana, que en palabras del Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, director general de la Organizacion Mundial
de la Salud “es uno de los riesgos sanitarios mds urgentes
de nuestra época y amenaza con echar por tierra un siglo
de progreso médico”(5).

Hoy en dia, mds del 50% de los antibioticos se usa de manera
incorrecta en muchos paises. Por ejemplo, para el tratamiento
de virus (como es el caso de mds del 90% de las gripes
comunes), la administracion de antibioticos resulta inutil
y solo aumenta la resistencia mediante la aparicion de las
denominadas “superbacterias”. En efecto, tal es el alcance
del problema de resistencia a los antimicrobianos, que se
relaciona fuertemente con al menos seis de los diecisiete
objetivos del desarrollo sostenible (6,7).

La automedicacion es una prictica frecuente en nuestro
medio y en el mundo; se ha referido que la prevalencia
de automedicacion constituye un 90% en India (8), 72,5%
en Murcia-Espana (9) y 62,9% Mansoura-Egipto (10). La
automedicacion en el ambito latinoamericano es de 97.6%
en Costa Rica (11), 92,8% en Itapua-Paraguay (12), 90,1%
Ate-Perti (13), 87% en Venezuela, 83% en Argentina, 73% en
Colombia (14), en Chile 72% (15), asimismo en el contexto
nacional 87.61% en Mérida, Yucatdn (16).

De acuerdo con una encuesta telefonica, realizada por el
Gabinete de Comunicacion Estratégica, nueve de cada diez
encuestados (90.6%) afirmaron que, en México, se recurre
frecuentemente a la automedicacion (17). En ocasiones,
algunas personas se basan en sus propias experiencias
(conocimiento empirico), ignorando los riesgos que implica
el automedicarse, tales como la intoxicacion medicamentosa,
al consumir mayor dosis de la requerida, o el no logro del
efecto esperado, al tomar una dosis inferior a la indicada.
Especificamente el consumo de antibi6ticos sin prescripcion
médica genera resistencia bacteriana (18)

La automedicacion responsable y con conocimiento, podria
ser ventajosa para el primer nivel de atencion en salud;
esto si la poblacion fuese apropiadamente conocedora
de las indicaciones, contraindicaciones y riesgos de la
automedicacion. Un estudio en la poblacién de San Cristobal
de las Casas, Chiapas, México demostro que las personas no
estdn debidamente informadas y un alto porcentaje no lee
las instrucciones especificadas en los medicamentos que
consumen (19). Aunque a veces se ven obligados a recurrir
u optar a la prictica de automedicacion por causas diversas
como son: bajos recursos economico, desempleo o carencias
del sector salud (20).

Este estudio se intereso por identificar el nivel de conocimiento
bdsico y las caracteristicas de la automedicacion en
consumidores de medicamentos genéricos en farmacias de
un municipio mexicano.

METODOS

Se realiz6 un estudio exploratorio descriptivo y transversal
en la poblacion urbana residente en el Municipio de Jalpa
de Méndez (87,249 habitantes) del estado mexicano de
Tabasco. La muestra probabilistica aleatoria simple (n=383)
se establecio con un nivel de confianza de 95%, margen de
error de 0.5. La informacion se recolecto en 7 de las 10
farmacias existentes en la cabecera municipal durante los
meses de julio y agosto del 2019. Como criterio de inclusion
se considero: ser usuario de los servicios farmacéuticos en
Jalpa de Méndez, comprador de medicamentos genéricos,
tener mayoria de edad y aceptar participar en el estudio. Los
criterios de exclusion fueron: usuarios sin capacidad para
comunicarse de forma verbal y escrita, y personal que labora
en las farmacias participantes, aunque fuesen compradores
de medicamentos.

El instrumento base fue el disefiado en Perd por Chavez
Alayo et al (21), que fue modificado y adecuado para la
comprension de las preguntas para su aplicacion en la
poblacion mexicana. Se realizo 1a prueba piloto para su
validacion con 90 usuarios que acudieron a las farmacias
y se utilizo el Alfa de Cronbach obteniéndose un 0.84. El
cuestionario mixto consto de 33 reactivos, divididos en tres
bloques. El bloque uno, comprendio las preguntas de launo
ala seis, donde se incluyeron datos generales; el segundo
bloque de la siete a la dieciocho relacionado sobre los
conocimientos basicos acerca de medicamentos; el tercero,
de la diecinueve a la treinta y tres, referente a patrones de
automedicacion.

Para la recoleccion de los datos se capacito a tres
encuestadores sobre el método de aplicacion del cuestionario.
En la evaluacion del nivel de conocimiento se establecieron
tres niveles (rango de niveles bajo, medio y alto con puntaje
minimo de 9 y un maximo de 36 dividido en 3 bloques. En el
nivel bajo se valord un rango bajo de 9-18, medio de 19-27
y alto de 28-36.

La captura y andlisis de los datos se ejecuté mediante el
paquete estadistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 21, haciéndose estadisticas descriptivas en
tablas de frecuencias y graficos de barras. Para analizar las
variables de estudios se utiliz6 correlacion de Spearman.
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RESULTADOS

Perfil del consumidor
de medicamentos genéricos

Se incluyeron 383 sujetos consumidores de medicamentos
genéricos en el estudio, siendo en su mayoria mujeres
(53%), entre los 18 y 33 afos de edad (53.3%), con nivel
de escolaridad alta (preparatoria 34%y profesionales
42%), casadas (45%), ocupadas laboralmente (52%) y
autodependientes (62%).

La compra de medicamentos genéricos obedecio
principalmente ala receta otorgada por el médico (83.3%). En

Conocimiento basico de usuarios sobre
las Especialidades Farmacéuticas Genéricas

Entre los encuestados el nivel de conocimiento predominante
fue el medio, con porcentaje del 67.1% (Tabla 1). Los
conocimientos bdsicos sobre medicamentos en la poblacion
se detallan en la Tabla 2, destacindose que el 85.6% afirmo
consumir medicamentos genéricos, el 89.1% conoce el riesgo
del uso inadecuado de medicamentos y el 91.9%, se abstiene

de consumir bebidas alcoholicas al usar medicamento.

Tabla 1. Nivel de Conocimiento

Tabla 1. Nivel de Conocimiento

otros casos fueron los familiares quienes recomendaron qué Nivel Frecuencia Porcentaje
medicamentos debian consumir (7.3%) y en menor medidas Bajo 69 180
fue el propio dispensador de la farmacia quién oriento la
compra (5.7%). Medio 257 67.1
Alto 57 14.9
Total 383 100.0
Fuente: Propia de los autores.
Tabla 2. Conocimientos bésicos sobre medicamentos
ftems Siempre Bl iy DU Casi Nunca b
siempre Total  nunca Total
. o 49 119 160 . 37 18 .
Consume medicamentos genéricos (similares) (12.8%) (31.0%) (41.8%) 85.6% 9.7%) (4.7%) 14.4%
. . 139 130 99 o 10 5 N
Lee la fecha de caducidad del medicamento (36.3%) (34.0%) (25.8%) 96.1% (2.6%) (13%) 3.9%
Lee y entiende las instrucciones del 108 161 82 91.7% 28 4 8.3%
medicamento (28.2%) (42.0%) (21.5%) 0 (7.3%) (1.0%) R
Conoce los riesgos del uso inadecuado de los 100 176 05 89.1% 30 12 10.9%
medicamentos (26.1%)  (46.0%)  (17.0%) TTI8%  (31%) o
Toma precauciones cuando toma o utiliza un 157 136 64 93.3% 21 5 6.7%
medicamento (41%) (35.6%)  (16.7%) P (5.4%) (1.3%) e
Sabe usted que los medicamentos pueden 118 148 86 91.99 23 8 8.1%
provocar reacciones adversas (30.8%) (38.6%) (22.5%) I (6.0%) (2.1%) e
Combina medicamentos con bebidas 0 o 24 o 39 313 o
alcohdlicas 2O5%) - 5A0) a0y B8 (ggy  srrw) 1%
) . 77 125 134 o 23 24 o
Sabe como conservar sus medicamentos (201%) (32.6%) (35.0%) 87.7% (6.0%) (6.3%) 12.3%

Fuente: Propia de los autores.
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Grupo de medicamentos
genéricos que se consumen
sin receta

Los medicamentos mayormente
comprados fueron los antiinflamatorios
no esteroideos cominmentedenominados
AINES (46.3%), seguido de otros (21.9%) y
delos antihistaminicos (8.1%) (Figura 1).

El grupo de otros medicamentos
comprados sin receta médica
comprendio a loshemorreologicos
(17.90%), los multivitaminicos
(16.70%), antiparasitarios (15.40%),
antihipertensivo e inhibidores de la
bomba de protones (12.80%) (Figura 2).

Patron de automedicacion

La automedicacion fue abiertamente
reconocida por el 56.6% de los
encuestados, pero el patron de
automedicacion detectado se caracteriza
por consumir medicamentos sin receta
médica (72.1%), por iniciativa propia
(62.1%) debido principalmente ala falta
de tiempo para acudir con el médico
(54.8%), por la comodidad y facil acceso
de las farmacias (56.7%), y por el factor
economico (bajos precios de las EFG)
(49.3%). La compra de medicamentos se
orientd mayormente al tratamiento de
patologias leves (70.2%) y en su mayoria
refirieron mejorar su padecimiento
(74.1%) (Tabla 3).

Se encontré una correlacion de
Spearman entre el conocimiento basico
sobre EFG con respecto al patron de
automedicacion.

DISCUSION

En la poblacion con reporte de
automedicacion incluida en este
trabajo, sobresalieron mujeres (53%),
que ademds tenian conocimiento
sobre las reacciones adversas que

Figura 1. Medicamentos comprados sin receta médica
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Figura 2. Otros medicamentos comprados sin receta médica
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pueden ocasionar los medicamentos
(91.9%); resultados similares a los
descritos en un estudio realizado
en 2018 en Manabi, Ecuador; en el
cual se registraron porcentajes de
57.9% (mujeres) y 82.4% (riesgos
potenciales de la automedicacion).22
Este conocimiento y un alto nivel de
escolaridad se correlacioné con la
tendencia de la automedicacion, lo cual
hasido documentado en investigaciones
similares. Por ejemplo, en Trujillo Peru,
el 50% de su poblacion contaba con
nivel superior y se registro un 95.8% de
automedicacion (23).

El porcentaje obtenido respecto
a la influencia de los medios de
comunicacion, principalmente la
television, sobre la automedicacion
(40.4%) es similar a lo registrado
en otros estudios latinoamericanos
(24,25). Con relacion a las restricciones
al consumir medicamentos, los
encuestados asociaron mayormente
evitar las bebidas alcoholicas en un
91.9% con laingesta de firmacos, lo que

0,40%

17,90% 16,70%
12,80%
7,70%

2,60%

Fibratos
Hemorreologicos
Hipoglucemiantes
de protones
Multivitaminicos

inhibidores de la bomba

presupone una alta responsabilidad en
los consumidores, y que puede derivarse
al mayor conocimiento que se tiene
sobre éstos. Conductas de este tipo
ya se han sefialado en una poblacién
estudiantil en Antofagasta, Chile que
indiod laimportancia de ingerir firmacos
solo con agua (63.8%) (26).

Los analgésicos son el tipo de
medicamento utilizado con mayor
frecuencia demostrados en otros
estudios (27-30). Tal es el caso, que en
Al Medina, Espania (31) se report6 una
cifra de 86.5% que duplica los resultados
obtenido en Jalpa de Méndez (46.3%).
Estas conductas podrian explicarse por
la cultura y lalaxa normativa que hay en
los paises latinos para la comercializacion
de medicamentos, en muchas ocasiones
incluso dispensada por personal sin
formacion en salud o al menos con el
titulo de regente de farmacia.

El patron de automedicacion detectado
(compra sin receta médica, por falta de
tiempo para acudir con el médico, en
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Tabla 3. Patron de automedicacion

. Siem- Casi A Sub Casi Sub
Items q Nunca

pre siempre veces Total nunca Total
Ha consumido medicamentos sin receta 17 79 180 o 07 0 o
médica Gan)  or%) @ TPV (s 40004 279%
Le ha dado algtin medicamento sin receta p 119 70 151
médica a su hijo/a o ha sugerido a familia- 0 35(9.1%) 0 42.3% 0 0 57.7%
res, amigos/as (2.1%) (3L.1%) (18.3%)  (39.4%)
Compra medicamentos sin receta médica 10 0 161 o D7 0 N
por iniciativa (2.6%) 67 (17.5%) (42.0%) 62.1% (14.9%) 88(23.0%)  37.9%
Compra medicamentos sin receta médica 6 84 120 54.8% 55 118 45.2%
por falta de tiempo (16%)  (219%)  (313%) T (144%)  (30.8%) o
Compra medicamentos sin receta médica 9 83 97 49.3% 62 132 50.7%
por motivos econémicos (23%)  (217%)  (25.3%) P (162%)  (34.5%) o
Compra medicamentos sin receta médica 9 110 98 56.7% 58 108 43.3%
por comodidad y ficil acceso (2.3%)  (28.8%) (25.6%) T (151%)  (28.2%) 00
Compra medicamentos sin receta médica

. o 14 105 99 58 107

porque considera que conoce lo suficiente 0 0 0 57% 0 0 43%
sobre ellas (3.7%)  (27.5%) (25.8%) (15.1%)  (27.9%)
Compra medicamentos sin receta médica 23 115 131 o 45 0 o
porque la enfermedad es leve (6.0%) (30.0%) (34.2%) 70.2% (11.7%) 69 (18.0%)  29.7%
Compra medicamentos sin receta médica 2 53 93 38.7% 61 174 61.3%
porque no le gusta ir al médico (0.5%) (13.9%) (24.3%) T (15.9%)  (45.4%) 00
Compra medicamentos sin receta médica 7 46 101 6l
porque no tiene para pagar el costo de la 0 0 0 40.2% N 168(43.9%)  59.8%
consulta médica (1.8%) (12.0%) (26.4%) (15.9%)
Compra medicamentos sin receta médica 3 41 111 40.4% 42 186 59.6%
por influencia de la publicidad (0.7%) (10.7%) (29.0%) TL0%)  (48.6%) e
Cuando utiliz6 1a automedicacion, su pade- 39 112 133 o 16 0 N
cimiento mejord (10.2%)  (29.2%) (34.7%) 74.1% (4.2%) 83(217%)  25.9%

Fuente: Propia de los autores.

caso de patologias leves y por los bajos costos de las EFG)
es andlogo al reportado en el estado de Hidalgo, México
(32). El aspecto econdmico de la automedicacion (compra
de medicamentos sin receta porque no se tiene para sufragar
el precio de la consulta médica) ya ha sido apuntado en otros
estudios latinoamericanos (33-36).

Llama la atencion que el 40% de la poblacion estudiada
considere que los antibidticos sirven para el tratamiento
de procesos virales, lo que apunta a un deficiente nivel de
conocimiento y mayores riesgos para la salud, ya sefialado en
otros estudios de automedicacion latinoamericanos, lo que

repercute en la generacion de resistencia bacteriana y reduce
cada dia las alternativas terapéuticas cuando se presentan
infecciones graves (37-40).

CONCLUSIONES

Los hallazgos en este estudio relacionan la alta escolaridad
con la prictica de automedicacion en la poblacion. El patron de
automedicacion detectado se caracteriza por la compra sin receta
médica en el caso de patologias leves, principalmente debido
ala falta de tiempo para acudir con el médico y por los bajos
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costos de los medicamentos genéricos; predominantemente
analgésicos (AINES). Estos resultados fundamentan la
importancia de realizar una estrategia educativa para evitar
la automedicacion que pone en riesgo la salud de la poblacion.
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La mirada que abraza

The look that embraces

Luis Guillermo Jaramillo Echeverri!

RESUMEN

A trawés del ojo se nos da la bienvenida al mundo. Por
él, empezamos a descubrir los prismas coloridos de la
vida y la certeza de ocupar un lugar en la existencia de
los otros. Este articulo presenta una reflexion acerca del
valor de la mirada en el contexto social actual bajo los
efectos de la pandemia COVID-19.

Palabras clave: Mirada, Sociedad, Interaccion social, COVID-19

ABSTRACT

Through the eye we are welcomed into the world. Through
him, we begin to discover the colorful prisms of life and
the certainty of occupying a place in the existence of
others. This article presents a reflection on the value of
gaze in the current social context under the effects of the
COVID-19 pandemic.
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Hace anios Eduardo Galeano publicd £/ Libro de los abrazos,
como una invitacion a vivir otro tipo de encuentros, otras
solidaridades, otras formas de entrar en relacion (1).
Sus relatos despiertan sentimientos muy distintos a los
miedos prodigados por la actual sociedad. Su lectura abre
posibilidades de ver en el otro a alguien mds que un enemigo.
Ahora bien, si el libro de Galeano contiene abrazos, es posible
que una mirada también nos abrace. Varios escritores y
artistas han colocado su atencion en el florecimiento de los
sentidos. La vision es quizds, la mds privilegiada. El ver esuna
de las primeras impresiones que todos recibimos al nacer.
A través del ojo se nos da la bienvenida al mundo. Por él,
empezamos a descubrir los prismas coloridos de la vida y
la certeza de ocupar un lugar en la existencia de los otros.

Esto lo vivio intensamente el pintor francés Paul Cézanne,
para quien el color llegaba con tal plenitud a sus sentidos,
que podia estar horas observando “un trozo de naturaleza”
hasta llegar al éxtasis de la saciedad. Dejarse arrobar por
el color, seducirse de €1, remite ya a un cambio de mirada,
en tanto el observador no persigue el color del objeto sino
la luminosidad que emerge de €él. Es un ir a los objetos
mismos. Lo que provoca mirar la realidad tal y como se nos
da: “el objeto ya no estd cubierto de reflejos perdido en su
relacion con el aire y los demds objetos, sino que estd como
sordamente iluminado desde dentro; la luz emana de él y
da por resultado una impresion de solidez y materialidad”
(2). Por ello, nuestros sentidos poseen la capacidad de
ver en los objetos cualidades mucho mds complejas que
las que nos ensena la ciencia; es decir, el objeto vivido lo
percibimos “como el centro de donde proceden: asi vemos
la profundidad, lo aterciopelado, 1a suavidad, la dureza,
Cézanne incluso decia, su olor” (2).

Tal vez sea este uno de los motivos que hizo que la modernidad
fuese eminentemente 6culo-centrista, desplazando sentidos
valiosos para el arte como el tacto o el olfato. No obstante,
es innegable que a través de la mirada tenemos certeza de
mundo, lo que nos permite descubrir la maravilla de las cosas;
por ejemplo, sentir como en lo lejano un objeto se nos hace
didfano a medida que nos acercamos; ver como un guante
de terciopelo nos envuelve en suavidad antes que nuestra
mano se vista de €; experimentar dolor cuando vemos caer
a alguien sobre el duro cemento de una calle. La vista no es
solo vista, es mirada que nos lanza a modos indescifrables de
proceder frente a las personas y las cosas. El ver nos dota de
informacion articulada a un oler, ofr, palpar y gustar; sinergias
que nos hacen perceptibles mas que verificadores de verdad.

El ver se torna mds complejo cuando entramos en contacto
con otros que también nos ven. Nuestros ojos se relacionan

con otros 0jos, ahora no solo ven...nos ven. Las miradas
se cruzan, se tocan, se escuchan; incluso, se huelen. En el
encuentro no vamos tras un objeto, mds bien, reaccionamos
ante la expresividad o inexpresividad del otro. Por tanto,
nuestra mirada se afecta por quien nos ve, emergiendo una
leve tension en el encuentro. Ya no son mis 0jos los que tocan
en su espesor a alguien, son los ojos de este alguien los que
me tocan. Me siento presente y vulnerable ante su mirada.
Antonio Machado en sus Proverbios y Cantares describe esta
fenomenologia del ver de la siguiente manera: “El ojo que
ves no es ojo porque ti lo veas/ es ojo porque te ve. Los 0jos
porque suspiras, sabelo bien/ los ojos en que te miras/ son
0jos porque te ven” (3).

El destello de los ojos se abre a 1a mirada de los cuerpos.
Pasamos del encuentro a la relacion. Presencia que dice
algo a alguien e intersubjetividad que invoca llamado y
atencion, rompiendo asi una inmunidad excluyente, aun
sabiendo que las palabras tardan en llegar: “no solo en la
retina quedan grabadas las mejores imagenes” (4). El deseo
de ver se amalgama con el deseo de preguntar, se busca en
la familiaridad algo qué decir, qué solicitar, en qué coincidir,
a fin de tener un pretexto para volver a encontrarnos y
posibilitar una mirada mds. Machado nuevamente en sus
Cantares lo explicita: “Y en la cosa nunca vista/ de tus ojos
me he buscado/ en el ver con que me miras” (3).

En estos tiempos el mundo ha concentrado su mirada en
la mirada; los contactos piel a piel se han ido distanciado.
Nos sentimos fragiles al posible contagio de un virus y
temerosos de ser motivo de contagio para otros. El encierro
y cuarentena nos ha vuelto desconfiados y sospechosos, a lo
cual ya nos tenfa acostumbrados esta sociedad. Inseguros de
portar una infeccién que bien pudimos adquirir en nuestros
recorridos a través del contacto directo o indirecto con los
otros, no haber conservado la debida distancia en sitios
de encuentro, o no “desinfectarse” antes de entrar a casa.
Estas inseguridades aumentan mds la desconfianza, 1a cual
se apoya en frases emitidas a través de los medios como:
Distanciamiento social, aislamiento preventivo, quedarse
en casay confinamiento total; recomendaciones que, si bien
nos protegen, aumentan los miedos de ser infectado o ser
foco de infeccion. Por lo pronto, serd mejor estar en casa
mientras la ciencia nos provee de una vacuna y volver asi a
abrazarnos; pero: ;Qué podemos hacer mientras tanto?

En medio de la distancia que precavidamente se nos
recomienda, muchos salimos de casa “inmunizados” con
tapabocas y guantes en busca de viveres tratando de no ser
contagiados. En los encuentros siento que quienes me miran
lo hacen desde su misma condicion preventiva. Una distancia
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de dos metros o mds nos separan, una parte de nuestros
rostros estd cubierta. Sin embargo, a pesar del cubrimiento
de nuestras bocas y lo limitado de nuestros gestos, puedo ver
que el otro me sontrie al saludar con su mirada: sus mejillas se
ensanchan, sus 0jos se vuelven pequerios y unaleve depresion
en su arco visual marca unas cuantas arrugas; expresion que
me genera acogimiento y empatia, cierta sensacion de ser
atendido. No asi otras miradas impenetrables, que bajo la
directriz del no-me-tocards, no solo aislan con su boca, manos
y nariz, sino que esterilizan también con su mirada.

Hasta donde la ciencia nos ha dicho, la inmunidad de la
mirada no nos previene de un contagio viral, asi como
la amabilidad expresada a través de nuestros gestos, o
dar preeminencia a otros en cortesias como: ~“siga usted!
... _después de usted! Atencion que responde al llamado de
alguien que reclama un gesto de humanidad. La mirada que
excluye -que mancha- puede ser en estos tiempos también
la que atiende, sonrie y abraza; proximidad que no pueden
aislar guantes o tapabocas. Hoy otra humanidad es posible:
la que acaricia con los gestos y abraza con la mirada.
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Volvulo del sigmoide: revision narrativa

Sigmoid volvulus: narrative review
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RESUMEN

El wlvulo del sigmoide (VS) es una enfermedad descrita
por von Rokitansky en 1836, pero la informacion mds
antigua conocida aparecio en el papiro de Ebers en Egipto,
el documento médico mds antiguo preservado, que data
de ¢.1550 AC. El VS es la rotacion axial de un segmento del
inlestino grueso lleno de aire sobre su mesenterio estrecho.
Nuestro objetivo fue realizar una revision en la literatura
sobre bibliografia actual del VS. Para ello, se realizo una
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ABSTRACT

Sigmoid volvulus (SV) is a disease described by von
Rokitansky in 1836, but the earliest known information on
the Ebers papyrus in Egypt, the oldest preserved medical
document, dating to c.1550 BC. SV is the axial rotation of
an airfilled segment of the large intestine over its narrow
mesentery. Our objective was to carry out a review of
the literature on the current literature of SV. For this, an
extensive search was carried out in different databases such
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biisqueda extensa en diferentes bases de datos como:
ScienceDirect, ProQuest, La Biblioteca Cochrane Plus, Ebsco,
Pubmed, LILACS, Trip Database, SCiELO e Intramed con los
Descriptores en Ciencias de la Salud: wolvulo, Colon Sigmoide,
las cuales aportaron articulos originales, casos y series de
casos clinicos, estudios de diagnostico y tratamiento, capitulos
de textos concernientes al manejo de VS. En esta revision
se incluyeron 29 articulos, con informacion destacable. Se
conocen factores deriesgo para desarrollo del VS y el éxito en el
tratamiento se relaciona con un diagnostico tempranoy una
actuacion adecuada. Existe, a pesar de conocer su objetivo
de manejo, controversia en el mismo. Una sigmoidectomia
diferida se considera un procedimiento eficaz en aquellos
pacientes en los que la devolvulacion endosapica ha sido
exitosa en primera instancia.

Palabras clave: Vo/vulo, Colon Sigmoide,
Sigmoidectomia, Devolvulacion endoscapica.

INTRODUCION

Aunque la enfermedad fue descrita por von Rokitansky
en 18306 (1,2), la descripcion mds antigua conocida en la
antigiiedad del volvulo sigmoide (VS) aparece en el papiro
de Ebers en Egipto, el documento médico mds antiguo
preservado, que data de c.1550 AC. El autor sefial6 “si no
se evacua por una torcedura en el intestino y si la flema no
encuentra una salida, entonces se pudrird en el vientre” (3-
6). El volvulo del colon sigmoide es la rotacion axial de un
segmento del intestino lleno de aire sobre su mesenterio
estrecho el cual casi nunca ocurre cuando el colon esté lleno
con heces solidas (7). Se produce cuando hay una elongacion
gradual y dilatacion del colon sigmoide con la subsecuente
torsion entorno al eje del mesenterio (1,5,8,9), desarrollando
bridas entre los segmentos intestinales involucrados (1). El
volvulo del sigmoide generalmente produce obstruccion
(1,8-10) y oclusion vascular mesentérica temprana (7,11),
comprometiendo el flujo sanguineo del colon llevando a
isquemia tisular, hipoxia y necrosis, con la subsecuente
perforacion y peritonitis (7). La incidencia de Volvulo de
Colon varia en las diferentes partes del mundo, existiendo un
claro predominio en Africa, Asia, Sudamérica y Oriente Medio
(6,9,12). En Colombia no existen datos epidemiol6gicos claros
al respecto, pudiendo incluso existir un subregistro. El objetivo
del presente articulo fue realizar una revision narrativa
actualizada de laliteratura acerca del abordaje y tratamiento
del volvulo del colon sigmoide en pacientes adultos.

as: ScienceDirect, ProQuest, The Cochrane Plus Library,
Ebsco, Pubmed, LILACS, Trip Database, SciELO and Intramed
with the Descriptors in Health Sciences: volvulus, Colon
Sigmoid, which contributed original articles, cases and
series of clinical cases, diagnostic and treatment studies,
chapters of texts concerning the management and treatment
of the disease. Twenty-nine articles were included in this
review, with remarkable information. Risk factors for the
development of SV are known and success in treatment
is related to an early diagnosis and appropriate action.
There is a weight of knowing your management objective,
controversy in it. A deferred sigmoidectomy is considered
an effective procedure in those patients in whom endoscopic
return has been successful in the first instance.

Key words: Volvulus, Sigmoid Colon, Sigmoidectomy,
Endoscopic devolvulation.

METODOLOGIA

Busqueda términos Mesh
intestinal Volvulus y Colon, Sigmoid
n: 246

Limitacion busqueda a mayores de
18 anos/humanos
n: 81

volvulo del sigmoide
n:52

Articulos incluidos en la revision
n:29

N 2 N N

[ excluidos no relacionados con

Figura 1. Flujograma de seleccion de la evidencia.
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Se realiz6 una busqueda estructurada en las bases de datos:
ScienceDirect, ProQuest, Cochrane Library, Ebsco, Pubmed,
LILACS, Trip Database, SciELO, con los términos: “intestinal
Volvulus” y “Colon, Sigmoid” (“Intestinal Volvulus”[Majr])
AND “Colon, Sigmoid”[Mesh]), en idiomas inglés y espanol.
No se limito el nivel de evidencia, pero se restringio la
busqueda a pacientes humanos mayores de 18 afos. Fueron
considerados estudios a incluir: ensayos clinicos, estudios
de cohorte, casos y controles, reporte de caso, series de
caso, estudios de test diagnostico y articulos de revision,
publicados desde la fundacion de las bases de datos hasta
diciembre de 2017. El flujograma de seleccion de la evidencia
se describe en la figura 1.

EPIDEMIOLOGIA

El VS es una causa comun de obstruccion intestinal y es la
tercera causa mds comiun de obstruccion del intestino grueso
en el mundo occidental (7,13). Es la forma mads comun de
volvulo en el tracto gastrointestinal, y es responsable del 50
- 75% de las obstrucciones del intestino grueso a nivel mundial
(7). Enlos lactantes y los nifos, es extremadamente rara, con
s6lo casos esporddicos publicados (13). Sin embargo, existen
diferencias en los paises desarrollados, por ejemplo, el volvulo
origina menos de 10% de las obstrucciones intestinales en
Estados Unidos (9,11,14,15), pero se ha sefialado que en algunas
partes de Irin y Rusia causa 55% de estos trastornos (4,7,16).

En el 4rea Andina, el VS es una emergencia frecuente y
representa mds del 50% de todas las obstrucciones intestinales
(4,17,). Se presenta mds frecuentemente en hombres (75%),
mayores de 60 aiios (5,9,13,14,17). La diferencia de géneros
en el VS estarfa relacionada a la diferencia de volimenes de la
cavidad abdominal (17), ya que en la mujer su conformacion
anatomica es mds amplia y la pared abdominal es mds laxa
o distensible (asociada a multiples embarazos), lo cual
no facilitaria una torsion intestinal (17), por otro lado, el
estudio anatomico del mesocolon sigmoide por Bhatnagar
y su colaboradores (18) mostro que el mesocolon femenino
es mas ancho que largo, o braquimesocolico, mientras que
en el hombre el mesosigmoide tiende en su mayoria a ser
dolicomesocolico, 0 mds largo que ancho.

La variacion geografica en la incidencia del VS, se cree que
estd relacionado con la ingesta de una dieta rica en fibra en
el oriente, lo que alarga el colon sigmoide y su mesenterio,
el fomento de una predisposicion anatomica para volvularse
(13). E. Perry observo que, si bien el intestino se alarga ya
que se distiende, la frontera antimesenterica alarga en un
30%, mientras que el borde mesentérico lo hace s6lo un 10%

(19). La dieta en el oeste se considera baja en fibra, pero rica
en grasa, por lo que el cdncer colorrectal y la enfermedad
diverticular son las dos causas mas comunes de obstruccion
de colon en estas regiones (10,13).

A pesar de los adelantos médicos, 1a mortalidad del VS
mantiene aun indices altos, relacionados con la edad
avanzada de los pacientes y sus enfermedades asociadas,
adicional a que frecuentemente los pacientes llegan al
cirujano de manera tardia debido a que una gran proporcion
habita en el drea rural, lo cual condiciona que al momento de
laintervencion el colon se encuentre en un estado avanzado
de isquemia intestinal (7,17).

Tiene una mortalidad global de 3,84% (5,7,8), la cual
difiere si el paciente es llevado a cirugia de manera electiva,
5,9% (7,8), pero cuando requiere cirugia de urgencia la
mortalidad llega a ser tan elevada como del 40% (7,8). Al
momento del procedimiento quirdrgico, se encuentra el
intestino gangrenado en el 7,89% (7,8), dependiendo del
tiempo entre el inicio de los sintomas, y la realizacion del
procedimiento quirdrgico. En cuanto a la recurrencia, un
estudio de pacientes operados con sigmoidopexia encontro
que ésta fue del 100% (7,8).

CLASIFICACION DEL VOLVULO
DEL SIGMOIDE

Los volvulos del colon se producen a nivel de sus segmentos
moviles, es decir, el ciego, el colon transverso, y el colon
sigmoide (7,16). En orden de frecuencia, los sitios mas
comunes de volvulacion del colon son el sigmoide, el ciego
y el colon transverso respectivamente (2,4,5,7,9,14,16). En
cuanto al VS, estos pueden ser primarios (cuando ocurren
como resultado de una malrotacion congénita del intestino)
o secundarios (cuando ocurren por la rotacion del colon
sigmoide redundante entorno a su meso estrecho, por torsion
del mismo alrededor de una banda o entorno a un estoma),
como resultado de enfermedades tales como las adherencias
postoperatorias o hernias internas (7,20). También se puede
clasificar de acuerdo a la clinica: el tipo agudo fulminante
(pacientes obstruidos) y la panencefalitis progresiva (pacientes
suboclusivos) (11). De manera interesante, hasta 2008 no
habia clasificacion para la determinacion del tratamiento y
la estimacion del prondstico del volvulo del sigmoides (1),
sin embargo, en el 2008 utilizando criterios preoperatorios
y operatorios que se correlacionan con la mortalidad, la
clasificacion fue desarrollada para tratar quirirgicamente
VS (1). En esta clasificacion, los pacientes con VS se clasifican
de la siguiente manera: Clase 1, los pacientes sin factores de
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riesgo (edad avanzada, enfermedad asociada), Clase 2, los
que no tienen choque o gangrena intestinal, pero con otros
factores de riesgo, Clase 3, los pacientes con shock; Clase 4,
las personas con gangrena intestinal, Clase 5, los que tienen
tanto shock y gangrena intestinal (1).

ETIOLOGIA

Varios factores interactian para la formacion de un VS
(6,7,16,20,21,) los cuales se pueden dividir en factores
necesarios, factores predisponentes y factores precipitantes.
El factor necesario es el colon sigmoide redundante con un
mesocolon de base estrecha (3,12,16,21). La ingesta copiosa
de alimentos fermentables, el uso excesivo de laxantes y
catdrticos, el embarazo (3,7,20), y la presencia de masa
pélvica, constituyen los principales factores precipitantes
para la formacion del volvulo (7,6).

Para que cualquier volvulo intestinal ocurra, debe existir
un largo segmento redundante, movil con una fijacion
mesentérica relativamente estrecha de tal manera que
los sitios de fijacion en cada extremo estdn cerca (13,21).
El sigmoide del colon es el lugar ideal para que esto ocurra
(20). Von tomo nota de esta redundancia cuando propuso
en su Manual de Anatomia Patoldgica (1849) que el principal
factor causal de VS fue un “mesenterio largo, suelto y flexible,
congénito o adquirido”. Este largo y redundante sigmoide del
colon con un mesenterio estrecho ha sido nombrado
dolicosigmoideo y ahora es un conocido factor predisponente
para formacion de VS (7,12,13 ,20,21).

Los autores estan de acuerdo en la causa de dolicosigmoide
(13). Una teoria sugiere que aquellos con Volvulo del Sigmoides
tienen un alargamiento subyacente congénita del colon
sigmoide, que con el tiempo se convierte en redundante con
estrefiimiento cronico. Los partidarios de esta teorfa sefialan
que el VS se da en familias, tiene predominio masculino, y una
fuerte tendencia racial (6,13,14,). Por ejemplo, incluso en las
regiones endémicas, llaman la atencion sobre algunas tribus,
como los Akambas en Kenia o los Pashtunes en Pakistdn que
se han encontrado con una mayor incidencia de VS que sus
vecinos. Ademds, reciben el apoyo de los estudios anatomicos,
que han confirmado la alta prevalencia de dolicosigmoide
entre grupos étnicos como indios (12,13). Sin embargo, esta
teorfa congénita sigue sin explicar por qué la enfermedad es
poco comun en los bebés y los nifos.

El dolicosigmoide como un trastorno adquirido es apoyada
por el hecho de que es raro antes de la edad de 30 afos
y por lo tanto debe ser una consecuencia secundaria de la

sobrecarga fecal cronica (12,13,21). También esta hipétesis
apoyada por la alta incidencia de volvulo del sigmoide
esporadica entre los pacientes ancianos institucionalizados.
Sin embargo, debido a dolicomegacolon puede causar
estrefiimiento cronico y viceversa, la relacion causa-efecto
entre los dos no ha sido establecido (10,13), Los andinos
que viven sobre los 3,000 metros de altura tienen el colon de
mayor longitud y didmetro que los habitantes que viven en
menores altitudes, €sta caracteristica adquirida se denomina
dolicomegacolon andino (DCMA) (17). Se cree que un factor
importante en el desarrollo del DCMA es la menor presion
atmosférica en la altura, y de acuerdo ala ley fisica de Boyle
y Mariotte 1a expansion de los gases intraluminales podria
influir en el incremento de las dimensiones intestinales (6).
La principal complicacion del DCMA es el volvulo (12,17,22).

El acuerdo universal es que la aparicion de dolicosigmoide
por sisola no puede causar SV sin otro factor precipitante. De
lo contrario, los nifos, que tienen una redundancia de base
en su colon sigmoide, serian los mds afectados. El tltimo
no es el caso, por lo que un factor precipitante claro que
conduce a la formacion de VS ain no se ha identificado. Un
habito de verduras con dieta alta en fibra puede hacer el
colon sigmoide redundante y puede explicar la relacion de VS
tanto con la dispersion geogrifica y el nivel socioeconémico
(3,9,17,20,21). Por otro lado, el estrefiimiento habitual
puede provocar el alargamiento del colon sigmoide, y
esto puede ser por qué los ancianos y las personas con
trastornos neurologicos, psiquidtricos o enfermedades
metabolicas se encuentran en mayor riesgo de volvulo del
sigmoide (3,8,9,12,20,21,). Otros factores predisponentes
son adherencias de una cirugia previa abdominal (13,20),
la diabetes, un ascenso rdpido a alta altitud (13), y la
enfermedad de Hirshprungs (8 ,13,23).

FISIOPATOLOGIA

La torsion debe ser al menos 180° para producir obstruccion
clinicamente significativa. Torceduras menos de 180°
se consideran volvulos fisioldgicos y son generalmente
insignificantes (12,13). La torsion de la obstruccion del
lumen y mayor de 180° se denomina vélvulo obstructivo,
mientras que la estrangulacion del volvulo ocurre cuando la
torsion es mayor de 360° (12,13). Esta dltima se acompana
de compromiso vascular y es una urgencia abdominal.
La rotacion también puede ser en sentido horario o
antihorario. Sin embargo, en el 70% de los pacientes, la
torsion se produce predominantemente en una direccion
antihoraria alrededor del axis mesocolico (13).
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La teorfa es que la sobrecarga fecal en individuos susceptibles,
ocasiona que el colon se distienda y alargue. El alargamiento
es mds en el borde antimesentérico porque el borde
mesentérico estd atado por el mesenterio (12,13). A medida
que aumenta la distension, el intestino se enrosca alrededor
del eje mesentérico (que puede ser anormalmente estrecha)
para compensar esta discrepancia en talla (13). El colon
sigmoideo puede tolerar mds la presion intraluminal que
otras partes de los dos puntos, y asi la pared del intestino
pueden permanecer viables durante unos pocos dias. Sin
embargo, el aumento de vaciado peristdltica del colon
proximal y la secrecion de fluidos causa distension y aumento
de la presion en el bucle sigmoide trenzado. Una vez que
la rotacion ha alcanzado 360°, se produce una obstruccion
de bucle cerrado. Este bucle sigmoide distendido puede
entonces quedar atrapados dentro de la pared abdominal
antes de que espontineamente puede volver a su posicion
anatomica. La fermentacion bacteriana también afnade a
la distension gaseosa del bucle cerrado, el aumento de la
presion intraluminal, que perjudica la perfusion capilar
(13,20,22). La oclusion venosa sobreviene seguido por la
oclusion arterial. Eventualmente, la trombosis y necrosis (13).
La lesion isquémica de la mucosa provoca la translocacion
bacteriana y la toxemia, dando lugar a la gangrena de
colon. El aumento de presion intra-abdominal provoca el
sindrome de compartimiento abdominal (20).

Tres patrones de necrosis colonica se han descrito: 1) en el
cuello del volvulo; 2) en cualquier ubicacion dentro del circuito
cerrado, y 3) en el colon descendente proximal o distal del
recto a causa de trombosis mesentérica retrograda. Debido
a que el asa sigmoidea es generalmente cronicamente
engrosada, es poco probable para una perforacion en esta
ubicacion. En la cara de una vilvula ileocecal competente, la
perforacion es mds comin en el ciego (13).

Las caracteristicas macroscpicas de colon sigmoide en el
ajuste con volvulo del sigmoide incluyen ensanchamiento
progresivo y la eventual pérdida de Escherichia spp, Taenia
spp, etc; ausentes apéndices epiploicos, y un mesenterio
estrechado fibroso y espeso (13,20). Esta cicatrizacion
fibrosa forma peculiares parches y bandas, que fueron
acufiados” mesosigmoiditis reducido “ por Brusgaard (13)
y se pensaba anteriormente ser una de las causas de volvulo
del sigmoides. Aunque se encuentra en el 86 por ciento de los
casos de volvulo del sigmoides endémicos, la ausencia de esta
formacion de cicatrices en los casos esporddicos ha arrojado
dudas sobre su presunto role. En la actualidad se cree que
es una consecuencia de episodios previos de volvulo (12).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los estudios muestran que la presentacion clinica del VS
depende mds de la rapidez de la torsion del colon en lugar del
grado de torsion (13). Existe un retraso a menudo significativa
(media de 3 a 4 dias) entre el inicio y la evaluacion de VS
(13,20). El dolor abdominal, distension y el estrefiimiento son
la triada cldsica de sintomas en VS agudo (4,5,6,20). Muchos
pacientes con volvulo sigmoideo tienen hallazgos clinicos
que indican un trastorno de la motilidad intestinal, como
el estrefiimiento y distension abdominal mucho antes del
desarrollo de un VS (8, 13). Los pacientes ancianos pueden no
tener dolor, sino que es a menudo sus cuidadores que notan
su intervalo muy largo entre los movimientos del intestino
y abdomen significativamente extendidos. Los pacientes
mds jovenes, por otro lado, tienden a una presentacién mas
temprana con estrefiimiento, distension y dolor abdominal
(3,10,11) como el sintoma principal (13). Se ha informado
que del 40 al 60 % de los pacientes se da una historia de haber
tenido episodios similares previo (13). Quejas adicionales
incluyen vomitos, nduseas, diarrea, anorexia, hemorragia
rectal, hematemesis y los hallazgos fisicos principales son
distension abdominal y dolor asimétrico (3,20).

Sin embargo, la mayoria de los sintomas son sugestivos de
la obstruccion colonica (10,13). Estos sintomas a menudo
incluyen la aparicion repentina de dolor abdominal severo,
dolor, vomitos temprano, hematoquezia, e incluso shock
(11). En el VS indolente, 2 menudo hay una obstruccion
incompleta del colon sigmoide, que todavia puede permitir
deposiciones liquidas a pasar, la creacion de diarrea
paraddjica. Este altimo puede retrasar el diagnostico por
meses, ya que puede responder a la terapia octredtida (13). El
curso es por lo tanto uno de inicio insidioso, progresion lento,
menos dolor, y vomitos tardios. Otros hallazgos incluyen
ruidos anormales del intestino, timpanismo, peristaltismo
visible, masa abdominal, y el olor fecal de la respiracion. La
presencia de materia fecal del recto melenica o sensibilidad
de rebote y defensa muscular, por lo general muestran una
gangrena o perforacion y peritonitis (3,11,13,20).

Elvacio de la fosa iliaca izquierda es el signo patognoménico
del VS (13). Suponemos que esto se debe a la ocurrencia del
volvulo, la porcion proximal del colon sigmoide se gira lejos
de la fosa ilfaca izquierda, creando el espacio vacio.

DIAGNOSTICO

El diagnostico de VS se realiza a partir de criterios clinicos,
radiologicos, endoscopicos y, en ocasiones, ocurre en el
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intraoperatorio (9). Los pacientes generalmente tienen
el antecedente de episodios previos de dolor y distension
abdominal (7). El examen fisico es importante para valorar
el grado de distension, timpanismo, defensa abdominal,
ruidos intestinales y la presencia de cicatriz abdominal si
existe antecedente quirdrgico (7).

La duracion de los sintomas va desde las 10 horas a los 5
dias, existiendo una relacion significativa entre la duracion
y el tipo de procedimiento quirdrgico requerido (7). El
volvulo puede resultar en la formacion de un asa cerrada
obstruida con oclusion vascular mesentérica temprana.
Estos pacientes experimentan un grado de dolor abdominal
desproporcionado a los hallazgos al examen fisico (7).

En todo paciente con cuadro de obstruccion intestinal,
el grado de distension puede dar indicios acerca de la
localizacion de la obstruccion, debido a que la distension
es mayor en las obstrucciones distales. Las hernias y la
distension son frecuentemente dificiles de valorar en el
paciente obeso. El tacto rectal es mandatorio en pacientes
quienes no tienen antecedente de cirugia reciente en busca
de signos de malignidad como causa de la obstruccion (24).

Para el volvulo del sigmoide, 85% de los pacientes presentan
dolor abdominal y signos clinicos de obstruccion intestinal, y
81% de los pacientes presentan distension abdominal severay
defensa abdominal (25). En cuanto a los ruidos intestinales, el
47% de los pacientes presentan ruidos intestinales metalicos,
y el 31% presentan ruidos intestinales disminuidos o ausentes
(25), por lo que se considera que las manifestaciones clinicas
del volvulo colonico son inespecificas (episodios agudos o
recurrentes de dolor abdominal, distension, vomito y sepsis
en los casos graves). Debido a estos sintomas inespecificos,
la valoracion adecuada de los hallazgos imagenologicos es
importantes para llegar a un diagndstico temprano (7).

La presencia de leucocitosis, fiebre o signos clinicos de
irritacion peritoneal sugieren la presencia de gangrena
intestinal (16), lo cual constituye una urgencia quirdrgica
y empeora el pronostico (16). Aunque los pacientes con
emergencias intrabdominales pueden tener fiebre, algunos
con sepsis severa pueden estar hipotérmicos. El hemograma
y el 4cido lactico ayudan a la identificacion de la isquemia,
aunque éstos nunca son sensibles ni especificos para la
isquemia mesentérica (7).

En el 60 al 75 % de los casos de VS, las radiografias simples
de abdomen son suficientes para establecer el diagnostico
(3,12,13). Estas radiografias muestran tipicamente una
distension colonica grande con o sin dilatacion del intestino

delgado (9). Esta ultima depende de la competencia de
la valvula ileocecal. La radiografia simple de abdomen es
pricticamente diagnostica del VS (7,9,13). En términos
generales, el sigmoideo distendido se ve como un asa en
salchicha en forma de “U” invertida, y con frecuencia se
observa una linea densa que corre inferiormente hasta el
punto de torsion (16).

Los signos radiogrificos mas vistos en el VS incluyen:
Distension del colon sigmoide con adelgazamiento de las
haustras, imagen de “U” invertida apuntando a la izquierda
o derecha de los cuadrantes superiores, el signo de “grano
de café” (5-7,9,12-14) o del “tubo doblado”, la distension del
colon proximal e intestino delgado con el recto colapsado, o
el “signo de exposicion del norte” que describe una distencion
del sigmoide cefilico al colon transverso. Una reduccion
abrupta del calibre del intestino en el drea de transicion
recto sigmoidea se ve como un “pico” o también descrito
como el signo de “as de espadas”, el signo de “sacacorchos”
o de engrosamiento de la pared puede ser demostrado en la
fluoroscopia (6,7,26).

Los signos encontrados en la tomografia son similares a los
radiograficos convencionales. Muestra las asas intestinales
dilatadas junto con el colon y su pediculo vascular enrollado
en espiral (3,9,12,26,). Ademds, permite observar signos
radiologicos de gravedad, como la isquemia de la pared
del colon (9). El punto de transicion, con el asa aferente y
eferente forman un “pico” (5,14, 20).

El enema de contraste hidrosoluble o con bario se utilizo
generalmente en el pasado y no debe efectuarse en quienes
se sospecha gangrena por el riesgo de perforacion (16,27). La
columna de bario se detiene en la obstruccion y toma forma
de huso hasta un punto (deformacion en “pico de pdjaro”). Es
posible que el volvulo se reduzca mediante este examen (16).
La tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética
realizan el diagnostico casi enun 100% de los casos (3,11-13).

El diagnostico temprano es esencial para prevenir el
desarrollo de necrosis y sus secuelas, el desarrollo de
peritonitis y sepsis (7,11,12). La hipoxia tisular y a necrosis
pueden no tener una presentacion clara, especialmente en
estados tempranos de su desarrollo (7).

La endoscopia es diagnostica y terapéutica (3,9) con apariencia
endoscopica de la mucosa en espirales y obstruccion luminal
en launion rectosigmoidea considera patognomonica del VS
(13). Sin embargo, alrededor de un 10 a un 15 por ciento de los
casos de VS s6lo son diagnosticados durante la laparotomia
o autopsia (13). Otras afecciones que pueden confundirse
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con esta patologia incluyen neoplasia de colon, megacolon,
motilidad col6nica anormal, megacolon toxico (12,13).

Existen métodos novedosos para la determinacion temprana
de hipoxia tisular a nivel del colon (7). El flujometro
laser doppler ha sido usado para la medicion del flujo
sanguineo en varios 6rganos. La aplicacion mas comin es
intraoperatoriamente en el tracto gastrointestinal, para
prevenir la colitis isquémica postoperatoria durante la cirugia
de aorta abdominal (7). El Flujometro laser Doppler, puede
ser confiable y cuantificable al valorar el flujo sanguineo
colonico a través de la medida del namero de eritrocitos que
fluyen a través de la microcirculacion de la mucosa en un
compartimiento espacial definido. Se han realizado estudios
con este método para diagnosticar la isquemia del colon (7,12).

ABORDAJE TERAPEUTICO

El paciente debe ser resucitado con solucion cristaloide
para corregir el déficit de fluidos y la hipovolemia. Esto se
realiza mientras el paciente estd siendo examinado y se estdn
haciendo arreglos para intentar reduccion endoscopica de
volvulo (27).

Antibioticos de amplio espectro con cobertura anaerobica se
dan alos pacientes en los que peritonitis, isquemia intestinal,
o la sepsis es evidente. Un catéter urinario se inserta para
evaluar el equilibrio de fluidos y un tubo nasogdstrico se
coloca si el paciente ha estado vomitando (27).

El éxito en el tratamiento del volvulo de sigma se relaciona
con un diagnostico temprano y una actuacion adecuada
(14,15). El manejo del VS permanece controvertido. Los
objetivos del tratamiento son conseguir la reduccion del
volvulo y evitar la recidiva del cuadro (2,12,14).

El tratamiento no quirdrgico del VS comprende la
desvolvulacion con colonoscopia o rectosigmoidoscopio
flexible, con aplicacion de sonda rectal para mantener la
misma es comiin dejar colocada una sonda rectal mas alld de
lazona de torsion, con el objetivo de dificultar la distension
del colon, disminuyendo la posibilidad de recidiva en las
primeras horas. en los casos en los que la sigmoidocopia
demuestre gangrena o perforacion del colon se procederd a
una laparotomia inmediata (4,14,22,27,28). Algunos autores
recomiendan la colonoscopia solo para aquellos casos que
no son candidatos a tratamiento quirdrgico definitivo,
mientras que también hay autores que recomiendan
reservar la cirugfa solo para aquellos pacientes en los que
fracase la desvolvulacion endoscdpica (2,14). Esta maniobra

permite ademds apreciar la viabilidad del colon mediante la
visualizacion directa de la mucosa. La reduccion endoscopica
del volvulo se consigue en un 70%-90% de los casos (14)
con este proceder existen altos indices de recurrencias
que oscilan entre el 46 - 90% (4,14,28). Ademas, con la
desvolvulacion se corre el riesgo de no detectar gangrena
o perforacion sigmoidea (4).

Los procederes quirirgicos para el tratamiento del volvulo
sigmoideo se dividen en receptivos y no receptivos. Para
decidir la técnica a realizar resultan de gran importancia las
condiciones generales del paciente y las condiciones locales
del colon. (4,28) constituyen procederes quirirgicos no
receptivos para el VS la desvolvulacion con mesocoloplastia,
la desvolvulacion con sigmoidopexia y la desvolvulacion
con extraperitoneolizacion del colon sigmoides. Todos se
acompanan de alto indice de recurrencia (4,5,14,28). Los
tratamientos quirdrgicos receptivos establecidos se realizan
en dos tiempos y comprenden dos variantes técnicas: la
reseccion sigmoidea en un primer tiempo mediante técnica de
Rantkin-Mickulicz complementada con cierre extraperitoneal
de la colostomia y la reseccion sigmoidea con colostomia de
Hartman complementada con la anastomosis intraperitoneal
del colon en un segundo tiempo (4,27,28). Ambas técnicas
obligan al paciente a portar una colostomia temporal durante
un periodo de tiempo variable que oscila entre tres y seis
meses, y necesitan de un segundo tiempo quirdrgico para
la restitucion del trinsito intestinal, previa preparacion
del colon (4, 5).

La descomprension endoscdpica transforma una emergencia
en una urgencia diferida, lo que nos permite una mejor
preparacion de estos pacientes como paso previo a
la cirugia. Muchos de estos pacientes, son enfermos
ancianos, con comorbilidades importantes y que suelen
llegar al hospital después de 1-2 dias desde el inicio de los
sintomas, presentando, en muchas ocasiones, trastornos
hidroelectroliticos y descompensaciones de sus patologias
de base. El retrasar la cirugia tras la detorsion endoscdpica
para corregir los trastornos hidroelectroliticos y optimizar
el estado general del paciente ha demostrado disminuir las
tasas de mortalidad (14).

En la ultima década, la reseccion con anastomosis primaria
se ha hecho progresivamente mds popular, debido a los
trabajos publicados con buenos resultados (2,5,14,28,29).
A pesar de esto, algunos cirujanos se resisten a realizar este
procedimiento por miedo a la dehiscencia de anastomosis
en un colon obstruido (14, 28). Sin embargo, en el VS, 1a
distension del colon se debe mds a acumulo de gases que de
heces, lo que hace que el procedimiento tenga unos buenos

42

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca
Vol 22 No. 1/ Enero 2020



resultados, con un asa de dehiscencia de sutura del 5.5%.
En casos de gangrena o perforacion del colon, 1a tasa de
dehiscencia de sutura es mayor, por lo que existe mayor
discusion sobre si se debe realizar anastomosis primaria o
una intervencion de Hartmann. La presencia de gangrena
es un fuerte predictor de mortalidad, llegando a doblar
esta. Sin embargo, existen varios estudios en los que se ha
encontrado que la reseccion con anastomosis primaria puede
ser un procedimiento seguro en estos pacientes, siempre que
el paciente este estable y pueda realizarse una anastomosis
sin tension. La coinfeccion de la estoma presenta importantes
tasas de mortalidad y morbilidad, si bien es cierto que
esta opcion suele escogerse en los pacientes mds graves.
Actualmente se recomienda la realizacion de colostomia
tras la sigmoidectomia en paciente inestables, generalmente
asociados a peritonitis importante (14).

Estudios basan la seleccion de pacientes segin sus
condiciones generales, valoradas por el asa, y en el estado de
continencia fecal previa, asi plantean la sigmoidectomia con
anastomosis primaria asistida por laparoscopia en pacientes
con asa Il o inferior y buena continencia fecal. Se plantea la
intervencion de Hartman en pacientes inestables, pacientes
con gangrena de colon y peritonitis severa y pacientes
incontinentes; y optan por un tratamiento conservador (solo
detorsion endoscdpica) en aquellos pacientes con un riesgo
quirdrgico muy elevado (clasificacion de riesgo de 1a ASATV)
en ausencia de gangrena o peritonitis (14).

CONCLUSIONES

El diagndstico del VS se realiza mediante las manifestaciones
clinicas y puede constatarse mediante estudios de imagen.
Laradiografia de abdomen realiza una buena aproximacion,
sin embargo, técnicas mds avanzadas como la tomografia
axial o la resonancia magnética, pueden llegar a confirmar
el diagndstico casi en todos los casos. No obstante, no
existen estudios comparativos que muestren la eficacia
de las distintas técnicas empleadas en el diagnostico en
términos de eficacia. Del mismo modo, el tratamiento de la
patologia sigue siendo materia de controversia. No existen
ensayos clinicos que muestren la superioridad de cualquiera
de las alternativas de tratamiento. La literatura sugiere,
aunque con niveles menores de evidencia, que el éxito en
el tratamiento se relaciona con un diagndstico temprano y
una actuacion adecuada, la sigmoidectomia con anastomosis
primaria electiva es una opcion terapéutica aparentemente
eficaz y segura, en pacientes en quienes la desvolvulacion
endoscopica ha sido exitosa.
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RESUMEN:

Introduccién: La intoxicacion cronica por mercurio
inorgdnico en laindustria se presenta con un amplio espectro
de manifestaciones clinicas, destacindose las del sistema
nervioso central. Este tipo de intoxicaciones requiere el uso
de quelantes como pilar del tratamiento para la recuperacion
de los pacientes afectados. Descripcion del caso: A
continuacion, presentamos un caso de intoxicacion cronica
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por mercurio en una paciente de 33 afos quien ingres6 al
servicio de urgencias con sintomas neuroldgicos, los cuales
mejoraron posterior a la administracion de Succimer.
Conclusién: Este caso ilustra el uso exitoso del Succimer
e invita a la exploracion de otros antidotos en Colombia,
debido a las pocas opciones disponibles.

Palabras claves (DeCS): Infoxicacion por mercurio,
Quelantes, Sistema Nervioso Central.

INTRODUCCION

En el afio 2013, el Instituto Nacional de Salud reporto que el
65% de los casos de intoxicacion ocupacional por sustancias
quimicas estd asociada a metales pesados. Esto tiene gran
relevancia, debido a que en el censo minero departamental
2010-2011 del Ministerio de Minas y Energia se encontro que,
delas 4133 minas auriferas en el pais, solo 549 tienen titulo
minero legal. Esto muestra la gran informalidad del sector y
la gran frecuencia de mineria artesanal (1-3), que pone en
un riesgo mayor a estas poblaciones para las intoxicaciones
con metales pesados.

Los riesgos derivados de la exposicion a metales son explicados
porque tras su ingreso al organismo, estos se unen a miltiples
proteinas y enzimas, llevando a disfuncion y muerte celular.
Progresivamente ocasionan afectaciones neuroldgicas,
respiratorias, hematologicas y renales, dependiendo del
estado quimico del metal al que sea expuesto como lo visto
en el caso del mercurio (4-6) (Tabla 1).

El mercurio es un metal que se encuentra en diferentes
estados. A temperatura ambiente se encuentra en estado
liquido y en 1a naturaleza se encuentran formas de mercurio
inorgdnico y orgdnico (7). Las fuentes de mercurio pueden ser
naturales como los volcanes, 0 asociadas a la manipulacion
del mercurio como por ejemplo en la mineria.

Entendiendo la frecuencia de la intoxicacion por este metal
en Colombia y considerando los protocolos de manejo del
paciente intoxicado del Ministerio de 1a Proteccion Social
y la DSSA (Direccion Seccional de Salud de Antioquia), los
quelantes ofrecidos son penicilamina y la N-Acetilcisteina.
Sin embargo, al revisar la literatura, se encuentran otros
antidotos con un mejor perfil de eficacia y seguridad. El
objetivo con este caso es reportar el uso exitoso de succimer,
un antidoto que no estd frecuentemente disponible en el
medio para administrarlo a una paciente con intoxicacion

presented neurological symptoms, which improved with the
administration of Succimer. Conclusion: The successful use
of Succimer invites us to explore the use of other antidotes
in Colombia, due to the few options available.

Key words (MeSH): Mercury intoxication, Chelation,
Central Nervous System.

Tabla 1. Tipos de mercurio con sus respectivas

caracteristicas.
h Mercurio h
q Mercurio q 2 Mercurio
Variable o inorga- L.
metalico . organico
nico
Vidamedia 60 40 70
en dias
Ruta exposi- Inhalacion Oral Oral
cion
Organos Sistema nervioso  Rifiones Sistema ner-
blancos central higado vioso central
Manifestacio- Eretismo, neuro- Proteinuria  Ataxia
nes clinicas  patia neumonitis alteraciones
visuales

crénica por mercurio con manifestaciones neurolgicas. De
esta forma, plantearlo como uno de los pilares de tratamiento
dentro de las primeras opciones.

Para complementar apropiadamente este reporte de caso
se realizaron busquedas bibliogrificas en las bases de datos
PubMed, Scielo, Medline, Ovid y Science Direct. Se utilizaron
las palabras clave: intoxicacion por mercurio y Succimer.
Adicionalmente, se contd con aprobacion ética para su reporte.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 33 afios, residente de Zaragoza (Antioquia),
casada, con antecedentes de fiebre tifoidea y de malaria por
Plasmodium vivax previamente tratada, quien consulto por
cuadro clinico de 1 anio de evolucion consistente en fiebre
subjetiva, adinamia, irritabilidad, edema en cara y miembros
superiores, mialgias, artralgias, temblor y pérdida de peso
de 21 kg. En el momento de la consulta presento un episodio
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de convulsion tonica generalizada por lo que ingreso al
servicio de urgencias en estado postictal. Considerando estas
manifestaciones, se buscd descartar etiologias infecciosas,
autoinmunes y hematologicas. En los paraclinicos iniciales
el inico hallazgo patologico fue una elevacion de las enzimas
hepaticas Aspartato transaminasa y Alanino transaminasa
(AST y ALT, respectivamente), de 244U/Lt y 108U/Lt
respectivamente.

En su estancia en la unidad de cuidados intensivos, se
realizé puncion lumbar para descartar neuroinfeccion
encontrando liquido cefalorraquideo descrito como agua
de roca, incoloro, proteinas 89.2mg/dL, glucosa 59mg/
dL, leucocitos 0 células/uL, eritrocitos 50,1%, eritrocitos
crenados, tincion de Gram negativa. Inicialmente se
consider6 la posibilidad de meningitis aséptica y se
inicio manejo antibiotico con vancomicina, ceftriaxona y
dexametasona. Debido ala no mejorfa del estado neurologico
y persistencia de la encefalopatia, se interrog6 nuevamente
ala familia de la paciente quienes refirieron que, ademads de
la sintomatologia inicial, presentaba parestesias y debilidad
muscular. Aunque inicialmente se iba a enfocar como una
miopatia inflamatoria por vivir en zona minera, se solicito
valoracion por toxicologia, con este nexo epidemioldgico.
Tras interrogar nuevamente a la paciente y evidenciar
sus hdbitos alimentarios, refirio que vivia cerca de un rio
contaminado, que anteriormente fue minera y su esposo
fue minero. Se sospecho intoxicacion por metales y se
solicitaron niveles de metales pesados en sangre, donde se
encontraron niveles toxicos de mercurio en 34.63 mcg/L,
por lo que se inici6 manejo con penicilamina 250 mg
cada 8 horas y N- acetilcisteina 600 mg cada 8 horas. Por
presentarse alteracion en la funcion renal y entendiendo
las complicaciones renales asociadas a la penicilamina
(Sindrome de Goodpasture, hematuria, enfermedad renal,
nefrolitiasis, sindrome nefrotico, proteinuria, injuria renal,
vasculitis renal), se solicito a la institucion prestadora de
salud (IPS) la importacion de Acido 2,3 dimercaptosuccinico
(DMSA o Succimer) y se inicié en 20 mg/kg/dosis, para un
total de 90 Omg/dia, en 3 tomas (8-11).

Posterior a este tratamiento, se observd mejoria en
los paraclinicos con niveles de mercurio disminuidos,
disminucion marcada de la creatina-fosfokinasa (CPK) (de
12.696U/Lt a 3.168U/Lt) y disminucién de transaminasas
a 44U/Lt y 72U/Lt. En la semana siguiente durante la
administracion de DMSA la paciente mostro recuperacion
de la fuerza muscular y mejoria en la marcha. Fue
egresada de su hospitalizacion al dia 16 de seguimiento
con recuperacion completa del cuadro clinico y sin ningtin
compromiso neuroldgico.

DISCUSION

El mercurio se encuentra en diferentes estados y segin cada
uno, existen diferentes vias de ingreso al cuerpo humano.
Sus principales formas quimicas son: metlico, inorganico
y organico (8,12-14).

En el presente caso es importante establecer el nexo
epidemiologico con la actividad minera, pues la paciente
venia de una region colombiana con alta actividad y en estas
regiones hay mayor riesgo de inhalacion de vapores toxicos.
Esta exposicion coincide con otros reportes donde se ha
encontrado afectacion neuroldgica, renal y respiratoria (15).

El mercurio metdlico a temperatura ambiente es volitil,
por lo que su principal via de absorcion es respiratoria
y la intoxicacion aguda. Algunos autores han planteado
diferentes fases en la intoxicacion por vapores de mercurio,
la primera fase se manifiesta como un sindrome gripal o flu-
like; 1a fase intermedia se caracteriza por mayor evidencia
de sintomas pulmonares y la fase final se caracteriza por un
sindrome de dificultad respiratoria adicional al compromiso
neurologico (15).

Adicionalmente, esta forma metdlica tiene la capacidad de
depositarse en diferentes 6rganos como: tiroides, glindula
mamaria, miocardio, musculo estriado, suprarrenales,
higado, rifion, piel, pulmones, y testiculos siendo frecuente
el compromiso renal. También es importante resaltar que
en gestantes pasa la barrera hematoencefilica, produciendo
dafo en el feto y asociandose a teratogénesis (16-18).

Las sales de mercurio inorgdnico existen en dos estados de
oxidacion, como sales mercuriosas monovalentes 0 como
sales divalentes. En el organismo, la mayor concentracion de
iones de mercurio se encuentra en el rinén, principalmente
en los tibulos renales y se encuentra en muy poco porcentaje
como iones libres de mercurio. En la sangre se encuentra
tanto en los eritrocitos como unido a proteinas plasmdticas
en proporciones iguales. Las concentraciones de mercurio
inorgdnico rdpidamente se elevan en sangre inmediatamente
después de la exposicion, con ripida distribucion a los tejidos.
A pesar de que el paso a la barrera hematoencefilica es
pobre debido a su liposolubilidad, la eliminacion lenta y
exposiciones prolongadas contribuyen a la acumulacion
de iones de mercurio en el sistema nervioso central,
especificamente en la corteza cerebral y cerebelosa.

Cuando el mercurio ingresa al cuerpo, €ste interactia con una
gran variedad de moléculas para el funcionamiento correcto
del organismo como grupos fosforilo, carboxilo y amida,
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interfiriendo en procesos de sintesis de proteinas y dcidos
nucléicos, homeostasis del calcio, fosforilacion proteica,
disfuncion de mecanismos de transporte y produccion de
estrés oxidativo. La union a grupos sulfhidrilo tiene diversas
consecuencias para la célula, afectando el funcionamiento
de mitocondrias, lisosomas e inhibiendo la captacion celular
de glucosa (8).

En el sistema nervioso central, el ion mercurio ingresa a la
neurona integrindose al intercambio aniénico de la célula,
ahi reacciona con grupos enzimdticos, mecanismo de
transporte de proteinas y dcidos nucléicos, lo que aumenta
la formacion de radicales libres. Cuando ingresa a la neurona
como si hiciera parte del intercambio anionico de la misma,
afecta 1a concentracion intracelular de los aniones que se
usan para la liberacion de neurotransmisores, deteriorando
las funciones basicas neuronales. De esta manera, se explican
los diversos signos y sintomas neurologicos como el temblor
mercurial y el eretismo mercurial, que se caracteriza por
fatiga, depresion, disprosexia y labilidad emocional (23-26).

En el rifién se puede encontrar un espectro amplio de
manifestaciones desde proteinuria asintomdtica reversible
hasta sindrome nefrético e injuria renal. Se ha planteado
que el mercurio produce alteraciones en el borde en cepillo
de 1a membrana renal, debido a la gran entrada de calcio
y dafio a nivel mitocondrial afectando la respiracion
celular en los tibulos proximales. Adicionalmente hay una
alteracion lisosomal que provoca cambios en la liberacion
de hormonas implicadas en la sintesis del grupo hemo (23).
Las alteraciones renales reportadas en la paciente fueron
la justificacion para usar Succimer como quelante, y asi
minimizar el riesgo de alteraciones renales que se pueden
aumentar con el uso de penicilamina (8,21).

La exposicion laboral o accidental favorece el desarrollo de
laintoxicacion ocupacional, que se manifiesta por el cuadro
clinico denominado mercurialismo o hidrargirismo, cuyas
caracteristicas dependen de la fase toxicocinética en la que
se encuentre. Al momento de la absorcion, los sintomas son
inespecificos: anorexia, pérdida de peso, fatiga, cefalea,
mareos, insomnio, artralgias y parestesias, que son signos
y sintomas presentados por el caso reportado (24).

El cuadro patognomonico de la intoxicacion se caracteriza
por alteraciones gastrointestinales: sabor metdlico, nduseas,
vomito y diarrea; asi como alteraciones neuroldgicas:
labilidad emocional, alteraciones del sueno, debilidad
muscular y pérdida de la memoria (que son producidos por
dano directo a los centros corticales del sistema nervioso
central). El signo principal es el temblor de intencion, similar

al temblor cerebeloso, asociado a ataxia, adiadococinesia
y marcha cerebelosa. El temblor se relaciona directamente
con la gravedad de la intoxicacion y con la concentracion de
mercurio en los tejidos. De ahi la importancia de que en el
examen fisico se haga una revision exhaustiva de los hallazgos
neuroldgicos, se describa el temblor, de hecho algunos textos
mencionan la utilidad de objetivizar el temblor mirando los
trazos de la escritura (27).

Entendiendo los riesgos asociados, se hard fundamental
administrar antidotos que favorezcan la eliminacion del
toxico, en el caso de metales especificamente hablamos
de quelantes. En términos generales un quelante tiene la
capacidad de generar enlaces covalentes con un metal
favoreciendo su eliminacion en productos no toxicos
(21,28-30).

Con respecto a los quelantes utilizados para esta intoxicacion,
su desarrollo se remonta hace mds de 70 afios por los
britdnicos en la segunda guerra mundial con el fin de
contrarrestar los ataques quimicos de los alemanes con
Lewisita. Dentro de estos antidotos se encuentran el DMPA
(Acido N-2,3-Dimercaptopropyl phthalamidico), DMSA, la
penicilaminay el dimercaprol. La mayoria de ellos se destaca
por donar grupos sulfhidrilo (15).

El 4cido 2,3 dimercaptosuccinico (DMSA) o Succimer
aumenta la excrecion de mercurio y en modelos animales
aparentemente posee la capacidad de disminuir las
concentraciones de metilmercurio en el cerebro, siendo
también util en pacientes con intoxicacion por mercurio
inorgdnico. Este quelante de absorcion rdpida, alcanzando
picos plasmaticos en 2 horas con alta union a proteinas,
se metaboliza en el higado a metabolitos con cisteina y se
excreta principalmente por via fecal. Se administra por via
oral auna dosis de 10 a 30 mg/kg/dia dividida en dos o tres
tomas diarias por cinco dias, y luego se contintia con dosis de
20 mg/kg/dia por dos semanas mds. Dentro de los principales
efectos adversos reportados estan efectos gastrointestinales,
reacciones de hipersensibilidad, trombocitosis, parestesias,
eosinofilia, hipertransaminasemia y neutropenia. Ademds,
gracias a su accion quelante es posible que aumente la
excrecion de otros iones y metales como cobre, magnesio
y zinc (28-30).

EI DMSA y el DMPS son andlogos solubles del dimercaprol.
Son efectivos como antidotos para intoxicacion por metales
pesados cuando se administran por via oral, subcutinea
e intramuscular. Estos dos compuestos dimercapto son
efectivos manejando intoxicaciones por compuestos como
el mercurio organico e inorgdnico. EIDMSA parece ser menos
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toxico que el DMPS y parece ser mds efectivo en remover el
mercurio del organismo (31,32).

En Colombia existe registro para el uso de DMSA y
penicilamina, sin embargo el de mayor disponibilidad y el
mds utilizado es la penicilamina (33,34). La limitacion de
este medicamento se relaciona con sus potenciales efectos
adversos, como alteraciones gastrointestinales, exantemas,
leucopenia, trombocitopenia y proteinuria.

En nuestro caso, el inico quelante que estaba disponible
inicialmente fue la penicilamina, que fue administrada
realizindose una vigilancia cuidadosa de la funcién renal de
la paciente. Posteriormente, el uso de Succimer fue efectivo.
Reportes adicionales lo han utilizado en poblacion pedidtrica
con éxito (15).

CONCLUSION

La intoxicacion por mercurio es un problema frecuente
en Colombia. Al revisar la literatura, las guias nacionales
y los registros del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), encontramos que
hay muy pocos antidotos para ofrecer al paciente y se hace
necesario contar con mejores medidas. Diferentes grupos
etarios con distintas complicaciones pueden estar expuestos
aesta intoxicacion. El objetivo de este caso es presentar el uso
exitoso de Succimer que invita a la exploracion y utilizacion
de otros antidotos en el pafs. Se cuentan con pocas opciones
que presentan un perfil de seguridad limitado.
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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente remitida por contractura
muscular a nivel del miisculo trapecio superior izquierdo.
La contractura muscular ha sido definida como una
contraccion permanente, dolorosa e involuntaria de un
maisculo que no cede con el reposo y su duracion oscila

ABSTRACT

We present a case of a patient referred due to a muscular
contracture at the left upper trapezius muscle level, the
muscular contracture has been defined as a permanent,
painful and involuntary contraction of a muscle, that is
not stopping with rest and its duration ranges from five
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entre cinco y diez dias. Es el médico quien realiza, a partir
de una valoracion minuciosa, el diagnostico basado
en la CIE-11 donde considera la remision del paciente a
diferentes profesionales entre ellos el fisioterapeuta, quien
se encarga de realizar una valoracion en torno al estado de
salud de estructuras, funciones, limitacion dela actividad,
restriccion en la participacion, factores ambientales y
Jactores personales. A pesar que el fisioterapeuta no emite
un diagnostico basado en la CIE-11, si defermina el estado
de funcionamiento, discapacidad y el estado de salud de una
persona con elfin de establecer un plan de tratamiento desde
una perspectiva de bienestar y calidad de vida, superando la
mirada biomédica al incorporar una mirada biopsicosocial
al funcionamiento y la discapacidad humana.

Palabras Clave: Clasificacion internacional de
enfermedades, CIE-10, Clasificacion internacional
del funcionamiento, De la discapacidad y de la salud,
Contractura, Reporte de caso.

INTRODUCCION

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), es
fundamental para la comunicacion sobre los problemas
de salud. Desde la version anterior (CIE-10), se incluia una
amplia gama de problemas relacionados con la salud y no
solo la enfermedad en el sentido estricto. Con su modelo
multiaxial, a CIE ofrece al profesional ofrece al profesional
de 1a medicina aproximarse a la condicion total del paciente,
diagnosticando todos sus trastornos, asi como el impacto de
éstos sobre el funcionamiento del individuo y el contexto en
el cual vive (1).

Entre tanto, el modelo de la clasificacion internacional
del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF),
constituye el marco conceptual de 1a OMS para describir
la salud y los aspectos relacionados, dado que se basa en
dos principios: 1. La universalidad, el funcionamiento/
discapacidad que son inmanentes a la condicion humana
y 2. La continuidad, persiste a lo largo de toda la vida (2).
Las clasificaciones CIE y la CIF, son complementarias,
brindan informacion sobre el diagnéstico, unida a la del
funcionamiento con una vision mds amplia sobre el estado
de salud de las personas (3).

El dolor musculoesquelético es un problema de salud
que afecta hasta el 80% de la poblacién mundial; de este
porcentaje un 10% a 20% se clasifica como dolor crénico
(5). El dolor se manifiesta por una amplificacion excesiva
de la sefial dolorosa dada por el sistema nervioso central

to ten days. It's the doctor who makes the diagnosis of
the CIE-11 from a thorough assessment, considering the
referral of patient to different professionals including the
physiotherapist, who is responsible for making an assessment
about the health status of structures, functions, limitation of
activity, restriction of participation, environmental factors
and personal factors. Although the physiotherapist doesn’t
issue a diagnosis based on the CIE-11, he determines the
working status, disability and health status of a person,
in orden to establish a treatment plan from a well-being
and quality of life perspective, overcoming the biomedical
perspective incorporating a biopsychosocial perspective to
the human functioning and disability.

Key words: International classification of diseases,
CIE-10, International classification of functioning,
Disability and health, Contracture, Case reports.

y el sistema nervioso periférico; adicionalmente, puede
existir susceptibilidad genética que se active por un estimulo
ambiental incluso el estrés. Es entonces como esta situacion
de salud genera deterioro funcional y de la calidad de vida de
las personas (6), entendiendo que si se pierde la movilidad,
se afecta la calidad de vida.

Como causa importante del dolor musculoesquelético
cronico deben considerarse alteraciones de las partes
blandas como los espasmos musculares que se analizan como
una contractura (7). Esta se define como una contraccion
involuntaria, duradera o permanente de uno o varios
grupos musculares. A la palpacion, el musculo afectado tiene
hipersensibilidad que aumenta cuando el paciente realiza
una contraccion muscular contra resistencia indicando una
elasticidad muscular reducida (8).

Elmusculo estd expuesto a recibir micro traumas a repeticion;
en aquellos puntos donde se reciben traumas, la fibra
muscular puede lesionarse y contracturarse, aumentando
latensiony el tono lo que la convierte en una zona dolorosa
llamada punto gatillo (9). Este desorden no inflamatorio
de origen musculoesquelético, asociado con dolor y rigidez
muscular, se manifiesta como un foco hiperirritable en una
banda tensa de un misculo esquelético, que puede provocar
disfuncion muscular, dolor referido y otros signos y sintomas
como parestesias, disestesias, vision borrosa, sudoracion,
lagrimeo, enrojecimiento cutdneo y cambios vasomotores y
térmicos (10). Entonces, la contractura deja de ser contractura
para pasar a constituirse en un sindrome de dolor miofascial
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caracterizado por una etiologfa multifactorial, afectando mas
alas mujeres entre 20 y 40 afios en una relacion de 3:1 a 5:1
respecto a los hombres (9).

Ahora bien, existe un sindrome denominado sindrome de
sensibilizacion central, definido como una amplificacion
de la senial neural dentro del sistema nervioso central que
desencadena hipersensibilidad al dolor; este sindrome
ha sido recientemente reconocido como importante en la
fisiopatologia del dolor cronico, trastornos de la articulacion
temporomandibular, dolor lumbar cronico, latigazo cervical
y sindrome de dolor miofascial, en los que el dolor es
persistente sin causa (11).

El dolor musculoesquelético muchas veces es sub
diagnosticado dando como resultado repercusiones negativas
con un alto impacto social y econémico: pruebas médicas
innecesarias, fracaso en la mejoria de los sintomas, mayor
tiempo para un diagnostico correcto, frustracion del paciente
con afectaciones en su salud mental y una mayor carga en
la prestacion de asistencia sanitaria (12). Por tanto, un
diagnostico preciso es esencial para garantizar un manejo
adecuado con 6ptimos resultados (4).

Presentamos y describimos el caso de una paciente remitida
por una contractura muscular a nivel del trapecio superior
(CIE-11). Al evaluarla aplicando la CIF en el 4mbito clinico
fisioterapéutico, es decir, ubicando las estructuras afectadas,
definiendo las funciones alteradas, determinando las
limitaciones en la actividad e identificando las restricciones
en la participacion, se encontrd una disfuncion generalizada
en los musculos craneocervicomandibulares y de los
miembros superiores, enmarcando entonces a la paciente
en un sindrome de afectacion miofascial con limitacion en
actividades de la vida diaria y afectacion en la participacion,
situacion que permitio un adecuado abordaje fisioterapéutico.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 52 arios de edad, procedencia
urbanay de ocupacion docente universitaria, que asistio al
servicio de fisioterapia de consulta externa en una entidad de
I nivel de atencion, con diagnostico médico de contracturas
musculares, refiriendo dolor en zona de trapecio superior
y region cervical. Como antecedente importante, tuvo un
sindrome de latigazo secundario a trauma a nivel cervical
por accidente automovilistico en el ano 2011, recibio
manejo ortopédico con collar cervical por 6 meses, mas
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) que prefirio
no tomar.

E16 de febrero de 2019 tuvo la valoracion inicial por Fisioterapia
previa firma del Consentimiento Informado; en la anamnesis
refirio dolor en region cervical y miembros superiores, el dolor
fue descrito como pulsante y extenuante en grado severo
durante los tltimos 7 dias, calificado como insoportable
segun el cuestionario de dolor de McGill y de intensidad
10/10 segun la Escala Visual Analdgica del dolor (EVA).

En el examen fisico, durante la exploracion y palpacion
muscular se detecto la presencia de bandas tensas y Puntos
Gatillos Miofasciales (PGM) a nivel de la region cervicodorsal
y la musculatura general de los miembros superiores. La
movilidad articular de columna cervical, hombros, codos,
munecas y manos se encontraba limitada por dolor y la
evaluacion funcional muscular denotaba una calificacion de
R- (Movimiento incompleto contra gravedad sin resistencia)
para musculos cervicales y de miembros superiores,
generdndole una limitacion en las actividades de la vida
diaria relacionadas con el cuidado personal y el vestido.

En la evaluacion postural, se encontré un patréon postural
espiratorio con disbalance en la esfera cervical y lumbar.
En la palpacion, se encontraron adherencias de la fascia
a nivel toraco-lumbar, en musculos deltoides izquierdo y
derecho, dolor en la zona nasociliar y zona de cigomiticos
e hipersensibilidad en zona de cuero cabelludo.

Se aplico el cuestionario SF-36 de calidad de vida, para
explorar la salud fisica y la salud mental; escala de Barthel
para detectar 10 actividades basicas de la vida diaria (ABVD);
cuestionario DASH para determinar las discapacidades
del hombro, codo y mano ademds de indagar acerca de
sus sintomas y de su capacidad para llevar a cabo ciertas
actividades; y cuestionario espafiol del impacto de la
fibromialgia para establecer un diagnostico diferencial
entre la presencia del sindrome miofascial y la presencia de
fibromialgia (14). Ver Tabla 1.

Se indagaron factores contextuales y personales, 1a paciente
se desempena como docente, labor que la obliga a estar
varias horas sentada frente al computador; respecto a la
actividad de dictar clase, expreso que no le genera mucha
carga. Presentaba ademds variacion en su estado de 4nimo
y dificultad para dormir en las noches. Prefiere no tomar
ningun tipo de medicamentos porque no le “gustan”y refiere
no tener estudios paraclinicos ni de imdgenes diagnosticas.

De acuerdo con la Asociacion Americana de Terapia Fisica
(APTA), el estado de salud de la paciente se clasifico a nivel
del patron musculoesquelético en D, lo que indica deficiencia
en la movilidad articular, la funcion motora, el rendimiento
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Tabla 1. Escalas utilizadas para la valoracion de la paciente utilizadas por los autores

Escala Resultados

Observaciones

Cuestionario de dolor

Ultimos 7 dias: El peor dolor de tipo extenuan-

La paciente refiere los puntajes mds altos de cada item

de McGuill te (severo). Actualmente insoportable enla escala
Escala visual andloga  06/02/2019: 10/10 R. Escapulohumeral MSI Se evidencia mejoria del dolor tras cada sesion de
del dolor fisioterapia

08/02/2019: 10/10 R. Escapulohumeral MSI

11/02/2019: 7/10 R. Escapulohumeral MSI-MSD
13/02/2019: 7/10 R. Escapulohumeral MSI-MSD
15/02/2019: 6/10 R. Escapulohumeral MSI-MSD
27/02/2019: 6/10 R. escapulohumeral MSI-MSD

Custionario de Cali- Funcion fisica 60%

dad de vida SF-36
Rol fisico 25%
Dolor Corporal 13%
Salud general 75%
Vitalidad 50%
Funcion social 75%
Rol emocional 33%

Salud mental 52%

Se evidencia que la calidad de vida se ve afectada
principalmente por la presencia de dolor lo cual afecta
su salud fisica y mental

Escala de Barthel Dependencia Leve > 60pts

La paciente refiere necesitar ayuda para vestirse

Cuestionario espanol
de impacto de la
fbromialgia

75 pts

El estado de salud y la capacidad funcional de la
paciente se encuentran muy afectados, se aplico este
cuestionario para establecer un diagnéstico diferencial

Cuestionario DASH,
sobre las discapaci-
dades de 1a mano,
hombro y codo

Puntuacion Trabajo/ocupacion 18.7%

Puntuacion de discapacidad/sintoma 24.1%

No muestra una discapacidad significativa segin los
resultados de las escalas

Fuente: Elaboracion propia.

muscular y los rangos de movimiento, asociados a disfuncion
del tejido conectivo. El patron tegumentario comprometido
fue el B, presentando deficiencia de la integridad
tegumentaria asociada con compromiso superficial de 1a piel.

A partir de los parimetros de la CIF, el diagndstico
fisioterapéutico de inicio fue: Deficiencia severa en estructuras
relacionadas con el movimiento en la region cervicodorsal y
musculos de los miembros superiores, deficiencia moderada
en piel y estructuras relacionadas, deficiencia severa en las
funciones sensoriales y dolor, deficiencias moderadas en
funciones neuromusculoesqueléticas relacionadas con el
movimiento de miembros superiores en todos sus rangos
de movilidad y fuerza, y deficiencia severa en funciones

mentales relacionadas con el sueno y las emociones.
Limitacion moderada para mantener una posicion por largos
periodos de tiempo, limitacion moderada en actividades de la
vida diaria relacionadas con el cuidado personal y el vestido.
Restriccion en la participacion para actividades de ocio y
tiempo libre, como correr.

A partir de la evaluacion fisioterapéutica, se establecieron
como objetivos mejorar las deficiencias estructurales
miofasciales, disminuir las deficiencias funcionales, mejorar
la limitacion en las actividades y reintegrar a la paciente a
sus actividades de participacion, estableciendo una mejora
en la calidad de vida. En la tabla 2 se describen las técnicas
empleadas en el plan de intervencion terapéutica.
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Tabla 2. Tratamiento de modalidades fisicas y técnicas terapéuticas establecidos por los autores

Duracion/
Tipo Grupo muscular Articulacion Repeticio- Efectos fisiologicos
nes
. Cadena muscular ,
Masaje : Columna cervical, escapulo - .
P cervical profunda, P . Aumento de la sintesis de coldgeno,
terapéutico s tordcica bilateral, acromiocla- . R
P trapecio fibras . . . . condrocitos, elastina, citoquinas, y
con técnica . . vicular bilateral, esternoclavi- 3 minutos .
. Iy superiores y medias . L factores de crecimiento, aumento del
de liberacion . . cular bilateral, atlantooccipi- . .
. . bilateral, zona axilar . aporte de oxigeno en el tejido.
miofascial tal, reja costal
y pectorales
Promueve el flujo sanguineo y linfitico
y aumenta la flexibilidad de los ms-
. o culos basandose en la interconexion
Reflexologia Region plantar . . . .
. . 10 minutos existente entre los 6rganos internos y
del pie medial . .
las extremidades (zonas reflejas) rela-
cionadas entre si, por medio del sistema
nervioso y los meridianos energeéticos
Accion sedante, reduccion de la
Cara, cuero cabellu- . ) . .
- . fatiga, debido al ripido vaciado de los
do, trapecio fibras Columna cervical, dorsal y . o
Lo L , . vasos de la zona tratada, intensifica
Masaje cldsico  medias bilateral, lumbar, glenohumeral bilate- 10 minutos Lo . .
. el flujo circulatorio, reduciendo el
paravertebrales, ral, codo bilateral .
. : estancamiento vascular, aumento en
miembros superiores .
temperatura local de piel.
Separa las superficies articulares,
. . reduce 1a p” rotrusion de material
Traccion cervi- . . . . o
cal manual Musculatura cervical ~ Columna cervical 3 minutos del nucleo discal, distiende las partes

blandas, relaja los misculos y moviliza
las articulaciones, reduciendo el dolor.

Ejercicios ac-
tivos resistidos

Miembros superiores

3 series de 5

Glenohumeral bilateral ..
repeticiones

Aumento de la movilidad, eslasticidad
y resistencia

Termoterapia
superficial (ca-
lor humedo)

Musculatura cervical
y miembros supe-
riores

Zona de aplicacion: region
cervico-dorsal y braquial
izquierdo

20 minutos

Efectos hemodinamicos: Vasodilata-
cion, aumento de temperatura en zona,
aumento de liberacion de vasodilatado-
res, relajacion muscular, disminucion
de la actividad simpatica. Efectos
Neuromusculares: Cambios en la
velodad de conduccion nerviosa y en
la frecuencia de descarga, aumento del
umbral del dolor, cambios en la fuerza
muscular.

Metabolicos: Aumento de la velo-
cidad de las reacciones bioldgicas
enzimdticas, aumento de los arcos de
movilidad y disminucion de la rigidez
articular.

Ultrasoni-

do: modo
continuo: Fre-
cuencia 1 Mhz,
Intensidad 2,4
W/cm2

Musculatura cervical
y miembros supe-
riores

Zona de aplicacion: region del
braquial MSI'y del trapecio
fibras superiores y medias
bilateral acompanando la
aplicacion con estiramiento

5 minutos

Aceleracion del metabolismo, reduc-
cion del dolor y del espasmo muscular,
aceleracion de la velocidad de conduc-
cion nerviosa, aumento del flujo de
sangre, aumento de la extensibilidad
de los tejidos.
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La intervencion fisioterapéutica fue programada con 4
sesiones semanales de 60 minutos de duracion hasta
completar las 15 sesiones, cumpliendo con la presencialidad
del fisioterapeuta. En las primeras cinco sesiones se
realizaron técnicas manuales de masaje cldsico y liberacion
miofascial superficial en zona cervical, uso de técnica
de manos cruzadas en la zona pectoral mayor y menor,
liberacion miofascial superficial en miembros superiores,
aplicacion de modalidades fisicas de calor himedo en cuello,
ultrasonido en region cervicodorsal y hombro izquierdo.

En las siguientes cinco sesiones se disminuy® la frecuencia,
intensidad y duracion de aplicacion de las técnicas manuales
y de las modalidades fisicas, implementando ejercicios
funcionales generales como trabajo en polea, escalerilla para
dedos, maquina de contrapesos, pelotas y bandas eldsticas
a fin de mejorar 1a resistencia al ejercicio, fortalecer la
musculatura involucrada y mejorar la capacidad funcional. El
tratamiento fisioterapéutico incluyo también reflexologia en
zona plantar medial bilateral y otras técnicas como traccion
cervical y estiramientos miofasciales combinados con la
aplicacion de ultrasonido.

En las altimas sesiones se hizo énfasis en el trabajo funcional
muscular y se finalizo con una técnica de relajacion para
ayudar a modular los estados de dnimo negativos, ademas
se realizo educacion a la paciente mediante un plan casero
respecto a la higiene postural y estiramientos de las cadenas
miofasciales para el manejo del dolor en las actividades de
lavida diaria.

El seguimiento del umbral del dolor se realizo a través de
la EVA, efectuando 7 mediciones desde la fecha inicial de
evaluacion hasta la iltima sesion de fisioterapia, la movilidad
articular se realizo de manera pasiva, la evaluacion muscular
se realizo con la escala de evaluacion funcional muscular, las
limitaciones y restricciones se evaluaron con el trabajo de
ejercicios activos y la restriccion de la participacion a partir
de la informacion dada por la paciente.

Al finalizar el abordaje fisioterapéutico hubo una notable
disminucion del dolor pasando de 10/10 a 4/10 segin
la EVA, lo cual influy6 positivamente en la mejoria de las
condiciones estructurales del sistema musculo-esquelético,
como la postura, la funcionalidad y la realizacion de

Tabla 3. Evolucion cronoldgica del estado de salud de la paciente.

Evaluacion

Fecha/ Dolor Movilidad funcional Limitacion en Activi- Restriccion en la participacion
sesion EVA Articular dad p P
muscular
- Limitacion Moderada L.
6/ 02/ 2019/1 10/10 Limitada por R en actividades Cuidado Prgblerpa Gra\{e Para actividades de
sesion dolor ) ocio y tiempo libre
personal y vestido
- Limitacion Moderada .
8/Q%/ 2019/ 2 10/10 Limitada por R en actividades Cuidado Prgblerpa grana para actividades de
sesion dolor ) ocio y tiempo libre
personal y vestido
o Limitacion leve en activi- .
11 /.0/2/ 2019/ 3 7/10 Limitacion R dades Cuidado personal Problgma .modera‘do para actividades
sesion moderada . de ocio y tiempo libre
y vestido
o Limitacion leve para .
13/.0/2/ 2019/ 5 7/10 Limitacion R actividades de cuidado Probl.ema fnodera'do para actividades
sesion leve . de ocio y tiempo libre
personal y vestido
15/ 92/ 2019/ 6 6/10 Limitacion R Sin limitacion Probl.ema ‘modera.do para actividades
sesion leve de ocio y tiempo libre
20/0 2/ 2019/ 5/10 Sin limitacién R+ Sin limitacion Prgblerpa leve Para actividades de
9 sesion ocio y tiempo libre
28/ 02/?019/ 4/10 Sin limitacion R+ Sin Limitacion Slg Problgma para actividades de ocio
15 sesion y tiempo libre

Fuente: Elaboracion propia.
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actividades de la vida relacionadas con el cuidado personal
y el vestido, mejorando su nivel de independencia. Ademds,
la paciente refirio y mostré un mejor aspecto general, tanto
fisico como emocional, con retorno a sus actividades de
ocio y esparcimiento. En la Tabla 3 se reporta la Evolucion
cronologica del estado de salud de la paciente. Asociado,
se realizo remision a Psiquiatria por el antecedente del
trastorno del suefio y emocional.

El diagnostico fisioterapéutico de egreso fue: Deficiencia leve
en estructuras relacionadas con el movimiento en la region
cervicodorsal y misculos de los miembros superiores, sin
deficiencia en piel y estructuras relacionadas, deficiencia
leve en las funciones sensoriales y dolor, sin deficiencia en
funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el
movimiento de miembros superiores en todos sus rangos de
movilidad y fuerza y deficiencia leve en funciones mentales
relacionadas con el suefio y las emociones.

La paciente evoluciono sin limitacion para mantener una
posicion por largos periodos de tiempo, sin limitacion en
actividades de la vida diaria relacionadas con el cuidado
personal y el vestido. Sin restriccion en la participacion para
actividades de ocio, tiempo libre y ejercicio, como correr.
En el manejo interdisciplinario, el médico general autorizo
nuevas sesiones de fisioterapia y entrego remision para el
servicio de Psiquiatria.

DISCUSION

En lo pertinente al caso, los profesionales de la salud tratantes
realizaron un diagnostico ampliado y correcto, apoyados en
el uso de 1a CIF que les permiti6 disefiar un plan terapéutico
adecuado y exitoso en la paciente. La informacion sobre el
diagnostico unida a la del funcionamiento, proporciona una
vision global del estado de salud de las personas a partir de
los componentes de la salud, propendiendo por devolver a
los pacientes la calidad de vida que se pierde a causa de la
falta de movilidad.

Ademds, para mayor comprension del desarrollo de la
patologia de la paciente, se exploro el estado de salud
por niveles segin el planteamiento de Wang en donde la
composicion corporal implica el estudio de componentes
que se organizan en cinco niveles de complejidad creciente:
atdmico, molecular, celular, sistema tisular y orgdnico
(20,21). Las estructuras de la paciente comprometidas en sus
diferentes niveles se observan en la Tabla 4, precisamente,
cualquier cambio importante en la composicion corporal se
manifestard en todo el cuerpo (22).

El plan de intervencion propuesto por los autores, se baso en
los beneficios de la terapia manual a nivel periférico (mejora
de lamovilidad y disminucion de la tensién muscular) y a nivel
central (efecto analgésico), puesto que la movilizacion de las
articulaciones produce una activacion de las vias descendentes
antinociceptivas y la terapia manual aplicada a nivel cervical
denota ser efectiva en la reduccion de la hiperexcitabilidad
sensorial en pacientes con dolor cronico (14-17).

Para las fases agudas de dolor, aunque no hay evidencias
disponibles que apoyen la efectividad de tratamientos
exclusivos de fisioterapia, el mantenimiento del ejercicio
es ampliamente recomendado (18). Se usaron técnicas
cognitivas-conductuales sumadas a un programa progresivo
de ejercicio, apoyado en la educacion del paciente, las cuales
reducen la intensidad del dolor y mejoran la funcién motora
(19). Ademds, estimulos térmicos con aplicacion de calor
superficial y profundo, que en pacientes con sensibilizacion
central al dolor han mostrado disminucién de los umbrales
del dolor (17).

El abordaje de Fisioterapia estuvo inmerso en el modelo
de prictica clinica propuesto por la Asociacion Americana
de Terapia Fisica (APTA) en consonancia con la CIF, para
dar un manejo asertivo, a partir de la identificacion de
las deficiencias en estructuras, funciones, limitaciones
en la actividad y restriccion en la participacion, y a partir
de alli generar un diagnostico fisioterapéutico, un plan
de intervencion y un prondstico funcional con el cual se
encontrardn resultados positivos en un corto periodo
de tiempo y que perdurarin mds alld de la interaccion y
garantizarin un mejor prondstico funcional, involucrando
activamente al usuario en el proceso de recuperacion para
lograr una mayor adherencia al tratamiento.

En relacion a lo anteriormente mencionado, se sugiere que el
tratamiento fisioterapéutico orientado hacia la disminucion
y/0 modulacion del dolor desde su origen, a través de
mecanismos directos e indirectos sobre las estructuras
comprometidas en sus diferentes niveles, pueden ser
efectivos para el abordaje del sindrome de dolor miofascial
evidencidndose aumento de la movilidad articular y por ende
la funcionalidad (6). El tratamiento propuesto se manejo
desde la génesis patoldgica, 1a funcionalidad, la educacion
postural, 1a educacion en técnicas de afrontamiento para
el trabajo de las emociones y trabajando en la paciente
la motivacion a continuar con las actividades de ocio,
esparcimiento y ejercicio como parte fundamental de la salud
mental. Existe evidencia de los beneficios psicologicos del
ejercicio (23), implicando un abordaje integral.
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Tabla 4. Estado de Salud por niveles del sindrome miofascial. Propuesta elaborada por los autores

Estructura Atomico Molecular Celular Histico Organico
afectada
MUSCULO Déficit de Alteracion en el agua,  Alteracion en la Deficiencia a nivel de: ~ Deficiencia a nivel de:
carbono, hidré-  alteracion en el meta-  funcion del reticulo ~ S. Musculoesquelético ~ Musculos longuisimos
geno, oxigeno,  bolismo de la actina, endoplasmitico S. Nervioso (limbico)  del cuello y cabeza,
calcio, magne-  miosina, carbohidra-  yenla funcion S. Cardiovascular trapecio superior y
sio, potasio. tos, proteinas y lipidos  mitocondrial del S. Linfitico medio, romboideos,
miocito afectando la  S. tegumentario deltoides, muscula-
produccion de ATP tura general del m.
superiores.
LIGAMENTO Déficit de Alteracion en el agua,  Alteracion enlafun- Deficienciaanivel de:  Deficiencia a nivel de
carbono, aminodcidos coldge- cion del fibroblasto ~ S. Musculoesquelético  ligamentos de las arti-
hidrogeno, nos, y elastina por desequilibrio S. Nervioso culaciones cervicales,
oxigeno, azufre, enlaproduccion de  S. Cardiovascular escapulohumerales,
nitrégeno coldgeno y elastina escapulotoricicas y
y ensamble de estos glenohumerales
por accion de los
ribosomas
ARTICULACION  Déficit de Alteracion en el agua,  Alteracion en la Deficiencia a nivel de:  Deficiencia a nivel de
carbono, alteracion en el meta-  funcionde loscon-  S. Musculoesquelético  ligamentos de las arti-
hidrégeno, bolismo del coldgeno,  drocitos al formary  S. Nervioso (propio- culaciones cervicales,
oxigeno, azufre, proteinas, glucosami-  mantener lamatriz  ceptivo) escapulohumerales,
nitrégeno noglicanos extracelular S. Cardiovascular escapulotoricicas y
glenohumerales

Como limitacion encontramos que el desconocimiento de
otro tipo de clasificaciones del estado de salud pudo generar
la demora de la atencion integral de la paciente, disminuyendo
su funcionalidad y calidad de vida por varios afios.

CONCLUSION

Este caso clinico da a conocer varios aspectos importantes
en cuanto a la génesis de la patologia en mencion, el disefio
de un plan terapéutico teniendo en cuenta la importancia
de valorar el estado de salud de una persona de una forma
integral utilizando otro tipo de clasificacion, la clasificacion
internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la
salud. Este caso aporta informacion acerca de los beneficios
que se pueden obtener con las diferentes estrategias
terapéuticas convencionales que ofrece la fisioterapia y
permite orientar las acciones del abordaje clinico-terapéutico
desde una mirada biopsicosocial.
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Acto médico, comunicacion y emocion.

Medical act, communication and emotion.

Gustavo Andrés Duque.!

La comunicacion es una caracteristica innata en el ser humano, indispensable en las relaciones
sociales y en la supervivencia de la especie. Estd presente en la cotidianidad a través de cddigos y
significados compartidos mediante los cuales el individuo da un sentido emocional y cognitivo
a cada una de sus experiencias.

El acto médico no es una excepcion a la regla, pues la comunicacion estd implicita en todo el
proceso de elaboracion de una historia clinica, sospecha diagnostica y propuesta terapéutica.
En este proceso se establece un vinculo bidireccional entre el médico y el paciente, quien busca
un alivio para su sufrimiento a partir de un supuesto de confianza basado en la comunicacion.

Como establece Rossi (1), 1a relacion médico paciente se fundamenta en un contrato social
extraordinario: dos extrafos se encuentran en un entorno confidencial, 1a consulta médica, y
establecen un vinculo intenso con un propésito terapéutico, para lo cual es necesario que el
médico ponga a disposicion del paciente sus conocimientos y habilidades, y que el paciente
esté dispuesto a informar y seguir sus instrucciones. La informacion debe brindarse mediante
un lenguaje verbal y no verbal adecuado y con la debida verificacion de su comprension segtin
el nivel educativo y cultural del paciente (2) dado que ello repercute en la aceptacion de su
condicion, la credibilidad, adherencia y en el logro del objetivo terapéutico deseado.

El desarrollo de estas habilidades comunicativas requiere un aprendizaje metodologico, que
no siempre hace parte de la estructura curricular de las facultades de medicina ni de los textos
académicos, pero si suele ser parte de la estructura de personalidad del médico que a su vez
estard determinada por las vivencias, cultura y sensibilidad de este ante el dolor humano.

1 Universidad del Cauca, Facultad de Ciencias de la Salud, Departamento de Pediatria, Popayin,
Colombia.

Correspondencia: Gustavo Andrés Duque. Direccion institucional: Universidad del Cauca, Departamento
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Sutton (3) propone unos enfoques biomédico, emocional y basado en la identidad cultural
que se presentan simultineamente durante el acto médico. El primero hace referencia a la
atencion centrada exclusivamente en un contenido cientifico de calidad que, segun el autor,
resulta insuficiente dado que la medicina moderna ademds de un gran bagaje académico exige
humanizacion y empatia. El enfoque emocional analiza la intervencion de las emociones en
el acto médico y en la toma decisiones, y la perspectiva de la identidad cultural establece que
la comunicacion durante el acto médico parte del conocimiento de la historia de vida del
paciente mediante el entendimiento y construccion de una narrativa del sufrimiento que se
verd influenciada por el contexto social y cultural en el que este se desenvuelve.

De acuerdo con lo anterior, se puede afirmar que el acto médico estd centrado en procesos
comunicativos que no solo involucran aspectos tedrico-cientificos, sino que ademds estd
determinado por las experiencias y sentimientos tanto del médico como del paciente, quien
espera del profesional no sélo la resolucion del problema de salud, sino que ademas busca
un soporte emocional y social, para lo cual no siempre se estd lo suficientemente entrenado.

En conclusion, es menester que como parte de la citedra formativa en las escuelas de medicina se
incluya no solamente una base tedrica respecto a la importancia de las habilidades comunicativas
en la relacion médico paciente, sino que ademds se incluya la educacion emocional dentro
los contenidos programaticos en aras de lograr una atencion integral del paciente a la luz de
sus creencias, emociones y tradiciones mediante una comunicacion asertiva que impactard
positivamente en la aceptacion de su condicion y en la consecuente adherencia terapéutica.

“Si quieres ser sabio, aprende a interrogar razonablemente, a escuchar con atencion, responder
serenamente y callar cuando no tengas nada qué decir.”

JK Lavater.
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Novedades del Area editorial de la Universidad del Cauca
en el campo de la salud

News from Area editorial de la Universidad del Cauca
in the field of health

SEMIOLOGIA OSTEOMUSCULAR
PARA FISIOTERAPEUTAS

Myriam Hormiga Cruz

Este manual es una herramienta de consulta ttil para
quienes trabajan en el drea osteomuscular, pues contiene
una descripcion clara y precisa de las pruebas usadas con
mayor frecuencia en la evaluacion del paciente que acude a
un servicio de rehabilitacion.

EL ARCO, EL CUERPO Y LA SENA

Hugo Portela Guarin y Sandra Carolina
Portela Garcia

Ellibro comparte el sabery las practicas de este pueblo indigena
Nasa del Cauca que no concibe la salud como un hecho aislado
y la ubica al interior de una cosmovision que se origina las
entrafas mismas de su territorio y que considera al cuerpo en
constante relacion con un mundo interno-externo que influye
en su armonizacion.
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Sistemna de vision
artificial para la
identificacion del

@ signo de Frank

MODELO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLGGICA OCUPACIONAL

COMUNICACION VITAL EN MEDICINA

Francisco Bohorquez Gongora

La comunicacion en medicina es una competencia basica de
los profesionales que permite y garantiza la calidad de la
relacion médico-paciente. Este libro estudia la comunicacion y
contribuye 2 humanizar el cuidado de la salud y la formacion
de profesionales.

SISTEMA DE VISION ARTIFICIAL PARA
LA IDENTIFICACION DEL SIGNO DE FRANK

Ana Maria Guevara, José Miguel Aristizabal,
Rubiel Vargas Canas, Jairo Alfonso Vasquez
y Nelson Lopez Garzon

El signo de Frank es una hendidura diagonal o pliegue
cutdneo que inicia en el borde inferior del pabellon auricular.
La presencia de este pliegue se interpreta como una alerta
temprana de enfermedades coronarias. Esta obra presenta
el diserio e implementacion de un sistema de vision artificial
parala identificacion del signo de Frank.

MODELO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL

Cristina Eugenia Restrepo Puentes

El libro propone un Modelo de vigilancia epidemiologica
ocupacional para favorecer a los trabajadores que utilizan
computador y ayuda a prevenir los desérdenes musculo
esqueléticos derivados del uso de esa herramienta.
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B HACIA UNA PEDAGOGIA DEL CONTACTO

nvestigacion

EN FISIOTERAPIA

Maria Veronica Torres Andrade

Este libro trata del contacto fisico en fisioterapia, como
herramienta para concebir la relacion con el otro, y estudia
el paso de la técnica a la praxis. Da apertura ala emergencia y
alavez tension de un cuerpo propio y un cuerpo en didlogo.

Hacia una pedagogia
del contacto en fisioterapia

8%

FUNDAMENTOS DE EPIDEMIOLOGIA

Fundamentos
epidemiologia
et - Wi i Richard Shoemaker y Mario Delgado Noguera

Ellibro contribuye al cultivo del espiritu cientifico con el que
deben contar los profesionales de la salud cuando tomdn
decisiones que tendrdn impacto en los pacientes, los servicios
de salud o 1a salud publica.
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